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Este documento fue elaborado gracias al apoyo generoso del pueblo de los Estados Unidos de América, a través del Proyecto
Aplicando la Ciencia para Fortalecer y Mejorar los Sistemas de Salud (ASSIST) de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID). El Proyecto ASSIST de USAID es gestionado por University Research Co., LLC (URC).

AVISO
Las opiniones expresadas en el presente documento no necesariamente reflejan la opinidn del Gobierno de los Estados
Unidos de América, ni de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
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INTRODUCCI (') N Desde el afio 2016, el proyecto ASSIST-Zika en Guatemala apoyd al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS) a dar respuesta a la epidemia provocada por el Zika y contribuir a
la mejora de los servicios de Salud Materno-Infantil involucrados, como son los de atencidn
prenatal, atencién al recién nacido, atencion integral a los casos de Sindrome Congénito
asociado a Zika (SCaZ) y a la mujer en edad reproductiva no embarazada.

A través de la metodologia de mejora continua de la calidad (MC) y del aprendizaje
colaborativo se coordinaron esfuerzos en la prevencion y control de la infeccion por el
virus de Zika y sus consecuencias en Guatemala y otros paises afectados en la regién de
Latinoamérica y El Caribe.

Como parte de la estrategia de abordaje integral y completo de los casos de SCaZ se llevd

a cabo la seleccidn y formacidn de “gestores de caso”. Estos fueron seleccionados entre el
personal de salud existente en los servicios de salud de los tres niveles de atencion del MSPAS
(hospitales, centros de salud y puestos de salud): médicos, enfermeros(as), psicologos(as),
trabajadores(as) sociales, educadores(as) y otros y de las comunidades.

El gestor no desatiende sus funciones habituales, pero se fortalece mediante capacitaciones
en la infeccion de Zika, la busqueda activa de casos de nifas y nifios afectados por el SCaZ y el
seguimiento de los casos, sus madres, padres, otros familiares y cuidadores.

El gestor conoce la ruta de atencidn de estos casos y coordina los recursos humanos y
materiales disponibles y necesarios para ayudar a los pacientes y sus familias a obtener
atencidn integral y completa. El gestor esta capacitado para orientar a las familias afectadas
en el acceso a la atencion clinica, asi como el cuidado y apoyo en aspectos psicosociales y del
neurodesarrollo.
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A través de los gestores de caso se optimiza el recurso humano disponible. Por otra parte,
disminuye la angustia de las familias, los tiempos de atencidn, se hacen los traslados
necesarios y oportunos y el paciente recibe una atencion integral de manera efectiva.

La estrategia tiene muchos beneficios para las familias afectadas y ha resultado efectiva en
los servicios que apoya el proyecto ASSIST-Zika. Por lo tanto, se institucionalizara en estos
servicios para responder a casos de discapacidad por el SCaZ y otros casos.

Esta Guia de Bolsillo pretende ser una ayuda al trabajo de los gestores de caso,
funcionando a manera de recordatorio y consulta de los temas en que se han capacitado.
Su contenido incluye los aspectos esenciales del trabajo del gestor(a) de caso para el
beneficio de las nifas y nifios afectados por el SCaZ y otras discapacidades y sus familias.
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l. ELZIKAY EL £Qué es el Zika?
, e El Zika es un virus del género Flavivirus, de la familia Flaviviridae, que se transmite,
SINDROME principalmente, por la picadura de mosquitos del género Aedes aegypti. Estos mosquitos
= pican de dia y son los mismos que pasan los virus del dengue y Chikungunya.
CONGENITO e Elvirus fue aislado por primera vez en 1947, en un macaco Rhesus proveniente del bosque

ASOCIADO A ZIKA  deZika cerca de Entebbe en Uganda.

e En 2014 el virus se propago a través del Océano Pacifico hacia la Polinesia Francesa, y
después hacia la Isla de Pascua (Chile) para llegar en 2015 y 2016 a América Central, El
Caribe y América del Sur.

e El primer caso de Zika documentado en Guatemala se registré en la semana
epidemioldgica No. 46 (comprendida del 15 al 21 de noviembre) del afio 2015 en un
paciente masculino de 26 afios, originario y residente del departamento de Zacapa, con
prueba RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real, por sus siglas en
inglés) del virus Zika positiva, diagndstico realizado en el Laboratorio Nacional de Salud y
confirmado por los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos.

éComo se transmite el Zika?

Ademas de la transmision a través de la picadura de un mosquito infectado, el Zika puede

transmitirse:

¢ De madre infectada al feto (transmisidn vertical): una mujer embarazada que contrae Zika
puede pasarselo a su bebé durante el embarazo.

e Através de relaciones sexuales: una persona infectada (aunque no tenga sintomas) puede
transmitirle el virus a su pareja a través de las relaciones sexuales. El virus del Zika puede
permanecer en el semen del hombre hasta por 6 meses.
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La mayoria de la gente contrae el Zika a través de la picadura de un mosquito

Mas miembros de la comunidad
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virus
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Un mosquito pica a
una persona infectada . \
con el virus del Zika s

El mosquito infectado

Por lo general los
mogquitos viven en una
sola casa durante toda

suvia

El mosquito infectado
pica a un familiar o
vecino y lo infecta

Otras formas menos comunes de contagio
son estas:

Durante el embarazo

Una mujer embarazada puede
transmitirle el virus del Zika a su
bebé durante el embarazo.

El Zika puede causar microcefalia
en el bebé, un defecto
congénito grave que es signo

de un desarrollo incompleto del
cerebro.

Por via sexual

Una persona con Zika puede
transmitir el virus por via sexual
a sus parejas.

A través de una transfucion de
sangre

Existen grandes probabilidades
de que el virus del Zika se
transmita por transfuciones de
sangre contaminada.
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En el 2019, no se han reportado casos de Zika en Guatemala; sin embargo, el virus permanece
latente y puede transmitirse por relaciones sexuales (genitales, anales u orales) con una
persona infectada.

¢éCuales son las principales medidas de prevencion del Zika?
Son basicamente tres las medidas mas importantes, pero cada una de ellas tiene varias
practicas a seguir.

1. Eliminar los criaderos de mosquitos.

Para eliminar los criaderos de mosquitos de patios y casas debemos:

e Buscar los criaderos de mosquitos donde se acumula el agua limpia o de lluvia (llantas,
botes, botellas, macetas), donde se guarda el agua que no se usa seguido (depdsitos,
tanques y toneles) y donde se guarda el agua de uso frecuente (la pila, cubetas). Esto se
debe hacer cada semana.

e Al decir VELITA nos vamos a recordar de Vaciar y dar vuelta a los objetos que todavia
sirven. Eliminar, enterrar o botar los objetos que ya no sirven. Limpiar las canaletas
de los techos porque las hojas alimentan a las larvas. Tapar los recipientes donde se
almacena agua que no se usa frecuentemente.

e Semanalmente cepillar con jabdn o detergente y cloro las paredes de los recipientes de
agua, como la pila, arriba y debajo de donde se ve la linea del agua, para desprender los
huevos pegados a las paredes.

2. Evitar la picadura de mosquitos
e Usar repelente de mosquitos que tengan Picaridin, DEET, IR3535 o aceite de eucalipto
limén. Esta medida es principalmente para las embarazadas que deben aplicar el
repelente directamente sobre la piel que no esta cubierta por la ropa.

GUIA DE BOLSILLO.indd 5
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e Otras medidas son: poner cedazos en puertas y ventanas y el uso del ventilador
para espantar a los mosquitos.

3. Usar condén
e Para evitar la transmisidn sexual del Zika, las embarazadas y sus parejas deben usar
condén en cada relacién sexual durante todo el embarazo.
e Elconddn se debe usar, quitar y guardar correctamente (aprenda cémo hacerlo).

Ademas, a las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) y sus parejas se les recomienda:

e Asistir a las consultas prenatales para informarse del riesgo de contraer Zika y como
evitarlo, si estd embarazada.

e Buscar consejeria sobre los métodos de planificacion familiar, si no esta embarazada
y quiere evitar un embarazo.

¢Como se pueden transmitir estos mensajes?

