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RESUMEN

Anualmente nacen quince millones de bebés en el mundo, uno en diez,
prematuros. En Guatemala, 14% son prematuros; de ellos una quinta parte no sobrevive
el primer afio de vida y 60% de los supervivientes tienen discapacidades representando
un alto costo a nivel hospitalario desde sus inicios. Dirigido a ésta poblacion tenemos
una herramienta valiosa: el Programa Madre Canguro(PMC), reduciendo la estancia
hospitalaria y aumentando los beneficios al paciente.

El objetivo principal de éste estudio fue evaluar los efectos del PMC en los pacientes
sanos inscritos en el programa del Hospital Roosevelt(HR), evaluando el crecimiento
fisico y desarrollo neurolégico, a lo largo de los primeros 9 meses de vida, tanto en
pacientes cangurizados las 24 horas versus cangurizados parcialmente durante el dia.
Se realiz6 un estudio cohorte, llevando a cabo 4 evaluaciones en total. El
comportamiento del crecimiento en los nifios cangurizados en su totalidad, se observo
con un curva ascendente a lo largo de los primeros 9 meses de vida; efecto mas notorio
en la longitud del paciente. Revelando el efecto positivo del PMC aplicado en su
totalidad, sobre el crecimiento fisico, durante los primeros meses de vida. También hubo
una fuerte asociacion entre el desarrollo neurolégico, siendo mas evidente al sexto mes
de vida. Asi como también se comprobdé un menor de presentar un desarrollo
neurolégico deficiente, habiendo estado en el PMC totalmente, siendo evaluable
predominantemente en el noveno mes de vida.
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I. INTRODUCCION

Reportes del 2011 de la OPS/OMS estiman que aproximadamente 8.1% de
los nacidos vivos en América Latina y el Caribe son prematuros, aunque estas
tasas son aun mas altas entre poblaciones en situacion de marginalidad y de
escasos recursos, como la realidad que se vive actualmente en nuestro pais. Los
bebés prematuros tienen mayor posibilidad de sufrir problemas respiratorios y
experimentan mayor prevalencia de déficits sensoriales o discapacidades
relacionadas al aprendizaje que los bebés que nacen a término.

Los efectos de la prematurez pueden extenderse mucho mas alla de la nifiez, lo
cual contribuye al alto costo de la prematuridad en sistemas de salud, en muchos
casos limita la capacidad para satisfacer estas necesidades. Esta poblacion con
frecuencia experimenta largos periodos de hospitalizacion y altos niveles de
infecciones vinculadas a la atencion de la salud, traducidos en altos costos
hospitalarios y por lo tanto estatales. Lo que ha llevado a buscar estrategias de
atencion para esta poblaciéon creciente, para llevar a cabo una atencion eficaz,
factible y de bajo costo, dirigida a estos pacientes, llegando a la creacion del
Programa Madre Canguro (PMC).

A lo largo de las dos ultimas décadas, varios estudios lo han respaldado como un
método de tratamiento efectivo para los recién nacidos, tanto prematuros como de
bajo peso al nacer. Una revision Cochrane realizada en el 2011 de estudios sobre
el PMC evidencié una reduccion en la mortalidad e infecciones nosocomiales de
recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer que recibieron cuidados Madre
Canguro en comparacion con bebés que fueron atendidos tradicionalmente. El
PMC también aporta beneficios para la unidad familiar en su conjunto.

En base a los beneficios que presenta este programa, nace la inquietud de realizar
este trabajo, evaluando los efectos sobre el desarrollo fisico y neurolégico en el
recién nacido integrante del programa, evaluando en qué medida realmente influye
el programa en los pacientes, ya sea aplicando el programa la mayor parte del dia
(>20 horas) o parcialmente, evaluando su resultado en un seguimiento a lo largo
de los primeros 9 meses de vida, para asi poder fortalecer la aplicacion del mismo
en nuestro medio. Utilizando un estudio cohorte pudimos llevar a cabo el andlisis
deseado. Observando que el PMC aplicado en su totalidad presenta efectos
beneficiosos en el crecimiento de los recién nacidos, mas que todo en los primeros
meses de vida, resultados que posteriormente son equiparables. Aunque los
resultados respecto al desarrollo neurolégico no son estadisticamente
significativos, se presentan resultados interesantes que se exponen mas adelante.



[Il. ANTECEDENTES

El embarazo normal dura 40 semanas, cuando el parto tiene lugar antes de las 37
semanas se conoce como parto prematuro; las causas que pueden dar lugar a un parto
prematuro suelen ser diversas, como enfermedades de la madre o del feto."

Los bebés nacidos antes de que hayan transcurrido las 37 semanas se conocen como
prematuros y poseen una serie de particularidades derivadas de la inmadurez de sus
6rganos vitales.*®

El peso de un bebé prematuro es inferior a 2,500 gramos y su talla esta por debajo de los
46 centimetros, los huesos del craneo son blandos, el cabello suele ser escaso y la mayor
parte de su cuerpo esta cubierto de un fino vello denominado lanugo. Debido al escaso
desarrollo de la grasa subcutanea, a través de la piel se traslucen los vasos sanguineos y
sobresalen los relieves 6seos #*2,

Debido al incompleto desarrollo de sus 6rganos los bebés prematuros tienen dificultades
para llevar a cabo funciones vitales necesarias para la supervivencia fuera del utero
materno, debido a ello se da un gran nimero de muerte de bebés prematuros™.

UNICEF (2004) en su estudio anual sobre “El Estado Mundial de la Infancia” al igual que
el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), en sus informes epidemiolégicos y de poblacion
muestran que a pesar de la disminucion de los indices, la mortalidad infantil asociada a la
prematurez sigue siendo una realidad dentro de la poblacion mundial. Igualmente
muestran que la morbilidad, a corto y largo plazo, asociada a dicha probleméatica ha
permanecido estable a lo largo de los afios. Reportes que hacen reflexionar sobre la
efectividad de las técnicas de prevencion, control y tratamiento utilizadas con las madres y
los nifios durante este periodo importantisimo de formacién y desarrollo del ser humano
gue constituye la gestacion y el postparto inmediato. Asi como en el desconocimiento del
personal de la salud de muchos aspectos biolégicos y psicoldgicos importantes del recién
nacido y su manejo.

Debido a todas estas situaciones que se presentan, y al progresivo aumento de los bebes
prematuros se vio necesario implementar una técnica que pudiera facilitar y agilizar el
egreso de los bebes del hospital, es asi como surge el Programa Madre Canguro, en
Colombia.

