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RESUMEN

La mayoria de las células del cuerpo tienen 23 pares de cromosomas es decir, 46
cromosomas en total pero, en el periodo del embrazo puede ocurrir que en la primera
etapa de desarrollo no tenga el total de cromosomas. La anomalia cromosdmica puede
tener diferentes factores como la edad de la madre o factores del medio ambiente que
pueden ocurrir que exista una aparicion de errores congénitos. Uno de cada 200 nifios
nace con una anomalia cromosémica. No existe una causa especifica acerca de esta
anomalia, pero la Organizacion Mundial de la Salud menciona que uno de los factores
es de causa genética como la consanguineidad afectando todo el desarrollo psicomotriz
por lo que el CIE-10 lo asigna en el listado de Otras anomalias no clasificadas bajo

otro concepto como simbologia Q99.9 (Anomalia cromosomica, no especificada).

Durante el estudio de caso clinico de un paciente de 2 afios 9 meses con anomalia no
especificada, se pudo observar un retraso en todo su desarrollo psicomotriz
principalmente en el area motriz y lenguaje. En el Centro de Salud N°1 se evalu6 con
el Test de DENVER Il con resultado anormal. Una vez obtenido toda la informacion
se procede a realizar un plan de estimulacion temprana enfocada en el desarrollo
psicomotriz de acuerdo a la edad cronoldgica del paciente con el fin de mejorar la

calidad de vida del paciente y de su familia.

PALABRAS CLAVES: ANOMALIA CROMOSOMICA NO ESPECIFICADA,
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ABSTRACT

Most of the cells of the body have 23 pairs of chromosomes, that is to say, 46
chromosomes in total, but in the period of pregnancy it may happen that in the first
stage of development it does not have all the chromosomes. The chromosomal
abnormality can have different factors such as the mother's age or environmental
factors that may occur with the appearance of birth defects. One in 200 children is born
with a chromosomal abnormality. There is no specific cause for this anomaly, but the
World Health Organization mentions that one of the factors is genetically caused, such
as inbreeding, affecting all psychomotor development, which is why the ICD-10
assigns it in the list of other anomalies. not elsewhere classified as Q99.9 symbology

(Chromosomal abnormality, unspecified).

During the study of the clinical case of a 2-year-9-month-old patient with an
unspecified abnormality, a delay in all his psychomotor development could be
observed, mainly in the motor and language areas. At the Health Center N°1 it was
evaluated with the DENVER Il Test with an abnormal result. Once all the information
has been obtained, an early stimulation plan is carried out focused on psychomotor
development according to the patient's chronological age in order to improve the
quality of life of the patient and his family.

KEY WORDS: UNSPECIFIED CHROMOSOMAL ABNORMALITY, EARLY
STIMULATION, PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT.



1. INTRODUCCION

El presente andlisis clinico tiene como finalidad dar a conocer la evolucion del paciente
de 2 afios 9 meses de edad con diagnéstico de Anomalia Cromosoémica no especificada
y el efecto de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotriz mediante la
recopilacion de informacién en las instituciones que ha sido atendido, teniendo en
cuenta la valoracion en su desarrollo y la propuesta de un plan alternativo de

tratamiento de estimulacion temprana basado en el estado actual del nifio.

La anomalia cromosomica llamada también defectos de nacimiento, trastornos
congeénitos o malformaciones congénitas; dependiendo del tipo de anomalia se puede
clasificar en anomalias estructurales o funcionales que se pueden detectar en el
embarazo, en el parto o en un momento posterior de su vida. Cada afio 303000 nifios
mueren a las primeras cuatro semanas, siendo una cifra elevada a nivel mundial.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2016.

La anomalia cromosomica no especificada, segun estudios recientes evidencian que
uno de cada 200 nifios nace con algun tipo de anomalia cromosomica. La gran mayoria
de embriones no concluyen el embarazo o acaban en aborto, pero, los embriones que

sobreviven pueden llegar a tener una patologia.

El CIE-10 lo asigna en el listado de Otras anomalias cromosomicas no clasificadas
bajo otro concepto con simbologia Q99.9 (Anomalia Cromosdémica No Especificada),
al no ser reconocida una causa especifica acerca de esta anomalia, la Organizacion
Mundial de la Salud menciona que unos de los factores es de origen genético como la
consanguineidad, infeccioso o ambiental aumentando la prevalencia en anomalias
cromosomicas, de las cuales existen factores que afectan el desarrollo de nifios y deben
ser identificados para determinar el peligro que se enfrenta en un inadecuado
crecimiento, enfermar o en una desnutricion, y en consecuencia proporcionar la

atencion especial que se requiere.

Las anomalias cromosomicas provocan discapacidades fisicas y/o mentales que suelen
ser de caracter grave y en ciertos casos afectando al paciente de por vida teniendo un

gran impacto en su familia, en los sistemas de salud y la sociedad.



En un estudio realizado en una comunidad en Valencia se identifico 895 casos de
anomalias cromosémicas teniendo una prevalencia de 33,5 por 10000 nacimientos, a
su vez las cardiopatias congenitas eran una de las causas mas asociadas a esta anomalia
con un 70,3% Yy el grupo de edad de madres mayores era de 39 afios de edad. (Gimeno-
Martos, y otros, 2016)

Los trastornos congénitos méas frecuentes en este tipo de anomalias son las
malformaciones cardiacas y defectos del tubo neural siendo posible prevenir con la
vacunacion, ingesta de acido félico y yodo mediante el enriquecimiento de los
alimentos basicos o suplementos alimenticios, asi como también los cuidados
prenatales adecuados.

El diagndstico para determinar una anomalia cromosomica en el feto es mediante la
prueba de deteccion de anomalias cromosémicas (opcional) y por medio de dos
pruebas: Prueba de deteccion secuencial (ultrasonido y extraccion de sangre antes de
las 14 semanas) y Prueba de deteccidn del marcador cuadruple pantalla (extraccion de

sangre después de las 15 semanas).

Es importante realizar un diagnéstico precoz con enfoque multidisciplinario para
disminuir el riesgo que puede presentar en la salud de nifios/as debido a que la tasa de

mortalidad es considerable y es un grave problema a nivel mundial.



2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Proponer un plan de Estimulacion Temprana para el desarrollo psicomotriz en

un nifio con anomalia cromosémica no especificada de 2 afios 9 meses

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el caso clinico de un nifio con anomalia cromosémica no especificada
de 2 afios 9 meses.

Identificar el nivel del desarrollo psicomotriz en relacién a la edad cronoldgica
del nifio con anomalia cromosomica no especificada de 2 afios 9 meses.
Establecer actividades de Estimulacion Temprana para un nifio con anomalia

cromosOmica no especificada de 2 afios 9 meses.



3. DESARROLLO

3.1.PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso clinico de un paciente mestizo, de sexo masculino con edad
cronoldgica de 2 afios 9 meses, nacionalidad ecuatoriana, nacido el 11 de junio del
2016 en el Hospital Basico Privado Virgen del Cisne ubicado en la provincia de
Tungurahua, canton Ambato; presentd un peso de 2970 gr, talla 47cm, perimetro
cefalico 35 cm y con un Apgar de 8-9, grupo sanguineo Rh Positivo; reside

actualmente en Huachi Loreto, embarazo deseado.

Madre de 35 afios de edad, nacido a las 38 semanas de gestacion, gestas 5, parto
por cesarea debido a que sus anteriores partos fueron cesareas y decide hacerse la
ligadura tubarica, presenta problemas en el Gltimo trimestre de embarazo debido a
una amenaza de aborto por lo que recibe maduracién pulmonar llegando a término

sin sufrimiento fetal.

A los 6 meses de edad presenta sinusitis cronica maxilar bilateral, a los 10 meses
presenta Persistencia del Conducto Arterioso (PCA), dismorfia facial, retraso
postural que afecta al peso y talla, cardiopatia congénita y retraso psicomotriz
donde se le diagnostica otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio
(CIE-10 Q28), se le solicita un cariotipo convencional y un electroencefalograma.
Al afo 2 meses se realiza un electroencefalograma con resultado anormal por la

presencia de leve actividad multifocal de predominio bilateral.

Al afio 6 meses se le diagnostica Ductus Arterioso pequefio a mediano sin
repercusion hemodinamica. A los 2 afios 6 meses se le diagnostica Conducto
Arterioso Permeable (CIE-10 Q250). A los 2 afios 7 meses se le diagnostica con
Parélisis Cerebral Infantil Hipotonica Gross Motor Function Clasification System
I11/V, Retraso Global del desarrollo, Sindrome de Apnea Obstructiva y
Persistencia del Conducto Arterioso. A los 3 afios 4 meses se le diagnostica con
Anomalia cromosémica no especificada (CIE-10 Q99.9) y Falta del desarrollo

fisioldgico normal separado (CIE-10 R62).

Asiste a terapias de estimulacion temprana en casa 3 veces por semana mediante

una maestra privada teniendo un avance en su desarrollo.



3.2.RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES

Para la realizacion del anélisis clinico a mencionar es mediante el consentimiento

informado del representante del paciente (madre del nifio) se procede a detallar la

informacion de las siguientes fuentes:

e Carnet de nacimiento del Hospital Basico Privado Virgen del Cisne
» Datos personales del paciente.

» Datos antropométricos.

e Carnet de vacunacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
» Datos personales del paciente.

» Registro de vacunas.

e Centro de diagnostico de imagenologia DEXAMED:
» En el Centro diagndstico de imagenologia DEXAMED se realiza una

ecografia transfontaneal con resultado normal.

e Centro de diagnostico de imagenologia AMBAImagenes
» En el Centro de diagndstico de imagenologia AMBAImagenes se
realiza una resonancia magnética cerebral con pardmetros normales,

pero presenta sinusitis cronica maxilar bilateral.

e Hospital de especialidades Fuerzas Armadas del Ecuador (FF.AA) N°1
» En el Hospital de especialidades FF.AA N°1 se realiza el estudio
citogenético convencional mediante cultivo de linfocitos obtenidos
mediante sangre periférica, de bandas G-Tripsina-Giemsa (GTG) y
conteo de 20 metafases obteniendo un cariotipo de sexo masculino
normal: 46XY, teniendo como diagndstico Otras malformaciones del
Sistema circulatorio (CIE-10: Q28)
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e Centro de Enfermedades Neuroldgicas y Nutricionales de nifios y adolescentes
(CENNA)

» En el Centro de Enfermedades Neuroldgicas y Nutricionales de nifios

y adolescentes (CENNA) se realiza un electroencefalograma de 24

canales y camara de alta resolucion con resultado anormal por la

presencia de leve actividad multifocal de predominio temporal

bilateral.

e Hospital de especialidades Fuerzas Armadas del Ecuador (FF.AA) N°1
» En el Hospital de especialidades FF.AA N°1 se realiza un Cariotipo
convencional como diagndstico presenta Otras malformaciones
congénitas del Sistema circulatorio (CIE-10: Q28), a su vez, se
recomienda solicitar una interconsulta a cardiologia pediatrica y

endocrinologia pediatrica.

e Hospital Pediatrico “Baca Ortiz”
» En el Hospital Pediatrico “Baca Ortiz” recibe consulta externa en
cardiologia y se realiza un ecocardiograma con diagnostico Ductus
Arterioso pequefio a mediano sin repercusion hemodindmica por el

momento.

e Hospital Pediatrico “Baca Ortiz”. Subsecretaria Nacional de provision de
servicios de salud. Direccion Nacional de Discapacidades.

» En el Hospital Pediatrico “Baca Ortiz” se realiza un informe médico de
cardiologia con su respectivo cuadro clinico y los tratamientos
recibidos. Se diagnostica con Conducto Arterioso Permeable (CIE-10:
Q250)

e (Centro de Salud “La Vicentina”. Formulario de referencia del Ministerio de

Salud Publica: Centro de Salud Tipo A, Distrito 18D01

Se realiza visita domiciliaria mediante una médica familiar en la cual deriva al

Centro de Salud Tipo A ubicado en Ingahurco al area de terapia de lenguaje
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por motivo que no pronuncia palabras en donde recibe estimulacion fonética y

silabica dependiendo de una previa evaluacion.

e Centro de Salud N°1. Tipo A, Distrito 18D01
En el Centro de Salud N°1 se realiza una valoracion por Estimulacion temprana
mediante el Test DENVER Il con diagnostico presuntivo anormal en el cual
recibe estimulacion del lenguaje mediante actividades que ayuden a mejorar su

desarrollo lingistico.

e Centro de enfermedades neuroldgicas y nutricionales de nifios y adolescentes
(CENNA)

En el Centro de Enfermedades neuroldgicas y nutricionales de nifios y adolescentes

(CENNA) mediante el neuropediatra se diagnostica con: Paralisis Cerebral Infantil

Hipotonica Gross Motor Function Clasification System I11/V, Retraso Global del

Desarrollo, Sindrome de Apnea Obstructiva y Persistencia del Conducto Arterioso.

El pediatra recomienda estimulacién temprana y control bimensual.

e Hospital Metropolitano.

» En el Hospital Metropolitano mediante el médico genetista se realiza
un informe en el cual menciona que el paciente presenta retardo del
crecimiento y desarrollo, cardiopatia congénita e hipotonia teniendo
como diagnostico presuntivo una cromosopatia.

» Mediante la cardidloga pediatrica se puede notar los reportes de
ecografias y la sugerencia de realizar una cirugia al paciente por el PCA
que presenta.

» El pediatra neonatélogo mediante un ecocardiograma se observa un

Conducto Arterioso Permeable, a su vez, presenta retraso psicomotor.

e Hospital Pediatrico “Baca Ortiz”. Subsecretaria Nacional de Discapacidades
de Servicios de Salud. Direccion Nacional de Discapacidades.
En el Hospital Pediatrico “Baca Ortiz” se realiza un informe mediante un

médico genetista clinico con diagnostico: Falta del desarrollo fisiologico
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normal separado (CIE-10: R62) y Anomalia Cromosomica No Especificada
(CIE-10: Q99.9)

3.3.IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE

Para completar con la informacion obtenida de las historias clinicas y laboratorios

se realizo los siguientes procedimientos:

e Entrevista dirigida a los padres del paciente

Se realiza una entrevista semiestructurada dirigida a la madre del paciente
(tutor legal) en donde consta los datos personales del nifio, antecedentes
prenatales, antecedentes patolégicos familiares, antecedentes personales,
antecedentes natales, antecedentes postnatales, alergias, datos basicos del nifio,

relaciones interpersonales, desarrollo psicomotriz.

3.4.DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO

3.4.1. Datos de filiacion

Paciente mestizo de sexo masculino, nacido en Ambato el sabado 11 de junio del
2016 a las 17:30H en el Hospital Basico Privado Virgen del Cisne, ubicada en la

ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua.