La comunicacion interpersonal y consejeria (CIP/C) es muy importante para garantizar que
los individuos y/o sus parejas conozcan el derecho que tienen de decidir por si mismos y
de una manera responsable acerca de su vida reproductiva, la disminucion de sus riesgos
y la prevencion de enfermedades como el Zika. Las mujeres y sus parejas deben platicar
acerca de sus planes reproductivos (si quieren o no tener hijos, cuantos y cuando los
quieren tener) con los trabajadores de salud y los trabajadores de salud deben asesorarles
para que tomen la mejor decision en el contexto del Zika. Las mujeres y los hombres
deben contar con toda la informacién y medios disponibles para planificar su vida sexual y
sus embarazos.
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Use los pasos en el anagrama ACCEDA para ordenar una sesién educativa y/o una sesion de
consejeria en el servicio de salud o en una visita domiciliaria:

« Atienda a la persona con amabilidad y respeto

«  Converse con la persona sobre sus necesidades respecto a su vida sexual, sus embarazos y
la medidas preventivas contra el Zika

omunique las opciones existentes y acciones a tomar

ncaminela a buscar una solucién y tomar una decisién
+  Describa o demuestre paso a paso lo que la persona puede hacer
o Acuerde la préxima visita

Guiade

onsejeria
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éQué es el Sindrome Congénito asociado a Zika?

El Sindrome Congénito asociado a Zika (SCaZ) es el conjunto de anomalias neuroldgicas en
los hijos(as) de madres infectadas con el virus de Zika durante el embarazo. Es un patrén
especifico de defectos de nacimiento que se observa en los fetos y bebés infectados con el
virus de Zika durante el embarazo de sus madres.

No todos los bebés nacidos con infeccidon congénita por el virus del Zika tendran todas
las anomalias. Sin embargo, algunos bebés con la infeccidon congénita por el virus del Zika
gue no tienen microcefalia en el nacimiento, luego pueden experimentar retardo en el
crecimiento de la cabeza y desarrollar microcefalia posnatal.

éCuales son las definiciones de caso de SCaz?
Las definiciones de caso son los conceptos que se utilizan, tanto para el diagndstico, como
para el reporte de casos de SCaZ. Hay tres definiciones de caso:

e Caso sospechoso de ScaZ: Recién nacido vivo que presente microcefalia (perimetro
cefalico por debajo de -2 desviaciones estandar de la media de la poblacion de
referencia a las 24 horas después de nacer, de acuerdo a edad gestacional y sexo), u
otra malformacion congénita del sistema nervioso central.

e Caso probable de SCaZ: Recién nacido vivo que cumpla con los criterios de caso
sospechoso de SCaZ y cuya madre haya presentado rash maculo pruriginoso durante el
embarazo y/o tenga resultado positivo para Zika en pruebas de laboratorio.

* Caso confirmado de ScaZ: Recién nacido vivo de cualquier edad gestacional
que cumpla con los criterios de caso sospechoso o probable y en quien se haya
confirmado la infeccidn por virus del Zika por pruebas de laboratorio (RT-PCR),
independientemente de la deteccidon de otros agentes infecciosos.

4/6/19 12:14
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La infeccion por el virus de Zika durante el embarazo es una causa de las anomalias congénitas,
entre ellas la microcefalia y estd vinculada a otros problemas como aborto espontaneo, muerte
fetal intrauterina y otros defectos de nacimiento. También podemos encontrar otros hallazgos
postparto: irritabilidad, epilepsia, dificultad para succionar o tragar y posteriormente dificultad
para sentarse, alimentarse y dormir solos.

¢Qué anomalias forman parte del patron de SCaz?
Las siguiente anomalias forman parte del patron de Sindrome Congénito asociado a Zika:

* Microcefalia: Se define microcefalia al nacer cuando la medicién del perimetro cefalico
se encuentra por debajo de menos 2 desviaciones estandar de la media de la poblacion
de referencia, segln sexo. En niflos nacidos a término las medidas de corte son en nifias
(menos de) < 31.5 cm y en nifios (menos de) < 31.9 cm.

* Anomalias cerebrales: Variaciones en la forma del cerebro, desarrollo incompleto,
alteraciones en su estructura, depésitos de calcio, aspecto liso del cerebro o excesivos
pliegues cerebrales, alteraciones de las funciones cerebrales.

e Alteraciones musculoesqueléticas: Anomalias de los miembros superiores e inferiores.

¢ Alteraciones oftalmoldgicas: Lesiones de la retina, desarrollo incompleto del nervio dptico,
parcial o total, ceguera, alteraciones del reflejo pupilar, estrabismo, movimientos anormales
de los ojos.

¢ Alteraciones auditivas: Disminucidn auditiva con mayor frecuencia unilateral.

¢ Sindrome de Guillain — Barré: Debilidad simétrica, rdpidamente progresiva, de comienzo
distal y avance proximal, a veces llegando a afectar la musculatura respiratoria, y que cursa
con pérdida de reflejos y de la sensibilidad.

@ 4/6/19 12:14
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El SCaZ es poco especifico en su cuadro clinico.

El Sindrome Congénito asociado a Zika es un patron de defectos

de nacimiento en los bebés infectados por el virus del Zika
durante el embarazo.

Dafio cerebral

P

Cabeza de tamafio mas
pequeio que lo normal para
su edad (microcefalia)

Problemas de vista

y audicién
Problemas para
alimentarse
(dificultad para
tragar)
Problemas

para mover las
extremidades y
el cuerpo
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é¢Qué evaluaciones necesita un nifio con SCaz?

Debido a que el SCaZ tiene multiples manifestaciones clinicas, es necesario que quienes
estén afectados sean atendidos por un equipo multidisciplinario (de varias disciplinas y
especialidades) y que brinden apoyo psicoldgico basico a la madre, padre y otros familiares
de forma inmediata y la refieran para otras evaluaciones. Toda madre y otros miembros de la
familia que cuiden al nifio(a) deben ser referidos a apoyo psicosocial a largo plazo.

Las principales evaluaciones que necesita un nifio con SCaZ son las siguientes:

¢ Examen pediatrico y oftalmoldgico neonatal lo mas pronto posible.
Si hay lesiones sin dafio franco en la vision, examenes periddicos de
seguimiento cada 3 meses el primer afio y cada 6 meses en segundo afio.

¢ Valoracion neuroldgica: La exploracion neuroldgica debe ser
efectuada idealmente por un neurdlogo pediatra o por un pediatra.
Se deben examinar a todos los recién nacidos con sospecha de SCaz,
prematuros o con sospecha de alteraciones o inmadurez neuroldgica.

e Examen auditivo neonatal: Si hay microcefalia, hay riesgo para la
pérdida de audicién. Hacer evaluacion con potenciales evocados
durante el primer mes y, si no se tiene los medios, referir a un servicio
especializado.

Los casos de SCaZ pueden presentar diferentes complicaciones tales
como convulsiones, retardo mental, ceguera, sordera o problemas de
movilidad. Por lo tanto, el tratamiento debe ser individualizado.

11
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Todo recién nacido que se ha diagnosticado con SCaZ se debe referir para evaluaciony
seguimiento a:

¢ Pediatria

¢ Nutricion

* Neurologia pediatrica

e Oftalmologia

e Audiologia

¢ Rehabilitacion

e Fisioterapia

e Estimulacion temprana

* Y otros especialistas que puedan ser necesarios para la atencion del paciente, segun la
lesién que presente.

No necesariamente todos los casos de SCaZ tendran evidencia de malformaciones, pero
pueden tener alteraciones neuroldgicas que puedan manifestarse a lo largo de los meses,
por lo que se debe dar seguimiento a su crecimiento y neurodesarrollo.

Todo recién nacido con SCaZ debe de ser referido al servicio de salud, centro de
rehabilitacion, o programas de rehabilitacion basada en la comunitaria.

4/6/19 12:14
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Il. GESTOR(A)
DE CASO

éQuién es un(a) gestor(a) de caso?

La o el gestor(a) de caso es un miembro del personal de salud de un servicio que se encarga
de ser el enlace entre los servicios de salud y la familia de nifios y nifias afectados por el SCaz
y otras discapacidades. El gestor da seguimiento a los casos y sus familias y se asegura que
reciban la atencién necesaria en forma oportuna.

La figura de “gestor” estd presente en el nivel comunitario, asi como en el primer, segundo

y tercer nivel del sistema de salud y sus servicios, en las Direcciones de Area de Salud y los

hospitales de referencia. Todas las y los gestores actian en su nivel y en relacién con los

demas, facilitando el cumplimiento de la ruta de referencia y atencidon recomendada para cada
@ - nifia y nifio afectado.

¢En qué niveles de atencion hay gestores de caso?

