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en un mundo mejor
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Mesa Redonda:
Indicadores de alarma en el desarrollo en ninos
de 0 a 3 anos.

Signos de alarrma en el desarrollo
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“El conocimiento minucioso de lo normal es la base fundamental
para el diagnodstico de lo anormal” (lllingworth, 1985)

Pediatra » supervision salud integral infantil.

—

e Contacto inicial con nifios pequefios y su familia.
e Crecimiento antropomeétrico.

e Relacion madre- hijo.

e Pautas puericultura.

e Educacion para la salud.

e [nmunizaciones.

e Alimentacion.

ePromocion y apoyo de alimentacion a pecho.
oLEtc.

eControl sistematico y periodico del desarrollo
neurobiolégico y funcional infantil.

e Atencion integral del nifio y su familia.




Algoritmo en Trastornos del
Desarrollo Probables y/o

L Control en salud Establecidos
Vigilancia del Riesgo de
desarrollo Trastornos
Pruebas de Pruebas
Screening diagnosticas

L Tratamiento y/o Intervenciones
Especificas



¢, Que es Desarrollo?

*Proceso progresivo, gradual «Conocimiento desarrollo embrionario y
. _ ; g fetal » anatomia y funcionalidad SNC.

A funciones; mayor coordinacion,

transformaciones globales

» adaptaciones cada vez mas flexibles.

*Nuevo aprendizaje o0 progreso se apoya
en anterior » aparece una capacidad y
luego otra.

Jean Piagg.t,\

Factores endogenos y exogenos, de
concepcion hasta final vida, facilitan,
interfieren o mantienen su curso.

*Todos los nifnos nacen con:

v'Capacidad de aprender, en determinado
momento.

v'Potencialidad y aptitud para desplegar
inteligencia.




Estructuras cerebrales
indemnes

Oportunidad
Social

Experiencias
Ambientales

Circuitos de
Retroalimentacion

¥

DESARROLLO NORMAL o
TiPICO*

*Desarrollo Tipico: proceso universal; unidad constituida por sistemas interrelacionadas, con componentes,
patrones, comportamientos o actitudes esperables para cada edad; variaciones individuales (dependen
maduracion SNC; costumbres y caracteristicas macro y microambiente) y entender fenébmenos cualitativos.



Riesgo Ambiental

Riesgo Biologico

eEstrés en UCIN.
e A estimulos visuales, auditivos, etc.
eAlteracion vinculos familiares.

eMedio familiar deprivado social/
econdmicamente.

eFactores emocionales negativos,
violencia, maltrato, abuso familiar, etc.

eAntecedentes perinatales.
ePrematurez.

*BPN.

eMalformaciones.
eSindromes genéticos.
[IU.

eDesnutricion.

eEnfermedades diversas, etc.



Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

*Medicion indirecta de integridad del SNC.

*Observacion del repertorio conductual infantil.

*Se comparan capacidades consideradas normales dentro del rango de edad
(N. Bayley)

*Diagndstico desde primeros meses de vida.

«CD # CI
sPuntajes < 18 m no predicen Cl =4 anos.

*Cociente o Coeficiente de Desarrollo (CD): cuantifica rendimiento tareas y
habilidades representativas de conductas e hitos para cada edad.

*Perfil Desarrollo: aspectos cualitativos.

*Cociente o Coeficiente Intelectual (Cl): puntaje resultado de test
estandarizado disefiado para medir inteligencia (Binet y Simon, 1912).



Alteraciones del desarrollo

Muchos ninos presentan retrasos en crecimiento y desarrollo:
* A vulnerabilidad.

«Afectan calidad de vida y posibilidades futuras.

*Multiples factores de riesgo A posibilidades de minusvalia.

e

‘RNT » Edad Cronoldgica. o

‘RNPret »Edad Corregida hasta los 2 anos, se equiparan con
RNT.

Fecha 40s-Fecha Nacimiento = Factor de Correccion

E. Cr.- F. Co. = Edad Corregida




Evaluacion del Desarrollo (Concepto NDT/Bobath)

-Observacion en profundidad y calidad del desarrollo “tipico” de habilidades.

*Reflejo obligatorio: respuesta automatica,
involuntaria e invariable ante determinado estimulo
(pupilar, 0steo- tendinoso; etc.)

*Respuestas, reacciones primarias o patrones
motores primarios, temporarios o primitivos:
no obligatorios, variables segin maduracion hasta
4 m, quedan solapadas, no desaparecen (Towen,
1978).

sPatrones primitivos en aparienciao
reacciones patolégicas: mas de 5 m.

sPatrones motores anormales o atipicos: en
ninguna etapa del desarrollo tipico.




