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Temas, subtemas y tiempo en este Médulo

Para la planificacion docente de cada tema se requiere que, adicionalmente al tiempo senalado,

se programe por lo menos dos horas para aspectos organizativos tales como: presentacion de
facilitadores, dinamica de presentacion e integracion de participantes, presentacion de objetivos y
agenda, identificacion de expectativas, construccion colectiva de normas, aplicacion de pretest y/o
postest. Asi mismo, es necesario calcular los tiempos destinados a refrigerios y almuerzos. Todo ello
seria el total de horas para el estudio del tema.

Tabla I:Temas y subtemas del Médulo

Maédulo Vigilancia y promocién del desarrollo infantil temprano (DIT)

de 0 a 2 afios en el contexto del Zika

No. | Temas y subtemas Tiempo

l. Bases conceptuales del desarrollo infantil temprano (DIT)
- Introduccion

- Determinantes del desarrollo infantil | hora
- Desarrollo infantil (neurodesarrollo) y 40 min
- Desarrollo del sistema nervioso
- Plasticidad cerebral

2. Factores de riesgo, signos de alarma y trastornos del neurodesarrollo | hora
- Factores de riesgo y signos de alarma para el desarrollo infantil y 40 min
- Presentacion clinica de las alteraciones del desarrollo infantil

3. Vigilancia del desarrollo infantil

- Procedimientos para la evaluacién del desarrollo infantil
- Evaluacion neurolégica del recién nacido 3 horas
- Evaluacion de pares craneales en pediatria.

- Evaluacion de hitos del desarrollo por grupo de edad
- Herramienta para la clasificacion del desarrollo infantil

4. Promocion del desarrollo infantil temprano
- Introduccion

- Intervenciones tempranas en la infancia 3 horas
- Consideraciones especiales para la estimulacién temprana

- Actividades para estimulacion temprana

- Recomendaciones para nifios con alteraciones o trastornos del desarrollo

desarrollo infantil temprano (DIT) de 0 a 2 afos en el contexto del Zika * 7



l. Introduccion

Ante la infeccion por el virus del Zika que inicia
en el 2016 en Nicaragua, y que también se
presenta en otros paises de Centroamérica, la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) ha asignado a su Proyecto
ASSIST Nicaragua, el desarrollo de acciones de
colaboracién con la metodologia de mejoramiento
continuo de la calidad (MCC), dirigidas al
fortalecimiento del trabajo que el pais esta
realizando para frenar el avance del virus del Zika
mediante la prevencion del mismo y la atencién de
calidad a la poblacion afectada por sus efectos.

En Nicaragua, las actividades de asistencia
técnica en respuesta a la epidemia de Zika se
implementan a partir del mes de abril 2017, de
manera simultanea en instituciones donde se
forman recursos humanos de salud (medicina

y enfermeria), es decir universidades, y en
instituciones proveedoras de servicios de salud,
asi como organismos no gubernamentales (ONG)
donde también se brindan estos servicios.

Uno de los factores que favorecen la mejora

de la calidad del servicio de salud lo constituye

el desarrollo de competencias laborales en los
recursos humanos que los brindan. En este caso,
se trata de los conocimientos y habilidades acerca
de la infeccion por el virus del Zika basados en

la evidencia cientifica y en las mejores practicas
de atencion con calidad, por lo cual también se
incluye el dominio y aplicacién de la metodologia
de mejoramiento continuo de la calidad (MCC).

En este sentido, se cuenta con la valiosa
experiencia que durante el periodo 2000-2016,
obtuvo USAID mediante asistencia técnica en

las areas de atencion de salud materna e infantil,
VIH/sida y planificacién familiar (PF), a través

del Proyecto de Garantia de Calidad (QAP) y,
enseguida, con el Proyecto de Mejoramiento de la
Atencion en Salud (HCI).

USAID|HCI, elaboré la primera edicién (2012) de
la herramienta metodolégica denominada: Paquete
pedagogico para desarrollar competencias en
atencion materno-infantil, planificacion familiar y
VIH/Sida, disenada sobre la base de experiencia
lograda con personal de salud como participantes
activos en el desarrollo de la capacitacion y
segln normas y protocolos nacionales. A partir
de ese ano, su utilizacion en las instituciones
proveedoras de servicios de salud y en las
instituciones formadoras, permitié implementar
cambios significativos en cuanto a la efectividad
del desarrollo de competencias de los recursos
humanos del sector salud.

De ahi que el Proyecto ASSIST Nicaragua,
considerando la experiencia obtenida con la
herramienta mencionada y ante la epidemia por

el virus del Zika, diseno el Paquete pedagodgico
para desarrollo de competencias técnicas referidas
a prevencion y atencion de calidad ante el virus

del Zika, en los recursos humanos de salud

en formacion, abordando los contenidos mas
actualizados y basados en evidencias cientificas, a
fin de favorecer la transferencia de conocimientos
y experiencias durante el estudio de esta tematica.

El paquete pedagogico esta conformado por seis
modulos con los temas generales: Atencion a la
embarazada y vigilancia del sindrome congénito
asociado a Zika (SCaZ), Apoyo psicologico

a familias afectadas por el Zika, Vigilancia y
promocion del desarrollo infantil temprano (DIT)
de 0 a 2 afos en el contexto del Zika, Consejeria
preconcepcional, prenatal y posparto ante el virus
del Zika, Integracion de género en la respuesta

al Zika y Mejorando la atencion en salud en el
contexto del Zika..

El Proyecto ASSIST Nicaragua refuerza la
intencion de que este paquete pedagdgico, al igual
que su antecesor, sea un apoyo didactico para las
instituciones formadoras de personal médico y de
enfermeria.
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Il. Definicion y objetivos del paquete pedagogico

El paquete pedagogico es una herramienta para
el desarrollo de competencias de docentes y
estudiantes de las instituciones que forman
recursos humanos para el sector salud.

Se disef6 con enfoque de mejoramiento continuo
de la calidad y estd integrada por disenos
metodologicos y material didactico, basado

en las normas y protocolos nacionales, y con

los contenidos mas actualizados y basados en
evidencias cientificas, para el estudio de temas
priorizados sobre atencion de calidad en el
contexto del virus del Zika.

Los objetivos del paquete pedagogico son:

I. Contribuir con el desarrollo de competencias
en miembros de asociaciones de profesionales,
referidas a la atencion de calidad y con
calidez a la poblacion de Nicaragua, ante las
afectaciones del Zika.

2. Contribuir con el desarrollo de competencias
en estudiantes de instituciones formadoras
de recursos humanos de salud, referidas
a la prevencion y atencion de calidad ante
afectaciones del Zika.

3. Promover cambios en la planificacion docente
de instituciones formadoras de recursos
humanos de salud, en relacion con las
metodologias didacticas, a fin de alcanzar
aprendizajes significativos para el desarrollo de
competencias.

4. Fortalecer la institucionalidad y sostenibilidad
del mejoramiento continuo de la calidad
en la atencion, en instituciones formadoras
de recursos humanos de salud segun los
requerimientos para prevencion y atencion
ante las afectaciones del Zika.

Las caracteristicas relevantes de este
paquete pedagégico son las siguientes:

I. El contenido de los disenos metodologicos es
una seleccion de temas, priorizados con base
en las principales y mas frecuentes dificultades
a enfrentar en la atencion, en relacion con las
competencias que debe utilizar durante su
desempeno.

2. Las competencias enunciadas son solamente
las que se pretende fortalecer con el estudio
de las tematicas de los disenos metodologicos.

3. Las indicaciones metodologicas se
seleccionaron cuidadosamente, a fin de
asegurar el logro de los objetivos de
aprendizaje planteados.

4. La informacion contenida en las notas técnicas
esta basada en las normas y protocolos
nacionales y en contenidos mas actualizados y
basados en evidencia cientifica.

5. Contiene el material didactico requerido
para la implementacion de los disefios
metodologicos.

desarrollo infantil temprano (DIT) de 0 a 2 afos en el contexto del Zika * 9



1.
pedagogico

A. Recomendaciones generales para los
facilitadores

El facilitador es la persona que acompana y apoya
a un grupo para: aprender, superar dificultades,
funcionar con mas efectividad y eficiencia, a fin
de lograr con éxito los objetivos de aprendizaje
propuestos. Para ello se les recomienda:

I. Cumplir los principios de: unir al grupo,
centrar en la tarea y mover al grupo hacia
los objetivos.

2. Cumplir las funciones de: entrega de
informacion, clarificacion, control,
relajamiento y dinamizacion.

3. Un buen facilitador, pone en practica
ejercicios participativos para analizar
situaciones, observar comportamientos,
generar discusiones, obtener conclusiones,
precisar y fijar conceptos, motivar hacia
el cambio de actitudes, introducir nuevas
practicas, que es, en definitiva, lo que se
pretende con la capacitacion.

B. Recomendaciones para utilizar el
paquete pedagégico

Para favorecer el maximo provecho del paquete
pedagogico, se sugieren los pasos siguientes:

I. Para las instituciones formadoras de
recursos humanos de salud

a. Tenerlo al alcance, al momento de elaborar
la planificacion docente de acuerdo con el
programa de estudio, a fin de incluir los temas
del paquete pedagogico.

b. Al momento de preparar la clase realizar las
actividades siguientes:

e Leer detenidamente lo referido a las
indicaciones metodoldgicas, tiempo,

2.

Estrategia organizativa para implementar el paquete

materiales e indicaciones organizativas,
referidas al tema o subtema elegido.

Si desea suprimir o sustituir actividades
de aprendizaje, debe tener sumo cuidado,
para que no se obstaculice el logro de los
objetivos propuestos. Recordar que las
conductas a lograr se deben propiciar en
la clase, de lo contrario no hay seguridad
en el logro de los objetivos. Asi mismo,
para verificar el aprendizaje debe lograr la
participacion del 100% de los estudiantes
en las actividades de evaluacion del
aprendizaje.

En relacién con el tiempo es preferible
ampliarlo que reducirlo, porque esto
va muy directamente relacionado con
el niumero de estudiantes cursando la
asignatura.

Leer detenidamente las notas técnicas
respectivas al tema o subtema elegido.

Localizar informacion complementaria
sobre el tema o subtema, si es necesario,
para reforzar los conocimientos sobre
éstos.

Preparar otros materiales que no estén
incluidos en el paquete pedagogico.

Para las asociaciones de profesionales de
la salud

a.

Tenerlo al alcance, para consultarlo,
durante la elaboracién del plan anual
de capacitacion, ya que para ello le
proporciona tematicas y tiempos, asi
como indicaciones organizativas.

Consultarlo continuamente, a fin de dar
respuesta a las demandas de capacitacion,
las cuales podrian no estar incluidas en el
plan anual de capacitacion.

Cuando un facilitador impartira uno o
varios temas del paquete pedagdgico, debe
realizar las siguientes actividades:
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Seleccionar los temas y/o subtemas, ya sea
para estructurar un taller o una sesion de
corta duracion.

Seleccionar los objetivos y las
competencias propias del tema o subtema
elegido.

Leer detenidamente lo referido a las
indicaciones metodoldgicas, tiempo,
materiales e indicaciones organizativas,
referidas al tema o subtema elegido. Si
desea suprimir o sustituir actividades de
aprendizaje, debe tener sumo cuidado,
para que no se obstaculice el logro de los
objetivos propuestos. Recordar que las
conductas a lograr se deben propiciar en
la sesion de estudio, de lo contrario no
hay seguridad en el logro de los objetivos.
Asi mismo, para verificar el aprendizaje
debe lograr la participacion del 100%

de las personas en las actividades de
evaluacion.

En relacion con el tiempo es preferible
ampliarlo que reducirlo, porque esto va
muy directamente relacionado con el
numero de participantes.

Leer detenidamente los materiales
respectivos al tema o subtema elegido.

Localizar informacion complementaria
sobre el tema o subtema, si es necesario,
para reforzar los conocimientos sobre
éstos.

Preparar otros materiales que no estén
incluidos en el paquete pedagogico.

Estudiar la informacién contenida en la
nota técnica de los temas y subtemas.

Calendarizar las sesiones necesarias para
el estudio de un tema o subtema.

desarrollo infantil temprano (DIT) de 0 a 2 afios en el contexto del Zika « | |
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IV. Disenos metodolégicos para el Médulo Vigilancia y
promocion del desarrollo infantil temprano (DIT)
de 0 a 2 afios en el contexto del Zika
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I. Bases conceptuales del desarrollo infantil temprano (DIT)

I.I Diseio metodologico

Tiempo: | hora y 40 min

Subtemas

- Introduccién

- Determinantes del desarrollo infantil
- Desarrollo infantil

- Desarrollo del sistema nervioso

- Plasticidad cerebral

Competencias a fortalecer

Este disefio metodolégico esta enfocado hacia el desarrollo o fortalecimiento de las siguientes
competencias técnicas:

- Utiliza correctamente términos relacionados al desarrollo infantil temprano.
- Domina las caracteristicas del desarrollo infantil y del sistema nervioso.
- Enfoca la atencion en las determinantes del desarrollo integral del nino/a.

- ldentifica oportunidades basadas en la condicion de la plasticidad cerebral en la atencion a nifios/as
con alteraciones o trastornos del neurodesarrollo.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el estudio del tema, los participantes seran capaces de:

- Explicar como intervienen las determinantes del desarrollo integral en el nino/a.
- Enumerar las caracteristicas del desarrollo infantil, segiin preguntas formuladas.
- Explicar las etapas del desarrollo del sistema nervioso central.

- ldentificar las estructuras cerebrales y sus funciones en una figura.

- Conocer la importancia de la plasticidad cerebral en el neurodesarrollo.
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Plan Docente

Indicaciones metodoldgicas Tiempo Materiales de apoyo
I.  Exposicion dialogada de los subtemas: determinantes del desarrollo 30 min - Datashow
infantil y desarrollo infantil. - Diapositivas

La persona facilitadora debe contextualizar los subtemas con
ejemplos de situaciones relacionadas con las afectaciones por el Zika
en su localidad y solicitar a los participantes aporten con ejemplos.

La contextualizacion es la que permitira interesar a los participantes
sobre los otros subtemas. La persona facilitadora debe llevar
preguntas formuladas y solicitar ejemplos de los aspectos mas
relevantes en el momento en que se estan exponiendo.

2.  Ejercicio de preguntas sobre los dos subtemas presentados: 20 min - Hoja de trabajo
determinantes del desarrollo infantil y definicién de desarrollo infantil. No |

La persona facilitadora entregara las preguntas en una hoja de trabajo
y los participantes las responderan de manera individual.

Luego los participantes deben comparar su trabajo en parejas y
realizar las correcciones necesarias.

Para socializar respuestas, aclarar dudas y reforzar el aprendizaje, la
persona facilitadora solicitara en plenario que lean sus respuestas.

3. Exposicion dialogada de los subtemas: desarrollo del sistema nervioso | 30 min - Datashow
y plasticidad cerebral. - Diapositivas

La persona facilitadora debe contextualizar los subtemas con
ejemplos de situaciones relacionadas con las afectaciones del Zika y
solicitar a los participantes que también aporten ejemplos.

La contextualizacion es la que permitira interesar a los participantes
sobre los otros subtemas. La persona facilitadora debe llevar
preguntas formuladas para solicitar ejemplos de los aspectos
relevantes de estos subtemas en el momento en que se estan

exponiendo.
4.  Ejercicio para practicar la localizacion de las estructuras cerebralesy | 20 min - Hoja de trabajo
sus funciones. No 2

La persona facilitadora entregara la hoja de trabajo y los participantes
las responderan individualmente.

Luego los participantes deben comparar su trabajo con la persona de
la derecha y realizar las correcciones necesarias.

Para socializar respuestas, aclarar dudas y reforzar el aprendizaje, la
persona facilitadora solicitara a varios participantes que expliquen sus
respuestas.

desarrollo infantil temprano (DIT) de 0 a 2 afos en el contexto del Zika ¢ 15



Indicaciones metodologicas

Evaluacion del aprendizaje

Durante el estudio de este tema se comprobara el aprendizaje mediante los siguientes mecanismos:
- La realizacion de las actividades 2 y 4.

- Aclaracion de dudas y reforzamiento del aprendizaje en la socializacion de los resultados del trabajo
individual en las actividades 2 y 4.

- Contestacion del postest al finalizar el taller.

Documentacion de la participacion

La participacion sera documentada mediante los siguientes mecanismos:
- Llenado del formulario de control de asistencia.

- Informacion escrita que resulte del trabajo individual.

- Postest resueltos al finalizar el taller.

Indicaciones organizativas

- Este tema se podria estudiar independiente en una sesion de capacitacion de | hora y 40 min, mas el
tiempo para las actividades introductorias.
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1.2 Material de apoyo para el disefio metodolégico

Hoja de trabajo No. |

Bases conceptuales del desarrollo infantil temprano (DIT)

La finalidad de este ejercicio es que los participantes refuercen los conocimientos que adquirieron
durante la exposicion del tema y logren los objetivos de aprendizaje propuestos.

Instrucciones:

La actividad individual consiste en responder las preguntas que se le presentan en esta hoja de
trabajo.

Cada participante debe realizar lo siguiente:

- Ubique en la nota técnica la informacion referida a: determinantes del desarrollo infantil y la
definicion de desarrollo infantil.

- Lea cada pregunta y responda de acuerdo con lo estudiado.
- Compare su trabajo en parejas y realice las correcciones necesarias.

- Presente los resultados de su trabajo individual, si la persona facilitadora se lo solicita.

Tiempo: 20 min

Preguntas:

iQué relacion tienen las recomendaciones internacionales de politica publica que favorecen el
desarrollo infantil temprano, con los servicios de salud en el pais?

{Qué actividades debe realizar el proveedor de salud para promover el desarrollo infantil temprano
con un enfoque multisectorial, en ninos/as expuestos o afectados por el Zika?

{Cuales son las bases del desarrollo infantil temprano?
Defina desarrollo infantil.

Enumere las caracteristicas mas importantes del desarrollo infantil.
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Hoja de trabajo No. 2

Bases conceptuales del desarrollo infantil temprano (DIT)

La finalidad de este ejercicio es que los participantes refuercen los conocimientos que adquirieron
durante la exposicion del tema por parte de la persona facilitadora y logren los objetivos de aprendizaje
propuestos. Esto es importante sobre todo para comprender como se afectan las funciones cerebrales,
segun la ubicacién de la lesion en la estructura cerebral.

Instrucciones:
- La actividad individual consiste en nombrar las estructuras cerebrales y las funciones respectivas.
Cada participante debe realizar lo siguiente:

» Ubique en la nota técnica la informacion referida la localizacion de las estructuras cerebrales y
sus funciones.

* Escriba en la figura el nombre y la funcion de las estructuras cerebrales y sus funciones segiin
corresponda.

* Compare su trabajo en parejas y realice las correcciones necesarias. Relacione la afectacion de las
funciones cerebrales segln la localizacién de la lesién como ocurre en los casos de la infeccidn

por el virus del Zika.

* Presente los resultados de su trabajo individual si la persona facilitadora se lo solicita.

Tiempo: 20 min
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1.3 Nota técnica: Bases conceptuales del desarrollo infantil temprano (DIT)

Introduccion

El desarrollo empieza desde la concepcion. Los estudios demuestran que la primera infancia, no es solo el
periodo de mayor vulnerabilidad a los factores de riesgo, sino también, una etapa critica en la que efectos
positivos de intervenciones tempranas son mas marcados y pueden reducir los efectos de factores que
afectan al desarrollo. La experiencia que influye mas en el desarrollo infantil es el cuidado carinoso y
sensible que proporcionan los padres, la familia, otros cuidadores y los servicios comunitarios.'

Cada vez son mas los compromisos mundiales en favor del desarrollo de la primera infancia. La
importancia de esta etapa es reconocida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el 2030.2

Lo urgente de invertir en el desarrollo infantil se define en los ODS, especificamente el No. 3:“Garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades” y el ODS No. 4:“Garantizar una
educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover oportunidades de aprendizaje para todos “(meta
4.2: asegurar que todas las ninas y los ninos tengan acceso a servicios de atencion y desarrollo en la
primera infancia y educacion preescolar de calidad).’?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), con apoyo de organismos como la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el
Niho (ASMRN) y la Red de Accién por el Desarrollo de la Primera Infancia, han elaborado un marco
mundial para los cuidados afectivos, que aporta una hoja de ruta para la accion de apoyo a los padres y a
cuidadores.*

Considerando este entorno mundial y las complicaciones en el neurodesarrollo evidenciadas por la
infeccion del virus Zika, este modulo de capacitacion tiene el proposito de contribuir al fortalecimiento
de competencias en la vigilancia y promocion del desarrollo infantil, para los profesionales que participan
en la atencién integral de ninas y ninos, especialmente los expuestos a la infeccion del Zika y/o con
Sindrome congénito asociado a Zika (SCaZ). Igual proposito para los recursos que estan en formacion
en las instituciones educativas del pais.

Determinantes del desarrollo integral de la niiia y el niio

Los cimientos para la arquitectura del cerebro se fundan muy temprano en la vida, mediante una serie
continua de interacciones dinamicas en que las condiciones ambientales y las experiencias personales
ejercen una influencia significativa en como se habran de expresar las predisposiciones genéticas.’ En
este “periodo sensible” — es crucial aprovechar estas oportunidades tempranas; donde la calidad del
entorno y la disponibilidad de estas experiencias son esenciales para determinar la fuerza o debilidad de
la arquitectura cerebral.

Hay numerosos argumentos para intervenir en la primera infancia tan pronto como sea posible, incluso
antes de la concepcion. Nueva evidencia cientifica propone medidas a ser aplicadas, a gran escala, en
programas de desarrollo infantil.?

En las series Lancet, se presentan las siguientes recomendaciones de politicas publicas:
- Hay que empezar muy temprano en la atencién al desarrollo infantil, el enfoque mas importante
es desde el embarazo y hasta los 3 anos.

- Hay que tener voluntad politica con los Objetivos de Desarrollo Sostenible®.

- Es necesario adoptar un enfoque multisectorial para garantizar la calidad de vida.
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- Lo que no se mide no se puede evaluar; es requisito sistemas de evaluacién y seguimiento.

- El sector salud es el punto de entrada que tiene mayor sentido para las politicas multisectoriales
a favor del desarrollo infantil temprano (DIT).

Dada la importancia de dar a los nifios el mejor comienzo posible en la vida, el sector salud tiene la
responsabilidad de apoyar los cuidados afectivos. Muchas de las intervenciones para la salud de la madre,
el nino/a y el adolescente (en particular atencion prenatal y del recién nacido, nutricién, inmunizacion,

la gestion de las enfermedades de la infancia, salud mental de los padres, prevencion y atencion de

la infeccion por VIH, la seguridad y proteccion medioambiental) tienen repercusiones directas en el
desarrollo infantil.*

En Nicaragua, en el aiio 2016, se agregaron las intervenciones referidas a la prevencion y atencién de la
infeccion por el virus del Zika.

Sin amenazas de riesgos bioldgicos, psicosociales y con un ambiente de cuidado, las ninas y los nifos
experimentan un sano desarrollo. Sobre esta base solida se construyen trayectorias de desarrollo vital
con la familia, la comunidad y la educacion. (Ver figura 1)

Figura |. Bases del desarrollo infantil

El cerebro de un nino se desarrolla con mayor velocidad
en sus primeros 2-3 anos de vida.

Cuidado sensible y carinoso:

Y TS

it
Nutricién Seguridad v ”
proteccion

Estas son las bases del Desarrollo Infantil

Atencion Aprendizaje
y afecto temprano

Fuente:The Lancet Early Childhood Development Series 2016. Lanzamiento de la Serie The Lancet sobre Desarrollo Infantil
Temprano. Ciudad México enero 2017.

Desarrollo infantil (neurodesarrollo)

Desarrollo infantil es la adquisicion progresiva de habilidades funcionales cada vez mas complejas,
reflejo de la maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC). Es un proceso dinamico y continuo de
organizacion progresiva y compleja de las funciones cerebrales en el que convergen factores genéticos
y ambientales, que va de la concepcion a la madurez con una secuencia similar en todos los ninos, pero
con un ritmo variable.”®
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Entre las caracteristicas mas importantes del desarrollo infantil estan’:

- Sigue una direccion cefalocaudal y de axial a distal.

- Diferenciacion progresiva: De respuestas globales a actos precisos.

- Los reflejos primitivos preceden a los movimientos voluntarios y al desarrollo de reacciones de
equilibrio.

- Los reflejos primitivos deben desaparecer para que la actividad voluntaria se desarrolle.

- El tono muscular progresa de predominio flexor en el recién nacido, a un equilibrio flexo-extensor.

Desarrollo del sistema nervioso

Desde el punto de vista anatomico, el sistema nervioso esta compuesto por el sistema nervioso central
(SNC), constituido por el cerebro y el cordon espinal; el sistema nervioso periférico (SNP), formado
por los nervios craneales y espinales, y por los ganglios periféricos.’

El desarrollo normal del SNC, se compone de varias etapas que son controladas e influenciadas por la
interaccién entre los genes y el ambiente. El gegnoma humano contiene entre 20.000 a 25.000 genes.
La expresion normal de estos genes requiere de un ambiente propicio. Este ambiente puede influir de
manera prenatal o postnatal.'’

El nifo al nacer, su cerebro contiene los 100 mil millones de células cerebrales especializadas, (neuronas
o materia gris), que componen el cerebro adulto. Las mayores concentraciones se encuentran

en el cerebelo y la “corteza”, que forma las capas superficiales. Las subdivisiones funcionales son:
prosencéfalo (cerebro anterior), mesencéfalo (cerebro medio) y romboencéfalo (cerebro posterior),
reconocibles inclusive a partir de los 40 dias de embarazo.’

Figura 2. Subdivisiones funcionales del cerebro

Iébulo
parietal

Lébulo
frontal

temporal

prosencéfalo mesencéfalo
(cerebro anterior) (cerebro medio)

amigdala
hipocampo

romboencéfalo
(cerebro posterior)

Fuente: John Oates Annette Karmiloff-Smith Mark H. Johnson. Child and Youth Studies
Group (Grupo de Estudios sobre el Nifio y el Joven) The Open University (La Universidad
Abierta) Milton Keynes, Reino Unido. La Primera infancia en perspectiva 7. El cerebro en
desarrollo. Edicion 2012.
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Tabla 2: Subdivisiones funcionales del cerebro®

Subdivisiones
funcionales
del cerebro

Funcién de la
subdivision

Hemisferios
cerebrales de
la subdivision

Funciones de los hemisferios
cerebrales

Prosencéfalo
(cerebro
anterior)

Portal de entrada de todas
las informaciones sensoriales
y regula los procesos
sensoriales y motores que
son esenciales para la
planificacion y el control del
comportamiento.

Contiene areas que estan asociadas

Lébulo una serie de procesos que van desde
frontal el control motor hasta “funciones
ejecutivas” como la planificacion y
toma de decisiones.
. Procesa la informacion tactil sensitiva
Lobulo ., .
, y la creacion de representaciones
parietal .
corporales en el espacio
tridimensional que nos rodea.
Procesan informacion visual e incluye
Lobulo areas especificamente vinculadas al
occipital procesamiento de atributos tales
como el color y el movimiento.
Responsable del procesamiento de la
. informacion auditiva y social. También
Lobulo .
se hallan estructuras subcorticales
temporal

importantes para el aprendizaje y la
memoria (hipocampo) y para las
emociones (las amigdalas)

Mesencéfalo
(cerebro
medio)

Proporciona el
procesamiento de
percepciones y reacciones
sensoriales de bajo nivel y
desempena un papel
relevante en la motivacion.

Romboencéfalo
(cerebro
posterior)

Ejerce el control de
funciones basicas como la
respiracion y las del corazén,
ademas tiene un rol
destacado en cuanto al
equilibrio y el aprendizaje
motor.

