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RESUMEN 

 

La mayoría 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 anomalía cromosómica puede 

tener diferentes factores como la edad de la madre o factores del medio ambiente que 

pueden ocurrir que exista una aparición de errores congénitos. Uno de cada 200 niños 

nace con una anomalía cromosómica. No existe una causa específica acerca de esta 

anomalía, pero la Organización 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 anomalías no clasificadas bajo 

otro concepto como simbología Q99.9 (Anomalía cromosómica, no especificada).  

Durante el estudio de caso clínico de un paciente de 2 años 9 meses con anomalía no 

especificada, se pudo observar un retraso en todo su desarrollo psicomotriz 

principalmente en el área motriz y lenguaje. En el Centro de Salud Nº1 se evaluó con 

el Test de DENVER II con resultado anormal. Una vez obtenido toda la información 

se procede a realizar un plan de estimulación temprana enfocada en el desarrollo 

psicomotriz de acuerdo a la edad cronológica del paciente con el fin de mejorar la 

calidad de vida del paciente y de su familia. 

PALABRAS CLAVES: ANOMALÍA CROMOSÓMICA NO ESPECIFICADA, 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA, DESARROLLO PSICOMOTRIZ. 
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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 Nº1 it was 

evaluated with the DENVER II 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.
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El presente análisis clínico tiene como finalidad dar a conocer la evolución del paciente 

de 2 años 9 meses de edad con diagnóstico de Anomalía Cromosómica no especificada 

y el efecto de la estimulación temprana en el desarrollo psicomotriz mediante la 

recopilación de información en las instituciones que ha sido atendido, teniendo en 

cuenta la valoración en su desarrollo y la propuesta de un plan alternativo de 

tratamiento de estimulación temprana basado en el estado actual del niño. 

La anomalía cromosómica llamada también defectos de nacimiento, trastornos 

congénitos o malformaciones congénitas; dependiendo del tipo de anomalía se puede 

clasificar en anomalías estructurales o funcionales que se pueden detectar en el 

embarazo, en el parto o en un momento posterior de su vida. Cada año 303000 niños 

mueren a las primeras cuatro semanas, siendo una cifra elevada a nivel mundial. 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 2016. 

La anomalía cromosómica no especificada, según estudios recientes evidencian que 

uno de cada 200 niños nace con algún tipo de anomalía cromosómica. La gran mayoría 

de embriones no concluyen el embarazo o acaban en aborto, pero, los embriones que 

sobreviven pueden llegar a tener una patología. 

El CIE-10 lo asigna en el listado de Otras anomalías cromosómicas no clasificadas 

bajo otro concepto con simbología Q99.9 (Anomalía Cromosómica No Especificada), 

al no ser reconocida una causa específica acerca de esta anomalía, la  Organización 

Mundial de la Salud menciona que unos de los factores es de origen genético como la 

consanguineidad, infeccioso o ambiental aumentando la prevalencia en anomalías 

cromosómicas, de las cuales existen factores que afectan el desarrollo de niños y deben 

ser identificados para determinar el peligro que se enfrenta en un inadecuado 

crecimiento, enfermar o en una desnutrición, y en consecuencia proporcionar la 

atención especial que se requiere. 

Las anomalías cromosómicas provocan discapacidades físicas y/o mentales que suelen 

ser de carácter 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.  
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En un estudio realizado en una comunidad en Valencia se identificó 895 casos de 

anomalías cromosómicas teniendo una prevalencia de 33,5 por 10000 nacimientos, a 

su vez las cardiopatías congénitas eran una de las causas más asociadas a esta anomalía 

con un 70,3% y el grupo de edad de madres mayores era de 39 años de edad. (Gimeno-

Martos, y otros, 2016)  

Los trastornos congénitos más frecuentes en este tipo de anomalías son las 

malformaciones cardíacas y defectos del tubo neural siendo posible prevenir con la 

vacunación, ingesta de ácido fólico y yodo mediante el enriquecimiento de los 

alimentos básicos o suplementos alimenticios, así como también los cuidados 

prenatales adecuados. 

El diagnóstico para determinar una anomalía cromosómica en el feto es mediante la 

prueba de detección de anomalías cromosómicas (opcional) y por medio de dos 

pruebas: Prueba de detección secuencial (ultrasonido y extracción de sangre antes de 

las 14 semanas) y Prueba de detección del marcador cuádruple pantalla (extracción de 

sangre después de las 15 semanas). 

Es importante realizar un diagnóstico precoz con enfoque multidisciplinario para 

disminuir el riesgo que puede presentar en la salud de niños/as debido a que la tasa de 

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

 

 

2.1.OBJETIVO GENERAL 

● Proponer un plan de Estimulación Temprana para el desarrollo psicomotriz en 

un niño con anomalía cromosómica no especificada de 2 años 9 meses  

 

 

2.2.OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Describir el caso clínico de un niño con anomalía cromosómica no especificada 

de 2 años 9 meses. 

● Identificar el nivel del desarrollo psicomotriz en relación a la edad cronológica 

del niño con anomalía cromosómica no especificada de 2 años 9 meses. 

● Establecer actividades de Estimulación Temprana para un niño con anomalía 

cromosómica no especificada de 2 años 9 meses. 
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3. DESARROLLO 

 

3.1.PRESENTACIÓN DEL CASO 

Se presenta el caso clínico de un paciente mestizo, de sexo masculino con edad 

cronológica de 2 años 9 meses, nacionalidad ecuatoriana, nacido el 11 de junio del 

2016 en el Hospital Básico Privado Virgen del Cisne ubicado en la provincia de 

Tungurahua, cantón Ambato; presentó un peso de 2970 gr, talla 47cm, perímetro 

cefálico 35 cm y con un Apgar de 8-9, grupo sanguíneo Rh Positivo; reside 

actualmente en Huachi Loreto, embarazo deseado. 

Madre de 35 años de edad, nacido a las 38 semanas de gestación, gestas 5, parto 

por cesárea debido a que sus anteriores partos fueron cesáreas y decide hacerse la 

ligadura tubárica, presenta problemas en el último trimestre de embarazo debido a 

una amenaza de aborto por lo que recibe maduración pulmonar llegando a término 

sin sufrimiento fetal. 

A los 6 meses de edad presenta sinusitis crónica maxilar bilateral, a los 10 meses 

presenta Persistencia del Conducto Arterioso (PCA), dismorfia facial, retraso 

postural que afecta al peso y talla, cardiopatía 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 año 2 meses se realiza un electroencefalograma con resultado anormal por la 

presencia de leve actividad multifocal de predominio bilateral. 

Al año 6 meses se le diagnostica Ductus Arterioso pequeño a mediano sin 

repercusión hemodinámica. A los 2 años 6 meses se le diagnostica Conducto 

Arterioso Permeable (CIE-10 Q250). A los 2 años 7 meses se le diagnostica con 

Parálisis Cerebral Infantil Hipotónica Gross Motor Function Clasification System 

III/V, Retraso Global del desarrollo, Síndrome de Apnea Obstructiva y 

Persistencia del Conducto Arterioso. A los 3 años 4 meses se le diagnostica con 

Anomalía cromosómica no especificada (CIE-10 Q99.9) y Falta del desarrollo 

fisiológico normal separado (CIE-10 R62).  

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

una maestra privada teniendo un avance en su desarrollo. 



10 
 

3.2.RECOPILACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE 

INFORMACIÓN DISPONIBLES 

Para la realización del análisis clínico a mencionar es mediante el consentimiento 

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

información de las siguientes fuentes: 

● Carnet de nacimiento del Hospital Básico Privado Virgen del Cisne 

 Datos personales del paciente. 