3.4.2. Antecedentes patoldgicos
e Antecedentes patologicos personales: Persistencia del Conducto Arterioso
(PCA)
e Alergias: ninguna.
e Antecedentes quirargicos: operacién del corazon PCA.
e Antecedentes patoldgicos familiares:
Materna: asma bronquial (Tio)
Paterna: cardiopatias (Abuelo) y cancer de Gtero (tia segunda).
3.4.3. Antecedentes prenatales
La madre en el estado gestacional tenia 35 afios de edad, mestiza. Cuarto hijo de
segundo matrimonio. Menciona que fue un embarazo deseado con complicaciones

en el ultimo trimestre. El estado nutricional en la etapa gestacional fue bueno, su
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dieta se basd en cereales, vegetales, carnes blancas y rojas, frutas especialmente

mango, platano, manzana, uva y cerezas; se realizo todos los controles médicos sin

inconvenientes. En las tltimas semanas, la madre tomd medicamento para madurar

los pulmones del bebé.

3.4.4. Antecedentes natales

Producto nacido de la cuarta gesta, nacido a las 38 semanas de gestacion, parto por

cesarea por motivo que en sus anteriores partos fue por cesarea y se realiza una

salpingectomia. Las medidas antropométricas del neonato al nacer fueron: Talla
47cm. Peso 2970gr, perimetro cefalico 35cm. APGAR 8-9, O RH Positivo. Nace

en el Hospital Basico Privado Virgen del Cisne ubicada en la cuidad de Ambato,

provincia de Tungurahua.

3.4.5. Antecedentes postnatales

Lactancia materna hasta los 9 meses combinada con formula de inicio Similac-1.

A los 6 meses inicia la ablactacién con frutas sin azlcar. Al afio se integra a la dieta

familiar, pero presentaba bajo peso.

La madre refiere los siguientes hitos del desarrollo:

Control cefélico: 3 meses

Se sent0O: 10 meses

Gateo: 1 afio y medio

Se pard: 2 afos

Camind solo: 3 afios 4 meses

Dijo las primeras palabras: 2 afios, 7 meses (solo dice mama a medias, se
comunica con gestos y sefias)

No controla esfinteres

A los 3 meses la madre refiere que, al momento del bafio, el paciente presenta

alteracion del estado de la conciencia, con la mirada perdida, de segundos de duracion

sin reaccion alguna, en valoracién de pediatria se establece el diagnéstico de sindrome

convulsivo. De acuerdo a la literatura mencionada sobre cardiopatias congénitas se

puede concluir que tuvo un problema del funcionamiento del corazén de tipo no

ciandtico. Al ir al Centro de Salud de la Vicentina, la madre no recibe orientacion sobre
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el desarrollo psicomotriz, por lo que deciden buscar consultorios privados para recibir

nuevas orientaciones médicas.
22 de agosto, 2016

A los tres meses de edad, se le realiza una ecografia cerebral a través de fontanela
anterior, en cortes coronales y sagitales en el Centro diagnostico de imagenologia

DEXAMED teniendo como conclusion una ecografia transfontanelar normal.
24 de diciembre, 2016

A los 6 meses de edad en el Centro diagnéstico AMBAImagenes se le realiza una
resonancia magnética simple de cerebro, con cortes sagitales, axilares y coronales en
secuencia T1, T2y FLAIR (Recuperacion de la inversion atenuada de fluido del inglés:
FLuid-Attenuated Inversion Recovery). Observandose:

e Cisura interhemisférica en posicion central. Circunvoluciones cerebrales
normales con intensidad de sefial adecuada y relaciones sustancia
gris/sustancia blanca con proceso de mielinizacion normal para la edad.
Sistema cisterno-ventricular normal. Sin signos de alteracion del flujo del
liquido céfalo raquideo. El tronco cerebral y el cerebelo no presentan evidencia
de alteraciones de sefial de origen patoldgico. Angulos poniocerebelosos sin
alteraciones en la intensidad de sefial. La silla turca evidencia hipdfisis de
intensidad sefial normal. El estudio de resonancia magnética cerebral esta
dentro de los parametros normales.

e Presencia de engrosamiento mucoso hipointenso en T1 e hiperintensa en T2
sin niveles liquidos que ocupa los senos maxilares, sin niveles hidroaéreos.
Unidades osteomeatales y recesos frontoetmoidales permeables. Septo nasal

central. Cornetes normales. Conclusién: sinusitis cronica maxilar bilateral.
25 de abril, 2017

A los 10 meses asiste al Hospital de Especialidades FF.AA N°1 referido del Hospital
Provincial Docente “Ambato” para la especialidad de genética médica en la cual se le
realiza un resumen del cuadro clinico: paciente de sexo masculino de 10 meses de
edad, por asesora genética de Ambato para cariotipo por haber nacido con cardiopatia

congénita y dismorfia facial, retraso psicomotriz.
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Hallazgos: presenta Persistencia del Conducto Arterioso (PCA), dismorfia facial y
retraso pondoestatual, con afeccion en talla y peso y percentil tercero combinado peso

y talla, asi como retraso psicomotriz.

Recomendaciones: solicitar interconsulta a cardiologia pediatrica y endocrinologia

pediatrica entre tanto se continda la evaluacion genética.
08 de mayo, 2017

A los 11 meses de edad en el Hospital de Especialidades Médicas FF.AA N°1 el
paciente acude a la especialidad de genética médica, referido del Hospital Provincial
Docente “Ambato” para cariotipo por haber nacido con cardiopatia congética,
dismorfia facial y retraso psicomotriz. Se realiza un estudio citogenético convencional
mediante cultivo de linfocitos obtenidos de sangre periférica, con técnicas de banda
G-Tripsina-Giemsa (GTG) y conteo de 20 metafases obteniéndose un cariotipo de sexo

masculino normal: 46XY.

Se concluye que no existe una anomalias numericas o estructurales de los cromosomas
identificable, la etiologia del retraso generalizado del desarrollo es muy heterogénea
pero relacionado con los factores genéticos la causa identificable del retraso, se sugiere
sostener la rehabilitacion psicopedagdgica especializada en el paciente para su mejor

insercion social.

A su vez, se recomienda solicitar interconsulta a cardiologia pediatrica vy
endocrinologia pediatrica entre tanto se mantiene la evaluacion genética. Teniendo

como diagndstico Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio (CIE-10:

Q28).
14 de agosto, 2017

Al afio 2 meses en el Centro de Enfermedades neuroldgicas y nutricionales de nifios y
adolescentes (CENNA) se realiza el informe de Video-Electroencefalograma
utilizando como técnica: un equipo de electroencefalografia de 24 canales y camara de
alta resolucion, se colocan electrodos de superficie gold cup, de acuerdo al sistema

10/20, con LF: 50; vel: 30mm/s, impedancia <5mOhms para cada electrodo.

Hallazgos:
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e Se observa frecuencia de bases en regiones posteriores entre 3.5 y 4Hz,

correspondiente a ritmo delta, siendo anormal para la edad del paciente.

e Pérdida de discreta del gradiente antero-posterior, siendo anormal para la edad
del paciente.

e Presencia de brote de hipersincronia hipnagdgica, husos de suefio, ondas del
vértex y complejos K, correspondientes a etapa | y 11 del suefio.

e Tras realizar maniobras de activacion (hiperventilacion, fotoestimulacién) no

se produce actividad epiléptica anormal.

e Se observan brotes de ondas lentas polimoérficas de 6 segundos de localizacion
temporal posterior derecha. Presencia de onda lenta monomérfica

frontotemporal izquierda de focos independientes.

Conclusién: video electroencefalograma anormal por la presencia de leve actividad

multifocal de predominio temporal bilateral.
08 de enero, 2018

Al afno 7 meses en el Hospital Pediatrico “Baca Ortiz” en el servicio de cardiologia se

realiza un ecocardiograma con resultados:
Situs Solicitus

Concordancia AV-VA

Conexion normal de venas pulmonares y sistémicas
Aparatos valvulares de morfologia y funcion normal
Ventriculo izquierdo con buena funcion sistolica

PCA permeable de 6x3mm con cortocircuito izquierda derecha y gradiente pico de 77

mmHg
Flujograma pulmonar tipo |

Gradiente de regurgitacion tricuspidea de 23mmHg para una PSAP: 28mmHg
Tabiques integros

Arco aortico libre

Flujo pulséatil en aorta abdominal

No masas no trombos no derrames
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ID: Ductus arterioso pequefio a mediano sin repercusion
24 de octubre, 2018

A los dos afios 4 meses mediante el informe médico de la Direccion Nacional de
Discapacidades se procede a la evaluacion médica de cardiologia se registra la

siguiente informacion:

e Diagnostico: Conducto arterioso permeable (CIE-10: Q250)
e Cuadro clinico: canula respiratorio permanente
e Tratamientos recibidos:
Fecha de inicio de tratamiento: 28 de agosto, 2017
Tratamiento farmacol6gico: espirinolactona y furosemida
Quirdrgico: cirugia v/s cateterismo

e Secuelas permeables irreversibles: no por cardiologia
21 de enero, 2019

A los dos afios 7 meses mediante el Formulario de referencia del Centro de Salud de
la Vicentina se remite al centro de Salud N°1 tipo A ubicado en Ingahurco en la ciudad
de Ambato, para terapia de lenguaje debido a que tiene antecedentes de Persistencia
del Conducto Arterioso (PCA) y Sindrome Neurofaciorenal en estudio, debido a que

se comunica utilizando un lenguaje monosilabo que no es acorde a la edad.

Centro de Salud N°1 tipo A (Ingahurco)
Febrero, 2019

A los dos afios 7 meses en el centro de Salud N° 1, se realiza la evaluacion del
desarrollo mediante el Test de Denver Il en el rango de edad de 2 afios 7 meses, con
un diagnostico presuntivo anormal. En la evaluacion se evidencia que el nifio es
expresivo (sefias) y colaborativo, presta atencion a las actividades, pero depende
mucho de la madre. Se realiza actividades de respiracion, ejercicios de soplo y

discriminacion de colores primarios.
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A su vez, se realiza actividades de estimulacion fonética y silabica, mecanismos
orofaciales, lenguaje expresivo y comprensivo. Se diagnostica mediante el CIE-10

F80.0 (Trastorno fonologico)
02 de marzo, 2019

A los dos afios 8 meses en el Centro de Enfermedades neuroldgicas y nutricionales de

nifios y adolescentes (CENNA) mediante el neurdlogo pediatra fue diagnosticado con:

e Parélisis Cerebral Infantil Hipoténica Gross Motor Function Clasification
System HI/V

e Retraso global del Desarrollo

e Sindrome de apnea obstructiva

e Persistencia del Conducto Arterioso

Se recomienda asistir a terapias de estimulacion temprana y control bimensual.

Hospital Metropolitano
29 de marzo, 2019

A los 2 afios 9 meses asiste al area de cardiologia pediatrica en el que el especialista
menciona que en el cardiograma PC O 0,3x0,3cm, PAM 40mmHG. Recomienda que

el paciente debe someterse a cirugia.
16 de abril, 2019

A los dos afios 10 meses asiste a genética en donde se menciona que presenta retardo
del crecimiento y desarrollo, cardiopatia congénita e hipotonia, retraso del desarrollo
motriz, desnutricidn en talla y peso bajo, paralisis cerebral hipotdnica, sindrome de
apnea obstructiva y persistencia de conducto arterioso. El estudio genético no revela
alteracion y en el ecocardiograma presenta conducto arterioso permeable, estimacion

de presién pulmonar 40mmHg. El diagndstico presuntivo es de una cromosopatia.

Asiste al pediatra neonat6logo en donde se menciona que presenta retraso psicomotor,
cardiopatia en estudio y es referido por presentar Persistencia del Conducto Arterioso
(PCA).
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29 de octubre, 2019

A los 3 afios 4 meses en el Hospital Pediatrico “Baca Ortiz” mediante la Direccién
Nacional de Discapacidades en la ciudad de Quito se realiza la Evaluacion Médica con

un genetista clinico en donde se registra la siguiente informacion:
Diagnostico:

Falta del desarrollo fisiol6gico normal separado (CIE-10: R62)

Anomalia cromosomica no especificada (CIE-10: Q99.9)

Cuadro clinico: Paciente caracterizado por retraso del desarrollo con dismorfia facial

y cardiopatia.

Secuelas permanentes e irreversibles: Anomalia cromosémica no especificada (CIE-
10: Q99.9)

DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

que aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (OMS, 2016).

El control de crecimiento y desarrollo implica en los factores de riesgo que pueden ser
causales o asociados durante la gestacion, parto o en los primeros afios de vida del
nifio, afectando de forma transitoria o definitiva, a la cognicién y motricidad. Valverde
Molina, Mendoza Caballero, & Peralta Reyes (2013)

e Factores de riesgo neurologico:

Antecedentes familiares (cardiopatias)

e Factores nutricionales:

Déficit de la ingesta calorico proteica
e Factores de riesgo psicosocial:

Madre entre 30 a 35 afios

Nifio hospitalizado frecuentemente
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3.5.ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

3.5.1. Oportunidad en la solicitud de consulta

e Hospital Provincial Docente “Ambato”. La madre refiere demora en el
otorgamiento de cita en dicho hospital, tuvo que esperar mucho tiempo para
tener un turno, debido al nimero de pacientes. La atencion de parte del personal
médico y administrativo tiene falencias a la hora de atender a los usuarios.

e Hospital Pediatrico “Baca Ortiz”. La madre refiere que no tuvo
inconvenientes ni problemas para acceder a la institucion porque le ayudaron
en hacer los tramites y acceder a las diferentes consultas médicas.

e Hospital Metropolitano. La madre refiere que la atencion en una entidad
privada es mucho mejor que en una institucion publica, porque desde el
momento que ingresa existe empatia y facil acceso a los tramites y consultas
médicas.

Al momento de la operacion, tuvieron que pagar una cierta cantidad de dinero
debido a que el hospital tiene convenio con grupos prioritarios mediante la
Fundacion Metro fraternidad salvemos vidas.

e Centro de Salud N°1 la madre menciona gue la atencidn recibida es buena
debido a que las terapias y la asesoria por parte del personal de salud de la
institucion fueron cordiales. El horario de las terapias fueron respetadas y en el
tiempo predicho a su vez, la terapista le explicaba el refuerzo que debia hacer
en casa.

3.5.2. Acceso

Los servicios médicos que recibe el paciente en lo que se refiere a chequeos
bimensuales, exdmenes de corazon, examenes de sangre y examenes cromosomicos se
los realiza a nivel privado debido a la rapidez y eficacia de los profesionales que

laboran en los diferentes lugares.

Las sesiones de estimulacion temprana y terapia de lenguaje han sido brindadas en

lugares publicos de forma gratuita.
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3.5.3. Caracteristicas de la atencién
En el periodo prenatal la madre refiere que la atencion recibida en el tiempo de
embarazo fue normal, acudié a todas las citas programadas por el centro de Salud y

los chequeos médicos los realizo en el tiempo establecido sin reportar inconvenientes.

