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Introduccion

El neurodesarrollo es la adquisicion continua vy
progresiva, a lo largo de la vida, de habilidades en el
lenguaje, la motricidad, lainteraccién social, la cognicion
y la conducta. Este proceso inicia in utero y continta

luego del nacimiento.

Los primeros afios de vida de los seres humanos son un
periodo crucial de cambios rapidos, durante el cual se
desarrollan las habilidades con las que se enfrentaran
posteriormente a los acontecimientos de la vida. Por
ello, la deteccion temprana de cualquier alteracion en
este proceso que permita hacer un diagndstico precoz e
instaurar un tratamiento adecuado, impacta positiva-

mente en lavida futura de la personay su familia.

Muchas causas de los trastornos del neurodesarrollo
pueden tener tratamiento, y una intervencion oportuna
cambiard positivamente el prondstico del nifio o nifa
que lo sufre. Por eso es importante que quienes trabajan
eneldreadelasaludylacomunidad, en general, puedan
reconocer de forma temprana cuando se presentan

anormalidades en alguna de las areas del desarrollo.

Cabe mencionar, que las nifias y los nifios son sujetos
titulares de derechos y son protagonistas de su propio
desarrollo. Por esa razdn, el Ministerio de Salud, como
ente rector del sector salud en Colombia, ha asumido un
papel de liderazgo enla promocion del desarrollo infantil
y del desarrollo integral de los nifios y las nifias en el pafs,
por medio de diferentes herramientas de salud y politica

publica que el personal de salud debe conocer.

Entre estos instrumentos se encuentran la “Guia de
practica clinica basada en la evidencia para la
promocién del crecimiento, deteccién temprana y
enfoque inicial de alteraciones del crecimiento en
ninos menores de 10 afios y la promocion del
desarrollo, deteccidn temprana y enfoque inicial de
las alteraciones del desarrollo en nifios menores de 5
afios en Colombia”. Esta guia fue elaborada en el afio
2014, y actualizo las principales recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica para mejorar la
vigilancia del crecimiento y el desarrollo de los nifios

y las nifias menores de 10 afios de edad en el pais.

Con posterioridad a la revisién de la evidencia
cientifica reciente, se actualizé la normatividad que
regula las actividades de proteccién especifica y
deteccion temprana, incluyendo la consulta de
crecimiento y desarrollo. Finalmente se formularon
la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y el
Mantenimiento de la Salud (RIAPMS), la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal (RIAMP) y otras Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), asi como las
Orientaciones Técnicas para la Atencion y el
Seguimiento de Nifias y Nifios en Primera Infancia
con Riesgos o Sospecha de Dificultades o Problemas
del Desarrollo (publicada en octubre del 2023 por el
Grupo de Curso de Vida de la Direcciéon de Promocion
y Prevencién del Ministerio de Salud), que protegena
los nifios y nifas, y que se han utilizado como fuentes

paralaconstruccién de este material.




El objetivo de esta cartilla

Sintetizar la informacidn mas relevante que puede ser utilizada por el
personal de salud de primera linea en la atencién en salud de los nifios,
nifias y adolescentes, para ser mas efectivos y sensibles en la identificacion
de estos trastornos. Se encuentran en este documento, en forma simple y
resumida, los hitos principales del neurodesarrollo por rangos de edad
para que, con una mirada a la franja de edad del paciente que se esta
atendiendo, se pueda saber si hay alguna alteracion o bandera roja que
puede requerir de estudio, diagndstico o tratamiento del nifio.

Es necesario tener en cuenta que, para la valoracion del desarrollo infantil
y para el uso de esta herramienta, es necesario considerar que los nifios y
nifias nacidos con 34 a 36 semanas generalmente han alcanzado su
reatrapaje de neurodesarrollo en los primeros 12 meses de edad
cronoldgica, y que quienes nacieron con 33 semanas o menos alcanzan el
mismo nivel de desarrollo que los nifios y nifias que nacieron a término, a
los 24 meses de edad cronoldgica. Pero ese “atrapaje” se logra de manera
gradual (aligual que el “atrapaje” del peso, tallay perimetro cefalico) (1-3).

La Asociacién Colombiana de Neurologia Infantil, consciente de su papel
como asesora en la prevencion y manejo apropiado de los problemas del
neurodesarrollo en nifios, ha desarrollado unas recomendaciones que
desea poner a disposicion de los médicos de atencidn primaria, los
pediatras y todos los profesionales de la salud, con el fin de poder detectar
tempranamente posibles alteraciones del neurodesarrollo, iniciar el
estudio y la intervencidn oportuna, y definir la necesidad de remision a los
especialistas que estén en capacidad de confirmar el diagndstico e iniciar
un manejo precozy adecuado del paciente que lo requiera.

Las siguientes recomendaciones son el resultado de la evidencia
disponible y la experiencia y conocimiento de los autores de este
documento.
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¢Como usarla?

Esta cartilla es un instrumento disefiado para facilitar la evaluacion del
neurodesarrollo por grupos etarios. El examinador debe ubicarse en la tabla, en el
grupo de edad del paciente, y valorar cada uno de los hitos correspondientes para
las cinco areas del neurodesarrollo. De acuerdo con los hallazgos, el personal de
salud que realice la consulta debe remitirse a los algoritmos de practica clinica que

propone esta cartilla, ubicarse segtin su profesion y seguir las recomendaciones.

é¢Cuando usarla?

Esta cartilla es para uso en todas las consultas de control de crecimiento y
desarrollo, y de control de nifio sano realizadas por personal de enfermeria,
medicina general o pediatria. También, en todas las consultas de nifios con alto

riesgo neurologico.

¢Qué pasa si se encuentran alteraciones segun la tabla?

Si falta un solo elemento (item o hito) en un periodo de edad y en un area del
desarrollo, por ejemplo, el nifio no gatea a los 9 meses, observe, entregue
recomendaciones de estimulacién y cite en 1 mes para revaloracidn. Si hay dos
elementos (items o hitos) en un periodo de edad y un area, por ejemplo, a los 9
meses no gatea y no se sostiene sentado, debe remitirse al algoritmo de practica

clinica que propone esta cartillay seguir susindicaciones.




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo

motor grueso

Prono: Gira la cabeza a los
lados.

Postura: Extremidades
flexionadas.

Marcha: Marcha
automatica.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor fino

Las manos permanecen
cerradas.

Vigoroso reflejo de
prension palmar.
Pulgar adosado no
constante.

Prono: Mantiene la cabeza
levantada 30 grados, por lo
menos 3-5 segundos.

En decubito dorsal
mantiene la cabeza en la
linea media (45 segundos).

Las manos van abriéndose
ligeramente cada vez masy
con mayor frecuencia.

Prono: Eleva la cabeza 45
grados al menos 10
segundos.

Sedente: Mantiene la
cabeza erguida por lo
menos durante 10
segundos.

Marcha: Disminuye
progresivamente la
reaccion de apoyo y de la
marcha automatica.

Las manos permanecen
entreabiertas con mayor
frecuencia.

¢ Va disminuyendo lo fuerte
de la prension palmar.

Alimentacion
Lenguaje expresivo

e Busqueda de succion y
deglucién adecuadas al
nacer.

e Llanto diferencial.

Prono: Levanta la cabeza
60-80 grados durante 45-
60 segundos.

Se apoya sobre antebrazos;
MMII parcialmente
extendidos.

Sedente: Mantiene la
cabeza erguida por lo
menos 30 segundos.

Al suspender al nifio
tomandolo por la espalda,
horizontalmente la cabeza
no cae hacia atras.
Marcha: Toca la base de
sustentacion débilmente

con las piernas flexionadas.

Mantiene su mano abierta.
Mueve su mano
entreabierta en direccién a
un objeto rojo que pende
ante él.

Sostiene un objeto liviano
que se le coloca en la
mano.

e Sonidos vocalicos. El orden
de aparicion suele ser:
a/e/oe/o/i/u.

e Hace gesticulaciones a
quien le habla.

3 meses

Lenguaje
comprensivo

Reacciona a los sonidos.
Se calma o sonrie cuando
le hablan.

Reconoce la voz de la
madre (cuidador) y si esta
llorando se calma al oirla.
Si lo estan alimentando,
comienza o para de chupar
en respuesta a un sonido.
Sonrie cuando ve a la
madre o cuidador.

Social - Cognitivo

Se tranquiliza cuando se
toma entre los brazos.

Responde a las caricias.

El bebé ya esta registrado.
Disfruta del bafio.

Imita gestos.

Sonrie dormido.

Reconoce la voz y el rostro
del cuidador principal.
Persiste con sonrisa social.
Responde a una
conversacion. Mira a la
cara.

Parece estar feliz cuando se
le acerca su cuidador.
Puede calmarse sin ayuda
por breves momentos (se
pone los dedos en la boca y
se chupa la mano).

Coge las manos del
examinador.

Sonrie solito para llamar la
atencion.

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucion de problemas)

e Se interesa en las caras.

e Comienza a seguir las cosas
con los ojos.

e Comienza a reconocer a los
familiares.

meses

meses

meses

meses

10a12
meses

13a18
meses
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meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

Prono: No gira la cabeza
lateralmente cuando estd
bocabajo.

Sedente: La cabeza queda

colgando hacia atras,

cuando se le tracciona de
las manos.

Postura:

- Libro abierto.

- Esrigido, se arquea hacia
atrds; muy poco o nada
se mueve.

