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Introduccion

Este manual es un instrumento de valoracion dirigido al Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia y/o pasante de servicio social, que tiene la responsabilidad de proporcionar
atencion integral al neonato y lactante, dentro del marco de programas de fomento a la
salud y de control del nifio sano.

Que responde a una necesidad en el Centro de Investigacién Matemo Infantil del
Grupo de Estudios del Nacimiento, fundado por el Lic. Antonio L. Silanes y su esposa
Maria Eugenia Espinosa de Silanes y los Doctores Eduardo Jurado Garcia y Carlos
Vargas Garcia, con la misién de lograr el “nacimiento de nifos sanos”, una labor en
favor de la disminucién de la morbi-mortalidad materna y perinatal y la disminucién de
los defectos del nacimiento a través del enfoque de riesgo y la referencia oportuna a
los diferentes niveles de atencion. Considerando que alrededor del nacimiento existen
factores de riesgo que pueden desviar el curso nomal del desarrollo del nifio:
genéticos y constitucionales, factores demograficos y psicosociales, factores
nutricionales, patologia matema, factores obstétricos, atencién prenatal, atencién del
parto y del recién nacido, factores fetales, factores neonatales, factores en la infancia y
factores de riesgo iatrogénicos, mismos que predisponen y son determinantes para la
instalacion del dafo cerebral. Una medida preventiva en general serd mas eficaz en
tanto sea mas especifica al problema que se trate.

En México nacen, cada afio un promedio de 2.3 millones de nifios, del 22 al 25% de
ellos nacen portadores de algun defecto al nacimiento ( Bajo peso al nacer, hipoxia,
prematurez y las malformaciones congénitas ). De los 575,000 recién nacidos con
defectos: 225,000 son prematuros; 235,000 desnutridos in utero y 115,000 con alguna
malformacion.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estima que anualmente la
mortalidad infantil es de 15 millones de nifios con desnutricion e infeccion, lo que
significa 41,000 cada dia, 0 1,700 cada hora. Los que sobreviven, tienen que enfrentar
la amenaza de las enfermedades infecciosas, quedar con secuelas neuroldgicas, tener
un crecimiento limitado o un déficit en el desarrollo, lo que ocasiona que el nifio se
convierta en un discapacitado dependiente de la familia, de los profesionales de la
salud, de la educacién y del Estado, quedando marginado de su contexto social.

Se considera que de un 10 a 15% de la poblacién infantil de los paises pobres
presenta alteraciones en el neurodesarrollo en diferentes grados: desde leves a
moderadas como el nifo con problemas de aprendizaje, hasta severas como el nifio
con pardlisis cerebral. Todos ellos tienen dificultades para lograr la interrelacién de los
individuos entre si y su medio ambiente, por lo que eventualmente no pueden
adaptarse a su medio y ser individuos independientes y auténomos, lo cual representa
un grave problema de salud publica.

Esto ha motivado a diferentes profesionales de la salud y de la educacién a estudiar el
desarrollo infantil y sus desviaciones, ya que un gran porcentaje de éstas se expresa a
través de alteraciones en el funcionamiento del Sistema Nervioso Central, Sistema
Auditivo y Sistema Ocular. El 41% de estas alteraciones se generan en el periodo
perinatal, siendo un grave problema de salud ptiblica, no sélo por sus altas tasas de
mortalidad, sino porque los ninos que sobreviven presentan con frecuencia
alteraciones en el desarrollo y secuelas invalidantes. En la actualidad se estima que la
mayoria de las secuelas tienen su origen en la etapa perinatal; esto ocasiona que el
dano neuroldgico que las produce se asocie exhaustivamente con la patologia de esta
etapa, lo que puede ser considerado como Riesgo para dafo. En este sentido, los



riesgos para dano neurolégico son clasificados conforme se trate de patologia propia
de la madre, o si se presenta durante la etapa gestacional, del parto o neonatal.’

Es por este motivo, que en el servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de
Investigacién Matemo Infantil no cuenta con un manual especifico para valorar el
desarrollo neuroconductual en el neonato y lactante que nos permita detectar
alteraciones del desarrollo y la referencia oportuna de dafios en el neonato; dicho
programa esta dirigido principalmente a la poblacion infantil abierta y cautiva del
CIMIGen, mediante estrategias de aprendizaje y procedimientos de facil acceso y
mane;jo.

Dentro de las propuestas a realizar en el servicio de crecimiento y desarrollo, estan
fundamentadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la Atencidn
a la salud del nifio, ya que dentro de sus objetivos sugiere lo siguiente: “Establecer los
criterios, estrategias, actividades y procedimientos aplicables al Sistema Nacional de
Salud en todas las unidades que proporcionan atencidn a los ninos residentes en la
Republica Mexicana: Crecimiento y Desarrolio de los nifios menores de 5 afios.?

En CIMIGen la vigilancia del crecimiento y desarrolio implica fa valoracién mensual en
los menores de un afo de edad y hasta los dos anos de edad en forma trimestral; y en
cada consulta se verifica: Edad en anos y meses, talla, peso, perimetro cefalico,
valoracion del Desarrollo del infante por dreas: Lenguaje, social, coordinacion y motora
(aplicacion de indicadores del desarrollo de Gessell y guias de valoracion
Neuroconductual del Desarrollo del Lactante, VANEDELA), de éste ultimo punto
enfocaremos especial atencion en el presente manual.®

Por dltimo este manual incluye 5 capitulos con temas relacionados con el
Neurodesarrollo en el neonato y lactante:

El capitulo 1, destaca la importancia y paricipacion que tiene el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia como parte del equipo fundamental de salud, en la valoracién
del Neurodesarrollo en el neonato y lactante.

En el capitulo 2, se describen los principios, factores de riesgo y areas del
Neurodesarrollo en el cual se ve involucrado el neonato y lactante; haciendo que el
cuidado infantil sea eminentemente integral.

El capitulo 3 y 4, “Neonato y lactante”, Se expone de manera detallada cémo explorar
fisica y neurolégicamente al nifio en las diferentes edades, y cémo interpretar los
hallazgos, lo cual constituye una guia para la practica diaria del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia y/o pasante de servicio social.

Finalmente, El capitulo 5, “Escalas de Evaluacién”, instrumentos de evaluacioén utiles
para detectar alteraciones gruesas del desarrollo, filtros que nos permiten identificar a
edades claves, desviaciones de las conductas esperadas para las edades: Vanedela y
Gessell en el lactante.

lCHAVEZ Torres, Raquel. Neurodesarrollo Neonatal e Infantil. p. 14.
"~ Norma Oficial Mexicana NOM-031-55A2-1999, Para la atencion de la salud. p.3.
* CIMIGen. Normas para la Atencion Materno Infantil. p. 39.



Justificacion

El presente manual surge de la necesidad de contar con un instrumento que
permitird al Licenciado en Enfermeria y Obstetricia unificar criterios para la prevencion,
deteccion y vigilancia oportuna de riesgos y daios en el Neonato y Lactante para
realizar procedimientos encaminados a evidenciar las habilidades y capacidades
tedricas-practicas adquiridas durante su formacién.

En mi experiencia he podido observar que la valoracion del neurodesarrollo no se
utiliza en la practica, debido a la poca importancia que se le toma y en otras ocasiones
por adolecer de conocimientos en su aplicacion, dandole asi mas importancia a los
rubros de alimentacion, nutricién, inmunizaciones y crecimiento, que sin embargo
forman parte del desarrollo en el recién nacido y/o lactante. En la mayoria de los
casos, este personal decide y aplica su criterio en forma individual a sus experiencias.
Es por ello que su aplicacion es de gran trascendencia para el desarrollo integral,
evitando asi graves secuelas temporales o ireversibles en el nifo.

Institucionalmente, el CIMIGen contard con un manual que unifique criterios de
manejo por el personal, para que en el neonato que acude a la consulta desde los
cuatro dias de nacido, se detecten desviaciones en forma temprana que pueden
tratarse oportunamente; Al Licenciado en Enfermeria fortalecera en su quehacer y
profesionalizacion en el area del neurodesarrollo, sobre todo quienes estan al contacto
directo con el neonato y lactante; que respondiendo al perfil del egresado, se
contempla lo siguiente:

“Disenar, ejecutar y evaluar programas de educacién para la salud, dirigidos a los
individuos y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen
habitos y estilos de vida, que incrementen el capital cultural para la conservacién de la
salud y que propicien la autosuficiencia en su cuidado”.*

A México para tener individuos autosuficientes, independientes y adaptados a la
sociedad, disminuyendo la incidencia de discapacitados, haciendo deteccién, manejo y
tratamientos oportunos de alteraciones y propiciar otros instrumentos de valoracion y
programas preventivos de la discapacidad, y asi las instituciones de salud hagan uso
de los recursos de la Estimulacién Temprana, impulsado y manejado por el desarrollo
profesional e integral de Enfermeria.

Finalmente, es importante ofrecer la maxima oportunidad de Crecimiento y Desarrollo
al nifo y su familia, pensando en la calidad de vida humana, con amor, respeto y
dignidad.

* Programa Académico: Guia para el Servicio Social y Opciones de Titulacion. ENEO-UNAM. p.6.




Objetivos

3.1 General

« Contar con un manual de procedimientos para la valoracién del neurodesarrollo
en el neonato y lactante en el servicio de crecimiento y desarrollo, que servira
de guia para los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia y/o pasantes de
servicio social, en el Centro de Investigacion Matemo Infantil del Grupo de
Estudios del Nacimiento.

3.2 Especificos:

“ Desarrollar procedimientos y habilidades orientadas a identificar
tempranamente alteraciones en el desarroilo integral del neonato y lactante.

«» Contribuir al aprendizaje teérico-practico del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia a través de la realizacion de un manual de procedimientos para la
valoracién del neurodesarrollo en el neonato y/o lactante.

< Implementar Guias para la deteccién y manejo del Retraso psicomotor a través
del Sistema de Deteccién de Riesgo.



4. Marco Tedrico

4.1 Importancia del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la deteccién y
manejo del neurodesarrollo en el neonato y lactante en el drea de Pediatria.

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en el drea de Pediatria posee
conocimientos basicos Dbiopsicosociales acerca del nifio sano y de ciertos
procedimientos que le permitan actuar con sentido integral frente a cada caso, que le
capaciten para manejar las diversas modalidades del comportamiento del nifio y de los
padres. Es muy frecuente que él o la Enfermera tenga que cruzar los limites de su
especialidad e intemarse en el territorio de la conducta infantil, para una vez alli ser
capaz de distinguir entre los rasgos de conducta, propios del crecimiento y desarrollo,
y aquellos que mas tarde pueden sefalar problemas conductuales y fisicos graves.

Hacer que el cuidado infantil actual sea eminentemente integral, de tal forma que todo
nifio debe ser contemplado en cuatro grandes aspectos: bioldgico, psicolégico, social y
evolutivo. Esta concepcion integral del cuidado infantil va més acorde con la propia
naturaleza del nifio,






4.2 Neurodesarrolio

4.2.1 Definicién

Es la adquisicién y diferenciacién de funciones de tipo motor, sensitive-sensoriales,
intelectuales y afectivas, desde la concepcién hasta la madurez.

Tomado: Revista Nacional Geographic: 1999

4.2.2 Principios Generales del Neurodesarrollo
Existen un conjunto de principios que rigen el neurodesarrollo. Estos son:

1. Principio de la individualidad del desarrollo. Cada nifio tiene su propio
desarrollo psicomotor, es decir sigue su propia linea y velocidad del desarrolie,
la cual se hace cada vez méas personal, a medida que avanza la edad. Esto es
especialmente importante en la prictica clinica diaria. Todos conocemos la
aficién a establecer comparaciones entre los hijos de uno con otros. El anterior
principio debe hacernos abandonar esta prictica. La variabilidad de la
normalidad es amplia; tan normal es un nific que comienza a deambular a los
10 meses de edad, como otro que no llegue a hacerlo a los 17 meses. Lo
importante es saber interpretar el hito evolutivo y conocer los limites de ese
evento.

2. Principio de la secuencislidad y continuidad. Las adquisiciones de nuevas
funciones psicomotoras se hacen en forma continua y secuencial. Es decir, un
nifio anda gracias a que antes adquirié tono muscular suficiente en el cuello,
cabeza y tronco, a que fue capaz de sentarse, de pararse y de caminar
aspoydndose en los muebles. En la prictica esto nos debe llevar a evitar
“acelerar o "adelantar” el desarrollo psicomotor”.

3. Principio del orden. E| desarrollo psicomotor sigue siempre un sentido cefalo-
caudal, asi por ejemplo el nifio debe madurar primero los misculos cervicales y
con ello mantener el tronco erecto. Més tarde al madurar la musculatura de los
miembros inferiores serd capaz no sélo de mantenerse en pie, sino incluso



andar. Este orden también se establece a nivel de los miembros, pues la
maduracién se hace en direccién proximal-distal, y también en sentido fiexor-
extensor.

4. Principio del progreso global 6 ley del compuesto. El desarrollo psicomotor
global es consecuencia de la integracién y perfeccionamiento de diferentes
componentes, los cuales pueden tener préximas pero distantes velocidades
evolutivas. Esto en la préctica diaria habitual debe servirnos para atenuar la
Mkﬁmpﬂuwmhﬂomh-hﬂun&ud«mhﬂo
logmAslmquounnlﬁoluomhum maduren gra
cantidad de componentes (motrices, i'uhr.ludn.dc ).dolhl
mmuﬂuhpodﬂnhmnlurusmnodld y otros, como es lo
habitual, a los 7 afios. Pero ni los primeros son unos “genios”, ni los segundos
son unos “retardados”.

5. Principio de la activided especifica. Este principio indica que la actividad
generalizada, en masa, suceden respuestas individuales especificas. Ejemplo
de esto lo tenemos en la risa, asi el lactante de 6-7 meses al reirse se agita
m‘ul.mdouumwhﬂnumMWMlﬂphmm

4.2.3 Factores que Influyen sobre el Neurodesarrolio

El Neurcdesarrollo es consecuencia de la interaccién de miiltiples factores de Riesgo
que pueden desviar el curso normal del nifio:

Tomado: Revista Mi bebé y yo; 2002

* Lissaver Tom. Pediatria. P. 83-85.



1. Genéticos y Constitucionales:

Se~oanoUp

Sexo del recién nacido.

Origen étnico.

Peso matemo preconcepcion.

Talla materna.

Condicién hemodinamica matema.

Peso y talla paternos.