En la Clinica Virgen del Cisne durante y después del parto por cesarea tuvieron una
atencion excelente y eficaz estando al pendiente de la salud de la madre y del paciente.

Los controles, chequeos y examenes en las instituciones privadas son satisfactorios sin
inconvenientes teniendo un trato cordial. Las terapias que recibio y recibe cumple con
las expectativas de los padres por que se ha evidenciado logros en su desarrollo

psicomotriz.

3.5.4. Oportunidades de la readmision
Los especialistas que han atendido al paciente refieren que se debe profundizar en la
evaluacion genética porque hasta el momento se desconoce el sindrome, patologia o

trastorno.

Se recomienda terapia de estimulacion temprana, terapia de lenguaje y terapia fisica.

Test Denver 11
El Test de Denver Il es un test psicotécnico que permite evaluar de una forma sencilla

el estado del desarrollo fisico, intelectual y psicomotor de un nifio en sus primeras
etapas del desarrollo hasta los seis primeros afios de vida. Mide la adquisicion de
funciones del desarrollo en relacion a la edad cronolégico del paciente, evaluando de
forma réapida el estado de ciertas funciones para definir estrategias y procedimientos

del desarrollo psicomotor. (William, Frankenburg, Joshias, Dodds, & Alma, 1970).
El test de Denver Il se divide en cuatro areas del desarrollo:

Area personal-social: evalua la relacion que tiene el nifio con el entorno.

Area motor fino—adaptativo: evalGa las habilidades que tienen que ver con la
coordinacion concentracion y destrezas manuales.

Area del lenguaje: evalta el proceso de adquisicion del lenguaje como la evolucién de
la capacidad de escuchar y comunicarse.

Area motor grueso: evalta los movimientos y la coordinacion corporal.
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Este examen tiene 55 items, se lo realiza en unos 20 minutos de forma individual y

requiere la cooperacion activa del nifio y el nimero de items dependera de la edad del

paciente a evaluar. Cada item debe ser evaluado y se evaluara con una P=Pasa, NP=No

pasa, R=Rehus6, SO=Sin oportunidad.

Resultados de la evaluacion del Test de Denver 11:

Anormal: cuando dos sectores tienen cada uno, dos 0 mas retrasos 0 no cruza ningun
item que haya sido aprobado.

Dudoso: cuando un sector tiene dos 0 méas retrasos 0 uno 0 mas sectores tienen un
retraso y el mismo sector de la linea de edad no cruza ningun item que haya
sido aprobado.

Normal: cuando la actuacion no ha sido dudoso ni anormal.

Tabla N°1. Area personal social

Edad Area item Puntaje
Lavarse/secarse
NP
las manos
2 afios, 7 meses Personal social

Cepillarse dientes

con ayuda

Fuente: base de datos de investigacion
Elaborado por: Carrasco, T. (2019)
El paciente cumple con un solo item de acuerdo a su edad de cepillarse con ayuda

mediante la informacion recibida por la madre.

Tabla N2 2. Area motor fino adaptativo.

Edad Area item Puntaje
Motor fino
2 afios, 7 meses ) Torre de 6 cubos NP
adaptativo

Fuente: base de datos de investigacion

Elaborado por: Carrasco, T. (2019)
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El paciente no cumple con el item de torre de 6 cubos debido a que no apila uno

encima de otro sin que se caiga.

Tabla N2 3. Area del lenguaje.

Edad Area Item Puntaje
Nombrar 4 dibujos NP
) Habla medio-
2 afnos, 7 meses Lenguaje ) NP
entendible
Indicar 4 dibujos NP

Fuente: base de datos de investigacion
Elaborado por: Carrasco, T. (2019)
El paciente no cumple con los items relacionados al &rea de lenguaje debido a que el

nifio no emite sonidos ni palabras para comunicarse.

Tabla N2 4. Area motor grande

Edad Area item Puntaje
3 Tirar pelota sobre
2 anos, 7 meses Motor grande P
mano

Fuente: base de datos de investigacion
Elaborado por: Carrasco, T. (2019)

El paciente en el area de motor grande aprueba el item de tirar la pobre sobre la mano.

Resultados obtenidos de la aplicacion del Test de Denver I1:
Mediante el andlisis de caso presentado se puede interpretar los resultados obtenidos

de acuerdo al test de Denver Il por lo que el paciente tuvo un diagnostico presuntivo

anormal porque presenta dos fallos en mas de dos areas.
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Sin embargo, en el &rea motor grande pasa el item seguin la edad de desarrollo y a la
edad cronoldgica, pero, a los 2 afios 9 meses se observd un retraso en el desarrollo
principalmente en la articulacion mas no en la comprension y caminaba con apoyo,
presentado un dafo principalmente en el area del lenguaje y motriz teniendo un

desarrollo de 12 a 18 meses.

3.6.IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

e Bajopesoy talla

Existen patrones comunes dentro de la curva de crecimiento que detectan
problemas rapidamente y prevenir problemas graves de crecimiento
(desnutricion, sobrepeso, obesidad). En Ameérica latina mas del 50% de
menores de cinco afios tienen desnutricion y el 80% de la poblacion infantil
menor de cinco afios muere. Por ende, el desarrollo psicomotor de un nifio
depende del estado nutricional del mismo. Suarez Sanabria & Garcia Paz
(2017)

Actualmente el paciente presenta un peso de 10,2Kg y talla de 82cm, estos
resultados no se encuentran dentro de los indices antropométricos normales en

relacion con la edad del paciente segin la OMS.
e Persistencia del Conducto arterioso

El conducto arterioso persistente es una abertura constante entre dos vasos
sanguineos principales que salen del corazén. Un conducto arterioso pequefio
no causa problemas, pero si este es grande puede permitir que la sangre poco
oxigenada fluya en direccion erronea, debilitando el musculo cardiaco y
causando una insuficiencia cardiaca. El tratamiento a realizar son controles,
medicamentos y el cierre mediante cateterismo cardiaco o0 cirugia.
(MayoClinic, 2018)

e Retraso global del desarrollo

El retraso global de desarrollo segiin el DSM-5 se encuentra entre los trastornos
del desarrollo neurologico dentro de un apartado Ilamado trastornos del

desarrollo intelectual. Esta es una categoria diagnostica provisional novedosa
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debido a que el individuo que presenta un retraso en dos o mas areas del
desarrollo y este afecta entre el 1 al 3% de los nifios. Se diagnostica en menores
de cinco afios cuando el nivel de gravedad clinica no se puede valorar de forma

viable durante los primeros afios de vida. (Jarque, 2014)

e Paralisis Cerebral Infantil Hipoténica Gross Motor Function

Clasification System I11/V

La Paralisis Cerebral Infantil Hipotdnica Gross Motor Function Clasification
System I11/V, es poco frecuente siendo un sindrome heterogéneo, caracterizada
por una hipotonia muscular con hiperreflexia osteotendinosa que persiste mas
alla de los 2 a 3 afios de edad. Pacientes que tienen esta patologia presentan
escasa actividad tono postural bajo, con una incidencia entre 1 a 2,5 casos por
1000 nifios nacidos en Europa. Este tipo de parélisis provoca lesiones
cerebrales en el desarrollo capaces de producir alteraciones en el desarrollo

motor del paciente. (P. Armero Pedreira, 2015)

3.7.CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla N°5. Caracterizacion de las oportunidades de mejora

p OPORTUNIDADES DE ACCIONES DE
PUNTOS CRITICOS
MEJORA MEJORA
Disminuir la tasa de | Implementar programas

Bajo peso y talla

morbilidad en nifios

menores de 5 afos.

de nutricion dirigida a los

padres.

Persistencia del

conducto arterioso

Reducir el riesgo en el

desarrollo del nifio.

Acudir a los tratamientos

y los controles médicos.

Retraso global del

desarrollo

Proponer un plan de
tratamiento de
estimulacion ~ temprana

principalmente en las

Realizar una evaluacion
adecuada para realizar las
actividades de acuerdo al
nivel de desarrollo del

paciente.
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areas del lenguaje vy

motricidad.

Paralisis Cerebral
Infantil Hipotonica
Gross Motor Fuction
Clasification System
117AY

Reducir las
complicaciones motoras

en el desarrollo del nifio.

Acudir a terapia fisica con
el objetivo de mejorar su

desarrollo motor.

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: Carrasco, T. (2019)
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4. PROPUESTA DEL TRATAMIENTO ALTERNATIVO

4.1. Fundamentacion tedrica de la propuesta

4.1.1. Estimulacion temprana

4.1.1.1.; Qué es la estimulacién temprana?

La estimulacion temprana es el “conjunto de medios, técnicas y actividades con
base cientifica aplicada de forma secuencial y sistematica. Se emplea en nifios

desde el nacimiento hasta los seis afos”. (Andalucia, 2011)

La OMS define a la estimulacién temprana como el conjunto de actividades o
motivaciones ambientales que se da al nifio de manera secuencial ayudandolo a
crecer y desarrollar de una forma saludable fortaleciendo la motricidad fina,

motricidad gruesa, lenguaje y socio-afectivo.

En el caso de nifios con alguna patologia o sindrome, la estimulacion temprana
forma parte de todo el tratamiento rehabilitador especifico de cada nifio/a desde un

punto visual, sensorial, auditivo, motor, coordinacion y equilibrio.

4.1.1.2.0bjetivos

e Desarrollar al méximo la capacidades cognitivas, fisicas, emocionales y
sociales, evitando estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los
padres en el cuidado y desarrollo del infante. (Andalucia, 2011)

e Aprovechar la capacidad de aprendizaje y adaptacién del cerebro.

¢ Sirve como estrategia para evitar o atenuar riesgos a los que estan expuestos
0 que puedan alterar su evolucion normal.

e Adaptar las actividades a la etapa del desarrollo del infante.

e Proporcionar una serie de estimulos repetitivos de manera que potencien

sus funciones cerebrales para la adquisicion de conocimientos.
En nifios que presentan anomalias fisicas o psicopatoldgicas:

e Promover la valoracién del nifio como discapacidad como persona e
individuo, es decir, como un sujeto Unico e irrepetible, con derecho a su
lugar social comenzando por la familia.

e Procurar el desarrollo de las potencialidades del nifio.
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e Generar el maximo de la autoestima.

e Lograr una integracion familiar, social y escolar en la medida de lo posible.
e Prevenir los factores secundarios.

e Evitar situaciones de riesgo familiar.

e Contribuir al sostenimiento de los tratamientos médicos.

e Favorecer la adaptacion del binomio madre-hijo al inicio del abordaje

terapéutico-pedagogico del nifio con discapacidad. (Andalucia, 2011)

4.1.1.3. Beneficios

“Los expertos afirman que la estimulacion temprana conlleva cambios que se ven
favorecidos por la intensa plasticidad neuronal ocurrida durante los 0 a 6 afios y
que su correcto aprovechamiento supone convertirse en un adulto con cualidades
cognitivas que benefician la calidad de vida” (CODEX, 2017)

4.1.1.4.Factores importantes de la Estimulacion temprana

La estimulacion temprana es una forma de potenciar al nifio en todas las areas del
desarrollo (motriz fino, motriz grueso, lenguaje, social y cognitivo) pero se debe
tener en cuenta que cada nifio es diferente y su desarrollo se debe respetar debido

a que es individual a comparacion con otros infantes.

Se debe tomar en cuenta factores importantes que ayudaran a que el nifio logre

aprovechar los estimulos adecuados para potenciar las areas del desarrollo:

e Cada nifio es diferente por lo que su desarrollo individual dependera de
la maduracién del sistema nervioso.

e Se debe tener claro los parametros del desarrollo, pero a su vez se debe
tener en cuenta que son bastante amplios y su desarrollo dependera de
varios factores.

¢ No forzar al nifio. La estimulacion debe ser una experiencia positiva mas
no negativa por lo que es necesario que aprendamos a “leer” al nifo, es
decir, lo que siente en ese momento.

e El nifio aprende jugando porque este estara predispuesto a aprender y
asimilar nueva informacién mediante actividades ludicas que motiven su

aprendizaje. (Andalucia, 2011)
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4.1.1.5.Sugerencias para la estimulacion temprana
La UNICEF (1989) United Nations Children’s Fund por sus siglas en inglés
menciona varias sugerencias para la estimulacion temprana que se debe tener en

cuenta al momento de las terapias:

e Desarrollar las actividades en un ambiente tranquilo y seguro.

e Festejar o premiar los resultados obtenidos.

e No forzar al nifio a las actividades.

e Las actividades deben ser diariamente o por lo menos 3 veces a la semana.
e Repetir los ejercicios por lo menos 3 veces para asimilar el aprendizaje.

e Esperar 30 minutos antes de empezar con la terapia.

e Aprovechar las actividades diarias para reforzar el aprendizaje.

e Diseflar instrumentos propios que sean novedosos, seguros y de facil

manejo para el paciente.

4.1.1.6. Importancia
El desarrollo infantil en los primeros afios de vida es esencial debido a la progresiva
adquisicion de funciones importantes como el control postural, la comunicacién, el

lenguaje verbal y la interaccion social.

Rosario (2017) menciona que la importancia de la intervencion temprana se puede

pensar desde diferentes Opticas:

Desde lo bioldgico, esta practica implica la intervencién en momentos en que el
sistema nervioso del bebé esta en proceso de organizacidn (concepto de plasticidad

neuronal).

Desde el area psiquica al estar auspiciado el sostén de las funciones parentales se

esta contribuyendo a la constitucion subjetiva del nifio.

Desde el area cognitiva se promueve actividades ludicas compartidas que permiten

al nifio lograr el 6ptimo desarrollo de su inteligencia.

4.1.1.7.Componentes de la Estimulacion temprana
Area motora: hace referencia al control y movimiento que pueda tener el nifio

sobre su cuerpo y esta se divide en dos:
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e Desarrollo motor grueso: Es la habilidad para mover de manera
armonica los masculos del cuerpo con la agilidad, fuerza y velocidad.
En la etapa inicial, es importante que el nifio no salte ninguna etapa. Es
decir, que antes de caminar, el bebé debe gatear, ya que con esta
actividad aprendera a colocar las manos cuando caia y lo mas
importante desarrollard la fuerza que necesita para posteriormente
pararse y apoyarse en los muebles para lograr caminar con mas
seguridad, destreza y habilidad.

e Desarrollo motor fino: Esta area comprende actividades precisas con
la vista y manos, tomar objetos, sostenerlos y manipularlos con
destreza. A través de los mismos, estimulan la capacidad de identificar
la textura de los objetos mediante el tacto. Iglesias Iglesias, Justo de la
(Rosa, & Sanz Nufiez, 2015)

Area del lenguaje: al desarrollar el &rea del lenguaje al nifio, le permite aprender a

comunicarse a través de los sonidos, gestos y simbolos graficos.