Marcha: ausencia reaccion
de soporte y marcha
automatica.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor fino

Permanece todo el tiempo
con las manos apretadas y
el pulgar incluido.

No tiene o es muy débil el
reflejo de prension palmar.
Mantiene las manos
cerradas.

Prono: No levanta el

mentoén boca abajo.

Marcha:

- No hay reflejo de
arrastre.

— No hay reaccién de
soporte positiva.

Prono: No levanta el

mentoén boca abajo.

Postura:

- Es “aguadito — flacido -
hipoténico”.

- Poco se mueve.

- Levanta poco el mentén
o no suficientemente.

- No sostiene la cabeza por
unos segundos.

Marcha:

- Se para en puntas, muy
vigorosamente.

- Signo de la tijera en
MMIL.

- No eleva los brazos o
piernas de la camilla.

Alimentacion

Lenguaje expresivo

3 meses

Lenguaje
comprensivo

Banderas Rojas

Social - Cognitivo

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucion de problemas)

0
e Pulgar incluido
permanente. meses
e Mueve menos un brazo.
e Alteracién en la bidsqueda, ¢ No responde a sonidos e No sigue con la mirada las cosas que se mueven.
succion i deglucién al fuertes. e No les sonrie a las personas.
. y * No sonrie. * No se tranquiliza cuando le hablan o lo alzan.
e Sobreproduccion de
sonidos o llanto.
1
meses
e Los movimientos son
asimétricos.
2
meses
e Mantiene las manos
cerradas.
e Pulgar incluido . N.o desarrollo .de I!anto 3
permanente. diferencial al finalizar los 3 meses

* Mueve menos un brazo o
una pierna.

meses.

10a12
meses

13a18
meses

<
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25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

Prono: Se apoya firme sobre los codos.
Eleva la cabeza 90 grados.

Sedente: Al hacer una traccién levantando
lentamente al nifio hasta 45 grados, la

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo

motor fino

¢ Manos entreabiertas
o abiertas.

Las manos llegan a la
linea media y juegan

4 a 6 meses

Alimentacion
Lenguaje
expresivo

Se puede iniciar
alimentacion
complementaria, con
alimentos blandos.

Lenguaje
comprensivo

Busca los sonidos con
los ojos.

Responde a los
cambios en el tono de

Social - Cog

Cognitivo

(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

cabeza y las piernas se flexionan. mutuamente. e En forma ocasional, su voz. 4
¢ Marcha: e Selleva juguetes a la silabas casuales ma, * Responde ante las meses
- Inicia bipedestacion. boca. paota. demostraciones de afecto.
— Al tocar la mesa con los pies, hace una e Busca la continuacién del e Sigue con la vista las cosas
ligera extension de las rodillas y de los juego. que se mueven, moviendo
pies. e Mira, se mueve o hace los ojos de lado a lado.
sonidos para llamar o e Coordina las manos y los
mantener la atencion. 0jos.
¢ Prono: e La mano permanece ¢ Rie cuando se juega e Reconoce objetos que | ¢ Copia algunos movimientos | e Trata de alcanzar los
- Se apoya sobre las palmas entreabiertas, abierta. con él. producen sonidos. y gestos faciales, como juguetes con la mano.
con los codos extendidos. e Llevala mano aun ¢ Rie a carcajadas. e Presta atencién ala sonreir o fruncir el cefio. e Le deja saber al adulto si
- Tiene movimientos natatorios. juguete y lo toca o lo o |mita las entonaciones musica. ¢ Voltea la cabeza hacia estd contento o triste.
e Sedente: 2ealtay de la voz de los quien le habla. « Observa las caras con
~ Al traccionar por las manos, la cabezase | * Elagarre debe ser adultos. atencion.
eleva manteniéndose como una simetrico. e Reconoce objetos y 5
prolongacion o por delante del tronco. personas conocidas desde meses
- Se mantiene sedente con apoyos lejos.
(cojines).
¢ Marcha:
- Se apoya sobre las puntas de los pies.
- Inicia bipedestacion.
* Prono: Se apoya sobre las palmas abiertas, | ¢ Coge conla mano un e Duplica silabas en ¢ Balbucea cuando estd e Reconoce las caras e Observa a su alrededor las
caderas parcialmente extendidas. juguete que se le forma ocasional o emocionado o triste. familiares y comienza a cosas que estan cerca.
« Sedente: ofrece. hace trenes de o Hace sonidos de darse cuenta si alguien es e Demuestra curiosidad
- En la prueba de traccion flexiona e El agarre lo hace con silabas. gorgoteo cuando estd un desconocido. sobre las cosas y trata de
ligeramente ambos brazos. toda la palma de la * Gagueo. solo o jugando con e Le gusta jugar con los agarrar las que estan fuera
- Se sostiene en sedente solo con postura manoy el pulgar e Reconoce cuando se usted. demas, especialmente con de su alcance.
tripode. extendido (agarre a le dice NO. sus padres. « Se lleva las cosas a la boca. 6
o Marcha: mano llena). e Ya casi todos los nifios * Responde antes las * Cierra los labios para meses

- Extiende las rodillas y un poco las
caderas y logra mantener el peso
corporal por lo menos durante dos
minutos.

- Transitorio apoyo de toda la planta del
pie.

Se pasa un juguete de
una mano a la otra
(cruza linea media).

e Se chupa los pies.

tienen a esta edad
alimentacion
complementaria con
alimentos blandos.

emociones de otras
personas y generalmente
se muestra feliz.

Le gusta mirarse en el
espejo.

Extiende los brazos para
que lo alcen.

mostrar que no quiere mas
comida.

meses

13a18
meses

<
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25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

e Postura rigida.
e Postura de libro abierto.

e Al traccionarlo por los brazos, la cabeza
cuelga hacia atras.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo

motor fino

e No abre las manos.
e Tiene un ojo desviado.

e Mueve menos una
extremidad o un
hemicuerpo.

¢ No sostiene la cabeza cuando lo alzan.

¢ No levanta la cabeza boca abajo. Poco se
mueve.

¢ No hace agarres.

e Manos
predominantemente
cerradas.

¢ No intenta girar.
e Al alzarlo “se escurre entre las manos”.
¢ No intenta arrastrarse.

e Agarra solo con una
mano.

4 a 6 meses

Alimentacion
Lenguaje
expresivo

Dificultades para
alimentar al nifio, por
persistencia de pobre
succion.

No desarrollo de
sonidos vocdélicos
diversos.

Dificultades para
alimentarse con
alimentos blandos
como papillas.

Lenguaje
comprensivo

¢ No busca los sonidos.
¢ No hace expresiones.

Banderas Rojas

Social - Cognitivo

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

e No trata de agarrar cosas que estdn a su alcance.
¢ No demuestra afecto por quienes le cuidan.

¢ No reacciona ante los sonidos de alrededor.

¢ Tiene dificultad para llevarse cosas a la boca.

¢ No se rie ni hace sonidos de placer.

meses

meses

meses

meses

13a18
meses

<
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25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

¢ Cuadrupedo: comienza a
sostenerse en postura
cuadrupeda, cuando se
le coloca: 7 m. Gira de
dorsal a ventral: 7 m.
Marcha: Inicia reacciéon
de bipedestacion: 6-7 m.
Al tocar una superficie
extiende MMII: 7m.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo

motor fino

e Manos abiertas. Las
manos llegan a la linea
media y juegan
mutuamente.

Se coloca juguetes en la
boca (coordinacidn
mano- boca).

Alimentacion
Lenguaje expresivo

® Gagueo adecuado con
multiples sonidos de
silabas aisladas (ma, ba,
pa, ta, gu, ga).

7 a 9 meses

Lenguaje
comprensivo

e Le gusta jugar a
palmotear (aplaudir) y a
esconderse.

Sedente:

- Intenta sentarse con
apoyo (hace “esfuerzo
por sentarse”).

- Permanece sentado
por 5 minutos con leve
apoyo.

Prono: Adopta

espontaneamente

postura cuadrupeda.

Marcha:

- Se apoya sobre las
plantas.

— Sostenido por el
tronco hace muelle
con MMII.

El agarre debe ser
simétrico.

Puede haber una
discreta preferencia,
pero agarra bien con la
otra mano.

Protoconversacion -
intercambio de sonidos
vocalicos o silabas
ocasionales con una
persona adulta que les
hable.

Refunfuiay grufie y
utiliza gestos mas
adecuados a su estado
de dnimo.

Dirige su mirada y gestos
a la persona con la que
quiere comunicarse.

Prono: Algunos ya
gatean en forma
descoordinada.
Sedente: Permanece
sentado sin apoyo por 1-
5 minutos.

Marcha: Se mantiene de
pie, cogido por las
manos por 30 segundos.

¢ Hace pinza lateral con
pulgar e indice.

e Sostiene el biberén con
las manos.

Vocaliza sonidos con
entonacion similar a
frases, aun sin palabras.
Al final del noveno mes
ya utiliza silabas
redobladas como ma-ma
y pa-pa.

e Voltea la cabeza y mira
hacia donde provienen
los sonidos.

Social - Cognitivo

e Mira cuando el adulto lo
llama por su nombre.
¢ Desconoce a los
extrafios.
Busca apoyo del
cuidador.
Se aferra a los adultos
conocidos.
Muestra varias
expresiones faciales
(contento, triste,
enojado y sorprendido).
Se molesta si le quitan
los juguetes. Reacciona a
su imagen en el espejo.
Reacciona cuando su
cuidador se va (lo busca
con la mirada, estira los
brazos hacia usted o
llora).
e Tiene juguetes
preferidos.

