* %
***

Salud
Gobierno de la Republica HON DURAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

G38:2023

GUIA DE DETECCION TEMPRANA Y REFERENCIA DE NINOS DE

0-5 ANOS CON RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR

Tegucigalpa M.D.C Septiembre, 2023 Honduras C.A




G38:2023

GUIA DE DETECCION TEMPRANA Y REFERENCIA DE NINOS DE 0-
5 ANOS CON RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR




1L 5750 =, - A
HONDURAS

AUTORIDADES

Dr. José Manuel Matheu Amaya
Secretario de Estado en el Despacho de Salud
Dra. Nerza Paz
Sub-Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud
Dr. Oscar Paredes
Director General de Redes Integradas de Servicios de Salud
Dr. Saul Hernan Cruz
Director General de Riesgos Poblacionales
Dra. Xochilt Chavez
Directora General de Normalizacion
Dra. Iris Padilla
Directora General de Vigilancia del Marco Normativo
Dra. Isnaya Nuila

Directora de Desarrollo de Recursos Humanos



APROBACION
Dra. Xochilt Chavez, Directora General de Normalizacion, mediante Resolucion
No. 12 DGN con cédigo G38:2023 del 19 de diciembre de 2023, me permito
aprobar “Guia de Deteccion Temprana y Referencia de Nifios de 0-5 afios con
Retraso en el Desarrollo Psicomotor”.
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1. INTRODUCCION

El retraso en el desarrollo psicomotor (RPM) es una condicién que ocurre cuando el
desarrollo del niflo o nifia no sigue el patrédn normal de desarrollo esperado para su edad,
es decir, no alcanza los hitos en el desarrollo correspondientes a su edad, en comparacion
con otros nifios o nifias, en el mismo rango de edad ®. Existen multiples causas, unas
tratables y otras no. Independientemente de ello, la deteccion temprana y la intervencion
oportuna, pueden modificar positivamente la trayectoria a largo plazo del niiio, su calidad
de vida y la de su entorno familiar.

A nivel mundial 52.9 millones de nifios presentaron algun tipo de retraso en su desarrollo
en el 2016. De ellos, el 95% era procedente de paises de bajos o medianos ingresos. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 10% a 15% de la poblacion infantil
presenta al menos un problema de RPM, de los cuales Unicamente una quinta parte son
detectados y atendidos oportunamente?. Los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) en Estados Unidos, refieren un incremento en el diagndstico de retraso
en el desarrollo en niflos de 3 — 17 anos de 7.40% en el 2019 a 8.56% en el 2021, es decir,
aproximadamente 1 de cada 10 nifios 3.

En Honduras, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reportd una cobertura de
atencidn de partos por personal capacitado del 74% en el afio 2017%. Se estimé que un 30%
presentd alguna complicacion obstétrica, que podria afectar neurolégicamente al recién
nacido; consecuentemente, 6,600 nifios estuvieron afectados por alguna discapacidad,
producto de la asfixia durante el parto °. La Secretaria de Educacion registré en el 2016, un
total de 55,128 nifios matriculados en el sistema educativo con diferentes tipos de
discapacidad ®.

Para brindar una respuesta efectiva al RPM, la Secretaria de Salud y la Fundacién Teletdn
Honduras, han coordinado esfuerzos, por mas de tres décadas, con el Programa de Alto
Riesgo Neuroldgico (ARN), a nivel hospitalario. En el afio 2019, se inicié la ampliacidn de la
cobertura al nivel primario de atencion, con el Proyecto DETECTA: “Mejoramiento de la
Deteccién Temprana y Acceso Oportuno a Servicios de Rehabilitacién de
Nifios de 0 a 5 afios”, con cofinanciamiento del Banco Interamericano de Desarrollo y la
Fundacidon Teleton . Actualmente, DETECTA, con su aplicativo moévil, apoya 484
establecimientos de salud vy, para finales del 2023, se convertira en un programa
permanente para el manejo del RPM en Honduras ”.




2. OBJETO

Proporcionar orientaciones bdsicas para detectar y referir oportunamente a nifos de 0 — 5 afios con
signos de alarma o sospecha de retraso en el desarrollo psicomotor para su rehabilitacion temprana.

3. CAMPO DE APLICACION

La presente Guia esta dirigida a los profesionales de la salud del primer nivel de atencidn que brindan
servicios de crecimiento y desarrollo a nifios de 0-5 afios:

e Meédicos generales

e Enfermeras

e Médicos pediatras

e Equipos de Salud Familiar (ESFAM)




4. TERMINOS Y DEFINICIONES

Términos

Desarrollo psicomotor

Reflejo

Reflejo de Moro

Retraso en el desarrollo
psicomotor

Signo de alarma

Signo de riesgo

Definiciones

Progresiva adquisicion de habilidades del nifio(a) en las
diferentes areas del desarrollo durante los primeros anos de
vida.

Respuesta involuntaria a la estimulacion.

Es uno de los reflejos que se observa en bebés desde recién
nacidos hasta los 3 0 4 meses de edad. También se denomina
"Reflejo del sobresalto".

Adquisicién lenta o anormal (cualitativamente alterada) de los
primeros hitos del desarrollo.

Es la expresidn clinica de una desviaciéon del patréon normal del
desarrollo. Un signo de alarma no supone necesariamente la
presencia de patologia neurolégica, pero es una alarma, una
alerta que obliga a hacer un seguimiento evolutivo mas
exhaustivo del nifio.

Situacion determinada o condicionada por la presencia de
eventos o fendmenos de cualquier naturaleza a los cuales se
expone el individuo en su ambiente, que estan relacionados
con la aparicién de una enfermedad o de un efecto indeseable
y que pueden ser la causa de éstos.