Area cognitiva: es el conjunto de procesos, donde el nifio empieza a comprender su
entorno y a organizar mentalmente informacion. Por lo que es necesario que este
experimente o explore su entorno para que logre crear niveles de pensamiento y

capacidad para razonar.

Area Socio-Afectiva: Es importante que el nifio se sienta amado y protegido por sus
padres, por lo que es significativo que durante la primera etapa de los nifios exista un

vinculo afectivo con la mama y el papa.

4.1.2. Anomalia cromosémica no especificada
A pesar de los grandes avances en el conocimiento de la citogenética, existen todavia varias
incdgnitas por resolver acerca del origen y las causas de las anomalias cromosdmicas humanas,

asi como el comportamiento cromosémico en general. Rodriguez Martinez (2003)

Los cromosomas son estructuras microscc')picas que se encuentran presentes en las

células del organismo. Contienen los genes que determinan rasgos como el color de
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los ojos y el cabello y que controlan el crecimiento y el desarrollo de cada componente

de nuestro sistema fisico y bioguimico. (Marqués, 2015)

La mayoria de las células del cuerpo contienen 23 pares de cromosomas, es decir, un
total de 46 cromosomas, cada cromosoma contiene miles de genes que proteinas
encargados de dirigir el crecimiento, el desarrolloy las reacciones quimicas del cuerpo.
(Alliance, 2009)

Existen varios tipos de anomalias cromosomicas y se puede categorizar en:

e Anomalias cromosdémicas numéricas: son aquellas que tiene un cromosoma
menos 0 un cromosoma mas de lo que seria el par normal.

e Anomalias cromosomicas estructurales: son aquellas que cunado una parte del
cromosoma falta, esta demas, se ha pasado a otro cromosoma o esté invertido.
Vergara (2009)

4.1.2.1.Simbologia segun el CIE 10
El CIE-10 clasifica a este tipo de anomalias como: Anomalias cromosémicas, no
clasificadas en otra parte (Q90 A Q99), por lo que las anomalias cromosomicas no
especificadas (Q99.9) se encuentran en el apartado de Otras anomalias cromosémicas,

no clasificadas bajo otro concepto (Q99).

4.1.2.2.Deteccion
La deteccidn de anomalias cromosomicas en el primer o segundo trimestre se ofrece
a todas las mujeres, independientemente de su edad. El examen de ADN fetal libre de
células se puede utilizar para detectar anomalias genéticas fetales ya a las 9 semanas
de gestacion con resultados disponibles en 10 dias. Ultrasonido realizado alrededor de
20 semanas. La gestacion puede identificar el 3% de los fetos que tienen una

malformacion congenita importante.

Se puede detectar mediante un estudio a traves de una prueba llamada cariotipo. De

esta forma, se puede saber de la existencia de una malformacién o de una enfermedad.

La mayoria de las alteraciones cromosdémicas importantes son incompatibles con la

vida y se pueden producir abortos espontaneos en la mayoria de los casos.

Esta constatado que existe un aumento de riesgo de tener hijos con alteraciones

geneticas en mujeres a la edad de 30 a 35 afios de edad. (Ibafiez & Plaza, 1996)
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Por lo que, el diagndstico y el tratamiento de las afecciones maternas y fetales desde
el periodo previo a la concepcion durante el embarazo son importantes para optimizar
la salud fetal y proporcionar la mejor oportunidad para el desarrollo 6ptimo del nifio.
Novak (2019)

4.1.2.3.Causas
Las anomalias cromosomicas son causadas por dos tipos de cambios en los

cromosomas y pueden ser trasmitidos de padres a hijos:

1. Cambios en la cantidad de cromosomas, es decir, que tienen demasiados 0 muy
pOCOS Cromosomas.
2. Cambios en la estructura de los cromosomas. Una parte de un cromosoma

puede faltar, estar repetido o estar en otro lugar.

4.1.2.4.Problemas que pueden causar las anomalias cromosémicas
Mas de la mitad de los abortos espontaneos son causados por anomalias cromosomicas
causando el nacimiento sin vida es decir, cuando el bebé muere en la matriz de la

madre antes de nacer pero, antes de las 20 semanas de embarazo.

Cada nifio que nace con un tipo de anomalia cromosémica es diferente. Algunos nifios
tienen discapacidades intelectuales, defectos congénitos o ambos. Otros nifios con un
tipo de anomalia cromosdmica no tienen problemas graves pero los problemas o
afectaciones dependeran de cuales cromosomas estan afectados y de qué forma.
(Dimes, 2014)

4.1.3. Desarrollo psicomotriz
El desarrollo psicomotriz es un proceso continuo que va desde la concepcién hasta a
la madurez con secuencia similar pero cada nifio va en un ritmo variable o diferente.
El nifio adquiere habilidades en las distintas areas como: lenguaje, motora, social y
manipulativa, entre otros; permitiendo una independencia progresiva y adaptacion al

entorno. (Garcia Pérez & Martinez Granero, 2016)

El término de desarrollo psicomotriz define el progreso que tiene un nifio de 2 a 3 afios
en las diferentes areas de desarrollo debido a que en esta edad la plasticidad cerebral

va gradualmente y es sensible a estimulos externos, por ende, dependera
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principalmente de la maduracion del sistema nervioso central (SNC), los 6rganos de

los sentidos y de un entorno psicoactivo adecuado.

4.1.3.1.Factores de riesgo en el desarrollo psicomotriz
Un nifio que presenta en su desarrollo psicomotriz es debido a sus antecedentes ya sea
déficit sensorial, motor y/o cognitivo por eso algunos factores conllevan a un riesgo

especifico.

4.1.3.1.1. Factores de riesgo neuroldgicos

e Peso al nacer (<1500gr EG 0 <32 semanas)

e Infeccion congénita intrauterina

e APGAR <4 alos 5 minutos

¢ Hijo de madre que haya consumido alcohol o sustancias psicotropicas

e Convulsiones neonatales

e Meningitis congénita

¢ Sintomatologia neuroldgica neonatal > 7 dias

e Hiperbilirrubinemia: >25mg/dl (20mg/dl en prematuros) 0
extranguinotransfusion por ictericia.

e Antecedentes familiares con patologias no aclaradas o riesgo recurrente.

e Cromosopatias, sindromes dismorficos o neurometabdlicos.

4.1.3.1.2. Factores de riesgo auditivo

Meningitis

e Antecedentes familiares de hipoacusia
e Malformaciones craneofaciales

e Lesion del parénguima cerebral

e Tratamientos ototoxicos

4.1.3.1.3. Factores de riesgo visual

e Peso al nacer (<1250 — 1500gr)

e Edad gestacional <30-32 semanas

¢ Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central
e Ventilacion mecanica prolongada

e Asfixia severa
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¢ Infecciones posnatales del Sistema Nervioso Central

4.1.3.1.4. Factores de riesgo psicosocial

e Familia en situacion de riesgo

e Progenitor adolescente

e Progenitor con discapacidad intelectual, trastorno mental o emocional
e Progenitor con deficiencia sensorial severa

e Madre entre 30 a 35 afios

e Progenitor con dependencia al alcohol o drogas

¢ Nifios hospitalizados frecuentemente

4.1.3.2.Caracteristicas del desarrollo psicomotriz
Para la tipificacion de un retraso psicomotriz de un nifio se debe conocer el desarrollo
psicomotriz normal, la edad media de los hitos del desarrollo, variacion y los margenes

de normalidad.
Se debe tener en cuenta:

e Sigue la direccidn cefalo-caudal y axial a distal

e Diferenciacion progresiva, es decir, tiene respuestas globales a actos precisos
individuales

e Los reflejos primitivos desaparecen para que la actividad voluntaria se
desarrolle

e Tono muscular en el recién nacido progresa en un predominio flexor a un

equilibrio flexo-extensor. (Jarque, 2014)

4.1.3.3.Desarrollo psicomotriz de 2 a 3 afios

Motricidad Social/Afectivo/
Motricidad fina Lenguaje
gruesa Cognitivo/Sexual
o Corre e Construye e Hace frases e Hace puzles
Se torres de 8 de 2 de 2 piezas
mantiene cubos palabras (2 e Comprende
en un pie e Sostiene un afios) conceptos
Chuta un lapiz con la e Hace frases sencillos
balon mano de 3 (grande-
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e Salta e Tira wuna palabras (3 pequerio,

e Empieza a pelota con anos) mucho-
trepar la mano e Tiene un poco)
e Baila e Desenrosca vocabulario e Juego
una tapa de 200 simbolico
e Hace palabras e Utiliza la
trazos e Entiende cuchara
sencillos ordenes e Ayuda a
complejas desvestirse
0 vestirse

e Inicio de
control de
esfinteres
diurnos

e ldentifica si
es hombre o

mujer

Fuente:http://www.familiaysalud.es/crecemos/el-preescolar-2-5-anos/desarrollo-

psicomotor-en-el-preescolar-2-5-anos

4.2. Propuesta del plan de Estimulacion temprana
El plan de Estimulacion temprana descrito posteriormente ayudara en el desarrollo
psicomotriz del paciente principalmente en el area del lenguaje y motriz de acuerdo a

la edad de desarrollo que tiene de 18 a 24 meses.

4.3. Plan de Estimulacion temprana
El plan de Estimulacion temprana consta de 10 actividades sensoriomotrices con el fin
de mejorar el desarrollo psicomotriz con una duracion de las actividades de 15 a 20

minutos.
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PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre: NN Edad: 2 afios, 9 meses
Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses
ACTIVIDAD N° 1
Area OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
Sentar al nifio frente al espejo
Mediante un recipiente con hueco para guardar Recipiente
botones Botones
Motivar al nifio a que guarde cada uno de los Recurso humano
botones.
Motriz fina Estimular la pinza 1&? -20
y agarre Colocar lana de varios colores en tiras en un Lana de varios minutos

recipiente con gelatina sin sabor y dejar que
cuaje

Motivar al nifio a que hale cada una de las lanas
Hacer que guarde en un recipiente mediano

dependiendo del color de la lana

colores
Gelatina sin sabor
Recipientes

Recurso humano

Elaborado por: Carrasco, T. 2019
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PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre: NN Edad: 2 afios, 9 meses
Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses
ACTIVIDAD N° 2
Area OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSQOS TIEMPO

Motriz gruesa

Subir y bajar

gradas

Colocar en el barandal diferentes texturas que

llamen la atencion del nifio.

Motivar a que el nifio suba los escalones de uno e Texturas 15— 20
en uno. e Escalones _

_ _ minutos
Si no lo logra, ayudarlo para que lo realice e Recurso humano

(subir un pie de uno en uno, con los dos pies en

el mismo escaldn subir al siguiente.)

Elaborado por: Carrasco, T. 2019
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PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre: NN Edad: 2 afios, 9 meses
Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses
ACTIVIDAD N° 3
Area OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
En una mesa de luz, colocar masa magnética y Mesa de luz
expandir por toda la mesa Arena
Darle un cotonete y con nuestra ayuda hacer Cotonete
que dibuje su carita. Recurso humano
Fortalecer el
Socio-afectiva reconocimiento de 15-20
las partes de la Colocar la imagen de una carita en una bandeja minutos

Cara

cubierta con granos de arroz de colores
Darle una lupa y hacer que busque cada parte

de la carita

Imagen de una

carita
Bandeja
Lupa

Arroz de colores

Elaborado por: Carrasco, T. 2019
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PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre: NN Edad: 2 afios, 9 meses

Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses

ACTIVIDAD N° 4
AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO

e Regar en el piso frutas plasticas de varios

colores .
e Frutas plasticas

e Darle al nifio una canasta en una mano para que
e Canasta

recoja las frutas

e Recurso humano
e Repetir la actividad
Fortalecer el

) equilibrioy )
Motriz Gruesa . 15 — 20 minutos
coordinacion viso-
e Mediante una caja para colocar pelotas )
manual _ . e Caja para colocar
e Motivar al nifio a que busque las pelotas en toda |
pelotas
la sala y guarde las pelotas en el color
] ) e Pelotas de colores
respectivo que se encuentra en la caja

. . e Recurso humano
e Realizar competencias entre el terapeuta y el

nifio para incentivar el juego.

Elaborado por: Carrasco, T. 2019
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PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre: NN Edad: 2 afios, 9 meses
Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses
ACTIVIDAD N°5
AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
Sentar al nifio frente al espejo y mediante el libro de * Libro de
texturas de los animales mostrarle pagina por pagina y animales - con
decirle: “este es un ..., tiene la piel ... y hace ...... texturas
(sonido)” e Recurso
Estimular el Después repetir el ejercicio e incentivar al nifio: ;Cémo humano
Lenguaje reconocimiento hace el ...?. Si responde correctamente, pasar al siguiente
de animales y animal. 15— 20 minutos
Cognitivo )
los sonidos
onomatopéyicos Colocar un animal en varias tinas diferentes texturas como: e Tinas
harina, fideos, bolas de espuma Flex, pompones, etc. e Texturas
Motivar al nifio a que explore cada textura y encuentre e Animales
cada animalito. Decirle: “los animales se han escondido y e Recurso
debemos buscarlos”. humano
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¢ Si encuentra el animal preguntarle: ;Quién es? Y ;Como

hacela ......... ?

Elaborado por: Carrasco, T. 2019
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PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre: NN Edad: 2 afios, 9 meses
Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses
ACTIVIDAD N° 6
AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO

Mezclar animales iguales (pares) en una tina

con bolas de hidrogel: grandes y pequefios Ti

ina
Animarlo a que saque solo los animales )
Bolas de hidrogel
. grandes y los coloque en una canasta
Cognitivo Identificar “grande Animales grandes

Socio-Afectivo

y pequefio”

Si no entiende la actividad, realizar el terapeuta
frente al nifio.
Repetir la actividad, pero con animales

pequefios

y pequefios
2 canastas

Recurso humano

15 — 20 minutos

Elaborado por: Carrasco, T. 2019
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PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre: NN Edad: 2 afios, 9 meses

Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses

ACTIVIDAD N° 7
Area OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO

e Darle al nifio un mufieco y un cepillo y decirle: e Mufieco

el mufieco comié muchas golosinas y ahora . .
g y e Cepillo de dientes

debe lavarse los dientes, ayudarle a que lo
e Recurso humano

realice de arriba abajo, derecha e izquierda.

Estimular el uso

15-20
Socio-afectiva | del cepillo de e Imagen de un nifio :
) e Plastificar una imagen de un nifio mostrando minutos
dientes _ mostrando los
los dientes
dientes

e Rayar los dientes con marcador borrable y
o . i . e Cepillo
hacer que el nifio cepille diente siguiendo

o : e Marcador borrable
correctamente la direccion del cepillado de

. e Recurso humano
dientes.