Cognitivo

(aprendizaje, razonamiento,

resolucién de problemas)

e Busca objetos cuando
estos caen.

® Golpea un objeto contra
otro.

¢ Va en busca de las cosas
que se le esconden.

* Juega a esconder su
carita detras de las
manos.

meses

meses

meses

10a12
meses

13a18
meses
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meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Realizada con base en (1-22)

7 a9 meses Banderas Rojas

Social - Cognitivo

Desarrollo Desarrollo Alimentacion Lenguaje Cognitivo
motor grueso motor fino Lenguaje expresivo comprensivo (aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

* No se apoya en prono | ® No abre
sobre palmas abiertas, completamente las
con codos en manos.
completa extension. * No pasa objetos de

¢ No hace giros. una mano a la otra. N

* No se coge los pies 7 o Q
con las manos. meses g “E-’

* No extiende los brazos L

para que lo alcen.

g
© g
oM E

¢ I\!o g,ira_ en forma ¢ No desarrollo de =

simétrica. gagueo.

* Bocabajo extiende « No interaccién con * No responde cuando le llaman por su nombre. = 2
mugho Io's brazos otras personas ¢ No balbucea. ¢ No parece reconocer a las personas conocidas. © 9
IS A mirandolos mientras * No mira hacia donde usted sefiala. 8 aE

* No se arrastra para * Agarra mucho mas hace sonidos “como si meses =
arriba o para abajo. con una mano. quisiera hablar”.

* No elevar el brazo por 8 »
encima del hombro. © %

e Mantiene uno o n £
ambos codos N
flexionados.

* No intenta sostenerse | ¢ No se chupa los pies O .
de pie con apoyos. en forma simétrica. r:; 2

* No se sostiene * No se lleva objetos o - QEJ
sedente sin apoyos alimentos a la boca. ™
por unos pocos 9
minutos. meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

e Gateo
descoordinado.

¢ Sedestacion
permanente sin
apoyo .

¢ Adopta sdélo postura
de rodillas.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor fino

¢ Saca objetos de una
caja.

Alimentacion
Lenguaje expresivo

¢ Alos 10 meses
produce los fonemas
de la lengua materna.

10 2 12 meses

Lenguaje
comprensivo

® Reacciona a la palabra
no.
(Identifique un objeto
que llame la atencion
del bebé y ubiquelo a
su alcance. Cuando el
bebé intente cogerlo
diga “no”, observe la
reaccion).

e Adecuado patrén de
gateo alternante
(manos — rodillas).

¢ Se sienta desde una
posicién horizontal.

¢ Se para solo con
apoyo (cogido de un
mueble).

¢ Hace pinza fina -
oposicion de pulgar e
indice y agarra con los
pulpejos de los dedos.

¢ Imita las palabras que
oye en forma
simplificada.

Llama al cuidador.
(Observe la
interaccion del bebé
con el cuidador
durante la valoracidn).

¢ Gateo firme y seguro.

e Mantiene equilibrio
sedente en forma
permanente.

e Camina con apoyos.

¢ Da pasos laterales
apoyado de una
baranda o un mueble.

e Adecuada pinza fina
con ambas manos.

e Emplea palabras
simples como mama3,
papa, agua, tete, teta.

e Desarrollode 2 a5
palabras hacia los 12
meses.

e Desarrollo inicial de la
mordida (muerde una
galleta).

e Luego desarrolla
masticacion, tritura
los alimentos sin sellar
los labios.

Responde a una
instruccion sencilla.

Coloque modelos de
animales sobre la
mesa y de
instrucciones “pdsame
el caballo”, “coge al
perro”, “dame al
conejo”.

Si no responde con los
dos primeros animales
intentarlo con todos.

Social - Cognitivo

e Actlia con timidez o se
pone nervioso en
presencia de
desconocidos.

e Llora cuando la mama
o el papa se aleja.

e Tiene cosas y
personas preferidas.

e Demuestra miedo en
algunas situaciones.

e Muestra interés o
intencidn en
alimentarse solo
(juega con su cuchara
y plato).

e Explora el entorno.

¢ Da muestras de carifio
(besitos).

¢ Dice adids con la
mano.

e Obedece d6rdenes
simples (toma-dame).

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

e Explora los objetos de
diferentes maneras
(los sacude, los golpea
o los tira).

e Busca las cosas
cuando ve que se las
esconden.

e Cuando se nombra
algo mira en direccion
alailustracion o ala
cosa que se nombre

¢ Imita gestos.

e Comienza a usar las
cosas correctamente.
Por ejemplo, toma de
una taza, se cepilla el
pelo.

10
meses

11
meses

12
meses

meses

13a18
meses
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25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor grueso

* No se sostiene en
sedente sin apoyos.

e No usa brazos o
piernas en forma
adecuaday
simétrica para
arrastrarse.

¢ No adopta postura
de rodillas.

e No gatea o cuando
lo hace arrastra una
pierna o no abre
una o ambas
manos.

Desarrollo
motor fino

e Tendencia a tener

las manos cerradas.

e Persiste agarre a
mano llena.

e Cuando se para es
permanente en
punta de pies.

* No se sostiene en
bipedo con apoyo.

e Usa menos una
mano.

¢ No incluye una
mano en el juego.

Alimentacion
Lenguaje expresivo

¢ No utiliza palabras
simples como
mama, pap3, teta.

e Tiene dificultades
para comer
alimentos sdlidos.

Lenguaje
comprensivo

e No responde a su
nombre.

* No entiende el NO.

10 a 12 meses Banderas Rojas

Social - Cognitivo

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

¢ No busca las cosas que ve esconder.

¢ No aprende a usar gestos como saludar con
la mano o mover la cabeza.

¢ No sefala cosas con la mano.
¢ Pierde habilidades que habia adquirido.

10
meses

11
meses

12
meses

10a12
meses

13a18
meses
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25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

¢ Da primeros pasos solo.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor fino

Se quita medias y zapatos si

Alimentacion
Lenguaje
expresivo

e Uso frecuente de

Lenguaje
comprensivo

e Aproximacion a una

13 a 18 meses

e Sigue rutinas.

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

¢ Marcha estable indepen- estan sueltos. onomatopeyas. palabra con intencion « Ayuda a vestir y desvestirse.
diente (se puede esperar ¢ Hace torre de 2 cubos. comunicativa._(Observe  Pone objetos pequefios
maximo hasta los 18 m). o Mete y saca de una caja. el comportamiento es- dentro de un recipiente y lo 13a14
e Sube escaleras gateando. pontaneo del nifio (a)). vacia. meses
e Se acurruca y vuelve a * Intenta darles nombres | o Toma de una taza sin ayuda.
pararse solo. a ke persoTas, Ig_s ¢ Usa la cuchara derramando
e Comienza a caminar rapido. Juguetes o los objetos. poco. * Trata de usar las cosas de la
manera correcta, como un
e Hace torre de 3 cubos. e Empieza a e Reconoce al menos 6 e Copia a otros nifios mientras e
e Encaja aros en un palo. nombrar objetos objetos o imagenes. juega, como sacar juguetes de | ° (Z:C:JIEF:{OL;noeS?JZI;ﬁeozt::%nierirs]os
« Lanza una pelota sin direccién. mientras los (Coloque al nifio up~contenedor cuando otro blo ) RE D
o ; sefiala. sentado sobre la nifio lo hace. gues,
‘ (Ss:r:;:alocék;gert:tzcr)‘rgi?nTano e Diceentre4y6 camilla, vea la e Muestra un objeto que le
¢ Bebe solo de una taza, pero EIELIEEE capagdaf:ll de gusta. 15a16
o, e Tiene varias nominacion y e Aplaude cuando se emociona. meses
&a onomatopeyas. reconocimiento al o Abraza un iuguete
¢ |nicia garabateo, agarre del hacerle preguntas como jug .
lapiz con toda la mano. i“Dénde estd la * Muestra afecto (abraza,
* Trata de encajar figuras sefiora?”). acaricia o besa).
e Patea una pelota que esta geométricas.
quieta sin direccion.
* Se para solo desde el piso, e Trata de comer solo con una e Utiliza si'y no. e Sigue instrucciones de e Puede tener rabietas. e Sabe para qué sirven las cosas
sin dificultad. cuchara (poco llega a laboca). | e Dice su nombre. dos pasos. (Ponga « Puede ser que alin tenga comunes, como teléfono, cepillo,
e Cuando mira una revista, pasa, | e Utilizan palabras- modelos de animales miedo de los desconocidos. cuchara.
varias paginas a la vez. e sobre la mesa y al o PerEEE asma S « Sefiala para llamar la atencién de
* Hace torre de 4 cubos. e Alos15a18 al,cance”del nifio, luego personas conocidas. otras personas.
meses emplea izl e eI"perro Y |« Le gusta que le muestren * Demuestra interés en un juguete
unas 12 a 15 ponlo en el piso”). libros. como mufieca o animal de
palabras. o Le gusta alcanzar cosas a los peluche y hace como si le diera de
e Logra masticacién demas como un juego. comer.
completa, con los ¢ Juega a imitar cosas sencillas, * Sefiala una parte del cuerpo. 17a18
labios sellados. como alimentar a una mufieca. | ® Hace garabatos sin ayuda. meses

* Ya la alimentacién
pasa a ser similar
a la familiar, y
puede consumir
alimentos
diversos con
buena
masticacion y
deglucion.