 Datos antropométricos. 

 

● Carnet de vacunación del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

 Datos personales del paciente. 

 Registro de vacunas. 

 

● Centro de diagnóstico de imagenología  DEXAMED:  

 En el Centro diagnóstico de imagenología DEXAMED se realiza una 

ecografía transfontaneal con resultado normal. 

 

● Centro de diagnóstico de imagenología AMBAimágenes 

 En el Centro de diagnóstico de imagenología AMBAimágenes se 

realiza una resonancia magnética cerebral con parámetros normales, 

pero presenta sinusitis crónica maxilar bilateral. 

 

● Hospital de especialidades Fuerzas Armadas del Ecuador (FF.AA) Nº1 

 En el Hospital de especialidades FF.AA Nº1 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 diagnóstico Otras malformaciones del 

Sistema circulatorio (CIE-10: Q28) 
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● Centro de Enfermedades Neurológicas y Nutricionales de niños y adolescentes 

(CENNA) 

 En el Centro de Enfermedades Neurológicas y Nutricionales de niños 

y adolescentes (CENNA) se realiza un electroencefalograma de 24 

canales y cámara de alta resolución con resultado anormal por la 

presencia de leve actividad multifocal de predominio temporal 

bilateral. 

 

● Hospital de especialidades Fuerzas Armadas del Ecuador (FF.AA) Nº1 

 En el Hospital de especialidades FF.AA Nº1 se realiza un Cariotipo 

convencional como diagnóstico presenta Otras malformaciones 

congénitas del Sistema circulatorio (CIE-10: Q28), a su vez, se 

recomienda solicitar una interconsulta a cardiología pediátrica y 

endocrinología pediátrica. 

 

● Hospital Pediátrico “Baca Ortiz” 

 En el Hospital Pediátrico “Baca Ortiz” recibe consulta externa en 

cardiología y se realiza un ecocardiograma con diagnóstico Ductus 

Arterioso pequeño a mediano sin repercusión hemodinámica por el 

momento. 

 

● Hospital Pediátrico “Baca Ortiz”. Subsecretaria Nacional de provisión de 

servicios de salud. Dirección Nacional de Discapacidades. 

 En el Hospital Pediátrico “Baca Ortiz” se realiza un informe médico de 

cardiología con su respectivo cuadro clínico y los tratamientos 

recibidos. Se diagnostica con Conducto Arterioso Permeable (CIE-10: 

Q250) 

 

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

Salud Pública: 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 área de terapia de lenguaje 
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por motivo que no pronuncia palabras en donde recibe estimulación fonética y 

silábica dependiendo de una previa evaluación. 

 

● Centro de Salud Nº1. Tipo A, Distrito 18D01 

En el Centro de Salud Nº1 se realiza una valoración por Estimulación temprana 

mediante el Test DENVER II con diagnóstico presuntivo anormal en el cual 

recibe estimulación del lenguaje mediante actividades que ayuden a mejorar su 

desarrollo lingüístico. 

 

● Centro de enfermedades neurológicas y nutricionales de niños y adolescentes 

(CENNA) 

En el Centro de Enfermedades neurológicas y nutricionales de niños y adolescentes 

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

Hipotónica Gross Motor Function Clasification System III/V, Retraso Global del 

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

El pediatra recomienda estimulación temprana y control bimensual. 

 

● 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, cardiopatía congénita e hipotonía teniendo 

como diagnóstico presuntivo una cromosopatía. 

 Mediante la cardióloga pediátrica se puede notar los reportes de 

ecografías y la sugerencia de realizar una cirugía al paciente por el PCA 

que presenta. 

 El pediatra neonatólogo mediante un ecocardiograma se observa un 

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

 

● Hospital Pediátrico “Baca Ortiz”. Subsecretaría Nacional de Discapacidades 

de Servicios de Salud. Dirección Nacional de Discapacidades. 

En el Hospital Pediátrico “Baca Ortiz” se realiza un informe mediante un 

médico genetista clínico con diagnóstico: Falta del desarrollo fisiológico 
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normal separado (CIE-10: R62) y Anomalía Cromosómica No Especificada 

(CIE-10: Q99.9) 

 

3.3.IDENTIFICACIÓN Y RECOPILACIÓN DE LA INFORMACIÓN NO 

DISPONIBLE 

Para completar con la información obtenida de las historias clínicas y laboratorios 

se realizó los siguientes procedimientos: 

● 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 niño, antecedentes 

prenatales, antecedentes patológicos familiares, antecedentes personales, 

antecedentes natales, antecedentes postnatales, alergias, datos básicos del niño, 

relaciones interpersonales, desarrollo psicomotriz. 

 

3.4.DESCRIPCIÓN CRONOLÓGICA DETALLADA DEL CASO 

3.4.1. Datos de filiación  

Paciente mestizo de sexo masculino, nacido en Ambato el sábado 11 de junio del 

2016 a las 17:30H en el Hospital Básico Privado Virgen del Cisne, ubicada en la 

ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua. 

3.4.2. Antecedentes patológicos 

● Antecedentes patológicos personales: Persistencia del Conducto Arterioso 

(PCA) 

● Alergias: ninguna. 

● Antecedentes quirúrgicos: operación del corazón PCA. 

● Antecedentes patológicos familiares:  

Materna: asma bronquial (Tío) 

Paterna: cardiopatías (Abuelo) y cáncer de útero (tía segunda). 

3.4.3. Antecedentes prenatales 

La madre en el estado gestacional tenía 35 años de edad, mestiza. Cuarto hijo de 

segundo matrimonio. Menciona que fue un embarazo deseado con complicaciones 

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

mango, plátano, manzana, uva y cerezas; se realizó todos los controles médicos sin 

inconvenientes. En las últimas semanas, la madre tomó medicamento para madurar 

los pulmones del bebé. 

3.4.4. Antecedentes natales 

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

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

salpingectomía. Las medidas antropométricas del neonato al nacer fueron: Talla 

47cm. Peso 2970gr, perímetro cefálico 35cm. APGAR 8-9, O RH Positivo. Nace 

en el Hospital Básico 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 fórmula de inicio Similac-1. 

A los 6 meses inicia la ablactación con frutas sin azúcar. Al año se integra a la dieta 

familiar, pero presentaba bajo peso. 

La madre refiere los siguientes hitos del desarrollo: 

● Control cefálico: 3 meses 

● Se sentó: 10 meses 

● Gateo: 1 año y medio 

● Se paró: 2 años 

● Caminó solo: 3 años 4 meses  

● Dijo las primeras palabras: 2 años, 7 meses (solo dice mamá a medias, se 

comunica con gestos y señas) 

● No controla esfínteres 

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

alteración del estado de la conciencia, con la mirada perdida, de segundos de duración 

sin reacción alguna, en valoración de pediatría se establece el diagnóstico de síndrome 

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

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

cianótico. Al ir al Centro de Salud de la Vicentina, la madre no recibe orientación 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 ecografía cerebral a través de fontanela 

anterior, en cortes coronales y sagitales en el Centro diagnóstico de imagenología 

DEXAMED teniendo como conclusión una ecografía transfontanelar normal. 