Etapas del desarrollo del sistema nervioso*'® "

En el desarrollo de este complejo sistema se distinguen cuatro etapas principales: proliferacion neuronal,

migracion neuronal, organizacién y laminacion del cerebro y mielinizacion.

Proliferacion de las neuronas

Ocurre en la primera mitad de la gestacion. En este proceso se da origen a los 100 mil millones de

neuronas que el cerebro posee, estas se desplazan a su lugar final en la corteza. Alteraciones asociadas a

esta etapa son: microcefalia y esclerosis tuberosa.
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Durante la neurulacion primaria o secundaria (formacion del tubo neural), pueden aparecer alteraciones
como anencefalia, encefalocele y mielomeningocele. Igualmente, por escision del prosencéfalo (5 — 6
semana): holoprosencefalia, agenesia del cuerpo calloso y displasia septo-6ptica.

Migracién neuronal

Este proceso ocurre de adentro hacia afuera, desde la parte mas profunda del cerebro, donde nacen las
neuronas, hasta la corteza o borde externo. Es muy preciso y el momento mas importante ocurre en el
segundo trimestre del embarazo.

Puede ser afectado por la exposicion fetal a medicamentos e infecciones, por ejemplo, TORCHS, asi
mismo por productos toxicos, desnutricion y estrés materno. Se pueden producir malformaciones
cerebrales importantes consecuencia de estos eventos, conocidas como trastornos de la migracion
neuronal. Ejemplo, esquizencefalia, lisencefalia y polimicrogiria.

Organizacién y laminacién del cerebro

Después de las 25 semanas de gestacion, la reproduccion de nuevas neuronas es excepcional. El peso del
cerebro se triplica después que la fase de proliferacion ha terminado. Este incremento en peso y volumen
obedece a la aparicion de millones de conexiones sindpticas entre las neuronas vy, a la arborizacion como

resultado de la aparicion de dendritas.

Se estima que cada neurona puede llegar a tener entre 7000 y 10,000 sinapsis, las cuales,
posteriormente, podran ser modeladas segln la exposicion a factores externos e internos, asi como a
experiencias, que modifican su conformacién en forma permanente.’

Mielinizacién

Los axones de las neuronas se recubren de mielina para mejorar la velocidad de transmision de los
impulsos nerviosos. Este es un proceso critico que inicia cerca del nacimiento. Se puede ver severamente
alterado en los primeros meses de vida, por la falta de nutrientes, hipotiroidismo, la anemia y la falta

de una adecuada estimulacion por los padres o cuidadores. Entre las alteraciones estan: leucomalacia
periventricular, hipoplasia de la sustancia blanca y alteraciones metabolicas.

Figura 3. Etapas de mielinizacién

Sinapsls por miimetro clblo
w

Naomiento  Meses Anas

Grafico que muestra el desarmrollo de la densidad de sinapsis en la corteza
cerebral primaria del ser humano (los datos provienen de Huttenlocher, 1990)

Fuente: Huttenlocher 1990. (Extraido de Conel, 1939-67).
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- Durante la cuarta semana de gestacion, las neuronas se multiplican a una velocidad de 250,000
neuronas por minuto; al nacimiento ya se cuenta con 100 billones de neuronas, nimero
equivalente a todas las estrellas del universo.

- Durante el tercer trimestre de gestacion, inician las conexiones o sinapsis para facilitar la
comunicacion entre neuronas y establecer los caminos neurolégicos que son la base del
desarrollo humano. Las sinapsis son esenciales para poder desarrollar los sentidos, aprender,
recordar y desarrollar sentimientos y comportamientos saludables."

- Inmediatamente después de nacer, se produce un incremento espectacular del nimero
de conexiones o sinapsis en el cerebro. En el primer afho de vida, ocurre casi el doble de
conexiones comparado con un adulto (Huttenlocher y de Courten, 1987; y Dabholkar, 1997).
Muchos caminos efimeros se forman en el cerebro del neonato, con ciertas conexiones entre
las areas que ya no se observan en el adulto (Innocenti y Price, 2005).°

Plasticidad cerebral

La plasticidad cerebral (también denominada plasticidad neuronal, cortical, sinaptica o, simplemente,
neuro plasticidad) se refiere a la formacion de aprendizajes y adaptaciones al entorno a través de
modificaciones en las estructuras de las redes neuronales.”

La Organizacién Mundial de la Salud (1982) define el término neuro plasticidad como la capacidad de las
células del sistema nervioso para regenerarse anatomica y funcionalmente, después de estar sujetas a
influencias patologicas ambientales o del desarrollo, incluyendo traumatismos y enfermedades.

La capacidad del sistema nervioso de cambiar se le llama plasticidad neuronal, la cual esta implicada en
el desarrollo embriolodgico. Sin embargo, en el adulto la plasticidad también tiene un sitial importante
para aprender nuevas habilidades, establecer nuevas memorias y responder a las adversidades del
medio."

En la actualidad es de mucha importancia, por su solida base cientifica, que el neurodesarrollo tiene
estrecha relacion con la genética, el ambiente de estimulacion y afectividad que rodea al nifio/a, e influye
en la produccion de sinapsis y a mayor integracion de las funciones cerebrales.

Conocer la formacion cerebral es crucial para comprender como se afectan las funciones en un nifo(a)
que ha sufrido lesiones secundarias a la infeccion por el virus del Zika, sobre todo cuando ocurre la
infeccion en los dos primeros trimestres de la gestacion. Por ejemplo, en los ninos(as) con microcefalia,
u otras manifestaciones de SCaZ.
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1.4 Ayudas visuales para el disefio metodoloégico

Diapositiva |

Méoédulo Vigilancia y promocion del desarrollo infantil
temprano (DIT) de 0 a 2 afios en el contexto del Zika

Bases conceptuales del desarrollo infantil
temprano (DIT)

Diapositiva 2

Introduccion

El desarrollo empieza desde la concepcion.
-

AN

La primera infancia es el periodo de mayor vulnerabilidad a los factores
de riesgo y una etapa critica en que los efectos positivos de las
intervenciones tempranas son mas marcados y se pueden reducir los

S efectos de los factores que afectan negativamente.

AN

Por las complicaciones neuroldgicas en recién nacidos, documentadas
en el contexto internacional de la infeccién por el Zika en el embarazo, se
ha retomado apoyar las estrategias de vigilancia y promocion del
desarrollo infantil, para reorientar intervenciones tempranas.

- J
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Diapositiva 3

Determinantes del desarrollo integral del nifio

Existen numerosos

argumentos para intervenir El cerebro de un nino se desarrolla con mayor velocidad
en sus primeros 2-3 anos de vida.
en la infancia tan pronto Cuidado sensible'y cartfiose:
como sea posible, incluso ‘/?l'ﬁ
antes de la concepcion, a fin ii
Nutricién Seguridad y ‘ 9
de promover, pr’oteger Yy proteccion

estimular el desarrollo en la ety

Aprendizaje
y afecto temprano

primera infancia. s 1 las bases del Desarrollo Infantil

Fuente:The Lancet Early Childhood Development Series 2016. Lanzamiento de la Serie The Lancet sobre Desarrollo
Infantil Temprano. Ciudad México enero 2017.

Diapositiva 4

Definiciéon de desarrollo infantil (neurodesarrollo)

Desarrollo infantil es la adquisicion progresiva de habilidades funcionales cada vez

mas complejas, reflejo de la maduracién del Sistema Nervioso Central (SNC).

Es un proceso dinamico y continuo de organizacion progresiva y compleja de las
funciones cerebrales, en las que convergen factores genéticos y ambientales, que va
de la concepcion a la madurez, con una secuencia similar en todos los nifos, pero

con un ritmo variable.

Garcia Pérez MA, Martinez Granero MA. Desarrollo psicomotor y signos de alarma. En: AEPap (ed.). Curso de Actualizacién Pediatria 2016. Madrid:
Lua Ediciones 3.0; 2016. p. 81-93. [Acceso noviembre 2017]. Disponible en:
https:, .aepap.org/si files/2em.1_desarrollo_psicomotor_y_signos_de_alarma.pdf

Comité de Crecimiento y Desarrollo. Guia para el seguimiento del desarrollo infantil en la préctica pediétrica. Arch Argent Pediatr 2017; 115 Supl
3:553-562. [Acceso noviembre 2017). Disponible en: http://w ap.org. pl ;_guia-para-el i del
desarrollo-infantil-en-la-practica-pediatrica-68. pdf
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Diapositiva 5

Caracteristicas del neurodesarrollo

Los reflejos primitivos
preceden a los
movimientos voluntarios
y al desarrollo de
reacciones de equilibrio.

Diferenciacion
progresiva: De
respuestas globales a
actos precisos.

Sigue una direccién
céfalo-caudal y de
axial a distal.

El tono muscular
progresa de predominio
flexor en el recién
nacido, a un equilibrio
flexo-extensor.

Los reflejos primitivos
deben desaparecer para
que la actividad
voluntaria se desarrolle.

Garcia Pérez MA, Martinez Granero MA. Desarrollo psicomotor y signos de alarma. En: AEPap (ed.). Curso de Actualizacion
Pediatria 2016. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2016. p. 81-93. [Acceso noviembre 2017]. Disponible en:
https://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1 desarrollo_psicomotor y signos de alarma.pdf

Diapositiva 6

Etapas del desarrollo del Sistema Nervioso Central:
4 procesos

Proliferacion de las neuronas: Primera mitad de la gestacion. Da origen
a cien mil millones de neuronas que el cerebro posee.

ﬁ‘ligracién neuronal: Las neuronas se desplazan a su lugar final: de adentro
hacia afuera desde la parte mas profunda donde nacen las neuronas, hasta la
corteza o borde externo.

El momento mas importante ocurre en el Il trimestre del embarazo.

Puede ser afectado por la exposicion fetal a medicamentos, infecciones (por
ejemplo, TORCHS, Zika), toxicos, desnutricion y estrés materno, entre otros,
y producir malformaciones cerebrales importantes, (trastornos de migracion

\neuronal).

Medina Alva MDP, Caro-Kahn |, Mufioz Huerta P, Leyva Sanchez J, Moreno Calixto J, Vega Sanchez SM. Neurodesarrollo infantil: caracteristicas normales y
signos de alarma en el nifio menor de cinco afios. Rev Perti Med Exp Salud Publica. 2015;32(3):565-73. [Acceso novi 2017). Disponible en:
http://www.rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/1693/1653
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Diapositiva 7

Etapas del desarrollo del Sistema Nervioso Central:
4 procesos

4 N\
Organizacioén y laminacion del cerebro: 25 SG.

Reproduccion de nnuevas neuronas. El peso se triplica por millones de

conexiones sinapticas y por arborizacion (dentritas). Cada neurona tiene
de 7,000 a 10,000 sinapsis.

N

Mielinizacion: Axones de las neuronas se recubren de mielina para
mejorar la velocidad de transmision de los impulsos nerviosos.

Es un proceso critico que inicia cerca del nacimiento, Se puede alterar en
los primeros meses de vida como consecuencia de la falta de nutrientes,
el hipotiroidismo, la anemia y la falta de una adecuada estimulacién por

padres o cuidadores.
\ J

Diapositiva 8

Mielinizacién

S~

Nacmiento  Meses Anos.

Sapes por nllewto clsko
00w Bona

Gréfico que muestra el desarrollo densidad de sinapsis en la corteza
cerebral primaria del ser hurmano. i

de la
(los datos provienen de Huttenloches, 1990)

7 -&,.“s.

o >
Preparaciones tefiidas mediante la técnica de Golgi (extraido de Conel, 1939-67)

Fuente: Huttenlocher 1990. (Extraido de Conel, 1939-67).
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Diapositiva 9

Plasticidad cerebral

La capacidad del sistema nervioso de cambiar se le llama
plasticidad neuronal, la cual esta implicada en el desarrollo
embriologico. Sin embargo, en el adulto la plasticidad también
tiene un sitial importante para aprender nuevas habilidades,
establecer nuevas memorias y responder a las adversidades del
medio.
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2. Factores de riesgo, signos de alarma y trastornos del
neurodesarrollo

2.1 Diseifio metodoldgico

Tiempo: | hora y 40 min

Subtema

- Factores de riesgo y signos de alarma para el desarrollo infantil

- Presentacion clinica de las alteraciones del desarrollo infantil

Competencias a fortalecer

Este disefio metodoldgico esta enfocado hacia el desarrollo o fortalecimiento de las siguientes
competencias técnicas:

- Detecta los factores de riesgo y signos de alarma o alerta para el desarrollo infantil.

- Aplica las recomendaciones actualizadas para clasificar las alteraciones o trastornos del desarrollo
en los ninos menores de 2 anos.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el estudio del tema, los participantes seran capaces de:
- ldentificar factores de riesgo y signos de alarma para el desarrollo infantil.

- Clasificar las alteraciones o trastornos del desarrollo en los ninos menores de 2 anos.
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Plan Docente

Indicaciones metodoldgicas Tiempo Materiales de apoyo
I.  Exposicion dialogada del subtema: factores de riesgo y signos de 30 min - Datashow
alarma para el desarrollo infantil. - Diapositivas

La persona facilitadora debe_contextualizar los subtemas con
ejemplos de situaciones relacionadas con las afectaciones por el virus
del Zika en su localidad y solicitar a los participantes que aporten
ejemplos.

La contextualizacion es la que permitira interesar a los participantes
sobre los otros subtemas. La persona facilitadora debe llevar
preguntas formuladas para solicitar ejemplos de los aspectos
relevantes de estos subtemas en el momento en que se estan
exponiendo.

2.  Lectura comentada en plenario, del subtema: clasificacion de 20 min - Nota técnica
trastornos del neurodesarrollo DSM-5, utilizando la nota técnica.

La persona facilitadora debe contextualizar el subtema con ejemplos
de situaciones relacionadas con las afectaciones del Zika en su
localidad y solicitar a los participantes que aporten ejemplos.

La contextualizacion es la que permitira interesar a los participantes
sobre los otros subtemas. La persona facilitadora debe llevar
preguntas formuladas para solicitar ejemplos de estos subtemas en el
momento en que se estan exponiendo.

3. Ejercicio en grupos para realizar estudio de caso sobre los subtemas | 20 min - Nota técnica
estudios. - Hoja de trabajo

La persona facilitadora formara grupos de 7 miembros como maximo
y explicara la hoja de trabajo sobre las instrucciones para los
participantes.

Para aclarar dudas y apoyar el trabajo, la persona facilitadora circulara
entre los grupos.

4.  Plenario para socializar los resultados del trabajo en grupos. 20 min

La persona facilitadora entregara y explicara la hoja de trabajo sobre
las instrucciones para los participantes.

Para aclarar dudas y apoyar el trabajo, la persona facilitadora circulara
entre los grupos.

Evaluacion del aprendizaje

Durante el estudio de este tema se comprobara el aprendizaje mediante los siguientes mecanismos:
- La realizacion del ejercicio de la actividad 2 y 3.

- Aclaracidn de dudas y reforzamiento del aprendizaje en la actividad 4.

- Contestacién del postest.
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Indicaciones metodoldgicas

Documentacion de la participacion

La participacion sera documentada mediante los siguientes mecanismos:
- Llenado del formulario de control de asistencia.

- Informacion escrita que resulte del trabajo en grupos.

- Postest resueltos al finalizar el taller.

Indicaciones organizativas

- Este tema 2 se podria estudiar en una sesion de | hora y 40 min como minimo.
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2.2 Material de apoyo para el disefio metodolégico

Hoja de trabajo
Factores de riesgo, signos de alarma y trastornos del neurodesarrollo

La finalidad de este ejercicio es que los participantes apliquen los conocimientos adquiridos durante el
estudio de los subtemas e investiguen sobre exposicion o afeccion por el Zika.

Instrucciones:

* En consenso el grupo debe nombrar una persona para moderar, una para sistematizar la informacion
que se comparta en el grupo y como expositora que socializara el producto del trabajo grupal en
plenaria.

* La actividad consiste en realizar un estudio de caso. Para ello, primero deberan leer el caso y luego
responder las preguntas que se indican después del caso.

Tiempo: 20 minutos
Caso:

Mario tiene 2 meses. Durante la gestacion, la madre no asistio a ninglin control prenatal. Present6 en
los primeros meses del embarazo un rash leve que fue manejado en el hogar, con banos de agua con
manzanilla por unos 2 dias. El parto fue de término, via vaginal, peso 3800g, con un perimetro cefalico
de 31.8 cm y fue dado de alta de la maternidad a las 24 horas postparto.

Al segundo dia del nacimiento, la madre percibié que Mario empezo a ponerse amarillo. Fue orientada
para colocarlo al sol de la mafana temprano, pero Mario no mejoro.

Su cuadro se agravo en el quinto dia, cuando presentod una crisis convulsiva y fue ingresado con
fototerapia por 20 dias en neonatologia; le realizaron dos cambios de sangre (exanguinotransfusion).
Esta informacion fue relatada por la madre, pues no trae la epicrisis.

Mario es el tercer hijo y su madre cuenta que su segundo hijo fallecié a la semana de vida y también
estuvo muy amarillo. Hoy tiene peso de 4800 gramos, perimetro cefilico 35.0 cm. No emite ningln
sonido, no se sonrie y no sigue objetos con la mirada.

Preguntas:

I. ¢Qué factores de riesgo tiene Mario para el desarrollo infantil?
2. ;Qué otros factores de riesgo de la historia perinatal deben ser investigados?

3. ;Cuales son los signos de alerta o alarma para el desarrollo de Mario?
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2.3 Nota técnica: Factores de riesgo, signos de alarma y trastornos del
neurodesarrollo

Existen parametros en el desarrollo infantil ya establecidos, por diferentes organizaciones, asociaciones
cientificas y expertos, los cuales permiten detectar oportunamente alteraciones en el neurodesarrollo.
Entre estos la detencién en el progreso de conductas, hitos o comportamientos esperados segun edad,
el desarrollo asimétrico del movimiento, tono o reflejos, la pérdida de habilidades adquiridas, pobre
interaccion social y psicoafectividad.'

Factores de riesgo y signos de alarma para el desarrollo infantil
Factores de riesgo para el desarrollo infantil

Los factores de riesgo medioambientales, tales como la contaminacion del aire, el agua insalubre, el
saneamiento deficiente, la higiene insuficiente o la exposicion a productos quimicos, son determinantes
importantes de la salud infantil.

En lo general, no se puede establecer una sola causa a los trastornos del desarrollo, existe una
asociacion de diversas etiologias. El resultado de la interaccion entre las caracteristicas biologicas y las
experiencias ofrecidas por el ambiente, los factores adversos en estos dos ambitos pueden alterar el
desarrollo y producir un dano. A la probabilidad de que esto ocurra se le denomina “riesgo para el

desarrollo”?

Tabla 3: Clasificacién de factores de riesgo segtin la OMS

Factores de riesgo segun el ambito

Biol6gico - Riesgos establecidos por problemas médicos como los de origen
genético: errores innatos del metabolismo, malformaciones
Eventos prenatales, perinatales y congénitas, y otros sindromes genéticos

postnatales, que resultan en la

probabilidad de dafio - Riesgos bioldgicos propiamente: prematurez, hipoxia cerebral

grave, kernicterus, meningitis, encefalitis patologias maternas e
infecciones

Ambiental - Pobres condiciones de salud

- Insuficientes, o falta de, recursos sociales y educacionales
Las experiencias adversas de la
vida ligadas a la familia, al ambiente
y a la sociedad.

Desintegracion familiar y practicas inadecuadas de cuidado, entre
otros

Elaborado con base en: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Manual para la vigilancia del desarrollo
infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI. Segunda edicion: 201 1. Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie
OPS/FCH/HL/11.4.E). [Acceso noviembre 2017]. Disponible en:
http://www.maternoinfantil.org/comunidades_de_practica/archivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS201 | .pdf
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Signos de alarma para el desarrollo infantil*

Son hallazgos significativos que pueden afectar la aparicion de las adquisiciones del desarrollo global o
de un area especifica para la edad de la nina o del nino.

También pueden ser signos de alarma los siguientes:

- La persistencia de patrones o reflejos que deberian haber desaparecido.

- La presencia de signos anormales a cualquier edad, tales como movimientos oculares anormales
y asimetria en la movilidad. Sin embargo, un signo de alerta no presupone la existencia de un
problema, pero obliga a una evaluacién integral y a seguimiento.”

Algunas alteraciones especificas que se pueden detectar desde edades muy tempranas son de tipo
motor, (persistencia de reflejos primitivos, anormalidad persistente del tono muscular y demora en la
aparicion de reflejos). Un aspecto de interés en los ultimos anos es la interaccién social, con el fin de la
deteccién oportuna de trastornos del espectro autista (TEA).

Se han definido dos signos de alerta que se asocian a mayor riesgo de trastornos del desarrollo: las
alteraciones fenotipicas y las del perimetro cefilico, faciles de observar y medir.

Alteraciones fenotipicas:

Cualquier caracteristica fisica anormal determinada por la interaccion entre su genotipo (carga genética)
y su medio. Se clasifican en anomalias mayores y menores.

- Las anomalias mayores representan un compromiso en la funcién del 6rgano o en la salud,
tales como cardiopatias congénitas, mielomeningocele y malformaciones cerebrales.

- Las anomalias menores se definen como rasgos morfolégicos no frecuentes que representan
un problema médico serio o no, con o sin consecuencias cosméticas graves. Por ejemplo,
hipertelorismo e implantacién baja de orejas. El valor de su reconocimiento sirve de
indicador de una morfogénesis globalmente alterada.’

La presencia de tres o mds alteraciones menores determina altas probabilidades de alteraciones mayores
asociadas con alteracion genética y trastorno del desarrollo®.

Anomalias congénitas, segun la OMS, son también llamadas “defectos de nacimiento”. Las definen como
anomalias del desarrollo morfoldgico, funcional, estructural o molecular presente en el nacimiento,
aunque en ocasiones se puede manifestar posteriormente. Externa o interna, familiar o esporadica,
hereditaria o no, Unica o multiple.

A continuacién, en la tabla 4, se presentan los tipos de anomalias congénitas.
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Tabla 4:Tipos de anomalias congénitas

Categoria

Malformacion

Deformacion

Disrupcion

Displasia

Definicion

Alteraciones que se producen
durante el desarrollo intrinseco
de cada estructura corporal del
embrion.

Estructuras corporales que
tienen un desarrollo
morfolégico correcto, pero
aparecen deformadas. Su
formacion durante el periodo
embrionario fue normal, pero
posteriormente se deformaron.

Alteraciones de 6rganos o
partes del cuerpo que también
se formaron bien, pero que
posteriormente se destruyeron

Alteraciones de la formacion
de los tejidos (histogénesis)
que, en muchos casos, suelen
manifestarse con el
crecimiento posnatal.

Momento de aparicién
y etiologia

Periodo embrionario
(0-8 semanas)

Genética Cromosémica

Periodo fetal
(9 semanas—nacimiento)

Fuerzas mecanicas
intrinsecas o extrinsecas
al feto

Periodo fetal
(9 semanas—nacimiento)

Teratogenos (toxicos,
farmacos e infecciones)

Fuerzas mecanicas
Bridas amnioticas
Isquemia

Periodo fetal
(9 semanas—nacimiento)

Genética

Teratogenos

Ejemplos

Displasia fronto nasal,
holoprosencefalia
Polidactilia

Contracturas articulares,
deformacion facial por
mal posicion.
Equino-varos

Quiste prosencefalico
Ausencia de una mano,
brazo, dedos, o cualquier
otra parte de las
extremidades.

Enanismo tanatoférico y
otros tipos de
acondroplasias.
Polimicrogiria trastorno
hereditario del tejido
conectivo, hamartomas

Fuente: Elaborada en base a M.L. Martinez-Frias. Caracteristicas generales de los defectos congénitos, terminologia y causas. [sede Web]. Espafia:
SEMERGEN; 2010. [Acceso junio 2018]. Disponible en:
http:/lwww.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-caracteristicas-generales-los-defectos-congenitos-S | 1383593 10000572

El perimetro cefédlico: Un tamizaje para investigar microcefalia en el contexto del Zika

- El perimetro cefilico es una medida sencilla del tamafo del craneo que indica el indice de
su volumen (encéfalo y liquido cefalorraquideo). Se clasifica segiin patrones de crecimiento
de la OMS en ninas o ninos a término, y en pretérminos, con estandares internacionales de

crecimiento Intergrowth 21.
Trastornos del desarrollo neurolégico a considerar en el contexto del Zika

Trastornos del neurodesarrollo: Son aquellos trastornos que tienen su origen en la nifez, usualmente
antes del inicio de la etapa escolar, y que se caracterizan por déficits en el desarrollo que producen
limitaciones en areas especificas o globales produciendo dificultades en distintas areas como la personal,
social, académica o en el funcionamiento ocupacional de la persona (American Psychiatric Association,
2013).? Se describe la clasificacion segin el Manual estadistico y diagndstico de los trastornos mentales
(DSM-5).

38 ¢ Disefos metodoldgicos para el Modulo Vigilancia y promocion del...



Tabla 5: Clasificacién de los trastornos del desarrollo neurolégico. DSM-5

Trastornos del desarrollo neurolégico

Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual)
Leve

Moderado

Grave

Profundo

Retraso global del desarrollo.

Discapacidad intelectual no especificada.

Trastornos de la comunicacion
Trastorno del lenguaje

Trastorno fonoldgico

Trastorno de la fluidez (tartamudeo)

Trastorno de la comunicacién social
Trastorno de la comunicacion no especificado

Trastorno del espectro del autismo.

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad

Trastornos especificos del aprendizaje

Trastornos motores
Trastorno del desarrollo de la coordinacion.

Trastornos de los movimientos estereotipados.

Trastornos de tics

Otros trastornos del desarrollo neurolégico

Asociacion Americana de Psiquiatria. Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM 5. Arlington,
VA, Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013. Disponible en: http://blancopeck.net/DSM-V%20Espanol.pdf

Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual)*

La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que comienza durante
el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también del
comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico.

Se deben cumplir los tres criterios siguientes:

A. Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la resolucion de problemas,
la planificacién, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje
a partir de la experiencia, confirmados mediante la evaluacion clinica y pruebas de inteligencia
estandarizadas individualizadas.
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B. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del cumplimiento de los
estandares de desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y la responsabilidad
social. Las deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en una o mas actividades de la vida
cotidiana, como la comunicacion, la participacion social y la vida independiente en multiples
entornos: el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

C. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de desarrollo.

Retraso global del desarrollo

Este diagnostico se reserva para individuos menores de 5 anhos cuando el nivel de gravedad clinica no

se puede valorar de forma fiable durante los primeros anos de la infancia. Esta categoria se diagnostica
cuando un sujeto no cumple con los hitos de desarrollo esperados en varios campos del funcionamiento
intelectual, y se aplica a individuos en los que no se puede llevar a cabo una valoracién sistematica del
funcionamiento intelectual, incluidos ninas o ninos demasiado pequenos para participar en las pruebas
estandarizadas. Esta categoria se debe volver a valorar después de un periodo de tiempo.

Trastornos de la comunicacion

Trastorno del lenguaje

A. Dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus modalidades (es
decir, hablado, escrito, lenguaje de signos u otro) debido a deficiencias de la comprensién o la
produccion que incluye lo siguiente:

I. Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras).
2. Estructura gramatical limitada.

3. Deterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario, frases, o describir un tema, una
serie de sucesos o tener una conversacion).

B. Las capacidades de lenguaje estan notablemente por debajo de lo esperado para la edad, con
limitacion en la comunicacién eficaz, la participacion social, logros académicos o desempeno
laboral, individual o en cualquier combinacion.

C. Elinicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de desarrollo.

D. La dificultad no se puede atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de otro tipo, a una
disfuncion motora, a otra afeccion médica o neuroldgica y no se explica mejor por discapacidad
intelectual o retraso global del desarrollo.

Trastorno fonolégico
A. Dificultad persistente en la produccién fonolégica que interfiere con la inteligibilidad del habla o
impide la comunicacion verbal de mensajes.