Acréonimos
ARN
BID
CARF
CDC
CIS

CRIT

DETECTA

ECOR
INE

OMS
OPS

RISS
SNS

RPM
SESAL

Teleton

TIC
UAPS

UNICORE

5. ACRONIMOS

Descripcion
Alto Riesgo Neuroldgico
Banco Interamericano de Desarrollo
Comision de Acreditacion de Entidades de Rehabilitacion
Centros de Control y Prevencion de Enfermedades en Estados Unidos
Centro Integrado de Salud

Centros de Rehabilitacién Integral de Teletdn

Programa de Mejoramiento de la Deteccién Temprana y Acceso
Oportuno a Servicios de Rehabilitacidn de Nifios de 0 a 5 afios

Equipo Coordinador de Redes Integradas de Salud
Instituto Nacional de Estadistica

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud

Redes Integradas de Servicios de Salud

Sistema nervioso central

Retraso en el desarrollo psicomotor
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud

Fundacidn sin fines de lucro que presta servicios de rehabilitacion
integral de adultos y nifios

Tecnologia de Informacion y Comunicacion
Unidad de Atencidn Primaria de Salud

Unidad Comunitaria de Rehabilitacion de Teletdn




Simbologia L.
Descripcion
del color

®  verde Desarrollo psicomotor normal, continuar en Control de Crecimiento
y Desarrollo de acuerdo al esquema establecido;

Con signos de sospecha de retraso en el desarrollo, requiriendo
O Amarillo  seguimientoy estimulacién en el hogar, asi como una cita subsiguiente
para su evaluacion;

® Roio Con signos de alarma que requieren referencia a un centro o unidad
J e . .
de rehabilitacién para su manejo y tratamiento.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Protocolo de Atencidn al Menor de 5 afios — Volumen | y I, Secretaria de Salud de Honduras,
2019.

7. ORIENTACIONES BASICAS PARA LA DETECCION DEL RETRASO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR

Desarrollo Neurologico

En la secuencia normal para el desarrollo de la maduracion de los reflejos del Sistema
Nervioso Central (SNC), los reflejos primitivos son esenciales en el desarrollo normal. Las
respuestas a estos reflejos preparan a los nifos(as) para un desarrollo progresivo tal como
rodarse, sentarse, gatear, ponerse de pie, etc. Se debe entender que cualquier nifio(a)
puede omitir un nivel de desarrollo tal como gatear, y continuar aln el proceso normal de
maduracién. En el desarrollo normal, estos reflejos primitivos espinales y de tallo cerebral
disminuyen gradualmente a fin de que se puedan manifestar los patrones superiores de
enderezamiento y las reacciones de equilibrio.

Existen tres niveles de desarrollo de los reflejos:




Cuadro 1. Secuencia del desarrollo normal

Espinal Apedal Levanta cabeza en decubito prono 1-2 meses
Tallo Cerebral Reflejos primitivos Levanta cabeza en decubito supino y se 4-6 meses
voltea
. Reacciones de Enderezamiento Sentarse 6-7 meses
Mesencéfalo
Cuadrupedal Gatear 8 meses
. Bipedal De pie 10-12 meses
Cortical . A :
Reacciones de Equilibrio Caminar 15-18 meses

Estos reflejos son normales dentro de ciertos limites de edad, y se deben interpretar como
anormales si aparecen mas alla de estos limites. El crecimiento y los niveles de desarrollo
normales varian hasta cierto punto; por lo tanto, los niveles de edad son aproximados 3.

Herramienta DETECTA

El aplicativo DETECTA se desarrolld para Honduras, basado en la versién compartida por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) denominada “Sigamos el
Desarrollo”. Incluye 11 niveles de valoraciones, desde el recién nacido hasta los 5 afios, para
identificar las sefiales de alarma mds relevantes en el desarrollo motor, cognitivo, social y
afectivo del nifio. El aplicativo calcula y presenta, automaticamente, la clasificacidon de los
nifos registrados, segln la valoracién resultante a partir de la informacién ingresada,
utilizando los colores del semaforo, y brinda la orientacidén respectiva de las acciones a
tomar. Tanto los signos de sospecha de la columna en amarillo, como los signos de alarma
en la columna en rojo, estan ponderadas para la obtencidn de la clasificacion de los nifios.

El proveedor de salud utilizara la Prueba de Valoracion del Desarrollo Infantil DETECTA para
detectar y clasificar los signos de alarma en nifos de 0-5 afios durante el control de
crecimiento y desarrollo vy referirlo segun el caso.

A continuacioén, se presenta la Prueba de Valoracién del Desarrollo Infantil DETECTA, en
forma de once tablas, segun los hitos correspondientes para las siguientes edades:

e Recién nacido hasta un dia antes de los 2 meses

e De 2 a3 meses cumplidos




e De 4 a5 meses cumplidos

e De 6 a 8 meses cumplidos

e De9all mesescumplidos
e De 12 a 17 meses cumplidos
e De 18 a 23 meses cumplidos
e 2 afos cumplidos

e 3 afos cumplidos

e 4 aios cumplidos

e 5afios cumplidos

Para cada nivel, se presentan tres columnas, de izquierda a derecha, conteniendo:

Columna 1 Columna 2
Signos para sospechar | Signos de riesgo de
retraso en el desarrollo | retraso en el desarrollo
psicomotor psicomotor

Lo esperado para un o una
bebé de esta edad

Seguidamente, se responde a la pregunta ¢Qué hacer?, brindando las orientaciones
correspondientes, segun clasificacion:

VALORAR EN EL PROXIMO CONTROL

OBSERVAR




Prueba de Valoracion del Desarrollo Infantil
DETECTA

Edad: Recién nacido hasta 1 dia antes de los 2 meses
(59 dias de nacido)

Lo esperado para un o una Sospecha de retraso en el
bebé en esta edad desarrollo psicomotor

e Elolabebé trata de mirar a e Recibio oxigeno al

la cara de los padres / nacimiento
cuidadores e No agarra el dedo de la
e Intenta sonreir madre / cuidador
e Se sobresalta con ruidos e No responde a sonidos
fuertes y los suaves lo fuertes
tranquilizan e Elllanto suena extrano o
e Agarraeldedodela es incontrolable
madre/cuidador y lo suelta e No miraalacaradela
al abrirle los deditos madre
e Aun no sostiene el cuello ¢ No intenta sonreir
e Empieza a fijarse en las e Reflejo de Moro
caras asimétrico

e Dobla codos, caderay
rodillas al colocarlo boca
abajo

e Se alimenta sin dificultad




éQué hacer?