La mayoria de la literatura existente referencia al nifio a término, su desarrollo in-Utero y
las técnicas utilizadas para su manejo como neonato. Pero muy poco se ha estudiado
sobre el desarrollo neurocomportamental y afectivo del nifio prematuro que debe
enfrentarse a un medio extrauterino agresivo, poco afectivo y que le exige un gran
esfuerzo de adaptacion. Es en base a esto que nace este trabajo de investigacion, y en
evaluar el efecto de dicho programa en el bebé prematuro, y sus efectos a largo plazo,
como punto de partida el tiempo que se le esta dedicando al programa, evaluando de esta
manera el efecto que tiene en un bebé el estar bajo el programa canguro tiempo completo
a comparacion de menos horas. Tematica que aun no ha sido evaluada, y menos con
seguimiento de los neonatos. A raiz de la creciente poblaciéon neonatal es de donde surge
la duda y los beneficios del programa madre canguro a largo plazo.
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[ll. OBJETIVOS

3.1 General

3.1.1 Evaluar el efecto del Programa Madre Canguro en los recién
nacidos pre término/bajo peso al nacer sanos inscritos en el Programa Madre
Canguro del Hospital Roosevelt evaluando pardmetros antropométricos y del
desarrollo neurolégico, durante los primeros 9 meses de vida, en los que se
apegan totalmente y parcialmente al mismo.

3.2 Especificos

3.2.1 Determinar el comportamiento del desarrollo fisico y neuroldgico de
los recién nacidos pretérmino sometidos al PMC totalmente cangurizado
versus parcialmente cangurizados.

3.2.2 Comparar el efecto en el crecimiento, mediante medidas
antropométricas de los RN que se apegan totalmente y parcialmente al
programa.

3.2.3 Determinar el efecto del programa canguro en el desarrollo

neuroldgico y adaptativo de los RN.

3.24 Comparar los resultados, evidenciando las fortalezas y debilidades
encontradas en cada grupo de RN inscritos en el programa.



IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo v Diseno de Investigacion

Estudio cohorte

4.2 Unidad de Anélisis

Recién nacidos pre término/bajo peso sanos al nacer en el Hospital
Roosevelt que se encuentren en el Programa Madre Canguro.

4.3 Muestra

Utilizando Epi Info 3.4.3 StatCalc>Tamafo de muestra->Muestra para cohortes,
se obtiene una muestra con 95% de confianza y 85% de poder de 74 expuestos y 74 no
expuestos, siendo el total de la muestra 148 integrantes. Se prevé un 10% de ausencia
durante el estudio, lo cual no afectaria la representatividad del estudio siempre y cuando
no disminuya el rango de integrantes desde el dato propuesto.

4 .4 Criterios de Inclusiéon

e Recién Nacidos pretérmino/bajo al nacer sanos inscritos en Programa Madre
Canguro del Hospital Roosevelt
¢ Madres que acepten formar parte del estudio

4.5 Criterios de Exclusion

¢ Recién Nacidos con anomalias mayores
e Recién Nacidos enfermos

4.6 Métodos vy Técnicas

El presente trabajo de investigacion es un estudio que se realiz6 manejando
un enfoque descriptivo de varias variables cualitativas que solo enunciaran parte
de lo que posteriormente se utilizara para analizar y correlacionar causalidad de
otras variables. Se trata de un estudio prospectivo, ya que se realizo el
seguimiento de los niflos a través de la antropometria y desarrollo, durante su
permanencia en el programa.

El universo incluye a todos los nifios pretérmino/bajo peso al nacer que nacieron
de enero a abril del afio 2013, que cumplan criterios tanto del neonato como de la
madre para ingresar al programa madre canguro. Se excluy6 del estudio a todo
RN con patologia o malformaciones graves, al igual a aquel por
abandono/inasistencia a las evaluaciones.

4.7 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Las variables por analizar son:

4.7.1 CRECIMIENTO ANTROPOMETRICO
Se evaluard la curva de crecimiento antropométrico para recién
nacidos pretérmino o bajo peso al nacer segun la edad gestacional,
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encontrada en el Manual Harriet Lane de Pediatria 182 Edicion pagina
576. Documentando una adecuada medida cuando el RN se encuentre
sobre o arriba del 50 percentil, para su edad. Este tipo de evaluacion se
llevard a cabo en la Emergencia de Neonatologia en el primer mes y
trimestralmente hasta los 9 meses

El crecimiento antropométrico se llevard a cabo tomando en
cuenta el peso, longitud y perimetro cefalico del paciente. Para lo cual
se utilizar4d una balanza neonatal marca Jaeger, calibrada en libras y
onzas, para la longitud y la circunferencia cefalica una cinta métrica
marca “Butterfly” no expandible. Para la longitud utilizaré un tallimetro,
utilizando una cinta métrica igual a la ya descrita. Estas mediciones se
realizaran con instrumentos propios para evitar sesgo y seran realizados
por el investigador.

Nota: Todos estos datos seran recolectados en la Boleta de
Recoleccion de Datos utilizada desde un inicio, que incluira los graficos
que se requieran como las Curvas de Crecimiento para el Nifio
Pretérmino/Bajo Peso.

4.7.2 DESARROLLO NEUROLOGICO Y ADAPTATIVO DEL RECIEN
NACIDO

La evaluacién neuroldgica se ha de realizar con el paciente con
el minimo de ropa, de ser posible en pafial, en un ambiente térmico
neutro.

Evaluacién utilizando la Escala Denver Il

La evaluacion del desarrollo se basa en el desempefio del nifio y
en reportes rendidos por los padres en cuatro areas de funcionamiento,
motor fino, motor grueso, personal social y habilidad de lenguaje. Se
calcula la edad exacta del nifio y se marca sobre la hoja de evaluacién,
se evallan todas aquellas tareas que son intersectadas por la linea de
edad. La calificacion se determina dependiendo si la respuesta del nifio
cae dentro o fuera del rango normal esperado de éxitos de cada tarea
para la edad. El nimero de tareas sobre los cuales el nifio esta por
debajo del rango esperado, determina si se clasifica como normal,
sospechoso o0 con retraso. Los nifios clasificados como sospechosos
deben monitorearse con mas frecuencia y establecer una intervencion.
La prueba esta disefiada para probar al nifio en veinte tareas que se
ubican en cuatro sectores:

1. Personal — Social: Estas tareas identificara la capacidad del nifio de
desenvolverse en su medio y con los que le rodean.