B. La alteracion causa limitaciones que interfiere con la participacion social, logros académicos, o
desempeno laboral, individual o en cualquier combinacion.

C. Elinicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de desarrollo.

D. Las dificultades no se pueden atribuir a afecciones congénitas o adquiridas, como parilisis
cerebral, paladar hendido, hipoacusia, trauma cerebral u otras afecciones médicas.
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Trastorno de la fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo

A. Alteraciones de la fluidez y la organizacion temporal normal del habla, inadecuadas para la edad
y las habilidades de lenguaje, persisten con el tiempo y se caracterizan por la aparicion frecuente
y notable de uno, o mas de los siguientes factores:

I. Repeticion de sonidos y silabas.

Prolongacion de sonido de consonantes y de vocales.

Palabras fragmentadas (p. €j., pausas en medio de una palabra).

Bloqueo audible o silencioso (pausas en el habla, llenas o vacias).
Circunloquios (sustitucion de palabras para evitar palabras problematicas).

Palabras producidas con un exceso de tension fisica.

N o U A w N

Repeticion de palabras completas monosilabicas (p. €j., “Yo Yo-Yo-Yo lo veo”).

B. La alteracion causa ansiedad al hablar o limitaciones, la participacion social, el rendimiento
académico laboral de forma individual o en cualquier combinacion.

C. Elinicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de desarrollo.

D. La alteracion no se puede atribuir a un déficit motor o sensitivo del habla, disfluencia asociada a
dano neurolégico, u otra afeccion médica y no se explica por otro trastorno mental.

Trastorno de la comunicacion social (pragmatico)

A. Dificultad persistente en el uso social de la comunicacion verbal y no verbal que se manifiesta
por todos los siguientes factores:

I. Deficiencias en la comunicacién social, (saludar y compartir informacion adecuada).

2. Deterioro de la capacidad para cambiar la comunicacion que se adapte al contexto o a quien
escucha; hablar diferente en un aula, conversar diferente con un nifio o con adultos y evitar
uso de lenguaje demasiado formal.

3. Dificultad para seguir normas de conversacion y narracion, (respetar el turno en la
conversacion, expresarse para ser comprendido, utilizar signos verbales y no verbales).

4. Dificultad para comprender lo que no se dice explicitamente (p. €j., hacer inferencias) y
significados no literales o ambiguos del lenguaje (p. €j., expresiones idiomaticas, humor,
metaforas, multiples significados que dependen del contexto para la interpretacion).

B. Las deficiencias causan limitaciones en la comunicacion, participacion social, las relaciones
sociales, logros académicos o el desempeno laboral, individual o en combinacion.

C. Los sintomas comienzan en las primeras fases del periodo de desarrollo.

D. Los sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica o neurolégica ni a la baja capacidad
en los dominios de morfologia y gramatica, no se explican mejor por un TEA, discapacidad
intelectual, retraso global del desarrollo o trastorno mental.

Trastorno de la comunicacion no especificado

Esta categoria se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no especificar el motivo de incum-
plimiento de los criterios de trastorno de la comunicacion o de un trastorno del desarrollo neurologico
especifico, e incluye cuando no existe suficiente informacion para hacer un diagnéstico mas especifico.

desarrollo infantil temprano (DIT) de 0 a 2 afios en el contexto del Zika * 41



Trastorno del espectro del autismo.

A. Deficiencia persistente en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos
contextos, (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian desde un acercamiento social
anormal y fracaso de la conversacion, con disminucion en interés, emociones o afectos
compartidos, hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

Las deficiencias en la conducta comunicativa no verbal utilizada en la interaccién social,
varia, desde una comunicacion verbal y no verbal poco integrada con anomalias del contacto
visual y de lenguaje corporal, deficiencias de la comprension y gestos, hasta falta total de
expresion facial.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones varian
desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos con dificultad para
compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras
personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades:

Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej., estereotipias
motoras simples, alineacion de juguetes, cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases
idiosincrasicas).

Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal. (p. ej., gran angustia a cambios pequenos, pensamientos
rigidos, necesidad de tomar el mismo camino o comer los mismos alimentos cada dia).

Intereses muy restringidos y fijos anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés (p.
ej., fuerte apego, preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivos circunscritos o
perseverantes).

Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (p. €j., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa
a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual
por las luces o el movimiento).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero
pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades
limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la
vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo
intelectual) o por el retraso global del desarrollo.

Nota: A los pacientes con un diagnostico bien establecido segin el DSM-IV de trastorno autista,
enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les
aplicara el diagnostico de trastorno del espectro del autismo.

Seglin DSM-5 las caracteristicas de los TEA incluyen las dificultades en dos areas de funcionamiento:
comunicacion e interaccién social, en unos patrones restringidos y repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades.®
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Tabla 6: Sefiales de alerta en el TEA

Momento
de aparicion

Seiiales de alerta

- No balbucea, no hace gestos (senalar, decir adiés con la mano) a los 12
meses

- No dice palabras sencillas (18 meses)

- No dice frases espontaneas de dos palabras (no ecoldlicas) a los 24 meses

- Cualquier pérdida de habilidades del lenguaje o a nivel social a cualquier edad

Inmediatas

- Poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas

- No muestra anticipacion cuando va a ser cargado

- Falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras”

Antes de los |12 meses . .
- Falta de sonrisa social

- Falta de ansiedad ante los extrafios (9 meses)

- Menor contacto ocular
- No responde a su nombre
- No senala para pedir algo (protoimperativo)
- No muestra objetos
Después de los 12 - Respuesta inusual ante estimulos auditivos
meses - Falta de interés en juegos interactivos simples como e
- No mira hacia donde otros senalan
- Ausencia de imitacion espontanea
- Ausencia de balbuceo social/ comunicativo como si conversara con el adulto

Iu

cucu-tras”

- No senala con el dedo para compartir un interés (protodeclarativo)
- Dificultades para seguir la mirada del adulto
- No mirar hacia donde otros sefalan
- Retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo y/o expresivo
- Falta de juego funcional con juguetes o presencia de formas repetitivas de
juego con objetos
Delos 18a24 meses . Ausencia de juego simbélico
- Falta de interés en otros nifilos o hermanos
- No suele mostrar objetos
- No responde cuando se le llama
- No imita ni repite gestos o acciones que otros hacen
- Pocas expresiones para compartir afecto positivo
- Antes usaba palabras, pero ahora no.

Fuente: Fuentes J, Bakare M, Munir K, Aguayo P, Gaddour N, Oner O.Trastornos del Espectro del Autismo (Prieto-Tagle MF, ed., Fuentes, J. rev). En Rey JM
(ed), Manual de Salud Mental Infantil y Adolescente de la IACAPAP. Ginebra:Asociacién Internacional de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente y Profesio-
nes Afines 2017. https:/liacapap.orgl/content/uploads/C.2-TEA-Spanish-2017-v|.1.pdf
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Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)*

Es uno de los trastornos del neurodesarrollo mas frecuente. Las nifas y ninos pueden tener problemas
para prestar atencion, controlar conductas impulsivas (pueden actuar sin pensar cual sera el resultado)
o ser excesivamente activos segun las siguientes consideraciones y criterios.®

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el
funcionamiento que se han mantenido durante al menos 6 meses, en un grado que no
concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y
académicas/laborales en menores de 17 anos.

Los sintomas no son solo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones.***

I. Inatencion
2. Hiperactividad e impulsividad
B. Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estaban antes de los 12 anos.

C. Varios de estos sintomas estan presentes en dos 0 mas contextos, por ejemplo, en casa, en el
colegio o el trabajo; con los amigos o familiares; en otras actividades.

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social, académico
o laboral, o reducen la calidad de estos.

Trastorno especifico del aprendizaje

A. Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las aptitudes académicas, evidenciado por la
presencia de al menos uno de los siguientes sintomas que persisten por lo menos durante 6
meses, a pesar de intervenciones dirigidas a estas dificultades:

I. Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo (p. €j., lee palabras en voz alta
incorrectamente o con lentitud y vacilacién, dificultad para expresar bien las palabras).

Dificultad para comprender el significado de lo que lee.
Dificultad ortografica (p. ej., puede anadir, omitir o sustituir vocales o consonantes).
Dificultad en la expresion escrita (p. €j., multiples errores gramaticales o de puntuacion).

Dificultad para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el calculo (p. €j.,

oA W N

Dificultad con el razonamiento matematico (p. ej., dificultades en operaciones matematicas
para resolver problemas cuantitativos).

B. Las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente y en grado cuantificable por debajo
de lo esperado para la edad, e interfieren significativamente con el rendimiento académico o
laboral, o con actividades de la vida cotidiana.

C. Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar.

D. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidad intelectual, trastornos
visuales o auditivos no corregidos, otros trastornos mentales o neurologicos, adversidad
psicosocial, falta de dominio en el lenguaje de instruccién académica o directrices educativas
inadecuadas.
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Trastornos motores
Comprende los trastornos de la coordinacion, de los movimientos estereotipados

Trastorno del desarrollo de la coordinacion

A. La adquisicion y ejecucion de habilidades motoras coordinadas, que estan muy por debajo de lo
esperado para la edad cronologica, la oportunidad de aprendizaje, el uso de las aptitudes. Las
dificultades se manifiestan por torpeza; por ejemplo, dejar caer o chocar con objetos, asi mismo
por lentitud e imprecision en las habilidades motoras (agarrar objetos).

B. El déficit interfiere de forma significativa y persistente con las actividades de la vida cotidiana
apropiada para la edad cronolégica (cuidado de uno mismo-autonomia).

C. Los sintomas empiezan en las primeras fases del desarrollo.

D. Los sintomas no se explican por discapacidad intelectual, deterioro visual ni afeccion
neurolégica (paralisis cerebral, distrofia muscular, trastorno degenerativo).

Trastorno de movimientos estereotipados

A. Comportamiento motor repetitivo, aparentemente guiado y sin objetivo, por ejemplo, agitar las
manos, mecer el cuerpo, golpearse la cabeza, morderse, golpearse.

B. El comportamiento interfiere con actividades sociales, académicas y da lugar a la autolesion.

C. Comienza en las primeras fases del periodo de desarrollo.

D. No es atribuible a efectos fisiologicos de una sustancia, afeccién neurolégica y ni por otro
trastorno del desarrollo neurolégico o mental (tricotilomania, trastorno obsesivo-compulsivo).

Trastornos de tics

Un tics es una vocalizacién o un movimiento subito, rapido, recurrente, no ritmico.

Trastorno de la Tourette

A. Los tics motores multiples y uno o mas tics vocales han estado presentes en algin momento
durante la enfermedad, aunque no necesariamente de forma recurrente.

B. Pueden aparecer intermitentes en frecuencia, persisten mas de un ano.
C. Comienzan antes de losl|8 anos.

D. No se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia, afeccion médica (enfermedad de
Huntington, encefalitis posvirica).

E. Trastorno de tics motores o vocales persistentes o multiples (crénico) y existen transitorios.

La Clasificacién internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud, version nifos y
jovenes (CIF-NJ) considera la discapacidad no como una cuestion puramente bioldgica ni puramente
social, sino, una interaccion entre problemas de salud y factores ambientales y personales. La
discapacidad puede ocurrir en tres niveles’:

* una deficiencia en la funcion o, estructura corporal, como las cataratas, que impiden el pasaje
de la luz y la sensacion de la forma y el tamano de los estimulos visuales;

e una limitacion en la actividad, como la incapacidad de leer o de moverse por si mismo;

* una restriccion de la participacion, como la exclusion de la escuela.
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Discapacidad motriz

Es una alteracion de la capacidad del movimiento que afecta, las funciones de desplazamiento,
manipulacion y respiracion, que limita el desarrollo personal y social de la nifia o nino. Ocurre cuando
hay una alteracion en los musculos, los huesos y las articulaciones, o bien un dano cerebral que afecta el
area motriz, e impide la movilizacién adecuada, o movimientos finos con precision.®

Una de las alteraciones del movimiento, asi como del desarrollo de las funciones motrices, es la paralisis
cerebral, la cual es el trastorno motor mas comun en los nifnos de edad escolar.

Paralisis cerebral: Constituye una anormalidad de la funcion motora debida a un defecto, lesion o
enfermedad no evolutiva del SNC, ocurre durante el desarrollo neurolégico temprano y con frecuencia
se afecta la esfera neuro-psiquica, sensorial y del lenguaje.

La paralisis cerebral se clasifica con base en sus caracteristicas funcionales y en la ubicacion de las
alteraciones de la movilidad en el cuerpo lo cual se muestra en el siguiente esquema.

e e emralae | Paralisis cerebral segln Pardlisis cerebral sggt’m grado
seglin funcionalidad parte afectada de afectacion
del movimiento
—(Hemiplejfa o hemiparesia)
—( Diplejia o diparesia )
—(Cuadriplejia o cuadriparesia)

—(Paraplejl'a 0 paraparesia )

—( Monoplejia o monoparesia )

—(Triplejl’a o triparesia)

Elaborado con base en: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS,). Protocolo para deteccion de alteraciones en
el desarrollo infantil. México: OPS-OMS; 201 6. [Acceso mayo 2018] Disponible en:

https://www.paho.org/mex/index.phploption=com_docman&view=download&category _slug=ops-oms-mexico&alias=|138-protocolo-evaluacion-clinica-formatos-referencia-contra-referencia-8&ltemid=493

En primer lugar, se describen tres tipos de paralisis cerebral, con base en la funcionalidad del
movimiento:

- Espasticidad: Aumento exagerado del tono muscular (hipertonia), por lo que hay movimientos
exagerados y poco coordinados. Afecta al 70-80% de casos.

La lesion se ubica en la corteza motora cerebral, en las dareas responsables del movimiento. Se
manifiesta por la incapacidad para ejecutar movimientos voluntarios, en especial los mas finos
(movimiento con las manos). Se caracteriza por movimientos rigidos, bruscos y lentos. También
se afectan musculos de la alimentacion, el habla, la boca y el rostro.
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- Atetosis: De hipertonia a hipotonia; hay movimientos incoordinados, lentos, no controlables.
Afecta las manos, los pies, los brazos o las piernas y en algunos casos los muisculos de la cara y
la lengua, lo que provoca hacer muecas (pueden llegar a babear). Pueden tener problemas para
el habla (disartria).

La lesion se ubica en un drea cerebral (sistema extrapiramidal) que mantiene la postura estatica
(estado reposo) y movimientos involuntarios (reflejos del equilibrio y la postura, movimientos
respiratorios o el parpadeo.

Ocasiona movimientos exagerados que van de la hiperextension (brazos o piernas muy
estirados) a la flexién total o parcial; también hay movimientos involuntarios en los musculos del
habla, lo que origina gestos exagerados para hablar.

- Ataxia: Sentido defectuoso de la marcha e incoordinacién motora tanto fina como gruesa.
Afecta la forma de caminar, por inestabilidad, los pies muy separados uno del otro. La lesion es
en el cerebelo. Hay dificultad para medir fuerza y direccion de los movimientos (alteraciones en
la postura, el equilibrio sin coordinacion de brazos, para comer y respirar.

Clasificacion de la paralisis cerebral seglin parte del cuerpo afectada:

- Hemiplejia o hemiparesia: Se encuentra afectada uno de los dos lados del cuerpo.
- Diplejia o diparesia: La mitad inferior esta mas afectada que la superior.

- Cuadriplejia o cuadriparesia: Los cuatro miembros estan paralizados.

- Paraplejia o paraparesia: Afectacion de los miembros inferiores.

- Monoplejia o monoparesia: Se encuentra afectado un sélo miembro.

- Triplejia o triparesia: Se encuentran afectados tres miembros.

Paralisis cerebral segun el grado de afectacion:

- Grave: no hay autonomia (es dependiente de alguien mas).
- Moderada: tiene autonomia (no siempre necesita ayuda para realizar funciones basicas).

- Leve: tiene total autonomia (no depende de nadie, ni necesita de alguien que lo apoye)®.
Discapacidad visual (DV)?®

La discapacidad visual se refiere a las alteraciones que ocurren entre la percepcion y la interpretacion
de imagenes visuales; es decir, el significado total o parcial que se le asigna a las formas, figuras y objetos
que son detectados.

La discapacidad visual puede ser moderada y grave; ambas se reagrupan cominmente bajo el nombre
“baja vision”; ésta y la ceguera representan conjuntamente el total de casos de DV.

Ceguera es la ausencia total de la vision, no hay percepcion de la luz. La discapacidad visual se puede
originar por un inadecuado desarrollo de los érganos visuales, padecimientos o accidentes que afecten
los ojos, las vias visuales o el cerebro®.
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Existe diferentes causas de la discapacidad visual. En el contexto del Zika, se reportan lesiones visuales
en recién nacidos con microcefalia, hijos de madres con presunta infeccion congénita por el virus

Zika, observando que una tercera parte de ellos tiene severos dahos oculares. El 79,9% de las madres,
tenian signos y sintomas compatibles con infeccién durante el embarazo. Se descartaron otras causas
infecciosas, alcoholismo materno u otras drogas ilicitas.’

Las anomalias oculares fueron reportadas en 10 de los 29 ninos (34,5%). Las lesiones mas comunes
son manchas focales de pigmento y atrofia coriorretiniana (localizadas sobre todo en la macula). Otras
lesiones registradas fueron: la hipoplasia del nervio optico y un severo ahuecamiento del disco optico,
subluxacion del cristalino, y un caso de coloboma del iris bilateral.

Estos estudios concluyen que los nifios con microcefalia se deben someter a evaluaciones oftalmologicas
de rutina. En entornos de alta transmisién, como América del Sur, América Central y el Caribe, los
oftalmologos deben ser conscientes del riesgo de Zika congénito asociado a secuelas oftalmologicas.
Ademas, que "una cuestion importante es averiguar si los pacientes sin microcefalia también se tendran

que someter a las pruebas para identificar estas lesiones oculares".’

Discapacidad auditiva (DA)

La discapacidad auditiva implica una alteracion en el sistema auditivo que afecta la forma de entender,
explicar y adquirir el lenguaje. Por lo tanto, una alteracién en la audicién puede llegar a afectar el
proceso para adquirir el lenguaje y la forma en la que se conceptualiza el medio, se obtienen los
conocimientos y los eventos que nos rodean.®

Entre las causas relacionadas a etiologia infecciosa, existe ya una buena descripcion acerca de la pérdida
auditiva; sin embargo, se conoce poco acerca de la pérdida de audicion en bebés con infeccion congénita
por el virus del Zika."

En el hospital Agamenon Magalhaes en Brasil se evalué de forma retrospectiva un grupo de 70 bebés
de entre 0 y 10 meses de edad con microcefalia y evidencia de laboratorio de infeccion por Zika. Cinco
(7%) bebés tenian pérdida auditiva neurosensorial, todos con microcefalia grave (Se excluyé un bebé
que habia recibido tratamiento ototoxico), la prevalencia de la pérdida auditiva neurosensorial fue del
5.8% (cuatro de 69), similar a lo observado en otras infecciones virales congénitas."

Este estudio recomienda que todos los bebés nacidos de madres con evidencia de infeccion por el
virus del Zika durante el embarazo deben ser sometidos a una prueba auditiva, incluidos los bebés que
parecen normales al nacer.

Algunos tipos de trastornos auditivos son:®

- Sordera: Dificultad para percibir sonidos y estimulos del ambiente. (No escucha).

Dificultad para adquirir el lenguaje.

Dificultad para producir correctamente los sonidos del habla.
- Emision de sonidos guturales no entendibles.

Las causas de la sordera pueden ser:

- Congénita

- Adquirida
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Dependiendo del lugar de la lesion, las pérdidas auditivas se clasifican en:®

- Conductiva: Se caracteriza por un problema en la oreja, en el conducto auditivo o en el
oido medio (martillo, yunque, estribo y membrana timpanica), provoca que no sea posible
escuchar sonidos de baja intensidad. Puede derivarse de infecciones frecuentes no atendidas
correctamente.

- Neurosensorial: Sucede cuando en el oido interno (sensorial) o en el nervio auditivo hay una
lesién que va del oido hacia el cerebro (neural), la cual le impide realizar su funcién de traducir
la informacion mecanica en informacién eléctrica.

Asi, no se discriminan diferentes frecuencias, de modo que no se puede diferenciar un sonido
de otro y es posible confundir palabras como sopa o copa o no escuchar sonidos como una
conversacion suave o el canto de los pajaros.

- Mixta: Se presenta cuando estan afectadas la parte conductiva y la neurosensorial; o bien,
segun otra clasificacion, si se presenta antes o después de la adquisicion del lenguaje.

- Prelingiiistica: Es la que sobreviene desde el nacimiento o antes de que se desarrolle la
comunicacion oral o el lenguaje, por lo regular antes de los dos anos de edad. Se le dificulta
desarrollar el lenguaje oral, (no escucha las palabras y no sabe como articularlas).

- Poslingiiistica: Se presenta después de que el nino (a) o adulto ha desarrollado la
comunicacion.

El grado de pérdida se especifica de acuerdo con el umbral de intensidad que una persona
escucha. Se mide en términos de qué tan fuerte debe ser el sonido para escucharlo. La unidad
de medida es el decibel. Una persona con pérdida de 60 decibeles puede oir sonidos como el
ladrido cercano de un perro grande, un chiflido fuerte o el motor de un camién; pero no puede
escuchar sonidos de menor volumen o intensidad, (conversacion, o el trinar de un ave)
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(Prieto-Tagle MF, ed., Fuentes, J. rev). En Rey JM (ed), Manual de Salud Mental Infantil y Adolescente
de la IACAPAP. Ginebra: Asociacion Internacional de Psiquiatria del Nino y el Adolescente y
Profesiones Afines; 2017. [Acceso noviembre 2017]. Disponible en:
https://iacapap.org/content/uploads/C.2-TEA-Spanish-2017-vI.|.pdf

6 Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los CDC, Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Trastorno por déficit de Atencion con
hiperactividad [Acceso mayo 2018]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/adhd/facts.html

7 Organizacion Mundial de la Salud & UNICEF. (2013). El desarrollo del nifioc en la primera infancia y
la discapacidad: un documento de debate. Organizacion Mundial de la Salud. [Acceso junio 2018].
Disponible en: http://www.who.int/iris/handle/10665/78590

8 Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). Protocolo
para deteccion de alteraciones en el desarrollo infantil. México: OPS-OMS; 2016. [Acceso mayo
2018]. Disponible en:

https:/lwww.paho.org/mex/index.phploption=com_docman&view=download&category _slug=ops-oms-mexico&alias=1138-protocolo-evaluacion-clinica-formatos-referencia-contra-referencia-8&Itemid=493

9 Jampol L, Goldstein D. Zika Virus Infection and the Eye. 2016. [Acceso junio 2018]. Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2491895

10 Leal MC, Muniz LF, Ferreira TS, et al. Hearing Loss in Infants with Microcephaly and Evidence of
Congenital Zika Virus Infection - Brazil, November 2015-May 2016. Informe Semanal de Morbilidad y
Mortalidad (MMWR) 2016; 65:917-919. DOI:
https://espanol.cdc.gov/enes/mmwr/volumes/65/wr/mmé534e3.htm#suggestedcitation
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2.4 Ayudas visuales para el disefio metodolégico

Diapositiva |

Modulo Vigilancia y promocién del desarrollo infantil
temprano (DIT) de 0 a 2 afios en el contexto del Zika

Factores de riesgo, signos de alarma y
trastornos del neurodesarrollo

Diapositiva 2

Clasificacion de factores de riesgo segun la OMS

Ambito Factores de riesgo segun el ambito
Biolégico - Riesgos establecidos por problemas médicos como los de
) origen genético: errores innatos del metabolismo, malfor-
Eventos prenatales, perinatales y maciones congénitas, sindrome de Dawn y otros sindro-
postnatales, que resultan en la mes genéticos.

probabilidad del dafio. . o . .
- Riesgos bioldgicos propiamente: prematurez, hipoxia

cerebral grave, kernicterus, meningitis, encefalitis patolo-
gias maternas e infecciones

Ambiental .
Pobres condiciones de salud

Insuficiente, o falta de, recursos sociales y educacionales
Desintegracion familiar y practicas inadecuadas de
cuidado, entrte otros

Las experiencias adversas de la vida
ligada a la familia, al ambiente y a la
sociedad.

Organizacién Panamericana de [a Salud {OP3). Manual para a vigilanela del desarrollo infantil {0-6 afias) en el contexto de AIEPI. Segunda edicién:
201 | ¥vashingtan, D.C2 OPS, @ 201 | (Setie OPS/IFCH/HL/I 1.4, E). [Access noviembre 201 7). Dispanible en::
tep: l.pahoor lgilancia-desar Infantil-alepl-201 |.pdf

o
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Diapositiva 3

Signos de alarma para el desarrollo infantil

Son hallazgos significativos que pueden afectar la aparicion de las adquisiciones
del desarrollo global o de un area especifica para la edad del nifio.

Persistencia de patrones o reflejos que deberian haber desaparecido, o
la presencia de signos anormales a cualquier edad como movimientos
oculares anormales, asimetria en la movilidad.

Alteraciones fenotipicas

Alteraciones del perimetro cefélico

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en ¢l contexto de AIEPL Segunda edicion:
201 1.Washington, D.C.: OPS,® 201 | (Serie OPS/FCH/HL/I 1.4. E). [Acceso noviembre 2017].Disponible en::
http:/iwww | pah {gilancia-d llo-infantil-aiepi-201 |.pdf

Diapositiva 4

Tipos de anomalias congénitas

Categoria Definicion Momento de aparicién y Ejemplos
etiologia
Alteraciones que se producen durante el Periodo embrionario Displasia fronto nasal,
Malformacion desarrollo intrinseco de cada estructura (0-8 semanas) holoprosencefalia

corporal del embrién. Polidactilia
Genética Cromosémica

Estructuras corporales que tienen un Periodo fetal Contractu!‘as articulares,
.. desarrollo morfolégico correcto, pero (9 semanas—nacimiento) deﬂ.)r.rpacion facial por mal
Deformacién  aparecen deformadas. Su formacion posicion.
durante el periodo embrionario fue Fuerzas mecanicas intrinsecas o~ Equino-varos
normal, pero posteriormente se extrinsecas al feto
deformaron.

Periodo fetal

- uiste prosencefalico
(9 semanas—nacimiento) Q P!

Alteraciones de 6rganos o partes del i o . Ausencia de una mano, brazo,
Di " cuerpo que también se formaron bien,  1eratogenos (toxicos, firmacos  dedos, o cualquier otra parte
isrupcion ; infecci y
P pero que posteriormente se destruyeron € infecciones) de las extremidades.

Fuerzas mecanicas

Bridas amnidticas

Isquemia
Alteraciones de la formacion de los Periodo fetal Enanismo tanatoférico y
Displasia tejidos (histogénesis) que, en muchos (9 semanas—nacimiento) otros tipos de acondroplasias.
casos, suelen manifestarse con el Genética Polimicrogiria trastorno
imi hereditario del tejido
crecimiento posnatal. , ere )
Teratégenos conectivo, hamartomas

Fuente: Eloborado en base a M.L Martinez-Frias. Caracteristicas generales de los defectos congénitos, terminologia y causas. [sede Web]. Espafia:
SEMERGEN; 201 0. [Acceso junio 2018]. Disponible en: http: Isevie v: dicine-familio-sermer gan-40-articulo-caracteristicas-
enerales-los-defectoscongenitos-51 | 383593 1 0000572
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Diapositiva 5

Trastornos del neurodesarrollo

Grupo de trastornos que tienen su origen en la nifiez, usualmente antes del inicio
de la etapa escolar, y que se caracterizan por déficits en el desarrollo que
producen limitaciones en areas especificas o globales produciendo dificultades en
distintas areas como la personal, social, académica o en el funcionamiento
ocupacional

Generan dificultades de intensidad variable en los procesos de adaptacion y
participacion social y/o en la realizacién de actividades basicas para la
supervivencia.