Se aferra a la persona que lo
cuida en situaciones nuevas.
Sefiala para mostrar algo que
le llama la atencion.

Explora solo, pero con la
presencia cercana de los
padres.

Sefiala 1 o0 mas partes de su
cuerpo.

Puede seguir instrucciones
verbales de un solo paso que no
se acompaiian de gestos; por
ejemplo, se sienta cuando se le
dice "siéntate".

10a12
meses

13a18
meses

<
Ng
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QE

25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Realizada con base en (1-22)

13 a 18 meses Banderas Rojas

Alimentacion :
Desarrollo Desarrollo Lenguaje Lenguaje Cognitivo
motor grueso motor fino ST comprensivo TR o e Y
resolucién de problemas)

¢ En sedente o al gatear | ¢ No tiene pinza fina. * No e Usa menos de 6
pierde facilmente el * No introduce objetos comprensién o palabras.
equilibrio. dentro de una caja. uso de * No tiene intencién

e Cuando esta sentado, onomatopeyas. comunicativa.
no mantiene la espalda N
recta (se sienta muy Ay Q
jorobado). 13a14 g i

¢ Al sentarse en el piso meses - E
no flexiona las rodillas.

* No logra sentarse solo 0
desde horizontal. ]

© g

o

£ £
. ) o N ¢ No sefiala cosas para mostrdrselas a otras personas.

e No camina con apoyos. | ® No intenta usar la e Dificultades * No sefala el « No sabe para qué sirven las cosas familiares :l" "
Cuando estd de pie es cuchara para comer solo. para objeto que desea i h las dem ' . 2
permanente en puntas, | e No introduce objetos alimentarlo, (sefialamiento * No copia lo que hacen las demas personas. o QE)
en uno o ambos pies. dentro de una caja. porque no proto-imperativo). | ® No aprende nuevas palabras. -

mastica bien o ¢ No se da cuenta ni parece importarle si la persona que le 152316

es muy cuida se va o regresa. meses o

selectivo con e Pierde habilidades que habia adquirido. Mg

los alimentos. © D
LN £
o~
Law

e No se para o tiene ¢ No explora juguetes. o] g
mucha dificultad para | e No introduce el dedo en £
pararse solo o con huecos. ™M
apoyos (¢debilidad?). S

¢ Se cae con mucha m:ses
frecuencia.

Social - Cognitivo




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

e Se para solo sin

dificultad desde el piso.

e Camina rapido.
e |nicia carrera.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor fino

¢ Arroja una pelota.

e \oltea todo (invierte
frascos).

¢ Inclina la cuchara para
comer.

¢ Trata de comer solo con
cuchara.

* Hojea revista hoja por
hoja.

e Arrastra o carretea un
carro de una cuerda o
una muieca de la
mano.

Alimentacion
Lenguaje expresivo

¢ Desarrollo de frases de
2y 3 palabras.

e Sube escaleras
gateando.

¢ Se balancea en un
caballo.

e Corre aun torpemente.

¢ Patea una pelota sin
direccidn.

¢ Se balancea en un
caballo de juguete.

® Garabatea en el plano
horizontal.

® Repeticion y negacion.

e Salta de un escaldn.

e Sube escalas con apoyo
de una mano adulta o
de la baranda.

® Hace torre de 5 cubos.

¢ Inicia la etapa de los
por qué.

e Tiene un léxico de
entre 20y 30 palabras.

e Se refiere a si mismo en
tercera persona.

19 a 24 meses

Lenguaje
comprensivo

e Nombra cinco objetos
de una imagen.

e (Preguntar: éQué es
esto?”, sefialando un
objeto).

Social - Cognitivo

e Acepta y tolera el
contacto de su piel con
diferentes texturas.

e Expresa su satisfaccion
cuando logra o
consigue algo.

e |dentifica emociones
basicas en una imagen.

e Se da cuenta cuando
otra persona esta
lastimada o triste. Por
ejemplo, se detiene o
pone cara triste cuando
alguien esta llorando.
Se entusiasma cuando
esta con otros nifos.

Demuestra ser cada vez
mas independiente.
Demuestra un
comportamiento
desafiante (hace lo que
se le ha dicho que no
haga).

Mira a la cara para ver
como se reacciona en
una situacién nueva.
Por lo general juega
con otros nifios sin
interactuar mucho,
pero empieza a
incluirlos en sus juegos,
como jugar a
perseguirlos.

Copia lo que hacen
otras personas,
especialmente adultos
y niflos mayores.

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucion de problemas)

e Empieza a clasificar por
formas y colores.

e Juega con su
imaginacion de manera
sencilla.

e Juega con mas de un
juguete a la vez.

e Intenta usar botones o
manijas de los
juguetes.

e Sigue instrucciones
para hacer dos cosas.
Por ejemplo: “Levanta
tus zapatos y ponlos en
su lugar”.

e Inicia control de orina
diurno.

19a20
meses

21a22
meses

23a24
meses

<
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25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Realizada con base en (1-22)

19 a 24 meses Banderas Rojas|

Desarrollo
motor grueso

¢ No usa brazos o piernas
en forma adecuada y
simétrica para
arrastrarse.

No logra sentarse solo
desde plano horizontal,
porque. para sentarse,
primero se gira a
cuadrupedo y luego
“escala” o se apoya en
objetos para pararse.
Le cuesta trabajo
pararse de una silla.

No camina solo.
No logra carrera.
Se cae con mucha

J ) < .,

frecuencia al caminar. N g

(%]

e Camina muy frecuente © o

en puntas en uno o 19a24 i €
meses

ambos pies.

Desarrollo
motor fino

¢ No puede o con
dificultad eleva los
brazos o piernas para
ayudar a vestirse-
desvestirse.

e Tiene tendencia a
mano cerrada o pulgar
incluido.

¢ No usa bien ambas
manos para su edad.

e Al correr no balancea
un brazo o arrastra un
pie.

Alimentacion

Lenguaje expresivo

¢ No utiliza frases al
hablar.

¢ Hay dificultades para
alimentarlo - tolera
pocos alimentos.

Lenguaje
comprensivo

e Utiliza menos de 15
palabras.

¢ No entiende el
concepto de “mio”.

Social - Cognitivo

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

¢ No sabe como utilizar objetos de uso comun, como
un cepillo, teléfono, tenedor o cuchara.

¢ No copia acciones ni palabras.
e No puede seguir instrucciones sencillas.
¢ Pierde habilidades que habia logrado.

10a12
meses

meses

o0
i

©
on
i

25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

e Sube y baja escaleras
con y sin apoyo, de la
mano de un adulto o
de la baranda.

e Corre aun inestable y
se puede caer con
alguna frecuencia.

e Salta el ultimo escalén
de la escalera.

¢ Inicia el salto hacia
adelante, despega un
pie y el otro queda en
el piso.

¢ Se impulsa con los
pies en una moto o
carro que no tenga
pedales.

e Camina hacia atras.

® Inicia pararse solo en
un pie.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor fino

* Hace tachodn para
imitar un palito o una
bolita.

¢ Hace espirales con el
crayon.

e Agarra el craydén con
los dedos y lo apoya
en la palma.

e Prefiere una mano
para comer.

¢ Usa una sola mano
para arrojar la pelota.

e Abre la perilla de una
puerta o destapa un
frasco de rosca.

¢ Se baja el pafial solo.

e Se quita un saco
abierto por delante.

¢ Ensarta bolas grandes
en un cable.

¢ Arroja una pelota por
encima de la cabeza
hacia atras.

e Hace un “tren” con los
cubos.

® Hace una torre de 6-8
cubos.

Alimentacion
Lenguaje expresivo

¢ Frases de mas de 3
palabras.

e Utiliza los primeros 3
sujetos, yo, tu, él o
ella.

e Empieza a utilizar el
plural de las palabras.

e Utiliza lenguaje
posesivo en forma
correcta; mia, mio.

25 a 30 meses

Lenguaje
comprensivo

¢ Dice su nombre
completo.

¢ Debe responder
nombre y apellido,
pronunciaciéon no
perfecta, pero
entendible.

e Usa una palabra para
casi todo.

Social - Cognitivo

e |[dentifica qué es de él
y qué es de otros.

e Dice los nombres de
las personas con
quienes vive o
comparte.

® Expresa verbalmente
emociones basicas
(tristeza, alegria,
miedo, rabia).

e Juega al lado de otros
nifos y a veces con
ellos.

* Muestra lo que puede
hacer diciendo
“imiramel!”.

e Sigue rutinas simples
cuando se le pide; por
ejemplo, ayuda a
recoger los juguetes.

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

* Juega
imaginariamente con
las cosas; por ejemplo,
alimenta una mufieca.

e Muestra habilidades
sencillas para resolver
problemas; por
ejemplo, se para sobre
un banquito para
alcanzar algo.

¢ Sigue instrucciones de
dos pasos, como “Deja
el juguete ahiy cierra
la puerta”.

® Reconoce minimo un
color.