Gestores de Caso del 1er nivel (GC1): Es un miembro del personal de salud del primer nivel
de atencidn (puestos de salud y centros comunitarios), el mas cercano a la comunidad y la
familia donde haya un caso. La figura puede ser un(a) auxiliar de enfermeria o educador(a).
Idealmente debe de ser de la misma comunidad, conocer el lugar y hablar el idioma local.

Gestor de caso del 2do nivel (GC2): Es un miembro del personal de salud del segundo

nivel de atencién (centros de salud en todas sus modalidades, algunos atienden partos),
designado por parte del Distrito Municipal de Salud. Puede ser un(a) auxiliar de enfermeria,
un(a) psicéloga(a), si hay en el servicio, un técnico en salud rural, un médico, enfermero(a),
trabajador(a) social u otro, siempre que esté interesado(a) en la capacitacion en la atencion y
apoyo a los casos de discapacidad asociada o no a Zika.

13
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Gestor de Caso del 3er nivel (GC3): Es un miembro del personal del tercer nivel
(hospitalario). Puede ser un(a) psicdlogo(a), trabajador(a) social, médico, enfermero(a), u
otro, siempre que esté interesado(a) en la capacitacion en la atencidn y apoyo a los casos.
Este gestor de caso puede formar parte del Equipo de Mejora del Acceso a la atencion.

¢Qué conocimientos y destrezas (habilidades) debe de tener un Gestor de Caso?

El gestor de caso debe conocer:

e Sobre el Zika y las complicaciones por SCaZ.

e Como se hace a medicién del perimetro cefalico y su correcto registro.

e Laruta de atencién y referencia que le sirva para orientar al paciente, madre y/o
familiar en los pasos que debe seguir para su atencién clinica y apoyo psicosocial.

e Lareferenciay el llenado de las hojas de referencia y respuesta de casos.

e Las instituciones presentes en su municipio y otras que brinden apoyo y rehabilitacion
a pacientes y familias afectadas.

* Alos demas gestores en otros niveles de atencion que sean parte de la ruta de
atencién integral a nifos y nifias con trastornos del neurodesarrollo y discapacidad.

e Alos miembros del Equipo de Mejora de Acceso de la Direccién de Area de Salud y los
equipos de mejora de la atencidon hospitalaria y en los demas niveles.

El gestor de caso debe hacer:

e Busqueda activa de casos de microcefalia y SCaZ (o con sospecha de estar asociado a
Zika) y otros trastornos del desarrollo y discapacidad en su comunidad y /o en el servicio.

¢ Disponer de un registro/vigilancia de los casos identificados en su comunidad para su
seguimiento.

¢ Identificar y priorizar la atencidn necesaria inmediata tanto para el nifio(a), su madre y
demds familia.

14
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e Brindar apoyo psicosocial basico a las familias afectadas, educacion continua a la madre,
cuidador y/o resto de la familia para el adecuado manejo de los nifios afectados.

e Relacionarse con las instituciones presentes en su municipio, que brinden apoyo y
rehabilitacion a pacientes y familias afectadas y otras que puedan facilitar el acceso.

e Dar seguimiento a las familias detectadas.

e Contactar a los demas gestores en otros niveles de atencidn que sean parte de la ruta de
atencién integral a nifos y nifias con trastornos del neurodesarrollo y discapacidad.

e Coordinar con los miembros del Equipo de Mejora de Acceso de la Direccién de Area de Salud
y los equipos de mejora de la atencion hospitalaria (puede formar parte de estos equipos).

¢ Facilitar la orientacion, el acceso y la atencion de pacientes por parte de los especialistas
y el equipo multidisciplinario disponible el hospital o su referencia a servicios de mayor
especializacion.

e \Velar por el cumplimiento con la programacion y la atencidn de nifios y nifias con trastornos
del neurodesarrollo y discapacidad en comunidades bajo su area de cobertura, acorde a las
normas del MSPAS.

e Brindar apoyo psicosocial inicial a la familia.

¢éCuales son las actividades de un(a) gestor(a) de caso?

e Tener contacto continuo (hablarse, mensajes o reunién) con los gestores de los otros niveles.

e Registrar y dar seguimiento a los casos, manteniendo comunicacion con las familias y otros
gestores.

e Participar en reuniones con Equipos de Mejora del Acceso y Mejora de la Atencion de su
area de cobertura.

e Estimular y dinamizar la referencia de casos para seguimiento clinico y apoyo psico social.

e Dinamizar la red de referencia y respuesta.

e Comunicarse adecuadamente y dar apoyo psicosocial basico.

15
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Consulte su Guiadela
Ruta para la Atencion
y Apoyo Psicosocial de
casos de discapacidad
asociados o no a Zika

I1l. RUTA PARA LA
ATENCION Y APOYO
PSICOSOCIAL
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éCuales son el propdsito y objetivos de la Ruta?

El propdsito de la Ruta es sefalar a los actores comunitarios, proveedores de salud y otros
la secuencia de pasos que enlazan a cuatro escenarios -comunitario, primer, segundo

y tercer nivel de atencion- para el acceso a las acciones de promocidn, prevencion,
recuperacioén y rehabilitacion, incluyendo la consejeria y el apoyo psicosocial, de todos

los casos de mujeres embarazadas con sospecha o confirmacién de diagnéstico positivo
de Zika, de nifios(as) con Sindrome Congénito asociado a Zika (SCaZ) y de personas con
Sindrome de Guillain Barré, asi como con otras discapacidades asociadas o no a Zika.

La Ruta involucra al nivel comunitario, asi como a los tres niveles de atencidn en salud y
otras instituciones que pueden apoyar en el seguimiento de los casos de discapacidad
asociados o no a Zika. Los tres niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada
de organizar los recursos de salud para satisfacer las necesidades de las comunidades.
Estos niveles estdn asociados con niveles de complejidad y capacidad de resolucion.

»
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Los objetivos de la Guia de la Ruta para la Atencion y Apoyo Psicosocial de Casos de
Discapacidad asociados o no a Zika son:

¢ Visualizar a la comunidad como el espacio para trabajar con otras personas en hacer los
cambios para mejorar las condiciones individuales, familiares y comunitarias de salud.

e Concebir el abordaje integral y seguimiento de los casos de discapacidad asociados o no a
Zika, con los recursos existentes.

e Comunicar de inmediato y adecuadamente a las autoridades y personal de salud la
deteccidn de casos de discapacidad.

e Poner en marcha la coordinacion intersectorial, articulando a la comunidad con el sector
salud, al momento de detectar casos para su inmediata atencion y apoyo.

¢ Identificar a los actores y servicios disponibles en la Ruta de atencidn y apoyo psicosocial de
casos en su contexto.

e Reconocer y solicitar efectividad y calidad en el sistema de referencia y respuesta de los
casos.

éQué es la busqueda activa de casos?

La busqueda activa de casos es el conjunto de medidas de salud publica para prevenir, mitigar,
controlar o eliminar la propagacion de un evento que afecte o pueda afectar la salud de la
poblacién. Pretende detectar a tiempo los casos que no han sido identificados por medio de las
actividades de vigilancia de rutina.

17
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éSe puede hacer busqueda activa y seguimiento de casos por nivel?
Si. Los gestores de caso de cada nivel pueden utilizar diferentes métodos para hacer la
busqueda activa como se muestra en el siguiente cuadro:

Gestores/as en el primer
nivel de atenciéon

Gestores/as y proveedores
de salud en el segundo
nivel de atencion

Gestores/as y proveedores
de salud en el tercer nivel
de atencidn

Entrevistas para
determinar el riesgo

y la sospecha de casos.
Reuniones con lideres
de la comunidad.
Identificacion y
referencia de casos.

e Revision diaria de

registro de consulta.

e Entrevista de los casos
identificados como
sospechosos.

e Referenciay
contrareferencia de
casos (respuesta).

éQué es la referencia y respuesta de casos?
Es el conjunto de procedimientos que permiten asegurar la continuidad y la calidad de Ia
atencidén favoreciendo el uso eficiente de los recursos en el cuidado de la salud.

e Revisidn diaria de

registro de consulta
externa, urgencias y
hospitalizacion.

* Revisién de laboratorios
clinicos.

e Referenciay
contrareferencia de
casos (respuesta).

Referencia: Es el envio de pacientes por parte de un prestador de servicios de un
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro prestador en un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva.
Contrarreferencia (respuesta): Es el procedimiento, mediante el cual se retorna al
paciente al servicio de origen informando del resultado de la atencién dada en el

»
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servicio de salud de referencia que permite dar seguimiento y control con las indicaciones a
seguir o simplemente la informacién sobre la atencidn prestada al paciente.