Elaborado por: Carrasco, T. 2019
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PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre: NN Edad: 2 afios, 9 meses
Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses

ACTIVIDAD N°8
AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO

Mesa de luz

° in .
Parar al nifio frente a la mesa de luz, colocar Harina

harina y motivar a que el nifio garabatee con sus
e Recurso humano

propias manos.

o Estimular el ) _ o 15-20
Motriz fina e Colocar en el piso un pliego de papel periodico

garabateo o cartulina e Pliego de papel minutos

: . eriodico 0
e Colocar gotas de pintura de varios colores en P

. i
todo el pliego de papel cartulina

: e Pintura de varios
e Motivar a que mueva sus manos de un lado a

) colores
otro en forma circular.

e Recurso humano

Elaborado por: Carrasco, T. 2019

45



PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre: NN Edad: 2 afios, 9 meses

Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses

ACTIVIDAD N°9

AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSQOS TIEMPO
e Frente al nifio colocar una caja sensorial
e Motivar a que introduzca la mano dentro de la  Caja sensorial
caja y sague cada objeto que se encuentre  Recurso humano

e Decirle: {Qué es esto?

Cognitivo _ e Colocar varias tarjetas alrededor de la sala .
_ Reconocer objetos _ 15— 20 minutos
Lenguaje e En tinas con diferentes texturas colocar varios e Tarjetas
objetos que use el nifio diariamente e Tinas
e Dejar que el nifio juegue y reconozca cada e Texturas
objeto e Objetos
e Motivarlo a que el objeto encontrado lo coloque e Recurso humano

en la tarjeta correcta

Elaborado por: Carrasco, T. 2019
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PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre: NN Edad: 2 afios, 9 meses

Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses

ACTIVIDAD N° 10
AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO

e Tarjetas de

e Darle al nifio una caja que tenga animales .
animales

domeésticos de diferentes texturas L.
domeésticos

e Frente a él mostrarle tarjetas que sean idénticas ) )
e Caja y animales

a los animales que tiene en la caja

Reconocer domésticos  con
e Cantar la cancion de Bartolito, mostrarle la
animales _ _ _ _ texturas
Lenguaje o tarjeta del sonido del animales y motivarlo a )
domésticos _ e Recurso humano | 15— 20 minutos
Cognitivo que saque el animal que mostramos

mediante sonidos

onomatopeyicos

e Por medio del sentido del oido, hacer que
) e Grabadora 0
escuche el sonido
parlante

e Cd o USB que

tenga sonidos de

e Mostrarle dos tarjetas y preguntarle: ;Quién

es?, el nifio deberd coger la tarjeta con el

47



sonido que escuché y decirle: “muy bien, es el

animales
domeésticos
Tarjetas de
nimales
domeésticos

Recurso humano

Elaborado por: Carrasco, T. 2019
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5. CONCLUSIONES

Se propuso un plan de tratamiento de Estimulacion temprana para mejorar el
desarrollo psicomotriz del paciente dirigido a los padres para que puedan
realizar cada una de las 10 actividades descritas anteriormente de forma
dindmica. Los recursos no son dificiles de conseguir y ayudara a fortalecer el

vinculo familiar y social en el nifio.

Por medio de la revision y recoleccion de las fuentes de investigacion como
historias clinicas, examenes en instituciones puablicas y privadas y datos
proporcionados por parte de la madre del paciente se pudo describir el caso

clinico de una forma detallada y secuencial.

Se logro identificar el nivel de desarrollo psicomotriz una vez revisado el Test
de DENVER 11 porque cuando lo evaluaron a la edad de 2 afios 7 meses
presento un diagnostico presuntivo anormal pero el paciente presenta los hitos

de desarrollo de 18 a 24 meses, siendo una alarma en su desarrollo en general.

Se realiz0 actividades de estimulacién temprana sensoriomotrices de acuerdo
a la edad de desarrollo psicomotriz y a las necesidades del paciente debido a
que se analizd el caso y se detecta que presenta un retraso de desarrollo en

general pero, sobre todo en el &rea del lenguaje y motor.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado

Ambato, 26 de marzo, 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, .Hm’[q...f.\.u,%;d.é}.(.l.....x\&{;‘:.\e.c’é.. QuerrLYS. ... con cédula de ciudadania N°
[80325.418. . ¢..., previa explicacion doy mi consentimiento informado para la utilizacién
de los datos que reportan la informacién para la realizacion de un trabajo investigativo y
realizacién de un estudio de caso.

Mediante este documento la interesada puede hacer uso del presente teniendo en
cuenta estos parametros:

Es muy importante mantener la privacidad, por lo cual se aplicara las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos
personales:

1) La informacién que se proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador y el/la tutor/a de
tesis tendran acceso.

2) Su nombre, o el de su hijo no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

El presente consentimiento informado, para permitir que la Srta. Tannia Marivel
Carrasco Ronquillo con cédula de ciudadania N° 180461819-5, estudiante de la
Universidad Técnica de Ambato, carrera de Estimulacién Temprana, use la informacién
para la realizacion del caso clinico titulado: “ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
DESARROLLO MOTOR GRUESO EN UN NINO CON ANOMALIA
CROMOSOMICA NO ESPECIFICADA DE 2 ANOS 9 MESES DE EDAD”.

Para constancia del mismo y para los fines pertinentes, firmamos:

Maria Jativa Tannia Carrasco

Representante legal del paciente Investigadora del caso
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Anexo 2. Entrevista

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PADRES DEL NINO

Edad actual del paciente: .22, A..Me5C3

La presente entrevista est4 dirigida a la madre (tutor legal) del nifio, con el objetivo de
corroborar y completar la informacion necesaria para completar el desarrolio del
analisis de caso clinico con el tema: “Estimulacién Temprana en el desarmrollo
psicomotriz en un nifio con anomalia cromosémica no especificada de 2 afios 9 meses
de edad”.

OBJETIVO: Conocer datos relevantes del paciente que no se encuentran en las
historias clinicas 0 exdmenes complementarios.

DESARROLLO:
ANTECEDENTES PRENATALES:
Edad de la madre: .22...........ovevveeereeseeeeeeseeeeaesenens
Edad del padre: S Bteshmmmossenpseralinmetisic
Namero de embarazos: ..5... Logrados: - - No logrados: .........
LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE:
......... B RPN SR SN S
Hijos de la misma pareja: Sexo: ... . o R . ke - STSHS M S

Embarazo deseado: SI ...%....... NO.........

Amenaza de aborto: Sl ............ NO .X.... ;Enquétrimestre? .......................

Complicaciones en el embarazo:

Ingesta de medicamento durante el embarazo: SI../%....... NO..........
) 2
Hedixognia... @20 cpduer. (g pdmas. ..

Alimentacién durante el embarazo: Buena..’l.. Mala ...... Regular .............
Estrés emocional: Sl ............ NO ..%.... ¢Enquétrimestre? .........ccecevvvveern..
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Pruebas realizadas en el embarazo:

Ultrasonido ... % oo,
Alfafetoproteina ....%.....................
Andlisis clinicos ... ..........ccooo....
N1 ]= 1 - R T NS
Otros:

.........................................................................................................

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:

MATERNA PATERNA
ASMA consres e
DIABETES
CARDIOPATIAS
DISCAPACIDAD
PROBLEMAS RESPIRATORIOS T
OTROS: ..o

ANTECEDES PERSONALES

lNTERVENClONES QUIRURGICAS:
Jrilervery Joﬂ &wwr&ra x)

DESNUTRUCION

e
No

iN ESTA DE MEDICAMENTOS
Vilamids. ..

ENFERMEDADES QUE PADECE ACTUALMENTE:

..................................................................................................................
..................................................................................................................
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NATALES:

TIPO DE PARTO: Normal ...... Cesérea X .. Motivo de cesarea: 4qdoe y Sttamenies ¢ o= Sies

Peso al nacer:l‘l?‘.')g'( Talla al nacer:4tcm. Perimetro cefalico: 320, ............coo....

APGAR:877.. Semanas de gestacion: 38... Lioré cuando nacié: 5( Sfee ot

Patologias al nacer:

POSTNATALES:

Lactancia materna: 4i.. Duracion: .. ™%, Ablactacion: (’Wﬁé‘é

3 - a7 - av
Uso de biberdn: ...24.................. Uso de formulas: Q... ......ccoveeeeeoioeeeeeeieie e,

ALERGIAS Ma(guno

Medicamentos ............ Alimentos «.cova v OUOS s
Tipo de Alergias

Trastornos cardiacos: SI ... NO ..... ;Cual? .PCA. o ya. L. ofeeran........

Otro tipo de trastorno:

DATOS BASICOS DEL NINO
Estado general de Salud: BUENO .X.. MALO ......... REGULAR ............

Recibe tratamiento médico: SI .x... NO ... ¢Cual? Gmlm‘fgfaﬂ

L O .- S0
PESO ACTUAL: JQ:Z. X0, ... TALLA ACTUAL: .84.0m........
RELACIONES INTERPERSONALES
ACTITUD RELACIONAL

...2L.......... Confianza
..... No......... Timidez

.04 ......... Facilidad de trato

Otras actitudes:

@ndocta, sekeloe, no sige veglas, Here memenios 05 engjo y @b

ziSe despega facilmente de sus padres?
{ :

No &= 18 “Mama. a0 €oBEAL . ... oo oo s

Conductas:
..Sl......... Juega solo

| W juega con otros sin problema
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Relacién con la madre: BUENO .. X.... MALO....... REGULAR ...............

Relacion con el padre: BUENO ..X.... MALO......... REGULAR ............

Relacién con los hnos y/o flia: BUENO . X..... MALO ......... REGULAR ............

DESARROLLO PSCOMOTRIZ
¢(Aquéedad.......................

Sostuvo la cabeza? S CHS e

Se par6? 4 Qe.......

oo o ol e R T e
Dijo las primeras palabras? 3.an2s. ... M3 ...
Controld esfinteres? ... ..o e

Controld:esfinter-anal? ...cv swwnmsnsenmsonrs bssmnsas
VALIDISMO

(A qué edad comenzéa.......................

Bafarse $010/a7 .2 AM03..........ouiieeeeeee e e
Desabotonarse laropa? 7o oeeiie e
Abotonarse [a ropa? .. o2 . ...ooo i e
Vestirse? 2. B000. ..ot o o oS e B s ey
Subir o bajarlacremallera? .7 ..o
Desvestirse: 2. 03 ... .o
Ponerse los zapatos solito? £a005. Y. .00,
Peinarse $010? ..2..QY05 .. ... ... ..o

SIGUE ORDENES SENCILLAS: Sl ... X...... NO..........

ARMA ROMPECABEZAS DE 3 0 4 PIEZAS: SI .. %X....... NO.......
DICE SUNOMBRE: S ............ NO.X...

DICE SUEDAD: Sl ............ NO.X%. ..
RECONOCE SU SEXO: S ............ NO..%A...

CONOCE EL CONCEPTO DE “MIO” “TUYO”: Sl ............ NO . X.....
ENTIENDE LO QUE SELEDICE: SI ... X..... NO........

USA FRASES DE 3 0 4 PALABRAS: Sl ............ NO..X...

COMO SE COMUNICA?
T enddio oo gestos y.. 88

PATEA LA PELOTA: SI..A..... NO.......
PEDALEA UN TRICICLO: SI ............ NO..72...
SE AGACHA FACILMENTE: SI ..%5...... NO ...
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SESBNOT JONEEED. .. e e i S e
Gated? .. ‘ ado, 3 (‘f‘Qd*o
Caming? .. 39003 ) IMEB3 ... oot



USA LOS UTENSILLOS CON FACILIDAD: Sl ............ NO..X...

¢(DE CUANTOS CUBOS? .............

ENROSCA Y DESENROSCA TAPAS DE ENVASE: SI..X....... NO.........

ENCAJA OBJETOS: SI ... X.....
GUARDA OBJETOS: SI

INVESTIGADORA

Srta. Tannia Carrasco R.

C.l.: 180461819-5

TU'I:CR LEGAL DEL NINO
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Anexo 3. Datos del recién nacido
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Anexo 4. Carnet de vacunacién

Ministerio de Salud Pblica
Programa Ampliado de Inmunizaciones-PA

CARNE UNICO DE VACUNACI‘N

T e,

F Mmoo aeowm ‘
. FecHaDE NacmiENTO:[] H) olé LQ!U ]‘ ’6]
© o woarpENacMENTO: [ £y bsacodd Gang. J
e nverocasf | T I P L P  -
% NACIONALIDAD: [Mgm%w]
R S R R R S P T 5%
by ] i R
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** Nifios/as que inician esquema

OTRAS VACUNAS

2678 Vatm

ot
p*2 2 e

Vel A fobys cS¥

ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO - NINOS/AS (de 1a 4 afios)

WOWMBREDEL | UNIDAD |
[ MES | LOTEN"] _VACUNADOR | opemaTIvA |
OTRAS VACUNAS
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Anexo 5. Ecografia transfontanelar

5;,’,'—’%" DE X A MED Dr. €dgar lépez L

C

Diagnéstico por exdmenes médicos MD. IMAGENOLOGO

NIFO:

ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
DR. CARLOS VACA

22 DE AGOSTO DEL 2016

INFORME:

Se realiza ecografia cerebral a través de fontanela anterior, en cortes coronales y
sagitales, observandose:

Parénquima cerebral con ecogenicidad normal sin signos de procesos ocupativos.
Las placas subependimarias no muestran signos de sangrado.

Ei sistema ventricular es de aspecto normal, sin dilataciones patologicas, con
plexos coroideos de espesor normal ( 6 mm)

Cerebelo de caracieristicas normales
Espacio subaracnoideo en linea internefesrica presenta amplitud normal

CONCLUSIONES:
1. Ecografia transfontanelar normal

AR

DR. EDGAR LOPEZA/
MD. IMAGENOLOGO
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Anexo 6. IRM simple de cerebro

| GfMBHimégenes TR T 1 Wi ey, v Dnctler Grioy et

+ Rayos X <« Tomografia Multicorte 3D < Resc ia M

i

IRM SIMPLE DE CEREBRO
DR. CARLOS VACA
24 de diciembre de 2016

INFORME:

Se realizan cortes sagitales, aviales y coronales en secuencias T1, T2 y FLAIR,
observéndose:

Cisura interhemisférica en posicion central. Circunvoluciones cerebrales normales con
intensidad de sefiol adecuada y refaciones sustencia gris/susiancia blanca con Proceso
de mielinizacion normal para le edad,

Sistemna cisterno-ventricular normal. Sin signos de alteracion del Mujo del LCR.

El ironco cerebraly el cerebelo no presentan evidencia de alteraciones de sefal de
origen paiolégico,

Angulos poniocercbeiosos sin alteraciones enia intensidad de senat.