2. El Motor Fino Adaptativo: Estas tareas identificara la capacidad del
nifio de ver y de utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar.

3. El Lenguaje: Estas tareas indicara la capacidad del nifio de oir,
seguir érdenes y de hablar.
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4. El Motor Grueso: Estas tareas indicara la capacidad del nifio de

sentarse, caminar y de saltar (movimientos corporales globales).
Se utilizard: una bola de lana roja, caja de pasas, botonetas o

La forma de administrar la prueba es la siguiente:
1. El examinador traza una linea (linea de edad) sobre la hoja de la

prueba que una la edad del nifio en ambas escalas.

botones de colores, chinchin, botella pequefia, campana, pelota de
tenis, 8 bloques o cubos de 1 pulgada por lado

2. Colocar en la parte superior de la linea trazada el nombre del
examinador con la fecha de la evaluacion.
3. Debe evaluar todas aquellas tareas que sean atravesadas por la linea

de edad o bien que estén ligeramente atrds de ésta si antes no han sido
evaluadas.

4. Procede a evaluar las tareas seleccionadas, dependiendo del

resultado coloca cualquiera de las siguientes claves sobre la marca del 50% de

la poblacién de referencia:

i. P (pasoO) si el nifio realiza la tarea.
ii. F (falld) si el nifio no realiza una tarea que la hace el 90% de la
poblacién de referencia.

iii. NO (nueva oportunidad) si el nifio no realiza la prueba, pero aun
tiene tiempo para desarrollarla (la linea de edad queda por
detras del 90% de la poblacién de referencia).

iv. R (rehusd), el nifio por alguna situacion no colabor6 para la
evaluacion, automaticamente se convierta en una NO porque
hay que evaluar en la siguiente visita.

Una prueba se considera como ANORMAL cuando hay uno o

mas sectores con dos o mas fallos y DUDOSA cuando hay dos o mas
sectores con un solo fallo. Es importante hacer hincapié que aquellos
nifios que no realizan una tarea y su edad se encuentra entre el 75° y
90° percentil, son nifios en riesgo. La prueba toma 10 a 20 minutos, en
promedio, realizada por el investigador.

Variable Definicién Conceptual Definicion Tipo de Escala de Instrumento
Operacional Variable Medicién
Comparacion
entre el
crecimiento,
Indica la fuerzay la desarrollo
direccion de una neurolégico y
Correlacion relacion lineal entre dos adaptativo de los Cualitativa Nominal Ficha recolectora
variable aleatorias RN en estudio que de datos
asisten
completamente y
parcialmente al
plan canguro.
Recién nacido con
RN Pretérmino Recién nacido con menos de 36 Cualitativa Ordinal Ficha recolectora
menos de 36 semanas semanas de edad de datos
de edad gestacional gestacional
Recién nacido con
RN Bajo Peso al Recién nacido con menos de 2,500 Cualitativa Ordinal Ficha Recolectora

Nacer

menos de 2,500 gramos

gramos

de Datos
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Programa Madre

Los elementos bésicos
del Programa son:
-Egreso temprano al
hogar para el prematuro
cuyo estado clinico es
estable.
-Lactancia Materna para
proveer los nutrientes
especificos para el
prematuro

Paciente que se
encuentre inscrita
en Plan Canguro
del Hospital
Roosevelt, y
cumpla los
lineamientos del
mismo, dividiendo

Ficha recolectora

Canguro - Contacto piel a piel en | a las pacientes en Cualitativa Nominal de datos
posicion canguro para dos grupos, las
proveer al prematuro gue aplican el
calor, amor, plan de 8 a 10
estimulacion horas al diay las
multisensorial, que lo aplican por
proteccion, seguridad y 20 a 24 horas.
un sano vinculo afectivo
con la madre.
(CALOR-AMOR-
LACTANCIA
MATERNA)
Estudio de las
dimensiones y medidas Curvas de
humanas con el Medida de peso, crecimiento para
Antropometria propdsito de longitud y Cualitativa Ordinal RN pre término/
comprender los cambios circunferencia bajo peso al nacer
fisicos del hombre y las cefélica
diferencias entre sus
razas y sub-razas
Intercomunicacion de
las neuronas da lugar a
la formacion de circuitos | Evaluar el nivel de
funcionales de las areas deficiencias del
del sistema nervioso. sistema nervioso
Desarrollo Areas que son la base en relacién a su
neurolégico y estructural para la real potencial Cualitativa Ordinal Escala Denver Il
adaptativo adquisicion de las personal, familiar
habilidades motoras, o cronoldgico (de
sensitivas, 6rganos de acuerdo a su
los sentidos, la edad)
compresion, el lenguaje,
la formacion del
pensamiento, etc.
Tamizaje de nifios
de 1 mes a 6 afios
de edad para
posibles
problemas de
Test de valoracion desarrollo,
neural y adaptativa confirmacion de
Escala Denver Il estandar del recién problemas Cuantitativa Ordinal Escala Denver Il

nacido

sospechados con
una medicion
objetiva 'y
monitoreo de
nifios con riesgo
de problemas de
desarrollo.




4.8 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos

4.8.1 Técnica: Sistema de entrevista a madre y evaluacion de cada recién nacido.

4.8.2 Procedimiento:

e Preparar las fichas recolectoras de datos en las que van a ir contenidas las
preguntas que van a plantearse asi como los aspectos a evaluarse, y los
objetos necesarios.

o Explicar a la persona entrevistada con toda amplitud el propésito y alcance del
estudio.

e Hacer preguntas especificas para obtener respuestas cuantitativas.

Llevar a cabo la evaluacién respectiva del paciente, realizando previa asepsia y
antisepsia del investigador.

o Evitar las preguntas que exijan opiniones interesadas, subjetividad y actitudes
similares.

e Ser claro al hacer las preguntas y al realizar la evaluacion del paciente.

e Ser cortés, absteniéndose de emitir juicios de valores.

e Conservar el control de la entrevista, evitando las divagaciones y los
comentarios al margen de la cuestion.

e Escuchar atentamente lo que se dice, guardandose de anticiparse a las
respuestas.

e Escribir los resultados en las encuestas.

e Archivar los resultados de la entrevista para referencia y analisis posteriores

4.8.3 Instrumentos:

e Antes de la evaluacién se incluye el apartado de Consentimiento Informado el
cual debera ser leido a la madre del paciente, y se debera obtener la firma
previo a iniciar con la entrevista.

e Ahora se procede a tomar los datos generales del encuestado, asi como a
anotar la fecha de las evaluaciones respectivas utilizando escala de Denver 2 y
medidas antropométricas respectivas, anotandolas en el respectivo apartado y
en las gréficas.