25a30
meses

meses

13a18
meses

<
Ng
©g
o

QE

25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de

neurodesarrollo de nifios y nifias de 0 a 6 afios 2 5 ad 30 meses Ba 1] d eras ROj as |

Realizada con base en (1-22)

Social - Cognitivo

Desarrollo Desarrollo Alimentacion Lenguaje Cognitivo
motor grueso motor fino Lenguaje expresivo comprensivo (aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

e Tiene dificultad o no * No involucra una ¢ No trata de contar ¢ No dice su nombre. * No hace juego imaginario.
puede para pararse mano al vestirse o historias. * No responde a su * No muestra habilidades para resolver problemas
desde el piso o una jugar. e No utiliza “yo” 0 “mio” | nombre. sencillos como alcanzar un elemento que quiere.
silla. * No logra bajarse el al hablar. ¢ No se le entiende la e No sigue instrucciones simples de dos pasos.

* Se cae con frecuencia pafial. e Utiliza menos de 30 mayoria de lo que « No intenta socializar con otros nifios durante el "
al caminar o al * No logra comer solo palabras. dice. juego. Q
intentar correr. No con la cuchara’ (]
logra aun iniciar porque riega mucho. E
GEELEL e Hace agarre a mano

e Marcha aun inestable. llena. o

e Le cuesta trabajo subir ]
escaleras caminando. ©J

¢ Camina en punta de 3 £
pies con un pie o
ambos. =

e Se cansa rapido al ~N QD
caminar. o3

* Se queja de 25330 2’, €
calambres. meses

(=}
N
©
Ln

NE

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

¢ Sube escaleras
alternando pies (como
adulto), sin apoyo.

¢ Baja escaleras
alternando con apoyo.

e Salto a pie junto,
como “caballito”
(despega un pie del
piso).

¢ Pasa de rodillas a de
pie sin ayuda.

e Inicia marcha en
puntas y talones.

e Se impulsa con los
pies en una moto o un
carrito.

e Se balancea en un
caballito.

e Al correr poco se cae.

e Intenta pedalear un
triciclo.

¢ Patea la pelota con
cierta direccidn.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor fino

e Sube y baja una
cremallera.

e Coge el ldpiz con
indice, pulgary

medio- pinza tripode.

e Se desviste solo (no
logra aun
desabotonarse).

¢ Destapa un dulce.

e Patea una pelota que
se mueve sin
direccion.

* Arma torres de mas
de 6 bloques.

e Enrosca y desenrosca
las tapas.

¢ Pasa las hojas de los
libros una a la vez.

Alimentacion
Lenguaje expresivo

e Hace frases largas con
conectores.

e Nombra varias partes

principales del cuerpo.

e Se le comprende un
75 % de lo que dice.

e Conoce palabras
descriptivas, por
ejemplo: "grande" o
"contento".

* Responde a preguntas
simples.

31 a 36 meses

Lenguaje
comprensivo

e Define por su uso
cinco objetivos (se le
debe preguntar por su
funcion).

¢ Contesta cuando le
preguntan “équién?,
équé?, édonde? y
épor qué?

e Entiende lo que
significa “dos”.

Social - Cognitivo

e Se tranquiliza 10
minutos después de
que se queda en un
lugar, por ejemplo, en
la guarderia.

e Imita a los adultos y
los amigos.

e Demuestra afecto
espontdneo por sus
amigos.

e Espera su turno en los
juegos.

e Se preocupa Si ve un
amigo llorando.

e Entiende la idea de lo
que “es mio”, “de él” o
“de ella”.

e Expresa una gran
variedad de
emociones.

e Se separa de su mama
y Su papa con
facilidad.

* Se molesta con los
cambios de rutina
grandes.

e Se viste y desviste.

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

¢ Puede operar juguetes
con botones, palancas
y piezas moviles.

® Juega
imaginariamente con
mufiecas, animales y
personas.

e Arma rompecabezas
de 3y 4 piezas.

e Evita tocar los objetos
calientes, como la
estufa, cuando se le
ha advertido.

e Logra repetir un trazo
cuando se lo muestran
(como un circulo).

31a36
meses

10a12
meses

13a18
meses
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Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor grueso

¢ No logra correr.

e Se cae con frecuencia
al correr.

e Le cuesta trabajo subir
o bajar escaleras.

e Le cuesta trabajo
pararse desde el piso
o no puede hacerlo
sin ayuda.

Desarrollo
motor fino

e Le cuesta trabajo o se
fatiga cuando eleva
brazos o piernas.

e Solamente tiene
garabateo horizontal.

* No logra abrir girando
la perilla de la puerta
o destapar un frasco
de rosca.

Alimentacion
Lenguaje expresivo

* No se le entiende
nada de lo que dice.

e Utiliza muy pocas
palabras.

e No responde
preguntas simples.

Lenguaje
comprensivo

* No logra identificar el
uso de objetos de uso
comun por el nifio.

* No logra hacer

comparativos simples.

* No logra describir un
dibujo.

31 a 36 meses Banderas Rojas

Social - Cognitivo

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

¢ No mira a las personas a los ojos.

* No puede operar juguetes sencillos (tableros de
piezas para encajar, rompecabezas sencillos, girar
una manija).

¢ No entiende instrucciones sencillas.

¢ No imita ni usa la imaginacién en sus juegos.

¢ No quiere jugar con otros nifios ni con juguetes.

31a36
meses

10a12
meses

13a18
meses
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Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

e Marcha de adulto.

e Adecuada carrera, sin
caerse

e Camina sobre una linea.

e Salta bien a pie junto.

e Trepa por el rodadero y
se arroja desde arriba
(supervisado).

e Salta 3 escalones.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor fino

e Inicia picar con punzoén, o
enterrar un lapiz en un
corcho o “icopor”.

e Inicia el corte de papel con

tijeras.

Rasga papel.

Hala y encaja bandas de

caucho.

Comienzan a pintar con

pincel.

Come con cuchara sin regar.

Hace cruces y circulos.

Ensartas bolas pequefias en

un cable.

Ensambla una torre de 10

cubos.

Hace un puente con 3

cubos.

e Inicia salto en un pie.

e Patea una pelota en
movimiento.

e Pedalea un triciclo.

e Corre y patea una
pelota.

* Baja escaleras como
adulto (alternando sin
apoyo).

¢ Se moviliza agilmente.

Pica, rasga y empieza a
pegar.

Amasa la plastilina.

e Abre un paquete de
comida.

Suelta cordones con ayuda.
Ensarta con el tenedor.

Atrapa una pelota de
tamafio mediano en el aire.

Comienza a desabotonarse

solo.

e Se quita una camiseta solo.

e Copia una cruz.

e Traza un rombo.

e Lanza una pelota hacia un
punto fijo.

e Sirve liquido desde una

jarra.

e Se viste solo (se coloca la
piyama por si mismo).

Alimentacion
Lenguaje expresivo

e Contesta preguntas
simples (quién, cdmo,
cuando y dénde).

¢ Cuenta historias.

e Pronuncia mejor, pero con
frecuencia puede tener
dificultades con algunas
consonantes (L-R).

e Comprende adjetivos.

3 a4 anos

Lenguaje
comprensivo

e Describe el dibujo. (Al ver
la imagen debe saber el
contexto: ¢quiénes
estan?, équé hacen?, etc.).

* Hace comparativos
(Preguntas con imagenes
comparativas, por
ejemplo, éesto es dulce y
esto es...?, esto esde diay
esto...?

Social - Cognitivo

e Rechaza la ayuda del
cuidador cuando desea
intentar o hacer algo por
si mismo.

Comparte juego con otros
nifios.

Reconoce las emociones
basicas en los otros.
Imagina ser otra persona
o cosa cuando esta
jugando (maestro,
superhéroe, mama o
papa).

Pide ir a jugar con otros
nifios si no hay ninguno
alrededor. Por ejemplo:
“éPuedo jugar con Alex?”
Consuela a otros que
estan lastimados o tristes.
Evita peligros. Por
ejemplo, no salta desde

lugares altos en el parque.

Le gusta ser un
“ayudante”.

Cambia de
comportamiento segun
donde se encuentre
(iglesia, biblioteca, patio
de recreo o parque).
Disfruta haciendo cosas
nuevas.

Le gusta mds jugar con
otros nifios que solo.
Colabora con otros nifios.
Describe lo que le gusta 'y
lo que le interesa.

Sigue instrucciones de 3
pasos.

Obedece a dos 6rdenes
consecutivas.

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

Nombra algunos colores y
nameros.

Entiende la idea de contar.
Comienza a entender el
concepto de tiempo.

Recuerda partes o el final
de un cuento.

Entiende el concepto de
“igual” y “diferente”.
Sabe usar tijeras.

Dibuja una persona con 2
a 4 partes del cuerpo.
Empieza a copiar algunas
letras mayusculas.

Juega juegos infantiles de
mesa o de cartas.

36 a 42
meses

43a48
meses

<
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QE

25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo
motor grueso

e Al saltar a pie junto,
NO despega los pies
del piso.

e Le cuesta trabajo subir
o bajar escaleras.

e Se cae
frecuentemente.

* No logra pedalear un
triciclo.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo

motor fino

* No logra rasgar papel.

¢ No puede cortar con
una tijera de punta
roma.

¢ No logra subir o bajar
una cremallera.

¢ No tiene pinza tripode
o similar para agarrar
el lapiz.

* No logra hacer bolitas
con el lapiz.

® Poco usa una mano.

Alimentacion

Lenguaje expresivo

¢ No logra contar algo
que le pasa o llevar
una conversacion
sencilla.

* No hace frases largas

completas, con
conectores.

3 a4 anos

Lenguaje
comprensivo

e Lenguaje poco claro.