La silla turca evidencia hipifisis de intensidad de sefial normal.

CONCLUSIONES:

1. Estudio de resonancia magnética cerebral dentro de pardmetros normales.

Atentamente

e,

r‘\(/"’ =
~ 3 —~ 7

O L L/
e f
bﬁ%ﬂe w{%j L.
MD. IMAGENCOTOGO

AMBAIMAGENES

Quiz Quiz 1370 entre Cafaris y Calicuchima
Fono. 032400240 - 032400241 - 032400242
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Anexo 7. RM simple de SPN

[

< Ecografia G i < MG y E: 1éti < Doppler Cofor Vasculas

- a/MBRimdgenes

< Rayos X <« Tomografia Muiticorte 3D < Resonancia Magnética

RM SIMPLE DE SPN
DR. CARLOS VACA
24 de diciembre de 2016

INFORME:
Se realizan corfes axiles y coronales en secuencias T1, T2 y FLAIR, observéandose:

Presencia de engrosamiento mucose hipointenso en T1 e hiperintensa en T2 sin
niveles liquidos que ocupa los senos maxilares, sin niveles hidroasreos.

Unidades osteomeatales y recesos frontoetmoidales permeables

Septo nasal central

Cornetes normales.

CONCLUSION

1. Sinusitis crénica maxilar bilateral,

e o
Al LOPE I,
GENOLOGO
AMBAIMAGENES

Quiz Quiz 1370 entre Cafaris y Caticuchima

Wana N2TAONDAN . NANANAARL1 Naninnnan
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Anexo 8. Formulario de referencia - Hospital de especialidades FF.AA N°1

BTN o .

Db

i
III. CONTRAREFERENCIA: ¥ REFERENCIA INVERSA: 4
1.Datos Institucionales

i R o R R e T

GRS

e

MINT

PACIENTE DE SEXO MASCULING ¥ 10 MESES B EDAD, REFERIDO FOR ASESORA GENETICA DE AMBATG PARA |
CARIOTIPO POR HABER NACIDO CON CARDIOPATIA CONGENITA Y DISMORFIA FACIAL, RETRASO

[PSICOMOTRIZ.

3. Hallazgos relevantes de examenes ¥ procedimien

SE TA DE ON Bgzzf‘szﬁ*ANTEtzDENTtﬁ"?RBHATALQE, HI PERINATALES EVANTES, QUE PRESENTA |
PCA, DISMORFIA FACIAL Y RETRASO PONDOESTETUBAL , com AFECTACION DE TALLA Y PESO Y PERCENTIL |
TERCERO COMBINADO PESC ¥ TALLA, ASI COMO RETRAGG FRICOMOTRIZ. i
CONSIDERO SE DEBE DESCARTAR UNa GEMOPATIA, PARA LO CUAL DEBE LLEVAR VALORACION INTEGRAL
EN GENETICR Y POR OTRAS ESPSCIALIDALDS.

SE REALIZA EL ESTUDIO CI
DE SANGRE PERIFERICA, CON TECNICAS DE BANDAS GTG ¥ CONTEC DE
CARIOTIPO DE SEXO MASCULING NORMAL:486XY.

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES:

1. CON EL RESULTADO DEL ESTUDLG CITOGENETICO REALIZADO SE DESCARTAN ANCMALIAS NUMERICAS O
ESTRUCTURALES GRANDES DE LOS CROMOSOMAS.

2. LA ETIOLOGIA DEL RETRASO GENERALIZADG DEL DESARROLLO ES MUY HETEROGENEA. LOS FACTORES
GENETICOS SON LA PRINCIPAL CAUSA IDENTIFICABLE DE RETRASO MENTAL EN APROXIMADAMENTE LA ;
MITAD DE LOS CASOS DE RETRASO MENTAL GRAVE Y EN UN 15% DE LOS LEVES A MODERADOS, AUNQUE §
PREDOMINAN ‘LAS CAUSAS CROMGSOMICAS EN UN PROMEDIO DEL 16,1% Y OTRO3 DEFECTOS EN GENES
ESPECIFICOS. LOS FACTORES AMBIENTALES BIOLOGICOS COMO TERATOGENOS, INFECCIONES O TOXICOS
[PUEDEN SER INCRIMINADOS COMO LA CAUSA DEL RETRASO MENTAL O CONTRIBUIR A LA MISMA SUMADOS A |
FACTORES POLIGENICOS Y SOCIOAMBIENTALES DESFAVORABLES . i
3. DADA LA MAYOR COBERTURA DE LAS TECNICAS DE CITOGENETICA MOLECULAR EN LA IDENTIFICACION
DE PEQUEROS DESBALANCES CROMOSOMICOS CAUSANTES  DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y LOS
TRASTORNCS DEL COMPORTAMIENTO, CREEMOS CPORTUNO SEA CONSIDERADA LA TECNICA CON MAS ALTO
RENDIMIENTO DIAGNOSTICC EN NINOS CON RETARDO" GENERRLIZADO DEL DESARROLLO O RETRASQ MENTAL
ZINEXPLICABLE QUE ES LA HIBRIDIZACION GENGMICA COMPARADA, LA CUAL NO ESTA DISPONIBLE EN
NUESTRO LABORATORIO NI EN NUESTRG PAIS DERQ ST PUEDE. COORDINARSE SU REALIZACION EN
LABORATORIOS DE REFERENCIA EXTRANJEROS Y EFECTUAR EN NUESTRO SERVICIO LA EXTRACCION DEL
BDN.

4. RESULTA DE GRAN VALOR SOSTENER LA REHABILITACION PSICOPEDAGOGICA ESPECIALIZADA EN.-IA
PACLENTE, LO CUAL TENDRA IMPLICACIONES EN SU MEJOR INSERCION SOCIAL Y GRADO DE VALIDEZ

CITOGENETICO CONVENCIONR]L, ,MEDTANTE CULTIVO DE LINFOCITOS OBTENIDOS
20 METAFASES OBTENIENDOSE UN

l
é.'r;a
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Hospital General de las Fuerzas Armadas | NOMBRE:
LABORATORIO DE GENETICA APELLIDO I
Quito - Ecuador No. DE CARIOTIPO: 10610-3 SP

117X8

L

F G
,__?__ e ; ;
ot s i, Lo w
X Y l
FECHA: MAYO 4/2017
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Rﬁ‘ér’{éﬁgmv i

- CONTRAREFERENC IR HYERSA 0

RECOMIENDO §'()"h”f€f’i']r;§f"fhzfi-:'ﬁ,cméiiéﬁﬂ’i‘#'#tAR' RDIGLOGTA PEDIATRICE ¥ ENDOCRINOLOGTA PEDIATR
ENTRE TANTO .§§_.A,§BQ§?N?IZ§£;%YET%H@SIQ?? GENETICA. . Ao it
Cédigo
Nombre de! Profesional GE I 5
:CONSULTORZO 1 NETICA MSP:

&4 F: N

ICA

!
i
f

Justificada ;

Firma
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Anexo 9. Informe de video-electroencefaloframa

CENNA

CENTAO DE ENFENMEDADES sEL’FQ‘_éC RICAS

informe de Video-Electroencefalograma e e i

Ambato, 14 de Agosto del 2017

Nombre del pacients:
Edad. 1 afio 2 meses

ia: Ambato, T Ecuad
'lsdn:o Solicitante: Dr. Nicolay Astudillo Marifio
Motivo de Ia solicitud: Mioclonias

Diagnéstico Clinico: RGD ia a di i + epilepsia pi b
Resumen de Cuadro Clinico: A de de parto pretérmi alas32 Retr: global del
desarrollo, portador de PCA con de VD, iere cirugia. \ por g P de sit en
espera de cariotipo. RMNalroﬂaeomsuboomml hapoplasmdewerpocalloso Recibe esti ion 3 veces por
con lo que ha mej mucho, no d , €5 muy el suefio, periodo de suefio corto. No vomito. Tiene
Mioclonias pasada la media hora de suefio.
Técnica: Con equipo de de 24 ywn ara de afta resofucion se colocan electrodos de
superficie gold cup, deaaueMoaIs:stemamlzn con LF: 1, HF: 50; vel: 30mm/s, impedancia <5mOhms para cada
electrodo
Hallazgos:

- Seveakzaesmdtodev—EEGconpaaemeensueMespaﬁaneo

- ia de base en reg i entre 3.5 y 4 Hz, correspondiente a ritmo delta, siendo

anormalpavalaedaddelpaaerﬁe
- Pérdida di del siendo para la edad.

- Presenaadebmtedehlpetsincmnmhmagogm: husos de suefio, ondas del vértex y complejos K,
correspondleﬂlesampalyllde\sueﬁo

- Tras realizar i (hiperventilacion, no se p
anormal.
- SeobsavmmdemasmpuﬁmﬁcasdeG dos de localizacié p
Presencia de onda lenta quierda de focos independ
Conclusi6n: Video ek porla ia de leve actividad multifocal de predominio temporal
bilateral.
UCE
nllshenuwmlogh ratrica (UNAM-México)
Master en Ti del E: del Auti (TEA} ¥ de déficit de atencion hiperactividad (TDAH)
us.fztspana) Certificado LINCA (Peri)
6n en los icios de la Salud
Centro de icas y Ni en Nifios y A (CENNA)
Miembro de la Europea de gia Pedidtrica
Médico Tratante de & del Hospital San F de Quito (IESS, Ecuador)

CENNA. Quito-Ambato, Eculdor 2017
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Anexo 10. Formulario de referencia - Hospital de especialidades FF.AA N°1

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

SRS

2. Résunen dél‘éuaaro cixnléo B

PACIENTE DE SEXO MASCULING Y 10 MESES DE EDAD, REFERIDO POR ASESORA GENETICA DE AMBATO PARA |
CARTOTIPO POR HABER NACIDO CON CARDIOPATIA CONGENITA ¥ DISMORFIA FACIAL, RETRASO i

PSICOMOTRIZ.

i

L e = S— et o s S R SOPY et s o e e
3. Hallazgos relevantes de exan: y procedimientos diagnésticos
%E'fﬁﬁth‘bﬁ_ﬁN"EEBﬁi SIN ANTECEDENTES PﬁﬁNATALﬁi“Eﬁ'?iktﬁiTiﬁEé’RELEVKETE@[TNE”"PREgﬁNTA i
PCA, DISMORFIA FACIAL Y RETRASO PONDOESTATURAL , CON AFECTACION DE TALLA Y PESO Y PERCENTIL
TERCERO COMBINADO PESO Y TALLA, ASI COMO RETRASO PSICOMOTRIZ.

CONSIDERO SE DEBE DESCARTAR UNA GENOPATIA, PARA LO CUAL DEBE LLEVAR VALORACION INTEGRAL
EN GENETICA Y POR OTRAS ESPECIALIDADES. NS IR T e bon bl

4. Tratamientos y procedimientos terapéutiéos 'ré»aliza:ios

CARTOTIPO CONVENCIONAL. T —"" e = I Dt
— = T : 7 R

§ i A 2t o i o :

i TRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA CI,f ) 28 i i( [

6. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidac
3E66ﬁizﬁb6“§0ﬁfcffiﬁ"iﬁfﬁRééﬁéﬁtfﬁ‘ﬁ“éhﬁﬁiﬁLﬁéiK"PE51Aii1cA'?“EﬁﬁbéﬁlﬂbﬁB@ii”PEBTAT’ACA-'”“
FNEBEW?5§?9”§§V,FBQFPNPJZAHEYALEBEIONvG?EE?E§A;m,, s ;
Ccodigo
Nombre del Profesional CONSULTORIO 1 GENETICA MSP
especialista: e i

7. Referencia 1 & L: F: N: .

Justificada i o 20
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Anexo 11. Servicio de cardiologia Hospital “Baca Ortiz”

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
HOSPITAL PEDIATRICO “BACA ORTIZ"
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Nombre y Apellidos:

Edad: 1 ANO 6 MESES Fecha: 8/1/2018
Cédula de identidad: 185125783¢C
Procedencia: CONSULTA EXTERNA

Dr. COTILLA

) 13 lep I5
T bavi 23 —“‘;
Ao 14 Dsvi (15 |
ExAc |9 |Fac |36% |
™ 5 FEWI 69% |

Situs Solitus

Concordancia AV-VA

Conexion normal de venas pulmonares y sistémicas

Aparatos valvulares de morfologia y funcion normal

Ventriculo izquierdo con buena funcién sistodlica

PCA permeable de 6x3mm con cortocircuito izquierda derecha y gradiente pico de 77
mmHg

Flujograma Pulmonar tipo |

Gradiente de regurgitacion tricuspidea de 23 mmHg para una PSAP: 28 mmHg
Tabiques integros

Arco aoértico libre

Flujo pulsatil en aorta abdominal

No masas no trombos no derrames

ID: DUCTUS ARTERIOSO PEQUERNO A MEDIANO SIN REPERCUSION
HEMODINAMICA POR EL MOMENTO

[ i

Dr. Emesto Cotilla’ Morales. -
Cardiologia h
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Anexo 12. Hospital Pediatrico “Baca Ortiz”. Informe médico. Direccion

Nacional de Discapacidades

SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE Cédigo: GPPYSFO!
SERVICIOS DE SALUD

01

DIRECCION NACIONAL DE DISCAPACIDADES Version: 01 4
GRIO INFORME MEDICO: CALIFICADOR/ Paginas: &
LHDEBCA ESPECIALISTA/TRATANTE
Vigente: enero 2018 Area/Proceso:
Prevencion Primaria v
Secundarnia. S
b oauliol 109
Lugar v Fecha {5 “ 3
Se . ha ~_o procediddi] /» a—a realizar la Evaluacion Médica
des O con cédula de identidad
s msioreoe Glien reglstra la siguiente informacion:
AIAGNQSTICO : \ CIE-16 |
[ ; fode 1w To it _Baso
CUADRO CLINICO ]
" 7»‘ - 47 H
Ol p W 7
!
g |
TRATAMIENTOS RECIBIDOS e
Fecha‘ »de inicio  de | (dd/mm/aa) vor'sy 170 2 817 i
tratamiento b 67 14 e :
 Farmacolsgico/No (debcrnbrr fanmaces v dosis) i
farmacoldfico éc m/e. Nr>
i Re
‘Rehabilit2cién (ierapia fisica, lenguaje, educacion especial) o
Quirtrgico {(tipn v fechs de cirugia), 4 [ ]
P rs M o, -
o i : . Al
x/.,i-wh/aa Viy it Lo
NOTA: Para lcs Certificado de Especialista emitidos por Instituciones de la Red Piblica integral de Saluo, se

debera presentar en Hoja Membretada con el sello de la Institucion.
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ety o]

'SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE

SERVICIOS DE SALUD

| Cédigo: GPPYSFOOT

DIRECCION NACIONAL DE DISCAPACIDADES

Version: 01

INFORME MEDICO: CALIFICADOR/
ESPECIALISTA/T RATANTE

Paginas: 6

Vigente: enero 2018

ArealP’roceso:
Prevencion Primaria y
Secundaria.