24 de diciembre, 2016 

A los 6 meses de edad en el Centro diagnóstico AMBAimágenes se le realiza una 

resonancia magnética simple de cerebro, con cortes sagitales, axilares y coronales en 

secuencia T1, T2 y FLAIR (Recuperación de la inversión atenuada de fluido del inglés: 

FLuid-Attenuated Inversion Recovery). Observándose: 

● Cisura interhemisférica en posición central. Circunvoluciones cerebrales 

normales con intensidad de señal adecuada y relaciones sustancia 

gris/sustancia blanca con proceso de mielinización normal para la edad. 

Sistema cisterno-ventricular normal. Sin signos de alteración del flujo del 

líquido céfalo raquídeo. El tronco cerebral y el cerebelo no presentan evidencia 

de alteraciones de señal de origen patológico. Ángulos poniocerebelosos sin 

alteraciones en la intensidad de señal. La silla turca evidencia hipófisis de 

intensidad señal normal. El estudio de resonancia magnética cerebral está 

dentro de los parámetros normales. 

● Presencia de engrosamiento mucoso hipointenso en T1 e hiperintensa en T2 

sin niveles líquidos que ocupa los senos maxilares, sin niveles hidroaéreos. 

Unidades osteomeatales y recesos frontoetmoidales permeables. Septo nasal 

central. Cornetes normales. Conclusión: sinusitis crónica maxilar bilateral.  

25 de abril,  2017 

A los 10 meses asiste al Hospital de Especialidades FF.AA Nº1 referido del Hospital 

Provincial Docente “Ambato” para la especialidad de genética médica en la cual se le 

realiza un resumen del cuadro clínico: paciente de sexo masculino de 10 meses de 

edad, por asesora genética de Ambato para cariotipo por haber nacido con cardiopatía 

congénita y dismorfia facial, retraso psicomotriz. 
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Hallazgos: presenta Persistencia del Conducto Arterioso (PCA), dismorfia facial y 

retraso pondoestatual, con afección en talla y peso y percentil tercero combinado peso 

y talla, así como retraso psicomotriz. 

Recomendaciones: solicitar interconsulta a cardiología pediátrica y endocrinología 

pediátrica entre tanto se continúa la evaluación genética. 

08 de mayo, 2017 

A los 11 meses de edad en el Hospital de Especialidades Médicas FF.AA Nº1 el 

paciente acude a la especialidad de genética médica, referido del Hospital Provincial 

Docente “Ambato” para cariotipo por haber nacido con cardiopatía 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 anomalías numéricas o estructurales de los cromosomas 

identificable, la etiología del retraso generalizado del desarrollo es muy heterogénea 

pero relacionado con los factores genéticos la causa identificable del retraso, se sugiere 

sostener la rehabilitación psicopedagógica especializada en el paciente para su mejor 

inserción social.  

A su vez, se recomienda solicitar interconsulta a cardiología pediátrica y 

endocrinología pediátrica entre tanto se mantiene la evaluación genética. Teniendo 

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

Q28). 

14 de agosto, 2017 

Al año 2 meses en el Centro de Enfermedades neurológicas y nutricionales de niños y 

adolescentes (CENNA) se realiza el informe de Video-Electroencefalograma 

utilizando como técnica: un equipo de electroencefalografía de 24 canales y cámara de 

alta resolución, 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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● Se observa frecuencia de bases en regiones posteriores entre 3.5 y 4Hz, 

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

● Pérdida de discreta del gradiente antero-posterior, siendo anormal para la edad 

del paciente. 

● Presencia de brote de hipersincronía hipnagógica, husos de sueño, ondas del 

vértex y complejos K, correspondientes a etapa I y II del sueño. 

● Tras realizar maniobras de activación (hiperventilación, fotoestimulación) no 

se produce actividad epiléptica anormal. 

● Se observan brotes de ondas lentas polimórficas de 6 segundos de localización 

temporal posterior derecha. Presencia de onda lenta monomórfica 

frontotemporal izquierda de focos independientes. 

Conclusión: video electroencefalograma anormal por la presencia de leve actividad 

multifocal de predominio temporal bilateral. 

08 de enero, 2018 

Al año 7 meses en el Hospital Pediátrico “Baca Ortiz” en el servicio de cardiología se 

realiza un ecocardiograma con resultados: 

Situs Solicitus 

Concordancia AV-VA 

Conexión normal de venas pulmonares y sistémicas 

Aparatos valvulares de morfología y función normal 

Ventrículo izquierdo con buena función sistólica 

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

mmHg 

Flujograma pulmonar tipo I 

Gradiente de regurgitación tricuspidea de 23mmHg para una PSAP: 28mmHg  

Tabiques íntegros 

Arco aórtico libre 

Flujo pulsátil en aorta abdominal 

No masas no trombos no derrames 
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ID: Ductus arterioso pequeño a mediano sin repercusión 

24 de octubre, 2018 

A los dos años 4 meses mediante el informe médico de la Dirección Nacional de 

Discapacidades se procede a la evaluación médica de cardiología se registra la 

siguiente información: 

● Diagnóstico: Conducto arterioso permeable (CIE-10: Q250) 

● Cuadro clínico:  cánula respiratorio permanente 

● Tratamientos recibidos: 

Fecha de inicio de tratamiento: 28 de agosto, 2017 

Tratamiento farmacológico: espirinolactona y furosemida  

Quirúrgico: cirugía v/s cateterismo 

● Secuelas permeables irreversibles: no por cardiología 

21 de enero, 2019 

A los dos años 7 meses mediante el Formulario de referencia del Centro de Salud de 

la Vicentina se remite al centro de Salud Nº1 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 Síndrome Neurofaciorenal en estudio, debido a que 

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

 

Centro de Salud Nº1 tipo A (Ingahurco) 

Febrero, 2019 

A los dos años 7 meses en el centro de Salud Nº 1, se realiza la evaluación del 

desarrollo mediante el Test de Denver II en el rango de edad de 2 años 7 meses, con 

un diagnóstico presuntivo anormal. En la evaluación se evidencia que el niño es 

expresivo (señas) y colaborativo, presta atención a las actividades, pero depende 

mucho de la madre. Se realiza actividades de respiración, ejercicios de soplo y 

discriminación de colores primarios. 
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A su vez, se realiza actividades de estimulación fonética y silábica, mecanismos 

orofaciales, lenguaje expresivo y comprensivo. Se diagnostica mediante el CIE-10 

F80.0 (Trastorno fonológico) 

02 de marzo, 2019 

A los dos años 8 meses en el Centro de Enfermedades neurológicas y nutricionales de 

niños y adolescentes (CENNA) mediante el neurólogo pediatra fue diagnosticado con: 

● Parálisis Cerebral Infantil Hipotónica Gross Motor Function Clasification 

System III/V 

● Retraso global del Desarrollo 

● Síndrome de apnea obstructiva 

● Persistencia del Conducto Arterioso 

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

 

Hospital Metropolitano 

29 de marzo, 2019 

A los 2 años 9 meses asiste al área de cardiología pediátrica en el que el especialista 

menciona que en el cardiograma PC O 0,3x0,3cm, PAM 40mmHG. Recomienda que 

el paciente debe someterse a cirugía. 

16 de abril, 2019 

A los dos años 10 meses asiste a genética en donde se menciona que presenta retardo 

del crecimiento y desarrollo, cardiopatía congénita e hipotonía, retraso del desarrollo 

motriz, desnutrición en talla y peso bajo, parálisis cerebral hipotónica, síndrome de 

apnea obstructiva y persistencia de conducto arterioso. El estudio genético no revela 

alteración y en el ecocardiograma presenta conducto arterioso permeable, estimación 

de presión pulmonar 40mmHg. El diagnóstico presuntivo es de una cromosopatía. 