Normal

Observar

Citar de acuerdo al
esquema de
Crecimientoy
Desarrollo de la
SESAL

Si tiene alguno de los items
anteriores recomendar a la
madre o cuidador actividades
de estimulacién multisensorial
en casa, usando los materiales
de DETECTA (ver Anexo 2).

Citar para la proxima valoracion
siguiendo las normas de
atencion a la nifez.

En la cita siguiente aplicar la
misma escala. Sino ha
alcanzado los hitos esperados,
presenta signos de alarma o
pierde habilidades ya
adquiridas, clasificar como EN
RIESGO de presentar retraso en
el desarrollo psicomotor.

e Con la presencia de un solo de
los items anteriores, clasificar
como EN RIESGO de
presentar retraso en el
desarrollo psicomotor.

e Referir al Centro u Unidad de
Rehabilitacion.




Edad: 2 meses hasta los 3 meses cumplidos

Lo esperado para un o una bebé

en esta edad

Sospecha de retraso en el

desarrollo psicomotor

Empieza a sonreirle a la
gente

Puede calmarse sin ayuda
por breves momentos (se
pone los dedos en la boca y
se chupa la mano)

Trata de mirar a sus padres
Hace sonidos como un
murmullo o gorgojeos
Mueve la cabeza hacia los
sonidos

Presta atencidn a las caras
Comienza a seguir cosas con
los ojos y reconoce a las
personas a la distancia
Puede mantener la cabeza
levantada y moverla los
lados derecha e izquierda
cuando esta boca abajo
Mueve las piernas y los
brazos con mayor soltura y de
manera simétrica

Abre y cierra las manos

No ha alcanzado los
indicadores de la evaluacion
anterior (menor en
seguimiento)

No responde ante ruidos
fuertes

No sigue con la vista las cosas
gue se mueven

No sonrie a la gente

No se lleva las manos a la
boca

Pulgar aducido (extendido)
Mantiene los pies en
puntillas

10




¢Qué hacer?

Normal

Observar

Citar de acuerdo al
esquema de
Crecimientoy
Desarrollo de la SESAL

Si tiene alguno de los
items anteriores
recomendar a la madre
o cuidador actividades
de estimulacion
multisensorial en casa,
usando los materiales
de DETECTA (ver Anexo
2).

Citar para la préxima
valoracion siguiendo las
normas de atencion ala
nifez.

En la cita siguiente
aplicar la misma escala.
Si no ha alcanzado los
hitos esperados,
presenta signos de
alarma o pierde
habilidades ya
adquiridas, clasificar
como EN RIESGO de
presentar retraso en el
desarrollo psicomotor.

Con la presencia de un
solo de los items
anteriores, clasificar
como EN RIESGO de
retraso en el desarrollo
psicomotor.

Referir al Centro u
Unidad de
Rehabilitacion.

11




Edad: 4 meses hasta los 5 meses cumplidos

Lo esperado para un o una
bebé en esta edad

Sospecha de retraso en el
desarrollo psicomotor

Sonrie espontdanea-mente
especialmente con las
personas que conoce
Empieza a balbucear
Se hace saber si estd
contento(a) o triste
Trata de alcanzar los
juguetes con una mano
Sigue con la vista las cosas
que se mueven, moviendo
los ojos de lado a lado
Sostiene la cabeza fija, sin
necesidad de soporte
e Se empuja con las piernas
cuando tiene los pies sobre
una superficie fina
e Cuando esta boca abajo
puede voltearse y quedarse
boca arriba

No ha alcanzado los
indicadores de la
evaluacién anterior
(menor en seguimiento)
No sigue con la vista la
cosas que se mueven

No sonrie a la gente

No gorgojea ni hace
sonidos con la boca

No se lleva las cosas a la
boca

Al colocar al bebé sobre
una superficie plana no
apoya la planta de los pies
ni brinca

Tiene dificultad de mover
uno o los dos ojos en
todas las direcciones

12




¢Qué hacer?

Normal

Observar

Citar de acuerdo al
esquema de
Crecimientoy
Desarrollo de la SESAL

Si tiene alguno de los
items anteriores
recomendar a la madre
o cuidador actividades
de estimulacién
multisensorial en casa,
usando los materiales
de DETECTA (ver Anexo
2).

Citar para la proxima
valoracion siguiendo las
normas de atencién a la
nifez.

En la cita siguiente
aplicar la misma escala.
Si no ha alcanzado los
hitos esperados,
presenta signos de
alarma o pierde
habilidades ya
adquiridas, clasificar
como EN RIESGO de
presentar retraso en el
desarrollo psicomotor.

Referir \

Con la presencia de un
solo de los items
anteriores, clasificar
como EN RIESGO de
retraso en el desarrollo
psicomotor.

Referir al Centro u
Unidad de
Rehabilitacion.

13



Edad: 6 meses hasta los 8 meses cumplidos

Lo esperado para un o una
bebé en esta edad

Sospecha de retraso en el

desarrollo psicomotor

e Reconoce la cara de los
familiares y comienza a
darse cuenta si alguien es
un desconocido

e Le gusta mirarse en el
espejo

e Rie a carcajadas

e Une varias vocales cuando
balbucea (“a”, “e”, “0”) y
le gusta hacer sonidos
imitando a sus padres

e Reacciona cuando se
menciona su nombre

e Se lleva las cosas a la boca

e Se da vuelta por ambos
lados (se pone boca arriba
y boca abajo)

e Comienza a sentarse sin
apoyo

e Se mece hacia adelante y
hacia atrds, a veces gatea
sentado hacia atras y
luego hacia adelante

No ha alcanzado los
indicadores de la
evaluacién anterior (menor
en seguimien-to)

No trata de agarrar las
cosas que estan a su
alcance

No demuestra afecto por
quienes lo cuidan

No reacciona ante sonidos
a su alrededor

Tiene dificultad para
llevarse las cosas a la boca
No emite sonidos de
vocales (“a”, “e”, “0”)

No se rie ni hace sonidos
de placer

14




é¢Qué hacer?