4.9 Plan de Procesamiento y Andlisis de los Datos

4.9.1 Procesamiento de Datos: Se utilizaran hojas virtuales para llevar la
cuantificacion de las variables tanto nominales como numéricas. Para las variables
nominales utilizaré desviacién estandar, varianza y riesgo relativo.

4.9.2 Andlisis de los Datos: Se realizara un andlisis cuantitativo con proporciones,
porcentajes, tablas y gréaficas utilizando las variables cualitativas obtenidas, asi
como gréficas tipo “stock”.

4.10 Aspectos Eticos de la Investigacion
En ningln momento interferir, dafiar o cambiar el pensamiento de las
personas sobre el PMC, limitando Unicamente a la evaluacion del efecto sobre el
paciente a largo plazo. No se realizara ninguna intervencién con las variables
fisiolégicas, psicolégicas o sociales de las personas que participan de dicho
estudio, por lo que pertenece a la Categoria | de riesgo, o SIN RIESGO. Se
obtendra el consentimiento informado de cada madre de paciente evaluado.

8



V. RESULTADOS

La muestra total del estudio inicialmente se contaba con un total de 148 pacientes, se
obtuvo una muestra acorde a lo esperado, no afectando la representatividad del estudio,
con 95% de confianza y 85% de poder, tomando en cuenta un 10% de sujetos que se
retiraron del estudio por ausentismo a las citas previstas, y patologias que excluyeron a
los pacientes del estudio. Por lo que en total contamos con un total de 134 pacientes, si
alcanzando la muestra esperada desde inicio del estudio.

A continuacion se presentan los resultados:

TABLA No. 1
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A ESTUDIO
Parcialmente Cangurizado
Caracteristicas Cangurizado Valor de p
(PC) (©)
Sexo (Masculino:Femenino) 35:32 30:37 0.38
Edad gestacional:
e 30-33 Semanas 15 12 0.11
e 34 -36 Semanas 42 35 '
e >37 Semanas 10 20
Tipo de lactancia
e Lactancia materna exclusiva 20 52 <0.01
e Lactancia mixta 44 12
Peso (Media + DE) 1.56 + 0.22 1.68 + 0.23 0.01
Longitud (Media + DE) 46.77£2.11 | 47.6+2.33 0.03
Perimetro cefélico (Media + DE) | 35.34+1.25 | 35.93+1.35 0.01
Evaluacion Neurologica Inicial
e Normal 42 53 0.04
e Anormal 25 14

*Fuente: Boleta recolectora de datos




DESARROLLO FisICO

TABLA NO. 2 EVALUACION DE CRECIMIENTO FiSICQ EN EL TERCER MES DE VIDA
SEGUNDA EVALUACION

VARIABLE CANGURIZADO PARCIALMENTE
CANGURIZADO

X £ DE (n) X + DE (n)
PESO 2.38 + 0.26 (67) 2.19 + 0.22 (67)
LONGITUD 53.2 + 2.25 (67) 51.57 + 2.02 (67)
PERIMETRO CEFALICO 39.97 + 1.71 (67) 39.01 + 1.47 (67)

*Fuente: Boleta recolectora de datos

PESO
Varianza = 20.85
p =0.01
Grados de Libertad = 133

LONGITUD
Varianza = 19.47
p=0.01

Grados de Libertad = 133

PERIMETRO CEFALICO
Varianza = 12.14
p =<0.01
Grados de Libertad = 133

TABLA NO. 3 EVALUACION DE CRECIMIENTO FiSICO EN EL SEXTO MES DE VIDA

TERCERA EVALUACION

VARIABLE CANGURIZADO PARCIALMENTE
CANGURIZADO

X £ DE (n) X £ DE (n)
PESO 3.09 + 0.33 (67) 2.92 + 0.33 (67)
LONGITUD 58.66 + 2.19 (67) 56.49 + 2.09 (67)
PERIMETRO CEFALICO 43.16 + 1.45 (67) 41.75 + 1.56 (67)

*Fuente: Boleta recolectora de datos

PESO
Varianza = 8.89
p =<0.01

LONGITUD
Varianza = 34.43
p=0.01

PERIMETRO CEFALICO
Varianza = 29.35
p=0.01

Grados de Libertad = 133 Grados de Libertad = 133 Grados de Libertad = 133

TABLA NO.4 EVALUACION DE CRECIMIENTO FiSIQO EN EL NOVENO MES DE VIDA
CUARTA EVALUACION

VARIABLE CANGURIZADO PARCIALMENTE
CANGURIZADO

x + DE (n) x + DE (n)
PESO 3.87 £ 0.36 (67) 3.72 £ 0.35 (67)
LONGITUD 63.85 + 2.04 (67) 61.48 + 1.87 (67)
PERIMETRO CEFALICO 45.34 + 1.58 (67) 43.87 + 1.49 (67)

*Fuente: Boleta recolectora de datos

PESO
Varianza = 5.98
p =0.02
Grados de Libertad = 133

LONGITUD
Varianza = 49.14
p=0.01

Grados de Libertad = 133
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PERIMETRO CEFALICO
Varianza = 30.70
p=0.01
Grados de Libertad = 133




DESARROLLO NEUROLOGICO

TABLA NO. 5 EVALUACION NEUROLOGICA EN EL TERCER MES DE VIDA

SEGUNDA EVALUACION

GRUPO NORMAL | ANORMAL
CANGURIZADO 59 8
PARCIALMENTE
CANGURIZADO 54 13

*Fuente: Boleta recolectora de datos

RR = 1.62 (ICas = 0.72 — 3.66)
p=0.24

TABLA NO. 6 EVALUACION NEUROLOGICA EN EL SEXTO MES DE VIDA

TERCERA EVALUACION

GRUPO NORMAL | ANORMAL
CANGURIZADO 59 8
PARCIALMENTE
CANGURIZADO 56 11

*Fuente: Boleta recolectora de datos

RR = 1.37 (ICas = 0.59 — 3.2)
p= 0.46

TABLA NO. 7 EVALUACION NEUROLOGICA EN EL NOVENO MES DE VIDA

CUARTA EVALUACION

GRUPO NORMAL | ANORMAL
CANGURIZADO 64 3
PARCIALMENTE
CANGURIZADO 61 6

*Fuente: Boleta recolectora de datos

RR =2 (ICas = 0.52 — 7.67)
p=0.31
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~ GRAFICANO. 1
COMPARACION DE RESULTADOS
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*Fuente: Tablas nimero 1, 2, 3, 4