Fuente:Delgado, X. & Zapata,M.. Déficit de memoria operativa en los trastornos del neurodesarrollo, Psicogente, 21(39),216-227,
2018.[/ bril2019] D il : https pdfipsi 21n39/0124-0137-psico-21-3%9-00216.pdf

Diapositiva 6

Clasificacion de los trastornos del desarrollo neurolégico. DSM-5

Trastornos del desarrollo neurolégico (17)

Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual)
Leve

Moderado

Grave

Profundo

Retraso global del desarrollo.

Discapacidad intelectual no especificada.

Trastornos de la comunicacién
Trastorno del lenguaje

Trastorno fonoldgico

Trastorno de la fluidez (tartamudeo)

Trastorno de la comunicacién social

Trastorno de la comunicacién no especificado

Trastorno del espectro del autismo.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
Trastornos especificos del aprendizaje

Trastornos motores

Trastorno del desarrollo de la coordinacion.
Trastornos de los movimientos estereotipados.
Trastornos de tics

Otros trastornos del desarrollo neurolégico

Asociacion Americana de Psiquiatria. Guia de consulta de los criterios diagnésticos del DSM 5. Arlington,
VA, Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013. Disponible en: http://blancopeck.net/DSM-V%20Espanol.pdf
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3.

Vigilancia del desarrollo infantil

3.1 Disefio metodoldgico

Tiempo: 3 horas

Subtemas

Procedimientos para la evaluacion del desarrollo infantil
Evaluacién neurologica del recién nacido

Evaluacion de pares craneales en pediatria

Evaluacion de hitos del desarrollo por grupo de edad

Herramienta para la clasificacion del desarrollo infantil

Competencias a fortalecer

Este disefio metodoldgico esta enfocado hacia el desarrollo o fortalecimiento de las siguientes
competencias técnicas:

Investiga factores de riesgo para el desarrollo infantil.

Detecta signos de alarma y alteraciones del desarrollo en nifios de madres que tuvieron infeccién por
el virus del Zika durante el embarazo, para su atencion oportuna.

Realiza evaluacion del desarrollo de los ninos hasta alcanzar su segundo ano.
Refiere oportunamente a ninos con alteraciones en el desarrollo para su atencion integral.

Promueve la integracion del nino con alteraciones del desarrollo infantil, en los programas sociales
comunitarios para la estimulacion temprana.

Obijetivos de aprendizaje

Al finalizar el estudio del tema, los participantes seran capaces de:

Relacionar las etapas del desarrollo del sistema nervioso central con las alteraciones causadas por la
infeccion del virus del Zika.

Identificar factores de riesgo del desarrollo infantil seglin casos asignados.
Identificar los signos de alarma del desarrollo infantil por rango de edad segln casos asignados.
Utilizar las clasificaciones actualizadas de los trastornos del neurodesarrollo en casos asignados.

Realizar la evaluacion del desarrollo de los ninos hasta alcanzar su segundo ano, aplicando criterios
establecidos por area del desarrollo utilizando casos asignados.

Mencionar los logros del desarrollo infantil mas importantes que deben alcanzar los nifos por rango
de edad segln casos asignados.
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Plan Docente

Indicaciones metodoldgicas Tiempo Materiales de apoyo
I.  Exposicidn dialogada y demostrativa del tema, abordando los 60 min - Video sobre
siguientes subtemas: valoracion
o B ) ) neuroldgica del nifio
- Procedimientos para la evaluacion del desarrollo infantil PPT
- Exploracion neurolégica del recién nacido - Datashow
- Evaluacion de pares craneales - Laptop
- Evaluacién de hitos del desarrollo por grupo de edad
- Herramienta para clasificar el desarrollo infantil
Los participantes podran formular preguntas durante la exposicion
solicitando de forma ordenada el uso de la palabra.
2. Video foro relacionado con la evaluacion neuroldgica del recién 30 min - Datashow
nacido. - Laptop
- Sonido
3. Ejercicio en grupos de estudio de caso sobre los subtemas 60 min - Hoja de trabajo No.2

estudiados.

La persona facilitadora formara grupos de 6 a 8 personas como
maximo y explicara las instrucciones de la hoja de trabajo.

La persona facilitadora se movilizara entre los grupos de trabajo para
apoyarles y aclarar dudas.

4. Plenario para socializar los resultados del trabajo de grupos. 30 min

Evaluacion del aprendizaje
Durante el estudio de este tema se comprobara el aprendizaje mediante los siguientes mecanismos:
- La realizacion de las actividades 2,3 y 4.

- Aclaracién de dudas y reforzamiento del aprendizaje en la socializacion de los resultados del trabajo en las
actividades 2 y 4.

- Contestacion del postest al finalizar el taller.

Documentacion de la participacion

La participacion sera documentada mediante los siguientes mecanismos:
- Llenado del formulario de control de asistencia.

- Informacion escrita que resulte del trabajo individual.

- Postest resueltos al finalizar el taller.

Indicaciones organizativas

- Este tema se podria estudiar independiente en una sesién de capacitacion de 3 horas, mas el tiempo para
las actividades introductorias.
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3.2 Material de apoyo para el diseiio metodolégico

Hoja de trabajo No. |

Vigilancia del desarrollo infantil

La finalidad de este ejercicio es que los participantes refuercen los conocimientos que adquirieron
durante la exposicion del tema y logren los objetivos de aprendizaje propuestos. Facilitar la deteccion
oportuna de signos de alarma y su asociacién con la infeccion por el Zika.

Instrucciones:

* En consenso el grupo debe nombrar una persona para moderar, una para sistematizar la informacion
que se comparta en el grupo y otra expositora para la sesion plenaria.

* La actividad consiste en realizar dos estudios de caso. Para ello, primero deberan leer el caso y luego
responder el conjunto de preguntas para cada uno.

Tiempo: 30 minutos

Caso |

Ivo tiene 9 meses y fue llevado a la unidad de Salud porque tenia mucha tos. En la consulta, el
profesional evalGa- Peso de |3 Kg. Talla 60cm y PC: 36.0 cm. FC: 110 Ipm; FR: 26 rpm; T: 37.

Es la primera vez que asiste después del nacimiento, luego de evaluarlo, pregunto a la madre sobre el
desarrollo de su hijo. La madre indicé que Ivo era un poco flojo y que no era capaz de sentarse solo. Si
toma objetos y los transfiere de una mano a otra, dice “papa” y “dada” y juega a taparse y esconderse,
pero en posicion boca arriba, no consigue dar vuelta y quedar boca abajo.

La madre dijo que él no fue pretérmino y pesé 3,100 gramos al nacer, pero que demoro en llorar al
nacer y tuvieron que darle oxigeno. No se investigd nada sobre su embarazo. Pero se sabe que el
esposo viaja desde hace 2 ahos con mucha frecuencia a una zona de alto riesgo de Zika y dengue.

No obstante, su perimetro cefalico fue de 32.5 cm, presentd implantacion baja del pabellon auricular,
ojos con hendidura oblicua hacia arriba y clinodactilia.

Preguntas Caso |:

I. ;Qué factores de riesgo tiene para el desarrollo infantil?
¢Cuales son los hitos del desarrollo de este nifio que deberia haber logrado para su edad?

iCual es la evaluacién de su desarrollo incluido su perimetro cefélico?

H W N

{Cudles serian las intervenciones que Ud. realizard para completar su proceso de atencion y
seguimiento!?
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3.3 Nota técnica:Vigilancia del desarrollo infantil

El desarrollo en la primera infancia abarca el periodo que va de la concepcion a los 8 afios y engloba

el desarrollo cognitivo, fisico, socioemocional, motor, del habla y del temperamento. Los periodos

de la concepcion a los 3 anos son especialmente importantes; el cerebro se desarrolla a un ritmo
vertiginoso y es mas sensible al daio, asi como a las intervenciones que mitigan los riesgos y optimizan
el desarrollo.'

La vigilancia de los hitos del desarrollo, con la deteccién oportuna de alteraciones es crucial en las ninas
o ninos con exposicion al Zika o con SCaZ.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que, al menos, el 5% de la poblacion padece de un
trastorno del desarrollo, con frecuencias mas altas en los paises en desarrollo.

Parte de las estrategias implican el uso de pruebas de tamizaje que permiten evaluar el desarrollo

de una manera sencilla, con un entrenamiento basico y con materiales de facil acceso. La Academia
Americana de Pediatria recomienda que las herramientas deben corresponder a las caracteristicas
culturales de la poblacion, y que la vigilancia debe realizarse de manera periddica, por ejemplo, a los 3,
9, 18 y 36 meses de edad.**

Procedimientos para la evaluacion del desarrollo infantil

La identificacion de alteraciones del desarrollo depende de varios aspectos; cuanto mayor es la
gravedad, mas precoz es la deteccion (alteraciones fenotipicas mayores). Asi las alteraciones motoras se
identifican mas facilmente que las del lenguaje, las cognitivas y del aprendizaje que con frecuencia no son
diagnosticadas antes de los 3 o 4 afos.’

Se han descrito las siguientes modalidades para la evaluacién del desarrollo infantil:®

Tamizaje del desarrollo

Proceso de control metodolégico del desarrollo de las nifias o nifos aparentemente normales, para
identificar a aquellos con alto riesgo de sufrir alteraciones; utiliza pruebas o escalas, examenes u otros
procedimientos.

Vigilancia del desarrollo

Comprende actividades relacionadas con la promocién del desarrollo y la deteccion de alteraciones; es
un proceso continuo Y flexible, que entrega informacioén al proveedor de salud, a los padres y a otros
miembros de la comunidad.®

Evaluacion del desarrollo

Investigacion mas detallada y profunda de los ninos con sospecha de problemas del desarrollo. Es
multidisciplinaria y basada en un diagnostico. Puede requerir de estudios complementarios.
Monitoreo o acompafamiento del desarrollo®

Es el procedimiento de asistir en forma cercana al desarrollo de una nina o nifio, sin que esto signifique
la aplicacion de una técnica o proceso especifico. Puede ser periddico o continuo, sistematico o
informal, e involucrar o no un proceso de tamizaje, vigilancia o evaluacion.®
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Aspectos relevantes para la vigilancia del desarrollo infantil

La evaluacion establece preguntas claves para detectar factores de riesgo, alteraciones fenotipicas, y del
perimetro cefalico, observacion de posturas, comportamientos y reflejos por grupos de edad, también
se utiliza la opinién de la madre.

La evaluacion descrita en este documento retoma los hitos, reflejos y posturas contenidos en el Manual
de vigilancia del desarrollo infantil en el contexto de AIEPI, (OPS-OMS), otros manuales y documentos
que incluye la evaluacion de los pares craneales. Las posturas se plantean en figuras para complementar
el aprendizaje.’

Esta organizada por grupos de edad:

De 0 a 2 meses: Observacion de reflejos primarios, posturas y habilidades. Segin documento
de referencia, la ausencia de apenas uno de ellos se considera significativa para
tomar alguna decision, y derivar a una atencién mas especializada, estimulacion
ylo rehabilitacion.’®

De 2 meses a 2 afios: Se utiliza marcos o comportamientos de desarrollo de facil observacion
divididos en subgrupos de edad y presentes en el 90% (percentil 90) de las
ninas o ninos de cada subgrupo.

Los marcos establecidos para cada edad se basan en dreas de evaluacion:
I) area motora (gruesa y fina), 2) lenguaje, 3) interaccidn personal social
y 4) coordinacién.

Se dispone de cuatro hitos; uno por area para cada grupo de edad; la ausencia
en el cumplimiento de uno solo de esos marcos se considera significativa para
tomar alguna decision.’

Recomendaciones para la evaluacion de las niiias y nifios

- Procure un ambiente amigable, tranquilo para el nifo y la madre.
- Observe la relacion con la madre o cuidador y el comportamiento del nifo o nina.
- Determine la edad gestacional. (En ninos pretérminos evaluar con edad corregida).
- ldentifique factores de riesgo con la historia perinatal completa, o eventos previos.
- Ubique el grupo de edad del nifo y evalle los hitos o conductas.

- Si por algiin motivo no se puede evaluar el neurodesarrollo en esa consulta o hay dudas
en algun hito, reevalle en |5 dias y proceda a una evaluacion mas minuciosa, o solicite una
segunda opinion por otro especialista.

- Clasifique el desarrollo infantil.
- EvallGe también el crecimiento (talla, peso, perimetro cefalico).

- Brinde consejeria en estimulacion temprana y refiera si encuentra alteraciones del desarrollo
para atencion por equipo multidisciplinario.

- Realice seguimiento sistematico al nifo para evaluar la progresién en el desarrollo.
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Pasos previos para la evaluacion neurolégica

Paso I: Investigue sobre factores de riesgo.

Determine y registre la edad gestacional: (Pretérmino, o de término).

Atencion prenatal (APN): Investigue en la madre signos de infeccion por Zika en el embarazo
(eritema, fiebre, conjuntivitis no purulenta entre otros), u otro problema durante la gestacion.

Condiciones al nacer: ;asfixia?, joxigenoterapia, ventilacion asistida, medicamentos, fototerapia,
transfusién sanguinea, u otra intervencion?, ;Fue ingresado? ;Cuantos dias? ;Fue acompanado por
la madre, el padre u otros familiares?

Registre Apgar, peso, talla y el perimetro cefalico al nacer.
Identifique Peso bajo al nacer: asociado a mayor morbimortalidad y secuelas neuroldgicas.

Piel. La ictericia puede ser benigna y fisioldgica, aparece en 80% de recién nacidos, si ocurre en las
primeras 48 horas puede ser grave (Kernicterus) y causar trastornos neurolégicos.

Antecedente de padecimientos o enfermedad grave: hipoglucemia, convulsiones, meningitis,
encefalitis, traumatismos de craneo, infecciones respiratorias y de oido etc).

Consanguinidad de los padres. (mayor probabilidad de alteraciones genéticas cuya herencia sea
autosémica recesiva).

Historia de familiares con problema mental o trastorno del desarrollo.

Valore la opinion de la madre, padre o cuidador; casi siempre son los primeros que observan
como se desarrolla su hija o hijo, y detecta una alteracion.

Alteraciones fenotipicas, malformaciones o alteraciones del perimetro cefalico.
Signos de maltrato. Observe cuidadosamente la relacion de la madre, o si hay lesiones.

Otros factores de riesgo. Depresién materna, alcoholismo, violencia domeéstica u otros.

Paso 2: Determine signos de alarma relacionados con la infeccidon por Zika, o
complicacién de otra enfermedad: Tamizaje de microcefalia.

Realice la medicion del perimetro cefélico al nacer, a las 24 horas y en cada visita de seguimiento.

Asegure la técnica de medicion correcta e interpretacion.
Realice 3 veces la medicion y registre la mas alta de las cifras.

Utilice graficas de crecimiento de OMS seglin edad y sexo; en pretérminos graficas de
INTERGROWTH-2Ist).

Evalle y clasifique, la medicion del perimetro cefalico:

- Por debajo de -2DE: Microcefalia.
- Por debajo de -3DE: Microcefalia severa.
- Por arriba de +2DE (desviaciones estandar): Macrocefalia.

- Mediciones entre +2DE y -2DE: Perimetro cefalico sin alteracion.
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Tendencia de crecimiento del perimetro cefalico:

La medicion periodica determina una tendencia que si corre paralela a lo normal carece de significado
patolégico. Vigile ascensos o descensos bruscos; o en caso de que sea horizontal, realice anilisis de
la calidad en la medicion, o bien investigar por una alteracién intracraneal.

Figura 4. Cinta para medir perimetro cefalico OPS-OMS-CLAP Tecnologias perinatal

Presencia de alteraciones fenotipicas:®

Pueden ser evidentes: hendidura palpebral oblicua, ojos separados (hipertelorismo) implantacion baja de
las orejas, micrognatia, labio leporino, hendidura o fisura palatina, cuello corto o largo, pliegue palmar
Unico, 5° dedo de la mano corto y curvo, focomelia, amelia, pie equinovaro, etc.

Evaluacion neurolégica del recién nacido

La finalidad del examen neuroldgico es determinar si el estado funcional del sistema nervioso es normal,
también detectar alteraciones y a su vez identificar la causa y su tratamiento. Se apoya de una historia
clinica detallada y el examen fisico.”
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El recién nacido (RN) merece un abordaje especial, considerar los siguientes aspectos:

Edad gestacional: Los hallazgos cambian segun la maduracion del SNC; ciertas alteraciones son
propias de RN pretérminos y otras de RN a término. Una agresion a un cerebro
en desarrollo (Ej: hipoxia- isquemia), tendra diferente impacto segun la edad
gestacional y el momento en que se produzca (prenatal, perinatal o postnatal).

Situacion clinica: El compromiso del estado general (alteraciones hemodinamicas, respiratorias,
metabdlicas. etc.) puede alterar la exploracion. El estado de alerta puede cambiar
segln esté tranquilo, despierto, llorando o dormido.

Examen fisico completo

Inspeccion: Estado general, nivel de conciencia, actitudes corporales, postura flexora de los
miembros (hipotonico: postura en libro abierto) y movilidad espontanea, actividad y
reactividad (normal, hiporreactivo/letargico, hiperexcitable). alteraciones dismérficas,
simetria y expresion facial, deformidades craneales (craneosinostosis), lesiones
cutaneas (angiomas, manchas café con leche, nevus, espina bifida, etc.), calidad
del llanto (débil, discontinuo, quejumbroso, excesivo y dificil de calmar), actitud
alimentaria (buena coordinacién, succién-deglucién), forma del paladar y lengua.’

Palpacién: Palpar fontanela, suturas, cuero cabelludo (dehiscencia de suturas, fontanela
abombada, cefalohematomas, acabalgamiento de suturas, hidratacién. Espalda:
mielomeningoceles y otros signos de disrrafia, miembros (artrogriposis, limitaciones
articulares), abdomen, etc. Medicion del perimetro cefélico.

Craneosinostosis:

Son las alteraciones mas evidentes de la forma de la cabeza durante el periodo neonatal; resultan de
la fusion prematura de una o mas de las suturas craneales. Anomalia congénita comun, que cambia los
patrones de crecimiento del craneo.® Pueden ser:

Primarias: De causa genética con frecuencia estan presentes desde el nacimiento.

Secundarias: Por un trastorno adquirido, como microcefalia, talasemia, anemia de células
falciformes, trastornos metabolicos o teratégenos, entre otros.

No existe suficiente evidencia para recomendar realizar diagnostico prenatal de craneosinostosis por
ultrasonido. (Muy baja calidad de evidencia/Sin recomendacién).®

Se puede realizar radiografia de craneo y tomografia craneal en ninos con sospecha de craneosinostosis
y referir para atencion por neurocirugia, cirugia plastica y/o rehabilitacion.’
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Segun las suturas afectadas pueden ser:

Escafocefalia:  Alargamiento del diametro anteroposterior con estrechamiento de la boveda por
cierre precoz de la sutura sagital.

Braquicefalia: Aplanamiento anteroposterior con ensanchamiento o no del eje biparietal. Por cierre
de la sutura coronal.

Trigonocefalia: Craneo triangular, con base en occipucio (sutura metopica).

Plagiocefalia:  Aplanamiento frontal de un lado y occipital contralateral, dando forma de rombo
(torticolis, postura al dormir, lactantes con hipotonia o poco estimulados), carece de
significado patologico.

Figura 6: Suturas, fontanelas y sinostosis
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Fuente:Tomada de Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud. Manual de Exploracién Neuroldgica para Nifios Menores de
Cinco Afios en el Primer y Segundo Nivel de Atencion. Primera edicién. México D.F.: Secretaria de Salud, 2013. 64p. [Acceso abril
2018] Disponible en:
http://himfg.com.mx/descargas/documentos/EDI/ManualdeExploracionNeurologicaparaNinosMenoresde5enelPrimerySegundoNiveldeAtencion.pdf

Fontanelas:

* Bregmatica o anterior: mide 2 cm (3 meses: 2 a 4 cm). Generalmente se cierra a los 10 meses
(72% de los ninos). Cerrada a los 2 afos en el 98% de los nifos.

* Lambdoidea: En condicién normal no puede palparse mas que en el primer mes de edad.

No existe relacion del cierre y el tamaho con respecto al sexo. La tension y latido, normalmente la
fontanela late y se abomba con el llanto.

Piel y mucosas:

Por su origen germinativo

en el sistema nervioso:  Angiomas planos vinosos, (Sindrome de Sturge Weber), o los de
linea media (espina bifida oculta, lipomas, disrafismo espinal).
Manchas hipocréomicas, puede relacionarse con epilepsia de causa
desconocida.
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Tono muscular:

Pasivo: Indica la resistencia de las extremidades, su movilidad pasiva en distintos procesos que miden
un angulo entre dos segmentos. Traccionar los miembros para valorar el tono, el retorno en
flexion de las extremidades con maniobras como:

- Signo de la bufanda: (dirigiendo la mano hacia el hombro opuesto y relacionando la posicién
del codo con la linea media).

- Talén oreja: valorando en angulo entre el muslo y pierna que estara comprendido entre 40-
90°, angulo de aductores entre 90-110° angulo de dorsiflexion del pie, siendo estos angulos
superiores a mayor prematuridad.

- El tono del tronco y cuello: se estima mediante la flexion repetida y rotacion lateral de la
cabeza percibiendo la resistencia del esternocleidomastoideo contralateral y la postura
adoptada del menton con respecto al hombro.

Activo: Indica la actividad muscular ante movimientos y cambios posturales por maniobras:

- Suspensioén ventral: adopta una postura con el dorso ligeramente curvado, miembros
flexionados y cabeza alineada con el tronco.

- Suspension axilar: mediante la sujecion del neonato bajo las axilas, se observa una reaccion
de enderezamiento de miembros inferiores, tronco y cabeza.

- Paso de decUbito a sentado: provocando el reflejo de prensién se tracciona de los brazos
arriba; se percibe resistencia de brazos, flexion de extremidades superiores e intento del
nino o nina de alinear la cabeza con el tronco. Un 4% de RNT, son incapaces de alinear la
cabeza, corrigiéndose en la fase postprandial.

- Enderezamiento global: la estimulacion plantar desencadena esta reaccion antigravitatoria.
Fuerza:

Capacidad de contraerse. Se valora mediante movimientos espontaneos y provocados, reflejos que
llevan a la contraccion tras la estimulacion (Ej. Reflejo de Galant).

Escala de British Medical Association para valorar fuerza:
0 Ningun tipo de contraccion apreciable.

I Indicios de contraccion visible o por palpacion.

2 Movimientos de articulacion, aunque no vence la gravedad.

3 Movimiento articular completo que vence la gravedad

4 Movimientos articulares completos que vence la gravedad y resistencia.
5 Movimientos normales.

Neuro conducta:

Los estados del neonato, su variedad, el tiempo que permanece en cada uno y su adaptacion al cambio
(activo, reactivo, hipoactivo).
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Alerta: (4 niveles)

- nula o muy baja (coma)

- baja: presta atencion fugaz con importante ayuda del examinador

- intermedia: cuando la alerta dura 5-15 segundos precisando ayuda moderada

- alta: dura >15 segundos sin necesidad de ayuda

Irritabilidad, llanto:

El nino a término reacciona ante un estimulo perturbador con irritabilidad durante unos pocos

segundos, disminuye rapidamente al retirar el estimulo. La reaccién del prematuro es menos intensa,

mas prolongada, menos consolable, puede haber cambios autonémicos.

Habituacion:

Refleja la capacidad para protegerse ante estimulos desorganizados, objetivandose la formacion de

una memoria. Cuando la corteza temporal y occipital estan ausentes, no hay habituacion a estimulos

visuales (disminucion de la respuesta a la luz), ni auditivos (disminucion de la respuesta al sonido).

Tabla 7: Evaluacién sistematizada del recién nacido

Evaluacion

Perimetro cefalico y
morfologia craneofacial

Resultado

Macro o microcefalia
Fontanelas, suturas, forma craneal

Nivel de vigilancia y
reactividad

Estado de vigilia/sueno, calidad del llanto, hiper excitabilidad,
reactividad o letargia. Signos de estrés (irritabilidad, hiperactividad)

Audicion y vision

Mimica facial en respuesta a sonidos, fijacion y seguimiento
horizontal de objetos, sensibilidad a la luz. Estrabismo (fisiologico)

Tono muscular pasivo

Posicion, resistencia a la movilizacién segmentaria, angulo de
abductores: popliteo, dorsiflexién del pie, maniobra de bufanda.Tono
pasivo del eje corporal

Motricidad espontanea

Movimientos, mimica facial

Motricidad provocada

Incorporacion, para sentarse retorno. Enderezamiento global

Reflejos

Reflejos primitivos y reflejos osteotendinosos

Adaptada de: D. Gémez, Pulido Valdeolivas, et al. Desarrollo neurolégico normal del nifio. Regreso a las bases. Pediatria Integral 2015, XIX(9):640.

e7 [Acceso noviembre 2017]. Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/20 1 5/xix09/07/n9-640e | -e7_R.Bases_Gomez.pdf
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Evaluacion de pares craneales en pediatria '*"

El examen de los pares craneales es esencial en el estudio del sistema nervioso. La localizacion adecuada
de las lesiones que los afectan requiere habilidad en el examen y conocimiento de la neuroanatomia del
tallo cerebral y de nervios craneales.

Nervio olfatorio (I par craneal)

La exploracién en ninos es compleja. Se recomienda utilizar fragancias reconocibles.

La anosmia o pérdida del olfato en nifios suele ser adquirida, por obstruccion nasal crénica (hipertrofia
adenoidea o de cornetes nasales, atresia de coanas, pélipos nasales, desviacion del tabique nasal,) o
infecciones respiratorias superiores. Su origen neurologico es raro, puede estar en fracturas de la base
del craneo y lamina cuadrigémina, en hidrocefalia, tumores frontales, meningitis, o malformaciones del
SNC: holoprosencefalia

La anosmia/hiposmia puede ser asociada con alteraciones cromosémicas como en sindrome de Kallman
(hipogonadismo hipogonadotropico y anosmia por aplasia o hipoplasia de bulbos y tractos olfatorios),
sindrome de Down, sindrome de Turner, Riley-Day o Pena-Shokeir.

Las alteraciones congénitas de la via olfatoria son poco frecuentes y cuando se producen, son por
lesiones en el primer trimestre de gestacion. Otras como la disosmia (olores normales, detectados
como olores desagradables) y la fantosmia (alucinaciones olfativas).

Nervio optico (Il par craneal)

Su exploracién es compleja y comprende: agudeza visual, fondo de ojo y la campimetria.

Agudeza visual Mostar y rotar un objeto para que siga con la mirada; situdndose a unos 20 cm frente
a él, también puede observar su rostro.

En el nino mayorcito se explora a “groso modo” mostrandole laminas o juguetes
pequenos para que los identifique.

Para la vision lejana se emplean las escalas de Snellen, con letras y dibujos, colocadas
a 6 metros del nino o nina valorando formas, letras y colores.

Fondo de ojo  Con oftalmoscopio. En condiciones normales se observa la retina de color rojizo, un
disco algo ahuecado o papila, en el lado nasal (punto de confluencia de los axones
de células ganglionares del nervio 6ptico; color amarillo-anaranjada, bordes bien
definidos, emergiendo en ella la arteria y la vena central de la retina).

En el centro geométrico: una zona mas oscura, la macula, y en el centro un punto
rojo o févea encargada de la vision central y la de colores.

En el lactante las papilas opticas fisiolégicamente mas palidas, grisaceas, y bordes
menos definidos que en el nifo mayor y adulto.

Campimetria Los campos visuales se exploran por confrontacion con la mirada del explorador y
con el nifio frente a frente, desplazando un dedo lateralmente desde la periferia, a la
parte temporal y nasal.
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Los tres nervios siguientes son los responsables de la motilidad ocular.

*  Motor ocular comun (1l par) se explora con movimientos oculares hacia adentro, abajo,
hacia arriba y afuera; reflejo fotomotor (miosis) y el fenémeno de acomodacion. La lesion
provoca ptosis palpebral y desviacion del ojo hacia el exterior, midriasis y ausencia del reflejo de
acomodacion o fotomotor.