Normal

Observar

Citar de acuerdo al
esquema de
Crecimientoy
Desarrollo de la SESAL

Si tiene alguno de los items
anteriores recomendar a la
madre o cuidador actividades
de estimulacién multisensorial
en casa, usando los materiales
de DETECTA (ver Anexo 2).

Citar para la proxima
valoracion siguiendo las
normas de atencion a la nifiez.

En la cita siguiente aplicar la
misma escala. Sino ha
alcanzado los hitos esperados,
presenta signos de alarma o
pierde habilidades ya
adquiridas, clasificar como EN
RIESGO de presentar retraso
en el desarrollo psicomotor.

e Con la presencia de un
solo de los items
anteriores, clasificar
como EN RIESGO de
retraso en el desarrollo
psicomotor.

e Referir al Centrou
Unidad de Rehabilitacion.

15



Edad: 9 meses hasta los 11 meses cumplidos

Lo esperado para un o una
bebé en esta edad

Sospecha de retraso en el
desarrollo psicomotor

e Puede que les tenga miedo
a los desconocidos (mas
hurafio)

e Entiende cuando se le dice
“no”

e Copia los sonidos y gestos
gue hacen otras personas

e Sefiala objetos con los
dedos

e Agarra las cosas pequeiias
entre el dedo indice y el
dedo pulgar (hace pinzas)

e Se para sosteniéndose en
algo

e Se sienta sin apoyo

e Gatea apoyado en manosy
rodillas

No ha alcanzado los
indicadores de la evaluacion
anterior (menor en
seguimiento)

No balbucea (“mama”,
“papa”, “tata”)

No juega a nada que no sea
por turnos como “me toca a
mi, te toca a ti”

No responde cuando lo
llaman por su nombre

No parece reconocer a las
personas conocidas

No mira hacia donde usted
sefiala

No pasa juguetes de una
mano a la otra mano

16




é¢Qué hacer?

Normal

Observar

Citar de acuerdo al
esquema de
Crecimientoy
Desarrollo de la
SESAL

Si tiene alguno de los items
anteriores recomendar a la
madre o cuidador actividades
de estimulacién
multisensorial en casa,
usando los materiales de
DETECTA (ver Anexo 2).

Citar para la proxima
valoracioén siguiendo las
normas de atencion ala
nifiez.

En la cita siguiente aplicar la
misma escala. Si no ha
alcanzado los hitos esperados,
presenta signos de alarma o
pierde habilidades ya
adquiridas, clasificar como EN
RIESGO de presentar retraso
en el desarrollo psicomotor.

e Con la presencia de un solo
de los items anteriores,
clasificar como EN RIESGO
de retraso en el desarrollo
psicomotor.

e Referir al Centro u Unidad
de Rehabilitacion.

17



Edad: 12 meses hasta los 17 meses cumplidos

Lo esperado para un o una Sospecha de retraso en el
bebé en esta edad desarrollo psicomotor

e Llora cuando la mama se e No ha alcanzado los
aleja indicadores de la evaluacion

e Entiende cuando se le pide anterior (menor en
gue haga algo sencillo seguimiento)

e Usa gestos simples, como e No busca cosas que se le
mover la cabeza de lado a esconden
lado para decir “no” o ¢ No dice palabras sencillas
mover la mano para decir como “mama” o “papa”
“adios” e No aprende a usar gestos

e Dice “mama” y “papa” y como saludar con la mano o
emite exclamaciones como mover la cabeza
“oh-oh” e No sefiala cosas

e Encuentra facilmente e Marcha en puntillas
objetos escondidos

o Copia gestos

e Choca un objeto con otro

e Mete cosas dentro de un
recipiente, las sacas del
recipiente

18



¢Qué hacer?

Normal

Observar

Citar de acuerdo al
esquema de
Crecimientoy
Desarrollo de la
SESAL

Si tiene alguno de los
items anteriores
recomendar a la madre
o cuidador actividades
de estimulacién
multisensorial en casa,
usando los materiales
de DETECTA (ver Anexo
2).

Citar para la préoxima
valoracion siguiendo las
normas de atencién a la
nifez.

En la cita siguiente
aplicar la misma escala.
Si no ha alcanzado los
hitos esperados,
presenta signos de
alarma o pierde
habilidades ya
adquiridas, clasificar
como EN RIESGO de
presentar retraso en el
desarrollo psicomotor.

Con la presencia de un
solo de los items
anteriores, clasificar
como EN RIESGO de
retraso en el desarrollo
psicomotor.

Referir al Centro u
Unidad de
Rehabilitacion.

19




Edad: 18 meses hasta los 23 meses cumplidos

Lo esperado para un o una Sospecha de retraso en el
bebé en esta edad desarrollo psicomotor
e Puede tener rabietas, e No ha alcanzado los
pataleando y tirandose al indicadores de la evaluacion
suelo anterior (menor en
e Puede decir varias seguimiento)
palabras individuales ¢ No seiala cosas para
e Sefiala para mostrarle a mostrarselas a otra persona
otra persona lo que e No sabe para qué sirven las
quiere cosas familiares
e Sabe para qué sirven las ¢ No copia lo que hacen las
cosas comunes (por demas personas
ejemplo, un celular, un ¢ No aprende palabras nuevas
cepillo, una cuchara) e No dice por lo menos 6
e Sefiala una parte del palabras
Cuerpo e No se da cuenta ni parece
e Camina solo(a) importarle si la persona que
e Puede subir gradasy lo cuida se va o regresa
correr
e Puede ayudara
desvestirse
e Bebe de una taza
e Come con cuchara

20



¢Qué hacer?