] GRAFICANO. 2
COMPARACION DE RESULTADOS DE LONGITUD
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*Fuente: Tablas nimero 1, 2, 3, 4
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) GRAFICANO. 3 ) .
COMPARACION DE RESULTADOS DE PERIMETRO CEFALICO
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*Fuente:Tablas nimero 1, 2, 3, 4
e, A: Indican la media de la poblacion
| : Indica graficamente la desviacion estandar del grupo a estudio
GRAFICANO. 4
Comparacion de los resultados del desarrollo
neurologico normal entre el grupo a estudio
cangurizados y parcialmente cangurizados
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*Fuente: Boleta recolectora de datos
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GRAFICANO. 5
Comparacion de los resultados del desarrollo
neurologico anormal entre el grupo a estudio
cangurizados y parcialmente cangurizados
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*Fuente: Boleta recolectora de datos

14




VI. DISCUSION Y ANALISIS

El crecimiento posnatal de los recién nacidos bajo peso y pretérmino es modificado
por la presencia de restriccion del crecimiento intrauterino, asi como por la morbilidad
posnatal. La lesién prenatal implica agresién en periodos criticos del desarrollo, con
implicaciones profundas en el desarrollo e impacto, incluso en la vida adulta. La
morbilidad posnatal relacionada con la prematurez fue identificada también como
asociacion fuerte con retardo del crecimiento posnatal, también relacionada con
enfermedades como la displasia broncopulmonar, la sepsis y la enterocolitis necrotizante.
La prematurez también se ha asociado con una deuda nutricional durante el periodo
neonatal inmediato, con repercusiones en la tasa de recanalizacion del crecimiento.
Herramientas eficaces como ha sido la implementacion del PMC ha contribuido a que
recién nacidos de bajo peso al nacer/pretérmino puedan llevar a cabo tratamiento
ambulatorio, de manera que aseguramos un adecuado tratamiento, mejoramos los costos
hospitalarios y con seguimiento estrecho por medio de la consulta externa, mejoramos la
atencion y tratamiento a dichos pacientes. Volviendo asi el PMC una solucién eficiente,
para los paises en vias de desarrollo.

En un estudio tipo cohorte realizado en Espafia publicado en el presente afio, donde se
compara la proporcion de retraso del crecimiento en peso, longitud corporal y perimetro
cefalico en prematuros con peso al nacer menor de 1500 gr evaluados por las curvas
OMS vy las curvas SAP (Sociedad Argentina de Pediatria) se evidencié que solo al tercer
mes de edad corregida la proporcion de nifios con peso subdptimo es mayor al ser
analizadas por las curvas OMS, hallazgo similar al de los estudios previos a la adopcion
de las curvas’. Este efecto podria atribuirse no solo a la prematurez, sino ademas a la
baja tasa de alimentacion con pecho exclusivo en esta poblacion y a la no existencia de
formulas de continuacion para esta poblacion’ en el medio donde se desarroll6 el estudio.
No observaron diferencias en la longitud corporal ni en la circunferencia craneal; sé
considerd que esto se debe, en gran medida, a la menor discrepancia entre las curvas,
que en el caso del perimetro cefalico son casi idénticas. En nuestro estudio se pueden
observar resultados similares en donde el paciente que es cangurizado en su totalidad, y
es alimentado a base de lactancia materna durante el primer trimestre lleva a cabo un
crecimiento fisico mas favorable que el paciente que lleva una alimentacién mixta. Cémo
lo muestra la grafica numero 1 los resultados del peso representados tanto en el grupo
totalmente cangurizado como parcialmente cangurizado, a lo largo del periodo de estudio,
en donde observamos una notoria diferencia en los primeros meses respecto a la
ganancia de peso entre ambos grupos, la cual posteriormente se vuelve de manera
similar entre ambos grupos, aunque siempre podemos notar un aumento en la ganancia
de peso en el grupo cangurizado en su totalidad.

La intervencion nutricional durante el primer afio de vida ha mostrado ser eficaz para
mejorar no solo el crecimiento en peso y la longitud corporal mas alla de la intervencion,
como lo muestran los estudios de Lucas, quien continué siguiendo esa cohorte de
prematuros alimentados hasta el noveno mes con férmulas fortificadas, y comproboé la
modificacion del volumen del nicleo caudado y el desempefio en el grupo tratado con
férmulas con mayor densidad calorica al llegar a la adolescencia. Aunque es importante
recalcar que en nuestro estudio el tipo de alimentacion no fue una variable evaluable,
Unicamente la mencioné en orden para hacer énfasis y relacionarlo con el estudio antes
mencionado.
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En Cuba se llevé a cabo en 1997 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el
area de salud del Policlinico Docente "19 de Abril" con los nifios nacidos con peso inferior
a los 2,500gr, en el afio 1994, y se siguio su evolucion clinica durante el primer afio de
vida, que correspondié a una muestra de 23 infantes. Se analizaron los pardmetros peso,
longitud corporal, perimetro cefalico, valoracion nutricional y desarrollo psicomotor. En el
cual en los resultados predominé el bajo peso para la edad gestacional con un 65.2 y el
34.7 % correspondié a los nacidos antes del término de la gestacion. El 100% de los
pretérmino al afio de vida tuvieron una valoracion nutricional normal. No se comportaron
de igual forma los de bajo peso para la edad gestacional en los que el 20% quedaron por
debajo del 3er. percentil. Podemos decir que ésta poblacion es mas comparable a la
nuestra, debido a los estilos de vida que el estudio propuesto anteriormente, aunque
nosotros no evaluamos hasta el afio de vida, si pudimos observar que en la mayoria de
los pacientes estudiados recuperan su peso y talla a los 9 meses, observando un mejor
ritmo de crecimiento y desempefio social aquellos pacientes que tuvieron inicialmente el
plan canguro, notorio mas que todo en los primeros meses de vida.