La referencia y respuesta estan establecidas en el cddigo de salud en el articulo 153 de la “ley
de referencia y contrareferencia”.

Para garantizar el acceso de la poblacién a los distintos establecimientos en salud, el MSPAS
creara y normalizara una red de referencia y contrarreferencia de atencién a los pacientes de
acuerdo a los niveles de atencién establecidos.

e REFERIR OPORTUNAMENTE TODO CASO DE SINDROME CONGENITO ASOCIADO A ZIKA,
PARA ATENCION MEDICA, REHABILITACION Y ESTIMULACION TEMPRANA

» TODA MADRE DE UN NINO/A CON MICROCEFALIA O SINDROME CONGENITO ASOCIADO A
ZIKA DEBE DE SER REFERIDA PARA APOYO PSICOSOCIAL

Cuando haya formatos oficiales del MSPAS para la referencia se deben usar; si no hay, se
pueden utilizar las hojas de referencia y contrarreferencia de SCaZ, creadas para el propdsito.

19
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Para el control del caso
necesitamos recolectar datos
en una hoja de registro.

El objetivo de la hoja de
registro es anotar de forma
ordenada los datos que
permitan saber la condicion de
los casos, su ubicacion precisa
y qué se esta haciendo con los
casos localizados.
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REGISTRO DE REFERENCLA PARA CASDS DE EMBARAZO, MICROCEFALLA ¥/0
SINDROME CONGENITO ASDCIADO A ZIKA

Mo, de referencia:
Fecha de la referencia:
Servicio al g se reliere:

Datos Genarabes
Bireccida; Telétono:
Nombre del Gevior que refiere; Tesétono:

fere:
Motivo de Referencia

Sind pinio a0t

Signos Vinales: P4, R Temperatura Ls
P del nifio: Peso: Talls:
Datos de la embarazada
Edad: __ ahos; ebaarode __ emanas de gestecien
Antecedentes: Gestas Partos __ Abortos __ Cesdress WV ____ WM

Presentands signos y sintomas de Zika: 5[] %o
Rath O Conjuntivitis O Fiebre O Dolor muscular E| Dalar anticular O

Datos del nifiofa:

Edad: _ en dias/ meses

Presenta comulsiones

Peasenta alpeea anomalia visible C]
Froblemas en sus extremidades

Problemas del desarrcllo.
Presenta initabilidad

Se refiera para atencidn:

Presenta debiidad en extremidades 0
Problemas auditwos yo visuales  [1
Prablemas para tragar o succionar [
Se extrae miusestra de sangre o

Obstétrical]  pedsitrica 01 Apoyo pskeosocal O nq‘mlmmnﬂ

Estimulacidn tempeanal]

Tratamienta n este pervicio

Arencidn por especialista O

Firma y Sello

REGISTRO DE CONTRAREFERENCIA PARA CASOS DE EMBARAZO, MICROCEFALIA ¥/0
SINDROME CONGENITO ASOCIADO A ZIKA

No.
Fecha de la contra-referenciac
Servicio al que contra-refiere:

Datos Generales
Nombre del paciente:

Nombre del Gestor que responde:

Servicio que contra-refiere; Teléfono:

Motivo de Contra Referencia
] satud [ s aateia ]
Obstetricia (] 8 por puicolagia [1 a

Referencia O Clinkca temprana [1
Seguimients en Clinica de Crecimiento y Dessrrolio 0

Seguimients en Puesto de Sslud [

it Imstituchin 0

Feche préxima cita: Clinka o Centro de Salud:

» seguin:

Otras

Firma y Sello




H .  HEET)
Recuerde registrar BEGITRO DE CASOS DI CONGENTD ALOCIADO & THA ]

los casos en el - —
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IV. EL PERlIIVI ETRO £Qué es la microcefalia?

p La microcefalia es una malformacidn en la que el nifio nace con una cabeza pequefia para
CEFALICO su edad gestacional o en la que la cabeza deja de crecer después del parto. Los nifios
nacidos con microcefalia pueden tener convulsiones y presentar discapacidades fisicas y
de aprendizaje cuando crecen. No hay un tratamiento disponible para la microcefalia.
La microcefalia puede detectarse con la medicién adecuada de la circunferencia cefdlica,
también llamada, perimetro cefalico (PC).

Para conocer si un nifio tiene microcefalia al nacer, debe hacerse una medicion del
perimetro cefalico a las 24 primeras horas de vida.

¢Como hacer la medicion del perimetro cefalico?

e Use una cinta métrica que no se estire.

e Ajuste la cinta métrica firmemente a la parte mas ancha posible de la cabeza del
nifio(a):
- la parte mas ancha de la frente arriba de las cejas y las orejas, y
- la parte mas prominente de la parte de atras de la cabeza.

¢ Tome la medida tres veces y seleccione la medida mas grande. Siempre utilice un
entero (centimetros) y un decimal (milimetros) para registrar la medida. Si fuera
necesario, aproxime al milimetro (0.1) mas cercano.

e Mida el perimetro cefalico al nacer y a las 24 horas del nacimiento. Anote las medidas
en el expediente clinico del nifio.

22
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Recuerde medir el perimetro cefdlico al nacer y a las 24 horas de nacido

Bebé con cabeza Bebé con Bebé con
de tamano adecuado microcefalia microcefalia grave

(Fuente: Medicion del perimetro cefalico, CDC, 2016)

¢Como interpretar la medicion del perimetro cefalico?
Para interpretar la medida del perimetro cefalico del recién nacido a término (de 37 semanas
de gestacion o mas), utilice la siguiente tabla:

Tabla de valores de microcefalia en recién nacidos de 37 semanas o mdas (OMS)

Clasifique: NINAS NINOS
Microcefalia con un valor por debajo
de -2 Desviaciones Esténdar (DE)! 31.5cm 31.9cm
Microcefalia grave con un valor por

debajo de -3 Desviaciones Esténdar (DE)! 30.3cm 30.6 cm

Fuente: OMS/OPS Lineamientos preliminares de vigilancia de microcefalia en recién nacidos en entornos con riesgo de
circulacion de virus Zika. Washington, D.C., 2016.
! En caso de microcefalia refiera al nifio o nifia siguiendo la Ruta de Cuidado y Apoyo.

23
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V. COMUN |CAC|6N Existen situacionesf dificiles que a vgces pueden cam.bia]r el rumboy el sentid'o’d.e la vid,a <':Ie las
personas que las viven, como por ejemplo una condicion o enfermedad de dificil prondstico,
Y APOYO la muerte de un ser querido y otras situaciones que se perciben como catastroéficas. Ante una
PSICOSOCIAL A enfermedad con consecuencias tan potencialmente serias, como el SCaz, las personas pasan
LAS FAMILIAS por un proceso de duelo y pueden reaccionar de formas diversas.

CON UN Por lo tanto, es importante que los gestores de casos tengan habilidades basicas de
NI NO(A) comunicacion para brindar consejeria con apoyo psicosocial basico para las madres, padres

y otros familiares. El gestor(a) de caso debe de brindar apoyo psicosocial basico a madres,
AFECTADO POR padres y familias de nifias y nifios con sospecha o diagndstico de Sindrome Congénito asociado
EL ZIKA a Zika (SCaZ) y otros trastornos del neurodesarrollo.

El gestor debe orientar a las familias sobre los cuidados del nifio(a) y los servicios minimos de
gue disponen en su comunidad y municipio y hacia dénde dirigirse para atencién y cuidados
especializados. Las familias deben iniciar lo mas pronto posible terapias de estimulacion
temprana, apoyo de medicina fisica y rehabilitacion.

¢éCuales son los pilares de la Atencidn Psicosocial Basica (APB)?

e Desarrollar una relacién de confianza con la persona y su familia.

e Ayudar y facilitar que las personas acceda a informacion, servicios y apoyos sociales (por
ejemplo, ayuda econdmica y alimentaria).

e Alentar a las persona para que se sienta en control de su situacion y sus emociones y
empoderada para actuar.

25
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¢éCuales son las acciones de
Apoyo Psicosocial Basico?

Prepdrese

Tenga informacién precisa y
correcta sobre Zika y el caso.

Haga acciones
de apoyo

Pregunte sobre las
preocupaciones y necesidades
que pueda tener la madre,
padre y el resto de la familia.