* Nervio patético (IV par): movimientos oculares abajo y afuera (mirada patética, su lesion
produce diplopia).

* Nervio motor ocular externo (VI par) desplazamiento ocular hacia la periferia. Se explora
con movimientos hacia afuera. Su parilisis origina estrabismo convergente con visién doble

(diplopia).

Nervio trigémino (V par craneal)

Es el nervio sensitivo de la cara y motor de musculos de la masticacion (masetero, temporal,
pterigoideo). Su exploracién valora sensibilidad de la cara, masticacion y reflejos.

Reflejo corneal:  Parpadeo involuntario por la estimulacion sobre la cornea al ser tocado por el
examinador o por un cuerpo extrano. Hay una respuesta directa y consensual
(respuesta similar del ojo opuesto).

Reflejo maseterino: Contraccion del mlsculo masetero y de la masticacion al percutir con el martillo
de reflejos sobre el dedo que se ha colocado en el menton.

Nervio facial (VI par craneal)

Es nervio motor. Fibras sensitivas (nervio intermediario de Wrisberg), que recoge la sensibilidad del
conducto auditivo interno y el gusto (2/3 anteriores de la lengua). Tiene fibras secretoras para las
glandulas lacrimales y salivares (a excepcion de la parotida).

Su afectacion mas frecuente es la debilidad de los musculos faciales (unilateral y 1-2% bilateral) y
retroauricular, disgeusia (distorsion o pérdida del gusto), xerostomia, salivacion, lagrimeo e hiperacusia.

En pediatria es muy dificil localizar la altura de la lesion, lo mas importante es discriminar si es periférica
o central. Si es unilateral y afecta por igual a la porcion superior (palpebral) como inferior (labial), la
paralisis facial es periférica. Es central si esta afectada la porcion inferior.

Su exploracion se basa en observar la actividad espontanea facial, simetrias en la apertura palpebral,
surcos naso genianos, desviacion de la comisura labial al hablar, sonreir, llorar.

El fendmeno de Bell es un hallazgo caracteristico del VII par afectado, consiste en el desplazamiento del
globo ocular hacia arriba al intentar cerrar el ojo del lado afecto.

Nervio vestibulo coclear (VIII par craneal).

Este par se divide en acustico y vestibular, con funciones bien diferenciadas; el primero de la audicidn
(imprescindible para el lenguaje) y el segundo para la regulacion del equilibrio.
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La audicion esta presente desde el nacimiento, un estimulo sonoro produce parpadeo y si es fuerte
desencadena sinergia de Moro. En nifios o nifias mayores se puede evaluar hablandole bajo, o con un
reloj cerca del oido y separandolo hasta que deje de oirlo.

En caso de dudas colocando un diapasén de 512 c/s vibrando sobre:

La mastoides (Prueba de Rinne): cuando deja de percibir el sonido se coloca el diapason aun
vibrando, frente al oido y en condiciones normales se debe percibir.

- Enla frente (Prueba de Weber): el sonido se debe percibir igual en ambos oidos.

Se utilizan la prueba de emisiones otoacusticas al nacimiento. Segln sea necesario se puede realizar
potenciales evocados auditivos o una audiometria.

Nervios glosofaringeo y vago (IX y X par, respectivamente)

Se exploran juntos, inervan estructuras funcionalmente relacionadas: musculos constrictores de la
faringe, estilo faringeo y del velo del paladar. Clinicamente su afectacion se manifiesta por voz nasal y
trastornos en la deglucion, desplazamiento de la Gvula hacia el lado sano y ausencia del reflejo nauseoso.

El vago (X par)

Es el nervio motor visceral para todos los érganos endotoracicos (faringe, laringe, eséfago, corazon,
pulmones) y para muchos érganos subdiafragmaticos (suprarrenales, rinones, estdmago, primera mitad
intestino grueso). Inerva el corazon.

La lesién unilateral del vago se traduce por trastornos de la deglucion y fonacion.
Nervio espinal (XI par)

Inerva los musculos esternocleidomastoideo y trapecio, los musculos del velo palatino y de la laringe.
Se explora solicitando elevar los hombros o pinzando el esternocleidomastoideo, de uno y otro lado,
mientras se gira la cabeza hacia el lado opuesto.

Su lesion produce paralisis; dificultad para elevar el hombro, rotacion de la cabeza y parilisis de la
cuerda vocal y velo palatino con disfonia, desviacion de uvula y regurgitacion de liquidos por la nariz.
Puede haber lesion secundaria a intervencién quirurgica en cuello.

XII par craneal o nervio hipogloso

Se explora moviendo la lengua, mostrandola, desplazando hacia arriba o abajo. En caso de parilisis la
lengua se desvia hacia el lado afectado. La mitad de la lengua esta atrofiada.

desarrollo infantil temprano (DIT) de 0 a 2 afios en el contexto del Zika ¢ 67



Tabla 8: Exploracién de pares craneales

agudeza visual

luz, fondo de ojo, reflejo rojo.

Par craneal | Funcion Exploracion Respuesta
esperada
I. Olfatorio Olfato Con alimentos o sustancias. Saborea sus labios, o
rechaza.
Vision, campimetria, L , Parpadeo a la luz
N , Apl d | | P g
Il Optico visién de colores, plicacién de estimulo con la

sigue objetos con la
mirada.

lll. Oculomotor

Movimientos oculares
espontaneos, pupila

Desplace un objeto vistoso
arriba, abajo y a los lados,

Movimientos oculares
en todas direcciones.

comun con estimulo luminoso Miosis o midriasis.
(pupila) Lesion: Ptosis.
. . Movimientos del ojo
Movimi Con un objeto vistoso - .
ovimientos oculares ) Lesion: mirada
IV. Troclear . desplace hacia adentro y fe ,
hacia adentro y afuera patética, diplopia.
afuera.
L Sensacion facial, Con la succion, deglucion, al Succién vigorosa,
V. Trigémino masticacion morder,

muerde y deglute.

VI. Abductor/ OM

Movimientos oculares

Desplazar un objeto vistoso
hacia afuera.

Sigue el objeto hacia
afuera. Lesion

simetria de cara

cierre y abre los ojos.
Estimule sonrisa, llanto.

hacia fuera ., . estrabismo
externo Lesién: Paralisis oculomotora.
convergente.
., . Posicion naso labial ;
Expresion facial, gusto comisura oral Obse)r,'ve ue Fru.nce s Ial:_nos, ore
VII. Facial (2/3 ant.), lengua, . q y cierra los ojos, la

boca, llanto vigoroso,
sonrie

VIII. Otoacustico

Audicidn y equilibrio

Aplicar sonido (ruido, musica,
aplausos).

Se despierta, o cierra
los ojos o se asusta.

IX. Glosofaringeo

Gusto y sensaciones
de la garganta

Observar gestos a los
sabores, participa XIl par.

Succién vigorosa,
saborea los alimentos.

X. Vago

Respiracion,
circulacién y digestion

Observar succion y
deglucion. Participan el V,VII,
IX'y XIl par.

Coordinacién de la
respiracion con la
succion o
alimentacion.

Xl. Accesorio
espinal

Movimientos de cuello
y dorsal

Coloque al nifo o nina boca
abajo, (reflejo ténico del
cuello).

Flexion y rotacion de
la cabeza

XII. Hipogloso

Movimientos, posicion,
tamano y simetria de
la lengua

Con la succion, movimientos
de la lengua, afuera, a los
lados, adentro, arriba.

Saca la lengua,
movimientos
normales.

Elaborado con base en: Propedéutica Clinica y Semiologia Médica.Tomo I. Sistema nervioso: exploracion fisica de los pares craneales, Capitulo 15.

Pag. 181 -215. Disponible en:

https://clea.edu.mx/bibliotecalPROPEDEUTICA%20CLINICA%20Y%20SEMIOLOGIA%20MEDICA%20Tomo%20I1.pdf
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Evaluacion de hitos del desarrollo por grupo de edad

En un andlisis de instrumentos para evaluacion del desarrollo se describe que la escala Bayley Il como el
instrumento mas completo, con alto nivel de sensibilidad y especificidad, con gran respaldo cientifico, y
apreciada como una de las principales herramientas mundiales para la valoracion del desarrollo infantil 2.
Sin embargo, requiere de adaptacion en los paises.

La evaluacion propuesta en esta nota técnica se basa en reflejos, hitos, comportamientos o conductas
que han sido adaptados de recomendaciones de la OMS-OPS.* La evaluacion se describe en 2 grupos de
edad, y a su vez estos divididos en subgrupos.

*  Grupo 0 a 2 meses

e Grupo de 2 a 24 meses

Grupo 0-2 meses

Evaluacion del nino o nina de 0 a | mes (Subgrupo 0-1 mes)
- Reflejo de Moro
- Reflejo cocleo-palpebral
- Reflejo de succién
- Boca arriba: brazos y piernas flexionados, cabeza lateralizada

- Manos cerradas

Tabla 9: Evaluacién de hitos del desarrollo subgrupo de 0-1 mes

Reflejo Posicién para |Cémo evaluarlo Respuesta esperada
evaluarlo

Reflejo de

Moro o | Acostado en I. Levante tomado de las Extension, abduccion y elevacion

(251 %% decubito dorsal manitas al nino/a, y suelte de miembros superiores seguida
(boca arriba) bruscamente, o de retorno a la flexion. Debe ser
2. Levante la cabeza del nifio/a| simétrica y completa.
2 - 4 cm por encima del ®)

lecho y suelte subitamente. | Estira los brazos y abre las
3. Aplauda cerca del nifo/a,y | manos, en posicion de abrazar,

observe. flexion de piernas
Reflejo Acostado/a, en Aplauda a 30 cm de la oreja
cocleo-palpebral| decubito .dorsal derecha. Repita en la otra Pestafeo de los ojos
(boca arriba) oreja. Puede intentar 3 veces.
Succion ; . : S
Y Pida a la madre Estimule sus labios rozando el | Succién vigorosa

\R ad que le de pecho pezoén y observe la succion.

"l
Brazos y piernas| Acostado en Observacion A esta edad los brazos y las
flexionadas decubito dorsal extremidades estan flexionados.

(boca arriba)

Manos cerradas | Cualquier posicion | Observe sus manos Las manos en esta edad deberan

estar cerradas.

Fuente:Adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.
Segunda edicién: 201 |.Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie OPSIFCH/HL/1 |.4. E). [Acceso noviembre 2017].
Disponible en: http://lwww.maternoinfantil.org/comunidades_de_practicalarchivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS201 | .pdf

desarrollo infantil temprano (DIT) de 0 a 2 afios en el contexto del Zika ¢ 69



Evaluacion del nifo o nina de | a 2 meses (Subgrupo -2 meses)

- Vocaliza o emite sonidos

- Movimientos de piernas alternados

- Sonrisa social

- Abre las manos

Tabla 10: Evaluacién de hitos del desarrollo subgrupo de [-2 meses

Hito o conducta

Vocaliza

T

-

Posicion para
evaluar

Cualquier posicion

Coémo evaluarlo

Observe sonidos
guturales o cortos de las
vocales. No debe ser

llanto 6, lo hace en la casa.

Respuesta esperada

Emite sonido o bien lo hace en
casa.

Movimiento de
piernas

Acostado en
decubito dorsal,
sobre la camilla o
colchoneta

Observe los movimientos
de sus piernas.

Movimientos de flexion y
extension (pedaleo) o,
entrecruzamiento,

Acostado en
decubito dorsal,
sobre la camilla o
colchoneta

Sonria y converse con él.
No le haga cosquillas ni
toque su cara.

Sonrie. El objetivo es obtener
mas una respuesta social que
fisica.

Abre las manos

Acostado en
decubito dorsal,
sobre la camilla o
colchoneta

Observe sus manos.

En algin momento: abre
espontanea sus manos.

Fuente:Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.
Segunda edicion: 201 |.Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie OPS/IFCH/HL/1 1.4. E). [Acceso noviembre 2017].
Disponible en: http://www.maternoinfantil.org/comunidades_de_practicalarchivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS201 | .pdf
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Grupo de 2 a 24 meses

- Mira el rostro de la madre

- Sigue a un objeto

- Reacciona a un sonido

- Eleva la cabeza

Evaluacion del nino de 2 a 4 meses (Subgrupo de 2-4 meses)

Tabla I I: Evaluacién de hitos del desarrollo subgrupo de 2-4 meses

Hito o conducta

Mira al rostro
de la madre o
del observador

Posicion para
evaluar

Decubito dorsal
(boca arriba)

Coémo evaluarlo

Frente al rostro del nifo/a
en una distancia
aproximada de 30 cm,
observe si fija la mirada. Si

Respuesta esperada

Mira la cara del examinador, de
la madre o familiar de forma
evidente.

[
no mira su rostro, coloque
— g a la madre y observe si ve
o~ al rostro.
Feoy
Sigue los Detras o al lado del nifo/a | Sigue el objeto con la mirada,

objetos en la
linea media

//

— —
v e

— 1 el

Dorsal
(boca arriba)

muestre un objeto vistoso,
(2 20-30 cm). Primero a
un lado y luego al otro. Si
pierde de vista el objeto,
reinicie, puede hasta 3
veces

evalle cada lado.

Reacciona a los
sonidos

Acostado, boca
arriba, en una
camilla o
colchoneta

Detras del nifio/a suene
un sonajero o chischil
cerca de la oreja
derecha (20 a 30 cm), de
modo que no lo vea.
Suene suave. Luego evalte
en la oreja izquierda.
Intente hasta tres veces.

Movimiento de los ojos, cambio
de expresion o de frecuencia
respiratoria.

Busca la fuente de sonido.

Eleva la cabeza

"
o >
T

Decubito ventral
(boca abajo)

Observe al nifno.

Levanta la cabeza en la linea
media, eleva el mentén, de la
superficie sin girar para uno de
los lados.

Fuente:Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.
Segunda edicién: 201 |.Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie OPSIFCH/HL/ I |.4. E). [Acceso noviembre 2017].
Disponible en: http://www.maternoinfantil.org/lcomunidades_de_practicalarchivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS20 | | .pdf
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Evaluacion del nifo o nina de 4 a 6 meses (Subgrupo de 4-6 meses)

- Responde al examinador

- Agarra objetos

- Emite sonidos

- Sostiene la cabeza

Tabla 12: Evaluacién de hitos del desarrollo subgrupo de 4-6 meses

Hito o conducta

Responde al
examinar

)

Posicion para
evaluar

Acostado en
decubito dorsal
(boca arriba))
sobre la camilla o
una colchoneta

Coémo evaluarlo

De frente al rostro del
nino. Converse: “Oh, que
lindo bebé” o algo
semejante. Si no
responde pida a la madre
que le hable.

Respuesta esperada

Mira el rostro del examinador o

de la madre. Sonrie o emite

sonidos intentando “conversar”

(llanto o vocalizacion)

Acostado o en el
regazo de la madre

Toque suavemente el
dorso o la punta de los
dedos de las manos con
un objeto

Agarra el objeto por algunos

segundos

Emite sonidos

Cooor )

En decubito dorsal
(boca arriba) sobre
la camilla o una

Converse con el nino/a,
por ejemplo:“jOh, qué
bebé tan lindo!” o algo

Emite sonidos (gugu, aaa, eee,
etc.). Si no lo realiza, pregunte,

cabeza

como apoyo en los
costados del nino/a, o
pidale a la madre que lo
haga y observe.

- colchoneta semejante. Observe si si lo hace en casa; si lo hace,
responde con acepte, pero no registre como
vocalizaciones. realizado.

Sostiene la Sentado Mantenga sus manos Mantiene la cabeza firme, sin

movimientos oscilatorios,
durante algunos segundos.

Fuente:Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.

Segunda edicion: 201 |.Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie OPS/FCH/HL/1 1.4. E). [Acceso noviembre 2017].
Disponible en: http:/lwww.maternoinfantil.org/comunidades_de_practicalarchivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS201 | .pdf
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Evaluacion del nifo o nifa de 6 a 9 meses (Subgrupo de 6-9 meses)

- Intenta alcanzar un juguete
- Lleva objetos a la boca
- Localiza un sonido

- Muda de posicion activamente (gira)

Tabla |3: Evaluacién de hitos del desarrollo subgrupo de 6-9 meses

Hito o conducta | Posicién para Coémo evaluarlo Respuesta esperada
evaluar
Intenta Coloque un cubo rojo al
alcanzar un Sentado en el alcance del nino/a (en la Intenta agarrar el cubo
juguete il regazo de la madre | mesa o mano de su madre). extendiendo su brazo o
P T | frenteal Llame la atencion hacia el adelantando su cuerpo. El no
examinador cubo tocando al lado de precisa agarrar el cubo.
este, no debe darle el cubo.
Lleva objetos a | Sentado en el Coloque un cubo rojo al
la boca v- regazo de la madre | ajcance del nifio/a, o en su Lleva el cubo u objeto a la
TN de frente al mano u otro objeto y boca.
examinador observe
Localiza el De un juguete para
sonido distraerlo; coléquese
Sentado en el detras, fuera de la linea de Responde girando la cabeza
( T{\) regazo de la su vision y mueva un hacia el sonido del mismo
‘ %31‘/_7?”5.\ madre, de frente al | sonajero suavemente cerca lado estimulado.
@ 1&@:;& —2 | examinador de su oreja derecha y
observe. Repita en oreja
izquierda
Gira Coloque al lado un juguete
llamando su atencion.
Decubito dorsal Observe si gira solo para
/\\L/ﬁ (boca arriba) agarrar el juguete (pasando Consigue cambiar de
B ./ de posicion decubito dorsal posicion, girando totalmente.
/:'“_t_{&‘@-‘_ a decubito ventral) (de
- boca arriba a boca abajo).

Fuente:Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.
Segunda edicién: 201 |.Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie OPSIFCH/HL/1 |.4. E). [Acceso noviembre 2017].
Disponible en: http://www.maternoinfantil.org/comunidades_de_practicalarchivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS201 |.pdf
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Evaluacion del nifo o nina de 9 a 12 meses (Subgrupo de 9-12 meses)

Juega a taparse y descubrirse

- Transfiere objetos entre una mano y otra

- Duplica silabas

- Sessienta sin apoyo

Tabla 14: Evaluacién de hitos del desarrollo subgrupo de 9-12 meses

Hito o conducta

Juega a taparse
y descubrirse

Posicion para
evaluar

Sentado en una
colchoneta o en el
regazo de la madre

Cémo evaluarlo

Coldquese al frente y
juegue a desaparecer y
aparecer usando un pafo o
detras de la madre.

Respuesta esperada

Intenta mover el pano de su
cara o mirar detras de la
madre.

Transfiere
objetos de una
mano y la otra

Sentado

Dele un cubo para agarrar.
Observe si transfiere de
una mano a la otra. Caso
contrario, ofrezca otro
cubo extendiendo su mano
en direccion de la linea
media y observe.

Transfiere el primer cubo
para la otra mano.

Sentado en una
colchoneta o en
los regazos de la
madre

Observe si dice “papa”,
“dada”,“mama”. Si no lo
hace, intente o pida a la
madre hablar con él, si no
lo hace, pregunte si lo hace
en casa. Las palabras no
precisan tener algun
significado.

Duplica silabas o bien si la
madre o el acompanante le
menciona que lo hace.

Se sienta sin
apoyo

Sentado en una
colchoneta o
camilla

Coloque un sonajero,
chischil u otro objeto en las
manos y observe, si
consigue quedarse sentado
sin apoyarse en sus manos.

Se mantiene sentado con el
objeto en sus manos sin
ningun apoyo.

Fuente:Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.
Segunda edicién: 201 |.Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie OPSIFCHIHL/ I |.4. E). [Acceso noviembre 2017].
Disponible en: http://lwww.maternoinfantil.orglcomunidades_de_practicalarchivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS20 | | .pdf
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Evaluacion del nino o nina de 12 a 15 meses (Subgrupo de 12-15 meses)

- Imita gestos
- Pinza superior
- Produce jerga

- Camina con apoyo

Tabla 15: Evaluacién de hitos del desarrollo subgrupo de 12-15 meses

Hito o conducta | Posicién para | Cémo evaluario Respuesta esperada
evaluar

Imita gestos Pregunte a la madre: tipo
Sentado en una de gestos que hace el
colchoneta o en nino/a, como aplaudir, besos Imita el gesto. Si la madre
los regazos de la o decir adios. Frente a él dice que lo hace en casa,
madre haga alguno y verifique si lo registre.

imita. Si no lo hace, indague
con la madre o pregunte si

lo hace
Pinza Superior Sentado en una Coloque en una mesa o en
- colchoneta o en la palma de su mano, un Agarra el objeto con movi-

/ \\ ~ ~ . .
-, )i los regazos de la objeto pequeio, del tamano miento de pinza con su
)
-’,,,( madre de una semilla y estimule pulgar e indice.
= ‘ para que lo agarre.
Observe.

Sentado o enuna | Observe o pregunte si el
colchoneta, en los nino hace una conservacion

Jerga regazos de la ininteligible con pausas e Emite estos sonidos o si la
madre o inflexiones (“jerga”), con madre informa que lo hace.
acostado(a) enla | voz indistinguible, varias,
camilla pocas o ninguna palabra.

Camina con De pie con apoyo Pidale a la madre que le

apoyo ofrezca un apoyo (como

=) una mano, una silla, etc.) y Hace algunos pasos con

i S que lo estimule a caminar. apoyo.
Hﬂ,

Fuente:Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.
Segunda edicién: 201 |.Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie OPSIFCH/HL/ I |.4. E). [Acceso noviembre 2017].
Disponible en: http:/lwww.maternoinfantil.org/comunidades_de_practicalarchivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS201 |.pdf
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Evaluacién del nino o nina de 15 a 18 meses (Subgrupo de 15-18 meses)

- Ejecuta gestos a pedido

- Coloca cubos en un recipiente

- Dice una palabra

- Camina sin apoyo

Tabla 16: Evaluacién de hitos del desarrollo subgrupo de 15-18 meses

Hito o conducta

Ejecuta gestos a
pedido

Posicion para
evaluar

Sentado

Como evaluarlo

Pregunte y observe qué
tipo de gestos hace
(aplaudir, tirar besos, decir
adids). Si no lo hace, solicite
a la madre que lo estimule,

o indague si lo hace en casa.

Nota: No debe mostrar
el gesto.

Respuesta esperada

Hace el gesto. Si la madre
refiere que lo hace en casa
registre.

Coloca cubos en
recipiente

Sentado coloque
tres cubos y una
taza sobre una
mesa o colchoneta

Asegure que el nino esté
atento. Coloque cubos
dentro de una taza,
demuestre como hacerlo y
expliquele. Retire los cubos
y pida que él lo realice, La
demostracion puede
repetirse 3 veces.

Coloca por lo menos un
cubo dentro del recipiente y
lo suelta

Dice una
palabra

Sentado en una
colchoneta o en
los regazos de la
madre

Observe si dice palabras
espontaneamente, registre.
Si no lo hace pregunte a la
madre cuantas palabras y
cudles dice.

Cualquier palabra que no sea
“papd”,“mama o nombre de
algin familiar o algun animal

que hay en casa.

Camina sin
apoyo

T

De pie

Pidale a la madre que le
estimule a caminar.
Observe Quédese cerca
para ofrecer apoyo en caso
de que lo necesite.

Camina bien, con buen
equilibrio, sin apoyarse.

Fuente:Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.
Segunda edicion: 201 |.Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie OPSIFCHIHL/ 1 |.4. E). [Acceso noviembre 2017].
Disponible en: http://www.maternoinfantil.org/comunidades_de_practicalarchivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS201 |.pdf
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Evaluacion del nino o nina de 18 a 24 meses (Subgrupo de 18-24 meses)

- ldentifica dos objetos
- Garabatea espontaneamente
- Dice tres palabras

- Camina para atras

Tabla 17: Evaluacién de hitos del desarrollo subgrupo de 18-24 meses

Hito o conducta | Posicién para | Cémo evaluarlo Respuesta esperada
evaluar
Identifica dos Coloque objetos sobre la
objetos colchoneta o mesa, una pelota,
un lapiz, una taza. Solicite,
“enséname la pelota”. Si apunta Senala o muestra
o agarra otro objeto, agarre sin correctamente dos o tres
demostrarle aire de objetos
Sentado reprobacion y coloque el o
objeto en el lugar inicial. La madre dice que lo hace
Repita “enséname el lapiz”. en casa.
Registre y acepte el objeto sin
mostrarle aire de reprobacion.
Solicite nuevamente,
“muéstrame la taza”. Registre
Garabatea Coloque una hoja de papel (sin
espontanea- rayas) y un lapiz sobre la mesa.
mente Puede colocar el lapiz en la
Sentado mano y estimule a garabatear, Hace garabatos en el papel.
pero no demuestre cémo
hacerlo. No considere los
hechos por golpear el papel
con el lapiz.
Dice tres Observe si durante la consulta Dice tres palabras que no
palabras produce palabras sean “papd”,“mama”, o el
Sentado espontaneamente. nombre de alguien de la
Si no lo hace, preguntele a la familia o de animales que
madre cuantas palabras dice y convivan con él, o lo hace
cuales son. en casa.
Camina para Observe si durante la consulta, Hace dos pasos para atras
atras camina para atras. O pidale que sin caerse o si la madre
- De pie abra la puerta del consultorio refiere que lo hace en su
y verifique si camina para atras. casa.

Fuente:Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.
Segunda edicién: 201 |.Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie OPSIFCHIHL/ I |.4. E). [Acceso noviembre 2017].
Disponible en: http:/lwww.maternoinfantil.org/comunidades_de_practicalarchivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS201 |.pdf
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Debido a que cuando un nifo o nifia, cumple todos los hitos para su edad, puede ser evaluado con los
hitos del grupo superior, se incluye a continuacion el subgrupo de 24-30 meses.

Evaluacion del nino o nina de 24 a 30 meses (Subgrupo de 24-30 meses)
- Se quita la ropa con ayuda

- Construye una torre de tres cubos

- Senala dos figuras

- Patea una pelota

Tabla 18: Evaluacién de hitos del desarrollo grupo de 24-30 meses

Hito o conducta | Posicion para | Cémo evaluarlo Respuesta esperada
evaluar
Se quita la ropa. Pida al nifio que se quite
cualquier pieza de ropa,
excepto las medias, sandalias Es capaz de quitarse una de
Cualquier que son faciles de quitar o sus prendas, como zapatos,
posicion pregunte a la madre si lo hace pantalén, camisa, camiseta,
en la casa. El objetivo es vestido, etc.
verificar la autonomia,
Construye una Coloque tres cubos sobre la
torre de tres mesa o el piso frente al nifio/a.
cubos Agarre otros tres cubos para Coloca por lo menos tres
usted y haga una torre con cubos, uno sobre otro y
Sentado ellos, digale; “haz una torre estos no se cae cuando él
como la mia”. Reforzando retira la mano.
“construye una torre como la
mia”. Son permitidas tres
. tentativas.
Seiala dos Muestre al nifio/a una hoja de
figuras papel con cinco figuras de
elementos con los que él Senala correctamente por
Sentado convive, como una muneca, un lo menos dos de las 5
perro, un gato, una flor, etc. figuras.
Pregunte: ;Cual es la muneca?
o ;Dénde esta el perro? Repita
el mismo para todas las figuras.
Patea una Ponga una pelota a mas o
pelota menos |5 cm o empuje la Patea la pelota sin apoyarse
De pie pelota hacia él.Verifique si en otros objetos.
patea la pelota. Puede demos-
trarle como hacerlo.

Fuente:Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.
Segunda edicién: 201 |.Washington, D.C.: OPS,© 201 | (Serie OPSIFCH/HL/ I |.4. E). [Acceso noviembre 2017].
Disponible en: http://www.maternoinfantil.org/comunidades_de_practicalarchivos/669_Vigilancia-des-inf-aiepi-OPS201 |.pdf
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Herramienta para la clasificacion del desarrollo infantil

De acuerdo con la evaluacion del desarrollo por subgrupo de edad, utilice este cuadro de
procedimiento (AIEPI), para clasificar y determinar acciones para continuar su atencion.

