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INTRODUCCION

El parto en presentación podálica ha sido siempre un
tema de interés práctico; por su alta mortalidad perinatal,
que según algunos autores es de cinco a diez veces ma-
yor que en cualquier otro tipo de parto. (1-4). Esta fre-

cuencia se incrementa notoriamente cuando se trata de hi-
jos de madres primigestas.

Consideramos que la morbilidad materna en esta pre-
sentación es bastante baja; pero la mortalidad es cero. (5).

En particular para el feto, el parto en presentación pélvi-
ca resulta significativamente menos favorable que para la
madre, sobre todo al practicar una serie de maniobras ex-

temas. (3)

En el año de 1974, en el departamento de Materni-
dad del Hospital Roosevelt se atendieron un total de 14,

280 partos, de los cuales 570 fueron en presentación pó-
dálica; de estos 570 partos escogimos 100 casos para nllCs-

tro estudio, los cuales corresponden a hace 30 meses (oc-
tubre, noviembre y diciembre de 1974). Tratando de que

nuestro estudio sea lo más significativo posible; se escogie-
ron igual número de casos pero en presentación de vérti~

ceo

El objetivo prineipal, es determinar por medio de vi-
sitas domiciliarias si estos niños presentan algún cambio

neurológico residual; secundario a la presentación podálica.



INCIDENCIA

La presentación podálica en el año
Hospital Roosevelt, arrojó un porcentaje
de 14,280 partos atendidos en ese año

sentación podálica.

de 19i4 en el
del 3.990/0; pues
huho 5iO en pre-
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OBJETIVOS

a) Investigar la morbilidad y mortalidad de los niños na-
cidos en presentación podálica.

b) Investigar la Morbi-Mortalidad de las madres que
vieron su parto en presentación podálica.

tu-

c) Investigar que porcentaje de pacientes embarazadas que
tenían presentación podáJica, no asistieron a control

prenatal.

d) Investigar si los niños nacidos en presentación podáli-
ca tienen algún cambio neurológico residual, secunda-
rio a la Inisma.

e) Investigar a que edad gestacional es más frecuente la

presentación podáJica.

f) Investigar el porcentaje de distocias; y cómo se resol-
vieron las mismas.
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MATERIAL Y METO DOS

a) MATERIAL

1.
2.

Archivo del Hospital Roosevelt.
Registros Clínicos correspondientes a
octuhre, noviembre y diciemhre de
Fichas Neurológicas. (asesoradas por
redes.
Bibliografia.

los meses de
1974.
el Dr. A.Pa-

3.

4.

b) METODOS

Según el tiempo: Retrospectivo.

Los :WO casos estudiados. 100
correspondientes a pre-sentación ~odálica y 100 de presentación de vértice se cla.

sificaron y se estudiaron tomando en cuenta; edad mater-
na. prenatal. tipo de parto, métodos de diagnóstico, tra.
bajo de parto, distocias y su resolución.

Posteriormente se efectuaron las visitas
domiciliarias a,sí: De los 100 casos de presentación podálica, se realiza.

rnn 55 estudios neurológicos y de los de presentación de

vértice se efectuaron 52 de 100 casos también. En el res-

to. 45 de presentación podálica y 48 de presentación de
vértice; no se realizó el estudio neurológico por: a) direc.

cciones erróneas. b) por que no se encontraron y c) por
haber cambiado de dirección.



~ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

a) EDAD MATERNA

A!\¡OS PODALlCOS CEFALlCOS T o T A L

de 11 a 15 ..1010 4 4 % 5 2,50 %

de 16a20 33 33010 28 28 % 61 30.50 %
de 21 a 25 25 25 % 34 34010 59 29.500/0

de26a30 21 21 % 22 22 % 43 21.50 %

de31a35 11 11010 6 6 % 17 8.500/0

de36a40 8 80/0 4 4 % 12 6.000/0

de41 a45 1010 0.50 010

de46a50 2 2 % 2 1.000/0

T O T A L 100 100 010 100 100010 200 100.00 %

b) GESTACIONES:

GESTACIONES PODALlCAS CEFALlCAS T O T A L

Primigestas 33 33010 38 38 010 71 35.50 %
de 2 a 4

gestaciones 46 46010 46 46 % 92 46.500/0
de 5 y más
gestaciones 21 21010 16 16 % 37 18.500/0

T O TAL 100 100 % 100 1000/0 200 100.000/0

El cuadro anterior nos demuestra que el decenio más
frecuente en las dos presentaciones, tanto de vértice como

podálico fue el de 15 a 25 años; con un 580/0 para
la presentación podálica y un 62 % para la presenta-

ción de vértice.