¢Hay sospecha o confirmacioén de infeccién de Zika en el embarazo o

nino(a) con Sindrome Congénito asociado a Zika (SCaz)?

Brinde apoyo psicosocial bdasico

3

Dé seguimiento

Identifique una red de apoyo
para la madre y la familia:
amigos, vecinos, iglesia, grupos
de pares, otfros.

Sepa cdmo comunicar la
noticia con empatia y palabras
comunes.

Esté atento(a) al estado
emocional de la madre, padre
y familia; observe el lenguaje
verbal'y no verbal.

Refiera a servicios de atencion

médica especializada para la

madre y/o el nino(a), segun el
Caso.

Tenga un listado y los contactos
de servicios de apoyo a
embarazadas, ninos y familias
afectadas.
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Identifique signos de alerta de
salud mental y si presenta tres o
mas, refiera a un servicio
especializado.

Promueva talleres
psicoeducativos y grupos de
apoyo con las familias afectadas
y voluntarios de la comunidad.
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¢éCual es el rol del gestor en el Apoyo Psicosocial Basico?

e Estar sensibilizado sobre la importancia de integrar lineamientos basicos de apoyo
psicosocial en cada consulta o visita domiciliaria a la familia.

e Desarrollar una relacién de confianza y apoyo con las familias.

¢ Solidarizarse con el sufrimiento fisico y emocional de los usuarios y vincular a su familia y
comunidad (o grupos de apoyo).

e Hacer preguntas sobre la condicion del paciente y de la madre y otros miembros de la
familia.

* Proveer informacion confiable sobre el SCaZ y las terapias disponibles.

e Hacer los contactos y referencias para que pueda obtener atencion, cuidados y apoyo,
incluyendo el apoyo psicosocial basico a la madre y su familia.

27
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¢Qué destrezas basicas de comunicacion debe tener el(la) gestor(a) de caso?

el

5 COSAS PARA DECIR Y HACER

28

Encuentre un lugar privado y sin distracciones para
platicar; practique la privacidad y confidencialidad.
Invite a la consulta a la pareja o acompafiante de la madre
para que se conviertan en un apoyo de la madre y/o
nifio(a).

Llame a la persona por su nombre y mirela a los ojos;
observe sus gestos y expresion facial, postura, tono de
voz, respiracién y otros.

Mantenga una escucha activa y empatica para entender
sus necesidades y preocupaciones.

Demuestre que escucha asintiendo con la cabeza o
diciendo “mmm, comprendo...”, sin interrumpir y
respetando los silencios.
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5 COSAS QUE NO DEBE DECIR NI HACER

NO utilice expresiones técnicas y vocabulario complicado.
NO culpe ni juzgue a la persona por haberse embarazado,
por no usar conddn, no echarse repelente de insectos o
no haber eliminado criaderos de mosquitos.

NO interrumpa, presione o apure a la persona mientras
habla (por ejemplo, no mire la hora en su reloj, ni hable
muy rapido).

NO invente si no sabe. NO dé diagndsticos definitivos.

NO haga falsas promesas ni dé falsos argumentos
tranquilizadores.

NO hable de sus propios problemas, no se ponga de
ejemplo, ni le cuente historias de otras personas.

4/6/19 12:14



1 EEEE

Reacciones fisicas

Reacciones emocionales

®

En el siguiente cuadro se muestran las reacciones mas comunes al estrés.

Reacciones cognitivas

Reacciones sociales y culturales

Nauseas, mareos,
desmayos

Dolor de espalda
Dolor de pecho,
Dolor de cabeza
Malestar estomacal
Fatiga, frecuencia
cardiaca elevada
Dificultad para
respirar
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e Temor

e Ansiedad

e Tristeza

e Enojo

e Llanto

e Aturdimiento

e Callado(a)

La persona no responde
a la interaccion con el
proveedor de salud

Dificultad para
concentrarse
Pensamientos o imagenes
catastroficas

Confusién: ¢éQué viene
después?, éNo entiendo
lo que me dice?, (Qué voy
hacer?, {Mi bebé se va a
morir?

Culpa: ¢Qué hice mal?,
¢Qué no hizo mi esposa?

¢ Aislamiento

e \ergienza

e Ruptura en relaciones de pareja
y/o familia

¢ Dificultad para relacionarse con
otras personas del entorno

¢ Mitos sobre la enfermedad

e Actitudes de exclusion en la
comunidad

¢éCuales son las posibles reacciones emocionales asociadas a complicaciones a la salud?

Es posible que algunas personas no logren superar por si mismas el proceso de duelo por
diferentes circunstancias como, la falta de una red de apoyo familiar y social. A medida que
trascurren el tiempo aumenta la tension, la preocupacion y la desesperanza ante el futuro.

La persona debe aprender a adaptarse a la nueva situacion y superar las adversidades a través
de un proceso que se conoce como resiliencia.

La resiliencia requiere de tiempo y esfuerzo personal para alcanzar una nueva actitud y
responder de manera positiva a las alternativas para mejorar o solucionar los problemas.

Para identificar a personas que requieran una atencion especializada en salud mental use la
herramienta de signos de alerta de salud mental que esta en la siguiente pagina (30).

»
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Observe y pregunte por estos signos de alerta. Si tiene 3 0 mds de éstos, refiera a servicios especializados.

O KON ol R Co 1

10.
11.
12.
13.
14.

30

SIGNOS DE ALERTA DE SALUD MENTAL

Signos de alerta

Bajo estado de dnimo persistente o tristeza (sensacion de vacio) que dura mds de dos semanas
seguidas

Senfimientos de desesperanza y/o pesimismo

Pérdida del interés o pérdida de la capacidad para disfrutar de actividades que normalmente
eran placenteras

Dificultades de concentracion
Preocupacién extrema y constante
Sentimiento de miedo y/o temor

Mdltiples sintomas fisicos sin causa definida: dolor de cabeza, articulares, gdstricas, palpitaciones,

mareos, aletargamiento, tensién muscular, agitacién e inquietud, temblores, incapacidad de
relajarse, sensacion de ahogo, vértigo, ofras.

Cambio en hdbitos alimentarios y/o de suefo

Descuido inusual en apariencia personal (falta de higiene y desnutricion)
Dificultades en relaciones interpersonales

ldeas y pensamientos suicidas, intensos y persistentes (intfenfos suicidas previos)
Historia de golpes que no concuerdan con la evidencia

Acciones violentas

Consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y otras drogas)
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VI. DESARROLLO Debido a las complicaciones neuroldgicas asociadas a la infeccidn del virus del Zika en nifias y
nifios, la estrategia de seguimiento ha contribuido al fortalecimiento del programa de vigilancia
INFANTILY y monitoreo del crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia y la deteccidén oportuna de sefiales
ESTIM ULACIC’)N de alerta en su desarrollo.
TEMPRANA Los seres humanos difieren en su ritmo de desarrollo. Sin embargo, durante los primeros

afios de vida existen logros puntuales en una secuencia de comportamientos que se realizan
en el tiempo, segln el rango de edad, en las areas fisica, cognitiva, sensorial y socioafectiva
(indicadores de desarrollo).

Los trastornos del neurodesarrollo son una alteracidn o variacién en el crecimiento y desarrollo
del cerebro, que esta asociada a una alteracion de los procesos de desarrollo neurolégico,
fisico (motor), cognitivo, psicoldgico y social.

Vigilar el desarrollo del nifio(a) comprende el uso de herramientas que indiquen los
parametros minimos de desarrollo a alcanzar en cada rango de edad, las actividades para
estimar si el desarrollo esta ocurriendo dentro del marco esperado y para detectar sefiales de
alerta en el desarrollo y necesidades de apoyo.

Lo mas significativo en el desarrollo de los nifios(as) pequenios es el cuidado carifioso y sensible
que le brinden sus padres y familiares. Los nifios(as) que crecen en un ambiente saludable, con
cuidados y carifio, se sentirdn mas seguros y eso hara que puedan desenvolverse con mayor
confianza y seguridad en si mismos y de lo que pueden hacer. Lo contrario sucede, en un
ambiente inseguro y sin amor.

31

GUIA DE BOLSILLO.indd 31 @ 41619 12:14



32

GUIA DE BOLSILLO.indd 32

® | BT | | [

¢éCuales son las areas de desarrollo infantil?
Hay al menos cuatro areas de desarrollo:

Area motriz

Motricidad Gruesa: Movimientos de musculos, fuerza, velocidad, cambio de posicion,
verticalizacion y equilibrio del cuerpo y otros.