Cuadro de procedimiento para la clasificacion del desarrollo infantil temprano

Evaluar

Evaluar

Uno de los siguientes signos:

Ausencia de uno o mas
reflejos/ postura /hitos.

3 o mas alteraciones
fenotipicas.

RN pretérmino con
perimetro cefalico por
debajo de -2 DE
(Intergrowth 21) o recién
nacido (RN) de término
con perimetro cefalico por
debajo de -2DE
(Estandares OMS).

Perimetro cefalico por
arriba de +2DE.

Todos los
reflejos/posturas/ hitos o
del desarrollo para su
grupo edad estan
presentes.y no tiene
alteraciones del perimetro
cefalico.

Hay uno o mas factores de
riesgo.

Todos los Reflejos/
postura/ hitos presentes
para su grupo de edad.
Sin alteraciones
fenotipicas.

Sin alteraciones del
perimetro cefalico.
Relacion madre-hijo muy
afectuosa.

Clasificar

Probable
trastorno del
desarrollo
con o sin
alteraciones
del perimetro
cefalico

Desarrollo
normal con
factores de

riesgo

Desarrollo
normal
o
sin alteraciones

Determinar tratamiento

I. Si tiene otra clasificacion grave, referir
urgente al hospital previa estabilizacion.

2. Si es recién nacido: evaluacion especializada y

estudio. RT- PCR para Zika, en las primeras
48h, toxotest, CMV, Rubeola, RPR,VIH, Ag
superficie B y C.y examenes de rutina.

. Apego precoz e inicie lactancia materna si es
posible desde la primera hora
post-nacimiento.

. Valoracion oftalmolégica, auditiva y
neurologica

. Realice notificacion obligatoria segiin
normativa

. Informe a Vigilancia epidemiolégica.Y de
seguimiento de su atencion multidisciplinaria.

7. Atencion de la madre y a la familia por equipo

especializado. (psicélogo, trabajo social, etc.).

 Evaluacion neurolégica por pediatria.
» Consejeria a la madre sobre cuido con amor,

afecto y de estimulacion temprana.

* Lactancia materna exclusiva desde la primera

hora pos-nacimiento.

* Ensene signos de alerta para su regresar de

inmediato.

e De cita de seguimiento.
* Administre vacunas segun esquema nacional.
* Si es RN seguimiento a los 3 dias y luego al

mes o seglin normativas

* Felicitar a la madre.
» Consejeria a la madre para continuar

estimulando el desarrollo.

» Seguimiento, en 3 dias pos-nacimiento para

vigilar problemas del RN y luego seglin
normativas.

* Ensene signos de peligro o alerta para su

regreso inmediato.

Fuente:Adaptados de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. AIEPI. Organizacién Panamericana de la Salud
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9 Benavente |, Arnaez . El examen neuroldgico en el neonato. Sociedad Espanola de Neonatologia.
Editorial Médica Panamericana. [Acceso diciembre 2017]. Disponible en:
http://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01023/Temario/M14/m14_tl.pdf
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Pediatr Integral 2015; XIX (8): 572.e1-572.e7. [Acceso abril 2019]. Disponible:
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craneales, Capitulo 15. Pag. 181 -215. [Acceso noviembre 2017]. Disponible en:
https://clea.edu.mx/biblioteca/PROPEDEUTICA%20CLINICA%20Y%20SEMIOLOGIA%20MEDICA%20Tomo%20I1.pdf

12 Jurado-Castro, V., Rebolledo-Cobos, R. (2016). Analisis de escalas para la evaluacién del desarrollo
infantil usadas en Ameérica: Una revision de literatura. Revista Movimiento Cientifico 10(2): 72-82.
[Acceso abril 2018]Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/332362778 _ANALISIS_DE_ESCALAS_PARA_LA_
EVALUACION_DEL_DESARROLLO_INFANTIL_USADAS_EN_AMERICA_UNA_REVISION_
DE_LITERATURA/download
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3.4 Ayudas visuales para el disefio metodolégico

Diapositiva |

Modulo Vigilancia y promocion del desarrollo infantil
temprano (DIT) de 0 a 2 afios en el contexto del Zika

Vigilancia del desarrollo infantil

Diapositiva 2

Modalidades para la evaluacion del desarrollo infantil
temprano

( )

Tamizaje del desarrollo: Control metodoloégico del desarrollo del nifio “normal”. Identifica alto
riesgo de sufrir alteraciones, utiliza pruebas o escalas, eximenes y otros.

- J
~N

-
Vigilancia del desarrollo: Toda actividad de promociéon del desarrollo y deteccién de

alteraciones. Continua y flexible, incluye informacion de profesionales de salud, padres, profesores
y otros. (Huthsson, 1988).

o

J
4 )
Evaluacion del desarrollo: Investigacion mas detallada ante sospecha de problema del
desarrollo. Multidisciplinaria y basada en un diagnostico.
- J
( . ~ . . .
Monitoreo o acompanamiento del desarrollo:Asistir en forma cercana al desarrollo del
nino, sin que signifique aplicacion de una técnica o proceso especifico. Periddico o continuo,
sistematico o informal, involucra o no un proceso de tamizaje, vigilancia o evaluacion.
J
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Diapositiva 3

Vigilancia del desarrollo infantil temprano

De 0 a 2 meses:

Observacion de reflejos primarios, posturas y habilidades. Segin documento de
referencia, la ausencia de uno de ellos se considera como significativa para tomar
decision, y derivar a una atencion mas especializada, estimulacién y/o rehabilitacion.?

De 2 meses a 2 afios:

Se utiliza marcos o comportamientos de desarrollo de facil observacion divididos en
rupos de edad y presentes en el 90% (percentil 90) de los nifos de cada subgrupo.

Los marcos seleccionados para cada edad estan en las cuatro areas de evaluacion: |) area
motora (gruesa y fina), 2) lenguaje, 3) interaccion personal social y 4) coordinacion.

Se dispone de cuatro conductas para cada grupo de edad; la ausencia en el cumplimiento
de uno solo de esos marcos se considera significativa para tomar alguna decision.

Diapositiva 4

Pasos previos para la evaluacidon neurolégica de la nifa y el niiio
Paso |:Investigue sobre factores de riesgo.
Paso 2: Determine signos de alarma.

Perimetro cefalico: Al nacimiento, a las 24 horas de vida y en cada evaluacion del
crecimiento y desarrollo.
La medicion periddica determina una tendencia que si corre
paralela a lo normal carece de significado patologico.Vigile
ascensos o descensos bruscos; o en caso de que sea
horizontal, realice analisis de la calidad de la medicion, o bien
investigar por una alteracion intracraneal.

Presencia de alteraciones fenotipicas:

Hay que considerar que tres o mas alteraciones menores tienen altas probabilidades de
alteraciones mayores asociadas con la genética y trastorno del desarrollo.
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Diapositiva 5

examen fisico.

aspectos:
v'Edad gestacional
v'Situacién clinica del neonato

v'Examen fisico completo:
= |nspeccion
= Palpacion

Evaluacién neurolégica del recién nacido

* La finalidad del examen neurolégico es determinar si el estado funcional del
sistema nervioso es normal, también detectar alteraciones o trastornos y a su vez
identificar la causa y su tratamiento. Se apoya de una historia clinica detallada y el

* El recién nacido (RN) merece un abordaje especial, considerar los siguientes

Diapositiva 6

Aspectos basicos a evaluar

Historia perinatal completa

* Determinacion de la edad gestacional
* Presencia de factores de riesgo

* Examen fisico completo

* Alteraciones fenotipicas

* Alteraciones del desarrollo

* Integracion e inclusion social

» Seguimiento y evaluacién

Evaluacion neurologica

» Consideraciones previas a la evaluacién
* Evaluacion neurolégica del recién nacido
* Evaluacion de pares craneales

* Reflejos e hitos del desarrollo

* Secuencia de aparicion de reflejos
primarios e hitos del desarrollo por grupo:

De 0 a 2 meses

De 2 meses a 2 anos de edad
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Diapositiva 7

Craneosinostosis
@ & O
=/ = N
Oxicefalia Plagiocefalia
VAR a
@B D )
Trigocefalia Escafocefalia
frente plana
@
7
Acrocefalia

Fuente:Tomada de Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. Manual de Exploracion Neuroldgica para Nifios Menores de Cinco Afos en el
Primer y Segundo Nivel de Atencion. Primera edicion. México D.F: Secretaria de Salud, 2013. 64p.[Acceso abril 2018] Disponible en:
http://himfg.com.mx/descargas/doc tos/EDI/ManualdeExploracionNeurologicaparaNinosMenoresde5enelPrimerySegundoNiveldeAtencion.pdf

¢4

Diapositiva 8

Evaluacion sistematizada del recién nacido

Evaluacion Resultado

Perimetro cefalico y morfologia |Macro o microcefalia
craneofacial Fontanelas, suturas, forma craneal

Estado de vigilia/suefio, calidad del llanto, hiper excitabilidad,
Nivel de vigilancia y reactividad |reactividad o letargia. Signos de estrés (irritabilidad,
hiperactividad

Mimica facial en respuesta a sonidos, fijacion y seguimiento
Audicién y visidon horizontal de objetos, sensibilidad a la luz. Estrabismo
(fisiologico)

Posicion, resistencia a la movilizacién segmentaria, angulo de
Tono muscular pasivo abductores: popliteo, dorsiflexion del pie, maniobra de bufanda.
Tono pasivo del eje corporal

Motricidad espontanea Movimientos, mimica facial
Motricidad provocada Incorporacion, para sentarse retorno. Enderezamiento global
Reflejos Reflejos primitivos y reflejos osteotendinosos

Adaptada de: D. Gémez, Pulido Valdeolivas, et al. Desarrollo neuroldgico normal del nifio. Regreso a las bases. Pediatria Integral 2015,
XIX(9):640.e7 [Acceso noviembre 2017]. Disponible en:
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/201 5/xix09/07/n9-640e | - 7_R Bases_Gomez.pdf
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Diapositiva 9

Evaluacion de pares craneales

colores, agudeza visual

fondo de ojo (retina,) reflejo rojo.

Par craneal Funcion Exploracion Respuesta esperada
. . . Saborea sus labios, o
I. Olfatorio Olfato Con alimentos o sustancias. ’
rechaza.
L . L L , . Parpadeo a la luz, al sonido,
AL Vision, campimetria, vision de | Aplicacion de estimulo con la luz, sonido,| . P X T
II. Optico sigue objetos en la linea

media.

Ill. Oculomotor

Movimientos oculares

Tamafio de la pupila (miosis, midriasis).
Ptosis. Estimule con objeto, desplace un

Miosis o midriasis.
Movimientos oculares en

morder, deglucion.

comun espontaneos, pupila objeto vistoso arriba, abajo y a los lados. . .
) , ; todas direcciones.
Aplique estimulo luminoso.
V. Troclear Movimientos oculares hacia | Con un objeto vistoso desplace hacia Lesion: mirada patética,
) adentro y afuera adentro y afuera y observe diplopia.
L - . N Con la succion, se eval(a al nifio al Succién vigorosa, muerde y
V.Trigémino Sensacion facial, masticacion

deglute.

VI.Abductor/ OM

Movimientos oculares hacia

Mirar hacia afuera al dirigir un objeto.

Sigue el objeto hacia afuera.
Lesién estrabismo

ant.), lengua, simetria de cara

Estimule sonrisa, llanto.

externo afuera Lesién: Parilisis oculomotora.
convergente.
. ) Posicion naso labial y comisura de la Frunce los labios, abre y
. Expresion facial, gusto (2/3 . . . .
VII. Facial boca. Observe que cierre y abra los ojos.|cierra los ojos, la boca, llanto

vigoroso, sonrie

Diapositiva 10

Evaluacion de pares craneales

Par craneal

Funcion

Exploracion

Respuesta esperada

VIII. Otoacustico

Audicién y equilibrio

Aplicar sonido (ruido, musica,
aplausos).

Se despierta, o cierra los
ojos o se asusta.

IX.
Glosofaringeo

Gusto y sensaciones de la
garganta

Observar gestos a los sabores,
participa XII par.

Succion vigorosa,
saborea los alimentos.

X.Vago

Respiracion, circulacion y
digestion

Observar succion y deglucion.
Participan el V,VII, IX y XII par.

Coordinacion de la
respiracion con la
succion o alimentacion.

Xl.Accesorio

Movimientos de cuello y
dorsal

Puede ser voluntaria o con

Flexion y rotacion de la
cabeza y reflejo

lengua

espinal . . estimulo, reflejo tonico del cuello.
(esternocleidomastoideo) presente.
- L Con la succion, movimientos de la
Movimientos, posicion,
. . X ) lengua, afuera a los lados, adentro, |Saca la lengua,
Xll. Hipogloso  |tamafio y simetria de la

arriba. O pida que saque la lengua y
la movilice a todos lados.

movimientos normales.
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Diapositiva |1

Hitos — conductas del desarrollo infantil por grupo de
edad

De 0 a | mes:

* Reflejo de Moro: Al nacer hasta 4-5 meses

* Reflejo cocleo-palpebral

* Reflejo de succidon 1

* Boca arriba: Brazos y piernas flexionados, cabeza lateralizada %

¢ Manos cerradas

Diapositiva 12

Evaluacion reflejos en el neonato: Moro y Gateo

PP creted

https://www.youtube.com/watch?v=rKO8UkeOu3w
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Diapositiva 13

Evaluacion reflejos: Marcha automatica

https://www.youtube.com/watch?v=VKpjOQzXW9k

Diapositiva 14

Evaluacion reflejos: Reflejo de Galan

https://www.youtube.com/watch?v=-vBZesEaYYs
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Diapositiva 15

Reflejo de Babinsky — y prensién plantar

https://www.youtube.com/watch?v=AGabPHseKLQ

Diapositiva 16

Hitos — conductas del desarrollo infantil por grupo de edad

De | a 2 meses De 2 a 4 meses

* Vocaliza o emite sonidos « Mira el rostro de la madre

* Movimientos de piernas alternados « Sigue un objeto

¢ Sonrisa social . .
¢ Reacciona al sonido

e Abre las manos
e Eleva la cabeza

» Vs D
\;/ 9 /jf/\ m /Cv\}
AN L j
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Diapositiva 17

Hitos — conductas del desarrollo infantil por grupo de edad

De 4 a 6 meses

* Agarra objetos
* Emite sonidos

e Sostiene la cabeza

* Responde al examinador

De 6 a 9 meses

* Intenta alcanzar un juguete

* Lleva objetos a la boca

* Localiza un sonido

* Muda de posicidn activamente

0o

e

Diapositiva 18

De 9 a |2 meses

otra
* Duplica silabas

* Se sienta sin apoyo

, N

* Juega a taparse y descubrirse

/"

* Transfiere objetos entre una mano y

&

Hitos — conductas del desarrollo infantil por grupo de edad

De 12 a I5 meses

* Imita gestos
* Pinza superior

* Produce jerga

+ Camina con apoyo
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Diapositiva 19

Hitos — conductas del desarrollo infantil por grupo de edad

De I5 a 18 meses De 18 a 24 meses

* Bjecuta gestos a pedido * Identifica dos objetos

* Coloca cubos en un recipiente + Garabatea espontineamente

* Di n labr ;
ce una palabra * Dice tres palabras

* Camina sin apoyo » Camina para atras

Diapositiva 20

EVOLUCION ESQUEMATICA DE LAS CONDUCTAS DEL DESARROLLO HASTA LOS 5 ANOS % grnizzzer,
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Diapositiva 21

Evaluacion del neurodesarrollo (AIEPI) en el contexto del Zika

Evaluar

Uno de los siguientes signos:

Ausencia uno o mas reflejos/
postura /hitos

3 o mias alteraciones
fenotipicas.

RN pretérmino con perimetro
ceflico por debajo de -2 DE

(Intergrowth 21 ) o RN de

término con PC -2DE
(Estandares OMS).

Perimetro  cefélico por arriba
de +2DE.

Todos los reflejos/posturas/
hitos o del desarrollo para su
grupo edad estan presentes.
y no tiene alteraciones del
perimetro cefilico.

Hay uno o mis factores de
riesgo

Clasificar

Probable trastorno del
desarrollo

con
Microcefal
macrocefali
alteraciones del
perimetro cefilico
(Sindrome Congénito
asociado a Zika
probable)

Desarrollo normal
con factores de
riesgo

Determine tratamiento
Si tiene otra clasificacion grave referir urgente al ho  spital previa
estabilizacion. Pag.20

Refiera, a unidad de mayor resolucién para evaluacién especializada

y estudio. RT - PCR para zika, en las primeras 48h, toxotest, CMV,
Rubeola, RPR, VIH, Ag superficie By C.

Inicie lactancia materna si es posible desde  la primera hora pos
nacimiento.

Valoracién oftalmolégica, auditiva y neurolégica

Exémenes de rutina segin Normativa para SCZ.

Realice notificacion obligatoria segiin normativa

Informe a Vigilancia epidemiolégica. Y de seguimiento de su

atencién  multidisciplinaria.

Apoyo psicosocial a la madre y a la familia.

Evaluacién Neuroldgica por pe:
Consejeria a la madre sobre cuido con amor o afectivo y de
estimulacién temprana.

Lactancia materna exclusiva desde la primera hora pos nacimiento.
Ensefie signos de alerta para regresar de inmediato.

De cita de seguimiento segun VPCD /AIEPI.

Administre vacunas segiin esquema nacional.

Seguimiento a los 3 dias y luego al mes o segiin normas de VPCD

Todos los Reflejos/ postura/
hitos presentes para su grupo
de edad.

Sin alteraciones fenotipicas
Sin alteraciones del
perimetro cefilico

Relacion madre - hijo muy
afectuosa

Desarrollo normal o
adecuado

Fel
Consejeria a la madre para continuar estimulando el desarrollo.
Seguimiento, en 3 dias pos para vigilar pr del RN
y luego a VPCD segiin normativas.

Ensefie signos de peligro o alerta para su regreso inmediato.

itar a la madre.
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4. Promocion del desarrollo infantil temprano con énfasis en
el nifio/a expuesto al virus del Zika o con el SCaZ

4.1 Disefio metodoldgico

Tiempo: 4 horas

Subtemas

- Introduccion
- Intervenciones tempranas en la infancia
- Consideraciones especiales para la estimulacion temprana

- Actividades para estimulacion temprana
- Recomendaciones para ninos con alteraciones o trastornos del desarrollo

Competencias a fortalecer

Este diseno metodolodgico esta enfocado hacia el desarrollo o fortalecimiento de las siguientes
competencias técnicas:

- Brinda consejeria en relacion con la salud materna y la estimulaciéon prenatal.

- Aplica practicas basadas en evidencia para promover la salud neonatal y el desarrollo infantil
temprano.

- Brinda consejeria sobre la estimulacion temprana.

- Entrena a los padres y familias para la estimulacion del desarrollo de los nifios en el hogar.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el estudio del tema, los participantes seran capaces de:

- Mencionar la importancia de la estimulacion temprana para el desarrollo infantil.
- Explicar en qué consisten las intervenciones tempranas del neurodesarrollo.

- Analizar las consideraciones especiales para la estimulacion temprana partiendo de los aspectos
relevantes de las mismas.

- Mencionar algunos de los ejercicios para la estimulacion prenatal.
- Explicar algunas actividades para la estimulacion del recién nacido en la institucion de salud.

- Aplicar técnicas de estimulacion temprana mediante practicas con modelos anatomicos.
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Plan Docente

Indicaciones metodoldgicas Tiempo Materiales de apoyo
I.  Exposicién dialogada y demostrativa del tema, abordando los 30 min - Datashow
siguientes subtemas: - Laptop
— Introduccion - Presentacién en
power point

— Intervenciones tempranas en la infancia
— Consideraciones especiales para la estimulacion temprana

Los participantes podran formular preguntas durante la exposicion
solicitando de forma ordenada el uso de la palabra.

2.  Ejercicio en grupos para proponer actividades de fortalecimiento en 30 min - Hoja de trabajo No. |
la institucion de salud para la estimulacion temprana de la exposicion.

La persona facilitadora formara grupos de 6 a 8 personas como
maximo y explicara las instrucciones de la hoja de trabajo.

La persona facilitadora se movilizara entre los grupos para apoyarles
y aclarar dudas.

3. Plenario para socializar los resultados del trabajo de grupos. 30 min

La persona facilitadora determinara el orden de los grupos para sus
presentaciones. Las exposiciones deben dividirse en dos momentos,
primero abordan todos los grupos la consideracion No. | y la No. 2.
Para evitar repeticion se debe designar un grupo y los demas
relatores deben completar con otras actividades.

4. Exposicion demostrativa de los temas: actividades para estimulacion 60 min - Datashow
temprana y, recomendaciones para nifios con alteraciones o - Laptop

trastornos del desarrollo. .,
- Presentacion en

Los participantes podran formular preguntas durante la exposicion power point
solicitando de forma ordenada el uso de la palabra. - Modelo anatémico

5. Ejercicio en grupos para simulacion de actividades para estimulacién 60 min - Hoja de trabajo No.2
temprana. - Modelos anatémicos

La persona facilitadora formara grupos de 6 personas como maximo,
que luego formaran parejas para la simulacion orientada, y explicara
las instrucciones la hoja de trabajo.

- Nota técnica

La persona facilitadora se movilizara entre los grupos de trabajo para
apoyarles y aclarar dudas.
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Indicaciones metodoldgicas

Tiempo Materiales de apoyo

6. Ejercicio individual de reflexion, para perfilar el rol que debe
desempenar cada participante, en los diferentes escenarios para la
promocion del desarrollo infantil: institucion de salud, familia, y la
comunidad.

La persona facilitadora explicara el proposito del ejercicio y las
instrucciones de la hoja de trabajo 3.

La socializacion se realizara mediante la presentacion de 5
participantes designados por seleccion aleatoria de la persona
facilitadora.

La persona facilitadora debera aclarar dudas y retroalimentar a los
participantes en relaciéon con todo el tema del taller.

30 min

- Hoja de trabajo No. 3

- Nota técnica

Evaluacion del aprendizaje

Durante el estudio de este tema se comprobara el aprendizaje mediante los siguientes mecanismos:

- La realizacion de las actividades 2,5 y 6.

- Aclaracién de dudas y reforzamiento del aprendizaje en la socializacion de los resultados del trabajo grupal

e individual en las actividades 3,5y 6.

- Contestacion del postest al finalizar el taller.

Documentacion de la participacion

La participacion sera documentada mediante los siguientes mecanismos:
- Llenado del formulario de control de asistencia.

- Informacion escrita que resulte del trabajo individual.

- Postest resueltos al finalizar el taller.

Indicaciones organizativas

- Este tema se podria estudiar independiente en una sesion de capacitacion de 4 horas, mas el tiempo para

las actividades introductorias.
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4.2 Material de apoyo para el diseiio metodolégico

Hoja de trabajo No. |

Promocion del desarrollo infantil con énfasis en los niflos/as expuestos
a la infeccion del virus del Zika o con SCaZ

La finalidad de este ejercicio es que los participantes refuercen los conocimientos que adquirieron
durante la exposicion del tema por parte de la persona facilitadora y logren los objetivos de aprendizaje
propuestos.

Instrucciones:

* En consenso el grupo debe nombrar una persona para moderar, una para sistematizar la
informacion que se comparta en el grupo y como expositora para la sesion plenaria.

* El ejercicio consiste en proponer actividades que permitan fortalecer en la institucion de salud
el aseguramiento de las consideraciones especiales para la estimulacion temprana.

* Cada grupo debe realizar lo siguiente:

- Ubique en la nota técnica la informacion referida a: Estimulacion e intervenciones tempranas
para el desarrollo y Consideraciones especiales para la estimulacion temprana.

- Analicen las propuestas de actividades presentadas por los miembros del grupo y, por
consenso, determinen cuales incluiran en el resultado final del grupo.

- Escriban las propuestas consensuadas en una tabla similar a la que se presenta en esta hoja
de trabajo.

- Presente los resultados en plenario.

Tiempo: 20 min

Actividades para promover la Estimulacion Vinculos, apego, amor, afecto y desarrollo
prenatal (prenatal) infantil temprano (recién nacido)
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Hoja de trabajo No. 2

Promocion del desarrollo infantil con énfasis en los nifios/as expuestos
a la infeccion del virus del Zika o con SCaZ

La finalidad de este ejercicio es que los participantes refuercen los conocimientos que adquirieron
durante la exposicion del tema por parte de la persona facilitadora y logren los objetivos de aprendizaje
propuestos.

Instrucciones:

* En consenso el grupo debe nombrar una persona para moderar, una para sistematizar la
informacion que se comparta en el grupo y como expositora que socializara el producto del
trabajo grupal en plenaria.

* El ejercicio consiste en simular con modelo anatomico las actividades de estimulacion temprana
segun grupo de edad y area a estimular.

* Cada grupo debe realizar lo siguiente:

- Ubiquen en la nota técnica la informacién referida a: Estimulacién temprana por grupo de
edad y recomendaciones para ninos con alteraciones o trastornos del desarrollo.

- Formen tres parejas.

- Cada pareja simula las siguientes practicas de estimulacion temprana:
I. Motricidad fina
2. Motricidad gruesa
3. Social, lenguaje o comunicacion y cognitiva

Al finalizar cada simulacién de pareja, los demas miembros retroalimentan, aclaran dudas y
refuerzan el aprendizaje, y si es necesario solicitan ayuda de la persona facilitadora.

Tiempo: 45 min
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Hoja de trabajo No. 3

Promocion del desarrollo infantil con énfasis en los nifios/as expuestos
a la infeccion del virus del Zika o con SCaZ

La finalidad de este ejercicio es que los participantes refuercen los conocimientos que adquirieron
durante la exposicion del tema por parte de la persona facilitadora y logren los objetivos de aprendizaje
propuestos.

Instrucciones:

* El ejercicio individual de reflexion consiste en describir el rol que debe desempanar cada
capacitado, en los diferentes escenarios de promocion del desarrollo infantil y seguimiento:
institucion de salud, familia, comunidad y centros formadores de recursos prestadores de
servicios de salud.

* Cada participante debe realizar lo siguiente:

- Ubique en la nota técnica la figura sobre practicas de crianza para promocion del desarrollo
infantil temprano, asi como servicios de atencién temprana en la institucion de salud, familia,
comunidad y centros de formacion de personal de salud.

- Describa, cual seria, una vez capacitado, su rol en los diferentes escenarios para la
estimulacién temprana, utilizando una tabla similar a la que se presenta en esta hoja de
trabajo.

- Presente los resultados en plenario, si es solicitado por la persona facilitadora.

Tiempo: 30 min

En la institucion En la familia En la comunidad En centros de Servicios
de salud formacion de disponibles en
recursos de salud mi comunidad
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4.3 Nota técnica: Promocion del desarrollo infantil temprano (DIT) con énfasis
en los nifos/as expuestos a la infeccion del virus del Zika o con SCaZ

Introduccion

La Convencion sobre los Derechos del Nino/a (CDN) y la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) destacan que todos los ninos tienen los mismos derechos a la
atencion de la salud, la nutricién, la educacién, la inclusion social y a la proteccién frente a la violencia,
el abuso y el abandono'.

El acceso a un apoyo apropiado, como la intervencion y la educacién temprana en la infancia, puede
hacer realidad los derechos de los nifos con discapacidad, promoviendo infancias estimulantes y
satisfactorias preparandolos para una participacion plena y significativa en la adultez.'

El desarrollo infantil temprano se construye sobre la base de las competencias de los padres, la familia,
la comunidad, los servicios de salud y de proteccion, para estimular habilidades en el nino desde edades
muy tempranas.

