“Fortalecimiento la Prevencion de la discapacidad Infantil”

“TEST PERUANO DE EVALUACION DEL
DESARROLLO DEL NINO *

Gladis F. Alarcon Candia
Especialista en Medicina de Rehabilitacion”
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If you can’t explain it simply, you
don’t understand it well enough.

Albert Einstein

Albert Einstein

“Si no lo puedes explicar de manera simple, no lo entiendes lo suficientemente bien”
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B) PESO CEREBRAL COMO
PORCENTAJE DE PESO CORPORAL.
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ESQUEMA DE
DESARROLLO
DEL NINO

CONAII - INR




® Muestra: 425 ninos + 419 ninas = —/;I-—/:I'

® Hvca:76, Iquitos:111, Ancash:161, 1ca:190, Lima:150,
Callao:126, Huitotos:30

® Entre 57 y 43 nifos por cada edad.

® Fuente: control del nino sano y comunidades rurales.

® Obtencion de percentiles: proporcion de valores
conocidos por el Método de Interpolacion de Valores
Intermedios.



lra. COLUMNA IZQUIERDA: ORDENADAS
Lineas del desarrollo de los comportamientos seleccionados

Comportamiento motor postural
e Control cabeza y tronco: sentado. A
e Control cabeza tronco: Rotaciones. B

* Control cabeza y tronco: Marcha. C
Comportamiento viso motor

e Uso brazoy mano. D

* Vision. E




Comportamiento del lenguaje:
® Audicion. F

® [ enguaje comprensivo. G

® Lenguaje expresivo. H
Comportamiento personal - social:
® Comportamiento social. |

® Alimentacion, vestido, higiene.
® Juego. K

Inteligencia — aprendizaje

® |[nteligencia-aprendizaje. L



Llenado de la ficha - esquema

e Comenzar en la columna del mes
anterior a la edad --> a la derecha hasta
el hito mas alto obtenido; marcar X.

e Unir las X , la linea obtenida es el

perfil, desviaciones izquierdas =
(Trastorno del desarrollo).




AREAS DEL DESARROLLO

1

Comportamiento  motor
postural (Movimients,
Posturas).

Comportamiento viso
motor (Prension y Vision).

Comportamiento del
lenguaje (Expresarse,

entender).

Comportamiento
personal.social

(Comportamiento y relscion <
con las demas personas).

Inteligencia




Trastorno del Desarrollo

EJEMPLO | |
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DESARROLLO INFANTIL

e Siempre hablaremos de Trastorno en lugar
de Retraso Psicomotor, que puede ser
entendido como permanente, dando
siempre posibilidades a la evolucion y el

progreso.

* El diagnostico de retraso en el desarrollo
se realiza en el nivel indicado.




* En situaciones dudosas o cuando pensamos que
el “Trastorno” obedece a factores ambientales,
es preferible hacer un seguimiento cercano
reevaluandolo en 1 — 2 meses, antes de proceder
a su derivacion, comentando a la familia la
situacion de alerta.




e Hitos: Observados / Referidos / Observados o referidos.

* Calificacion de los hitos: presente/ausente segln se
describe en el esquema. Pero es valida la apreciacion
critica del evaluador.

 Es valido observar el cumplimiento de un hito al observar
otro.

* La exploracion de un hito puede ser diferida.




Instrucciones para su aplicacion

® |La evaluacion del nino debe ser en el momento que esté tranquilo (sin

hambre, ni sueiio y limpio).
® Utilizar un ambiente adecuado (temperado y sin ruidos).

® Si el nino se muestra muy timido, es preferible que la madre provoque la

respuesta bajo sus indicaciones.

® Establecer una relacion de confianza con el nifio, que se sienta seguro vy

comodo.
® Tener lista la bateria del Test (que utilizara para la evaluacién).

® Determinar la edad cronoldgica del nifio en meses, considerando para ello
los 30 dias cumplidos. Pero también se considera que 1 mes 28 dias se

reconoce como 1 mes y en cambio 1 mesy 29 dias ya se considera 2 meses.




Empleo

* Para despistaje masivo.

* Deteccion oportuna de Trastornos del desarrollo para
derivacion especializado.

* Control del desarrollo por |la madre.

e Seguimiento objetivo del desarrollo en los servicios.
 Como instrumento de investigacion.

* Obtencidén de |la edad del desarrollo.

* No para diagnostico.




Empleo
*Los ninos de 13,14 meses se evaluara

con los hitos de 12 meses.

*Los ninos de 16,17 meses se evaluara
con hitos de 15 meses.

*Los ninos de 19,20 meses se evaluara
con hitos de 18 meses.

*Los ninos de 22, 23 meses se evaluara
con hitos de 21 meses......




“Fortalecimiento la Prevencion de la discapacidad Infantil”

“EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO
DE Ol MES ™

Gladis F. Alarcon Candia
Especialista en Medicina de Rehabilitacion”
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Edad corregida

* Edad que debe nacer: 40 semanas.
* Edad gestacional : 30 semanas
* Fecha de nacimiento:14 de Diciembre 2019

Edad al dia de hoy: 4 MESES




PREGUNTAS QUE SE DEBE HACER A LOS PADRES O ADULTOS
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LA NINA O NINO DE 0 A 30 MESES
EN LA PRIMERA ENTREVISTA EN BUSCA DE FACTORES DE RIESGO

Respuesta: marque con un aspa (x) en si 0 no y/o llene segun corresponda.