Endogamia o consaguinidad

Factores genéticos adicionales de los padres:

Alteraciones cromosomicas.
Herencia monogénica o mendeliana,
Mitocondrial o de herencia materna.
Herencia multifactorial.

2. Factores demograficos y psicosociales:

eane

Edad matema extrema: menor de 20 afos y mayor de 35 afnos.

Nivel socioecondémico bajo: principalmente falta de educacion de la
madre, ocupacion de ingresos.

Estado civil: soltera o divorciada.

Factores psicologicos matemos: estrés y ansiedad.

Habitacién y servicios basicos de vivienda deficientes: agua, drenaje,
luz, gas.

3. Factores nutricionales:

—mFe@Teapop

Ganancia de peso gestacional.

Ingesta caldrica.

Gasto energético, trabajo y actividad fisica.
Ingesta proteica.

Hierro y anemia.

Acido félico y vitamina B12,

Zinc y cobre.

Calcio, fosforo y vitamina D.

Vitamina B6.

Otras vitaminas y elementos traza.

4. Patologia matema:

.__x'._

Se~epaoop

Desnutricién.

Tuberculosis.

Diabetes mellitus.

Hipertension cronica.

Colagenopatias.

Cardiopatias.

Nefropatia.

Infecciones congénitas: toxoplasmosis, sifilis, herpes, rubéola,
citomegalovirus.

Enfermedades por transmision sexual y de transmision vertical, como el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Morbilidad matema diversa.

Infeccion de vias urinarias.

Infeccion cervicovaginal.
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. Tabaquismo.

Alcoholismo.

Cafeina.

Uso de farmacos.

Adiccion a marihuana, drogas o narcoticos.
Exposicion a téxicos.

5. Factores Obstétricos:

mETSTQ@m0Ap TR

Multiparidad.

Intervalo intergenésico corto.

Actividad sexual intensa al final del embarazo.
Retraso en el Crecimiento intrauterino en embarazos previos.
Duracion de la gestacion en embarazos previos.
Aborto espontaneo previo.

Aborto inducido previo.

Muerte neonatal u 6bito previo.

Infertilidad previa.

Incompetencia istmico-cervical.

Alteracién anatémica uterina.

Isoinmunizacién Rh negativa.

6. Atencion prenatal:

capop

FeTo ™

Primera consulta prenatal.

Numero de consultas prenatales.

Calidad de la consulta prenatal.

Hipertension aguda del embarazo.

Sangrados del tercer trimestre: placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta.

Insuficiencia feto-placentaria.

Ruptura prematura de las membranas.

Embarazo multiple.

Polihidramnios.

Oligohidramnios.

Crecimiento intrauterino y duracion de la gestacion presente.

7. Atencion del parto y del recién nacido:

~FTTSeTeap TR

Presentaciones anormales en el trabajo de parto.
Prolapso o anomalias del cordén umbilical.
Via abdominal o vaginal.

Parto instrumentado.

Presentacion.

Duracién del trabajo de parto.

Liquido amnidtico: caracteristicas y cantidad.
Trabajo de parto espontaneo o inducido.
Anestesia general.

Bloqueo peridural.

Registro cardiotocografico.

Centro de atencion perinatal y neonatal.

8. Factores fetales:



a. Bajo peso al nacimiento por prematurez: menos de 37 semanas de
edad gestacional.

b. Retardo en el crecimiento intrauterino: peso por debajo de la percentila
10 para la edad gestacional.

c. Posmadurez: mayor de 41 semanas de edad gestacional.

d. Sufrimiento fetal con acidosis crénica.

e. Malformaciones congénitas.

9. Factores neonatales:
a. Reanimacion neonatal deficiente:

= Apgar 1" igual o menor de 3.
= Apgar 5" igual o menor de 5.
= Trauma obstétrico.

= Asfixia perinatal.

b. Asistencia ventilatoria prolongada.

c. Prematurez:

Enfermedad de membrana hialina.
Persistencia del conducto arterioso.
Enfermedad pulmonar crénica del prematuro.
Hemorragia de la matriz germinal e intraventricular.
Hipotermia e hipoglicemia.

Alteraciones hidroelectroliticas.
Hiperbilirrubinemia con exsanguinotransfusion.
Sepsis neonatal.

Enterocolitis necrosante.

Apnea del prematuro.

Anemia del prematuro.

Osteopenia del prematuro.

Retinopatia del prematuro.

d. Retardo en el crecimiento intrauterino:

Encefalopatia hipoxica isquémica.
Aspiracion de meconio.

Hipertension arterial pulmonar persistente.
Sindrome de fuga de aire.
Cardiomiopatia hipdxica isquémica.
Insuficiencia renal.

Policitemia e hiperviscosidad sanguinea.
Hipotermia, hipoglicemia, hipocalcemnia.
Hiperbilirrubinemia.

Sepsis neonatal.

Crisis convulsivas de diferente origen.

Hipotiroidismo congénito.

Hiperplasia adrenal congénita.

Errores innatos del metabolismo.

Hospitalizacion muy prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

@™o

10. Factores en la infancia:



Desnutricion calorica-proteica.

Anemia ferropriva.

Infecciones.

Inmunizaciones incompletas.

Rehospitalizaciones.

Deprivacion biolégica, psicoldgica y social del nifio.
Maltrato y abuso sexual.

Violencia intrafamiliar.

Accidentes e intoxicaciones.

Riesgos ambientales para la salud de los nifios.

11. Factores de riesgo iatrogénicos:

Realizados por todo aquel profesional vinculado con el manejo y atencion de la
salud perinatal, neonatal e infantil. A continuacion se mencionan algunos
ejemplos:

1. No ofrecer asesoria genética preconcepcional a una pareja de padres
portadores de alguna patologia monogénica, con transmision
autondmica recesiva, por ejemplo la enfermedad de orina de “jarabe de
maple”, con riesgo de recurrencia en un 25% en cada embarazo, con
fines de prevencion, ni ofrecer el diagndstico prenatal en el siguiente
embarazo, para evitar la muerte o el dafo cerebral permanente en el
producto.

e~ papUw

2. Realizar maniobras de reanimacién neonatal sin capacitacion ni
adiestramiento profesional, con alta probabilidad de ocasionar un
evento de asfixia perinatal en el recién nacido.

3. No realizar, de manera obligatoria, el tamiz neonatal para la deteccion
del hipotircidismo congénito en todo recién nacido: asentado en la
norma técnica numero 321 para la prevencion del retraso mental
producido por el hipotiroidismo congénito.®

4. Evaluar incorrectamente el crecimiento y desarrollo del nifo, por
desconocimiento, negligencia u omisién profesional, que producird la
emision de diagndsticos "falsos positivos o falsos negativos™ en el
neurodesarrollo infantil.

Los factores de riesgo se identifican en el feto, siendo evidentes en la mujer
embarazada, asi como en el periodo de transparto y reconocidos en el recién nacido
en sus primeros momentos de vida, identificandolos por sus caracteristicas clinico-
patolégicas como evento de asfixia, hipoxia-isquemia, encefalopatia hipoxica-
isquémica o hemorragia intracraneala en sus diversas estratificaciones. Todo lo
anterior nos obliga a quienes atienden neonatos, a proporcionarles cuidados
especiales, condicionandoles a vivir sus primeros dias de vida en unidades de cuidado
intensivo o intermedio, por periodos variables, donde se les conceptualiza como
neonatos de alto riesgo. Se trata del recién nacido que, debido a los eventos
sucedidos en el periodo perinatal, tiene probabilidades de presentar impedimentos
fisicos, intelectuales, sociales o de la personalidad, que alteren su proceso de
crecimiento y desarrollo normal. Por lo tanto, el curso que tomen estos eventos, podra
determinar, en caso de presentarse, las alteraciones neurofuncionales que pueden

“ Diario Oficial de la Federacién. Tomo CDXX. No. 14, Jucves 22 de Septiembre de 1988, pags. 88-90.
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manifestarse con una amplia variedad de modalidades y diversos grados de
discapacidad.’

Fotdgrafo: Monter, G. O. | 2004.

" CHAVEZ Torres Raquel. op cit. p. 19-21.



4.2.4 Areas del Desarrollo

Desarrolio: A la diferenciaciéon progresiva de érganos y sistemas. Se refiere a
funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones afectivas y
socializacién.®

El conjunto de las diversas adquisiciones que un nifo realiza a lo largo de su
desarrollo psicomotor puede englobarse en algunas de las cuatro siguientes areas de
desarrollo de acuerdo a Gessell:

Clasificacion:

1. Area Motora, que englobaria a toda forma de movimiento, ya sean los grandes
movimientos corporales hasta las finas coordinaciones motrices, como por
ejemplo: sentarse, caminar, correr. Las direcciones del desarrollo motor son
cefalico-caudal, préximo-distal y de actividades globales a especificas.

2. Area Coordinacidn, que estudiaria las reacciones y adaptaciones del nifio ante
diferentes objetos y situaciones.

a. Coordinacién Audio-visual. Le permite buscar con la mirada la fuente
del sonido.

b. Coordinacién oculo-manual. Le permite desarrollar el proceso de la
prension ante los objetos que se encuentran a su alcance.

c. Mas tarde adquiere destrezas manuales y complejas ( introducir objetos
pequenios dentro de frascos y botellas ) y finalmente podra abrir y cerrar
puertas, pasar hojas de un libro, dibujar y vestirse o desvestirse cuando
la flexion de la muneca y la rotacion del antebrazo comience a
desarrollarse.

3. Area de Lenguaje, que incluye todo tipo de comunicacion visible o audible,
sean movimientos posturales, vocalizaciones, palabras y oraciones. Incluye: La
imitacion, la comprensién, el lenguaje articulado. La mirada, el gesto, la
percepcion del sonido y la expresion verbal son formas del lenguaje.

4. Area Social, que estudia las reacciones personales del nifio ante las influencias
culturales y sociales del medio en el que se desenvuelve. La relacion con la
madre y luego con otras personas; la capacidad de alimentarse, vestirse, jugar,
etc.; la capacidad de integracion y adaptacion al ambiente.

a. Observa las conductas de interaccién, el proceso de socializacion,
individuacion, autonomia e independencia.

Es decir, el nifio “normal” ha ido cumpliendo las diversas etapas de su desarrollo
psicomotor de acuerdo, y esto es importante, a sus propias peculiaridades, a su propia
velocidad evolutiva, a su peculiar manera de ser, y en relacién a sus condiciones
biosociales e inherentes, incomparables e individuales. No se puede comparar un nifio
con otro, lo importante es saber diferenciarlo, y para ello es basico conocer las
diferentes etapas evolutivas del desarollo psicomotor y que se comentardn mas
adelante.

* Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, op cit. p.6
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4.3 Neonato

4.3.1 Definicién
Producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.”

Tomado: Archivo CIMIGen; 2004.

4.3.2 Examen Neurolégico

El examen neurolégico constituye |la piedra angular que permite determinar
clinicamente la integridad anatomo-funcional del sistema nervioso. Es el hilo gula que
nos orienta en el conocimiento de los avances de su desarrollo en términos de
maduracién y un medio para analizar de manera segmentaria sus diversos
componentes para localizar anatémicamente una lesién, ademés de ser un recurso
que auxilia y fundamenta la solicitud racial de los exdmenes de laboratorio y gabinete
més apropiados, cuando el caso lo requiere.

4.3.2.1 Exploracién Neurolégica
Para el examen neurolégico del recién nacido, se sugiere el siguiente orden:
1. Exploracién Genersl:

* Para llevar a cabo la exploracién neurolégica en el recién nacido, debe
procurarse ser nmtlydodum.domndn, uﬂlmhlm!.dldoyunl

® Norma Oficial Mexicana NOM-031-85A2-1999. Para la atencién a la salud del nifio. p. 15.



* Puede valorarse de primera intencién el estado de alertas, mediante Ia

A la Inspeccién puede apreciarse la forma del créneo, considerando que el didmetro
predominante

le otorga un nombre especifico:
Cuadro 1. Nomencilatura del créneo en funcién de su
diémetro predominante

Didémetro predominante Nombre

__ Anteroposterior . | Dolicocéfalo
Transverso Braquicéfalo

= ____Oblicuo Plagiocéfalo
Vertical Turricéfalo |

La Palpacién del créneo proporciona datos importantes, como forma, tamafio y
tensién de las fontanelas; para determinar ésta Gitima se debe elevar la cabeza del
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Procedimiento:

= El perimetro cefdlico se mide con una cinta métrica de tela o metal, tomando
como puntos de referencia la protuberancia externa y el nasién o glabela. Ei
recién nacido a término cuenta con un perimetro de 34 cm. +/- 1 ; sin embargo,
debido al moldeamiento que sufre el crdneo al momento del nacimiento es
posible obtener una medida de 1 o0 2.5 cm. Durante las dos primeras semanas
de vida. El tamafio del crdneo es una manera indirecta de determinar la
velocidad de crecimiento del encéfalo, por lo que un paciente con trastornos de
proliferacién neuronal podré tener macrocefalia o una microcefalia. Esta Gitima
también puede relacionarse con infecciones congénitas del sistema nervioso
central y con genopatias.

Fotografo: Monter, G. O, ; 2004,

La velocidad de crecimiento del craneo en el primer trimestre de la vida es de 2 cm.;
en el segundo trimestre es de 1 cm. Por mes y en el ditimo semestre, 0.5 cm. Por mes.
Para mayor exactitud, se recomienda ubicar el perimetro cefélico del paciente en
tablas especificas ( Ver Anexo No. 3 ).

Se considera macrocefalia cuando existe un perimetro cefdlico por arriba de dos
desviaciones estdndar a partir de la media para edad, sexo, raza y edad gestacional, y
microcefalia cuando el perimetro se establece dos desviaciones estdndar por debajo
de la media.

La Auscultacién del créneo es [mportante porque algunas malformaciones
vasculares, como el aneurisma de la Vena de Galeno, o algunos tumores que
producen compresién de grandes vasos pueden producir fenémenos soplantes que se
pueden escuchar mejor al colocar el estetoscopio en la fosa temporal, en cavidad
orbitaria con el ojo cerrado y sobre las arterias carétidas.

Finalmente la percusién en la exploracién de crdneo puede ser una maniobra
diagnéstica de utilidad cuando se sospecha la presencia de hipertensién intracraneal,
al obtener un sonido timpdnico anormal semejante a “olla rajada”, denominado signo
de Daceren.