Normal

Observar

Citar de acuerdo al
esquema de
Crecimientoy
Desarrollo de la
SESAL

Si tiene alguno de los
items anteriores
recomendar a la madre
o cuidador actividades
de estimulacién
multisensorial en casa,
usando los materiales
de DETECTA (ver Anexo
2).

Citar para la préoxima
valoracion siguiendo las
normas de atencién a la
nifez.

En la cita siguiente
aplicar la misma escala.
Si no ha alcanzado los
hitos esperados,
presenta signos de
alarma o pierde
habilidades ya
adquiridas clasificar
como EN RIESGO de
presentar retraso en el
desarrollo psicomotor.

Con la presencia de un
solo de los items
anteriores, clasificar
como EN RIESGO de
retraso en el desarrollo
psicomotor.

Referir al Centro u
Unidad de
Rehabilitacion.
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Edad: 2 afios cumplidos

Lo esperado para un o una Sospecha de retraso en el
bebé en esta edad desarrollo psicomotor

Demuestra ser cada vez mas e No ha alcanzado los

independiente indicadores de la evaluacion

Sabe los nombres de anterior (menor en

personas conocidas y de las seguimiento)

partes del cuerpo e No usa frases de dos palabras

Dice frases de 2 a 4 palabras como (por ejemplo “toma

Sefiala las cosas que leche”)

aparecen en un libro e No sabe como utilizar objetos

Empieza a clasificar por de uso comun, como un

formas y colores cepillo, un teléfono, un

Construye torres de 4 tenedor o una cuchar

bloques o mas e No imita acciones, ni palabras

Se para en la punta de los e No puede seguir

pies instrucciones

Patea una pelota ¢ No controla esfinteres

Se trepa y se baja de los

muebles sin ayuda
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é¢Qué hacer?

Normal

Observar

Citar de acuerdo al
esquema de
Crecimientoy
Desarrollo de la SESAL

Si tiene alguno de los
items anteriores
recomendar a la madre
o cuidador actividades
de estimulacién
multisensorial en casa,
usando los materiales
de DETECTA (ver Anexo
2).

Citar para la proxima
valoracion siguiendo las
normas de atencién a la
nifez.

En la cita siguiente
aplicar la misma escala.
Si no ha alcanzado los
hitos esperados,
presenta signos de
alarma o pierde
habilidades ya
adquiridas, clasificar
como EN RIESGO de
presentar retraso en el
desarrollo psicomotor.

e Con la presencia de un
solo de los items
anteriores, clasificar
como EN RIESGO de
retraso en el desarrollo
psicomotor.

e Referir al Centrou
Unidad de
Rehabilitacion.
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Edad: 3 afos cumplidos

Lo esperado para un o una
bebé en esta edad

Sospecha de retraso en el

desarrollo psicomotor

Espera su turno en los

juegos

e Entiende laidea de lo
gue es “mio”, “de él” o
“de ella”

e Se viste y se desviste

e Entiende palabras como
“adentro”, “arriba” o
“debajo”

e Puede decir su nombre,
edad y sexo

e Habla bien, de manera
gue los desconocidos
pueden entender la
mayor parte de lo que
dice

e Arma rompecabezas de
3y 4 piezas

e Copia un circulo con

[dpiz y crayén

e Arma torres de mas de 6

bloquecitos

No ha alcanzado los
indicadores de la
evaluacién anterior
(menor en seguimiento)
No usa oraciones para
hablar

No entiende instrucciones
sencillas (ej. Traiga la
pelota)

No imita ni usa
imaginacién en sus juegos
No quiere jugar con otros
nifos ni con juguetes

No mira a la persona a los
ojos

Tiene caidas frecuentes

24




¢Qué hacer?

Normal

Observar

Citar de acuerdo al
esquema de
Crecimientoy
Desarrollo de la SESAL

Si tiene alguno de los items
anteriores recomendar a la
madre o cuidador
actividades de estimulacién
multisensorial en casa,
usando los materiales de
DETECTA (ver Anexo 2).

Citar para la proxima
valoracion siguiendo las
normas de atencién a la
nifiez.

En la cita siguiente aplicar
la misma escala. Si no ha
alcanzado los hitos
esperados, presenta signos
de alarma o pierde
habilidades ya adquiridas,
clasificar como EN RIESGO
de presentar retraso en el
desarrollo psicomotor.

e Con la presencia de un
solo de los items
anteriores, clasificar
como EN RIESGO de
retraso en el desarrollo
psicomotor.

e Referir al Centro u
Unidad de Rehabilitacion.
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Edad: 4 anos cumplidos

Lo esperado para un o una Sospecha de retraso en el
bebé en esta edad desarrollo psicomotor
e Juega en cooperacion e No ha alcanzado los
con otros(as) indicadores de la evaluacion
e Canta una cancién o anterior
recita un poema de e No puede saltar en el mismo
memoria sitio

e Puede decir su nombrey | e Tiene dificultades para hacer

apellido garabatos
e Entiende el concepto de e No muestra interés en los
contar juegos interactivos o de
e Entiende el concepto de imaginacion
“igual” y “diferente” e Ignora a otros nifios o nifias, o
e Usa tijeras no responde a las personas
e Brincay se sostiene en que no son de la familia
un pie hasta por 2 e Rehusa vestirse, dormir y usar
segundos el bafio
e La mayoria de las veces e No puede contar su cuento
agarra una pelota que favorito
rebota o No sigue las instrucciones de 3
partes

e No entiende lo que quiere
decir “igual” y “diferente”

e No usa correctamente las
palabras “yo” y “tu”

e Habla con poca claridad

e Se le dificulta pasar de la
posicidn sentado a parado

e Presenta periodos cortos de
atencion

e No controla esfinteres

e Camina en puntillas
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¢Qué hacer?