PREGUNTAS Sl NO

¢ Los padres son parientes cercanos?

¢Alguien en la familia (materna o paterna) tiene alteraciones fisicas, mentales
o del desarrollo?

;Se control6d el embarazo?

¢ Present6 algun problema de salud en el embarazo? Por ejemplo infecciones,
sangrados, convulsiones, presion alta o se hinché?

¢ Tomo la mama alguna medicina por complicaciones durante el embarazo?

¢Durante el embarazo le tomaron radiografia a la madre?

¢Al nacer el nifo demor6 en llorar?

¢El nino se puso muy amarillo en los primeros dias de vida?

(El nino naci6 antes de los 7 meses de embarazo?




PREGUNTAS QUE SE DEBE HACER A LOS PADRES O ADULTOS
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LA NINA O NINO DE 0 A 30 MESES
EN LA PRIMERA ENTREVISTA EN BUSCA DE FACTORES DE RIESGO

(El parto del nino fue atendido fuera de un establecimiento de Salud?

Si la respuesta anterior es afirmativa especificar el lugar:

¢ El parto fue atendido por personal no profesional?

¢El nino se queda sin estimulo de un adulto muchas horas al dia?

¢El nino juega con la madre, padre ¢ la persona que lo cuida?

Si la respuesta anterior es afirmativa especificar con quién?

¢El nino presento alguna infeccion del Sistema Nervioso Central: Meningitis,
Encefalitis?

Si la respuesta anterior es afirmativa especificar cual?

(El nino ha sufrido un traumatismo encéfalo craneano?

¢El nino alguna vez ha estado Desnutrido o ha estado con Bajo Peso?

¢El nino presenta alguna Malformacién Congénita?

¢ El nino alguna vez ha convulsionado?




MATERIAL CANTIDAD
PELOTA: de 10cm diametro, color entero, de plastico. o
CUBDS: de madera de 2.5 cm., de lado, liso v de color rojo. o7
PANAL o PEDAZO DE TELA: De color blanco, tipo de tela: indistinto, sin dibujos, 20cm x 30cm o1
aproximadamentea.

FRIJOLES o MAIZ: (alternativa: pelotillas de papel tamafio del frijol 04
CAJA: De carton, peguena, con tapa, facil de levantar por el nifo, grosor de cartdn: consistanta, para a1
evitar deformacidn

FRASCO CONTAPA DE ROSCA: forma del frasco: alindrico, transparente o claro liso, de Scm de o
didgmeatro aproximadamenta, da acilico o vidrio.

JUEGD DE VASTAGO Y ARDS PARA ENCAJAR: (6 aros de plastico), multicolor, peso: al dal

marcado, de diferanta didmetro cada aro, el palo donde van a encajar los aros no tiena una madida om
aspacifica, no debe tenar bolilla de tope.

LIBRO DE FIGURAS: (disefio propio, que el nifio pueda pasar las hojas) contenido 10 a 12 paginas:

figuras: animalas, prendas de vestir, juguatas, vajilla v utensiios de cocina, pelota, nifio, nifa, pero, o1
atc., tamano dal libro: astandar A4, tamano de figuras: grandes, tipo de papal: indistinto color de papal:

blanco, 1 o 2 dibujos por hoja

LINTERMNA: pagueiia tipo lapicero. o
ESPEJO da 40 x 40 cm con marco. o
HOJA DE PAPEL: tamano A4, periddico o bond o1
PLUMONES: de diferentes colores, punta fina, 0z
CAMPANILLA DE BRONCE: de 3 cm altura y 4.5 cm de didrmatro o
JUGUETE CON RUEDAS O CARRETA: de 20 x 20 cm aproximadamente, sencilla con pita para jalar, o1
peso; que permita estabilidad, color: indistinto

CARRITO PEQUENO U OTRO JUGUETE: de plistico, cualquier color liviano, ancho 25cm o1
apresomadamanta

SONAJA SIMPLE: m




MOVIMIENTOS ASIMETRICOS
DE BRAZOS Y PIERNAS

A1 275

LEVANTA LA CABEZA
POR MOMENTOS

HITOS OBSERVADQOS

PUESTO DE PIE
EXTIENDE LAS PIERNAS
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APRIETA CUALQUIER OBJETO
COLOCADO EN SU MANO

HITOS OBSERVADQOS

FRUNCE EL CENO Y RECHAZA

CON PARPADEO LA LUZ INTENSA |
s




DETIENE SUS MOVIMIENTOS

AL OIR UN SONIDO HITO OBSERVADO

HITO
OBSERVADO/REFERIDO

LLORA POR UNA CAUSA
HAMBRE, FRIO, SUENO

HITO REFERIDO




CUANUU LLUKA SE |KANUUILIZA
AL SER ALZADO O ACARICIADO

HITOS OBSERVADO/REFERIDO

DEMUESTRA ESTAR ATENTO




“Fortalecimiento la Prevencidn de la discapacidad Infantil”

“EEDP Ol MES”




PUNTAIJE

1 (S) Fija la mirada en el rostro del examinador

2 (L) Reacciona al sonido de la campanilla

1 MES 3 (M) Aprieta el dedo indice del examinador

C/U

4 (C) Sigue con la Vista la argolla (ang. 90 grados)

GAC




GRACIAS