3. Exploracién de los Nervios Craneales:
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Pares Craneales:

¥

Primer par craneal (I) u olfatorio. Antes de aplicar el estimulo se recomienda
verificar que las fosas nasales se encuentren permeables. Para su evaluacion
deben utilizarse sustancias aromaticas no volatiles, como vainilla, tabaco,
chocolate, mientras que se colocan cerca de una de las fosas nasales,
obstruyendo al mismo tiempo la contralateral. Tiene poco valor localizador a
esta edad, aunque algunos autores sefialan que el nervio olfatorio no es
funcional antes de los 3 a 5 meses de vida.

Segundo par craneal (ll) u dptico. La exploracion de este nervio se puede
dividir en: evaluacion de la agudeza visual, campimetria y fondo de ojo. El
recién nacido tiene la capacidad de fijar la vista y seguir un objeto en un arco
aproximado de 60 grados. El neonato es miope, por lo que el objeto de prueba
debe colocarse a 25 a 30 cm de los ojos del nifio. De preferencia se utiliza un
objeto rojo por tener mayor longitud de onda y se mas perceptible para el
miope; a falta de éste, la cara del explorador puede ser eficaz. La campimetria
se lleva a cabo al colocar un estimulo luminoso en la periferia del campo visual;
dicho estimulo se acerca lentamente hacia el centro hasta que el nifio voltee
hacia hacia él. Se exploran los cuatro cuadrantes: nasal, temporal, superior e
inferior. El fondo de ojo se examina con la cabeza elevada 30 grados para
favorecer la apertura palpebral. Se ajusta el oftalmoscopio de -4 a -6 dioptrias.
La papila 6ptica en el neonato es blanca grisdacea. Se buscan depdsitos de
pigmentos en retina, hemorragias subhialoideas (ante la sospecha de
hipertension intracraneal de inicio subito) o alteraciones en la macula.

Tercer par craneal (Ill) o motor ocular comun, Cuarto par craneal (IV) o patético
o troclear y sexto par craneal (VI) o motor ocular externo. Habitualmente se
exploran juntos. Si se considera que la funcion principal de dichos nervios es
oculomotriz, éstos se pueden valorar con la maniobra oculocefélica o con el
seguimiento visual mediante un objeto rojo o la cara del explorador. La
limitacion del movimiento hacia fuera indica una paresia del V| par, y hacia
adentro y abajo significa paresia del lvpar.

Quinto par craneal (V) o trigémino. Tiene una rama motora y una sensitiva. La
fuerza del musculo masetero se puede valorar colocando un dedo en la boca
del nifo, se aprecia la potencia de los musculos masticatorios en el acto de
succionar. La funcién de los musculos pterigoideos se evalla con la abertura
de la boca, y se observa si existen desviaciones de la mandibula. En relacion
con la sensibilidad hay que recordar que el V par capta todas las modalidades
de sensibilidad, es decir, la superficial (tacto, dolor, temperatura) y la profunda
(parestesia, batiestesia, discriminacion de puntos, etc.); de la cara con sus
respectivas ramas (oftalmica, maxilar y mandibular) que incluye mitad anterior
del craneo.

Séptimo par craneal (VIl) o facial. La simetria facial debe valorarse en reposo y
durante los movimientos activos. La paresia facial periférica se manifiesta por
incapacidad para el cierre palpebral ( por ello la abertura del parpado es mas
amplia) y por la desviacion de la comisura labial hacia el lado sano ( en reposo
y durante los movimientos activos). Cuando Unicamente manifiesta desviacion
de la comisura labial durante los movimientos activos, debe descartarse una
agenesia del musculo depresor anguli oralis; este defecto se acompana de
cardiopatia congénita.
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6. El Octavo Par craneal (VIll). Tiene una rama coclear y una vestibular. La
primera se valora mediante un estimulo auditivo (p. Ej., campana, caja
musical), y se espera que el paciente modifique su actividad e incluso dirija su
mirada hacia el origen del estimulo. Con el ruido de una palmada se puede
examinar el reflejo cocleopalpebral, cuya aferencia es el VIl par en su rama
coclear. La segunda se puede examinar con la maniobra oculovestibular, la
cual consiste en sostener con los brazos extendidos al paciente erguido, y
después girar una o dos veces en el propio eje. La respuesta esperada es la
desviacion de los globos oculares en direccién opuesta al sentido que se gira
(nistagmo horizontal).

7. Noveno par craneal (IX) o glosofaringeo y X par craneal (X) o vago. Se
investigan de manera simultdnea y se busca el reflejo nausedso, tusigeno y de
deglucion. Obsérvese la tivula y la contraccion simétrica del paladar blando.

8. Undécimo par craneal (XI) o espinal. El musculo estemocleidomastoideo se
observa de manera Optima con el nifo en decubito supino con la cabeza
extendida sobre el borde de la mesa. El voltear la cabeza del recién nacido
hacia cualquiera de los dos lados mostrara el vientre del musculo. La fuerza se
aprecia por los intentos del nifio para colocar la cabeza en posicién neutra.

9. Duodécimo par craneal (XIl) o hipogloso. La funcién motriz de la lengua se
explora inicialmente en reposo y se buscan fasciculaciones (que se encuentran
en sujetos con sindrome de neurona motora inferior como la enfermedad de
Werdnig-Hoffmann), atrofia y desviaciones hacia el lado enfermo. La fuerza se
determina con el grado de succion cuando se introduce el dedo del explorador
en la boca del nifo."

" FEJERMAN Natalio, et al. Neurologia Pedidtrica. p. 25-35.
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Valoracion inicial en el Neonato:

4.3.2.2. Capurro
Meétodo utilizado en el neonalo para evaluar la Edad Gestacional.

Se utilizan:
++ Cinco datos somaéticos:

1) Formacion del pezén.

2) Textura de la piel,

3) Forma de la oreja,

4) Tamano del seno (mama) y
5) Surcos plantares, y

% Dos signos neurolégicos:
1) Signo “de la bufanda” y
) Signo “cabeza en gota”.
Procedimiento:
Cuando el nifio esta sano o normal y tiene méas de 12 horas de nacido, se deben
utilizar solo cuatro datos somaticos de la columna A (se excluye la forma del pezén) y
se agregan los 2 signos neurolégicos (columna “B").

Se suman los valores de los datos somaticos y los signos neurolégicos, agregando
una constante (K) de 200 dias, para obtener la edad gestacional.

Cuando el nifio tiene signos de dafio cerebral o disfuncién neurolégica se utilizan los
cinco datos somaticos (columna “A"), agregando una constante (K) de 204 dias, para
obtener la edad gestacional.

De acuerdo con los hallazgos se clasificaran de la siguiente manera:

- Prematuro o pretérmino:

Todo recién nacido que sume menos de 260 dias de edad gestacional. Se debe enviar
a una unidad hospitalaria y/o pasar a terapia intensiva, de acuerdo a su condicion.

- A término o maduro:
Cuando el recién nacido sume de 261 a 295 dias de gestacion.

Si las condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e
iniciar la lactancia matema exclusiva.

- Postérmmino o posmaduro:

Si el recién nacido tiene mas de 295 dias de gestacion, debe de observarse durante
las primeras 12 horas ante la posibilidad de presentar hipoglucemia o hipocalcemia;
pasado el periodo, si sus condiciones lo permiten debe pasar con su madre en
alojamiento conjunto e iniciar lactancia matemna exclusiva.
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Tomado de: Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1939, Para la Atencidn a la salud del nifio.
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4.3.2.3. Ballard

Método utilizado en el neonato para la valoracion fisico-neurolégica.

Procedimiento:

Se utilizan seis signos fisicos y seis signos neuro-musculares, sumandose los valores
de ambos cuadros. El valor (calificacién) se compara con la escala de madurez del
recuadro inferior derecho, que establece las semanas de edad gestacional.

De acuerdo con los hallazgos se clasificaran de la siguiente manera:

- Pretémino o prematuro:

De 28 a 37 semanas (5 a 30 puntos). Se transfiere para continuar la atencion a nivel
hospitalario y/o terapia intensiva, de acuerdo a su condicién.

- A término o maduro:

Los recién nacidos de 37 a menos de 42 semanas (35 a 43 puntos). Si las condiciones
lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar lactancia
materna exclusiva.

- Postérmino o posmaduro:

Recién nacido de 42 o mas semanas (45 a 50 puntos). Debe observarse durante las
primeras 12 horas ante la posibilidad de presentar hipoglicemia o hipocalcemia,
pasado el periodo, si sus condiciones lo permiten debe pasar con su madre en
alojamiento conjunto e iniciar lactancia matemna exclusiva."'

"' Norma Oficial Mexicana. op cit. p. 45.
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Tomado de: Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1299, Para la Atencidn a la salud del nifio.



4.3.3. Tamiz Neonatal

Se considera a los exdmenes de laboratorio practicados al recién nacido para
wmmwammommmmmmm
mental como:

Hipotiroidismo congénito.

Fenilcetonuria,

Toxoplasmosis.

Homecistinuria.

Galactosemia.

Enfermedad de la orina en jarabe de arce.

LR -E-R-R- X

4.3.3.1 Prueba de Tamiz Metabdlico

La Prueba del Tamiz Metabélico consiste en la toma de unas gotas de sangre del nifio,
a fravés de un pequefio piquete del talén entre 2 y 10 dias de vida del bebe.

La prueba debe realizarse en todos los recién nacidos, entre las 48 horas después del
nacimiento y antes de los 60 dias de vida; ya que si el neonato requiere tratamiento,
éste tiene que iniciarse antes de los 2 meses. Después el dafio es irreversible.

Material:

% Torundas con alcohol.

< Lanceta estéril.

% Tarjeta de papel filtro de Guthrie.
% Ficha de control.

(3

Fotdgrato: Monter, G. O. ; 2004,
Procedimiento:

1. Identifique el drea a puncionar haciendo dos lineas imaginarias.
2. Inmovilice el pie sujetdndolo con delicadeza.

" Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002 p.7.



Fotografo: Monter, G. O, ; 2004,

3. Limple el drea a puncionar con el algodén impregnado de alcohol y deje
evaporar el exceso,

Fotdgrato: Monter, G. O, ; 2004,

4. Introduzca la punta de la lanceta en la zona marcada del talén, haciendo un
solo movimiento répido y seguro en direccién casi perpendicular al pie.



Fotbgrafo: Monter, G. O. ; 2004,

5. Sila sangre no fluye, coloque el pie por debajo del nivel del corazén y frote el

pie.
6. Elimine la primera gota de sangre con un algodén limpio y espere a que se
forme una segunda gota.

Fotografo: Monter, G. O, ; 2004.

7. Ponga en contacto la superficie de la tarjeta con la gota de sangre y deje que
se impregne por completo el circulo. Cuide que el pie no toque |a tarjeta.
8. Observe que se haya impregnado la parte posterior de |a tarjeta.



Fotdgrato: Monter, G. O. ; 2004,

11. Levante el pie del nifio por arriba del nivel del corazén y presione el drea
puncionada con un algodén limplo.



Fotdgrato: Morter, G. O. . 2004,

12. Ancte claramente los datos del nifio en la ficha de control.

Fotdgrafo: Monter, G. O. ; 2004,

13. Ponga la tarjeta y ficha de control en un contenedor especial y enviela al
laboratorio para su estudio.
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Indicaciones importantes:
< Amqu.llnlﬂoﬂllpmm:m.dmmdmﬁ,mo
medida preventiva.
% En caso de confirmarse la enfermedad, los bebes afectados deberdn iniciar
tratamiento médico de Inmediato, para tener un desarrollo normal sin retraso
mental.

-« Lupmf’udobonmdwhahwuwbmymm-ddml
médico.
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4.3.3.2 TSHn-Instantest
Deteccién de Hipotiroidismo congénito para uso en sangre total de talén.

Material:

% Torundas con alcohol.

% Lanceta estéril.

< Equipo inmunocromatogréfico para la evaluacién directa de Hormona
Estimulante de la Tiroides ( TSH ) de sangre total del Recién nacido para la
deteccién de hipotiroidismo congénito:

o 1 dispositivo para la valoracién del TSH.
o 1 pipeta de volumen exacto ( 30 ).
o 1 desecante para su preservacion.

Tomado: Archivo CIMIGen; 2004.
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2. Sujete firmemente el pie del paciente, limpie el sitioc de la puncién con una
torunda impregnada de alcohol y espere a que se seque completamente.

Tomado: Archivo CIMIGen; 2004,

3. Puncione la zona con la lanceta de manera firme y segura, y espere que se
forme la gota de sangre.

Tomedo: Archive CIMIGen. 2004

4. Tome la pipeta de volumen exacta, presione el bulbo superior e introduzca la
punta del capilar de la pipeta en la gota de sangre. Sueite lentamente el bulbo
superior, permitiendo que suba la sangre por el capilar como se muestra en la
figura. Evite que la sangre rebase el capilar al bulbo inferior de la pipeta ya que

la cantidad de la gota sea exacta.

E
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Tomado: Archivo CIMIGen; 2004,

5. El contenido del capilar (gota exacta de sangre) depositelo en la ventana "S"
del cassette, presionando el bulbo superior de la pipeta.

6. Agregue inmediatamente una gota de solucién diluente en la ventana "S" del
dispositivo”. No mover.

7. Lea el resultado después de 30 minutos:

= POSITIVO: La aparicién de dos lineas plrpuras en la ventana de lectura,
indican el resultado positivo, las lineas deben de aparecer a |a altura de las
letras T y C como se muestra.

* NEGATIVO: La aparicién de una linea pirpura a la altura de |a letra C en la
ventana de lectura indica el resultado negativo.

* INVALIDO:

a. Sélo se observa una linea plrpura en la letra “T" (prueba).
b. Se corren las células rojas y no se observan las lineas plrpuras.
c. Si el resultado es dudoso se sugiere:
I. Repetir la prueba utilizando suero o plasma "el procedimiento
es el mismo”.
il. Tomar una nueva muestra de sangre en papel filtro.
lii. Realizar pruebas confirmatorias.
iv. Entales casos repetir lo antes posible la prueba.

" Folleto Informativo. TSHn-Instantest. Detes
de talén o cordén.
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4.3.4 Reflejos primarios y Reacciones

Los reflejos del desarrollo se consideran primitivos por no requerir integracién mas
alla del diencéfalo. Estos reflejos existen en el recién nacido y desaparecen entre los
tres y cuatro meses de edad. La ausencia o persistencia de varios de ellos mas alla de
la edad establecida, se considera un retraso en la maduracion del sistema nervioso
central.