Control en cuatro decubitos

- Dorsal.
- Ventral.
- Sedente.
- Parado.

U
COHERENCIA en distintas posturas

U
DISCORDANCIAS
(Scatter)




| Puntos llave*
eBase para habilidades futuras.

eAusencia: monitoreo progreso
mensual hasta adquisicion

segun E.Cr./ E.Co.
Correspondiente.

eDesarrollo motor orienta
sobre otras areas.

eContribuye a adaptacion del ser
humano (E. Pollitt).

*Adquisiciones Motoras del Desarrollo en el
12 aio de vida (L. Bly)

Signos Motores Atipicos*

eSenales de advertencia.

*En pre y post-parto, y a mas largo plazo
(proceso mielinizacion y mayor exigencia).

ePatrones motores compensatorios:
comprometen subsecuentemente
sistemas biomecanico y musculo
esqueletico.

ePresentes P> seguimiento e intervencion.




40 semanas a 6 meses (E.Co.)

&+ Puntos Llave t:ﬁ B
Reaccion al sonido. ¥

Fija la mirada.

En bipedestacion con sostén,
marcha automatica.
Sigue objetos 90°/180°.
Mano a cabezay boca.
Sonrisa social. 4
Sostén cefalico.
En prono se levanta a si mismo
Prension radio-palmar.
Transfiere de una a otra mano.

Sentado sin apoyo. | ]

Paracaidas anterior. E/@
| S———

Imita sonidos del lenguaje.

Juega a escondidas.

-Asimetrias posturales; RTCA ++.
-A/ V¥ tono.

- A tono flexor MMSS.
-MMII muy extendidos.
-Sin pataleo.

-Sin control cefalico.

Signhos Atipicos

-Hiperextension nucal.
-Pulgar incluido permanente.
-Pobre o sin orientacion visual y/o
auditiva.

-Succion debil (empuje lingual,
mordedura tonica, A sensibilidad
bucal).




6 a 12 meses (E.Co.)

e—~ Puntos Llave

*Encuentra objeto escondido.

*Manipula, transfiere y suelta
juguetes, los golpea en linea media.
*Pinza fina (indice-pulgar).

«Junta manos en linea media.
*Distingue a extrafios.

*Pa y ma no especificos.

«Sentado, buen control troncal,

variedad patrones MMII: en anillo,
sentada larga, lateral, en W.

sParado con apoyo.
*Se desplaza tomado de muebles.
*Gatea.

*Marcha independiente.

- A extension, V¥ flexion.
. ¥ tono, abduccion,

rotacion ext. MMSS e II. -
-Asimetria cabeza y tronco. * ¥ A%
.Pobre seguimiento visual. ™
-No rola de supino a prono y/o de

Sighos Atipicos

prono a supino.

- A extension MMII s/alternar, flexion.
-No se sienta solo; sentado atipico

(en anillo, W, lateral o lateral del
mismo lado).

-No gatea; se desplaza a saltos hacia

adelante (salto conejo).

- A extension MMII en parado
(peso en dedos del pie).



1 a 3 anos

~Puntos Llave

Motricidad Gruesa:

«Camina con mas estabilidad.

*Explora el ambiente.

«Corre, salta, A y V¥ velocidad.
*Mantiene equilibrio con talones juntos.
«Se para en puntas de pies, en un pie.

Coordinacion:
«Juega con blogues; los apila, los derriba.

*Dibuja por simple placer motriz; descubre
trazos parecidos a algo; copia cruz o circulo.

*Renacuajo o cabezén » figura cerrada con
rudimentos faciales (0jos); luego lineas

verticales (tronco, brazos y/o plernas) 0jos y
boca (monigote).

Mayor autonomia:

*Come solo sin derramar demasiado.
«Colabora en tareas simples del hogar.
«Se lava y seca manos.

eInicia control de esfinteres.

Signhos Atipicos
Motricidad Gruesa:
*No camina solo (18 m).
Marcha con piernas entrecruzadas.

*Hemicuerpo » menor coordinacion
(caminar; correr; saltar); alto tono
muscular.

Coordinacion:

Torpe en tareas de precision » tomar
objetos pequefios con dedos, enhebrar,
apilar cubos, desatarse cordones, etc.

«Garabato descontrolado.
*NO copia rayas ni circulos.

Sin pautas de autonomia.




—Puntos Llave
Lenguaje Expresivo:
* Palabras sueltas y sucesivas.

Fluido y correcto, varias palabras; frases
cortas.

* Puede pronunciar mal una palabra.
* Pregunta “por qué?”.
«Comunica deseos; relata hechos.