La presentación podálica en nuestro estudio se dió
Con mayor frecuencia en las pacientes que tenian de 2



d) EDAD DEL EMBARAZO

EDAD EMBARAZO PODAUCAS CEFALlCAS TOTAL

de26a29s. 1 % -- -- 010 0.50 %

de30a33s. 4 4010 2 2 % 6 3.00 %

de34a38s, 33 33 % 28 28010 61 30.50 %

de 39 a 42 s. 60 600/0 68 68010 128 64.00 %

más de 42 s 2 2 % 2 2 % 4 2.00 %

TOTAL 100 1000/0 100 1000/0 200 100,000/0
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a 4 gestaciones con un porcentaje de 460/0. Nuestro es.
tudio comparativo, también está representado en esas ges.
taciones con un 46 %. Llama la atención que el segun-

do lugar lo ocupan las pacientes primigestas y no las de
más de 5 gestaciones.

c) PRESENTACIONES PODALlCAS ANTERIORES

En nuestro estudio: Cuatro pacientes de presentación
podálica, habían presentado anteriormente dicha presenta-
ción; lo que nos da un 40/0.

En las de presentación de vértice 1 caso para el 1
%.

Es importante hacer la observación que entre la 39 y
42 semanas en que se considera más acertadamente el em-
b t '"arazo a ermmo, lOgresaron el 600/0 de presentaciones
podálicas y el 680/0 de presentación de vértice. Por el
contrario; puesto que de podálico se registro el 370/0; y
de vértice el 300/0. Estos resultados, nos demuestran que
la mayoría de pacientes si llegan al término del embara-
zo.

1
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e) PESO DE RN SEGUN EDAD GESTACIONAL

En este rubro encontramos que en la 31 semana en
que se considera que el feto tiene un peso de más o
menos 3 libras; un caso con 4.5 libras lo cual conside-
ramos no acorde con la edad gestacional. En la 32 se.
mana encontramos 2 casos uno con un peso de 6.15 li-
bras y el otro de 2.15 :,1s. El caso contrario, sucede en
la 43 semanas en la cual encontramos 2 casos uno con
4.10 lb. y un segundo con 5.1 lbs. Concluimos que lo
anterior puede ser debido a: a) altura uterina mal toma-
da b) anotar equivocadamente el peso en la papeleta.

f) VARIEDAD DE PRESENTACION PODALlCA

El diagnóstico de presentación, posición y de variedad
de posición se resume así: 15 de presentaciónes comple-
tas y 50 incompletas, de las cuales, 40 son variedad de
nalgas y 10 variedad de pies.

PRESENTAClON DE NALGAS COMPLETAS

PRESENTAClON DE NALGAS INCOMPLETAS

VARIEDAD DE PIES

15 %

40 %

10 %

. Estos porcentajes, no pueden ser más que relativos,
. puesto que, en 35 casos no se anotó la variedad de pre-
sentación.

I

I
I

Concordamos con las estadísticas de otros hO!Pitales;
que también citan a la VARIEDAD DE NALGAS INCOM-
PLETAS, como la más frecuente, siguiendo la variedad de
nalgas completas y luego la variedad de pies. No se en-
contró en ningún caso la VARlAClON ,FRANCA ',:DE

NALGAS:



VARIEDAD DE
PRESENTACION PODALlCAS VARIEDAD P, CEFAllCAS

Sil A 43 430/0 OllA 56 56010

SI DA 20 200/0 OIDA 20 200/0

SIIT 14 140/0 011 P 10 100/0

SI DP 10 100/0 OIIT 6 6010

SI DT 9 90/0 OIDP 4 40/0

Sil P 3 30/0 OIDT 4 40/0

No anotada 1 1 010

TOTAL 100 100 010 100 1000/0

80 800/0 165 82,50 %

20 200/0 35 17,50 %

100 100 010 200 100.00 %

h) CONTROL PRENATAL

CONTROL P. PODALlCAS CEFALlCAS T o TAL

ASistieron a
Prenatal 36 36010 36 36 % 72 36 %

No asistieron
a prenatal 64 64010 64 64010 128 64 %

TOTAL 100 100 % 100 1000/0 200 1000/0

DIAGNOSTICO PODALlCA MES

Examen Flsico 27 7 Y 8 meses

RAYOS X (placa

vacía abdomen) 9 en el 8 mes"

pelvimetría 12 en el 8 mes.