En Colombia en el 2005, se llevé a cabo un estudio que describe y compara el desarrollo
neurocomportamental, entre las semanas 34 y 35 hasta la 40 de gestacion, de 30 recién
nacidos prematuros sin patologias graves, asistentes al Programa Madre Canguro del
Hospital Universitario San Ignacio de Bogota. Las hipotesis de la investigacion planteaban
cambios en el desarrollo neurocomportamental de los bebés prematuros a lo largo de las
evaluaciones realizadas, asi como en las respuestas en las escalas de la prueba. Se
encontré que el desarrollo de los bebés y su desempefio mostraron cambios y avances
significativos, evidenciando su capacidad para adaptarse y responder adecuadamente al
medio ambiente. La diferencia mas significativa fue entre las semanas 35 y 39, siendo
esta Ultima donde la mayoria de los sujetos mostraron avances. En nuestro estudio
podemos observar que los pacientes que estuvieron sometidos al PMC en sus inicios
presentan una mejor respuesta al desarrollo neurolégico en sus primeros meses,
presentando menos resultados anormales el grupo cangurizado totalmente que el
parcialmente cangurizado, dato que podemos correlacionar con el aumento del perimetro
cefalico en los pacientes, ya que segun otros estudios propuestos, dichas mediciones
estan proporcionalmente relacionadas; es importante recalcar que la medicién del
perimetro cefalico no es el Unico factor que determina el desarrollo neuroldgico de un
paciente, y hay que hacer énfasis en que pueden haber otro tipo de factores que afecten
el perimetro cefalico de origen anatémico, entre otros. Importante mencionar que los
resultados obtenidos en el area neurolégica fueron no significativos. Se observa que
dentro del area del desarrollo neurolégico el mayor porcentaje de resultados anormales
durante el primer mes fue en el &rea motora gruesa con un 76%, comportamiento que se
observa también en el tercer mes, en un 37% asi como también en el area de lenguaje
con un 42%. Durante el sexto y noveno mes podemos notar que el resultado es similar,
predominando el mayor porcentaje de resultados anormales en estas areas del desarrollo.

Podemos decir que durante los primeros meses el efecto del PMC, aplicado en su
totalidad, en las mediciones antropométricas y desarrollo neuroldgico es relevante, efecto
gue no es tan notorio posteriormente, sin embargo siempre evidenciamos cierta ventaja
en el grupo que presentd en su totalidad la aplicacion del PMC, a aquellos a quienes se
les aplico parcialmente.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 El comportamiento del crecimiento en los nifios cangurizados en su
totalidad se observa con un curva ascendente a lo largo de los primeros 9 meses
de vida, manteniendo un ritmo de ganancia de peso en promedio de 0.73kg/mes,
comparando con el grupo de los recién nacidos parcialmente cangurizados, con
ritmo de crecimiento inicial de 0.63kg/mes, sin embargo en el sexto mes
observamos que las curvas tienen diferencias muy estrechas. Observando que a
los 9 meses, tenemos una ganancia de peso de 0.72kg/mes en el grupo
parcialmente cangurizado, similar al grupo control. Este efecto es mas notorio en la
longitud del paciente, aunque siempre se observd ventaja en las mediciones de
peso y perimetro cefalico. Revelando el efecto positivo del programa madre
canguro sobre el crecimiento fisico, durante los primeros meses.

6.1.2 Se observé una fuerte asociacion entre el desarrollo neuroldgico y
el PMC en ambos grupos; siendo mas evidente al sexto mes de vida. También
observamos que tenemos menos riesgo de presentar un desarrollo neuroldgico
deficiente, habiendo estado en el PMC, predominando dicho efecto en el noveno
mes de vida.

6.1.3 El crecimiento de los recién nacidos se ve afectado positivamente
en el grupo cangurizado en su totalidad, revelando una ventaja en peso talla y
perimetro cefalico a lo largo de los primeros nueve meses de vida, siendo mas
notorio en la longitud, ya que observamos que a lo largo de los 9 meses, lleva una
ventaja de 2 cms.

6.1.4 El desarrollo neurolégico se ve favorecido en el grupo de pacientes
cangurizado en su totalidad, predominando en los primeros tres meses de vida,
posteriormente es leve la diferencia observada; indicando que el aplicar el PMC
favorece el desarrollo neuroldgico en los primeros tres meses de vida, efecto que
prevalece ante un grupo de pacientes que es cangurizado parcialmente.

6.1.5 El beneficio adquirido desde las tempranas horas y dias de vida del
paciente en PMC en su totalidad, prevalecen durante el resto de su vida,
marcando una diferencia positiva en el mismo, respecto al crecimiento fisico. El
desarrollo neurolégico se ve favorecido por el PMC relevantemente en los
primeros tres meses de vida ya posteriormente se observo que el desarrollo es
igual en ambos grupos.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 EI PMC es beneficioso para los recién nacidos pretérmino y
bajo peso al nacer, por lo que es necesario continuar con los esfuerzos para
gue la familia pueda aplicar el programa mas de 20 horas.

6.2.2 Insistir con el plan educacional a las familias que aplican el

PMC, haciendo énfasis en los resultados que pueden obtener, si siguen las
instrucciones del mismo.
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6.2.3 Estudios revelan una fuerte asociacion entre los niveles de
hemoglobina, hematocrito y ferritina con el desarrollo neuroldgico, por lo
que se recomienda la medicion bimestral de los mismos para mejorar el
area neurolodgica.

6.2.4 Aunque no fue el énfasis de mi estudio, si pude notar la gran
cantidad de familiar que utilizan las férmulas infantiles para la alimentacion
del recién nacido, es necesario, a medida que sea posible, administrar
lactancia materna, ya que con el uso las formulas infantiles, no solo el
neonato se expone a otras patologias sino también afecta la economia
familiar en gran manera.
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VIIl. ANEXOS

Trabajo de Investigacion Universidad de San Carlos de Guatemala Boleta No. ___

“EVALUACION DEL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ADAPTACION NEUROLOGICA DE LOS NINOS BAJO
PESO/PRETERMINO SANOS INTEGRANTES DEL PROGRAMA MADRE CANGURO, HOSPITAL ROOSEVELT”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Madre Canguro:

El Programa de Maestria de Pediatria de la Universidad de San Carlos de Guatemala la invita a
participar con su bebé en un estudio llamado Evaluacién del Crecimiento, Desarrollo y Adaptaciéon
Neurolégica del Nino con Bajo Peso al Nacer o Pretérmino, asistente al Programa Madre Canguro,
cuyo objetivo principal consiste en observar las capacidades y habilidades que tiene su bebé a lo
largo de los primeros 9 meses de vida.