Lenguaje Comprensivo:
«Comprende bien lo que le dicen.
*Entiende 6rdenes sencillas.
«Conoce partes del cuerpo.

Juego:

*Simbolico (objetos como significado de
otros).

» Teatraliza lo cotidiano, construye una escena.

*Hasta 2 afios > “en paralelo” (juega solo
junto a otros ninos).

*Luego » Juegos grupales.
e ESpera su turno.

Signos Atipicos
Lenguaje:
*Ruidos y sonidos extrafios, guturales (aullidos,
gritos, etc.)
*Gestos en vez de palabras.
Sin bisilabos.

*Pocas palabras; sencillas; mal estructuradas o
aisladas (15m)

Sin frases de 2 palabras (+ 2 a).
*Neologismos.

*No se nombra a si mismo (yo); no usa “mio”
para nombrar sus cosas.

*No expresa necesidades con palabras.

*Repite preguntas u otras expresiones
(ecolalias); no responde preguntas faciles.

*No conoce su edad, sexo, nombre completo.
*No comprende 6rdenes verbales (18 m)
Sin interes en libros o escuchar historias.

Juego:

«Solitario o paralelo.

*Evita a ciertos ninos.

«Se apega a otro en particular.
*Desorganiza juego de otros nifios.
«Conducta o juego estereotipados.
*Repite gestos o expresiones.



Integracion Sensorial (IS; Jean Ayres)

*Proceso neurobioldgico de
organizacion eficaz de sistemas
sensoriales del SNC.

*Se aprende y actta en el medio a
través de sentidos.

Se siente con propio cuerpo
(sentidos) y se lo emplea dentro de
cada contexto.

-Cada sistema sensorial capta
informacion y transmite al cerebro

» facilita interacciéon con ambiente.

*Ojos detectan informacion visual, la
retransmiten al cerebro y este la

codifica. |

Sistemas sensoriales:

*Primeros en desenvolverse y
madurar.

*Influyen en desarrollo e informacion
de vision y audicion.

Mediadores respuestas emocionales.

@7 LA <=

g

*A los 5 sentidos (gusto, audicion,
vision, tacto y olfato)» agregar:

*Vestibular (del movimiento).
*Propioceptivo (manejo del cuerpo y
musculos).



e|rritabilidad o rechazo a ser tocado.

*Arguea su cuerpo o se pone tenso al ser
sosten!do; No se acurruca al ser
sostenido, o llora.

*Se molesta al ser pasivamente movido
en el espacio, o cambiarlo de posicion.

*No le gusta la presion sobre su cuerpo.

Se distrae o reacciona con temor frente a
movimientos comunes.

*No se calma facilmente luego de estar
disgustado o llorando.

Signos de Alarma de Trastornos de IS

Dificultades en procesar estimulos simultaneos
& por V/A sensibilidad sensorial:

*Movimientos extrafios con alguna parte
del cuerpo, no intencionales, al ejecutar
una actividad.

«Constante movimiento.
«Adopta posiciones poco activas.
*Se cansa rapidamente.

*Pierde equilibrio; no extiende brazos para
protegerse al caer (6 meses o0 mas).

Le cuesta aprender nuevas actividades
(en que debe usar brazos y piernas).

*Choca su cuerpo contra objetos.

* Pobre autoestima.



*No le gustan cierta texturas (ropa,
juguetes, superficies asperas: etiquetas,
costuras, etc.)

*Evita y/o llora al probar comidas con otra
composicion (grumosas, espesas, etc.).

*No le gustan ciertos olores.
*Rechaza temperaturas frias.

*Rehusa sonidos intensos (licuadora,
timbres, bocinas, aspiradora, etc.).

*Muy distractil; caracter impulsivo.
Dificultad en planificar tareas.

*Si algo no le sale bien, se frustra, se
pone agresivo, se aisla.

*No lleva mano dcha. a la izq. y viceversa
(8 m 0 mas).

*No usa las 2 manos para jugar.

*No transfiere un objeto de una mano a la
otra.

*No cruza la linea media.
*No0 golpea 2 chiches entre si.
*Toca cosas con puntas de dedos.

* No lleva objetos a la boca; no los
muerde.

» | e cuesta dormirse; llora al acostarlo en
SuU cama.

*Duerme por breve tiempo (15" 0 menos).

*Se despierta rapidamente y/o por largos
periodos de tiempo.



Evaluacion del desarrollo permite:
Mayor conocimiento del nino y su familia.
Deteccion temprana de trastornos.

Intervencion Temprana.

Evaluacion sistematica desarrollo RN Alto Riesgo.

Méetodo elegido que sea metodoldgicamente adecuado.
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