Sonografía
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La variedad de presentación y posición más frecuente,
fue la SIl A, siguiendo la S IDA con los respectivos
porcentajes; 430/0 para la primera y un 200/0 para la
segunda; más especificamente lo observamos en el cuadro
siguiente:

g) PROCEDENCIA

PROCEDENCIA PODAllCAS CEFAlICAS T O TAL

Areas pertene-

cientes al Has-'
pita! Roosevelt

Areas no perte-

necientes

85 850/0

15 150/0

TOTAL 100 100 010

El; cuadro anterior reviste gran impo~cia . por q u e

siendo el Hospital Roosevelt con áreas ya designadas; ha

"

~..
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recibido un 350/0 que no pertenecen a su urbe; 15 %
pertenecen a nuestro estudio y 200/0 al estudio compara-
tivo (cefálica), del total de casos que es 200 part~s; le
corresponde un 17.500/0, lo cual consideramos que es e-
levado y que esto merma la buena atención hospitalaria.

Interpretando el cuadro anterior, encontramos: que de

nuestro estudio asistieron a prenatal el 360/0 y no lo
hicieron el 640/0. Hacemos notar que del 360/0 que re-
cibieron el control prenatal; el 170/ o de esa cantidad pre-
sentaron parto distósico. Mientras que las que no recibie-

ron control presentaron el 320/0 de distosias o sea, la
mitad de las que no tuvieron control prenatal.

i) COMO FUE EL DIAGNOSTICO



INICIO DE TRA-
BAJO DE PARTO PODALlCAS CEFALlCAS

Espontáneo 91 91 % 96 96 %

Inducción 3 30/0

Conducción 6 6 4 40/6

TOTAL 100 100 % 100 1000/0

k) DURAClON DE TRABAJO DE PARTO

1) MEDICAMENTOS PODALlCOS CEFALlCOS

En trabaJa de parto 9 9 %

Durante el parto 43 430/0

Se :gno¡ra 48 48 %

No med3ca.mentos 100 1000/0

---
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En la gráfica anterior analizamos que en las pacien-
tes que recibieron control prenatal; es de hacer notar lo
importante del examen físico ya que en 27 de dichas pa-
cientes se diagnósticó la presentación podálica o sea en el
270/0. En 9 de ellas se utilizaron los rayos X además
del examen físico, en 5 se necesitó rayos X simple y pel-
vnnetría en 9 pacientes. En las 8 restantes el diagnóstico
fue realizado durante el parto.

de II 14 horas
de 15 ' 18 horas
de 19 o más horas
Se ignora

12 pacientes.
12 pacientes.
16 pacientes.

8 pacientes.

Respecto a la duración promedio en horas nuestros
resultados no varían mucho del promedio de otros traba.
jos.

j) INICIO DE TRABAJO DE PARTO DURACION PROMEDIO PODALlCAS CEFALlCAS

8 horas

8.4 ho:-,as

6 horas
Respecto al inicio del trabajo de parto, encontramos

que únicamente se efectuaron 6 conducciones y 3 induc-
ciones; el resto; o sea 91 casos desarrollaron trabajo de
parto espontáneo. Mientras que en las presentaciones de
vértice se realizaron 4 inducciones.

Prim:igestas

Pequeflas:Mult(psras
Ide 2 a 4)
Grandes Mult[paras
(5 y ma,)

11,50 horas

7.10hor8S 5A5 horas

Durante el trabajo de parto el medicamento más usa-
do fue el Valium con 7 casos y el.. Demerol en segun-
do lugar con 2 casos.

La duración varió de 1 hora con 25 minutos a 40
horas, sin embargo, excepto los extremos, en su mayoría
evolucionaron así:

Durante el parto únicamente recibieron medicamento 4
pacientes y el tipo del mismo fue.el Valium.

de 3 - 6 horas
de 7 - 10 horas

24 pacientes.
28 pacientes.