A pesar del tratamiento realizado Yy como consecuencia de esta con

paciente presenta las siguientes secuelas permanentes e irreversibles

SECUELAS

PERMANENTES E

___IRREVERSIBLES

Y\
(!

i
i
i
i
i

f sz

ou
2 ‘«W;'Pi,w

dicién de salud &l (la)

CIE-10 CUADRO CLINICO

-—.—;;{,ﬁ_’__’___‘ e
Nombres y Apellidos
cC
Especialidad

Sello y Codigo

NOTA: Para los Certificado de Especialista emitidos por Instituciones de fa Red Publica Integral de Sailud, se
deberd presentar en Hoja Membretada con el sello de fa Institucién.
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Anexo 13. Centro de Salud Vicentina. Formulario de referencia, derivacion,

contra referencia y referencia inversa MSP

@hﬂa&ﬁm.ca MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA
1. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido, paterno Apellido materno R, Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
0 (o€ Jzeielljea][w ]
N\ A dia mes a0 dma  H/M
jacivnalidad Pais e 21,9 1 ugar de residencia actual Direccion Domicilio | N° Teléfono
R 3 T > o = T
Clucteaxpe  Ocuady . B l o\ I <3 | N e -
Ver instncivo Describir Pais ¢ Cédula diez digitos Provincia  Cantén  Paroquia !l Calle Principal y Secundaria Convencional/Celuar
I. REFERENCIA: 1]~ DERIVACION: 2[ | d
(" 1. Datos Institucionales ; 2)
Entidad del sistema Hist. Clinica No. imi de Salud Tipo Distrito/Area
i ] Cso [ [ Jesol 1
. ) ! X Refinra o,Deriva a:
l 5o T Coutd Salud=t L

Entidad del sistema

.__I_¢Je

Establacimiento de Salud

\

y
T)erapia difhguaye
4

Servicio T Especialidad- " afic
2. Motivo de la Referencia o Derivacion:
Limitada capacidad resolutiva 1 Saturacién de capacidad jnstalada 4 B
Ausencia temporal del profesional 2 Otro: cifique: P . 5
Falta de profesional 3 EQV;&J\LL él gﬂ-\ququ
J 3_Resumen del cuadro clinico {op Ay

Fecha
IJ.L Jet Jzou]

Vb de 9 au

A

T vaesed: Con awletedalt PO g Ox  NauwgJausteudd ol eAbvlim |
; 4D

b 4 ’ ( £ X A 2 ) - S Tt va
> yveadizal visda pomialiand ¥ gug ¢ L;,»aé b fugiig o)t Mo Peiielend ::}cucit.,au&
T T Y 7 1 ¥
die 0 pted  wawd K. ! ¥
4. Hallazgos relevantes de y precedimi liagnésticos
5. Diagnésticy o CIE-10 PRE DEF
1 MIQ’\U('\‘“AC{ A \euwage =
2 d . et "[ﬂ\
|_ Nombre del profesional (Vi Nesswea Nepeder Com 132143264 ﬁﬁm —hoeaual

. CONTRAREFERENCIA:

1. Datos Institucionaies
Entidad del sistema -

3] REFERENCIA INVERSA:

- kST

/ B
Hist. Clinica Nro. Establecimiento de Salud Tipo Servicio Especialidad del servicio

i l [ l l

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Fecha
g Entidad del Sistema Establecimiento de Salud Tipo - Distrito/Area dia
2. Resumen del cuadro clinico

mes aho
¢

3. Hallazgos relevanies de y procedimi diag

4.7 os y procedimientos terap

5. Diagnéstice CIE-10 PRE DEF
1

2
6. Tra‘amiento recomendadic a seguir er* Establecimicnto de Salud de menor nivel de compiejidad

bre del profesi p i cz‘gg? Firma:
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Anexo 14. Evaluacion del Test de Denver Il. Centro de Salud N°1

Fuente: proporcionado por el Centro de Salud N. 1

Iinisteria
de Sal

NDMBRE DEL ESTABLECIMI

 HISTORIA CLINICA

| CEDULADEIDENTIDAS

- EDAD GESTACIONAL ALNACIMIENTG

| FECHADE ATENCION

i il ik ' | &% | &
MESES

A n L 1 1 1 Al

6

Porcentaje de nifios que pasan
25 50 75 90

Puede pasarse por roporte: —= | R PUNTO DE
Nimero do notacion: — PRUEBA

{Ver dorso de formulario)

(oo cover e
R QUITARSE LA ROPA

= TORRE DE 6 C\f§
[« socamocseos

R__APLAUDR &

PERSONAL - SOCIAL

_EQUILIBR)O CADA PIE 6|

INAR TALO

MOTOR FINO - ADAPTIVO

R_IMITAR SONIDOS DEL LENG SSGeS
[r_susss seng
VOLVER HACIAVOZ|

LENGUAJE

w
(=1
=
g CABEZA LEVANTASERE
o R LEVANTARSE
o CABEZA
& B vovmentos
2 IGUALES
[ b [ A [ é‘ldil‘{z"1I5|[18[‘|||2aliléiilh‘ilsl]‘lﬁ
MESES B
NORMAL oUDDSO ANORMAL DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA EVALUACION:
Apeliidos y Nomms:/ I L
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO / /a/l,h /ﬁ clrate o
Firma y Selio:
MSP/DNEAIS-HCU-Form.028/mayo/2015 Test de Denver N
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Anexo 15. Hojas de evolucion - Centro de Salud N° 1 (Ingahurco)

Fuente: proporcionado por el Centro de Salud N. 1

N AVITETET

__ eSmelEomeno ss0H K Ho
Do &b Jifd 44 7 i | U Jludlases AT syl
U REGISTRAI ROJO LA ADMINISTRACIK DE FARMACOS Y OTROS
. - PRODUCTOS (ENFERM.ERJA)
1 EVOLUCION® i e i 0 n 0 ] |2 PRESCRIBGIONES : missseeest
N T e [
asluln Wtk ot _sest, yweoline de I i / //z/n/os/ encte ;
,,,,, L Y meses  de eda Jm/f]y /awn _ >
. Jis.

A ,A.#m/m_ n /m g T . s O ._._:_.5_¢c/o Jrac o
P 7 f

Ll oy’ wl{y_azamlonf;_m__dai_..,_ L feadw e reypltucion g

A }Q J"/) 2 (/ i
- Jcdminacisa_de (o/ém ffentss

/41 MM‘\’/l!'b il /a ﬂ/(ll/ﬁllm\ I/ nin0 & ﬂx//rwq b o l/(}//ﬂ(fd_

ruﬁl omflla‘,,lﬁzll_/&fi_ﬂfaa[/(lﬂ ol sealiior idwer 0

Ju wllidades A i sente_Mocho _de sy} | ﬁ./?]

Modre

1yl /Or/m# de_dx Mfd(v//m 5 gws nerafe)
- 8 Mty de_ogid Yo on
’%Jf( (et _cn " 2hg g Aagla o J00led0) O 9000
A /(’no./an 4 < o/d,ém}/u
—— LR - Chconocimpioaty (o ((///r// ‘

A ; 1)

il ﬂu/ﬂlr a Jfra,
p. :

/?/C’J//V :M,__.__,__._/qaf;/( o/( Mo /i/wn//mo e g aie) 11 Medide glneiafe,
........ - i a]qo(J (//( b ad 4 )&(Q(Wﬂfacmn

3. Actrvidogks
//kdfe OLYLl_on i/ Aldp__a ﬁrm/d / /j‘/crm/us e mmrMIOn )
,,,,,,,, 'y /c‘mv(//(’ “%aiay maw/a, wcafe

P s SR
ek P $ixo  gasgedina & 4 angs |V Hididas gencioles

- b mews e _edoy : J [9Lto twt Jsaclys

/n’ 1dodes .

i/%z/ll’ drd(/( (ug €/ ﬂ/m) o ////Mfa /r /?J//Li]u/ﬂf/h‘ fonitico y J//ém.

s .37 pe ). o:’(//ar/g// s

1 Awd/e Lo gl

Gl M TN

SNS-MSP/HCU-form 005 /2008 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)
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. N°CEDULA IDENTIDAD

NOMBRE

ESTABLECMIENTO APELLIDO

SEXO (M-F) N° HOJA N° HISTORIA CLINICA

S #]

{ISTRAR EN ROJO LA ADMINISTRACION DE FARMACOS ¥ OTROS
PRODUCTOS (ENFERMERIA)

{ 1 EVOLUCION

2 PRESCRIPCIONES ™rVitAreoessos

PRESCRIPCION

FECHA | FARMACOTERAPIA E INDICACIONES iy MINISTR.
| H T FARMA
(DIAMES/ARO) | IORA | NOTAS DE EVOLUCION ® & ERL R ) IARSU COSS :

Trciedie of k0 PRline o ars
»8 mises. k. ol

Al ff19 |

o Aba,(zfa deock on el i g -fmf/d

n I(aalldas Gerpgles
3. A@ﬁuzr/ -

~Ejercicios. céz /&Sfaﬂmﬁv y
50015

. ot [944&/?

m}% o ,,,7‘8;970/2 :

29/aft1 Pacentc o7 sexs Miscing or A oz

) Jodidks _CGereplts

?5mfée”azedb/

%ﬂ‘& dad ffsm e

J}b?’r’&o&ﬂm fc?c/m

(ewaww
s

o/ Wﬁu'b’u
7‘?}?},018 B

SNS-MSP/HCU-form.005/2008
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Anexo 16. Certificado de atencién médica neuropediatrica

Certificado de Atenciéon Médica Neuropediatrica

Ambato, 02 de marzo de 2019

que el paciente C.l: fue atendido

-

paralisis Cerebral Infantil Hipotonica Gross Motor Function Clasification System
.
2. Retraso Giobai dei Desarrolio
Sindrome de Apnea Obstructiva
4. Persistencia del Conducto Arterioso

Requiere Terapia de estimulacion Tempranay control bimensual.

Emito el presente certificado, por solicitud de la madre, para los fines correspondientes.

{ /
Ao ; 3

nscnta mente £ 1

{
Dr. Nicolay Astudilio Marifio |
Médico, Especialista en Pediatria (UCE-Ecuador)

Subespecialisia en Neurciogia Peditrica {UMAM México)

Master en Trastornos del Espectro del Autismo (TEA} y Trastorno de déficit de atencioén hiperactividad
{TDAH] (USJ-Espafia) Certificado LINCA para el fratamiento Biomédico de TEA (Pert)

Administracién en los Servicios de la Salud {Ecuador)

Director Médico-Administrativo del Centro de Enfermedades Neurolbgicas y Nutricionales en Nifios y
Adolescentes {CENNA}

=5 . M&dice tratante de Meurologia Pedistrica del Hospital San Francisco de Quito, IESS.

Médico tratante de Neurologia Pediatrica Asociado al Hospital-Clinica AXXIS {Quito).

Médico tratante de Neurologia Pediétrica Asociado al Hospital de los Valles {Quito).

Docente Universitario del Postgrado de Pediatria de las Universidades Central y Catdlica del Ecuador.
Miembro de la Sociedad Europea de Neurologia Pediatrica

Quito, Ecuader, 2019,

78



Anexo 17. Peso y talla — Hospital Metropolitano

Fuente: proporcionado por el Hospital Metropolitano
2.4 20 afos: Nmo; oy

Percentiles de 53’0"3\ ‘por edad y Peso por Edad "l”l , ”I’H'”

Hc 81702101 o4

Hab:

, Edad:2a 9m 1d Sexo:M
Dr(a) DE ZAYAS OLAZAB =~ ——
s 2/03/20 13:86

CVN:
. it PLAN NORMAL
o /.lo;‘flou.)ill
EstaluradelaMadre _____ Fotonrs dai Pade e Fo LI s s o U 13 du
Fecha Edad Peso Estetura MC*

E

18 s

1751 |

*Para caloular el IMC: Peso (kgs)+ Estatura (om) + E {em) x 1704 | T

10.000 o Peso (ibs) + Eszamra (pulgadas) + E: aura(pulgades)xrna' -66- U

pul.'.-‘c_m ST I R
E
S
T
A
T
u
R
A

P

E

s

(o]
P
E
S
(o)

S

2 8 4 5 6 7 8 91011121314151617181920

Publicado et 30 de mayo del 2000 (modificado el 21 de noviembre del 2000).

FUENTE: Dy io por el Centro Naci de Estadisticas de Salud en colgboracién con ef
Cantro Nacional para la P én de Enfermed: rénlces Y Pr bn de Salud (2000).

hitp://www.cdc.gov/growthcharts
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Anexo 18. Hojas de evolucion y examenes - Hospital metropolitano

Fuente: proporcionado por el Hospital Metropolitano

Py

&

m

Hospital

Metropolitano

|

Hab:
Edad:2a 10m 21dSexo:M
Dr(l)i‘IORETﬂ DUGUE@

Hc 81702101 a0y

CVN:
0

1 EVOLUCION

2 PRESCRIPCIONES

PLAN NORMAL

MSP lihrn 24 - Folip 1 - N, »

ra. Germania Moreta D
MEBICAGENETISTA — == -
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A~ ~ ‘
- “\/ ‘\,_/
m Metropolitano
REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA
[ Nombre: [ Fecha:11 de Abril del 2019 ]
| Edad: 2afiol0ms | Peso: 8 Kg. | Talla 78 cm: [scC. | TA: 110p ]
No. H 8 [ Cas:: [Sat. % |
MODO M:
i Paciente (cm) Z score
Asifto mitral/Anitio Trichspite 1.7/1.5
Ventriculo derecho 0.73 -2.31
Ventriculo izquierdo (Didstole) 3.26 2.37
Ventriculo izquierdo (Sistole)0. 222 2.64
| Espesor del septum B : 037 . ... -0,71 |
Espesor de la pared posterior VI 0.38 3.2
Fraccion de Eyeccién ( %) 61% 60-76%
Fraccion de Acortamiento 31% 29-35%
Raiz de Aorta 1.5
Auricula Izquierda 1.8 1.12
Relacién Ai/ Ao 1.20:1
| Aaillp adrtico 1.0 .56
Rmﬂkgw sinutubular | 1.7/1.3 2.39/1.67
Anillo pulmonar 1.8/1.9 3.30/3.31
Ramas pulmonares derecha ¢ izquierda 0.9 1.56
ESTUDIO DOPPLER
VELOCIDAD MAXIMA GRADIENTE AREA
Aorta 123
A. Pulmonar 0.93
Mitral 0.86/0.40 E/A22
Tricaspide 272 0.49/0.32 30 E/A 1.5
TSVI 0.66
PCA 3.73 56
HALLAZGOS ANATOMICOS:

1.-Situs, solitus, levocardia, levoapex. 2.-Relacion anatémica normal.3.-Predominio. de
cdmaras izquierdas. 4.- Normofuncion de ventriculo izquierdo. TAPSE cm 5.-Conducto
arterioso permeable de 0.3 cm x 0.3 cm algo flexuoso. 6.- Coronaria izquierda de 0.14
cm y coronaria derecha de 0.11 ¢cm. 7.- Pericardio Normal

ESTUDIO DOPPLER . Corto:circuito.de.izquierda a derecha.a través de un Conducto
arterioso permeable con un gradiente de 56 mm Hg, Estimacion de presion pulmonar
en 40 mm Hg.