Asiste al pediatra neonatólogo en donde se menciona que presenta retraso psicomotor, 

cardiopatía en estudio y es referido por presentar Persistencia del Conducto Arterioso 

(PCA).  
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29 de octubre, 2019 

A los 3 años 4 meses en el Hospital Pediátrico “Baca Ortiz” mediante la Dirección 

Nacional de Discapacidades en la ciudad de Quito se realiza la Evaluación Médica con 

un genetista clínico en donde se registra la siguiente información: 

Diagnóstico: 

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

Anomalía cromosómica no especificada (CIE-10: Q99.9) 

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

y cardiopatía. 

Secuelas permanentes e irreversibles: Anomalía cromosómica no especificada (CIE-

10: Q99.9) 

DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO 

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo 

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

El control de crecimiento y desarrollo implica en los factores de riesgo que pueden ser 

causales o asociados durante la gestación, parto o en los primeros años de vida del 

niño, afectando de forma transitoria o definitiva, a la cognición y motricidad. Valverde 

Molina, Mendoza Caballero, & Peralta Reyes (2013) 

 Factores de riesgo neurológico: 

Antecedentes familiares (cardiopatías) 

 

 Factores nutricionales: 

Déficit de la ingesta calórico proteica 

 

 Factores de riesgo psicosocial: 

Madre entre 30 a 35 años 

Niño hospitalizado frecuentemente 
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3.5.ANÁLISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS 

SERVICIOS DE SALUD 

3.5.1. Oportunidad en la solicitud de consulta 

● 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 número de pacientes. La atención de parte del personal 

médico y administrativo tiene falencias a la hora de atender a los usuarios. 

● Hospital Pediátrico “Baca Ortiz”. La madre refiere que no tuvo 

inconvenientes ni problemas para acceder a la institución porque le ayudaron 

en hacer los trámites y acceder a las diferentes consultas médicas. 

● Hospital Metropolitano. La madre refiere que la atención en una entidad 

privada es mucho mejor que en una institución pública, porque desde el 

momento que ingresa existe empatía y fácil acceso a los trámites y consultas 

médicas. 

Al momento de la operación, tuvieron que pagar una cierta cantidad de dinero 

debido a que el hospital tiene convenio con grupos prioritarios mediante la 

Fundación Metro fraternidad salvemos vidas. 

 Centro de Salud Nº1 la madre menciona que la atención recibida es buena 

debido a que las terapias y la asesoría por parte del personal de salud de la 

institución fueron cordiales. El horario de las terapias fueron respetadas y en el 

tiempo predicho a su vez, la terapista le explicaba el refuerzo que debía hacer 

en casa. 

3.5.2. Acceso 

Los servicios médicos que recibe el paciente en lo que se refiere a chequeos 

bimensuales, exámenes de corazón, exámenes de sangre y exámenes cromosómicos se 

los realiza a nivel privado debido a la rapidez y eficacia de los profesionales que 

laboran en los diferentes lugares. 

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

lugares públicos de forma gratuita.  
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3.5.3. Características de la atención  

En el periodo prenatal la madre refiere que la atención recibida en el tiempo de 

embarazo fue normal, acudió a todas las citas programadas por el centro de Salud y 

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

En la Clínica Virgen del Cisne durante y después del parto por cesárea tuvieron una 

atención excelente y eficaz estando al pendiente de la salud de la madre y del paciente. 

Los controles, chequeos y exámenes en las instituciones privadas son satisfactorios sin 

inconvenientes teniendo un trato cordial. Las terapias que recibió 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 readmisión 

Los especialistas que han atendido al paciente refieren que se debe profundizar en la 

evaluación genética porque hasta el momento se desconoce el síndrome, patología o 

trastorno.  

Se recomienda terapia de estimulación temprana, terapia de lenguaje y terapia física. 

 

Test Denver II 

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

el estado del desarrollo físico, intelectual y psicomotor de un niño en sus primeras 

etapas del desarrollo hasta los seis primeros años de vida. Mide la adquisición de 

funciones del desarrollo en relación a la edad cronológico del paciente, evaluando de 

forma rápida el estado de ciertas funciones para definir estrategias y procedimientos 

del desarrollo psicomotor. (William, Frankenburg, Joshias, Dodds, & Alma, 1970). 

El test de Denver II se divide en cuatro áreas del desarrollo: 

Área personal–social: evalúa la relación que tiene el niño con el entorno. 

Área motor fino–adaptativo: evalúa las habilidades que tienen que ver con la 

coordinación concentración y destrezas manuales. 

Área del lenguaje: evalúa el proceso de adquisición del lenguaje como la evolución de 

la capacidad de escuchar y comunicarse. 

Área motor grueso: evalúa los movimientos y la coordinación corporal. 
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Este examen tiene 55 ítems, se lo realiza en unos 20 minutos de forma individual y 

requiere la cooperación activa del niño y el número de ítems dependerá de la edad del 

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

pasa, R=Rehusó, SO=Sin oportunidad.  

Resultados de la evaluación del Test de Denver II: 

Anormal: cuando dos sectores tienen cada uno, dos o más retrasos o no cruza ningún 

ítem que haya sido aprobado. 

Dudoso: cuando un sector tiene dos o más retrasos o uno o más sectores tienen un 

retraso y el mismo sector de la línea de edad no cruza ningún ítem que haya 

sido aprobado. 

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

Tabla Nº1. Área personal social 

Edad Área Ítem Puntaje 

2 años, 7 meses Personal social 

Lavarse/secarse 

las manos 
NP 

Cepillarse dientes 

con ayuda 
P  

Fuente: base de datos de investigación 

Elaborado por: Carrasco, T. (2019) 

El paciente cumple con un solo ítem de acuerdo a su edad de cepillarse con ayuda 

mediante la información recibida por la madre. 

 

Tabla Nª 2. Área motor fino adaptativo. 

Edad Área Ítem Puntaje 

2 años, 7 meses 
Motor fino 

adaptativo 
Torre de 6 cubos NP 

Fuente: base de datos de investigación 

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

encima de otro sin que se caiga. 

 

Tabla Nª 3. Área del lenguaje. 

Edad Área Ítem Puntaje 

2 años, 7 meses Lenguaje 

Nombrar 4 dibujos NP 

Habla medio-

entendible 
NP 

Indicar 4 dibujos NP 

Fuente: base de datos de investigación 

Elaborado por: Carrasco, T. (2019) 

El paciente no cumple con los ítems relacionados al área de lenguaje debido a que el 

niño no emite sonidos ni palabras para comunicarse. 

 

Tabla Nª 4. Área motor grande 

Edad Área Ítem Puntaje 

2 años, 7 meses Motor grande 
Tirar pelota sobre 

mano 
P 

 Fuente: base de datos de investigación 

Elaborado por: Carrasco, T. (2019) 

El paciente en el área de motor grande aprueba el ítem de tirar la pobre sobre la mano. 

 

Resultados obtenidos de la aplicación del Test de Denver II:  

Mediante el análisis de caso presentado se puede interpretar los resultados obtenidos 

de acuerdo al test de Denver II por lo que el paciente tuvo un diagnóstico presuntivo 

anormal porque presenta dos fallos en más de dos áreas. 
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Sin embargo, en el área motor grande pasa el ítem según la edad de desarrollo y a la 

edad cronológica, pero, a los 2 años 9 meses se observó un retraso en el desarrollo 

principalmente en la articulación más no en la comprensión y caminaba con apoyo, 

presentado un daño principalmente en el área del lenguaje y motriz teniendo un 

desarrollo de 12 a 18 meses.  