Figura 7: Modelo socio-ecolégico del desarrollo infantil temprano

Programas y
servicios de Habilidad de
salud, nutricion, comunidades
educacion, y familias de
crianzay facilitar el
estimulacién, cuidado
proteccién sensible
social y protecion y carifoso
del nifio

Cuidado sensible
y carifoso de los
nifios por los padres
y cuidadores

Politicas

nacionales

Tomado de: Pérez R, Rizzoli-Cérdoba A. b ,Alonso-A° y Reyes H.Avances en el desarrollo infantil temprano: desde neuronas hasta
programas a gran escala Bol Med Hosp Infant Mex. 2017;74(2):86—97

Las investigaciones médicas y educacionales han demostrado que el desarrollo de la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento social, ocurre mas rapidamente durante la primera infancia®.

Otros estudios cientificos han identificado una serie de intervenciones efectivas para ofrecer un cuidado
carinoso y sensible a las necesidades en la primera infancia, que incluyen nutriciéon y salud materna-
infantil, programas para ensefar a padres como ser sensibles a las necesidades de sus hijos/as pequefos,
prevencion de violencia doméstica, maltrato infantil, prevencion y manejo de la depresion materna.’
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Mejorar la calidad de los servicios de desarrollo infantil es prioritario. Requiere de servicios de alta
calidad en las instituciones y en la familia. Lamentablemente, la calidad de estos servicios en América
Latina es baja y puede poner en riesgo los logros de la agenda de desarrollo infantil.*

Tabla 19: Componentes de la crianza y cuidado carifioso y sensible de las nifias y nifios.

Componente

Nutricion materna-infantil

Ejemplos

- Acceso a una dieta saludable durante el embarazo y los
primeros 3 anos de vida.
- Lactancia materna y alimentacion complementaria adecuadas.

Salud

- Atencion prenatal oportuna

- Promocién de salud en los primeros 3 ahos
- Prevencién primaria

- Planificacion familiar

- Prevencién de depresion materna

Cuidado sensible a las necesidades
del nifo/a pequeno

- Afecto y carifho

- Interacciones verbales y sociales durante diversas actividades
incluyendo alimentacion y juego.

- Prevencion de disciplina cruel o abusiva.

Seguridad, proteccion y apoyo
social

- Prevencion de violencia doméstica en todas sus formas.

- Programas familiares de transferencia de ingresos
condicionados.

- Licencias de maternidad adecuadas.

- Apoyo a lactancia materna.

Estimulacion y aprendizaje
temprano

- Acceso a programas de crianza para padres y otros
cuidadores.

- Acceso a programas de cuidado infantil con personal bien
capacitado sobre el cuidado sensible y carinoso

Fuente: Boletin Médico Hospital Infantil México 2017.Avances en el desarrollo infantil temprano.Adaptado de Black et al. [Ref.3]

Los aspectos claves a promover y fortalecer son los relacionados con la calidad de los servicios de salud
dirigidos a la mujer, la nifiez y la familia con enfoque del continuo de curso de vida.

Acciones destinadas a promover el desarrollo integral de las nifias y nifos

- Favorecer el apego madre-hijo/a (amor, afecto, vinculos).

- Fortalecer factores protectores: lactancia materna, lectura de cuentos, reducir el tiempo de
exposicion a las pantallas, promover el juego, facilitar la progresiva autonomia.

- Promover habilidades de crianza en los padres y cuidadores.
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- Realizar la capacitacion en vigilancia y promocion del desarrollo infantil de los proveedores de
servicios de salud.

Recomendar el acceso de la nifia y nifio a la educacion.’®

Fortalecer las capacidades en el hogar para el cuidado de las nifas y nifos, es el punto de partida
para practicas de crianza favorables. a fin de garantizar un plan de asistencia mas integral, prioritaria y
sostenible.

Apoyar el desarrollo de las niiias y niflos con discapacidad y con SCaZ

Promover el desarrollo de las nihas y ninos pequenos con discapacidad exige una doble estrategia. Estos
ninas/os y sus familias tienen necesidades comunes y deben tener acceso a los programas y servicios
generales de atencion de salud, cuidado infantil y educacion, también pueden precisar acceso a servicios
especializados. Es esencial utilizar los servicios de salud y educacion existentes, evitando la organizacion
de nuevos servicios paralelos.'

Intervenciones tempranas para el neurodesarrollo

Intervencion (Estimulacion) Temprana: Es la atencion brindada a nifias y nifios de entre 0 y 6 afos
para potenciar y desarrollar al maximo sus posibilidades fisicas, intelectuales, sensoriales y afectivas,
mediante programas sistematicos y secuenciados que abarquen todas las areas del desarrollo humano,
sin forzar el curso natural de su maduracion.®

Estimular no es acelerar el proceso de aprendizaje, sino acompanarlo en su desarrollo.

La intervencion temprana en la infancia abarca una gama de servicios y apoyos para mejorar el
desarrollo personal y la resiliencia de las nifias y nifios, fortalecer las aptitudes familiares y la
inclusién social, con servicios especializados: médicos, y de rehabilitacion (p. ej. dispositivos terapéuticos
y asistenciales; capacitacion y orientacion a cuidadores, servicios sociales y psicolégicos; junto con la
planificacion y coordinacion para acceder a servicios generales; atencion preescolar y el cuidado de
ninos/as'

Se ha descrito que la experiencia acumulada en programas de intervencion temprana en atencion

a ninos/as con TEA que refleja que de no cambiar las transacciones sociales diarias del nino,
particularmente de la presencia de mecanismos que estimulen centralmente el desarrollo en forma
sistematica, no se produciran beneficios cuantificables en su desarrollo.’

Hay muy pocos estudios para extraer conclusiones sélidas de la efectividad de la intervencion de
estimulacion temprana entre el nacimiento y los 12 meses. No obstante, la evidencia sugiere que
aquellas que promueven la sensibilidad de la madre y su capacidad de respuesta, pueden producir
beneficios significativos en las conductas parentales maternas, y en un estudio, los beneficios alcanzaron
también al apego infantil un afio después del término de la intervencién.®

Un metaanalisis de Revisiones sistematicas (RS) sobre Eficacia de los programas de intervencion
temprana para padres de recién nacidos prematuros informé sobre el impacto positivo de estas
intervenciones en varios resultados sobre el desarrollo infantil en cinco de estas revisiones.
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Otras revisiones examinaron los resultados del desarrollo mental infantil, incluido el nivel de desarrollo
cognitivo, lingliistico y personal-social a las edades de 6, 12, 24 y 36 meses, y a los 5 anos, y encontraron
un impacto estadisticamente significativo en diferentes edades que alcanza su punto maximo a los 36

meses.’

Consideraciones especiales para la estimulacion temprana

Las experiencias mas formativas de los recién nacidos, de las ninas y ninos pequenos son las derivadas
de los cuidados afectivos, caracterizados por un entorno estable que promueve la salud y la nutricion
optima, les protege de amenazas y ofrece oportunidades de aprendizaje temprano mediante
interacciones y relaciones afectuosas.'

La nifia y el niflo desde la concepcion necesita sentirse amado y seguro.

Asegurar la salud materna y neonatal desde la etapa preconcepcional puede propiciar las
condiciones optimas para un embarazo, parto y nacimiento exitoso; puede favorecer el
neurodesarrollo y puede dar pautas para la prevencion del estrés materno que puede ser téxico
para la nina/a.

La alimentacion y nutricion de la madre y la suplementacion con micronutrientes (acido folico,
hierro, multivitaminas, etc.), favorece el crecimiento y desarrollo de la nina/o, y previene
malformaciones congénitas (morbilidad) y morbilidad materna"

La planificacion y organizacion de la familia para el parto, es una accién humana que se debe
asimilar con éxito, por el maximo bienestar para la salud materna y neonatal; la reduccion de
eventos adversos y una atencion segura por un proveedor de salud.

Preparar las condiciones para el nacimiento.

* Las condiciones de la embarazada para el parto y el nacimiento de su bebe constituyen
objetivos institucionales para prevenir complicaciones materno-perinatales, contenidas en
los protocolos de atencion.

* Identificar y tratar los factores de riesgo maternos y del recién nacido, permite anticiparse
a eventos adversos (asfixias perinatales, infecciones, traumas obstétricos, prematurez, peso
bajo, complicaciones maternas) y asegurar los requerimientos para su atencion.

* La reanimacién neonatal se debe anticipar ante condiciones de riesgo, para reducir en lo
posible, la exposicion a lesiones que puedan afectar el neurodesarrollo.

* Cuando la niha o el nifo nace, luego de 9 meses en el vientre, el ambiente externo da
una sensacion extrana del mundo que le rodea, su sobrevivencia depende de reacciones
involuntarias (reflejos: respiracion, llanto, bisqueda y la succion, etc.).

Alojamiento conjunto: El recién nacido no debe ser separado de su madre, necesita su calor, el
contacto, ser alimentado (lactancia) y la vigilancia de signos de peligro. El alta después de las 24
horas con la verificacion y clasificacion del perimetro cefélico y el seguimiento en 72 h.

Recomendar un ambiente fisico seguro para la niha o nifio, para evitar lesiones y accidentes.
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2. Vinculos, apego, amor, afecto y desarrollo infantil temprano

La experiencia de mayor influencia en el cerebro en desarrollo es la adquirida en las relaciones de
apego. Asi como las relaciones humanas moldean las vias neurales cerebrales, el cerebro es selectivo
para responder a una figura de apego al nacer.®

El vinculo madre-hijo/a son los lazos emocionales que se establecen; es un instinto biologico, no se
provoca, sino que ocurre en los primeros momentos desde la concepcion. Este vinculo afectivo entre
padres e hijo/a, es crucial para la supervivencia y el desarrollo, para que aparezca es preciso el contacto
fisico y la interaccion entre los padres y el RN y va a condicionar las respuestas emocionales de las ninas
y nifilos durante sus primeros afios"

Apego seguro y apego precoz: contacto piel con piel

El contacto piel-con-piel comienza idealmente al nacimiento y deberia ser continuo hasta el final de
la primera lactancia. Este marco de tiempo inmediatamente posterior al parto podria ser un ‘periodo
sensible’ en la programacion de la futura conducta y psicologia."

La evidencia actualizada respalda el contacto piel con piel inmediato para promover la lactancia materna
porque ayuda a los bebés a evitar enfermedades y mantenerse saludables. La evidencia apoya que la
lactancia materna debe ser una practica normal para RN sanos, incluidos los nacimientos por cesarea y
los RN que nacen antes de tiempo o de las 35 semanas o mas.

|I4

Retrasar el pinzamiento del cordén umbilica
Posponer el pinzamiento del cordon en unos 3 minutos permite que continte el riego sanguineo de la

placenta al RN, que a su vez se asocia a mejores niveles de hierro en el nino/a en un momento esencial
entre los 4 y 6 meses, lo que podria también ayuda a prevenir ciertos problemas del neurodesarrollo.

Lactancia materna exclusiva (Desde la primera media hora post nacimiento)"

La alimentacion predominante con leche materna en los primeros 28 dias de vida se asoci6é con un
mayor volumen de materia gris nuclear profunda a la edad equivalente del término y mejor coeficiente
intelectual, logro académico, memoria de trabajo y funcién motora a los 7 anos en bebés muy
prematuros.'®

El desarrollo del sistema nervioso se asocio a una lactancia exclusiva que sobrepase los seis meses. Si se
asocia la composicion de la leche a los diferentes estimulos familiares y ambientales, se convierten en
factores que favorecen importantes fenémenos sinapticos, a partir de la biodisponibilidad de elementos
para los procesos proteicos, hasta el potencial eléctrico de las redes en el sistema nervioso."”

Esta claro que lactar ofrece beneficios para el area cognitiva de las ninas y ninos, siendo mas claros sus
efectos en la infancia temprana.'®'” También la nutricion muestra influencia clave para el desarrollo, asi
como resultados futuros de mejor productividad y calidad de vida'®.
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Figura 8: Conjunto de acciones en la Vigilancia y Promocién del Crecimiento y Desarrollo

Componentes del VPCD

Eje transversal: Consejeria sobre los cuidados, en el hogar y signos de peligro
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Fuente: Elaborada con intervenciones contenidas en la Estrategia de Atencion Integradas a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. AIEPI. Nicaragua.

Actividades para estimulacion temprana

Durante el tercer trimestre de gestacion, el cerebro comienza a establecer las conexiones o sinapsis
para facilitar la comunicacion entre neuronas y establecer los caminos neurologicos que son la base del
desarrollo humano."”

Las sinapsis son esenciales para poder desarrollar los sentidos, aprender, recordar y desarrollar
sentimientos y comportamientos saludables, se desarrollan sumamente rapido durante los primeros 3
anos de vida.

Estimulacién prenatal

Se recomienda que toda embarazada reciba atencion y seguimiento esencial para vigilar complicaciones
centradas en las necesidades individuales, asi como, realizar la formacion de grupos de cuidado prenatal.
(enfermeria, ginecobstetra, médico general, pediatra y la pareja, etc), para que reciba apoyo en temas
propios del embarazo, nutricion, ejercicio, preparacion al parto, lactancia materna, planificacion familiar,
abuso de sustancias y estimulacion temprana.”
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Tabla 20: Practicas recomendadas para estimulacién prenatal ">

Algunas practicas recomendadas para estimulacion prenatal con apoyo familiar

Afecto y tacto

Auditiva

Movimientos y
equilibrio

Visual

Acariciar la barriga con las palmas de las manos mientras le habla.

Tocar la barriga con los dedos en distintas posiciones.

Masajear la barriga con los nudillos de los dedos con movimientos circulares.
Jugar con el bebé. Al sentir sus movimientos, presionar suavemente en la
zona; motivando una interaccion.

Usar distintas texturas, pasar un cepillo de cerdas suave en la barriga o una
pluma.

Escuchar musica suave, (instrumental) o sonidos agradables.
Hablarle con afecto, carifo; en cada momento.
Escuchar sonidos naturales.

Bailar suave, mientras conversa tiernamente con el bebé.

Balancearse en una silla mecedora, apoya el desarrollo del equilibrio en el
bebé.

Alumbrar la barriga con lampara o linterna.
Exponer la barriga al sol por un momento, frecuentemente.

Elaborado con base en la informacién de las referencias bibliogrdficas 17,21

Intervenciones tempranas para promover el desarrollo en el recién nacido/a.

Tabla 21:Actividades para estimulacién del recién nacido

Actividades para estimulacion del recién nacido

Vinculo
madre- hija/o '>

Apego precoz®'3 '

Retrasar el
pinzamiento del
cordén umbilical'>

Lactancia

materna'®'”!8

Alojamiento
conjunto'*

Al nacimiento, muestren el rostro de la nina o nino, a la madre y motive una
caricia o que le hable.

Coloque a la nina o nifo en el abdomen materno inmediatamente al nacimiento.

Pinzar el corddn en unos 3 minutos, cuando deje de pulsar.

Apoyen a la madre para dar lactancia desde la primera hora del nacimiento,
incluso en parto por cesarea.

Mantengan al recién nacido junto a su madre siempre que sea posible. No
necesita ser separados para brindarle los primeros cuidados.

Elaborado con base en la informacién de las referencias bibliogrdficas 8,12,13, 14,15, 16,17y 18
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Estimulacion del desarrollo de la nifia y nifio de 0 a 2 afios™

Estimulacién del nifio/a normal y del nino/a con SCaZ: Sostén y control cefalico

El control cefilico es fundamental para la correcta realizacion de las actividades de la vida diaria.
Las nifas/os con microcefalia pueden tener ausencia de esta habilidad. La paralisis cerebral y/o la
tetraparesia espastica presentan dificultades en el control cefalico.

La forma grave del SCaZ con microcefalia generalmente causa encefalopatia grave con paralisis cerebral,
secundaria a lesion cerebral, incluida la afectacion de dreas corticales y subcorticales, los ganglios
basales y en algunos del tallo cerebral. Pueden tener artrogriposis con afectacion de la neurona motora
inferior. Estos patrones pueden causar interferencia en cualquier fase de la deglucién® por lo que lograr
una posicién adecuada de la cabeza es fundamental para su alimentacion.

Esta habilidad motriz de mantener la cabeza en una posicion vertical respecto al tronco y su adquisicion
estd sujeta a la integridad del SNC. De ello depende:

- El desarrollo visual (fijacion visual, coordinacion ocular u 6culo-manual, etc.).

- El desarrollo cognitivo de la funcién manual (mano-boca, alcance, agarre, etc.).

- El desarrollo del lenguaje.

- La coordinacion de los érganos sensoriales del sistema visual y vestibular (vestibular y oido),
también la orientacion y el equilibrio.

- Deglutir y tragar alimentos solidos de forma eficaz (alimentacion).

Para las ninas y ninos con trastorno de alimentacion se recomiendan medidas de adaptacion:

* Posturas o posicion para alimentarlos (vertical del cuello, o de mentén bajo, o
lateralizacion).

* Cambio en la consistencia, espesar o cambios en volumen de los alimentos,

* Maniobras o estrategias especificas deglutorias para rehabilitar la funcion y recuperar la
alimentacion.

Tabla 22: Actividades para apoyar el sostén ylo control cefalico

Actividades (Desde el nacimiento hasta 3-4 meses)

La nifia o el nifio, necesita mucho soporte o apoyo, sus musculos no presentan la suficiente fuerza para mover ni
mantener la posicion de la cabeza. Estuvo nueve meses en un medio liquido, un ambiente sin gravedad. Debe
aprender a mover y posicionar su cuerpo contra esta fuerza. Otro aspecto es el peso de su cabeza, representa

una cuarta parte del tamano de su cuerpo.

- Posicion: en decubito prono (boca abajo) observen:Tendra que levantar su cabeza para poder explorar el
entorno, al mismo tiempo que ejercita la musculatura del cuello.

- Boca abajo hablenle o suenen un chischil para que intente elevar la cabeza.

- Parafortalecer el cuello: Coloquenlo/a, sobre una cuna boca abajo y, mientras juega con algln juguete, pasen la
mano por la espalda, este estimulo hace que levante la cabeza.

- Movilicen un juguete de lado a lado para que se sujete con las manos en la cuiia y pueda levantar mas la
cabeza, para seguir el juguete.

Realizar esta actividad, durante el tiempo que la nifia o nifio, lo permita. Tengan presente que deben transmitirles
confianza y seguridad, ademds de ofrecerle paciencia y colaboracion

Fuente: Elaborado con base en la informacion de las referencias bibliogrdficas 22 y 25
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Estimulacion de la motricidad gruesa con énfasis en los nifios/as expuestos a la
infeccion del virus del Zika o con SCaZ

Las ninas y ninos con paralisis cerebral presentan con frecuencia, ademas de los trastornos motores,
otros trastornos asociados y complicaciones. La frecuencia de esta patologia asociada es variable segiin
el tipo y la gravedad.

Pueden asociarse trastornos sensoriales, del rendimiento cognitivo, trastornos de la comunicacion y
de lenguaje, epilepsia: aproximadamente la mitad de los ninos/as con paralisis cerebral muy frecuente
cuando presentan tetraplejia.

Otras complicaciones: son las ortopédicas (contracturas musculoesqueléticas, luxacion de cadera,
escoliosis, osteroporosis). Trastornos digestivos para la alimentacion, malnutricion, reflujo
gastroesofagico, estrenimiento). Problemas respiratorios (aspiraciones, neumonias), alteraciones
bucodentales, alteraciones cutaneas, vasculares y diferentes problemas que pueden provocar dolor.*
Estas limitaciones deben ser consideradas también en las formas grave de SCaZ con microcefalia y con
paralisis cerebral.

El trastorno motor es el resultado de un tono muscular anormal mediado centralmente: espasticidad
(tono aumentado, es la anomalia mas comun en los nifos con paralisis cerebral.

Las bases del tratamiento de las nifas y ninas con paralisis cerebral se fundamentan en:

Un equipo multidisciplinario, entre ellos: (neuropediatra, pediatra, fisioterapeuta, ortopeda, psicélogo,
logopeda y la colaboracion de otros especialistas.

Una atencion especializada, temprana e intensiva durante los primeros afnos y un tratamiento de
mantenimiento posterior. El tratamiento es individual, en funcion de la condicion del nifio (edad,
afectacion motriz, capacidades cognitivas, patologia asociada), teniendo en cuenta el entorno familiar,
social, escolar.

Tratamiento del trastorno motor: Esta fundamentado en cuatro pilares basicos: fisioterapia, ortesis,
farmacos y tratamiento quirdrgico segun criterios.

Las estrategias de manejo deben centrarse en el aumento de la actividad y en facilitar la participacion:

Las actividades deben adaptarse a las habilidades cognitivas de las nifas y los nifos y utilizar
juguetes, tableros de comunicacion, y ayuda tecnolégica cuando sea apropiado.

- Los dispositivos de adaptacion usados cominmente para la movilidad (caminadores, necesidad
de ortesis para ponerse de pie y la deambulacion) y asientos de soporte postural (para
actividades en la mesa y para la alimentacion).

- El tratamiento de la espasticidad tiene como objetivo mejorar la salud en general (por ejemplo,
la nutricidn), aliviar el dolor (control de los espasmos), y facilitar la participacion.

- El tratamiento del dolor es importante porque se relaciona con la movilidad y otras actividades
motoras exigentes. Interfiere con el sueno y reduccion de la calidad de vida.

- Revisiones sistematicas sugieren que los programas de fisioterapia pueden mejoran la fuerza, la
funcién y la participacion sin eventos adversos.
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Tabla 23: Actividades para motricidad gruesa con énfasis en los nifios/as
expuestos a la infeccién del virus del Zika o con SCaZ***

Actividades para promover con la madre, el padre, toda la

familia u otros cuidadores

- Fortalecer el tronco. Coloquen al bebé boca abajo en una pelota grande
y balancéenla a ambos lados para que fortalezca el tronco.

- Mantener el equilibrio. Boca abajo sobre un rodillo o cufa sujeten al
nino/a, de las piernas hacia adelante y atras, como jugando a la carretilla.
Coloquen un juguete delante para estimular que intente alcanzarlo y lo
agarre.

- Fortalecer el cuello. Coloquen al nino/a, sobre una cuia boca abajo y,
mientras juega con algln juguete, pasen la mano por la espalda, este
estimulo hace levantar la cabeza.

- Movilicen un juguete de lado a lado para que se sujete con las manos en
la cuna y pueda levantar mas la cabeza, para seguir el juguete; intentara

A los 2 meses ..
agarrarlo con una mano sosteniéndose con la otra.

Estimular a la nifia o nifio a voltearse:

- Motivar a girar su cuerpo. Coloquen al nifio/a sobre una colchoneta o
manta suave, levanten lentamente un lado de la manta para que se ruede
hacia el otro lado; continlien haciéndolo mientras le hablan. (Realicelo
de ambos lados)

- Ejercicios de rodado. En posiciéon boca arriba, levantenle el brazo sobre
el que se va a girar, después de practicar varias veces, estimulen para
que se voltee y agarre un juguete colocado al lado donde va a girar.
(Realicelo en ambos lados.)

- Fortalecer la espalda. Sobre una cuna boca arriba sujétenlo de las manos
y ayldenlo, dejando que haga fuerza para subir.

Comprueben que sujete bien la cabeza al levantarse; cuando requiera
menos, esfuerzo, haganlo sin cuna en una superficie plana.

A los 4 meses - Aprender a sentarse. Sostengan del brazo, sobre el que se va a inclinar,
un poco doblado y ayudenle a sentarse apoyando el codo en el suelo y
voltéenlo hasta sentarlo.

En caso de que la niiia o el nifio, carezca de fuerza en el tronco (de
la cintura hacia arriba), fijenlo a la silla con una faja (una venda

o un rebozo), que pase por su pecho y sujeten suavemente en la
parte posterior de la silla; para evitar que el cuerpecito se vaya
hacia adelante.

- Favorecer el arrastre. Colocar un juguete cerca, impulsenlo un poco de

A los 6 meses ,
los glGteos para que se acerque y lo agarre.
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Actividades para promover con la madre, el padre, toda la

familia u otros cuidadores

- Estimular el gateo. En el piso limpio y seguro, sobre una colchoneta o
tela, muéstrenle el movimiento de gateo o coloquenle juguetes cerca,
para que se desplacen y los alcancen a través del gateo.

A los 7 meses

- Ejercicios de marcha. Pueden usar una hilera de sillas para que se apoye,
un banco o tipo barras paralelas (de madera, tela firme o metalicas),
para que se sostenga. También muestren como sostenerse de una pared
para dar sus primeros pasos.

- Ejercicios para caminar. Ofrezcan un apoyo inicialmente, luego el

A los 9 meses aprendera a hacerlo solo, alcanzando mayor autonomia.

- Vigilen a la nina o nino, para evitar lesiones. (espacios seguros). Elogiar
los intentos hasta que haya alcanzado el logro.

Si por trastornos del desarrollo no logra caminar, requiere de una
evaluacién multidisciplinaria continua y sistematica.

- Ejercicio para el equilibrio. Sostengan a la nina o nino por las axilas e
inclinenlos suavemente hacia los lados, atras y adelante dejando que se
enderecen solos.

Al comienzo sosténganlos, cuando mejoren su equilibrio pueden ir

Ma I12m , . . .
as de eses soltandolo siempre tomar precauciones, por si se va a caer.

- Caminar en equilibrio. Cuando pueda caminar solo, se puede hacer
circuitos para que caminen esquivando juguetes o almohadones.

Fuente:Adaptado en base a referencias, 22 y 25

Estimulacién motricidad fina con énfasis en los nifios/as expuestos a la infeccién del
virus del Zika o con SCaZ. #*%

La manipulacion es el fenomeno mas importante en el desarrollo de la funcion manual. Experimentan
con ella el entorno y el sentido a los objetos con la exploracion de estos.

Tiene que existir un control independiente de los dedos, producido por una efectiva musculatura
intrinseca de la mano, un sistema somatosensorial intacto para transmitir la informacién de las
caracteristicas del objeto y la adaptacion de la prension para manipularlo.

El recién nacido/a pasa la mayor parte del tiempo con las manos cerradas, aunque a veces pueden
aparecer movimientos espontaneos y globales. En el nifiola con paralisis cerebral es probable que
persista.

A partir del segundo mes tiene lugar la coordinacion mano-boca. Las nihas/os, reconocen sus manos.
Se instaurard la coordinacion mano-mano a través de la cual, toman sus manos y juega con ellas y con la
boca como medio de exploracién somatosensorial.
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A los tres meses comienzan una mayor estabilidad de la cintura escapular y cabeza, que permite
rotaciones cefalicas y visualizar el objeto, aunque alin no puede agarrar objetos de manera voluntaria.
Solamente al contacto es capaz de mantener el objeto colocado en su mano.

Cuarto mes realizan prension lateral con agarre palmar para dirigir el brazo hacia la vertical y llegar
al objeto presentado; aunque sera en el quinto mes cuando surja la coordinacion 6culo-manual y
alcance la capacidad para agarrar el juguete.

El sexto mes pueden realizar un alcance con ambas manos, al igual que se fomenta la disociacion de los
dedos y una mayor exploracion uni y bimanual del objeto; comienza la transferencia de una mano a la
otra, como reconocimiento de las caracteristicas del objeto.

El séptimo mes se ira creando la boveda palmar y, en el octavo mes aparece la apertura de la mano con
disociacion completa de los dedos, que se potenciara con la fase de gateo. Con la sedestacién funcional
y el movimiento libre de las extremidades superiores, con el tronco y mayor estabilidad proximal,
agarra objetos con una mano mientras manipula con la otra.

El noveno mes hasta el doceavo mes comienza la oposicion del pulgar y el dedo indice hacia la
ejecucion completa de la pinza fina. En esta etapa, tienen gran importancia las habilidades cognitivas y el
control postural que van a permitir la ejecucion de actividades mas complejas y de caracter asimétrico,
iniciando la diferenciacion de roles en las manos, puesto que se encontrara una mano mas activa y habil
que la otra mano con funcion de asistencia.