Normal

Observar

Citar de acuerdo al
esquema de
Crecimientoy
Desarrollo de la SESAL

Si tiene alguno de los
items anteriores
recomendar a la madre
o cuidador actividades
de estimulacion
multisensorial en casa,
usando los materiales
de DETECTA (ver
Anexo2).

Citar para la proxima
valoracion siguiendo las
normas de atencion ala
nifez.

En la cita siguiente
aplicar la misma escala.
Si no ha alcanzado los
hitos esperados,
presenta signos de
alarma o pierde
habilidades ya
adquiridas, clasificar
como EN RIESGO de
presentar retraso en el
desarrollo psicomotor.

Con la presencia de un
solo de los items
anteriores, clasificar
como EN RIESGO de
retraso en el desarrollo
psicomotor.

Referir al Centro u
Unidad de
Rehabilitacion.
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Edad: 5 afios cumplidos

Lo esperado para un o una
bebé en esta edad

Sospecha de retraso en el
desarrollo psicomotor

e Quiere parecerse a los
amigos

e Le gusta cantar, bailary
actuar

e A veces es muy exigente
y a veces muy
cooperador

e Habla con mucha claridad

e Puede contar una historia
sencilla usando oraciones
completas

e Cuenta 10 o mas objetos

e Puede escribir algunas
letras o numeros

e Se para en un pie por 10
segundos o mas

e Usatenedor o cucharay,
a veces, cuchillo

e No ha alcanzado los
indicadores de la evaluacion
anterior (menor en
seguimiento)

e No expresa una gran cantidad
de emociones

e Tiene comportamientos
extremos (demasiado miedo,
agresion, timidez o tristeza)

e Es demasiado retira-do(a) y
pasivo(a)

e Se distrae con facilidad, tiene
problemas para concentrarse
en una actividad por mas de 5
minutos

® No les responde a las personas
o lo hace solo superficialmente

¢ No puede distinguir la fantasia
de la realidad

e No juega con una variedad de
juegos y actividades

e No puede decir su nombre y
apellido

e No wusa correctamente los
plurales y el tiempo pasado

e No habla de sus actividades o
experiencias diarias

e No dibuja

¢ No puede cepillarse los dientes,
lavarse y secarse las manos o
desvestirse sin ayuda
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e Se le dificulta aprender nueva
informacion

e Camina en puntillas

éQué hacer?

¢ Citar de acuerdo al e Sjtiene alguno de los items e Con la presencia de un solo
esquema de Crecimiento y

anteriores recomendar a la de los items anteriores,
Desarrollo de la SESAL madre o cuidador clasificar como EN RIESGO

actividades de estimulacién de retraso en el desarrollo

multisensorial en casa, psicomotor.

usando los materiales de

DETECTA (ver Anexo2). e Referir al Centro o Unidad

de Rehabilitacion.

e (Citar parala proxima
valoracidn siguiendo las
normas de atencion ala
nifiez.

e En la cita siguiente aplicar la
misma escala. Si no se ha
alcanzado los hitos
esperados, presenta signos
de alarma o pierde
habilidades ya adquiridas,
clasificar como EN RIESGO
de presentar retraso en el
desarrollo psicomotor.

A continuacidn, se incluyen a manera de resumen, los pasos a seguir en la atencién de los
nifos que se presentan a su control de crecimiento y desarrollo y que, de acuerdo con la
valoracion, pudieran o no tener sinologia de alarma para RPM.
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Pasos en el Control de Crecimiento y Desarrollo con énfasis en la
identificacion y manejo del RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR en
la atencion ambulatoria del nivel primario de salud

Emplear buenas técnicas de comunicacién:

» Al preguntar, usar palabras que la madre o cuidador
SALUDAR amablemente a la enfiengda P g
madre o cuidador y preguntar
acerca de su nifio(a) = Escuchar atentamente a la madre o cuidador
= Dar tiempo a la madre o cuidador de contestar
‘ preguntas
PREGUNTAR: a la madre o = Verificar si la madre o cuidador entendid las
cuidador sobre el desarrollo recomendaciones
de sy nifigla)

= Tomar nota de las respuestas relevantes y de las
preccupaciones de la madre o cuidador

Identificar Sefiales de Alarma

Las sefiales de alarma de la prueba rednen un conjunto de signos y
sintomas neuroldgicos y conductuales que, cuando estan presentes,
sugieren problemas de desarrollo, por lo que hacen necesario la
referencia del nifio{a) para evaluacidn por especialistas. También se
considera como sefial de alarma un retraso muy marcado en la aparicidn
de hitos del desarrollo presentes en grupos de edades anteriores a la
edad del nifio{a) o cuando pierde habilidades que ya habia adquirido.

\ 4

Valorar y clasificar la posibilidad de Retraso en el Desarrollo Psicomotor

rrollo normal Sospecha de retraso en el Riesgo de retraso en el
desarrollo desarrollo

Citar de acuerdo a
esguema

Brindar indicaciones para Remitir al centro o unidad de
estimulacion multisensorial en rehabilitacién mas cercana
el hogar, seglin edad y citar
de acuerdo al esquema

4

De persistir el retraso o si
aparecen signos de alarma,
remitir al centro o unidad de
rehahilitacion mas cercana

Directrices DETECTA 2021. Fundacion Teletdn, Tegucigalpa, Honduras 2021
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Pasos para VALORAR, CLASIFICAR Y REMITIR a un nifio o nifla con
sospecha de Retraso en su Desarrollo Psicomotor en la Atencion
Ambulatoria del Nivel Primario de Salud

Orientaciones para Valorar, Clasificar y Remitir

EVALUAR: Se realiza a través de PREGUNTAR, OBSERVAR, ESCUCHAR Y EXAMINAR
buscando los signos de alarma

]

Usar la escala que mas se acerca a los meses / edad cumplida

4

CLASIFICAR: Con los hallazgos de la evaluacion DETECTA, se clasifican los nifios(as)
aplicando la siguiente codificacidn de colores:

U

Sospecha de retraso en el desarrollo

Desarrollo normal

El nifio(a) clasificado(a) con cédigo
AMARILLO se considera con SOSPECHA
de retraso en su desarrollo. No ha
alcanzado los hitos del desarrollo
correspondiente a su grupo de edad,
pero que si cumple los hitos de edades
anteriores. Por ello se trata de un
nifio(a) con POTENCIAL PARA
RECUPERARSE mediante una
intervencion especificamente dirigida
de estimulacion y apoyo a la familia.