También reciben el nombre de reflejos arcaicos o primitivos; globalmente representan
una funcién neuronal primitiva, controlada basicamente por la médula espinal y tallo,
sin una inhibicién central superior y pobre control suprasegmentario. Debido al avance
progresivo en el proceso de mielinizacion y sinaptogénesis en las estructuras del tallo,
corteza y regiones subcorticales, estos reflejos deben desaparecer paulatinamente en
forma inversamente proporcionar para facilitar la adquisicion de destrezas que
finalmente llegaran hasta la actividad motora voluntaria propositiva y fina. La
maduracién de estos procesos lleva un orden, primero en las estructuras sensoriales
en una secuencia inicial en reactividad perioral, posteriormente reactividad auditiva y
visual.

Se ha considerado que el recién nacido reproduce la manifestacion de las diferentes
etapas del desarrollo filogenético en su actividad neuromotora:

= En los reflejos primitivos y de supervivencia sefala la etapa de regreso a los
rboles.

= Homo habilis, en los movimientos finos espontianeos de los dedos de las
manos, extension, abduccion del pulgar y empufiamiento presentes en el
primer ano de vida.

= Homo erectus, en las reacciones de marcha automética y enderezamiento
cefdlico y,

= Homo sapiens, en los breves periodos de atencién y seguimiento visual.

A continuacién se mencionan y se describen los reflejos que se buscan con mayor
frecuencia en la valoracién de la funcién motriz:

Reflejo de succion.

Reflejo de deglucion.
Reflejo de prensién palmar.
Reflejo de prensién plantar.
Reflejo de Babinski.
Reflejo de Moro.

Reflejo de Marcha.

Reflejo de Bisqueda.
Reflejo Ténico cervical.

PENDG OGN



4.3.41 Reflelo de succién

Toque el lablo, la mejilia o la comisura de la boca del bebé con el pezdn o del dedo del
examinador, La respuesta esperada es dificil, si no es posible, suscitar después de
que el nifio ha sido alimentado; si la respuesta es débil o no se da, considere
prematurez o un defecto neurolégico.

Folbgrato: Monter, G. O. ; 2004,

4.3.4.2 Refiefo de deglucién

Alimentar al bebé; la deglucién por lo general sigue a la succién y a la obtencién de
liquidos. La respuesta esperada por lo general estd coordinada con la succién y no

presenta dificultades, tos ni vémito. Una respuesta débil o ausente puede indicar
mommm
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4.3.4.3 Reflelo de Prensién paimar

Se aplica presién sobre la paima de la mano del reclén nacido , lo cual origina flexién
de los dedos y sujecion firme del objeto.

Folgrato: Morter, G. O. ; 2004.

4.3.4.5 Reflejo de Babinski

Sobre la planta del pie, comenzando por el taién, acaricie hacia arriba a2 lo largo de la
cara lateral de la planta y después mueva el dedo a lo ancho del pie. Todos los dedos



del pie se hiperextienden con dorsiflexién del dedo gordo; se registra como signo

positivo. La ausencia requiere una valoracién neurolégica; debe desaparecer después
de un afio de edad.

4.3.4.6 Reflejo de Moro

Con el nifio semisentado y con la mano del explorador sosteniéndole la cabeza y el
cuello, se ejecuta un movimiento repentino de caida hacia atrés algunos centimetros.
La respuesta esperada es una abduccién y extensién de los brazos, con un
estiramiento minimo de los dedos tercero, cuarto y quinto, seguida de aduccién y
flexién de las extremidades braquiales; es posible que el paciente llore, Una respuesta
asiméfrica sugiere una paresia por hemiparesia o por lesién del plexo braquial.

Este reflejo puede obtenerse mediante un estimulo auditivo o téctil.
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4.3.47 Reflelo de Marcha

Se sostiene al nifio erguido y se aplica el peso de éste sobre el pie en contacto con
una superficie plana. Se espera que esta pierna se extienda y la otra se flexione. En
un nifio hiperténico las dos piernas se colocan en extensién, y un nifio hipoténico no
soportard su peso. El reflejo de marcha desaparece entre los tres y cuatro meses de
edad.

Fotograto: Monter, G. O, ; 2004.

4.3.4.8 Reflejo de Bisgueda

Al tocar la mejilla, el labio superior o el inferior, la cabeza se vuelve hacia el lado
estimulado y hay movimiento de la boca para probar el objeto que produce el estimulo.

Fotgrato: Monter, G. O.  2004.
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4.3.4.9 Reflejo Tonico cervical

Con el nifio en decubito supino y posicién neutra, se gira la cabeza hacia un lado. La
respuesta esperada es un aumento del tono extensor de los miembros del lado hacia
el que se gira la cabeza y la flexion de los miembros del lado del occipucio. A menudo
este tono es incompleto o falta en nifios normales menores de cuatro meses de edad.
Si el paciente no interrumpe esta postura después de unos segundos, se denomina
“obligado”, y se considera anormal, aun dentro de los primeros cuatro meses de vida.

Es importante que varios de los reflejos primitivos desaparezcan para dar a lugar a la
adquisicion de ofros, con el objeto de que el nifio pueda obtener una actividad
voluntaria propositiva.'®

'* LOWDERMILK Deytra, et. al. Enfermeria Materno Infantil p. 548-351.
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4.4 Lactante
4.4.1 Definicion

La palabra lactante deriva del latin “infans” que significa “incapaz de hablar®, de ahi
queza‘teperindoasleeompfendiduonlmelpmrmesdavidayloedosahosda
vida.

Se define como nifio lactante sano a todo bebé con una edad comprendida entre los
28 dias y los 2 afos, y que no presenta patologia probable en el momento de la
valoracién.

4.4.2 Crecimiento Fisico

El aumento del nimero y tamafio de los componentes se denomina crecimiento y la
tendencia a una mayor diferenciacion de las estructuras y de sus funciones se
denomina maduracién. El desarrollo es, asi, el resultado de los procesos de
crecimiento y maduracion, y se expresa en la capacidad del individuo para adquirir
mayor estabilidad interna con relacién a los cambios del medio, reflejados en su
contexto.

Ganancia de peso de 150 a 210 g/sem. durante los primeros 6 meses.
Crecimiento de talla de 2.5 cm/mes durante los primeros 6 meses.
Incremento del perimetro cefdlico de 1.5 cm/mes durante los primeros 6 meses.

Reflejos primarios presentes.
Respiracién nasal obligado ( la mayoria de los lactantes ).
Desaparicion del reflejo de marcha.

2 Fontanela posterior cerrada.

3 ‘ Desaparicién de los reflejos primarios. -
4 mmmmmagmm;mm:mwm.mm _
- TG S .

Comienzan los signos de erupcitn de los dientes.

Duplica el peso de nacimiento.
Ganandia ponderal de 90 a 150 g/sem durante los 6 meses siguientes.
Aumento de talla de 1.25 cm/mes durante los 6 meses siguientes.
-] Puede iniciarse fa denticién con la erupcidn de los dos incisivos centrales inleriores.

Capacidad para masticar y morder.
Aparece el reflejo de Landau: en suspension ventral el lactante levanta la cabeza y
) __extiende las piemas y la columna vertebral,

'* AGUILAR Cordero, Maria José. Tratado de Enfermeris
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: i - d i - .

| 7 Erupcidn de los incisivos cenltrales superiores.

| |

| | Inicia patrones regulares de miccidn y delecacion.

| ‘ Aparece el reflejo de paracaidas: al sostenerlo en posicién prona horizontal y bajarlo |
| bruscamente, las manos y los dedos se extienden hacia delante como para protegerse de

| una caida.

9 | Puede iniciar la erupcidn de los incisivos laterales superiores.

10 | Reflejo de enderezamiento: cuando esta en decubito prono o supino és capaz de levantar
| la cabeza.

11 Puede iniciarse la erupcitn de los incisivos laterales inferiores.

Se triplica el peso del nacimiento.
La talla del nacimiento ha aumentado en un 50%.
Igualdad de los perimetros cefélico y tordcico { perimetro cefdlico 46.5 cm.)
12 Tiene un tolal de 6-8 dientes deciduales.
Fontanela anterior casl cerrada.
Disminucién del reflejo de Landau.
Desaparicion del reflejo de Babinski.
Desarrolla la curvatura lumbar, lordosis evidente durante la marcha.

| Crecimiento constante de peso y talla.
15 Perimetro cefdlico 48 cm.
Peso aproximado 11 kg.
| 5 Talla: 78.7 cm.

Anorexia fisiolégica por disminucion de las necesidades de crecimiento.
18 Fontanela anterior cermada.
Fisiolégicamenite capaz de controlar los estinleres.

| Perimetro celdlico 49-50 cm.
| i toracico sobrepasa al cefdlico.
El diametro lateral del torax al

24 La talla adulta es aproximadamente @l doble de la talla a los 2 afios de edad.
Sistemas fisioldgicos estables y maduros, excepto el endocrino y el reproductor.

Puede ser capaz de iniciar el control diumo de esfinteres.
Denticién primaria completa ( 20 dientes ).
Puede controlar los esfinteres durante el dia.

7 — — — -

'” DONNA L. Wong. Manual Clinico de Enfermeria Pediatrica. p. 134-140.



4.4.3 Examen Neurolégico

Consideracion:

Los lactantes sélo pueden sobrevivir fisica y psicolégicamente en el contexto de sus
relaciones sociales. Desde el punto de vista de la valoracién y de las intervenciones
sobre el desarrollo, el nifo aislado no existe.

1. Funcion Motora

Del sistema motor se explora el tono, la fuerza y los reflejos de estiramiento muscular.

Se observa la postura en reposo y la actividad espontdnea. La postura de
flexion del recién nacido a término persiste durante el suefio y esta presente
durante las dos o tres primeras semanas de vida. El nifo hipoténico adopta una
posicion de “rana”, con abduccion de los hombros y muslos, codo y piernas en
flexién, manos abiertas, palmas hacia arriba y pies extendidos.

La valoracién del tono muscular (resistencia a los movimientos pasivos) en
miembros braquiales se hace mediante el sacudimiento de la mano del
paciente, sosteniendo la porcién proximal del antebrazo. Ello permite examinar
el tono sin obtener una respuesta de flexion a la extensién de antebrazo. Lo
mismo se puede efectuar en el miembro podalico. Al explorar el tono muscular,
la cabeza debe encontrarse en la linea media para evitar una respuesta tonica
cervical.

La fuerza muscular se examina por medio de los movimientos esponténeos del
nifio contra la gravedad y contra la resistencia puesta por el explorador. Esta
exploracion se efectia en forma comparativa bilateral. El grado de fuerza
muscular se califica con los nimeros del 0 a 5.

" Cuadro 2. Escala de calificacion de la fuerza muscular
~Sin movimiento, ni contraccién.
—__ Contraccién sin movimiento.
_Movimientos a favor de la gravedatl
~ Movimientos en contra de la gravedad.
—Movimientos contra resislencias agotables.

Fuerza muscular normal.

Se continia con la busqueda de los reflejos de estiramiento muscular. Se
aplica un golpe con el mariillo de reflejos en forma gentil en el tendén de
insercion del misculo; en miembros toracicos se tiene el reflejo bicipital (C5-
C8), el tricipital (C6-C8), el radial (C5-C6) y, en miembros podalicos, el reflejo
patelar (L2-L4) y del tend6n de Aquiles (S1-52).

La sensibilidad se valora mediante la aplicacion suave de un estimulo
noniceptivo, en forma comparativa y simétrica, tomando en consideracién que
el nino tiene una mielinizacién deficiente, por lo que la respuesta no es
inmediata.

También se examinan los reflejos patoldgicos, como los signos de:
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Babinski, para lo cual se estimula con un objeto romo la parte externa de la planta del
pie, dirigiéndose desde el talén hasta la unién metatarsofaldngica. La respuesta
esperada es una dorsiflexién del primer ortejo, con abduccién del resto. En caso de
positividad, este estudio podra complementarse con el de los reflejos suceddneos de
Babinski, como el signo de:

% Chaddock que se produce al estimular con un objeto romo el borde externc del
talén hacia el quinto ortejo.

% El sigo de Hoffman se obtiene presionando suavemente en direccién de arriba
hacia abajo el borde interno de |a tibia.

< El signo de Shaffer se estimula mediante una presién continua sobre el tendén
hw.%mumduMhMMMdmm
de nski.

Fotdgrafo: Monter, G. O. ; 2004.

" NOVALES Castro, Xavier. Tomas de Pediatria: Medicina Intema. P .85-98.



4.4.4 Caracteristicas del Neurodesarrollo

El presente capitulo abarca las edades madurativas de 0 a 24 meses. Comprenden

las dreas de asistencia, conocimiento, lenguaje, conducta personal/social, motricidad
gruesa y motricidad fina.

Tomado: Archivo CIMIGen; 2004.

Resulta esencial conocer el Desarrolio en las diferentes etapas y edades:

44.4.1_Etapa |: do 0 8 3 meses,

Objetivos:

Control mano-ojo-boca.

Control del cuello,

Estimulacién visual, auditiva, téctil,

Aceptar el contacto fisico, sonrisa social, balbuceos y vocalizaciones.

Vocalizar cuando se le habla.
Llevar las manos a la linea media.

Desarrolio Estimulo . Avisos Juguetes
Presenta movimientos ~ Mantener contacto con | Elrecién nacidovey  Pedazos de papel o tela |
Incordiéindoos detodo el nifio el mayor iempo | reconoce. de colores al alcance de |

SU CUBrpo. sU vista, |

Se comunica con lo que
Duerme la meyor parte  Amamantar al bebé le rodea. Objetos de madera |
del iempo. pulidos o de material |
Acariciario. Responde ante las flexible al alcance de su

Aprende a levantar la reacciones de la madre.

Descubre con los ojos.

Sigueconios ojosla  Hablarle de frente y con
cara, los objelos y frecuencia.
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Reconoce asumadrey  Darle oportunidad de |
a su padre. ver lo que sucede en su |

Afina y adaptasus | i

Toma objetos que se le | encuenire reunida la
dan. |

Balbucea en respuasta I Suspender delante de
espontaneamente.



4.4.42 FEtapa ll: de 4 a 6 meses.

Objetivos:

48

= Aceptar la alimentacién con cuchara.

viceversa.

Sonreir ante su imagen en el espejo.
Cooperar en juegos.
Balbucear con intencionalidad (repeticiones ritmicas y frecuentes).
Jugar con su cuerpo y los objetos.
Localizar los diferentes estimulos.
Lograr la reaccion de brazos y piemas hacia abajo.
Obtener la posicién sedente con apoyo, rolar del dectbito ventral al dorsal y

= Mantener y transferir un objeto entre sus manos.