 

3.6.IDENTIFICACIÓN DE LOS PUNTOS CRÍTICOS 

● Bajo peso y talla 

Existen patrones comunes dentro de la curva de crecimiento que detectan 

problemas rápidamente y prevenir problemas graves de crecimiento 

(desnutrición, sobrepeso, obesidad). En América latina más del 50% de 

menores de cinco años tienen desnutrición y el 80% de la población infantil 

menor de cinco años muere. Por ende, el desarrollo psicomotor de un niño 

depende del estado nutricional del mismo. Suárez Sanabria & García Paz 

(2017) 

Actualmente el paciente presenta un peso de 10,2Kg y talla de 82cm, estos 

resultados no se encuentran dentro de los índices antropométricos normales en 

relación con la edad del paciente según la OMS. 

● Persistencia del Conducto arterioso 

El conducto arterioso persistente es una abertura constante entre dos vasos 

sanguíneos principales que salen del corazón. Un conducto arterioso pequeño 

no causa problemas, pero si este es grande puede permitir que la sangre poco 

oxigenada fluya en dirección errónea, debilitando el músculo cardíaco y 

causando una insuficiencia cardíaca. El tratamiento a realizar son controles, 

medicamentos y el cierre mediante cateterismo cardiaco o cirugía. 

(MayoClinic, 2018) 

● Retraso global del desarrollo 

El retraso global de desarrollo según el DSM-5 se encuentra entre los trastornos 

del desarrollo neurológico dentro de un apartado llamado trastornos del 

desarrollo intelectual. Esta es una categoría diagnóstica provisional novedosa 
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debido a que el individuo que presenta un retraso en dos o más áreas del 

desarrollo y este afecta entre el 1 al 3% de los niños. Se diagnostica en menores 

de cinco años cuando el nivel de gravedad clínica no se puede valorar de forma 

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

● Parálisis Cerebral Infantil Hipotónica Gross Motor Function 

Clasification System III/V 

La Parálisis Cerebral Infantil Hipotónica Gross Motor Function Clasification 

System III/V, es poco frecuente siendo un síndrome heterogéneo, caracterizada 

por una hipotonía muscular con hiperreflexia osteotendinosa que persiste más 

allá de los 2 a 3 años de edad. Pacientes que tienen esta patología presentan 

escasa actividad tono postural bajo, con una incidencia entre 1 a 2,5 casos por 

1000 niños nacidos en Europa. Este tipo de parálisis provoca lesiones 

cerebrales en el desarrollo capaces de producir alteraciones en el desarrollo 

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

 

3.7.CARACTERIZACIÓN DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA 

Tabla Nº5. Caracterización de las oportunidades de mejora 

PUNTOS CRÍTICOS 
OPORTUNIDADES DE 

MEJORA 

ACCIONES DE 

MEJORA 

Bajo peso y talla 

Disminuir la tasa de 

morbilidad en niños 

menores de 5 años. 

Implementar programas 

de nutrición dirigida a los 

padres. 

Persistencia del 

conducto arterioso 

Reducir el riesgo en el 

desarrollo del niño. 

Acudir a los tratamientos 

y los controles médicos. 

Retraso global del 

desarrollo 

Proponer un plan de 

tratamiento de 

estimulación temprana 

principalmente en las 

Realizar una evaluación 

adecuada para realizar las 

actividades de acuerdo al 

nivel de desarrollo del 

paciente.   
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áreas del lenguaje y 

motricidad. 

Parálisis Cerebral 

Infantil Hipotónica 

Gross Motor Fuction 

Clasification System 

III/V  

Reducir las 

complicaciones motoras 

en el desarrollo del niño. 

Acudir a terapia física con 

el objetivo de mejorar su 

desarrollo motor. 

Fuente: base de datos de la investigación 

Elaborado por: Carrasco, T. (2019) 
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4. PROPUESTA DEL TRATAMIENTO ALTERNATIVO 

 

4.1. Fundamentación teórica de la propuesta 

4.1.1. Estimulación temprana 

4.1.1.1.¿Qué es la estimulación temprana? 

La estimulación temprana es el “conjunto de medios, técnicas y actividades con 

base científica aplicada de forma secuencial y sistemática. Se emplea en niños 

desde el nacimiento hasta los seis años”. (Andalucía, 2011) 

La OMS define a la estimulación temprana como el conjunto de actividades o 

motivaciones ambientales que se da al niño de manera secuencial ayudándolo a 

crecer y desarrollar de una forma saludable fortaleciendo la motricidad fina, 

motricidad gruesa, lenguaje y socio-afectivo. 

En el caso de niños con alguna patología o síndrome, la estimulación temprana 

forma parte de todo el tratamiento rehabilitador específico de cada niño/a desde un 

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

4.1.1.2.Objetivos 

 Desarrollar al máximo la capacidades cognitivas, físicas, emocionales y 

sociales, evitando estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los 

padres en el cuidado y desarrollo del infante. (Andalucía, 2011) 

 Aprovechar la capacidad de aprendizaje y adaptación del cerebro. 

 Sirve como estrategia para evitar o atenuar riesgos a los que están expuestos 

o que puedan alterar su evolución normal. 

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

 Proporcionar una serie de estímulos repetitivos de manera que potencien 

sus funciones cerebrales para la adquisición de conocimientos. 

En niños que presentan anomalías físicas o psicopatológicas: 

 Promover la valoración del niño como discapacidad como persona e 

individuo, es decir, como un sujeto único e irrepetible, con derecho a su 

lugar social comenzando por la familia. 

 Procurar el desarrollo de las potencialidades del niño. 
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 Generar el máximo de la autoestima. 

 Lograr una integración familiar, social y escolar en la medida de lo posible. 

 Prevenir los factores secundarios. 

 Evitar situaciones de riesgo familiar. 

 Contribuir al sostenimiento de los tratamientos médicos. 

 Favorecer la adaptación del binomio madre-hijo al inicio del abordaje 

terapéutico-pedagógico del niño con discapacidad. (Andalucía, 2011)  

4.1.1.3. Beneficios 

 “Los expertos afirman que la estimulación temprana conlleva cambios que se ven 

favorecidos por la intensa plasticidad neuronal ocurrida durante los 0 a 6 años 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 Estimulación temprana 

La estimulación temprana es una forma de potenciar al niño en todas las áreas del 

desarrollo (motriz fino, motriz grueso, lenguaje, social y cognitivo) pero se debe 

tener en cuenta que cada niño es diferente y su desarrollo se debe respetar debido 

a que es individual a comparación con otros infantes. 

Se debe tomar en cuenta factores importantes que ayudarán a que el niño logre 

aprovechar los estímulos adecuados para potenciar las áreas del desarrollo: 

 Cada niño es diferente por lo que su desarrollo individual dependerá de 

la maduración del sistema nervioso. 

 Se debe tener claro los parámetros del desarrollo, pero a su vez se debe 

tener en cuenta que son bastante amplios y su desarrollo dependerá de 

varios factores. 

 No forzar al niño. La estimulación debe ser una experiencia positiva más 

no negativa por lo que es necesario que aprendamos a “leer” al niño, es 

decir, lo que siente en ese momento. 

 El niño aprende jugando porque este estará predispuesto a aprender y 

asimilar nueva información mediante actividades lúdicas que motiven su 

aprendizaje. (Andalucía, 2011) 
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4.1.1.5.Sugerencias para la estimulación temprana 

La UNICEF (1989) United Nations Children’s Fund por sus siglas en inglés 

menciona varias sugerencias para la estimulación temprana que se debe tener en 

cuenta al momento de las terapias: 

 Desarrollar las actividades en un ambiente tranquilo y seguro. 