El nifio(a) clasificado con cédigo
VERDE se considera un nifio(a)
con desarrollo normal. Se trata de
un nifio o nifia que ha alcanzado
los hitos del desarrollo
correspondiente a su grupo de
edad. No tiene ninguna sefial de
alarma.

J g

VERDE: Requiere consulta
segun las normas de atencion
de crecimiento y desarrollo de

nifios(as) de 0-5 afios.

AMARILLO: Requiere observar y
realizar estimulacion multisensorial
en casa. Citar de acuerdo a las
normas de crecimiento y desarrollo.

Directrices DETECTA 2021. Fundacion Teleton, Tegucigalpa, Honduras 2021

4

De persistir la sospecha de retraso o

si aparecen signos de alarma, citar

de acuerdo al esquema establecido
para ROJO
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Descripcion de la consulta de seguimiento en caso de nifios y niias de 0-5

anos de edad con sospecha de retraso en el desarrollo psicomotor

En el caso que un nifio o nifia, al momento de aplicar la herramienta DETECTA, se clasifica
con cédigo AMARILLO — “SOSPECHA DE RETRASO EN EL DESARROLLO”, es necesario
proceder de la siguiente manera:

1.

Dar a la madre una hoja informativa DETECTA correspondiente a la edad del nifio(a)
(ver anexo 2).

Insistir con la madre o cuidador, para que realice las actividades de estimulacion
multisensorial todos los dias en su hogar.

Solicitar que regrese a su control de crecimiento y desarrollo segin el esquema
establecido.

Repetir la evaluacién del nifio(a) usando la misma escala con la que fue valorado.

En la consulta de seguimiento el nifio(a) puede:

Haber alcanzado los hitos del crecimiento de la escala aplicada. En este caso, el
nino(a) puede ser valorado en las citas siguientes como un nifio(a) sin retraso en el
desarrollo.

No haber alcanzado nuevamente los hitos del crecimiento de la escala aplicada. En
este caso el nifio(a) debe ser referido al centro o unidad de rehabilitacién mas
cercano.

Aparecer signos de alarma (categoria ROJO). En este caso el nifio(a) debe ser
referido al centro o unidad de rehabilitacién mas cercano.
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9. ANEXOS

Anexo 1
Listado de Centros y Unidades de Rehabilitacion a donde

Referir

Centro de Rehabilitacion Integral La Paz

1 La Paz, La Paz 2774-3941
Barrio La Concepcidn

CRILA

2 Col. Palmira #2 carretera a Ceiba - Tela, desvio a La Ceiba, Atlantida 9719-7211
la par de la escuela Juana Reyes de Maresma 7
cuadras al fondo

CRIPCO
3 |Carretera CA-13 (Carretera a Omoa) frente a 2 Puert? C?rtés, 2665-1013
portdn, Instituto Franklin Roosevelt, Barrio Atlantida
Palermo
CRIC c
omayagua,
4 | Barrio La Caridad, 3 cuadras al nor-oeste de la Comayagua 9923-2369
Iglesia La Caridad
Centro de Rehabilitacion Integral Los Valles
> |1 cuadra debajo de la Policia, casa de Piedra, Olanchito, Yoro 2446-4600
contiguo a la Funeraria del Pueblo, Barrio La
Estacidn
CRICOL
6 | Barrio La Ceiba, media cuadra de la Policia Tocoa, Colon 2444-3963
Preventiva
CRIOHO
Barrio La Soledad, atrds de Regién Sanitaria No.
7 |15 Juticalpa, Olancho 2785-3688

Barrio El Progreso, frente a Boulevard Marco
Tulio Rodriguez
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Centro de Rehabilitacion Gabriela Alvarado
9 Danli, El Paraiso 2763-3097
Frente a Napoles, costado sur del Parque
Central
Centro de Atencion y Rehabilitacion Integral
(CARI) L
10 Tela, Atlantida 2448-2398
Barrio La Laguna, frente a la linea férrea
Centro de Rehabilitacion Edgardo Pineda
11 Tela, Atlantida
Barrio El Retiro
RILAMA
12 ¢ S La Masica, Atlantida 8818-1118
Edificio Ortega, costado Sur de la Mamuca
Centro de Rehabilitacion Integral Mercedes
Mercedes,
13 Ocotepeque (CRIMO) 2608-9505
Ocotepeque
Barrio El Centro
Centro de Rehabilitacion Basada en La
14 Comunidad en Roatan (RBC Insular) Coxen Hole, Roatan 9897-1215
Atras de la Iglesia Catdlica
Centro de Rehabilitacion Integral de Chinacla
15 en La Paz Chinacla, Marcala 3294-8838
Centro de Rehabilitacion Integral Comunitario '
16 Atima Atm‘la, Santa
Barbara
Centro de Rehabilitacion Integral Amigos de -
, Pefia Blanca, Sta.
Bernabé .
17 i . Cruz de Yojoa, 9978-8087
Calle de la Guama, hacia Hotel Las Gloria, calle ,
Cortés
a mano derecha de UCEM
Centro de Rehabilitacion Integral del Hospital
18 de El Progreso El Progreso, Yoro 2647-4506
Colonia Kattdn
Centro de Rehabilitacion Integral Criando con s d
19 Amor Jests de Otoro, 2290-5123
Intibuca
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Centro de Rehabilitacion Integral de Valle de