Desarrollo

Sostiene perfectamente |

Estimulo

Tenerlo cerca, hablarle,

-
| Avisos
l .

| En este periodo la boca
es un medio de
conocimiento muy
importante.

Debe estar rodeado de
objetos limpios que no
pueda tragar.

la cabeza y puede acariciarlo, arrullario.
permanecer sentado
con apoyo alg M al nifio
instantes. sentado en las rodillas
durante largos
Comienza a coger los movimientos.
objetos al alcance de su
mano. Ponerlo en
medio sentado en un
Sellevalascosasala pequefio asiento de
boca. bebé, sostenido con
almohadas.
Trata de ampliar el
campo de su vision. Ponerle cerca objetos |
que pueda coger y
Busca el juguete llevarse a la boca sin
perdido. peligro.
Serie a carcajadas de | Relr, cantar y jugar con
grilos de alegria para el nifio, usar canciones
responder al juego con de cuna y cantos
los adultos. relacionados con las
partes del cuerpo

Interta rodar.

peligrosos.

Debe estar rodeado de
objetos limpios.

Aros o anillos de
madera o plastico.

Carretes.

Sonajeros.

Guajes o calabazas
llenas de granos
cuidadosamente

cerradas.

Cajas, botes.



4.4.4.3_Etapa lll: de 7 a 9 meses.

Objetivos:

Tomar la comida con la mano.
= Entender una prohibicién.

Gatear.

Permanecer sentado de
momentos.

Dar vueltz de acostado
para ponerse en
decubito.

Es capaz de gatear
para acercarse a un
juguete.
Empieza a permanecer
| de pie, si se le sostiene.

| Pasa un objeto de una
mano a otra.

Coge objetos pequefios
entre &l dedo indice y el

pulgar.

Se divierte en tirar
objetos.

Vocaliza varias silabas
sin significacion verbal.

Reconoce a las
personas de su familia y
puede tener miedo a
caras extranas.

Empieza a participar en
juegos de relacion
(golpear las manos).

Responder a su nombre.
Balbucear imitando el habla del adulto.
Tirar de un cordel para atraer un objeto.

Lograr la posicién sedente sin apoyo.
Adaquirir [a posicién erecta tomado de algtin objeto.

Utilizar la pinza inferior.

Estimulo

Colocar al nifo sobre
una altombra o tapete
en un lugar seguro,

Ayudarlo a sentarse, a
gatear, a desplazarse y
estimulario para que
progrese en esos
movimientos.

Conservarlo lo mas
cerca posible y hacerlo
participar en la vida
familiar.

Juntar y regresar los
objetos que el nifio tira
al suelo.
Hablarle con palabras
simples, pero
correctamente.

No hablarie tipo bebé.

Jugar a las escondidas.
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Avisos

e fE

Proteger al nifio contra |
| cualquier posibilidad de |

caidas.

Evitar que los objetos
que se lleva a la boca
puedan presentar
peligro de ahogo o
intoxicacion.

Juguetes

Pelotas de trapo.

Cubos coloreados.
Animales de felpao
trapo.

Pedazos de madera sin
filos en las aristas.



4444 Etapa IV: de 10 a 12 meses.

Responde al juego con
los adultos.

50

Objetivos:
= Beber solo de la taza, derramando.
* Dary recibir objetos.
= Emitir tres o mas palabras.
= Mirar el lugar donde se escondi6 un objeto.
= Lograr los primeros pasos.
= Permanecer arrodillados.
= Lograr la pinza superior.
Desarrollo Estimulo Avisos Juguetes
Es capaz de pararse Ayudarlo a caminar Tener cuidado con Pelotas de trapo.
sdlo, apoyado de un sosteniéndole de las | objetos peligrosos que
mueble, dos manos. se dejan cerca del nifio. Cubos coloreados.
Camina sosteniéndose, = Ensenarle palabras Ensenarie objetos Animales de felpao
de las dos manos, simples, repetir las NUeVOS, trapo.
silabas que pronuncia. |
Imita ruidos y los Ayudarlo a explorar la i Objetos y productos de
produce con la boca o Dejarlo jugar con la casa. desuso del hogar que
conelgolpedeun = cuchara cuando lo I estimulen su
objeto contra ofro. alimente. Tomar p I imaginacion y le
para que el nifio se | permitan crear juegos.
Repite un sonido que Ensefiarle a lomar desplace sin peligro por
ha oido. liquidos de una taza la casa. |
irompible.
Se muave con la
miisica
esponlaneamente
Entiende una
. prohibicién 0 una orden
simple. |
Manifiesta gran inerés !
por explorar el mundo.
ver, tocar y llevar todo a
laboca.
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4.44.5 Etapa V:de 13 a 18 meses.

Objetivos:

Lograr alimentarse con cuchara aunque derrame un poco.
Imita las actividades de los adultos.

Emitir de 5 a 10 palabras.

Reconocer una parte del cuerpo.

Caminar hacia atras y hacia los costados.

Subir escaleras gateando.

Imitar la construccién de una torre de 2 a 3 cubos.

; Desarrollo Estimulo | Avisos Juguetes

| SRS S R |

Camina y explora la Ensefarle a lenar y Evitar accidentes con Cubos o cajas para [

casa por si solo. vaciar cubos y cajas. | gradas y escaleras. | apilar o colocar en
diversas formas.
| Apila dos o tres cubos. | Hablarle mucho, . Tener presente que la |
i despacio y | socializacién del nifio,0 = Cubos o baldes con |
Llena un recipiente. comectamente. | sea, el aprendizaje de | objetos para manipular, |
| . lavida en coman llenar o vaciar, |
Puede pronunciar de 5 Contarle pequefios comienza con
a 10 palabras. cuentos, manifestaciones Imégenes. |
| normales de rivalidad y
Manifiesta sus celos Utilizar palabras de hasta de agresividad. Pelotas.
(colera, lanto) y sus relacion (antes, |
reacciones de rivalidad después, detras, Mufiecos de trapo o
en el juego con delante). | felpa.

harmanos mas grandes.
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4.4.4.6 M az4

Objetivos:
* Masticar con movimientos rotatorios.
Participar en juegos paralelos.
Comprender y ejecutar érdenes sencillas si van acompafadas con gestos.
Usar palabra-frase.
Reconocer sus pertenencias y el ligar donde se guardan.
Correr.
Subir y bajar escaleras sosteniéndose de ambas manos y sin alternancia.
Imitar la construccion de una torre de tres a cuatro cubos.

Desarrollo Estimulo Avisos Juguetes
Sube y baja una Ayudarle a franquearun  Vigilar los juegos Agua y arena.
escalera, al principio obstéculo y a subir independientes y
tomado de la mano, escalones. | procurar que no haya Libros y caldlogos.
luego apoyandose solo, fiesgo alguno ensu |
Felicitardo por sus ejecudion. Pelotas.
Apila 4 cubos y mas. progresos.
Mufiecos,
Asocia dos palabras Hacerle sefalar la boca
la nariz y las orejas
Enriquece su
vocabulario. Dejaro jugar con agua
arena, y no
Aprende a comer 560, preocuparse si se
a estar limplo

" CIMIGen. Programa de Estimulacién Temprana. p. 5-31.
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Aspectos Generales en la Deteccion de Alteraciones en el Desarrollo:

<
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Cambios de la postura o del tono muscular.
Persistencia de modelos ténicos de postura que impiden la coordinacion de los
movimientos.

Asimetria de la postura que exceden la dimensién fisiolégica determinada por
la dominacién cerebral.

Retardos del desarrollo de todas las capacidades o capacidades parciales.
Sospecha de trastornos de la percepcion de la esfera visual, auditiva, tactil, por
integracion sensorial deficiente.

Defecto o ausencia de reacciones de enderezamiento y/o equilibrio.
Reacciones supersensibles al contacto, al cambio de posicion en el espacio.
Pocas sensaciones de dolor.

Respiracién incorrecta e irregular, mala coordinacion durante la succién y/o
deglucién.

No contacto visual, mirada distante, estrabismo, nistagmus.

Ausencia de reaccion al sonido o desmesura ante el ruido.

Mucha flexién o extension en partes o totalidad del cuerpo.

Manos empufiadas, pulgar en aduccién. No chupa mano.

Miembros inferiores en rana o tijera.

En prona: flexién pronunciada, imposibilidad de levantar ni girar la cabeza ( no
se vence fuerza de gravedad ).

La asimetria es el signo semioldgico mas facil de reconocer como desviacion
del desarrollo motriz.

Grita 0 no lo hace jamés.
No aparece pataleo alterno, no se gira.
Cabeza en gota ( 4 meses ).

* Ibidem, pag. 51
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ESCALAS DE EVALUACION DEL
NEURODESARROLLO

3. EL DESARROLLO DEL NINO
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Tomado de: Lowdermilk, Deytra. Enfermeria Matemo Infantil:
El desarrolio del nifio.
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4.5 Escalas de Evaluacion del Neurodesarrollo

Instrumentos de evaluacion utiles para detectar alteraciones gruesas del desarrollo
del lactante, filtros que nos permiten identificar a edades claves, desviaciones de las
conductas esperadas para las edades: Vanedela y Gessell.

4.5.1 V. a (Vi I | del Desarrollo
Instrumento de evaluacion y valoracion neuroconductual del Desarrolio del Lactante.

Teniendo como base los elementos anteriores se propone un instrumento para la
deteccion temprana de riesgo para secuelas neuroldgicas y alteraciones del desarrollo
bajo las siguientes consideraciones y necesidades:

1. Se fundamenta en la observacion de los aspectos relevantes del desarrollo
humano temprano, dando opcién al conocimiento del comportamiento infantil.
Se incluyen por lo tanto, manifestaciones conductuales relevantes que
presentan la totalidad de los nifios bajo condiciones dptimas, para las edades
seleccionadas. Las expresiones conductuales pueden seguirse en la
evolucién de los nifios; se trata de conductas complejas a las que se asimilan
nuevas posibilidades de accién y que a la vez se sistematizan por dreas
funcionales. Los indicadores tienen capacidad predictiva para orientar en que
sentido se debe profundizar el estudio diagndstico. Son al mismo tiempo
dreas prioritarias para fines terapéuticas, es decir, el propio procedimiento de
deteccion orienta los estudios diagndsticos y las medidas iniciales del
tratamiento.

2. El nivel de integracién y la complejidad de ejecucidon de las conductas
seleccionadas es tal, que estan ausentes en los nifios con alteraciones o
dafo neuroldgico, reduciendo las posibilidades de detectar falsos positivos.

3. Incluye la descripcién de criterios para la interpretacion de alteraciones y
signos de “alarma” de los problemas neurolégicos y cuya observacion
determina acciones concretas de canalizacion y manejo por lo que se incluye
de manera explicita los criterios para dicha canalizacion y la intervencion
primaria.

4. Se acompana de apoyos iconograficos que muestran las expresiones
conductuales esperadas a las diversas edades y cuyo conocimiento fomenta
el desarrollo integral del nifo sano.

Para la elaboracion de esta escala de evaluacion y deteccion temprana de riesgos
de secuela neurolégica, se analizaron 30 procedimientos ampliamente conocidos,
desde hace varias décadas cuya finalidad fue evaluar el desarrollo humano a edades
tempranas y cuyos reactivos han sido en general vdlidos para detectar riesgos en
poblaciones especificas, pero que no cubrieron en su totalidad las condiciones y
necesidades previamente sefaladas.

Caracteristicas:

Puede ser aplicado por diversos profesionales con un minimo entrenamiento.
Sistema de calificacién sencillo y rapido.

El nimero de preguntas es minimo.

La presentacion grafica facilita la aplicacion.

ol ol
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Se aplica en su totalidad en un tiempo corto ( 10 minutos).

Aplicable en cualquier sitio y con un minimo de materiales.

La simplicidad de las conductas es tal que la madre es quien las realiza y el
examinador observa y califica.

Ngp

8. Las conductas seleccionadas estan ausentes o alteradas en nifos con dafio
neurolégico corroborado.

9. Incluye criterios de canalizacion.
10. Por adicion de elementos, pemmite profundizar en la interpretacion de los
hallazgos anommales, con fines diagnésticos.

11. Su construccién considera indicadores practicamente universales, eliminando
objetos o actividades ligadas a factores culturales especificos.

Componentes:

apg P

Hojas de somatometria para el registro del peso y talla y perimetro cefdlico ( para
ninos y nifas ). Ver Anexos 1-9.

Hoja gréfica de las conductas del desarrollo del lactante (CD).

Hoja de registro de reacciones del desarrollo.

Hoja de registro de signos de alarma.

Materiales:

El equipo bésico para la aplicacion consta de :

1 sonaja.

1 pelota.

Objeto brillante o llamativo ( que no suene ).
Piedras pequenas o semillas.

Frasco mediano de vidrio de boca ancha.

Frasco pequeno de vidrio de boca angosta.

Trozo de tela de 10 x 10 cm. De obscuro o neutro.
Lapiz o crayolas y hojas blancas.

Dibujos o fotografias, se sugieren: perro, nifio y pelota.
1 plato.

1 cuchara.

Galletas.

Dulces envueltos, platano o similar.

Papilla.

Evaluacion:

Instructivo para reqistrar el Desarrollo:
El registro consta de 60 manifestaciones conductuales propias de lactantes que se

agrupan en las siguientes areas:

Alimentacion.

Perceptual auditivo.
Perceptual visual.

Reflejos.

Postura antigravitoria.

Motor grueso, deambulacion.
Coordinacion ojo-mano.
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Motor fino, manipulacion.
Emocional social.
Cognoscitivo.

Lenguaje expresivo.
Lenguaje receptivo.

Las manifestaciones conductuales seleccionadas agrupadas por dreas, se distribuyen
en 6 columnas, correspondientes a las edades de 1, 4, 8, 12, 18 y 24 meses, con siete
filas de cuadros que representan en forma grafica una conducta, cuya descripcion se
encuentra en la parte inferior de cada figura; en algunos cuadros se describe una
segunda expresion conductual encadenada a la primera y que la complementa, la que
también se califica.

En la parte inferior derecha de los cuadros, se encuentra otro mds pequefo para el
registro de una o dos manifestaciones conductuales, segun este sefalado, que
deberan marcarse de acuerdo a las respuestas observadas en el nifo.

Procedimiento:

1. Se explica a la madre el tipo de prueba y sus caracteristicas. Una vez obtenido
su consentimiento, se procede a indicar el tipo de actividades que debera
realizar o demandar a su hijo. Se sugiere examinar al infante, siguiendo el
orden de las columnas disefiado y de acuerdo a las posiciones, posturas y
condiciones espontaneas correspondientes a la edad del nifio, y considerando
la facilidad para su aplicacion.