Tabla 24: Actividades de estimulaciéon de motricidad fina con énfasis en los nifios/as expuestos a la
infeccién del virus del Zika o con SCaZ.”**

Actividades con participacion de la madre, el padre, la familia y otros cuidadores

Favorecer coordinacion visomotora: los movimientos de las manos deben ser el punto de atencion; un objeto
se debe convertir en algo para mirar, intentar agarrarlo y posteriormente manipularlo.

Recomendacion: La secuencia de actividades se describen de acuerdo con la edad en que deben
progresarse cada una: Cada vez que la logre realizar debe continuar la siguiente.

Hito, o conducta Actividades

- Para evitar las manos cerradas por mucho tiempo: Froten con sus dedos, las

manitas hasta la muneca.
Abre las manos

- Con el pulgar y el indice tomen uno por uno sus dedos, desde su base y
deslice hasta la punta, dandole un jaloncito suave al final.

- Abran sus manos, froten con brochita o toalla la base hacia afuera
extendiendo su dedo pulgar.

- Inicialmente coloquen un objeto o juguete de tamano adecuado a su mano
de preferencia color intenso (rojo, azul, verde, naranja), para estimular el
agarre y el tacto. (2 a 3 meses).

. - Coloquen un juguete cerca, hasta que la nifia/o, logre agarrarlo y lo explore.
Toma objetos Ayudenle a agitarlo varias veces hasta que trate de imitar el movimiento.

- Coloquen un objeto pequeno como una semilla para estimular el desarrollo
de la pinza. Observen posicion de los dedos para el agarre.

Si abre bien la mano, pero no puede sostener un objeto,
ayudenle doblando sus dedos alrededor del objeto.
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Actividades con participacion de la madre, el padre, la familia y otros cuidadores

- Motiven el juego para construir torres con 2 y hasta 3 cubos de plastico o
madera, de preferencia de colores. Pongan los cubos de frente y muestren
Construye torres cémo construirlas y observen hasta que lo imite.

En evolucion a este logro observen cuando lo realicen
espontdneamente y de manera sucesiva aumentando el nimero
de torres.

Fuente:Adaptado en base a documentos de referencia 22 y 25

Estimulacién area social, lenguaje o comunicacion y cognitiva

Se debe facilitar la comunicacion en ninas/os, con trastornos del habla, vision u otra alteracion del
desarrollo, ya que las dificultades en el habla son una de las causas de deterioro de la calidad de vida.
Los logros de comunicacion tienen que ser emparejados con el nivel de aprendizaje de la nifa y nifo;
puede variar desde dibujos simples a dispositivos mas complejos segin disponibilidad.

Tabla 25: Actividades para estimulacién de drea social, lenguaje o comunicacién y cognitiva

Areas Actividades con participacion de la madre, el padre, la familia y otros

cuidadores

Socializacion: aprendizaje sociocultural de los diferentes papeles, habitos y
comportamientos, actitudes para hacer frente a las responsabilidades cotidianas de la vida.
La nina o el nino reconocen a los miembros de la familia y juegan con otras ninas o ninos.

Interaccién cara a cara: La familia debe interactuar, a través de la conversacion y
Social expresiones de afecto.

Conducta de apego. La madre genera tranquilidad en el nifio/a y trasmite seguridad.
La nina o el nino sonrien de forma espontanea. Reconocen el rostro de la madre.
Conversen afectivamente: rocen suavemente el menton mientras conversan con la nifa/o.

Texturas: coloquen frente a la nina/o, objetos como pelotas, con diferentes texturas para
que pueda tocarlos y reconozcan algunas diferencias.

Estimulen:
- Audicion
- Habla
Para ambos: conversen con la nina o el nifo. (desde que esta en el vientre materno).
Audicion:
Lenguaje Sonidos musicales:
- Jueguen con el nino/a, sonando suavemente un chischil estimulando ambos oidos.
- Coloquen objetos musicales cerca, para que escuchen y reaccionen al sonido.
- Mdsica infantil. Cantenle canciones adecuadas a la edad.
- Enséfenles canciones sencillas acorde con su edad, que permita captar entender,
pronunciar e imitar.
- Muestren y nombren diferentes figuras. Observen si logra repetir los nombres.
- Pueden vestirlos de manera comoda, dejando libres sus manos.
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Areas Actividades con participacion de la madre, el padre, la familia y otros

cuidadores

Las nifas o niflos observan y luego reconocen el rostro de la madre o un familiar.

- Pongan al bebé delante de un espejo y muévanlo para que se vea reflejado en él.
- Jueguen a esconderse detras de un panuelo y observen como descubre su rostro.
- Inviten al nifio a tocarse las partes del cuerpo mientras las nombra correctamente.

El aprendizaje en alimentacion:

- Ensenen a usar la cuchara.

- Aliméntenlo con ayuda y luego solo. De forma progresiva lograra mas autonomia.
Cognitiva

Muestren figuras y pidan que las nombre, (objetos y figuras); verifiquen que los reconoce.

Ensénenles a vestirse y desvestirse:

- Permitan que observen y fijen estos patrones: peinarse, cepillar los dientes y otras
practicas de higiene.
- Continllen motivando el aprendizaje logrando la autonomia.

Fuente:Adaptada en base a documentos de referencia 22 y 25

Tabla 26: Otras actividades para estimulacién

Otras actividades para la audicion, el lenguaje,

la comunicacion y la integracion social

* Ofrezcan botes o bolsas con fichas o monedas en su interior, que hagan ruido y otros vacios, para que
perciban la diferencia entre lo que se escucha fuerte y lo que se escucha bajo.

* Muéstrenle para que aprendan algunas sefias de uso comun, como “dame” (con las manos),“no” (indicarlo
con las manos, dedos y cara), entre otras.

* Denle objetos para que explore de qué estan hechos o qué contienen en su interior, esto estimulara su
espiritu investigativo.

* A partir de los nueve meses, expresan sus primeras palabras, la estimulacion debe continuar.

* Durante los primeros doce meses la estimulacion del lenguaje esta centrada en ir ayudando a que
comprendan que los objetos tienen nombre y que cada palabra tiene un referente en un objeto. Es
importante buscar diferentes colores, animales a través de juguetes con los que mas se relacionen.

* Motiven la expresion oral, como estrategia para la comunicacién con actividades como utilizar un
micréfono hecho con cartoncillo y jugar a entrevistarlo, pues les gusta hablar por un micréfono.

* Si el lenguaje, no es muy claro, motive a usarlo con mas frecuencia (con cantar, repetir y memorizar frases
cortas).

* Proporcione los modelos adecuados en la pronunciacion de las letras y coherencia de las ideas.
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Estimulacién visual con énfasis en los nifios/as expuestos a la infeccion del virus del
Zika o con SCaZ

Existe evidencias de las afectaciones visuales en ninos con SCaZ. Los nihos con discapacidad visual
logran integrarse y realizar la mayoria de las actividades junto con el resto de las ninas/os de su
edad, siempre y cuando se le ofrezcan apoyos especificos. Lo importante es la deteccion temprana
alteraciones, para prevenir ceguera con intervenciones oportunas integrales.

Tabla 27: Actividades de estimulacién y reconocimiento visual

Actividades para promover con la madre, el padre, la familia y otros cuidadores

* Hablenle de frente, cara a cara, para estimular el contacto visual.

* Acérquenle juguetes u objetos de color intenso, o que tengan alguna textura y
olor diferente, y si es posible sonido, diciendo el nombre del objeto.

» Coldquenle sus manos en la boca de ustedes, para que sienta la vibracién.

Para el * Si dice palabras, que no se refieren a la que han pedido repitan la palabra
reconocimiento correcta.

de personas u » Estimulen que imite sonidos y hagan contacto fisico con él.

objetos

» Anticipen lo que va a suceder:si se le van a dar de comer, ponganle siempre un
babero, y si se va a banar, déjenlo que toque la toalla.

* Haganle cosquillas para estimular la risa.

* Organicen una rutina de actividades fijas para horas de comida, bafo, siesta y
sueno. (El nino nina pueda darse cuenta del tiempo).

* Coldquenlo en una posicién que permita tener las manos libres para explorar.

* Preséntele los objetos a la altura de los ojos y de frente, o bien hacia donde se
sabe que mira los objetos.

* Busquen las mejores condiciones de iluminacion. Si requiere mucha luz,

Estimulacion enciendan la luz, si requiere poca iluminacién, disminuyan con lentes oscuros,
visual, utilizando gorras o papeles pegados en las ventanas.

materiales * Ofrézcanle objetos que contrasten (de color diferente al fondo p.ej.: negro y
disponibles en el blanco, azul y amarillo). Dispongan de papeles de varios colores para un cambio
hogar de fondo, por ejemplo: si se ponen semillas de frijol en una mesa café, no habra

tanto contraste, puede usar papel blanco para crear el contraste.
* Apoyen todas las respuestas que indiquen el esfuerzo para localizar un objeto.
* Presten atencion a las respuestas durante las actividades de grupo.

* Registren las respuestas, para seguimiento de sus avances.

Fuente: En base a Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS,). Protocolo para deteccion de alteraciones en el
desarrollo infantil. México: OPS-OMS; 201 6. [Acceso mayo 201 8]. Disponible en:

https:/lwww.paho.orgimexlindex.php?option=com_docman&view=download&category_slug=ops-oms-mexico&alias=1 | 38-protocolo-evaluacion-clinica-formatos-referencia-contra-referencia-8&Itemid=493
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Atencion temprana para nifias y nifias con alteraciones del neurodesarrollo

La atencion temprana es un medio estratégico imprescindible para proteger el desarrollo de muchos
ninos/as que tienen dificultades que pueden comprometer sus posibilidades individuales, su plena
inclusion en la sociedad, y para que sus familias cuenten con los apoyos que precisan y sean mas
competentes.

La atencion centrada en la familia es una vision de cuanto desde ella se viene haciendo y se puede
ofrecer. No todas las intervenciones que requieren las nifios y ninos con trastornos del desarrollo

se pueden prestar en el domicilio, ni todas las familias tienen las condiciones, oportunidades o las
competencias para poder desarrollar programas globales de atencion temprana. Se debe progresar, aunar
esfuerzos, crecer, y no desandar el camino que ha llevado para trabajar en red en atencién temprana.”

En el nino/a, con trastorno del desarrollo, cualquiera que sea la alteracidn, debe ser atendido por un
equipo multidisciplinario, pero enfocado en la continuidad de la atencion en el hogar, para el tratamiento
funcional necesario con las siguientes recomendaciones:?”’

Tabla 28: Acciones integradas para apoyar el desarrollo en nifias y nifios expuestos y con SCaZ

Acciones integradas para apoyar el neurodesarrollo

Grupo de expertos: pediatra, fisiatras, fisioterapeuta, trabajo social enfermeras,

psicélogas.

- Atencion integral y evaluacion neuroldgica (incluido VPCD, inmunizaciones,
Institucion de micronutrientes).
salud - Fisioterapia y rehabilitacién (Recuperacion funcional)

- Capacitacién a la familia y otros cuidadores en estimulacion y rehabilitacién en
el hogar.

- Plan de seguimiento individual con objetivos y metas.

- Referencia y seguimiento a otros servicios de apoyo.

Cuidados en el Padre.s.x famlll.as' expertos en continuar tratamiento en el hogar
- Visita domiciliares, para apoyo a la familia.

hogar
- Apoyo de la familia para el parto y lactancia materna continuada.
- Promover la estimulacién respetando cultura y materiales disponibles
- Asistencia y seguimiento en la institucion de salud y educacion.
Servicios disponibles:

} Identificar servicios disponibles en la comunidad:

Atencion c las d imulacic

extendida a entros o salas de estimulacion temprana.

comunidad - Grupos de apoyo (padres o familias de nihas/os con discapacidad)

- Areas de juego libres y seguras.
- Programas sociales.

- Centros infantiles comunitarios.
- Educacion preescolar.

- Rehabilitacion basada en la comunidad.

Elaborada con base en las recomendaciones contenidas en las referencias bibliogrdficas 26 y 27, asi como de las experiencias nacionales.
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Recomendaciones y apoyo para la familias

Los padres deben estar muy cercanos a sus hijos/as, en particular durante los primeros tres anos de
vida cuando se construye el conocimiento del mundo. Deben permitir la integracion plena de su hijo/a
en las actividades del hogar, pues las actitudes de sobreproteccion suelen limitar el funcionamiento en el
ambiente familiar, y comunitario.”

Apoyo a la persona cuidadora principal:

- Establecer una relacion de confianza con la familia, la nifa o el niho.

- Determinar el nivel de conocimientos y fortalecerlos.

- Estimular la interaccion de la familia en relacion con los cuidados de la nina y el nino.
- Motivar la atencién sensible, evitar el estigma y la discriminacion.

- Fomentar la interaccion de la nifa, o el nifo, con otras nifas/os de su comunidad.

- Valorar las capacidades desarrolladas por la nifa o nino, motivandolo para continuar.

Figura 9. Procedimientos para vigilancia y promocién del DIT segtin clasificacién

Procedimientos para la vigilancia y promocion
del desarrollo infantil segiin clasificacion

Alteraciones o Trastornos del desarrollo
Atencion especializada Estimulacion e
P intervencion temprana

Desarrollo normal, sin alteraciones o
Desarrollo con Factores de riesgo

) 4

Vigilancia y Consejeria sobre
Er;:}‘;;f:tg el e::‘uei?:;\‘igsar Pediatria, oftalmologia ORL, Fisioterapia y rehabilitacion

deciallte Y Neurologia Psicologia, Otras

Estimulacion
temprana Trabajo social y Programas sociales
personal de salud (inclusion social)
Seguimiento Grupo de ayuda: (Padres
domiciliar de nifos con discapacidad)

Practicas en el hogar)

Fuente: Elaborado en base a recomendaciones de la Estrategia de Atencion a las Enfermedades prevalentes de la Infancia AIEPI. Nicaragua 2018
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4.4 Ayudas visuales para el disefio metodolégico

Diapositiva |

Modulo Vigilancia y promocion del desarrollo infantil
temprano (DIT) de 0 a 2 afos en el contexto del Zika

Promocioén del desarrollo infantil temprano

Diapositiva 2

Estimulacién temprana

Intervencion (estimulacion) temprana: Es la atencion brindada a ninos y ninas
de 0a 6 afios para potenciar y desarrollar al maximo sus posibilidades fisicas,
intelectuales, sensoriales y afectivas, mediante programas sistematicos y secuenciados
que abarquen todas las areas del desarrollo humano, sin forzar el curso natural de su
maduracion. )

~

Estimular no es acelerar el proceso de aprendizaje, sino acompanar al nifio en su
autonomia para el desarrollo.

J

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). Protocolo para deteccion de alteraciones en el desarrollo infantil. México:
OPS-OMS; 2016. [Acceso mayo 2018]. Disponible en:
i ption=com_docman&i

https:/lwww.paho. ferencia-8&ltemid=493

d&category_slug=op: ico&alias= | | 38-protocolo-evaluacion-clinica-formatos-referencia-contra-ref
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Diapositiva 3

Practicas de crianza como base del desarrollo infantil

Modelo socio-ecologico del desarrollo infantil temprano

Programas y
servicios de Habilidad de
salud, nutricién, comunidades
. educacion familias de
Politicas . ’ y lam
X crianza 'y facilitar el
nacionales

Cuidado sensible
y carifioso de los
nifios por los padres

estimulacion i .
? chicado y cuidadores

proteccion sensible
social y protecién y carifioso
del nifio

Tomado de: Pérez R°, Rizzoli-Cérdoba A.? , Alonso-A¢y Reyes H. Avances en el desarrollo infantil temprano: desde neuronas hasta programas a
gran escala Bol Med Hosp Infant Mex. 2017;74(2):86---97

Diapositiva 4

Consideraciones especiales para la estimulacién

I. La nifia o el nifio desde su concepcion debe ser
deseadalo, y amadal/o

La salud materna desde la etapa preconcepcional propicia condiciones 6ptimas
para un embarazo, parto, nacimiento y desarrollo exitoso.

La alimentacion materna y la suplementacién con micronutrientes previene
malformaciones, morbilidad del nifio y materna.

> El vinculo y apego inicia desde la etapa prenatal.

Apoyar la planificacion y organizacion, para el parto y nacimiento es una accion
humana que se debe asimilar con éxito, por su maximo bienestar para la salud
materna y neonatal; reduccion de eventos adversos.
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Diapositiva 5

Consideraciones especiales para la estimulacién

La nifia o el nifio desde su concepcion debe ser
deseadalo, y amadalo

Preparar las condiciones para el nacimiento

Las condiciones para el parto son objetivos institucionales para la
prevencién de complicaciones materno-perinatales.

Q Anticiparse a los factores de riesgo para prevenir eventos adversos.

Mientras la madre esta en recuperacién del parto, es posible afecte
en su vinculo con el nifio/a. La familia y el personal puede darle proteccion
y el carifio necesario.

) Alojamiento conjunto: fortalece apego, vinculo, lactancia.

Diapositiva 6

Consideraciones especiales para la estimulaciéon

2. Vinculos, apego, amor, afecto y desarrollo infantil temprano

Vinculo madre- hiialo ' Al nacimiento, muestren el rostro de la nina o nifio,a la madre y
) motive una caricia o que le hable.
Apego precoz &3 14 Coloque a la nifia o nifio en el abdomen materno
pego p inmediatamente al nacimiento.
Retrasar el pinzamiento Pinzar el cordéon en unos 3 minutos, cuando deje de
del cordén umbilical'® pulsar.

Apoyen a la madre para dar lactancia desde la primera hora del

Lactancia materna'é!”.'8 e A .
nacimiento, incluso en parto por cesirea.

Mantengan al recién nacido junto a su madre siempre que sea

Aloiamiento coniunto' posible. No necesita ser separados para brindarle los primeros

i u h
) y cuidados.

Elaborado con base en la informacién de las referencias bibliogrdficas 8,12,13,14,15,16,17y 18
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Diapositiva 7

Algunas practicas recomendadas para estimulacion
prenatal

— Acariciar la barriga con las palmas de las manos, con expresiones de ternura.

— Tocar la barriga con los dedos en distintas posiciones.

Afectoy — Masajear la barriga con los nudillos de los dedos con movimientos circulares.
tacto — Jugar con el bebé. Al sentir sus movimientos presionar suavemente en la zona; para provocar una
interaccion.

— Usar distintas texturas, pasar un cepillo de cerdas suave, una pluma o un pincel suave.

— Escuchar musica suave, (instrumental).
— Escuchar sonidos agradables.
Auditiva — Hablarle con afecto, carifio; en cada momento.

— Escuchar sonidos naturales.

— Bailar suave, mientras conversa tiernamente con el bebé.

Movimientos | o | illa meced I desarrollo del equilibrio en el bebé
y equilibrio | — Balancearse en una silla mecedora, apoya el desarrollo del equilibrio en el bebé.
— Alumbrar la barriga con lampara o linterna (estimulo luminoso).
Visual — Exponer la barriga al sol por un momento, frecuentemente.

Diapositiva 8

Sostén o control cefalico
Sujeto a integridad del sistema nervioso central.

De ello depende:

La

El desarrollo coordinacién '
visual (fijacién Bl desarrollo de los 6rganos  Deglutir y

isual cognitivo de la sensoriales del tragar
\él;l;i(jinacién funcion El desarro]lo sistema visual aljrpentos
ocular u manual (mano- del lenguaje y vestibular sélidos de
oculo-manual, boca, alcance, (‘{eSt'bUh" Y fOIjma eﬁcglz
etc.). agarre, etc.). oido), también  (alimentacién).

la orientacion
y el equilibrio.
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Diapositiva 9

Practica para sostén o control cefalico

(Desde el nacimiento hasta 3-4 meses)

Es necesario mucho soporte o apoyo, sus mulsculos no presentan la suficiente fuerza para
mover ni mantener la posicion de la cabeza. Después de 9 meses en un medio liquido, un
ambiente sin gravedad, debe aprender a mover y posicionar su cuerpo contra esta fuerza.
(el peso de su cabeza, representa una cuarta parte del tamafio del cuerpo).

— Coldquenlo/a boca abajo (decubito prono), para que levante su cabeza y explore el
entorno, al mismo tiempo que ejercita la musculatura del cuello.

— Boca abajo hablenle o suene un objeto musical o chischil para que intente elevar la cabeza.
— Fortalecer el cuello: Coloquen al nifio/a sobre una cufa boca abajo y mientras juega con
alglin juguete, pasen la mano por la espalda, este estimulo hace levantar la cabeza. Lleven el

juguete de lado a lado para que se sujete con las manos en la cuia y pueda levantar mas la
cabeza, para seguir el juguete.

Diapositiva 10

Practicas para estimulaciéon de motricidad fina

Favorecer coordinacion visomotora: los movimientos de las manos deben ser el punto de atencién; un objeto se
debe convertir en algo para mirar, intentar cogerlo y posteriormente manipularlo.

Para evitar las manos cerradas por mucho tiempo. Frote con sus dedos sus manos hasta la mufieca.
Abre las — Con el pulgar y el indice tome uno por uno sus dedos, desde su base y deslice hasta la punta, dindole un
manos jaloncito suave al final.

— Abra sus manos, frote con brochita o toalla la base hacia afuera extendiendo su dedo pulgar.

— Inicialmente coloque un objeto o juguete de tamano adecuado, de ser posible de color intenso (rojo, azul,
verde, naranja), en su mano, estimulando el agarre y el tacto. (2 a 3 meses).

Coloquen un objeto cerca, para que intente alcanzarlo, lo agarre y lo explore. Ayudenle a agitarlo varias

Toma de imi | o
objetos veces para que trate de imitar el movimiento.

— Con un objeto pequeio como una semilla estimulen el desarrollo de la pinza.

Si abre bien la mano, pero no puede sostener un objeto, aytdele doblando sus dedos alrededor del objeto.
— Motiven el juego para construir torres con 2 y hasta 3 cubos de plastico o madera, de preferencia de
colores. Pongalos frente al nifio, muestre como construirlas inicialmente hasta que imite.

Construye
torres En evolucion a este logro observe cuando lo realice espontdneamente y de manera sucesiva aumentando

el nimero de torres.

Fuente: UNICEF. Ejercicios de Estimulacién Temprana. México D.F: UNICEF; 201 1. [Acceso mayo 2018] Disponible en:

unicef.or; j ana.pdf
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Diapositiva 11

Practicas para motricidad gruesa

* Estimulen a la nifia o al nifio a voltearse:

* Motivenlo a girar su cuerpo. Coloquenlo sobre una colchoneta o manta suave,
levanten lentamente un lado de la manta para que ruede hacia el otro lado.

* Estimulen el gateo:

* En una colchoneta o en el piso limpio, colocarlo sobre un rodillo para que incline
la cabeza y el cuello y estimular sostén del tronco y gateo.

* Estimulen la marcha:
* Sosténganlo de sus bracitos, inicialmente con apoyo.
* Estimulenlo a buscar un apoyo para caminar o ponerse de pie.

* Ejercicio de equilibrio:
* Sosténganlo por las axilas e inclinelo con suavidad hacia los lados, hacia atras y
adelante dejando que se enderece solo.

Diapositiva 12

Practicas para estimulacion de area social

Socializacién: aprendizaje sociocultural de los diferentes papeles, habitos y comportamientos
para hacer frente a las responsabilidades cotidianas de la vida (comportamiento y actitudes).

Interaccion cara a cara: La madre, el padre y la familia deben interactuar , con la conversacion
y expresiones de afecto.

Conducta de apego. La madre o el padre generan tranquilidad en la nifia o el nifio.
Durante el primer mes, el nifio/a, sonrie de forma espontanea.

Después del mes, conversar con la nifia/o, estimulando suavemente el menton mientras

. conversa. observar si sonrie.
Social

Texturas:

Vestirlo de manera comoda dejando libre sus manos para que pueda sentir distintas
sensaciones.

Colocarlo frente a objetos como pelotas, con diferentes texturas para que pueda tocarlos y
reconozca algunas diferencias.

La nifa o el nifio reconocen los miembros de la familia y juega con otras nifias o nifios.
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Diapositiva 13

Practicas para estimulaciéon de lenguaje o comunicacion

Estimular:

= Audicion

- Habla

Para ambos:

Conversar con la nifia o el nifio. Esto se debe iniciar desde que esta en el vientre materno.
. |Audicién:

Lenguaje [~
Sonidos musicales:

— Jugar con él, sonando un chischil o sonajero, estimulando ambos oidos.
- Con juguetes musicales ubicarlos cerca del nifio/a.

Msica infantil:

— Ensefar canciones sencillas acorde con su edad, que permita entender, pronunciar e imitar.

— Mostrar y nombrar diferentes figuras. Observar si logra repetir los nombres.

Fuente: UNICEF. Ejercicios de Estimulacion Temprana. México D.F.: UNICEF; 201 |. [Acceso mayo 2018] Disponible en:
https://files.unicef.org/mexico/spanish/ejercicioestimulaciontemprana.pdf

Diapositiva 14

Practicas para estimulacion de area cognitiva

Iniciar desde el nacimiento. Cuando es capaz de observar y reconocer el rostro
de la madre, el padre o de un familiar.

- Ponga al bebé delante de un espejo y muévelo para que se vea reflejado en él.
- Jugar a esconderse detras de un panuelo y observe como descubre su rostro.

Cognitiva Jugar invitando a tocarse las partes del cuerpo mientras las va nombrando.
El aprendizaje en alimentacion:

— Usar la cuchara.

— Comer con ayuda y solo.

Mostrar y nombrar, objetos y figuras; verificar que los reconoce.

Fuente: UNICEF. Ejercicios de Estimulacion Temprana. México D.F: UNICEF; 201 |. [Acceso mayo 2018] Disponible en:
https://files.unicef.org/mexico/spanish/ejercicioestimulaciontemprana.pdf
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Diapositiva 15

Estimulacién area cognitiva

* Muestren objetos que emitan algiin sonido, de colores y contrastantes de diferentes
formas.

* De frente, que él lo pueda observar, cante una cancion para contribuir a permanencia de
sus periodos de concentracion.

* Ante un golpecito suave en la nariz estimula reflejo de parpadeo.

* Cuando suelte un objeto deje que lo recoja.

Juegue a aparecer y desaparecer frente al nifio o nifia con una manta. Vestirse y desvestirse:

— Permitir que la observe y copie esos patrones: peinarse, cepillar los dientes y otras
practicas de higiene.

— Continuar el aprendizaje logrando la autonomia.

Diapositiva 16

Estimulaciéon visual

Cuanto mas pequefio es, mayor probabilidad de rapido progreso en el uso de la vision.
* Desde recién nacido: Hablenle carinosamente y muestre objetos de color intenso.

* Motiven el contacto de los ojos con las personas.

* Motiven a que explore sus manos. Muestre y desplace un objeto.

» Contraste: El papel blanco y la tinta negra son los que proporcionan una maxima
visibilidad y un mayor contraste.

* La estimulacion tactil, con objetos de diferentes consistencias y nombre cada uno de
ellos.

Nota: Si observa que la nifia o el nifio no ve el rostro de la madre, o no sigue un objeto, remita urgente para valoracién
por oftalmdlogo y de seguimiento.
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Diapositiva 17

Actividades de intervencion temprana extendidas a la
familia y a la comunidad

En el nifio con trastorno del desarrollo, cualquiera que sea la alteracion, debe ser atendido
por equipo multidisciplinario, pero centrado en la continuidad de la atencion en el hogar,
para el tratamiento funcional necesario con las siguientes recomendaciones:

*  Grupo de expertos en atencion temprana en la institucion de salud.
*  Informacion y capacitacion a los padres o para la familia.
*  Generalizacion de acciones de atencion en el hogar y la comunidad.

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana - GAT . C/ Pere Verges, n® |, 7° planta -08020 BARCELONA.
Recomendaciones Técnica de atencién temprana.{Acceso mayo 2018]. Disponible en
http://atenci .com/wp-c ploads/2015/09/Recomendaciones-T%C3%A9cnicas.pdf
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