 Festejar o premiar los resultados obtenidos. 

 No forzar al niño a las actividades. 

 Las actividades deben ser diariamente o por lo menos 3 veces a la semana. 

 Repetir los ejercicios por lo menos 3 veces para asimilar el aprendizaje. 

 Esperar 30 minutos antes de empezar con la terapia. 

 Aprovechar las actividades diarias para reforzar el aprendizaje. 

 Diseñar instrumentos propios que sean novedosos, seguros y de fácil 

manejo para el paciente. 

4.1.1.6. Importancia 

El desarrollo infantil en los primeros años de vida es esencial debido a la progresiva 

adquisición de funciones importantes como el control postural, la comunicación, el 

lenguaje verbal y la interacción social. 

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

pensar desde diferentes ópticas: 

Desde lo biológico, esta práctica implica la intervención en momentos en que el 

sistema nervioso del bebé está en proceso de organización (concepto de plasticidad 

neuronal). 

Desde el área psíquica al estar auspiciado el sostén de las funciones parentales se 

está contribuyendo a la constitución subjetiva del niño. 

Desde el área cognitiva se promueve actividades lúdicas compartidas que permiten 

al niño lograr el óptimo desarrollo de su inteligencia. 

4.1.1.7.Componentes de la Estimulación temprana 

Área motora: hace referencia al control y movimiento que pueda tener el niño 

sobre su cuerpo y esta se divide en dos: 
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 Desarrollo motor grueso: Es la habilidad para mover de manera 

armónica los músculos del cuerpo con la agilidad, fuerza y velocidad. 

En la etapa inicial, es importante que el niño no salte ninguna etapa. Es 

decir, que antes de caminar, el bebé debe gatear, ya que con esta 

actividad aprenderá a colocar las manos cuando caía y lo más 

importante desarrollará la fuerza que necesita para posteriormente 

pararse y apoyarse en los muebles para lograr caminar con más 

seguridad, destreza y habilidad. 

 Desarrollo motor fino: Esta área 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 Núñez, 2015)  

Área del lenguaje: al desarrollar el área del lenguaje al niño, le permite aprender a 

comunicarse a través de los sonidos, gestos y símbolos gráficos.  

Área cognitiva: es el conjunto de procesos, donde el niño empieza a comprender su 

entorno y a organizar mentalmente información. Por lo que es necesario que este 

experimente o explore su entorno para que logre crear niveles de pensamiento y 

capacidad para razonar. 

Área Socio-Afectiva: Es importante que el niño se sienta amado y protegido por sus 

padres, por lo que es significativo que durante la primera etapa de los niños exista un 

vínculo afectivo con la mamá y el papá. 

4.1.2. Anomalía cromosómica no especificada 

A pesar de los grandes avances en el conocimiento de la citogenética, existen todavía varias 

incógnitas por resolver acerca del origen y las causas de las anomalías cromosómicas humanas, 

así como el comportamiento cromosómico en general. Rodríguez Martínez (2003) 

Los cromosomas son estructuras microscópicas 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 físico y bioquímico. (Marqués, 2015) 

La mayoría de las células del cuerpo contienen 23 pares de cromosomas, es decir, un 

total de 46 cromosomas, cada cromosoma contiene miles de genes que proteínas 

encargados de dirigir el crecimiento, el desarrollo y las reacciones químicas del cuerpo. 

(Alliance, 2009) 

Existen varios tipos de anomalías cromosómicas y se puede categorizar en: 

 Anomalías cromosómicas numéricas: son aquellas que tiene un cromosoma 

menos o un cromosoma más de lo que sería el par normal. 

 Anomalías cromosómicas estructurales: son aquellas que cunado una parte del 

cromosoma falta, está demás, se ha pasado a otro cromosoma o está invertido. 

Vergara (2009) 

4.1.2.1.Simbología según el CIE 10 

El CIE-10 clasifica a este tipo de anomalías como: Anomalías cromosómicas, no 

clasificadas en otra parte (Q90 A Q99), por lo que las anomalías cromosómicas no 

especificadas (Q99.9) se encuentran en el apartado de Otras anomalías cromosómicas, 

no clasificadas bajo otro concepto (Q99). 

4.1.2.2.Detección 

 La detección de anomalías cromosómicas 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 anomalías genéticas fetales ya a las 9 semanas 

de gestación con resultados disponibles en 10 días. Ultrasonido realizado alrededor de 

20 semanas. La gestación puede identificar el 3% de los fetos que tienen una 

malformación congénita importante.  

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

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

La mayoría de las alteraciones cromosómicas importantes son incompatibles con la 

vida y se pueden producir abortos espontáneos en la mayoría de los casos. 

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

genéticas en mujeres a la edad de 30 a 35 años de edad. (Ibáñez & Plaza, 1996) 
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Por lo que, el diagnóstico y el tratamiento de las afecciones maternas y fetales desde 

el período previo a la concepción durante el embarazo son importantes para optimizar 

la salud fetal y proporcionar la mejor oportunidad para el desarrollo óptimo del niño. 

Novak (2019) 

4.1.2.3.Causas 

Las anomalías cromosómicas 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 o 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 anomalías cromosómicas 

Más de la mitad de los abortos espontáneos son causados por anomalías cromosómicas 

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 niño que nace con un tipo de anomalía cromosómica es diferente. Algunos niños 

tienen discapacidades intelectuales, defectos congénitos o ambos. Otros niños con un 

tipo de anomalía cromosómica no tienen problemas graves pero los problemas o 

afectaciones dependerán de cuáles cromosomas están afectados y de qué forma. 

(Dimes, 2014) 

4.1.3. Desarrollo psicomotriz 

El desarrollo psicomotriz es un proceso continuo que va desde la concepción hasta a 

la madurez con secuencia similar pero cada niño va en un ritmo variable o diferente.  

El niño adquiere habilidades en las distintas áreas como: lenguaje, motora, social y 

manipulativa, entre otros; permitiendo una independencia progresiva y adaptación al 

entorno. (García Pérez & Martínez Granero, 2016) 

El término de desarrollo psicomotriz define el progreso que tiene un niño de 2 a 3 años 

en las diferentes áreas de desarrollo debido a que en esta edad la plasticidad cerebral 

va gradualmente y es sensible a estímulos externos, por ende, dependerá 
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principalmente de la maduración del sistema nervioso central (SNC), los órganos de 

los sentidos y de un entorno psicoactivo adecuado. 

4.1.3.1.Factores de riesgo en el desarrollo psicomotriz 

Un niño 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 

específico. 

4.1.3.1.1. Factores de riesgo neurológicos 

 Peso al nacer (<1500gr EG  o <32 semanas) 

 Infección congénita intrauterina 

 APGAR <4 a los 5 minutos 

 Hijo de madre que haya consumido alcohol o sustancias psicotrópicas 

 Convulsiones neonatales 

 Meningitis congénita 

 Sintomatología neurológica neonatal > 7 días 

 Hiperbilirrubinemia: >25mg/dl (20mg/dl en prematuros) o 

extranguinotransfusión por ictericia. 

 Antecedentes familiares con patologías no aclaradas o riesgo recurrente. 

 Cromosopatías, síndromes dismórficos o neurometabólicos. 