* No responde
preguntas, ni
comprende
instrucciones
sencillas.

e No pregunta: équé? o
épor qué?

¢ No conoce muchas
partes faciales y
algunas corporales,
como manos, uiias,
pies, ombligo.

Banderas Rojas

Social - Cognitivo
Cognitivo

(aprendizaje, razonamiento,

resolucién de problemas)

* No muestra interés en los juegos interactivos o de
imaginacion.

* |gnora a otros nifios o no responde a las personas
que no son de la familia.

¢ Rehusa vestirse, dormir y usar el bafio.

¢ No puede relatar su cuento favorito.

* No sigue instrucciones de 3 partes.

* No entiende lo que quieren decir “igual” y
“diferente”.

¢ Habla con poca claridad.
* No usa correctamente las palabras “yo” y “tu”.
e Pierde habilidades que habia adquirido.

3a4
afnos

<
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25a 30
meses

31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Desarrollo

motor grueso

Logra salto a pie
junto por encima de
un objeto pequefio
(“golosa”).

Juega
adecuadamente
“golosa”- “rayuela”.

Mantiene equilibrio
en un pie x 5-10
segundos.

Salta bien en un pie,
con cualquiera de los
dos pies.

Corre rapidamente.
Salta en un trampolin
(saltarin) para nifios
en el parque.
Camina con apoyo
por un puente
colgante o trepa por
una escalera de
cuerda.

Se balancea en el
columpio.

Realizada con base en (1-22)

Desarrollo
motor fino

¢ Inserta palitos en un

hueco pequefio (ej:

palillos en los huecos del

salero).

Coloca tornillos en su

respectiva tuerca.

Se abotona solo.

Coge bien el lapiz con

pulgar, indice y medio.

Usa bien las tijeras.

Comienza a bafiarse solo

el cuerpo.

Ensarta cuentas en un

cable delgado.

¢ Trata de anudarse los

zapatos.

Comienza a bafiarse solo

el cuerpo.

Ensarta cuentas en un

cable delgado.

e Trata de anudarse los
zapatos.

Monta en bicicleta
con ruedas laterales.
Corre saltando
obstaculos pequefios.

Alimentacion

Lenguaje expresivo

* Emplea frases mas
complejas en forma
correcta.

Mantiene con mayor
facilidad una
conversacion.

Usa verbos en gerundio
(que terminan en "ando"
o “endo”), como
"caminando" o
"comiendo".

Responde a preguntas
simples, por ejemplo,
"éQué haces cuando
tienes hambre?".
Entiende conceptos
espaciales, por ejemplo,
"detras" o "junto a".
Hacia el final de esta
etapa, usa oraciones
compuestas y complejas.
Describe objetos.

Usa la imaginacion para
crear historias.

4 a 6 anos

Lenguaje
comprensivo

Denomina 5 colores.
Responde tres preguntas
sobre un relato o cuento:
(Léale el relato para
responder preguntasy
luego haga las siguientes
preguntas: ¢ Quiénes
estaban ahi? ¢Qué
estaban haciendo? ¢Por
qué el gato siempre
estaba cansado?).
Elabora un relato a partir
de una imagen:
(Muéstrele al nifio una
imagen de secuencia y
pidale al nifio que cuente
qué esta haciendo).

Social - Cog

e Puede desvestirse y
vestirse solo.

Propone juegos.

Sigue las reglas o se turna
cuando juega algun juego
con otros nifnos.

Sabe cudntos afios tiene.
Quiere complacery
parecerse a los amigos.
Hace mas caso a las
reglas.

Estd consciente de la

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucion de problemas)

Cuenta 10 o mas cosas.
Identifica algunos nimeros
entreel 1yelS5.

Usa palabras sobre el tiempo,
como “ayer”, “mafiana”, “la
mafiana” o “la noche”.

Presta atencion por 5 a 10

minutos durante una actividad.

Por ejemplo, cuando se le
cuenta una historia o hace
manualidades (el tiempo
delante de la pantalla no

diferencia de los sexos ey Ll
T ' e Escribe algunas de las letras de anos
e Puede distinguir la P
fantasia de la realidad. - )
. e Dice algunas letras cuando
e Le gusta cantar, bailar y e o (e eElE
actuar. o :
e Es mas independiente e Puede dibujar una persona con
2 p - t al menos 6 partes del cuerpo.
e Av muy exigen L
€ces es muy exIgentey | o pade escribir algunas letras o
a veces muy cooperador. e
* Hace tareas'5|mples dela « Dibuja tridngulos y otras
casa, como juntar las figuras
medias iguales o levantar ’
I g aed e Conoce las cosas de uso diario
S como el dinero y la comida
comer. y °
e Participa en juegos, e Colabora por iniciativa propia
respetando reglas y con actividades cotidianas.
turnos. e Reconocimientos de normas o
e Comenta la vida familiar. prohibiciones.
e Reconoce emociones
complejas (culpa, pena,
etc.). 5a6
e Manifiesta emocidn ante anos

acontecimientos
importantes de su grupo
social.

Reconoce emociones
complejas (culpa, pena,
etc.).

10a12
meses

13a18
meses
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25a 30
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31a36
meses




Tabla de apoyo para la evaluacion de
neurodesarrollo de nifios y niiias de 0 a 6 aios

Realizada con base en (1-22)

4a6anos Banderas Rojas

Social - Cognitivo

Desarrollo
motor grueso

¢ No corre bien o se
fatiga al correr.

* No logra
adecuado salto a
pie junto o no
logra saltar en un
pie.

* No pedalea un
triciclo o bicicleta.

® Sube o baja
escaleras con

dificultad. abotonarse.
. o .
« No salta 3 e No usa bien la cuchara N:S:;:;correctamente los plurales y el tiempo
escalones. para comer. P )
<
Ng
© 9
4a6 oOE
afios -

Desarrollo
motor fino

* No usa bien las tijeras.

* No tiene adecuado
agarre tripode del
lapiz o similar (con 4
dedos).

* No logra ensartar
cuentas en un cable
delgado.

* No se viste o desviste
solo, incluyendo
desabotonarse y

Alimentacion
Lenguaje expresivo

e Su lenguaje no es
completo.

¢ No crea historias.

* No se comprende lo
que dice o cuenta.

¢ No logra mantener
conversaciones.

Lenguaje
comprensivo

* No reconoce los
sentimientos de otras
personas.

Cognitivo
(aprendizaje, razonamiento,
resolucién de problemas)

* No expresa una gran variedad de emociones.

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

¢ Es demasiado retraido y pasivo.

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

* No responde a las personas o lo hace solo

superficialmente.

* No juega una variedad de juegos y no realiza ciertas

actividades.

¢ No puede decir su nombre y apellido.

10a12
meses

13a18
meses

(=}
N
©
Ln

NE

31a36
meses




Algoritmos de practica clinica

para la atencion de nifios y nihas
con alteracion en el neurodesarrollo

Sidespués de la valoracién usted identifica un nifio o nifia con alteracion en el neurodesarrollo, segun las indicaciones de esta cartilla, siga
los siguientes pasos para la aplicacién de los algoritmos de practica clinica que encontrara en este documento:

e Confirme el hallazgo de alteracién del neurodesarrollo aplicando la Escala Abreviada del Desarrollo, la escala VALE y el M-CHAT segun los
grupos etarios recomendados para cada escala. A continuacion, encontrara los links para el acceso a estas herramientas:

- Escala Abreviada del Desarrollo-3: Herramienta recomendada por el Ministerio de Salud para el tamizaje de neurodesarrollo en nifios
menores de 7 afios.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Escala-abreviada-de-desarrollo-3.pdf

- MCHAT: Constituye una excelente ayuda para el uso de la Lista de Verificacion Modificada para el Autismo en Nifios Pequefios (16 a 30
meses). Se utiliza como instrumento para la deteccion precoz de trastornos del espectro autista.
http://espectroautista.info/MCHAT-es.html#B2

- VALE (Valoracién de la audicién y lenguaje): Instrumento recomendado por el Ministerio de Salud para la valoracién de la audiciény el
desarrollo dellenguaje en nifios entre los 0y 12 afios.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/cartilla-vale-msps.pdf

» Sisu paciente estd en color verde para estas escalas, siga las indicaciones generales para estos nifios que se encuentran en el algoritmo 1.

* Si su paciente esta en color amarillo o rojo para alguna de las escalas mencionadas, posiciénese en el algoritmo 1 desde su profesion
como uno de los siguientes profesionales, y siga las recomendaciones del algoritmo 1, 2 0 3 respectivamente.:
- Personal de lasalud NO médico
- Médico general
- Pediatra

* En el apéndice de los algoritmos de practica clinica de esta cartilla puede encontrar el link de materiales libres realizados por la UNICEF
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) y el CDC (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades) que puede utilizar para
usted y para educacién enfocada en las familias. También encontrara las recomendaciones para la adecuada realizacion del tamizaje
auditivo y visual, asi como algunas aclaracionesy siglas requeridas para la comprensién de los algoritmos.