Respecto a la anestesia que se dió durante el. parto
fue como sigue:

l



COMPLICACIONES POOALICAS CEFALICAS T O TAL

R.P.M. 18 180/0 12 120/0 30 15.00 %

Procidencit¡ de Cordón 4 4 010 4 2,000/0

No complicadon 78 78 % 88 880/0 166 83.00 %

T O TAL 100 100010 100 100 % 200 100,000/0
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ANESTESIA l'b. PACIENTES

LOCAL (sHocaína al 2 %
tipo pudenda 13 pedentes

RE~10NAL (XJIOC8.al 5(/0)
EpJdural 4 pacientes

GENERAL
Talamonal más Pentotal 22 pacientes

Las 22 pacientes que recibieron anestesia general, más
las 4 de anestesia regional; se deben a las 26 cesáreas
que se efectuaron.

m) PARTOS

Respecto a como fueron los partos,
guiente: 510/0 de partos eutósicos y el
sicos. En los de presentación de vértice
ron eutósicos.

tenemos lo 81'
490/0 de distó-
el 1000/0 fue-

n) COMO SE RESOL VIERON LAS DlSTOClAS

r.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Cesárea
Maniobra de Rojas
Forceps de Piper
Gran Extracción Pélvica
Maniobra de Mauriceu
Extracción Pélvica
CraneosentesÍ8 ..
Incisiones de DURSSEN
Maniobra de Champetier de Ribes

26
12
6
3
9
3
1
1
1

~.
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En el cuadro anterior notamos que el mayor número

de distocias, está ocupado por cesáreas; en un número de
26, de las que 13 fueron realizadas en primigestas y 9

de ellas no habían tenido control prenatal. Esto está de
acuerdo con la literatura universal, en emplear la cesárea

en la presentación podálica para evitar morbimortalidad fe-
tal.

ñ) CAUSAS DE LAS DlSTOCIAS

1. RETENCION DE CABEZA ULTIMA
2. RETENCION DE HOMBROS
3. PRlMIGESTA PODALICA MAS ESTRECHES
4. PARO EN EXPULSION
5. CESAREA ANTERIOR
6. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
7. PROCIDENCIA DE CORDON MAS S. F.
8. HIDROCEFALIA
9. SUFRIMIENTO FETAL

10. DISTOCIA CUELLO CON CUELLO
n. PROCIDENCIA DE CORDON

o) COMPLICACIONES ANTES DEL PARTO

16 casos
12 casos
12 casos
6 casos
6 casos
4 casos
2 casos
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso

En el cuadro anterior notamos que la ruptura prema-



ESTADO EN RN PODALlCAS

Bueno 51 51 010

Regular 27 27 %

Malo 17 17 %

Muerto antes del parto 2 20/0

Muerto ¡ntra parto 10/0

Se ignora 2 2 %

PESO PODALlCOS CEFALlCOS TOTAL

de 1,000 a 4,499 gr, 39 390/0 28 280/0 67 33.5 %

de ~.500 a 3,600 gr. 60 600/0 70 700/0 130 65,00/0

más de 3,800 gr. 10/0 2 20/0 3 1.50/0

T O TAL 1100 1000/0 100 1000/0 200 100.00/0

APGAR fPODAL leos CEFALlCOS TO TAL

Malo Menor de 4 ~17 17010 17 a.50/0

Regular de 4 - 6 t"53 53010 22 220/0 75 37.5 %

Bueno de 7 - 9 ~27 27010 64 64 010 91 45.5 010

Fa1iecido ;3 3010 3 1.50/0

Se 'gnora 14 14 ola 14 7,00/0

T O~T A L ItOO 1000/0 100 1000/0 200 100.00/0
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tura de membranas, se produjo en 18 pacientes pero hay
que hacer notar que en 13 de ellas se produjo amnioitis
leve, mientras que en el resto se produjo amnioitis agu-
da, a pesar de haber recibido antibióticos profilácticamen-
te. En nuestro estudio comparativo la ruptura se presentó
en 12 casos, pero ninguna causó complicación aguda.

Concluimos que la ruptura prematura de membranas
es frecuente complicación y por ende influye en la mor-
bi-mortalidad del producto.

ESTUDIO FETAL

o) ESTADO DE LOS NIÑOS AL NACER

CEFALlCAS

94

6

94 %

60/0

La mayoría de los autores están de acuerdo en sus
estadisticas al señalar que, la morbi-mortalidad fetal en la

presentación podálica, es mayor que en la cefálica. E n
nuestro estudio encontramos 17 casos de los 100 estudia-
dos en presentación podálica; con asfixia severa, los que

serán esbosados más adelante. El estado del recién nacido
era malo y por ende de muy mal pronóstico.