2. En caso de que la madre no entienda la consigna, si el nifio no se encuentra en
condiciones optimas de interaccion, el evaluador podra aplicar el instrumento
en su totalidad o selectivamente a su criterio.

3. Se inicia por la pregunta sobre la alimentacion, permitiendo que el nifio se vaya
familiarizando con el examinador. Se puede corroborar el dato si la madre
amamanta o alimenta en ese momento a su hijo.

4. Se prosigue con los indicadores que corresponden a las areas motor fino,
perceptual, cognoscitivo y emocional social, que son reactivos interesantes
para el nino.

5. Se continda con los de postura antigravitoria y deambulacion, que permiten los
cambios necesarios para que el nifio coopere.

6. Por ultimo se exploran los indicadores de lenguaje que pudieron haberse
observado durante la evaluacién, induciendo directamente la respuesta en el
nino o por interrogatorio directo a la madre.

Recomendaciones:

Es importante que las instrucciones a la madre sean dadas con claridad y que la
prueba se realice rapidamente para que el nifio no la rehuse ni se canse. No pueden
pasar por pregunta mas indicadores que los sefialados en el formato, y las preguntas
deben formularse de la manera mas sencilla y adecuada, considerando aspectos
coloquiales y de tipo cultural.
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Si tres indicadores son rehusados o son inaplicables por el estado del nifio (cansado,
dormido, inquieto, imritable o con fiebre u otro signo de alteracion), debe concertarse
una nueva cita para su aplicacion.

Condiciones para la aplicaciéon

Para la exploracion de los comportamientos o conductas descritas en el formato de
registro, deben considerarse los siguientes aspeclos:

La edad del nifio en el momento de la aplicacién.

Los reactivos son s6lo los sefalados para cada una de las edades de corte.
Las formas de calificacion pueden ser por observacion directa al explorar los
reactivos, sea que el explorador o la madre provoquen las respuestas, por
informacién que aporte la madre o por observacién de respuestas incidentales
durante el examen.

Las preguntas deben formularse como esta indicados en el formato. Siempre
se inicia la exploracién y el llenado del formato por las respuestas obtenidas
por interrogatorio a la madre.

La posicion para iniciar la exploracion de las conductas (acostado, sentado,
parado), se impone sélo si es preciso, colocando al nifio de manera directa en
la posicion requerida, tal como se indica en el procedimiento.

Los materiales necesarios son los requeridos para la edad del nifio, apropiados
a los procedimientos descritos.

Caracteristicas del Registro

Numero de indicadores a explorar: 10 por edad.

Indicadores por figura: 1

Edad de aplicacion: El nifio debe tener la edad cumplida en meses +- 1
semana para el primero y cuarto mes; +/- 2 semanas para el 8° y 12° mes, y +/-
3 semanas para los 18 y 24 meses. La aplicacion en el rango inferior no es
concluyente para el caso de ser dudosa o anormal y permite volverse a aplicar
a los 15 dias.

Nimero de intentos permitidos por reactivo: Dos. Cuando las maniobras de la
exploracién son bilaterales ( 1 mes, prension palmar y seguimiento visual; 4
meses, prension de contacto y seguimiento visual; 12 meses, pinza fina; 18
meses, meter semilla en frasco; 24 meses, patea pelota.) se permiten 2
intentos por extremidad. En caso de asimetria, se otorga como positivo el
comportamiento, sefialando la asimetria que después se consignan como signo
neurolégico positivo en el formato correspondiente (SA). A los 8 meses, la
conducta de tomar un objeto en cada mano requiere tomar los dos objetos al
mismo tiempo; si esto no sucede, el comportamiento se registra como negativo
o ausente, pero se sefiala la asimetria, cuando sélo se sostiene un objeto.
Registro: Se utiliza la hoja de registro. El cuadro ubicado en la esquina inferior
indica el sitio para el registro de una o dos conductas consideradas.

Calificacién

Si la conducta es Positiva en la conducta adquirida se asignara el nimero 1.
Si la conducta a explorar es Negativa se asignara el nimero 0.
Rechazado o reactivo no aplicado, con las siglas NA.
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Formas de Registro

» Descripcién de la(s) conducta(s): Puede tratarse de una o dos conductas por
cuadro a explorar. En el segundo caso el registro llevara el numero
correspondiente (1, 0 6 NA) seguido de una coma después del registro de la
primera conducta explorada.

= Clave de las conductas por drea: La misma para lodos los casos (1,0 6 NA).

= * (asterisco) indica que puede calificarse por interrogatorio.

Criterios de Calificacion
La prueba puede calificarse como:
[ e Cuando los 10 indicadores son
( Nemal ' " caiificados como positivos. |
7 6 menos indicadores son calificados |
Anomal | =" como positives. |
8 6 9 indicadores son calificados
Skie0 como positivos.

_Inaplicable = 26 més rechazados _



Fi Vanedela:

Dado lo anterior se presenta una escala de Valoracién Neuroconductual del
Desarrollo del Lactante para ser aplicada a nifios de 1 a 24 meses de edad:

1 MES
Cuadro 1.
1. Come sin atragantarse, o ponerse morado o empalidecido; ni cansarse con
frecuencia en un periodo de alimentacion.

= Puede pasar por observacion directa o pregunta, se sugiere hacerla de la
siguiente manera: ;Come el nifio sin problemas?”.

= Se asigna el punto si no se observan o refieren las alteraciones mencionadas.

Cuadro 2.

2. Prensién con la palma de la mano. Si se coloca el dedo mefigue en su
palma lo aprieta autométicamente.

= No pasa por pregunta, tiene que realizarse la maniobra.

* Elnifio debe estar boca arriba y despierto, con la cabeza en la linea media.

= Se pemmiten 2 intentos para cada mano. Se considera asimetria en la hoja de
signos, cuando solo se obtiene de un lado.

Figura 1 y 2 tomadas de: CIMIGen, Prog de Estimulacién Temp
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Cuadro 3.

3.

Detiene su actividad o se mueve méas cuando oye el sonido de la sonaja.

No pasa por pregunta.

El nifio debe estar despierto.

El explorador mueve la sonaja, a cada lado del nifio fuera de su campo visual
aproximadamente a 40 cm de la oreja, manteniendo la cabeza en la linea
media.

Obtiene el punto, si detiene su actividad o se mueve mas.

Se permiten dos intentos a cada lado. Se sefiala asimetria en la hoja de signos,
cuando la respuesta es unilateral.

Si no se obtiene respuesta positiva con la sonaja, repitase la exploracion con la
VOZ 0 uUna campana.

3. Oye sonidos de la sonaja y
detiene o aumenta el
movimiento

Figura tomada de: CIMIGen. Programa de Estimulacién Temprana

Cuadro 4.

4.

Contacto visual. Al acercarle la cara a 25 cm. Con la cabeza del nifio en la
linea media, mira momentaneamente, haciendo contacto con los ojos del
explorador.

Seguimiento visual. Sigue la cara del explorador hacia uno y otro lado a 45°
cada uno.

No pasa por pregunta.

El nifio debe estar boca arriba y despierto.

En el cuadro se requiere calificar las dos conductas, se obtiene el puntaje de
manera individual para cada una.

Si sélo califica una, vuelva a aplicar la gue fallé al final de la evaluacién. Se
senala asimetria en la hoja de signos, cuando la respuesta es unilateral.

Puede utilizar un objeto brillante, en lugar de explorar con la cara.
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Cuadro 5.

6. Al ponerlo en posicion sentada, sostiene la cabeza tres segundos aunque la
bambolee, o hace dos intentos por enderezarla.

* No pasa por pregunta.

= El nifo debe estar despierio, sentado y sostenido por los antebrazos o los
hombros, hasta tenerlo enderezado en posicion sentado.

= Obtiene el punto si sostiene la cabeza tres segundos o si la cabeza cae hacia
delante pero la endereza momentaneamente en dos oportunidades.

B. Sostiene 3 seq. Ia cabeza o
intenta enderezaria

Figuras 5 y 6 tomadas de: CIMIGen, Programa de Estimulacién T

Cuadro 6.

7. Acostado boca abajo, libera la cara cara.
8. Mantiene los cuatro miembros en flexion.

= No pasa por pregunta.
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* El nifo debe estar boca abajo, despierto o llorando, se colocan los brazos
hacia atras, los que regresan hasta colocarse nuevamente en flexién.

* Se observa la posicion de los brazos que deben estar pegados al cuerpo y
flexionados.

Cuadro 7.

9. Llora fuerte cuando esta molesto.
10. Se tranquiliza y acurruca al cargarlo.

= Puede calificar por observacion directa o pregunta. Se sugiere hacerla de la
siguiente manera: 9) ;Coémo liora su nifio? Y 10) Si esta llorando y lo carga
4qué pasa?.

= Se califica como negativo si el llanto es muy quedo, agudo o mondtono y en la
segunda pregunta si no se tranquiliza cuando la madre lo carga o arrulla o si se
avienta para atras en lugar de acomodarse en el regazo matemo.

=
) {

2\ 5
; N

-' LS

N

8. LLora fuerte cuando esta
molesto
10. Se tranquiliza y acurruca

Figuras 7,9 tomadas de: CIMIGen. Prog de Estimulacién Temp



4 MESES
Cuadro 1.

:

Come la papilla sin dificultad, no vomita ni se atraganta. Si no ha iniciado la
ingestion de papilla, sélo considerar que no se atragante con los liquidos y que
tenga una succién enérgica y sin cansarse.

Se califica por observacion directa o pregunta: scuando come su nifio succiona
mas fuerte que cuando naci6?,;se cansa rapidamente?, ;se atraganta cuando
le da papilla o liquidos.

Se califica como positivo si no se atraganta con su saliva, no hace ruidos

extrafos, no se cansa cuando come, ni escurre leche por las comisuras
labiales, no se atraganta con la papilla o los liquidos, ni vomita cada que come.

4 meses

1. Me rechaza la papilla
succidn energica

Figura tomada de: CIMIGen. Prog da Estimulacién Temp

Cuadro 2.

Prension de contacto. Al ponerle un objeto en contacto con la mano lo toma
brevemente.
Se lo lleva a la boca.

No pasa por pregunta.

El nifio debe estar acostado boca arriba y despierto.

Se utiliza una sonaja.

Se explora la conducta en cada mano. Se sefala asimetria en la hoja de
signos, cuando la respuesta es solo de un lado.

Tiene que explorarse cada mano por separado.
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RA

2. Prensién de contacio
3.Y se lo lleva a la hoca

Cuadro 3.
4. Cuando la mama juega con él, en respuesta platica o se rie.

Pasa por pregunta: ;jqué hace el nifio cuando se le habla o juega con é1.?
El nifo debe estar acostado boca arriba, despierto o cargado por la madre.
Pida a la mama que juegue con él.

Se considera respuesta positiva si se rie.

4. Al jugar platica o se rie

Figuras 2,4 tomadas de: CIMIGen. Programa da Estimulacién Temprana

Cuadro 4.

5. Seguimiento a 180°. Al mostrarle un objeto llamativo puede seguirlo 180° hacia
ambos lados.( 90° de cada lado, a partir de la linea media ).

6. Al presentarselo en la linea media intenta tocarlo con una y otra mano.

= No pasa por pregunta

= Sirealiza la segunda conducta con una sola mano, volver a evaluarla al final de
la exploracién y preguntar a la madre si no utiliza la otra mano. Se sefala
asimetria en la hoja de signos cuando se obtiene respuesta de un solo lado.
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Cuadro 5.

7. A la traccion del cuerpo, alinea la cabeza. Al jalarlo de ambas manos para
sentarlo, la cabeza sigue la linea del cuerpo.

= Puede haber ligero retraso de la cabeza al inicio del movimiento, pero después
sigue la linea del cuerpo.

* No pasa por pregunta.

= El nino no debe estar llorando,

= Se califica positivo si realiza la conducta.

7. Al jalarlo a sentarse la
| cabeza sostiene al cuerpo

Figuras 5,7 tomadas de: CIMIGen. Prog de ion T

Cuadro 6.
8. Acostado boca abajo se apoya en los antebrazos y levanta la cabeza.
* Se califica como positiva si no se pierde esta posicién cuando se induce al nifo
a manipular un objeto llamativo.

9. No le molesta estar colocado en esta posicion.
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= Se califica como negativo si el nifio rechaza constantemente esta posicién y le
provoca llanto e irritabilidad.

* No pasa por pregunta.

B. Apoya en antebrazos y
Ievanta la cabeza
9. No le molesta la posicidn

Cuadro 7.

10. Vocaliza sonidos espontaneamente.
* Para la respuesta, se considera la observacion directa o la pregunta. Se
sugiere preguntar: ;qué sonidos hace el nifio?.

= El nifio debe estar acostado boca arriba, despierto o cargado por la madre.
= Observar durante el examen si realiza la conducta, emitiendo sonidos diversos

de tipo gutural.

10. Vocaliza espontaneamente
o cuando se le habla o platica

Figuras B,10 tomadas de: CIMIGen. Prog de Esti itn Temp
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8 MESES
Cuadro 1.

1. Come sin ayuda pedazos de galleta o tortilla.

= Pasa por pregunta: ;qué come solo?, ;cudndo lo hace lo traga o lo escupe?.

= Se considera respuesta positiva si se lleva la comida por si solo a la boca,
deglute el bocado y no lo escupe.

8 meses

Cuadro 2.

2. Puede mantenerse sentado sin ayuda.
3. Puede tomar un objeto en cada mano al mismo tiempo.

No pasa por pregunta.

El nifio debe sentarse en el suelo o en una superficie dura.

Se utilizan dos objetos pequefios que el nifio pueda tomar con las manos.

Se pide a la madre que juegue con él y que le ofrezca los objetos al mismo
tiempo, sin ayudarlo. Puede tomar uno primero y después el otro, pero debe
mantener ambos sostenidos al mismo tiempo.

>,

el T

2. Se mantiene sentado sin

ayuda
3. Toma un objeto en cada
mano

Figuras 1,2 fomadas de: CIMIGen. Progr da Estimulacién Temp
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Cuadro 3.

.o oE b

Encuentra el juguete parcialmente escondido.

No pasa por pregunta.

El nifio debe estar sentado.

Se utiliza una sonaja o cualquier objeto que le guste, ademas de un trapo.

Se pide a la madre que cubra parcialmente el objeto con el trapo y anime al
nifio a encontrarlo.