Motricidad Fina: Habilidad para realizar actividades finas y precisas con las manos y
coordinacion visual (tomar objetos, sostenerlos y manipularlos)

Area cognitiva: Conjunto de procesos, donde el nifio va comprendiendo su entorno
y desarrolla las formas bdsicas de pensar, responder y la capacidad para solucionar
problemas sencillos.

Area de lenguaje: Conductas que permiten al nifio/a comunicar sus ideas y necesidades a
otras personas a través de los sonidos, gestos y simbolos.

Area de socio-afectivas: Se refiere al vinculo afectivo entre el nifio/a y su entorno
primario (madre, padre y familia), incluye el estado emocional y aprendizaje de reglas de
convivencia con su entorno.
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¢éCuales son los signos de alerta o alarma para el desarrollo infantil?

e Ausencia o persistencia de reflejos que deberian haber desaparecido.

¢ El nifio o nifla denota flacidez o rigidez.

e Ausencia de respuesta al sonido o a objetos visuales.

¢ Tiene problemas para comer: no succiona, se atraganta, se pone morado, presenta
problemas para aceptar diversos alimentos.

¢ Tiene las manos permanentemente empufiadas con el pulgar adentro.

e Estdirritable con frecuencia, a pesar de satisfacer sus necesidades (comer, dormir, entre otras)
y cuesta trabajo tranquilizarlo de forma mas notoria que a otros nifos o nifias de su edad.

¢ No hace esfuerzos por comunicarse.

¢ Asimetria en la movilidad.

¢ Alteraciones fenotipicas (cualquier caracteristica fisica anormal, tales como cardiopatias
congénitas, mielo meningocele y malformaciones cerebrales y rasgos morfoldgicos).

e Alteraciones del perimetro cefalico (mediciones de perimetro cefalico por arriba de +2
desviaciones estandar (DE), o por debajo de -2DE se asocian a mayor riesgo de trastorno del
desarrollo).

33
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éCuales son los factores de riesgo?

Evaluacién de factores
de riesgo de 0 a 2 meses

(" Pregunte a la madre Si  No

1. | {Tuvo menos de cuatro (4) controles
prenatales?

2. | {Hubo dlgdn problema durante el embarazo,
parto o nacimiento del nifio(a)?

3. |{Tuvo o sospecha haber tenido Zika en el
embarazo?

4. | El nifio(a) estuvo hospitdlizado después de
nacer?

5. | {El nifio(a) nacié prematuro?

6. |;Pesé menos de 2.5 kilogramos
(5 libras y 8 onzas) al nacer?

7. | {El nifio(a) se puso amarillo en los primeros
dias después de nacer?

8. | {Ha tenido alguna enfermedad grave?

9. | {Es usted pariente (consanguineo o de
sangre) del papd del nifio(a)?

10. | ;Existe algin caso de deficiencia mental en
la familia?

11. | {Tiene alguna preocupacién respecto al
desarrollo de su hijo o hija?

12. | Indague para saber si hay algin otro
factor de riesgo como violencia doméstica,

\__| depresién materna, alcoholismo u otro J

GUIA DE BOLSILLO.indd 34

éCuales son las alteraciones fenotipicas o de la

apariencia externa?

Examen de presencia de alteraciones

fenotipicas

( Observe al nino(a)

1. | Hendidura palpebral oblicua

Ojos separados

Implantacién baja de las orejas

Hendidura o fisura palatina

2
3
4. | Labio leporino
5
6

Anormadlidades caracteristicas de
microcefdlia (en crdneo, piel, articulaciones
y cerebro)

7. | Cuello corto o largo

8. | Pliegue palmar dnico

9. | Quinto dedo de la mano corto y curvo

QO. Otra dlteracién fenotipica
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VIGILANCIA DEL DESARROLLO

Vigilancia del desarrollo del nifio y la nifia en los primeros 2 meses de vida
De Oalmes

( Reflejos y posturas Posicion del niio o nifiay prueba Respuesta esperada )
Reflejo e Acostado boca arriba sobre una El nifio o nifia abre y cierra los brazos
de Moro ' superficie plana y segura, aplauda como si fuera a abrazar (extension,

2 sobre la cabeza del nifio o nifa. abduccidn y elevacion de brazos)
f{ﬁ"m y retorna a la postura habitual con
o brazos flexionados.
Reflejo Acostado boca arriba, aplauda a 30 El niflo o nifia pestafiea.
cocleo- iz cm de la oreja derecha del nifio o nifia
palpebral 4 y observe la respuesta. Repita de la
- misma manera en la oreja izquierda y
ER observe. Puede repetir un maximo de
3 veces.
Reflejo Pida a la madre que lo coloque al El nifo o nifia debera succionar el
de succion pecho y observe. Si mamo hace poco, |pecho o realizar movimientos de
estimule sus labios con el dedo limpio | busqueda y succién fuerte con los
(o con guantes de latex) y observe.* labios y lengua al ser estimulado con
el dedo.
Brazos Acostado boca arriba, observe la Los brazos y las piernas del nifio
y piernas F postura del nifio o nifa. deberan estar flexionados y su
flexionadas cabeza lateralizada.
y cabeza
lateralizada
Manos En cualquier posicidn observe sus Las manos deberan estar cerradas.
cerradas manos.
N J
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De 1 mes a 2 meses

4 Habilidades

Posicion del niilo o nifiay prueba

Respuesta esperada

Vocaliza

Durante el examen en cualquier
posicidn, observe si el nifio o nifia emite
algun sonido gutural (de la garganta)
corto de las vocales.

El nifo o nifia emite algun sonido o
la madre o cuidador(a) dice que lo
hace.

Sonrisa social

Acostado boca arriba, sonria 'y
platique con el nifio o nifia. No le haga
cosquillas ni toque su cara porque se
trata de obtener una respuesta social
mas que fisica.

El nifio o nifia sonrie.

Movimiento
de piernas
alternado

Acostado boca arriba, observe los
movimientos de sus piernas.

El nifio o nifla hace movimientos de
flexidn y extension de las piernas,
generalmente en forma de pedaleo o
entrecruzamiento, algunas veces con
descargas de extension.

Abre las manos

Acostado boca arriba, observe las
manos del nifio o nifia.

El nifio o nifia debera abrir sus
manos en algin momento, de
manera espontanea.

36
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Clasificacién del desarrollo del nifio y nifia de 0 a 2 meses

EVALUE CLASIFIQUE ACTUE

e Presencia de reflejos, posturas y habilidades

para su grupo de edad DESARROLLO ° Oriente a la madre, padre o encargado sobre la

e Perimetro cefdlico entre -2DE y +2DE NORMAL CON estimulacién oportuna de su hijo o hija

e Existe uno o mas factores de riesgo (por Dé cita para una consulta de seguimiento en 15 dias
ejemplo, Zika en el embarazo) FAC;S::; DE Indique las sefiales de peligro para consulta de

emergencia

= iE
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e Ausencia de alteraciones o presencia de menos
de 3 alteraciones fenotipicas
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Vigilancia del desarrollo del nifio y la nifia de 2 a 24 meses

De 2 a 3 meses
4 A
Comportamiento Posicion del niio o nifiay prueba Respuesta esperada
Mira a la cara .
. Acostado(a) boca arriba, coloque su cara frente a la e
del examinador(a) o . . . . El nifio mira a la cara del
cara del nifo o nifia a una distancia aproximada de .
o la madre . o e . . |examinador(a) o de la madre de
30 cm y observe si el nifo o nifia fija la mirada. Si A
= B . - forma evidente.
| nolo hace, repita el procedimiento 1 vez.
Sigue objetos Acostado(a) boca arriba, coléquese atras del
en su campo - nifio y coloque un pom-pom rojo encima de la . i ~
. . . El nifio o nifia acompaia el
visual = \,_, cara del nifio(a) entre 20 y 30 cm. Cuando el nifio . .
i | P . movimiento del pom-pom hacia los
esté mirando el pom-pom muévalo lentamente .
. o . . dos lados, solamente con los ojos o
para el lado derecho. Si el nifio lo pierde de vista .
: L o . con los ojos y la cabeza.
reinicie el procedimiento hasta 3 veces. Repita el
movimiento del lado izquierdo.
Reacciona o=y Acostado(a) boca arriba, coléquese atras del nifio . - .
: (a) . . q . El nifio o nifia muestra un cambio
alos | Sy y sostenga un chin-chin al lado y cerca de la oreja . . .
. o i . de comportamiento al oir el sonido:
sonidos ( derecha del nifio o nifia entre 20 y 30 cm sin que . . .
- o , mueve los ojos, cambia de expresién,
— 3 | el nifio lo pueda ver. Sacidalo suavemente y pare. . . -
" Tl “f_r- o .| aumenta la frecuencia respiratoria o
“2 " | Haga la prueba en la oreja izquierda. Puede repetir | . . .
L - la prueba hasta 3 veces gira la cabeza hacia el sonido.
Eleva ?
la cabeza . .
. . . . El nifio o nifia levanta la cabeza en la
Acostado boca abajo, observe si el bebé consigue . . . .
estirar el pecho v elevar la cabeza linea media, elevando la barbilla, sin
’ ’L 4% P ¥ : girar para uno de los lados.
S
N J
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De 3 a 6 meses