El estudio requiere la observacién y evaluacién de su bebé durante un tiempo de 20 a 30 minutos
aproximadamente. Se requiere también que su bebé haya nacido de bajo peso o prematuro, vy
ademds, que usted se encuentre presente durante la evaluacion. El procedimiento de evaluacién
se redlizard una vez al mes trimestralmente hasta que su bebé cumpla los 9 meses de vida, en las
instalaciones del drea de neonatologia del Hospital Roosevelt. Después de cada evaluaciéon se
realizard una retroalimentacion que le permitird conocer los resultados de la misma. Igualmente, el
dia de la primera y Ultima evaluacién, se le efectuard a usted una entrevista que busca indagar
aspectos relacionados con su bebé.

Su participacién en nuestro estudio es muy importante, pues permitird por un lado, conocer las
capacidades, comportamientos y destrezas que tiene su bebé, como se mantienen y/o cambian a
través del tiempo; y por ofro lado, ampliar el campo de conocimientos acerca del recién nacido
prematuro. Esto se redundard posteriormente en beneficios para su bebé vy los bebés que vendrdn
en el futuro a hacer parte del Programa Madre Canguro.

Las mamds y bebés participantes en la investigacién son identificadas con un cddigo. Toda la
informacién recolectada es confidencial, y el informe final mostrard resultados grupales y no
individuales que serdn entregados al final del estudio en una reunidén conjunta, asi como un
reconocimiento por su cooperacion.

Su participacién en el proyecto es voluntaria, por lo tanto, podrd refirarse sin ningdn compromiso y si
se le presentara algun inconveniente, dicho retiro no afectaria su vinculacién al Programa Madre
Canguro.

HE LEIDO LAS CONDICIONES DE PARTICIPACION Y ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR CON MI BEBE,
por lo que firmo conforme:

MADRE FIRMA/HUELLA No. Identificacion
TESTIGO FIRMA/HUELLA No. Identificacion
INVESTIGADOR FIRMA/HUELLA No. Identificacion
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Trabajo de Investigacion Universidad de San Carlos de Guatemala Boleta No. ___

“EVALUAC!O'N DEL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ADAPTACION NEUROLOGICA DE LOS NINOS BAJO
PESO/PRETERMINO SANOS INTEGRANTES DEL PROGRAMA MADRE CANGURO, HOSPITAL ROOSEVELT”

BOLETA RECOLECTORA DE DATOS

Nombre del Encuestado:
Sexo: M F
Fecha de Nacimiento:
Horas Programa Canguro:
Peso al Nacer:

EVALUACION FECHA PESO PUNTAJE INTERPRETACION

RN

TERCER MES

SEXTO MES

NOVENO MES
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Trabajo de Investigacion Universidad de San Carlos de Guatemala Boleta No. __

“EVALUACION DEL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ADAPTACION NEUROLOGICA DE LOS NINOS BAJO
PESO/PRETERMINO SANOS INTEGRANTES DEL PROGRAMA MADRE CANGURO, HOSPITAL ROOSEVELT”
Monitoreo Crecimiento:

Fetal-infant Growth Chart for preterm infants

{Curves equal the average male and famale YWHO Growth Standard al 50 weeks)
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Pediatria” Ed. Elsevier Mosby 18 Edicion Espana 2010, p576)
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PERSONAL-SOCIAL

MOTOR FINO - ADAPTIVO

LENGUAJE

MOTOR GRANDE

Denver Il

FECHA:

EXAMINADOR:

NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO!

NUMERO DE IDENTIFICACION:

MESES 2 ANOS
1 ¢ i | ¢ P 1 |1E||118111||2|‘L11?Alx1|l1fnlls
PREPARAR CEREAL
CEPILLARSE DIENTES SIN AYUDA
Porcentaje de nifios que pasan JUGAR JUEGOSINAIPES
5 ) 5 % VESTIRSE SINAYUDA
Puede pasarse por reporte: - PUNTO DE
Numero de notacion. - PRUEBA PONERSE CAMISETA
{var dorso del formulano) ton e, B6%
coPIARD]
LAVARSE/SECARSE MANOS
DIBUJAR PERSONAS PTES
CEPILLARSE DIENTES CON AYUDA
COPARLIDEMOSTR.
R PONERSE LAROPA
ESCOGER LINEAS MAS LARGAS
DAR DE COMER A MUNECA ey
QUITARSE LAROPA PERS. 3PTES.
USAR CUCHARATTENEDOR
coruar ()
AYUDAR EN CASA e ao%
BEGER DELNATAZA TORRE OE 8 CUBOS el
IMITAR ACTIVIDADES e CONTARRIOS - 2
CONTAR 5 CUBOS
JUGAR PELOTASSRIIS TORRE DE 6 CUBCS ——
SALUDARACESS TORRE DE 4 CUBOS
DEFINIR § PALABRAS
INOICAR DESEOS TORRE DE 2CUBOS
NOMBRAR 4 COLORES
WGAR PAGACMGS BOTAR PASA, DEMOSTRADO
ENTENOER 4 PREPOSICIONES
DARSEICOMER GARABATEAR
HABLA TODO-ENTENDIBLE
& e S SABER 4 ACCIONES
MIRARSE LA MANO GOLPEAR 2 CUBOS EN
atebER MANOS USO DE 2 OBJETOS
ESPONTANEAMENTE prEron. CONTAR 116080
ggmgk USO DE 20BJETOS
2o NOMBRAR 1 COLOR
MIRAR PASAR CUBO SABER 2
RASTRILLAR PASA ADJETIVOS
BUSCAR ELHILO SABER 2ACCIONES EUE——
ALCANZAR NOMBRAR 4 DIBUJOS ) TAL
URAR DA PRSE HABLA MEDIO-ENTENDIBLE A e— !
SEGUIR 160" HOCAR 4 GRS EQUIIBRIO CADAPIE 4 SEGUNDOS
o PARTEC SR EQUILIBRIO CADAPIE 3 SEGUNDOS
AGARRAR w t SALTAR/ PIE
SONAJERO COMBINAR PALABRAS EQUILIBRIO CADA
SEGUIR PASADO INDICAR 2 IBLOS PIE2 SEGUNDOS
LiNEAMGS EQUILIBRIO GADA
GPALABRAS PIE 1 SEGUNDO
UNEAuED. ot SALTO DELONG
TS TIRAR PELOTA SOBREMANO
UNA PALABRA o
PAPAMAMA ESPECIFICOS sciincrael
CHAURREAS SUBIR ESCALERA o
SIABAS COMADRS CORRER COMPORTAMIENTO PARA EL EXAMEN 3
[ =4
j ra 1a,2a,3a prueba o
NO-ESPECIFICOS CAMINAR PARA ATRAS (Chequear cajas para 1a, a P! ) 2
- ©
IMITAR SONIODS DEL LENGUAJE CAMNAR BIEN Tipico 1.2 3 o
SILABAS SENCILLAS AGACHARSEMESISES Si Ei——jB X
VOLVER HACIAVOZ DE PIE-SOLO No - i
VOLVER HACIA SEPE2 Cooperacion (ver nota 31) 1 2 3 &
SONAJERO A : -
i OTRAPOST Siempre Coopera ‘ ©
Normalmente Coopera »
REIRSE PONERSE | 8
Ly Raras veces Coopera 3
0N DE PIE o
VOCALIZAR APOYANDOSE ENALGO Interés en su Alrededor 1 2 3 o
Jr——ree "
RESPONDER A CAMPANA Senranse Alerta ) [ _{ ®
Bastante Desinteresado ‘ &
LEVANTAR A SENTAR; NO RETRASO/CABEZA Gravemente Desin(er do - g’
VOLTEARSE — 2
ntrepidez S
PECHO ARRIBA. p 1 2 3 £
APOYO EN BRAZOS Nada &
PESARSE EN PIERNAS Poca ~
SENTARSE CABEZA FIRLME Extrema 2
- .z (=)
CABEZALEWAVSSRS Duracion de la Atencion 1 2 3 3
ICABEZA LEVANTA 45" : g W
Apropiado . 3
B Bastante Dado a la Distraccion &
MOVIMIENTOS Muy Dado a la Distraccion pE
IGUALES ]
1 T T I T 1 1 1 T T k. 1 T | T T T4 -3 4088 T ' T T T I T 1 | | 1 ; T l I . 5
3 4
Meses 2 4 6 . 1 o % = AROS
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INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION s mcimam