También puede observarse si la madre se cubre la cara y aparece después por
un lado, al desaparecer nuevamente, el nifio la vuelve a buscar en el mismo
sitio.

Cuadro 4.

5. Explora con interés |la cara de la mama.

Pasa por la observacion directa o preguntas a criterio del explorador; se
formulan de la siguiente manera: salguna vez el nifio le toca la cara?, (de que
forma le toca la cara?.

Se considera la respuesta positiva si realiza la conducta o la madre da una
respuesta afirmativa e indica cualquier tipo de conducta exploratoria sobre su
cara.

5. Explora con interes la cara
de la madre

Figuras 4,5 tomadas de: CIMIGen. Progi de Estimulacién Temp
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Cuadiro 5.

Al jalarlo de las manos para sentarlo, adelanta la cabeza y estira las piernas.
No pasa por pregunta.

Se pide a la madre que haga la maniobra; el nifio no debe estar llorando.

Se califica como positivo si adelanta la cabeza y estira total o parcialmente las
piemas.

-

?;&I

6. Al jalarlo a sentarse adelante
i la cabeza y estira las piermas

Cuadro 6.

Boca abajo se apoya en las manos y levanta el torax.

Se apoya fuertemnente y puede mantenerse en esta posicion cuando menos
algunos segundos.

Se apoya en un brazo y levanta la mano para alcanzar un objeto.

No se desploma cuando intenta alcanzar o manipular objetos a su alrededor.
No pasa por pregunta.

7. Se apoya en manos y levanta
el torax

8. Se apoya en un brazo para
alcanzar un objeto

Figuras 6,7 tomadas de: CIMIGen. Programa de Estimulacién Temprana
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Cuadro 7.

1.

Balbucea ba-ba-ba, ta-ta-ta, ma-ma-ma.

2. Responde al nombre. Hace caso cuando se le llama por su nombre.

Pasa por observacion directa o por pregunta, estd puede realizarse de la
siguiente manera: 9) jqué dice o platica su nifio?, 10) ;qué hace si se le llama
por su nombre?

Observar durante el examen si realiza la conducta.

Pedir a la madre que se aleje un poco mientras el nifio esta entretenido y lo
llame por su nombre.

Para calificar la respuesta positiva, la madre debe repetir las silabas que
pronuncia el nifo.

12 MESES
Cuadro 1.

1. Bebe en taza sin que escurra el liquido o se atragante.

Pasar por pregunta u observacion directa. Se pregunta: ;Como bebe su hijo?,
y para reafirar la respuesta: ;puede beber en la taza sin atragantarse o
escurrirsele liquido?.

Para observacion directa se utiliza una taza con liquido. ( llenado en 1/3).

Se considera respuesta positiva si realiza la conducta sin escurrir el liquido o
atragantarse.

| 12 meses

y

1. Bebe de una taza solo

Figura 9,10 y 1 tomadas de: CIMIGen. Prog de Estimulacién Temp
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Cuadro 2.

. Coge objetos pequerios entre el pulgar y el indice con una y otra mano.

No pasa por pregunta.

Se pide a la madre que le ofrezca semillas o dulces pequeiios, del tamaio de
las semillas, y lo anime a tomarlos.

Se considera respuesta positiva si la realiza primero con una mano y después
con la otra. Se sefiala asimetria en la hoja de signos.

Cuadro 3.

. .oew

Imita juegos, hace “tortillitas”, aplaude, dice adiés con la mano o hace “ojitos”,
Se solicita hacer una demostracion del juego que conozca.

Pasa por observacion directa o incidental.

Si no quiere realizar la conducta en ese momento se repite al final de la
exploracion.

Se considera respuesta positiva si realiza cualquiera de las conductas.

3. Hace monerias con las
manos imitando

Figura tomada de: CIMIGen. Progs de E lacion Temp
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Cuadro 4.

4. Coger la pelota con ambas manos. Sentado, con la espalda erguida, puede
coger la pelota con ambas manos y levantarla.

5. La avienta jugando.
* Lamadre entrega la pelota al nino y solicita hacer una demostracion.
= Se pide a la madre que juegue con él, para la segunda conducta.

! 4. Sentado aparra o levanta la

pelota
5. Realiza el juego

Cuadro 5.

6. Se para deteniéndose de algtin objeto.

= Pasa por observacién directa o pregunta, se interroga a la madre si el nifio
realiza la conducta.

= Se considera respuesta posiliva solo si realiza la conducta sin ayuda.

Figuras 4, 5 y 6 tomadas de: CIMIGen. Programa de Estimulacion Temprana
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Cuadro 6.

7. Se desplaza de alguna forma, sin ayuda ( gatea, paso de elefante, sentado,
sosteniéndose de los muebles con paso lateral ).

8. Camina si se le sostiene de una sola mano, tres pasos 0 mas sin trastabillar.

= No pasa por pregunta.

= Se permiten dos intentos para cada conducta.

= Se solicita a la madre que demuestre la forma habitual como el nifio realiza
estas conductas, invitandolo a realizarlas.

7. Se desplaza a galas, laleral,
elefante, sentado
8. Camina bien sostenido de
una mane

Cuadro 7.

9. Dice mamd y papa en forma inespecifica.
10. Realiza una orden sencilla acompanada de un gesto como: ven, dame, busca
a papa, etcétera.

= Se pide a la madre que lo anime a hacerlo.
= Pueden pasar por pregunta, observacion directa o indirecta.”’

Figura lomada de: CIMIGen. Programa de E: 6n T

! CIMIGen. Curso sobre Estimulacion Temprana. P. 7-19.
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452 Gessell

Instrumento de valoracion y evaluacion esquematica del Desarrollo del nifio hasta los 5
afios de edad.

= Se espera facilitar la comunicacion y participacion de la familia al aclarar las
dudas de los padres al anticiparies la cronologia de los cambios en los nifos y
al favorecer las oportunidades de estimulacion.

Pese a la manifiesta variabilidad del proceso de desarrollo se pueden |
| orientar acciones en casos de evolucion muy diferentes. |

= (Cada conducta esta integrada por Logros. Los logros son etapas claves en la
vida del nifo ( sentarse, caminar, etc. ), que resuman el correcto cumplimiento
de secuencias anteriores, en tiempo y forma y sobre los cuales se apoyan las
nuevas adquisiciones.

= (Cada logro se representa por en rectangulo con una leyenda interior que
explica. El rectangulo sefiala el intervalo de tiempo en que ese logro aparecen
en los nifios con bajo riesgo de alteraciones ( rango de normalidad ). El borde
izquierdo representa en tiempo el percentilo 25 y el borde inferior el percentilo
90.

| En cada conducta se seleccionaron los logros mejor definidos y de més |
sencilla exploracion. Basta emplear la observacion directa y el |
_interro i0 a la madre. " |

= Las lineas gruesas verticales sefalan los momentos mas oportunos para
realizar evaluaciones seriadas del Desarrollo.

Procedimiento:

1. Ubique la edad cronolégica posnatal en la linea horizontal superior y trace una
vertical imaginaria:

o Busque en cada conducta los logros ( rectangulo ) que quedan
interceptados y observe si estan presentes en el nifio.

o Verifique si estan presentes los logros que quedan a la izquierda de la

linea, sin ser interceptados por ella ( ya presentes en el 90% de 10
ninos de esa edad.

2. La ilustracion situada bajo cada rectangulo interpreta el logro y aclara su
exploracion.
Para los nacidos pretérmino se requiere emplear la edad cronolégica.
Consideraciones:

= El Desarrollo del nifio es un proceso complejo cuya evaluacion se beneficia con
las observaciones seriadas.

= El resultado de una observacion es orientador pero puede no ser concluyente.
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= La ausencia de logros que deberian estar presentes para la edad deben llamar
la atencién, conducir a observaciones mas frecuentes y a determinar si existen
condiciones de baja estimulacion.

" Son indicaciones de consulla especializada:
- Laausemadalogmsaadadesmquelamyoﬂade!osuﬁoalo'
presenten.
= El enletecimiento manifiesto en la adquisicion de nuevos logros.
_* Lafaha de progreso en periodo prudencial del tiempo.

Ver en Anexo No. 10: Gréfico de Evolucion Esquemadtica de las conductas del
desarrollo hasta los 5 afios de edad.
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5. Conclusiones

La identificacion oportuna en el neonato y lactante con alteraciones en el
neurodesarrollo por el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, es crucial para dar
solucion a distintos objetivos clinicos, educativos y sociales. En ellos se incluye la
necesidad de identificar las causas y los factores de riesgo de las diversas clases de
discapacidad en el desarrollo, algunas causas especfficas son conocidas, pero una
gran mayoria desconocidas; en CIMIGen se trabaja para mejorar la atencién de la
mujer en edad reproductiva, de su embarazo, del parto y del cuidado neonatal de
infantes en riesgo de presentar problemas en su neurodesarrollo; y asi utilizar
instrumentos de evaluaciéon que nos permitan identificar tempranamente alteraciones
del desarrollo, instituyendo la intervencion y estimulacién temprana en nifios que
presenten desviaciones en su neurodesarrollo, dingiendo y movilizando mayores
recursos humanos fisicos y materiales hacia la prevencién primaria y secundaria de
las discapacidades del desarrollo.

El presente manual permitird a las Unidades de Medicina Familiar que cuentan con
areas de Control del Nifio Sano y/o Enfermeria Matemo Infantil ( EMI ) tener personal
de Enfermeria entrenado y calificado para valorar neurodesarrollo. Mas atn, para
aquellos nifios denominados de alto riesgo, se requiere implementar un mayor nimero
de clinicas de neurodesarrollo, con participacion y colaboracién multidisciplinaria, en
donde se evalie su desarrollo en seguimiento longitudinal para detectar cualquier
desviacién e intervenir temprana y oportunamente para referir a un tercer nivel de
atencién y asi corregir o limitar un dano potencial a nivel del Sistema Nervioso Central.

Con estos resultados, sera posible tomar decisiones de manejo y de tratamiento por
especialistas que anteceden a las acciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
y del Médico Pediatra, pero también de manera simultanea tendremos que participar
de manera conjunta con otros especialistas, que continuaran el seguimiento de estos
ninos, como es el caso de educadores, maestros, pedagogos, psicélogos, terapeutas
del desarrollo y de lenguaje, trabajadoras sociales entre otros muchos, para establecer
conjuntamente estrategias de manejo que incrementen el potencial humano de estos
ninos.

Dentro de los programas nacionales de medicina preventiva, se deberan establecer
programas educativos de neurodesarrollo neonatal e infantil para los padres y para la
sociedad, de manera sistematica y permanente, para una mayor comprensién del
desarrollo humano y sus desviaciones.

Todo hospital matemo infantil y los profesionales de la salud, vinculado con los ninos,
estan obligados a mantener un perfil profesional altamente calificado en la atencion y
cuidado del neonato y del nifo, por medio de cursos de educacién continua, para
fundamentar la asistencia integral.

Finalmente, es importante consolidar y difundir la importancia del primer nivel de
atencion en México en materia de Salud Reproductiva, Neonatal e infantil, permitira al
prestador de servicios de salud; el nacimiento, crecimiento y desarrollo de ninos
sanos. Por lo tanto este manual contribuira a disminuir los indices de discapacidad
infantil y a elevar su calidad de vida, con una atencién de calidad y calidez profesional,
que ayude su mejor adaptacion en la familia y en la sociedad.
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6. Sugerencias.

6.1 SISTEMA DE DETECCION DE RIESGO PREVIGen IX-A.
EVALUACION DEL RIESGO EN LA VALORACION DEL NEURODESARROLLO EN
EL NINO MENOR DE 2 ANOS ( Autor: Monter G.O.; 2005 )

Objetivo:

Este sistema de evaluacién se elabora y se difunde a través de este Manual, para su
utilizacién, con propésito didéctico para recordar a los integrantes del equipo de salud,
aspectos relevantes del Desarrollo.

Su finalidad es hacer la deteccién temprana y precoz de |as alteraciones del Desarrollo
y la referencia oportuna a través del Sistema de Deteccién de Riesgo; haciendo uso de
los recursos humanos y materiales de la Estimulacién Temprana, impulsado y
manejado por el desarrollo profesional e integral del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia del CIMIGen.

Instrucciones:

1. Valorar Crecimiento en el Neonato y Lactante.

2. Detectar factores de riesgo en el Lactante y valorar PreviGen [X.

3. Valorar Neurodesarrollo de acorde a la Guia: Evolucién Esquemdtica de las
conductas del desarrollo hasta los 5 afios de edad del CLAP-OMS (Valorar
hasta los 2 afios).

4. Marcar con una cruz en el ovalo de color correspondiente a la edad
cronoldgica, el Rlesgo detectado.

S. Una vez realizada la valoracién de las conductas que ejecutan el menor de un
afo y hasta los dos afios, con la evaluacién del Neurodesarrollo del nifio, se
clasificard de la siguiente manera:

a. Riesgo Bajo si ejecuta todas las conductas correspondientes a su edad
correspondiente; citar a consultas subsecuentes con la periodicidad
establecida y dar orientaclén sobre estimulacién temprana bésica.

b. Referencia oportuna en al drea de Estimulacién
Temprana del CIMIGen si tiene retraso psicomotor a 1 mes; o limltrofe,
si no ejecuta todas las conductas correspondientes a su edad
cronolégica, pero sl a la inmediata anterior.

c. Referencia oportuna en Riesgo Alto con Médico Especialista en
Neurodesarrollo si tlene Retraso psicomotor mayor a 1 mes; o anormal
sl no ejecuta todas las conductas correspondientes a su edad, ni las
conductas correspondientes a la inmediata anterior.

6. En Riesgos Medio y Alto hacer uso de la Hoja de Referencia PreviGen 77 y
anotar los hallazgos.

7. Informar a los padres sobre los Hallazgos encontrados en el Infante y de!
manejo y referencia oportuna.
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CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL DEL GRUPO DE
ESTUDIOS DEL NACIMIENTO

EVALUACION DEL RIESGO EN LA VALORACION DEL
NEURODESARROLLO EN EL NINO MENOR DE 2 ANOS

( Autor: Monter G. O.; 2005)
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Riesgo PreviGen VI: Riesgo PreviGen VII: -
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Guia de las Areas del Desarrollo a evaluar:

La presente guia, permitira al evaluador identificar las conductas a realizar por el
lactante de acorde a su edad:

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE DOS ANOS

Los datos de cada &rea (conductas) son consecutivos.

EDAD

De 0 a 3 meses

De 4 a 6 meses

De 7 a 9 meses

CONDUCTAS

LENGUAJE

Llora. Rie. Emite sonidos.