Algoritmo

Realice una historia clinica detallada, identifique factores de riesgo y haga un examen fisico completo

Encuentra anormalidad o signos de alarma para la edad del (la) nifio(a)
en cualquier area del neurodesarrollo en esta cartilla

Confirme el hallazgo aplicando

EAD-3 (Entre 0 a 7 afios) VALE (Entre 0-5 anos) M-CHAT R/F (Entre 16-30 meses)

Desarrollo esperado para la edad (verde)

Dé siempre

recomendaciones
de estimulacion
a padres y/o
cuidadores (A)

Riesgo Bajo

Riesgo de problemas de desarrollo (amarillo) Riesgo Medio
Sospecha de problemas de desarrollo (rojo) Riesgo Alto

)\ Continde el
Encuentra anormalidad en algunas de estas escalas seguimiento de
neurodesarrollo del
nifio o nifna segun
recomendaciones
para la valoracion
integral pediatrica,
dadas por (D) para su
profesion (médico o
personal de salud no
médico).

Verifique adecuada
realizacion de
tamizaje auditivo
(B), visual (C)

y tiroideo

ll
I

B
=m0
e

Si usted es personal de salud NO médico

Remita a Pediatria (Si identifica alteracion especifica en VALE remita también a fonoaudiologia)

Si usted es Si usted es
personal de salud personal de salud
médico médico

(Médico general) (Pediatra)

Dé siempre recomendaciones de estimulacién a padres y/o cuidadores (A)

Active rutas de proteccion y restitucion de derechos de la infancia (de requerirse)
si detecta problema psicosocial o familiar

Ver Algoritmo 2 Ver Algoritmo 3

Verifique adecuada realizacion de tamizaje auditivo (B), visual (C) y tiroideo

Continue el seguimiento de neurodesarrollo del nifio o nifia, segliin recomendaciones
para la valoracion integral pediatrica dadas por (D)

Alos 2 a 3 meses, 6 a 8 meses, 9 a 11 meses, 18 a 23 meses, 30 a 35 meses y 48 meses




Algoritmo

Ver Algoritmo 1

Anormalidad en EAD-3, VALE o M-CHAT R/F

v
Si usted es personal de salud NO médico Si usted es personal de salud médico (Médico general) Si usted es personal de salud médico (Pediatra)

Identifique si existe: Ver Algoritmo 3

e Estimulacion insuficiente.
» Aporte nutricional inadecuado.
® Problema psicosocial o familiar.

g Ver Algoritmo 1
v

.

Dé siempre recomendaciones de estimulacion a padres y/o cuidadores (A)

Siga las recomendaciones
marcadas por un (*)

Administre suplementos nutricionales (de requerirse) (E) (*)

Remita a Pediatria
(Si identifica alteracion especifica en
VALE remita también a fonoaudiologia)

Remita a Psicologia
Active rutas de proteccion y restitucion de derechos de la infancia y Trabajo Social
(de requerirse), si detecta problema psicosocial o familiar (*) para evaluaciéon completa
de situacion social (*)

mmg Verifique adecuada realizacion de tamizaje auditivo (B), visual (C) y tiroideo (*)

Continue el seguimiento de neurodesarrollo
mma del nifio o nifa, seglin recomendaciones para

Inicie intervencién terapéutica enfocada en el drea de desarrollo la valoracion integral pediatrica dadas por (D)
comprometida: Fonoaudiologia, Ocupacional, Fisioterapia y/o Psicologia,

o intervencion integral en todas las dreas (de requerirse) (*) Al ler mes, alos 4 a 5 meses
; ;

12 a 17 meses, 24 a 29 meses,
Revalore en 1 mes: ¢Hubo recuperacion? 36 meses, 5y 6 afos

Continue el seguimiento de neurodesarrollo Realice perfil metabdlico sugerido: perfil tiroideo, glicemia, CPK, amonio’, lactato?, electrolitos
del nifio o nifa segun recomendaciones para séricos, gases arteriales o venosos y uroanalisis (*y 2 tomar muestra sin torniquete) (*)
la valoracion integral pediatrica dadas por (D)

Continue intervencion terapéutica y verifique que la intevencion sea adecuada (+)

Al ler mes, alos 4 a5 meses, 12 a 17
meses, 24 a 29 meses, 36 meses, 5y 6 afios Continle seguimiento de neurodesarrollo del nifio o nifia remitido, segiin recomendaciones de (D)




Algoritmo

Ver Algoritmo 1

Anormalidad en EAD-3, VALE o M-CHAT R/F

g Ver Algoritmo 1

v

v
Si usted es personal de salu édico Si usted es personal de salud médico (Pediatra)
Ver Algoritmo 1 Siga las recomendaciones marcadas por un (*) en el algoritmo 2

¢Hay algun familiar con alteracion en el ND, debido a un trastorno metabdlico, genético (sindrome genético especifico, enfermedad neuromuscular o discapacidad intelectual de etiologia
especifica) o lesion estructural del sistema nervioso con etiologia conocida?

Obtenga pruebas . éExisten caracteristicas que sugieran un diagnéstico especifico?

especificas para . éExisten hallazgos histdricos o fisicos (por ejemplo, rasgos dismorficos) que sugieran Down, X Fragil, sindrome de

ese trastorno Rett, otros trastornos genéticos o hipotiroidismo?
Si test son (_) . éExisten hallazgos histéricos (factores de riesgo neuroldgico, por ejemplo, asfixia) o fisicos (microcefalia, parélisis
cerebral, focalizacion neuroldgica) o crisis epilépticas focales que sugieran lesién o malformacion del SNC?

. ¢Tiene el nifio alguin factor de riesgo identificable de exposicion a tdxicos (por ejemplo, alcohol o SPA)?
. éHay pérdida o regresion de hitos del desarrollo, consanguinidad de los padres?
. ¢Hay historia de multiples abortos previos o muertes tempranas?

y

Test para trastornos especificos (si aplica, por ejemplo, cariotipo) Neuroimagen:
Resonancia nuclear magnética cerebral simple

Neuroimagen: RNM cerebral simple

Perfil metabdlico sugerido: perfil tiroideo,
rfil metabdlico sugerido: perfil tiroideo, glicemia, CPK, amonio’, lactato?, electrolitos glicemia, CPK, amonio', lactato?, electrolitos
ricos, gases arteriales o venosos y uroanalisis ('y 2 tomar muestra sin torniquete) séricos, gases arteriales o venosos y uroanalisis

EEG (segun la ciinica)

Valoracién por Neuropediatria Valoracion por Neuropediatria
Valoracion por Fisiatria Valoracién por Fisiatria

Valoracién por Genética (de requerirse)

EEG (segun la clinica)




Apéndice algoritmos
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Realizado con base en (3, 5, 23-27)

Puede utilizar estos materiales libres realizados por la UNICEF y el CDC para dar algunas recomendaciones generales, de
estimulaciony de seguimiento del Neurodesarrollo a las familias de sus pacientes:

e https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/index.html

e https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/spanish-milestones-app.html

e https://www.unicef.org/supply/media/636/file/Guia-actividades-Conjunto-para-el-desarrollo-nino-primera-infancia.pdf
e https://fadep.org/wp-content/uploads/2017/02/ejercicioestimulaciontemprana.pdf

e https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/spanish-milestones-app.html

e https://www.unicef.org/uruguay/media/1916/file/Hola,%20beb%C3%A9.pdf

e https://www.unicef.org/uruguay/media/6166/file/Mucho,%20poquito%200%20nada.pdf

e https://www.unicef.org/uruguay/media/7151/file/Trato%20bien.pdf

e https://www.unicef.org/uruguay/media/5011/file/Pantallas%20en%20casa.pdf

e https://bibliotecaunicef.uy/opac_css/doc_num.php?explnum_id=159

e https://www.unicef.org/uruguay/media/5621/file/Dame%20teta%20-%20UNICEF%20Uruguay.pdf

e https://www.unicef.org/es/la-primera-infancia

Segun la Resolucion 3280 del 2018, la Resolucién 207 de 2024 y las Orientaciones técnicas para la atencién y el seguimiento de
nifias y nifios en primera infancia con riesgos o sospecha de dificultades o problemas del desarrollo publicadas en el afio 2023, la
evaluacién auditiva debe hacerse de la siguiente manera:

* Enlos recién nacidos (RN) con bajo riesgo de pérdida auditiva se recomienda hacer tamizacién universal para hipoacusia con
Respuesta Auditiva de Tallo Encefalico Automatizada (RATEA) (denominacién en CUPS actualmente de esta tecnologia es 954632:
Potenciales Evocados Auditivos de Corta Latencia Automatizados Medicion de Maduracion (PEAA). En el caso de los recién nacidos y
nifios con alto riesgo de pérdida auditiva deben utilizarse de forma combinada las Emisiones Otoacusticas (EOA) y RATEA.
Estas pruebas debenrealizarse idealmente antes del mes de vida.