Valle de Angeles,

Boulevard Los Proceres

Morazan

2 Angeles ’
0 Fco. Morazan
Centro de Rehabilitacion Integral Carita de S
21 Angel ‘guatepeque, 2773-9891
Comayagua
Centro de Desarrollo Inclusivo / Base _
22 Comunitaria FGual\l/Imacaf 9915-5882
Colonia Villa Blanca co. Viorazan
73 Centro de Desarrollo Inclusivo / Base Cedros,
Comunitaria Fco. Morazan
Centro de Desarrollo Inclusivo / Base .
N San Ignacio,
24 Comunitaria . i
, .. Francisco Morazan
Frente a Alcaldia Municipal
Centro de Desarrollo Inclusivo / Base
25 Comunitaria Lepaera, Gracias 9816-0812
Licenciada  Jackeline  Portillo, Biblioteca P ’
Municipal
Centro de Desarrollo Inclusivo / Base
26 Comunitaria San Juan de Opoa, 9818-4899
. . . . Gracias
Licenciada Mayra Villalta, Barrio El Centro
Centro de Desarrollo Inclusivo / Base
27 Comunitaria Las Flores, Gracias 3243-8954
Licenciada Marina Esther Garcia, Barrio El ’
Centro
Centro de Desarrollo Inclusivo / Base
Comunitaria San Marcos
28 ’ 9494-3752
Barrio El Cafetal atras del Centro de Salud Choluteca
Carmen Cruz
Centro de Desarrollo Inclusivo / Base
29 Comunitaria (Solo discapacidad auditiva) La Esperanza,
Intibuca
Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC)
Camino de Esperanza
30 ) cersp Dulce Nombre de 3358-1151
Profesor Efrain Obdulio Lopez, 1 cuadra al sur de Culmi, Olancho
la Iglesia Catdlica Central
Rehabilitacion Hospital Feli i .
31 Centro de Rehabilitacion Hospital San Felipe | Tegucigalpa, Fco 5936-5080
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Departamento de Rehabilitacion del IHSS,

Tegucigalpa, Fco.

Colonia Miraflores, frente al Boulevard Fuerzas
Armadas

Francisco Morazan

32 Hospital Médico Quirargico 2238-3118
Morazdan
Departamento de Rehabilitacidn, Hospital
33 Noroccidental del IHSS San Pedro Sula, 2550-6588
Cortés
Centro de Rehabilitacion (CDIBIR) i
34 Teguugalpa,, Fco. 9935-8467
Ciudad Universitaria (UNAH) Morazan
Centro de Rehabilitacion Integral Teleton -
CRIT Choluteca Cholut
35 | Barrio el Hospital, contiguo a la Regidn oluteca, 2782-1993
. . Choluteca
Sanitaria No. 6, calle principal que conduce a la
Colonia Santa Marta
Centro de Rehabilitacion Integral Teletdn -
CRIT La Esperanza laE
L. . a Esperanza,
36 | Ciudad Civica, calle que conduce hacia Marcala IntuF')bucéZ 8870-3123
frente a la Secretaria de Agricultura 'y
Ganaderia (SAG)
Centro de Rehabilitacion Integral Teletdn -
CRIT Olancho
37 . . o . Catacamas, Olancho 2789-9612
Barrio El Espino, kildmetro 4, carretera hacia la
Universidad Nacional de Agricultura
Centro de Rehabilitacion Integral Teleton -
CRIT San Pedro Sula
38 >an F;‘iizss”'a' 2554-0777
Colonia Gran Villa 9y 10 calle, 16 y17 avenida
Centro de Rehabilitacion Integral Teletdn -
CRIT Santa Rosa de Copa
39 . . . anta Rosa .e opan Santa Rczsa de 2662-0804
Residencial Miraflores, esquina opuesta al Copan
Estadio Sergio Reyes
Centro de Rehabilitacion Integral Teletdn -
CRIT Tegucigalpa i
40 gucigatp Tegucigalpa, 2230-4920
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Unidad Comunitaria de Rehabilitacion Teleton
- UNICORE Santa Barbara

Santa Barbara, 2247-3460

41 |Barrio San José una cuadra y media después de Santa Barbara

la estacion de los Bomberos, contiguo al
balneario la Torre, Santa Barbara, Santa Barbara

Unidad Comunitaria de Rehabilitacion Teleton
- UNICORE Coyoles Central

42 |Clinicas médicas del Aguan S.A. (CLIMASA) Olanchito, Yoro 9441-3935
media cuadra al Este de Banco Atlantida, frente
a las oficinas de la Standard Fruit de Honduras
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Anexo 2

Hojas Informativas DETECTA
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Equipo Desarrollador

Fundacion Teletén Honduras
Dra. Elizabeth Vinelli, Coordinadora
Dra. lvette Zelaya, Secretariado

Dra. Norma Patricia Rivera, Consultora

Equipo de Conductor
Secretaria de Salud - Direccidon General de Normalizacion
Dra. Isis Zaldivar, Departamento de Atencién a las Personas

Dra. Krysta Ramirez, Departamento de Atencidn a las Personas

Equipo de Validacion y ajuste
Por la Fundacion Teleton Honduras

Los Médicos del Comité Médico Nacional : Ana Jacqueline Jiménez Dilworth, Ascela Yolani Vasquez
Bricefio, Claudia Melissa Judrez Matamoros, Paola Maria José Midence, Raxa Ixchel Aguilar
Mendoza, Keydi Julissa Funez Pacheco, Elba Edith Veldsquez, Lucia Antonia Zuiiga Inestroza, Paola
Maria Rivera Sabillén, Sergio Mauricio Murillo Flore, Wilmer Castellanos Dubdn, Yeltsin Abel Castillo
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