I
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PESO DE LOS REmEN NACIDOS

En este parámeho, tomamos como prematuro al re-
cién nacido compreollido entre los 1,000 y 2,499 gr. Y
encontramos que 39 (casos de los 100 estudiados presen-
taban prematuridad. !La mayoría se encontraba entre los
2,500 y 3,600 gramns. En los de presentación cefálica
encontramos 28 case entre 1,000 y 2,499 gr.

APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS

Aquí encontramq;; que el mayor porcentaje lo repre-
sentan lo que calificuron con apgar de 5, 6 y 7; siguién-
dole la calificacióniIe 8 y 9. En la presentación de vér-
tice nO hay cl'3sificaHos con apgar menor de 4.

LA CLASIFICACION (QUE USAMOS A CONTINUAC1pN,
ES UTILIZADA EN !EL HOSPITAL ROOSEVELT.



RECIEN NACIDOS CON APGAR MENOR DE CUATRO

No, APGAR PESO ANOMALlAS RESOLUCiON FALLECIDO O NO

'1. 3a~ M 33. Lb,

2, 3 a~ M 7,1' HJdroce1'aJia Craneosentesis Fai1ecJo

3, ObHo 55

4, 2 a~ M 215" RCU Forceps de P¡per

5, 1 a1 M 6,1" 8NM Atención MedJca

6. 3a1 M 2,12"

7, Cerro 4,5 Anencéfa10

8, 3ai M 4,5" RCU Fórceps PipeIT

9, 2al M 6,3

'°. 3al M 3.8" Múldples Anomairas C.

11, 2ai M 5.10"

12. 3al M 6,9" Maniobra Rojas y F, Pipel

13. 3a~ M 2,15"

14. Cero 7.15" MúWples Anoma1ias C"

15, 3al M 4.15"

16, 3al M 5.11" ACU Fórceps Piper

17. 3al M 4.12" ACU Fórceps P¡per

- ---
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El cuadro anterior servirá para analizar la morbi-mortalidad del
neonato.

p) MORBILIDAD MATERNA

1.
2.
3.
4.

Hemorragia post Parto más Scbock
Retención de Placenta
Infección de Herida Ope.
Infección Puerperal

1 caso
2 casos
1 caso
5 casos

La morbilidad materna es relativamente baja, presentándose
en el 90/0 de los cien casos. En la presentación de vér-

~

t
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tice, no se presentó ningún caso.

q) MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad, tanto en la presentación podálica
mo de vértice no se presentó en ningún caso.

r)

co-

MORBILIDAD FETAL

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Asfixia Severa
Asfixia Leve
Conjuntivitis
Diarrea Infecciosa
Ictericia fisiológica
Parálisis de Erb.

7 casos
27 casos

1 caso
2 casos
2 casos
1 caso.

La morbilidad está representada con un 400/0 mien-
tras que en la presentación de vértice encontramos un 6
% los cuales eran de asfixia leve.

rr) MORTALIDAD NEONATAL

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Daño residual de asfixia severa
Anomalías Congénitas
Bronco Neumonía
Hidrocefalia
Anencéfalo
Obito Fetal

4 casos
2 casos
1 c,!so
1 caso
1 caso
1 caso

La mortalidad secundaria a la present.ción podálica, o
mortalidad depurada lo, representa un 40/0. Pero en la
presentación de vértice es cero.



107 53,5 %

12 6.50/0

37 18.5 %

3 1.50/0

10 5.0 %

31 15.50/0

200 100.0 %

- --
- -
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s) EVALUACION NEUROLOGICA

ESL NEUROLOGICO PODALlCOs CEFALlCOs TOTAL

Examen y Cuestionadio
Neuro!ógJco

Niños que se encontraron
pero hebreo fallecido

Nmas que no se
encontraron

550/0 520/055 52

60/06 6 60/0

150/015 22 220/0

Niños que fallecieron antes

parto e ¡otra parto

Niños que fallecieron en el

hospital en las primeras 48 h. 10

Direcciones no encontradas 11

3 3010

100/0

110/0 20 200/0

TOTALES 100 1000/0 100 1000/0

. Los resultados de los cuestionarios y exámenes neuro-
lógicos obtenidos en nuestras visitas domiciliarias; y los

cuales están detallados en el cuadro anterior. Concluñnos
en que no se encontró cambios neurológicos Residuales
secundarios al parto en presentación podálica.