CONCLUSION: Conducto arterioso permeable de 0.3 cm x 0.3 cm alto atipico.
Insuficiencia tricuspidea leve. Presion arterial pulmonar 40 mm Hg

ntamere, .
; S TR s
a. Licia Gordi CARDIOLO. RA
Mlsﬁ’ﬁ:{’-}’a’gilisz
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Datos de filiacion del pacir—te 3

Fecha del
estudio: 11/04/2019
ID del paciente:: N.° de ingreso: { ID alt.
Fecha nacim.: 11/06/2016 Edad:34m Sexo:M Estatura: 78c Peso: 8kg ASC: 0.41 m2
0d m

Comentarios:

Institucion: HOSPITAL METROPOLITANO
Remitido por: DZOM
Médico de cabecera:

Realizado por: DRA G

Ecocard. ped.: Mediciones y célculos

84

2D
Didm anillo VP 1.8 cm DidmraizAo 17cm Didm VM 1.7¢cm
(2D)

Diam APP 19cm Diam USTAo 13cm AreaVM 0.041 cm?
(planim)

Diédm APD 09cm ArearaizAo  227cm? AreaVM 0.041 cm?

Area APP 284 cm? Didm VT 15¢cm Principalizq 0.14cm

Didmanillo  1.0cm AreaVT 177 cm? ArtCorDer  0.11cm

VAo :

Modo M
DIVDd (MM) 0.734cm VE (MM~ 262 ml Al/Ao (MM) 120
\ Teich) :

TVvd(MM) 0376cm AF (MM-Teich) 31.9 % Masa VI 387¢g
(ctbico)

DIVId (MM) 3.26cm FE (MM-Teich) 61.2 % Indicemasa 944 g/m?
VI (cub)

PPVId (MM) 0.680 cm IE (MM-Teich) 63.9 ml/m? VTD (MM~ 346 mi
clibico)

TIVs(MM)  0483cm %TIV(MM) 285% VTS (MM- 109 ml
cubico)

DIVIs(MM) 222cm % PPVI (MM) 343% VE (MM- 23.7ml
cubico)

PPVIs (MM) 0913cm TIV/PPVI (MM) 0553 AF (MM- 319%
cubico)

VTD (MM- 428 mi DidmraizAo 15cm FE (MM- 68.5%

Teich) (MM) cubico)

11/04/2019 Creado: 08:12PM 11/04/2019



VTS (MM- 16.6 ml B Dimen AI 18cm FNMM- 578 ml/m?
Teich) ~ (MM) cubico)
Doppler
VM - TP Vel A apical VT GP max Ao 3 mmHg
TYap 57 ms Vel 326 cml/s desc (compl)
GP 0 mmHg
Vel E apical E/AVT 15 GP méax VP
VM GP méx 4 mmHg
Vel 86.8 cm/s Vmax 93.7cm/s
GP 3 mmHg
Tiempo 143 ms
Vel A apical GP méx TSVI Vel sist CAP
VM GP méx 2 mmHg Vel 373 cmls
Vel 40.0 cm/s Vméx 66.3 cm/s GP 56 mmHg
GP 1 mmHg
E/AVM 22 GP méax VAo Pendiente 449 cm/s?
GP max 6 mmHg desacel VM
Vmax 123 cm/s
Vmax IT GP méax Ao AVM (T42P) 3.86 cm?
GP méx 30 mmHg desc
Vméx 272 cm/s GP max 5 mmHg
Vmax 114 cm/s
Vel E apical VT GP médxVAo 4 mmHg
Vel 49.7 cm/s (compl)
GP 1 mmHg
Imagenes

11/04/2019
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Dra. Patricia Cortez

Nombre: Registrado: 28/03/2013 11:26:56 Interpretacién confirmad:a editada en 28/03/2319 11:30:12 por ?
Namero: Resgistrado por: )
Genero: Hombre ) Procedente de Dr.: RITHO SINUSAL
Fecha nacimiento 11/07/2016 2 aflos Médico remitente: DESVIACION DE EJE ANTERO-SUPERIOF:
' Médico responsable de la a: HVD %
o Lugar: DRA. PATRICIA CORTEZ. F,
P/PQ: 80ms /105 ms Canreriatis:
QRS: 67 ms ol .
QT /QTc/QTd: 293 ms /398 ms /-
Eje PIQRSIT: 57° [ -153°/62°
Frec. cardlaca: 120 ipm

e —



Hospital
Metropol

1)

FORMULARIO DE VALORACION
DE RIESGO DE DANO DE PACIENTES

itano CAUSADO POR CAIDAS

L

He 81702101 0:2
CVN:

0

Hab:
Edad:2a gy
Dr(a) CORTEZ Fi o]

F: Inn:29/03/2o19 OSR:%SS .
ID: 1851257830

PLAN NORMAL

OBJETIVO: Proporcionar educacién necesaria a pacientes y/o familiares para minimizar riesgo de cafdaé.

17d Sexo:.M

ESCALA DE MORSE (PACIENTE ADULTO) N ncion REEVALUACION
FECHA
AREA
TURNO
Caidas previas NO 0
(dentro de los dGltimos
3 meses) sl 25
Comorbilidades glo 105
Ninguna / Reposo en cama /
IJ\yuda para Aslgtencia . 0
(marque solo una) Bastén / Muletas / Caminador 15 ~
Se apoya en los muebles 30
o < NO 0
Sl 20
Normal /Reposo en cama / Silla de
ruedas 0
Marcha DEbil 10
Limitada 20
Reconoce sus limitaciones 0
Estado mental Sobreestima u olvida sus
limitaciones
PUNTAJE OBTENIDO
RIESGO PUNTAJE ACCION
0-24 Cuidados minimos de enfermeria
[ MEDIO | 25-50 Impl 6n de plan de prevencion
Mayor de 50 Implementacion de medidas especiales
ESCALA DE MACDEMS (PACIENTE PEDIATRICO) VAL ORACION REEVALUACION
FECHA o o il
AREA L0 MARZUYY
TURNO
Recién Nacido 2
Lactante menor 2
Edad Lactante mayor 3
Pre-gscolar 3 '5
Escolar 1
Antecedentes de NO 0
caidas previas _ sl B .- 1
Hiperactividad 1
Problemas Neuromusculares 1
Sindrome convulsivo 1
Antecedentes Dafig organico cerebral 1
Oftros 1 4
Sin antecedentes 0
Compromiso de NO .0 sl
conciencia ] 1
PUNTAJE OBTENIDO! <
RIESGO PUNTAJE ACCION
0-1 Cuidados minimos de enfermeria
| MEDIO | 2-3 pl i6n de plan de prevencion
4-6 Implementacion de medidas especiales

INTERVENCIONES

MEDIANO RIESGO
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE PREVENCION

Cumplir con la Cumplir con las medidas de BAJO RIESGO [J| Cumplir con las medidas de BAJO RIESGO =y
EDUCACION INICIAL |~ o condicn do sald 1| Ubicar al pacients cerca a a estacion de enfermeria [
SOBRE RIESGOS DE

CAIDAS Al;.‘NGRESO Identificar factores de riesgo relacionados al entorno det paclente [1| Avlicar intervenclones especificas asociadas a sus factores de riesgo E’
y por

cambios en la condicién Educar al paciente y familias sobre movilizacién segura de paclentes [~]| Evaluar nivel de conciencia Ll

de salud

Aplicar intervenciones especificas a sus factores de riesgo

(=

Valorar necesidades de sujecisn
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i B o RN

.

h'l Hospital EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DE
Metropolitano RIESGO DE DANO CAUSADO POR CAIDAS

Todo paciente, familiar y/o representante legal reciben educacién sobre riesgo de dafio
causado por caidas. Tome en cuenta:

Informar al personal de salud si el paciente se queda solo

Los nifios deben estar en cuna con frenos y barandas elevadas
La cama debe permanecer baja con barandas elevadas y frenos
En neonatos uso apropiado de cunas, incubadoras y termocunas
Las sillas de ruedas y camillas con medidas de sujecién y frenos

Use el timbre en caso de requerir atencién, NO intente o permita que
el paciente se levante SOLO

Use zapatillas o zapatos antideslizantes (no permita giJe el paciente camine descalzo
o en medias)

Las habitaciones o cubiculos deben estar iluminados las 24 horas

Si el piso esta mojado solicitar atencién

nde e R ey

El paciente de riesgo media o alto, debe estar acompariado por un familiar o
representante legal (excepto en procedimientos o areas restringidas )

Familiar y/o representante legal firman el presente documento una vez recibida la
educacion por el personal de enfermeria

18 wa

Fecha:

Yo, Xharie Jakve ,con Cédula de identidad K
He sido informado y educado sabre riesgo de dafio de caidas que puede tener mi&[i’)égs)__l
debido a su condicion de salud.

Estoy conciente que el paciente debera permanecer con compafiia durante su estadia
Exonero al Hospital Metropolitano cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de esta

Ramd

Nombfe del paciente, familiar y/o

politica.

representante | H Nombre de la Enfermera:

Firma: \( Yy - Firma: 4__5;5._1,‘&3‘,‘3.1_
“59‘\,\;2_7“12‘

NG /8032521 8 6 Cl: O (HogT7-C

Observaciones:

REEVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS

La reevaluacion de pacientes con riesgo de caldas se realiza cuando se produza un cambio en la condicién del paciente bajo los
mismos parametros de evaluacion como: caidas previas, administracién de anestesia, pacientes postoperados, cambio en la
condicién clinica del paciente, medicamentos como: laxantes, diuréticos, etc.
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h Hospital 7
Metropolitano

o 12/03/2019 | 12/03/2019 | - " DE ZAYAS OLAZABAL MONIKA DE LOS
ANGELES

PROBLEMAS DE CORAZON

EDAD:2 ANOS 8 MESES

LUGAR DE NACIMIENTO/RESIDENCIA: AMBATO

GRUPO SANGUINEO: DESCONOCE =2 fi4

APP: PCA ESTA EN TRATAMIENTO CON ESPIRONOLACTONA Y FUROMEMIDA, PCI, RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO,
RINITIS ATOPICA

APF: FAMILIA PATERNA: CANCER

ALERGIA A MEDICAMENTOS: NO REFIERE

INTERVENCION Q: NO REFIERE

TRANSF: NO REFIERE

TRAUMATISMOS: NO REFIERE i
DPM: RETRASADO
VACUNACION: ACTUALIZADA

Lol it
} PACIENTE DE 2 ANOS 8 MESES CON ANTECEDENTES DE|PCA, PCI HIPOTONICA , RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLC. ESTA EN
SEGUIMIENTO EN HOSPITAL BACA ORTIZ.

FECHA DE MEDICIO 12/03/2019 00

TEMPERATURA 36.4 (Axilar)
PRESION ARTERIAL /
PULSO/mir/PREC RESPIR 115 / 20

PBSO/Kg/’!‘ALLA/cn/IMC 7.9 / 77 / 13.32

SIN OTRA ESPECIFI{

12/03/2019 15:48:34

Pag 1 de 2
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DE ZAYAS OLAZABAL MONIKA DE LOS
ANGELES

_mouvucm ARTERIOSO PERMEABLE l 025.0 1 l:yg
,.;]

IC PEDIATRIA, IC CARDIOLOGIA, IC NEUROLOGIA Dra. De Zavas O. Monik
CODIGO a

|
L

12/03/2019 § 15:40 DE ZAYAS MONICA

o

SNS-MSP / HCU-form.002 / 2008

|
ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

CONSULTA EXTERNA

) Pag 2 de 2
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Anexo 19. Hospital Pediatrico “Baca Ortiz”. Informe médico. Direccion

Nacional de Discapacidades

= 4 AL SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE Cédigo: GPPYSFOO!
SERVICIOS DE SALUD
R e e | Vi L
DIRECCION NACIONAL DE DISCAPACIDADES Version: 01
INFORME MEDICO: CALIFICADOR/ | paginas: 6
___,__W_E_‘TEFEESTA/TRATANTE -
Vigente: enero 201 8 ArealProceso:

Prevencion Primana y
Secundaria.
Se a reahzar la Evaluacion Médici
i ~ R - i con cecu!a de  identida

T TRATAMIENTOSRER RECIBIDOS bt e
Fecha de inicio de (ddlmmlaa)

fratamieno

(describir farmaccs ¥ dosis)

Farmacoldgico/No
farmacoléfico

Rehabilitzcion (terapia fisica, jenguaije, educacion especial)

Quirtirgico {tipo y fecha de CirLgia)
¥ gizj

.

a lcs Certificado de Especialista emitidos por Instituciones de la Red Publica Integral de Salu

NOTA: Par
aconelsellodela Institucion.

debera presentar en Hoja Membretad
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; [ su é@"ﬁﬁ”éﬁiﬁ?)‘{ﬁﬁEéﬁﬁlﬁi"§€5§6ﬁéT(3ﬁ DE | Cédigo: GPPVE
| f SERVICIOS DE SALUD
e _ DIRECCION NACIONAL DE | DISCAPAGIDADES | | Version: 07
@ Sl D;da o INFORME MEDICO: CALIFICADOR/ Paginas: 6

o BALE URLC
P e s T ESPECIALISTA/TRATANTE :
! Vigente: enero 2018 ArealProceso:
i Prevencion Prim;
bt | Secundaria.

A pesar del fratamiento realizado y como consecuencia de esta condicion de salud «
paciente presenta las siguientes secuelas permanentes e irreversibles:

SECUELAS i CIE-10 CUADRO CLINICO -

| PERMANENTESE |

| __IRREVERSIBLES bigis of shwaig _
iu_._ 3 & ; v

j

SR ot ant Lo,
|

S | .

£s todo cuanto puedo certificar para los fines consiguienteg.

Hd. Juan (l:t:'h)slf»’ii;zo'ﬂ
CENETISTA clinco

AETF L

Nombres'y AAE281579

cc [ —F
Especialidad

Sello y Cédigo

NOTA: Para los Certificado de Especialista emitidos por Instituciones de Ia Red Plblica Integrat de Saiud,

deberd presentar en Hoja Membretada con el selio de Ia institucion.
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