4 N\
Comportamiento Posicion del niiio o nifia y prueba Respuesta esperada
Responde _ Acostado(a) boca arriba, coléquese
al examinador(a) b frente al nifio de manera que pueda ver - .
. “ . El nifio o nifla mira el rostro del
su cara. Diga una frase (“que lindo el .
” ) -, examinador(a) o de la madre y
; nene” o algo asi) y observe la reaccién. ,
. o , sonrie, hace pucheros o llora.
Si el niflo no responde, pidale a la
madre que haga lo mismo y observe.
Emite Acostado(a) boca arriba, coléquese
sonidos frente al nifio de manera que pueda ver . - . .
. 9 , El nifio o nifia emite sonidos o
su cara. Diga una frase (“que bebé tan R .
i , ., vocaliza intentando comunicarse
linda” o algo asi) y observe la reaccion.
. . | (gugu, aaa, eee, etc.)
Si no la observa, pregunte a la madre si
lo hace en casa.
Agarra
objetos Con el nifo o nifia cargado o acostado
en el regazo de la madre, toque el El niflo o nifia agarra el objeto por
dorso o la punta de sus dedos con un algunos segundos.
objeto (juguete) y observe.
Sostiene
la cabeza . . . . .
Coloque al nifio sentado manteniendo | El nifio o nifla mantiene la cabeza
sus manos en los lados como apoyo, o | firme —sin que se le balancee o baje—
pidale a la madre que lo siente. durante algunos segundos.
N J
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De 6 a 9 meses

s A
Comportamiento Posicion del niilo o nifiay prueba Respuesta esperada
E . .
Intenta i Sentado en las piernas de la mam4, frente al o )
alcanzar . L El niflo intenta agarrar el juguete
examinador(a), tome un cubo rojo o juguete y .
un iuguete . . o cubo extendiendo su brazo o
jug L coléquelo al alcance del nifio en una mesa o en la o
i [ L adelantando su cuerpo hacia él. No
-_-::g' palma de la mano de su mama. Llame la atenciéon .
| . . . es necesario que agarre el cubo o
del nifio hacia el cubo tocando un lado del mismo. |.
. juguete.
No se lo dé en la mano.
Lleva Sentado en las piernas de la mama, frente al
objetos examinador(a), tome un cubo rojo o juguete y
alaboca coléquelo al alcance del nifio en una mesa o en la El nifio o nifia lleva el cubo o juguete
palma de la mano de su mama. Llame la atencion a la boca.
del nifio hacia el cubo tocando un lado del mismo. Si
el niflo no lo agarra, déselo en su mano.
Localiza Sentado en las piernas de la mamd, frente al
el sonido examinador(a), ofrézcale un juguete al nifio para que
se entretenga. Coldquese atras del nifio, fuera de su | El nifio o nifia gira la cabeza hacia el
visidn, y sacuda un chin-chin suavemente cerca de la |sonido, en ambos lados.
i oreja derecha. Observe si gira la cabeza para localizar
( 2., - . NS
i el sonido. Repita cerca de la oreja izquierda.
Cambia -
de posicidn \TJ Acostado(a) boca arriba, cologue al lado del nifio un
(gira, repta juguete llamando su atencién. Observe si el nifio El nifio o nifia consigue cambiar de
osearrastra) 5 consigue girar solo para agarrar el juguete, pasando | posicidn girando totalmente de boca
[ .
M de boca arriba a boca abajo. Observe sirepta ose | arriba a boca abajo.
] arrastra.
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De 9 a 12 meses

4 2\
Comportamiento Posicion del niiio o nifia y prueba Respuesta esperada

Juega S q ficie ol

ataparse entado en una superncie planay

y descubrirse

segura o las piernas de la madre,
coléquese frente al nifio o nifa y juegue
a desaparecer atras de un trapo o de la
madre.

El nifio o nifa intenta quitar el pafio
o mirar atrds de la madre. Responde
al juego.

Pasa objetos t g
de una mano

a la otra mano

Sentado en una superficie plana 'y
segura o las piernas de la madre,
dele un cubo o juguete para agarrar.
Observe si el nifio lo transfiere de una
mano a la otra. Si no lo hace, ofrezca
otro cubo frente al nifio y observe.

El nifio o nifia pasa el primer cubo a
la otra mano.

Duplica Sentado en una superficie planay
silabas segura o las piernas de la madre,
observe si durante la consulta el nifio El nifio o nifia duplica silabas o la
repite silabas: “dada”, “mama”, “papa”. | madre dice que lo hace.
Si no lo ha hecho, platique con ély
pregunte a la madre si lo hace en casa.
Se sienta ? E: -
sin apoyo r.'\* Sentado en una s.uperﬁue planay N 5 .
v/o gatea R segura o en las pllerna.s de la madre, El nifio o nifia consilgue mantenerse
en manos ' 207 entréguele un chin-chin o una taza sentado con un objeto en las manos,
y rodillas en las manos y observe si consigue sin apoyo.
L quedarse sentado sin apoyo.

GUIA DE BOLSILLO.indd 41

41

4/6/19 12:14



De 12 a 15 meses

P
Comportamiento

Posicion del nifo o nifia y prueba

Respuesta esperada

Imita
gestos

Sentado en una superficie plana y segura o en las
piernas de la madre, pregunte si su nifio o nifia

ya aplaude, dice adids, tira besos u otro gesto.
Frente al niflo haga uno de estos gestos y observe
si el nifo lo imita. Sino lo hace, pidale a la madre
que lo estimule y preguntele si lo hace en casa.

El nifo o nifia imita los gestos o la
madre dice que lo hace en casa.

Pinza

superior

con dedos
pulgar e indice

Sentado en una superficie plana y segura o en las
piernas de la madre, coloque encima de una mesa
o en la palma de su mano un objeto pequefio y
estimule al nifio a agarrarlo. Observe.

El niflo o nifia agarra el objeto
pequeiio haciendo un movimiento
de pinza, con su dedo pulgar e indice.

Jergao
jerigonza

Sentado en una superficie plana y segura o en las
piernas de la madre, observe si el nifio produce
una conversacién consigo mismo, aungue no se
entienda lo que dice. Si no lo hace, pregunte a la
madre si el nifo platica en casa.

El nifio o nifla emite sonidos como
de una platica consigo mismo o la
madre reporta que lo hace en casa.

Camina _\“\? %

con apoyo 4 5 Pare al nifio o nifia apoyado en un mueble o la
_l pierna de la mama. Estando el nifio de pie pidale | El nifio o nifia gatea y/o da algunos
e a la mama que le ofrezca apoyo, como la mano o | pasos con apoyo.
;;; una sillay lo estimule a caminar.
B
q &
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De 15 a 18 meses

-~

Comportamiento

Posicion del niiio o nifia y prueba

Respuesta esperada

Hace
gestos
a pedido

J O;

Sentado en una superficie plana y segura o en las
piernas de la madre, preguntele a la madre qué
gestos hace el nifio (aplaudir, decir adids, tirar
besos). Pidale al nifio que lo haga y observe. Sino
lo hace, pidale a la madre que lo estimule.

El nifio o nifia hace el gesto que se le
pide o la madre reporta que lo hace
en casa.

Coloca
cubos en un
recipiente

Sentado en una superficie plana y segura o en las
piernas de la madre, coloque tres cubos y una taza
frente al nifio. Verifique que el nifo esté atento y
cuando esté viendo agarre los cubos y échelos en
la taza, diciendo lo que estd haciendo. Saque los
cubos de la taza y pidale que lo haga. Puede haber
hasta tres demostraciones e intentos.