SOCIAL

Mira la cara. Sonrie espontaneamente.
COORDINACION

Sigue con la mirada objetos méviles.
Busca con la mirada la fuente del sonido.
Mueve la cabeza y los ojos, en busca del sonido.
MOTORA

Boca abajo, levanta 45 grados la cabeza.
Tracciona hasta sentarse.

Mantiene erguida y firme la cabeza.

LENGUAJE

Balbucea. "da-da*, "ma-ma*

SOCIAL

Aliende con interés el sonido.

Busca con la mirada la fuente del sonido.
Sonrfe espontaneamente.
COORDINACION

Intenta la presién de objetos.

Presion global a mano plena (barrido).
MOTORA

Eleva el tronco y la cabeza, apoyandose en manos y antebrazos.
Mantiene erguida y firme la cabeza.

Se mantiene sentado, con apoyo.

Se mantiene solo, sin apoyo.

LENGUAJE

Lalea, "da-da", "ma-ma”, “agu", utiliza consonantes.
SOCIAL

Encuentra objetos que se le ocultan bajo el panal.
Es inicialmente timido con extranos.

COORDINACION



De 10 a 12 meses

De 13 a 18 meses

De 19 a 24 meses
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Prensién entre la base del pulgar y el menique.
Prensién entre el pulgar y la base del dedo indice.
Prensién en pinza fina. Opone el indice con el pulgar.
MOTORA

Se sienta solo, sin apoyo.

Consigue pararse, apoyado en muebles.

Gatea. Camina apoyado en muebles.

LENGUAJE

Dad&, mam4, pan, agua 0so.
SOCIAL

Bebe de la faza.

Juega "palmitas”, "tortillitas".

Detiene la accién a la orden de jNo!.
COORDINACION

Prension en pinza fina. Opone el Indice con el pulgar.
MOTORA

Gatea. Camina apoyado en mueblies.
Camina tomado de la mano.

LENGUAJE

Utiliza mas palabras.

SOCIAL

Se alimenta con cuchara derramando parte del contenido.
Se viste con ayuda.

Juega solo.

COORDINACION

Construye torres de tres cubos.

Introduce objetos grandes en otros.

Introduce objetos pequenos en frascos o botellas.
MOTORA

Sube escaleras, gateando.

Camina bien sdlo, sin ayuda.

LENGUAJE

Senala alguna parte del cuerpo.
Cumple 6rdenes simples.

Nombra a las figuras de un dibujo.
SOCIAL

Se alimenta con cuchara derramando parte del contenido.
Ayuda en tareas simples de la casa.
Juega en paralelo (imitando).
COORDINACION

Construye torres de tres cubos.
Construye torres de cuatro cubos.
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Construye torres de cinco cubos.
MOTORA

Patea la pelota.

Salta. Lanza la pelota.

Sube escaleras, con ayuda.

Sube escaleras, tomado del pasamanos.

FUENTE: Evaluacién del desarrolio psicomotor del nifno menor de cinco anos (Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano CLAP-OPS/OMS).
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ANEXOS
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Anexo 1

Hojas de somatometria para el registro del perimetro cefélico, peso y talla ( para nifos
y ninas ).

TABLAS DE REFERENCIA PARA VALORAR EL PERIMETRO CEFALICO
PERIMETRO CEFALICO (cm) POR EDAD (MESES)
1 MES A 36 MESES
NINAS

PERCENTILES

EDAD 3 10 25 50 75 90 97
MESES
1 33.6 347 357 36.4 37.3 38.4 39.8
2 35.8 36.6 37.3 37.9 38.9 39.7 41.6
3 37.4 38.0 38.6 39.2 40.1 411 42.8
4 38.5 39.2 39.7 40.4 413 423 43.6
5 39.3 40.0 40.7 41.5 42.4 432 44.4
6 40.0 40.7 415 42.4 43.1 44.0 45.5
7 40.6 1.3 421 43.2 43.9 447 45.6
8 411 41.9 42.7 43.8 44.5 45.3 46.2
9 41.6 425 433 44.4 45.0 45.8 46.7
10 421 43.0 43.8 44.9 45.4 46.3 47.1
" 425 43.3 442 45.2 45.8 46.6 475
12 428 436 446 45.6 46.2 47.0 47.8
13 43.2 44.0 45.0 45.9 46.5 47.3 48.1
14 43.5 44.3 45.2 46.2 46.8 47.6 48.4
15 43.7 446 45.4 46.4 471 47.9 48.7
16 44.0 448 45.7 46.7 47.3 48.1 489

17 442 45.0 45.9 46.9 47.6 48.3 491
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21

22
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24
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33

36

cm.

450

40.0
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4.4 452 46.1 471 47.8 485 493
44.5 45.4 46.3 47.3 48.0 48.7 495
44.7 45.5 46.5 47.4 48.2 49.0 49.7
44.9 457 46.6 47.5 48.4 491 49.8
45.0 459 46.8 47.7 48.5 493 50.0
452 46.0 46.9 47.8 48.7 494 50.1
453 46.2 471 48.0 48.8 49.6 50.3
45.6 46.5 474 48.3 49.2 50.0 50.7
46.0 46.8 477 48.6 49.5 50.3 51.1
46.2 471 48.0 489 49.7 50.6 51.4
46.4 47.4 48.3 49.3 50.0 509 51.7
7 Pori;ﬂto cefilico en nlﬂa:r;c Dk; 24 meses - |
e e e 7
P PR . 97!
T T R | S e :
> . = ;—soi
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T T i — : )
v T 1 - :
S e e e |
S 7 | —
ARV.AE L ; 0
pA 1 * 3 ! —— |
]: ; l ] ST L !
H H H 1 v Tt T |
7 ¥ [l | ! 1 I : : [ l
1.2 3 4 5 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 {

Edad en meses

Fuente: Archivos de Investigacién Médica, 6, sup 1, 1975,
Somatometria Pediétrica, IMSS,
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ANEXO 2

TABLAS DE REFERENCIA PARA VALORAR EL PERIMETRO CEFALICO
PERIMETRO CEFALICO (cm) POR EDAD (MESES)
1 MES A 36 MESES

NINOS
PERCENTILES
EDAD 3 10 25 50 75 90 97
MESES
1 35.0 35.7 36.3 37.2 38.0 39.0 40.0
2 37.3 37.8 38.4 39.0 39.9 40.7 42.0
3 38.7 39.2 3938.0 40.5 414 423 436
4 39.7 40.3 41.0 417 425 43.4 446
5 40.7 412 42.0 427 435 442 455
6 41.6 421 428 436 445 45.0 46.3
7 422 428 435 442 451 458 47.0
8 42.8 435 44.0 449 458 465 475
9 433 44.0 446 455 46.2 47.0 48.0
10 43.8 44.4 45.1 46.0 46.7 47.4 485
11 442 44.8 455 46.4 47.2 47.9 48.9
12 445 45.3 46.0 46.9 47.6 48.3 493
13 44.8 45.6 46.3 472 47.9 48.6 496
14 45.1 45.8 46.6 475 48.2 48.9 49.9
15 45.3 46.1 46.9 47.8 48.5 49.2 50.1
16 45.6 46.4 47.2 48.0 48.8 495 50.3
17 458 46.6 47.4 482 49.1 49.8 50.5
18 46.0 46.9 476 485 49.3 50.0 50.7

19 46.2 47.0 47.8 48.7 49.4 50.1 50.9
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20 46.4 47.2 48.0 489 49.6 50.3 511
21 46.6 474 48.2 49.1 49.8 50.4 51.3
22 46.7 47.5 48.4 49.3 49.9 50.6 515
23 46.8 47.6 48.5 49.4 50.0 50.8 51.6
24 46.9 47.7 48.6 49.5 50.1 50.9 517
27 47.2 48.1 48.9 49.8 50.5 51.2 52.1
30 475 48.3 49.2 50.0 50.7 51.6 52.4
33 47.6 48.5 49.4 50.2 50.9 51.8 52.6
36 47.8 48.7 49.6 50.4 511 52.0 52.8
o - Porir;ntro cefilico en nilas de 0 a 24 meses S |
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Edad en maeses

Fuente: Archivos de Investigacién Médica, 6, sup 1, 1975.
Somatomelrla Pediatrica, IMSS.
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ANEXO 3
GRAFICA DE REFERENCIA PARA VALORAR PESO/EDAD EN NINAS Y NINOS MENORES
DE 2 ANOS

PESO (kg) POR EDAD
0 MESES A 2 ANOS
NINAS

Peso niftasde 0 2 24 meses
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Fuente: Medicién del Cambio del Estado Nutricional. OMS, Ginebra, 1983.
Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth - 18 years, 1977.
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ANEXO 4
GRAFICA DE REFERENCIA PARA VALORAR PESO/EDAD EN NINAS Y NINOS MENORES
DE 2 ANOS

PESO (kg) POR EDAD
0 MESES A 2 ANOS
NINOS

i Edad en meses -

] :
{ Peso nifios de 0 2 24 meses
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Fuente: Medicién del Cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra, 1983.
Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth - 18 years, 1977.
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ANEXO 5

TABLAS DE REFERENCIA PARA VALORAR PESO/TALLA EN NINAS Y NINOS

PESO (kg) POR LONGITUD {cm)
50cm A 100 cm
NINAS

Peso para la talla nifias de 0 a 24 meses

]
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Fuente: Medicién del Cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra, 1983.
Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth - 18 years, 1977.
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ANEXO 6

TABLAS DE REFERENCIA PARA VALORAR PESO/TALLA EN NINAS Y NINOS
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Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth - 18 years, 1977,



ANEXO 7

GRAFICA DE REFERENCIA PARA VALORAR TALLA/EDAD EN NINAS Y NINOS
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ANEXO 8
GRAFICA DE REFERENCIA PARA VALORAR TALLA/EDAD EN NINAS Y NINOS
MENORES DE 2 ANOS
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Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth - 18 years, 1977.



ANEXO 10

GRAFICO EVOLUCION ESQUEMATICA DE LAS CONDUCTAS DEL DESARROLLO HASTA
LOS 5 ANOS ( GESSELL)
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FUENTE: Evaluacién del desarrollo psicomotor del nific menor de cinco afios (Centro Latinoamericano de Perinatologia
y Desarrollo Humano CLAP-OPS/OMS).
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GLOSARIO
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Glosario

Bajo peso al nacer: Al nifo o nifia que pesan al nacer menos de 2500 gramos (hasta
2499 gramos inclusive), independientemente de su edad gestacional.

Ballard: Método utilizado en el recién nacido para evaluar la Edad Gestacional.

Braquicéfalo: Nomenclatura del crdneo que se utiliza en funcién de su didametro:
transverso.

Capurro: Método utilizado en el neonato para valoracién fisico neurolégica.

Crecimiento: Al proceso fisiolégico por el cual se incrementa la masa de un ser vivo,
mediante el aumento en el nimero de células ( hiperplasia ), en el volumen de las
células ( hipertrofia ) y en la sustancia intercelular.

Desarrollo: A la diferenciacion progresiva de organos y sistemas. Se refiere a
funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones afectivas y
socializacion.

Desnutricion: Al estado patolégico inespecifico, sistémico y potencialmente reversible
que se genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una alteracion en su
utilizacion por las células del organismo.

Dolicocéfalo: Nomenclatura del crdneo que se utiliza en funcién de su diametro:
anteroposterior.

Educacion para la salud: Al proceso de ensenanza aprendizaje que permite, mediante
el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes
con el propésito de inducir comportamientos saludables.

Estimulacion temprana: Todo tipo de acciones realizadas por la madre o cuidador
principal, la familia o los especialistas en el desarrollo infantil, orientadas a favorecer
en el nifo las experiencias que necesita desde su nacimiento y desarrollar en la etapa
infantil temprana todo su potencial fisico, psicolégico, intelectual y social.

Factores de Riesgo: A todas aquellas caracteristicas o circunstancias que aumentan
la probabilidad de que un dano ocurra, sin prejuzgar si es o no una de las causas del
dano, aun cuando su identificacion haya sido motivada por una sospecha de
causalidad..

Fontanela: A la zona blanda que corresponde a cada uno de los espacios
membranosos que existen en el ¢raneo humano antes de su completa osificacién, en
nifos menores de 18 meses, también conocida como mollera.

Gessell: Instrumento de valoracion y evaluacion esquematica del Desarrollo del nifio
hasta los 5 afos de edad.

Hiperténico: La fuerza muscular en reposo se encuentra aumentada y ante cambios de
postura de los diferentes segmentos del cuerpo.

Hipotermia: a la disminucién de la temperatura corporal, por debajo de 36°C.
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Hipoténico: Ausencia de fuerza muscular, o fuerza muscular que no vence a la
gravedad.

Lactancia Materna exclusiva: A la alimentacion de los nifos con leche materna, como
unico alimento, durante los primeros cuatro meses de vida.

Lactante: al nifio menor a dos anos de edad.

Longitud; estatura; talla; medidas del eje mayor del cuerpo. La longitud se refiere a la
talla obtenida con el paciente en decubito; en tanto que la estatura se refiere a la talla
con el paciente de pie. Para los fines de esta Norma, se utilizara talla como sinénimo
de longitud y estatura.

Neonato: o recién nacido, a todo nifo menor de 30 dias de vida.

Perimetro cefélico: a la medida de la circunferencia craneana.

Peso: A la medida de la masa corporal.

Plagiocéfalo: Nomenclatura del craneo que se utiliza en funcién de su diametro
predominante: Oblicuo.

Promocion a la salud: A la estrategia que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de la poblacion en general, para participar corresponsablemente
en el cuidado de la salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el
logro y la conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectiva.

Recién nacido pretérmino: Al nifio o niha que nace entre las 22 semanas a menos de
37 semanas ( menos de 259 dias ) de gestacion.

Reflejos: Reaccién automatica ante un estimulo.

Retardo en el crecimiento Intrauterino: Al nino o nifa que nace con un peso inferior a
la percentila 10 para su edad gestacional, implicindole una restriccion patoldgica en
su capacidad para crecer.

Riesgo: Probabilidad de que ocurra un dafio a la salud.

Somatometria: A la medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.

Tamiz Metabdlico: A los examenes de laboratorio practicados al recién nacido para
detectar padecimientos de tipo congénito o metabédlico.

Turricéfalo: Nomenclatura del craneo que se utiliza en funcién de su didmetro
predominante: Vertical.

Vanedela: Instrumento de evaluacion y valoracién neuroconductual del Desarrollo del
Lactante.
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