4.1.3.1.2. Factores de riesgo auditivo 

  Meningitis 

 Antecedentes familiares de hipoacusia 

 Malformaciones craneofaciales 

 Lesión del parénquima cerebral 

 Tratamientos ototóxicos 

4.1.3.1.3. Factores de riesgo visual 

 Peso al nacer (<1250 – 1500gr) 

 Edad gestacional <30-32 semanas 

 Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central 

 Ventilación mecánica prolongada 

 Asfixia severa 
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 Infecciones posnatales del Sistema Nervioso Central 

4.1.3.1.4. Factores de riesgo psicosocial 

 Familia en situación de riesgo 

 Progenitor adolescente 

 Progenitor con discapacidad intelectual, trastorno mental o emocional  

 Progenitor con deficiencia sensorial severa 

 Madre entre 30 a 35 años 

 Progenitor con dependencia al alcohol o drogas 

 Niños hospitalizados frecuentemente 

4.1.3.2.Características del desarrollo psicomotriz 

Para la tipificación de un retraso psicomotriz de un niño se debe conocer el desarrollo 

psicomotriz normal, la edad media de los hitos del desarrollo, variación y los márgenes 

de normalidad. 

Se debe tener en cuenta: 

 Sigue la dirección céfalo-caudal y axial a distal 

 Diferenciación progresiva, es decir, tiene respuestas globales a actos precisos 

individuales 

 Los reflejos primitivos desaparecen para que la actividad voluntaria se 

desarrolle 

 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 años 

Motricidad 

gruesa 
Motricidad fina Lenguaje 

Social/Afectivo/ 

Cognitivo/Sexual 

 Corre 

 Se 

mantiene 

en un pie 

 Chuta un 

balón 

 Construye 

torres de 8 

cubos 

 Sostiene un 

lápiz con la 

mano 

 Hace frases 

de 2 

palabras (2 

años) 

 Hace frases 

de 3 

 Hace puzles 

de 2 piezas 

 Comprende 

conceptos 

sencillos 

(grande-
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 Salta 

 Empieza a 

trepar 

 Baila 

 Tira una 

pelota con 

la mano 

 Desenrosca 

una tapa 

 Hace 

trazos 

sencillos 

palabras (3 

años) 

 Tiene un 

vocabulario 

de 200 

palabras 

 Entiende 

órdenes 

complejas 

pequeño, 

mucho-

poco) 

 Juego 

simbólico  

 Utiliza la 

cuchara 

 Ayuda a 

desvestirse 

o vestirse 

 Inicio de 

control de 

esfínteres 

diurnos 

 Identifica 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 Estimulación temprana 

El plan de Estimulación temprana descrito posteriormente ayudará en el desarrollo 

psicomotriz del paciente principalmente en el área del lenguaje y motriz  de acuerdo a 

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

 

4.3. Plan de Estimulación temprana 

El plan de Estimulación temprana consta de 10 actividades sensoriomotrices con el fin 

de mejorar el desarrollo psicomotriz con una duración de las actividades de 15 a 20 

minutos. 

http://www.familiaysalud.es/crecemos/el-preescolar-2-5-anos/desarrollo-psicomotor-en-el-preescolar-2-5-anos
http://www.familiaysalud.es/crecemos/el-preescolar-2-5-anos/desarrollo-psicomotor-en-el-preescolar-2-5-anos
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PLAN DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

Nombre: NN                                                                                                                                 Edad: 2 años, 9 meses 

                                 Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses  

 ACTIVIDAD Nº 1 

Área OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 

Motriz fina 
Estimular la pinza 

y agarre 

 Sentar al niño frente al espejo 

 Mediante un recipiente con hueco para guardar 

botones 

 Motivar al niño a que guarde cada uno de los 

botones. 

 

 Colocar lana de varios colores en tiras en un 

recipiente con gelatina sin sabor y dejar que 

cuaje 

 Motivar al niño a que hale cada una de las lanas  

 Hacer que guarde en un recipiente mediano 

dependiendo del color de la lana 

 Recipiente 

 Botones 

 Recurso humano 

 

 

 Lana de varios 

colores 

 Gelatina sin sabor 

 Recipientes  

 Recurso humano 

15 – 20 

minutos 

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

Nombre: NN                                                                                                                                 Edad: 2 años, 9 meses 

                                 Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses  

 ACTIVIDAD Nº 2 

Área OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 

Motriz gruesa 
Subir y bajar 

gradas  

 Colocar en el barandal diferentes texturas que 

llamen la atención del niño. 

 Motivar a que el niño suba los escalones de uno 

en uno. 

 Si no lo logra, ayudarlo para que lo realice 

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

el mismo escalón subir al siguiente.) 

 Texturas 

 Escalones 

 Recurso humano 

15 – 20 

minutos 

 

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

Nombre: NN                                                                                                                                 Edad: 2 años, 9 meses  

                                 Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses  

 ACTIVIDAD Nº 3 

Área OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 

Socio-afectiva 

Fortalecer el 

reconocimiento de 

las partes de la 

cara 

 En una mesa de luz, colocar masa magnética y 

expandir por toda la mesa 

 Darle un cotonete y con nuestra ayuda hacer 

que dibuje su carita. 

 

 

 Colocar la imagen de una carita en una bandeja 

cubierta con granos de arroz de colores 

 Darle una lupa y hacer que busque cada parte 

de la carita 

 

 

 Mesa de luz 

 Arena 

 Cotonete 

 Recurso humano 

 

 

 

 Imagen de una 

carita 

 Bandeja 

 Lupa 

 Arroz de colores 

15 – 20 

minutos 

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

Nombre: NN                                                                                                                                 Edad: 2 años, 9 meses 

                                 Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses  

 ACTIVIDAD Nº 4 

ÁREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 

Motriz Gruesa 

Fortalecer el 

equilibrio y 

coordinación viso-

manual 

 Regar en  el piso frutas plásticas de varios 

colores 

 Darle al niño una canasta en una mano para que 

recoja las frutas 

 Repetir la actividad 

 

 

 Mediante una caja para colocar pelotas 

 Motivar al niño a que busque las pelotas en toda 

la sala y guarde las pelotas en el color 

respectivo que se encuentra en la caja 

 Realizar competencias entre el terapeuta y el 

niño para incentivar el juego. 

 Frutas plásticas 

 Canasta 

 Recurso humano 

 

 

 

 Caja para colocar 

pelotas 

 Pelotas de colores 

 Recurso humano 

15 – 20 minutos 

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

Nombre: NN                                                                                                                                 Edad: 2 años, 9 meses 

                                 Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses  

 ACTIVIDAD Nº 5 

ÁREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 

Lenguaje 

Cognitivo 

Estimular el 

reconocimiento 

de animales y 

los sonidos 

onomatopéyicos 

 Sentar al niño frente al espejo y mediante el libro de 

texturas de los animales mostrarle página por página y 

decirle: “este es un …, tiene la piel … y hace …… 

(sonido)” 

 Después repetir el ejercicio e incentivar al niño: ¿Cómo 

hace el …?. Si responde correctamente, pasar al siguiente 

animal. 

 

 Colocar un animal en varias tinas diferentes texturas como: 

harina, fideos, bolas de espuma Flex, pompones, etc. 

 Motivar al niño a que explore cada textura y encuentre 

cada animalito. Decirle: “los animales se han escondido y 

debemos buscarlos”. 

 Libro de 

animales con 

texturas 

 Recurso 

humano 

 

 

 

 Tinas 

 Texturas 

 Animales  

 Recurso 

humano 

15 – 20 minutos 
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 Si encuentra el animal preguntarle: ¿Quién es? Y ¿Cómo 

hace la ………? 