Intente animarle al nifio a sonreir por senreirle, hablarle, o saludarle con la mano. No lo/la toque.

El nifio debe fijar la vista por varios segundos.

El guardian puede guiar el cepillo de dientes y aplicar la pasta.

El nifio no tiene que poder lazar los zapatos ni abotonar/subir el cierre de atras.

Mueva el estambre lentamente en un arco desde un lado a otro, aproximadamente 8" arriba de la cara del nifio.

Pase si el nifo agarra el sonajero cuando le toca los puntos o dorsos de los dedos.

Pase si el nifio intenta ver adonde fue el estambre. Se debe dejar caer el estambre rapidamente de la vista, de la mano del
examinador y sin cualquier movimiento del brazo.

El nifio debe pasar el cubo de mano a mano sin la ayuda de su cuerpo, su boca o la mesa.

Pase si el nifio agarra la pasa con cualiquier parte del gordo y dedo.

La linea pueda variar solamente 30 grados (0 menos) de la linea hecha por el examinador.
Haga un pufio con el gordo arriba y menee solamente el gordo. Pase si el nino lo imita y no mueve cualquier otro dedo que el

gordo.

Pase cualquier 13. ;/Cual linea es 14. Pase cualquier par de 15. El nifio

forma encerrada. mas larga? (No lineas que cruzan debe copiar =

No pase movimientos mas grande.) Voltee cerca del punto primero.

continuos y redondos. el papel y repita. mediano. Si no pasa,
(pase 3 de 3 05 de 6) demuéstrelo.

Al administrar puntos 12, 14 y 15, no nombre las formas. No haga demostracion de 12 y 14.

Al calificar, cada par (2 brazos, 2 piernas, etc.) cuenta como 1 cosa.
Meta un cubo en una taza y agitela suavemente cerca del oido del nifio, pero fuera de la vista. Repita para el otro oido.

indique el dibujo y digale al nifio que lo nombre. (No se da crédito simplemente por decir los sonidos que hacen.) Si el nifio
nombra menos de 4 dibujos, el examinador puede decir el nombre del animal y el nino debe indicar cada uno.
35|

m S, 5

Usando una mufeca, digale al nifio: "Muéstrame nariz, ojos, boca, manos, pies, estomago, pelo" Pase 6 de 8.

Usando dibujos, preguntele: "¢ Cual vuela?...dice miau?...habla?...ladra?...galopa?" Pase 2 de 5, 4 de 5.

Preguntele: "; Qué haces cuando tienes frio?"...estas cansado?...tienes hambre?...Pase 2 de 3, 3 de 3.

Pre_gﬂntele: "¢ Qué haces con una taza? ;Para qué se usa una silla? ;Para qué se usa un lapiz?" Se deben incluir palabras de
accion.

Pase si el nifio correctamente coloca y dice cuantos cubos estéan en el papel. (1,5)

Digale: "Coloca el cubo en la mesa; debajo de la mesa; delante de mi; detras de mi." Pase 4 de 4.

Preguntele: "; Qué es una pelota?...lago?...escritorio?...casa?...banana?...cortina?...cerca?...techo?" Pase si se definen en

25,
términos de uso, forma, de qué se hace, o de categoria general (por ejemplo, banana es una fruta, no simplemente amarillo).
Pase 5 de 8, 7 de 8.

26. Preguntele: "Si un caballo es grande, ¢un raton es ? Si el fuego esta caliente, el hielo es, ? Si el sol brilla durante el dia, la
luna brilla durante____ ? Pase 2 de 3.

27. El nifio puede usar una pared o barandilla solamente, no una persona. No puede gatear.

28. El nifio tiene que tirar la pelota de sobremano a 3 pies, hasta la longitud del alcance del brazo del examinador.

29. Elnifio tiene que hacer el salto de longitud a través de la anchura de un papel (8 1/2").

30. Digale que ande adelante, == =<2 ==O =D con talon a 1" 0 menos del dedo del pie. El examinador puede demostrario.
El nifio tiene que tomar 4 pasos seguidos.

31. En el segundo afio, la mitad de los nifios normales no cooperan.

OBSERVACIONES:

Catalog #2114
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medios la tesis titulada “CORRELACION ENTRE EL CRECIMIENTO,
DESARROLLO Y ADAPTACION NEUROLOGICA DEL RECIEN NACIDO
PREMATURO/BAJO PESO AL NACER SANO INTEGRANTE DEL PROGRAMA
MADRE CANGURO DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE LOS PRIMEROS 9
MESES DE VIDA” para propoésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro
motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o

comercializacion total o parcial.

25