El nifio o nifia coloca al menos un
cubo dentro de la taza y lo suelta.

Dice una
palabra

ademas
de papa
0 mama

Sentado en una superficie plana y segura o en las
piernas de la madre, observe si el nifio dice alguna
palabra. Si no lo hace, preglntele a la madre
cuantas palabras dice el nifio o nifia y cuales son.

El nifio dice por lo menos una
palabra que no sea “papa” o
“mama”.

Camina
sin apoyo

Ponga al nifio o nifia de pie. Pidale a la madre que
lo estimule a caminar. Observe caminar al nifio.

El nifio o nifia ya camina, con buen
equilibrio y sin apoyarse.
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De 18 a 24 meses

( N
Comportamiento Posicion del niiio o nifia y prueba Respuesta esperada
Identifica Sentado en una superficie plana y segura o en las
dos objetos piernas de la madre, coloque tres objetos (crayon,
pelota y taza) sobre una mesa o colchoneta,
uno al lado del otro frente al nifio. Preguntele al El nifo o nifia sefala o alcanza al
nifio “¢Ddnde esta la pelota?”. Si el nifio agarra menos 2 objetos nombrados.
o0 muestra otro objeto, tome el objeto correcto y
pdngalo de vuelta en su lugar. Solicite nuevamente
que le muestre otro objeto.
Garabatea E Sentado en una superficie planay seguraoenlas | .. .. raya el papel con el
espontaneamente piernas de la madre, coloque una hoja de papel , . .
! P crayén de manera intencional. No
.~ |enblancoy un craydn o lapiz sobre la mesa o en el .
i . , considere garabatos aquellos hechos
i fr suelo frente al nifio. Puede poner el crayén en la .
- o . accidentalmente, por golpear el
mano del nifio para estimularlo a garabatear, pero .
. papel con el craydn.
sin demostrarle lo que debe hacer.
Dice tres - El nifo o nifia dice tres palabras
Sentado en una superficie plana y segura o en “ i« o
palabras . . o . que no sean “papd”, “mama”, ni el
. las piernas de la madre, observe si el nifio o nifia , .
ademas . . . nombre de algin miembro de la
. dice palabras en forma espontanea. Sino lo hace, o - .
de papa ) . . familia o de animales que convivan
. preguntele a la madre cuantas palabras dice y . .
0 mama . con él, o la madre informa que lo
cuales son.
hace.
Camina
para atras Estando el nifio o nifia de pie, observe si camina El nifio o nifia da dos pasos para
para atras. Sino lo hiciera, pidale al nifio que abra |atras sin caerse, o la madre informa
la puerta y observe si el nifio camina para atras. que lo hace en su casa.
_ J
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Clasificacion del desarrollo de 2 a 24 meses

EVALUE CLASIFIQUE ACTUE

e Ausencia de una o mas condiciones para el

i DESARROLLO
ﬁ:;go CECRELIEL IR T O TiPICO CON e Oriente* a la madre, padre o encargado sobre la
Lo o estimulacién oportuna de su hijo o hija
° nln.o.o nifia cumple con todas las TiGiolil: Dé cita para una consulta de seguimiento en 15 — 30 dias
Cole RS 1R B 0 e etrelel ala DE RIESGO o Indique las sefiales de peligro para volver antes
pertenece, pero hay uno o mas factores de ALERTA PARA EL
S DESARROLLO

R
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ESTIMULACION DEL DESARROLLO

®

Estimulacién oportuna por grupo de edad

De 0 a 3 meses

e

MOTOR GRUESO

MOTOR FINO

LENGUAIJE

HABILIDADES

%

~

Masajee en forma circular
su cabecita y frente
Masajee su cuerpo de
arriba hacia abajo, en los
brazos y las piernas

Ponga su dedo enla

mano para que lo apriete;
hagalo con las dos manos
Jalelo suavemente de

las manos para que haga
fuerza y sostenga el cuello

e Aprenda a distinguir su
llanto

e Lldmelo por su nombre

e Hablele con palabras cortas

¢ Imite sus sonidos o
vocalizaciones (aaa, eee,

gugu)

Cuelgue objetos de
colores a 20 cm sobre su
cabeza y muévalos para
que los siga con la vista
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De 3 a 6 meses

/
MOTOR GRUESO

MOTOR FINO

LENGUAIJE

HABILIDADES

7

¢ Hagale ejercicios de brazos
y piernas

¢ Acuéstelo boca abajo para
gue levante su cabeza

Enséiiele a batir sus manos
y aplaudir

Dele objetos para que se
los lleve a la boca

Platique con su bebé
Imite sus sonidos o
vocalizaciones (gugu, dada)

¢ Juegue al escondite con él

¢ Haga ruido fuera de su
campo de visidén para que
localice el sonido

GUIA DE BOLSILLO.indd 47
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De 6 a9 meses

e

MOTOR GRUESO

MOTOR FINO

LENGUAIJE

HABILIDADES

 vioni

Trate que se siente con
apoyo y sin apoyo
Estimulelo a gatear sobre
una superficie limpia
(por ejemplo, un petate
o un plastico en el suelo,
aparte o separado de los
animales)

Dele objetos para tocar,
jugar, explorar, hacer ruido
y que se los pase de una
mano a la otra

Imite sus vocalizaciones,
como “dada”, “mama”,
“Dapd”

Platique con su bebé,
digale todo lo que hace
Preguntele donde estd un
objeto para que sefiale o
lo toque

Ayudelo a darse vuelta
Sefiale animales y haga sus
sonidos; luego pregunte:
“iDonde esta ...?”, “Como
hace el ...?”
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De 9 a 12 meses

4 )
MOTOR GRUESO MOTOR FINO LENGUAIJE HABILIDADES

¢ Podngalo a gatear, ¢ Dele pedacitos de pan o ¢ Platique con su bebé de e Enséiiele a tomar de una
arrastrarse y pararse con tortilla para que lo tome todo lo que hace en casa taza, a usar una cuchara, a
apoyo con sus dedos e Cuéntele cuentos cortos usar un peine u otro objeto

¢ Haga gestos de aplaudir, e Ponga musica y cantele
decir adiés con la manoy
pidale que lo haga

49
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De 12 a 15 meses

-
MOTOR GRUESO

MOTOR FINO

LENGUAIJE

HABILIDADES

&

=

¢ Ayldele a caminar con
apoyo y luego déjelo(a)
gue camine solo

Deje que se alimente con
sus manos y luego con
cuchara

Repita palabras y nombres
de las personas, animales
y cosas

Platiquele de todo lo que
hace

Enséfiele a jugar, a soplar,
a hacer torres con cubos o
trastes de cocina

50
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De 15 a 18 meses

GUIA DE BOLSILLO.indd 51
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/
MOTOR GRUESO MOTOR FINO LENGUAJE HABILIDADES
e Déjelo(a) que camine solo, |® Dele objetos de diferentes Pidale al nifio o nifia e Dele crayén y papel para
para adelante, y para atras tamafios para que encaje objetos diversos que pinte
con ayuda un objeto dentro de otro llamandolos por su nombre | ¢ Enséfiele a jugar con cubos
Digale verbos como dar, o trastes de cocina, pelota,
traer, soltar, soplary rompecabezas y libros
demuéstrele cdmo hacerlo
para que lo repita
_ J
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De 18 a 24 meses

/
MOTOR GRUESO

MOTOR FINO

LENGUAIJE

HABILIDADES

e Ayudele a subir gradas,
trepar y bajar las gradas
gateando

para atras

N

e Ayudele a dar unos pasos

Dele masa para que juegue
con sus manos a hacer
bolas, tortillas, gusanos

Platiquele y preguntele
de lo que usted y él o

ella hace y de lo que esta
pasando

Enséiiele canciones
sencillas y canten y bailen

Juegue pelota: tirarla,
atraparla, patearla, correr
detras de ella

Dele crayon y papel para
que pinte

Seccidn VI con informacién adaptada de:

MSPAS y ASDI. Orientacion Integral a la familia y la comunidad. Alta Verapaz, Guatemala: sin fecha.

Organizacién Panamericana de la Salud.

Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI. Washington, D.C.: OPS, Segunda edicidn, 2011.
UNICEF. Guia de Estimulacidn Oportuna “Primeros Mil Dias”. Guatemala: sin fecha.
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INSTITUCIONES DE APOYO PARA LA GESTION DE CASOS
/\ /\

-w
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