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

Nombre: NN                                                                                                                                 Edad: 2 años, 9 meses 

                                 Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses  

 

 ACTIVIDAD Nº 6 

ÁREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 

Cognitivo 

Socio-Afectivo 

Identificar “grande 

y pequeño” 

 Mezclar animales iguales (pares) en una tina 

con bolas de hidrogel: grandes y pequeños 

 Animarlo a que saque solo los animales 

grandes y los coloque en una canasta 

 Si no entiende la actividad, realizar el terapeuta 

frente al niño. 

 Repetir la actividad, pero con animales 

pequeños 

 

 Tina 

 Bolas de hidrogel 

 Animales grandes 

y pequeños 

 2 canastas 

 Recurso humano 

15 – 20 minutos 

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

Nombre: NN                                                                                                                                 Edad: 2 años, 9 meses 

                                 Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses  

 ACTIVIDAD Nº 7 

Área OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 

Socio-afectiva 

Estimular el uso 

del cepillo de 

dientes 

  Darle al niño un muñeco y un cepillo y decirle: 

el muñeco comió muchas golosinas y ahora 

debe lavarse los dientes, ayudarle a que lo 

realice de arriba abajo, derecha e izquierda. 

 

 

 Plastificar una imagen de un niño mostrando 

los dientes  

 Rayar los dientes con marcador borrable y 

hacer que el niño cepille diente siguiendo 

correctamente la dirección del cepillado de 

dientes. 

 Muñeco 

 Cepillo de dientes 

 Recurso humano 

 

 

 Imagen de un niño 

mostrando los 

dientes 

 Cepillo 

 Marcador borrable 

 Recurso humano 

15 – 20 

minutos 

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

Nombre: NN                                                                                                                                 Edad: 2 años, 9 meses 

                                 Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses  

 ACTIVIDAD Nº 8 

ÁREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 

Motriz fina 
Estimular el 

garabateo 

 Parar al niño frente a la mesa de luz, colocar 

harina y motivar a que el niño garabatee con sus 

propias manos. 

 

 

 Colocar en el piso un pliego de papel periódico 

o cartulina 

 Colocar gotas de pintura de varios colores en 

todo el pliego de papel 

 Motivar a que mueva sus manos de un lado a 

otro en forma circular. 

 Mesa de luz 

 Harina 

 Recurso humano 

 

 

 

 Pliego de papel 

periódico o 

cartulina 

 Pintura de varios 

colores 

 Recurso humano 

15 – 20 

minutos 

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

Nombre: NN                                                                                                                                 Edad: 2 años, 9 meses 

                                 Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses  

 ACTIVIDAD Nº 9 

ÁREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 

Cognitivo 

Lenguaje 
Reconocer objetos 

 Frente al niño colocar una caja sensorial 

 Motivar a que introduzca la mano dentro de la 

caja y saque cada objeto que se encuentre 

 Decirle: ¿Qué es esto? 

 

 Colocar varias tarjetas alrededor de la sala  

 En tinas con diferentes texturas colocar varios 

objetos que use el niño diariamente 

 Dejar que el niño juegue y reconozca cada 

objeto  

 Motivarlo a que el objeto encontrado lo coloque 

en la tarjeta correcta 

 Caja sensorial 

 Recurso humano 

 

 

 

 Tarjetas 

 Tinas 

 Texturas 

 Objetos 

 Recurso humano 

15 – 20 minutos 

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

Nombre: NN                                                                                                                                 Edad: 2 años, 9 meses 

                                 Edad de desarrollo psicomotriz: 18 a 24 meses  

 ACTIVIDAD Nº 10 

ÁREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 

Lenguaje 

Cognitivo 

Reconocer 

animales 

domésticos 

mediante sonidos 

onomatopéyicos 

 Darle al niño una caja que tenga animales 

domésticos de diferentes texturas 

 Frente a él mostrarle tarjetas que sean idénticas 

a los animales que tiene en la caja 

 Cantar la canción de Bartolito, mostrarle la 

tarjeta del sonido del animales y motivarlo a 

que saque el animal que mostramos 

 

 Por medio del sentido del oído, hacer que 

escuche el sonido 

 Mostrarle dos tarjetas y preguntarle: ¿Quién 

es?, el niño deberá coger la tarjeta con el 

 Tarjetas de 

animales 

domésticos 

 Caja y animales 

domésticos con 

texturas 

 Recurso humano 

 

 

 Grabadora o 

parlante 

 Cd o USB que 

tenga sonidos de 

15 – 20 minutos 
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sonido que escuchó y decirle: “muy bien, es el 

………”. 

animales 

domésticos 

 Tarjetas de 

nimales 

domésticos 

 Recurso humano 

Elaborado por: Carrasco, T. 2019  
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5. CONCLUSIONES 

 Se propuso un plan de tratamiento de Estimulación 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 

dinámica. Los recursos no son difíciles de conseguir y ayudará a fortalecer el 

vínculo familiar y social en el niño. 

 

 Por medio de la revisión y recolección de las fuentes de investigación como 

historias clínicas,  exámenes en instituciones públicas y privadas y datos 

proporcionados por parte de la madre del paciente se pudo describir el caso 

clínico de una forma detallada y secuencial. 

 

 Se logró identificar el nivel de desarrollo psicomotriz una vez revisado el Test 

de DENVER II porque cuando lo evaluaron a la edad de 2 años 7 meses 

presentó un diagnóstico presuntivo anormal pero el paciente presenta los hitos 

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

 

 Se realizó actividades de estimulación temprana sensoriomotrices de acuerdo 

a la edad de desarrollo psicomotriz y a las necesidades del paciente debido a 

que se analizó el caso y se detecta que presenta un retraso de desarrollo en 

general pero, sobre todo en el área del lenguaje y motor.  
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Anexo 2. Entrevista 
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Anexo 3. Datos del recién nacido 
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Anexo 4. Carnet de vacunación 
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Anexo 5. Ecografía transfontanelar 
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Anexo 6. IRM simple de cerebro 
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Anexo 7. RM simple de SPN 
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Anexo 8. Formulario de referencia - Hospital de especialidades FF.AA Nº1 
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Anexo 9. Informe de video-electroencefaloframa 
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Anexo 10. Formulario de referencia - Hospital de especialidades FF.AA Nº1 
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Anexo 11. Servicio de cardiología Hospital “Baca Ortiz”   

 

 



72 
 

Anexo 12. Hospital Pediátrico “Baca Ortiz”.  Informe médico. Dirección 

Nacional de Discapacidades 
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Anexo 13. Centro de Salud Vicentina. Formulario de referencia, derivación, 

contra referencia y referencia inversa MSP  
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Anexo 14. Evaluación del Test de Denver II. Centro de Salud Nº1 

Fuente: proporcionado por el Centro de Salud N. 1 
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Anexo 15. Hojas de evolución - Centro de Salud Nº 1 (Ingahurco) 

Fuente: proporcionado por el Centro de Salud N. 1
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Anexo 16. Certificado de atención médica neuropediátrica 
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Anexo 17. Peso y talla – Hospital Metropolitano 

Fuente: proporcionado por el Hospital Metropolitano 
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Anexo 18. Hojas de evolución y exámenes - Hospital metropolitano 

Fuente: proporcionado por el Hospital Metropolitano 
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Anexo 19. Hospital Pediátrico “Baca Ortiz”. Informe médico. Dirección 

Nacional de Discapacidades 
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