Consideramos también que el presente trabajo es un
estudio neurológico preliminar; y que no es representativo
ya que tiene más de un 100/0 de margen de error. Pe-

ro si creemos que es de valiosa utilidad para una futu-
ra investigación, princip,.bnente cuando éstos infantes estén

en edad escolar.

I
"'-------

t-
, ,~

----
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CONCLUSIONES

I. Que la presentación podálica sigue constituyendo el 4
o/ o del total de partos.

2. Que el decenio más frecuente fue el de los
los 25 años.

16 a

3. Que la presentación podálica se dió con más frecuen-
cia en multíparas que en primigestas así: 330/0 pri-
migestas y 670/0 multíparas.

4. Que la presentación podálica se repitió en un peque-
ño porcentaje en la misma paciente con un 40/0.

5. Que el 600/0 de las pacientes estuvieron comprendi-
das entre las 39 - 42 semanas. Esto demostró, que
un gran porcentaje si llegan a término del embarazo.

6. En comparación con trabajos anteriores, encontramos:
que la presentación de nalgas incompleta, sigue sien-
do la más frecuente con un 400/0.

7. Que de las 100 pacientes de presentación podálica no
tuvieron control prenatal el 640/0.

8. Que la importancia del examen físico sigue prevales-
ciendo, ya que la presentación podálica se diagnosticó
por medio de él en 69 pacientes, 270/0 en prenatal
y 420/0 en trabajo de parto.

9. Que la gran mayoría desarrollan trabajo de parto es-
pontáneo, representado con un 910/0.

10. Que la duración del trabajo de parto promedio, es i-



--.------
--_....---
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gual a los resultados obtenidos en estudios realizados
en Latinoamérica. Primigestas: 11.5 hrs, Multíparas: 8.
3 hrs, En la presentación de vértice así: primigestas
8.4 hrs. multíparas: 6.2 hrs,

B. Respecto a Analgesia y Anestesia, concluimos que las
papeletas no son bien llevadas; ya que en lo q u e
corresponde a notas de evolución del parto, en el 48
% no se especificó si habían recibido o no.

12. Que la anestesia más usada fue el Talamonal ín á s
pentotal en un 220/0 y que el medicamento más usado
fue el valium con un B%.

13. Que la distocia presentada en nuestro estudio está e-
levada, con un 490/0; ocupando un 260/0 de estos
la cesárea.

14. Que la ruptura prematura de membranas sigue siendo
la complicación más frecuente antes del parto con lID
180/0 Y en la presentación de vértice con un 120/0.

15. Que la mortalidad neonatal depurada lo representa un
40/0. En la presentación de vértice es cero.

16. La morbilidad fetal está representada con un 400/0 y
en la presentación de vértice con un 60/0.

17, Que la morbilidad materna en nuestro estudio fue mí-
nima con un 90/0 pero resueltos con atención médi-
ca adecuada. En la presentación de vértice es cero.

18. Que la mortalidad materna es cero en los dos
pos de presentaciones.

gru-

'-

1
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19 El presente estudio es un trabajo preliminar" y,~

que
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ANEXO

1,
2.
3,

4
5,

6
7.
8

DATOS GENERALES, Edad. Sexo - Procedencia

SIGNOS VITALES, Tem,' Pulso' Fe' Fe.

ESTADO MENTAL,
MARCHA. POSICION DE PIE Y MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS,
PARES CRANEALES.
REFLEJOS
APARATO SENSORIAL.
SISTEMA COORDINADOR

CUESTIONARIO

PREGUNTAS MOTORAS,
1 Chutea una pelota
2, Lanza una pelota con la mano,

3" Se para en un pie durante un segundo
4, Salta en el mismo lugar

5" Pedalea triciclo,

MOTORAS ADAPTATIV AS,
L Copia figuras-
2 - Hace torre con cubos- .
3, Vuelca espontáneamente un vaso para hacer caer su contenIdo,

LENGUAJE:
1. Dice tres palabras ademas de: mama, dada,
2, Combina tres palabras distintas

3"
Señala a una persona,

4 Nombra a un dibujo
5, Usa plurales,

PERSONALES - SOCIALES
1 Se pone zapatos no atados
2. Usa cUí:hara vertiendo un pocoo
3, Se lava y seca las manos
4- Ayuda a la casa, tareas simples
5- Juegos de compañía

--
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