* En caso de RN con alto riesgo de pérdida auditiva (Se determinaron como factores de riesgo para hipoacusia: antecedente
familiares de sordera, Recién nacidos con Bajo peso al nacer (BPN): <2500 gr, Recién nacido prematuro: <37 semanas; estigmas asociados
a un sindrome (Especto Oculo-auriculo-vertebral o Sindrome de Goldenhar, Labio y/o paladar hendido, Malformacion anatémica
auricular y/o del conducto auditivo externo, Sindrome de Down, Malformaciones congénitas de cabeza y cuello y Sindromes relacionados
con desordenes auditivo-vestibulares); meningitis o neuroinfeccion; hiperbilirrubinemia (aun sin incompatibilidad de RH) que requiere
manejo con fototerapia o exanguinotransfusion; antecedentes maternos de exposicion a ototoxicos; examen neuroldgico anormal
(Reflejos auditivos alterados, Retraso del desarrollo motor); traumas prenatales que puedan afectar al feto; trastorno respiratorio;
traumas perinatales; infecciones maternas de Rubeola, Citomegalovirus, sifilis, herpes, toxoplasma, VIH, o sospecha de Zika o
Chinkungunya (mientras se disponga de prueba seroldgica) u otras infecciones intrauterinas que puedan generar riesgo de hipoacusia;
hipoxia perinatal — criterios por clinica o gases arteriales, incluye estado fetal insatisfactorio, hipoxia prenatal y RN que requiere
maniobras; RN en UCI neonatal con requerimiento de oxigeno; Hipotiroidismo o errores congénitos del metabolismo).
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e SiPASA las EOA, contrastar con resultado de RATEA.

e Si FALLA las EOA, retamizar con RATEA. Si PASA la retamizacién, hacer seguimiento audioldgico a los 6 meses, pero si
FALLA, realizar diagndstico confirmatorio auditivo con pruebas diagndsticas en niflos de 0 a 6 meses se usara la
audiometria por observacion del comportamiento y en nifios entre los 5 meses a 2 afos la audiometria con refuerzo
visual.

e SiPASA la RATEA, contrastar con resultado de EOA.

o Si FALLA la RATEA, retamizar con RATEA nuevamente. Si PASA esta, hacer seguimiento audiolégico a los 6 meses, pero si
FALLA, realizar diagndstico confirmatorio auditivo segun las indicaciones de uso de pruebas diagndsticas previamente
mencionadas.

* Encasode RN con bajoriesgo de pérdida auditiva:
e Si PASA la RATEA, continuar seguimiento a través de la RIAPMS (ruta de promocién y mantenimiento de la salud -
Resolucion 3280 del 2018).
o Si FALLA la RATEA, retamizar con RATEA nuevamente. Si PASA esta, continuar seguimiento a través de la RIAPMS, pero si
FALLA, realizar diagndstico confirmatorio auditivo segun las indicaciones de uso de pruebas diagndsticas previamente
mencionadas.

e En el caso de los RN prematuros se debe realizar el tamizaje auditivo alrededor de las 40 semanas de edad corregida con
EOAYyRATEA.

¢ Ennifios de 1 mes a6 afos:

e El médico y el personal de enfermeria, durante la valoracién integral, debe verificar que todos los nifios tengan tamizaje
auditivo neonatal en caso de no contar con este se debe ordenary garantizar latoma en los primeros tres (3) meses de vida.

e El médicoy el personal de enfermeria, durante la valoracion integral, debe realizar a todo nifio la evaluacion del estado del
oido y su integridad a través de la inspeccidn visual, la otoscopia, y de las funciones de la articulacidon, voz, habla y
desempefio comunicativo.

e Elmédicoyel personal de enfermeria, durante lavaloracion integral, debe aplicar atodo nifio el cuestionario VALE.

e Enlos nifios con sospecha o diagndstico de trastornos del desarrollo, incluso si aparentemente escucha bien o si no parece
tener dificultades en el lenguaje se debe hacer valoracién audioldgica completa.

e Estavaloracién audiolodgica se debe realizar con técnicas objetivas (no requieren de la participacidn del nifio/a, como en el
casode los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral y las EOA) y subjetivas (requiere de la participacién del nifio/a,
como en el caso de las audiometrias).

* En los nifios con factores de riesgo para pérdida auditiva progresiva (STORCH, etiologias genéticas o metabdlicas, entre
otras) se debe hacer evaluacion audioldgica periddica con las mismas herramientas diagnosticas ya mencionadas.
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@ Segun la Resolucion 3280 del 2018, la Resolucién 207 de 2024 y las Orientaciones técnicas para la atencion vy el
seguimiento de nifias y nifios en primera infancia con riesgos o sospecha de dificultades o problemas del desarrollo

publicadas en el afio 2023, la evaluacidn visual debe hacerse de la siguiente manera:

¢ En el recién nacido (RN) se recomienda hacer tamizacion universal de la funcion visual con reflejo de rojo retiniano,

inspeccidn externa, examen pupilar y reflejo luminoso corneal en las primeras 24 a 48 horas de vida (para especificaciones

de cada una consulte la Resolucién 0207 de 2024). Se consideran signosindicadores de remision:

e Pruebadelreflejo derojo retiniano: Ausente, blanco, opaco o asimétrico.

e Inspeccion externa: Anormalidad estructural, por ejemplo: ptosis.

e Examern pupilar: Formairregular, tamafo desigual, pobre oinadecuada reacciénalaluz.
* Reflejoluminoso corneal: Asimétrico o desplazado.

Cualquiera de los signos indicadores de remision se considera como un hallazgo POSITIVO y ese nifio debe ser
remitido de manerainmediata a valoracién por oftalmologia o por oftalmologia pediatrica segun la disponibilidad.

Si, los hallazgos en el tamizaje visual neonatal, especificado previamente, son NEGATIVOS, pero el RN tiene factores de
riesgo para posibles alteraciones visuales, debe ser valorado por pediatria y remitido a oftalmologia. (Se determinaron
como factores de riesgo visual: sindrome dismdrfico/genético o sospecha; anomalia craneofacial, hijo o hija de madre con infeccién
gestacional o perinatal con alto riesgo de malformaciones, problemas del desarrollo o necesidad de atencidn especial en salud en el nifio
(Por ejemplo) exposicion a Sifilis, Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes virus, V1H, Zika virus); Sindrome de Down;
antecedente familiar hasta tercer grado de consanguinidad de enfermedades visuales /oculares genéticas o congénitas: retinoblastoma,
glaucoma congénito, catarata o ceguera congénitas).

Si, los hallazgos en el tamizaje visual neonatal, especificado previamente, son NEGATIVOS, y el RN NO tiene factores de
riesgo para posibles alteraciones visuales, puede continuar a el seguimiento a través de la RIAPMS.

Los recién nacidos prematuros seran diagnosticados y tratados de acuerdo con los lineamientos vigentes del
programa canguro (La Actualizacion de los lineamientos técnicos para la implementacion de programas madre canguro en Colombia
publicados en el afio 2017, recomienda valoracion oftalmoldgica a los 28 dias de vida o 31 a 32 semanas de edad gestacional (a todos los
nifios <33 sem y/o0 <2000 g. A los nifios entre 33 y 36 sem y 2000 y 2500 g de acuerdo a los factores de riesgo asociados. A los >2500 g de
acuerdo al criterio del médico tratante), con posterior valoracion optométrica a los 3 meses de edad corregida para todos).
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e Ennifios de 1 mes a6 afos:

e El médicoy el personal de enfermeria, durante la valoracion integral, debe realizar a todo nifio un examen ocular completo

(reflejo de rojo retiniano, inspeccion externa, examen pupilar, reflejo luminoso corneal, fijacion y seguimiento visual) con
oftalmoscopia,siaplica.

e Apartirdelos 3 afios de vida se debe valorar la agudeza visual usando optotipos.

e Estavaloracién debe serrealizada por profesional en medicina general con entrenamiento u optémetra.
e Siidentifica unfactor deriesgo para alteraciones visuales o encuentra alguna ANORMALIDAD relacionada con la salud visual
en cualquier momento, se debe derivar al nifio a una atencion resolutiva por oftalmologia u optometria, segun sea el caso,
para diagndsticoy tratamiento.
¢ Enlos nifios con sospecha o diagndstico de trastornos del desarrollo, incluso si aparentemente ve bien y el examen ocular
no tenga alteraciones, se debe hacer valoracion visual completa por oftalmologia u oftalmologia pediatrica si existe
disponibilidad y no constituye una barrera de acceso que demore la definicidn del perfil de funcionamiento visual del nifio
onina.

¢ Enlos nifios con sospecha o diagndstico de trastornos del desarrollo, mayores de 3 afios, sin alteraciones al examen fisico,
y en los que se pueda realizar la valoracién por optometria, esta debe realizarse. Aun asi, debe garantizarse la valoracion
por oftalmologia.

¢ En los nifios con factores de riesgo para pérdida visual progresiva se debe definir necesidad de evaluaciones visuales
tempranas, periodicas o de forma anticipatoria.

La Resolucion 3280 del 2018: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Administre suplementos nutricionales segiin recomendaciones de AIEPI (Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
laInfancia).

Actualizacién de los lineamientos técnicos para laimplementacién de programas madre canguro en Colombia, con énfasisenla
nutricion del neonato prematuro o de bajo peso al nacer.

Intervencion terapéutica adecuada se refiere a que sea realizada por personal idéneo (fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas, psicélogos clinicos), con la intensidad requerida y recibiendo informes del avance del proceso
por el personal que hace laintervencion.




Glosario de la “Tabla de apoyo
para la evaluacion de neurodesarrollo de nifos y niilas de 0 a 6 aifos “

Reaccidn de soporte positiva: sosteniendo el nifio por el tronco, debajo de las axilas, se apoya la planta sobre una superficie dura o
blanda, y el nifio hace extension de caderas y rodillas. En el recién nacido a término logra sostener su peso brevemente. Esta respuesta se
logra gradualmente con la maduracién, y varia segun la edad gestacional.

Marcha automadtica: se deja descansar las plantas del nifio sobre una superficie dura o blanda, y se inclina al nifio(a) un poco hacia
delante y se balancea un poco hacia los lados, apoyando uno u otro pie.
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