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Resumen

El Zika (ZIKV) es un virus que causa infeccion en adultos y nifilos, puede generar
manifestaciones inespecificas por lo cual puede confundirse con otros sindromes febriles
y puede cursar de forma asintomética. Actualmente, las investigaciones sobre el virus
estan enfocadas directamente en estudiar las posibles alteraciones neuroldgicas en la
poblacién infantil sintomatica que son hijos de madres con ZIKV. A pesar de ello, las
Naciones Unidas para el desarrollo, reportd que existen casos de poblacién infantil sin
sindrome congénito que han presentado las mismas condiciones de exposicion prenatal
sin desarrollar patologias neuroldgicas evidentes y en los cuales se desconoce el avance
de los efectos de esta enfermedad. Objetivo: Evaluar el nivel de desarrollo motor infantil
y las funciones psicoldgicas basicas por medio de instrumentos estandarizados, en los
nifios y niflas con antecedente de exposicién prenatal al virus Zika sin SCZ (sindrome
congénito del ZIKV) en Colombia. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo de
corte transversal de alcance exploratorio, en donde se evaluaran nifios y nifias de 5 afios
de edad sin sindrome congénito, hijos de madres que presentaron ZIKA en su periodo
prenatal con el fin de identificar signos neurolégicos que indican deterioro, inmadurez en
el desarrollo cerebral, o disfuncién cerebral, con las escalas Tamiz de deteccién oportuna
de problemas de lenguaje (TPL) y la Bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica para etapa
preescolar (BANPE). Resultados: Los hallazgos de este estudio revelan que los nifios y
nifas con antecedente de exposicion prenatal al virus Zika sin SCZ presentan
alteraciones en las funciones cognitivas tales como la atencién/concentracion, en la
memoria, en las funciones del lenguaje como por ejemplo lenguaje expresion y lenguaje
comprension y, finalmente, en la coordinacion motora Conclusiones: se sugiere que se
realice una evaluacion mas exhaustiva y un seguimiento a aquellos nifios hijos de madres
infectadas por el virus del Zika sin sindrome congénito por Zika virus tanto en Colombia,
como en los demas paises de América Latina, Asia y Africa, con el fin de realizar las

acciones necesarias para garantizar una buena calidad de vida de esta poblacion.



Palabras Clave: 1. Neurodesarrollo. 2. Zika Virus. 3. Desarrollo motor 4. Funciones

psicolégicas.

Abstract

Zika (ZIKV) is a virus that causes infection in adults and children, can generate
nonspecific manifestations, which is why it can be confused with other febrile syndromes
and can be asymptomatic. Currently, research on the virus is focused directly on studying
the possible neurological alterations in the symptomatic child population who are children
of mothers with ZIKV. Despite this, the United Nations for development reported that there
are cases of children without congenital syndrome that have presented the same prenatal
exposure conditions without developing obvious neurological pathologies and in which the
progress of the effects of this disease is unknown. . Objective: To evaluate the level of
infant motor development and basic psychological functions through standardized
instruments, in boys and girls with a history of prenatal exposure to the Zika virus without
SCZ (congenital ZIKV syndrome) in Colombia. Methodology: A study with a quantitative,
cross-sectional, exploratory approach, in which 5-year-old boys and girls without
congenital syndrome, children of mothers who presented ZIKA in their prenatal period,
will be evaluated in order to identify neurological signs that indicate deterioration,
immaturity in brain development, or brain dysfunction, with the Screen for the Timely
Detection of Language Problems (TPL) and the Neuropsychological Evaluation Battery
for preschool stage (BANPE). Results: The findings of this study reveal that boys and
girls with a history of prenatal exposure to the Zika virus without SCZ present alterations
in cognitive functions such as attention / concentration, in memory, in language functions
such as language expression and language comprehension and, finally, in motor
coordination. Conclusions: it is suggested that a more exhaustive evaluation and a

follow-up be carried out in those children born to mothers infected by the Zika virus without
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congenital syndrome due to Zika virus, both in Colombia and in the other countries in Latin
America, Asia and Africa, in order to carry out the necessary actions to guarantee a good

quality of life for this population.

Key Words: 1. Neurodevelopment. 2. Zika Virus. 3. Motor development 4.
Psychological functions.
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Introduccion

Las enfermedades infecciosas ocurren frecuentemente en nifios y en adultos,
encendiendo las alarmas entre las autoridades de salud (Esposito, 2016). La infeccion se
define como la presencia y multiplicacion de un microorganismo patdégeno en los tejidos
de un huésped y su interaccion es variable dependiendo de factores como las
caracteristicas del microorganismo y factores dependientes del huésped como la
respuesta inmunitaria; una vez ingresa el patdégeno hay una colonizacion, invasion tisular
y dafio celular, en donde se producen diversos mecanismos que provocan la disfuncion
o la destruccion del 6rgano invadido, por un efecto directo sobre las células (como el caso
de algunos virus), o el crecimiento de bacterias y hongos que pueden comprometer la

funcién del 6rgano que invaden (Garcia, 2010).

El virus del Zika (ZIKV), se encuentra actualmente a la vanguardia de las
preocupaciones de salud publica en todo el mundo debido a su presunta funcion de
causar microcefalia y otros defectos del desarrollo en los fetos de madres infectadas. El
1 de febrero de 2016, la Organizacién Mundial de la Salud declar6 una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) para el ZIKV. Descubierto hace mas
de medio siglo en Uganda, el ZIKV siguié siendo endémico en partes de Africa y Asia
hasta 2007, cuando se produjo una epidemia en Micronesia, que infect6 a
aproximadamente 5000 personas; en las Américas ha visto hasta ahora la propagacion
del virus a mas de 40 paises y territorios diferentes con informes cada vez mayores de
defectos del desarrollo del feto y sindrome de Guillain-Barré en areas afectadas por ZIKV
(Ogden et al, 2016).



Capitulo 1 — Fundamentacion conceptual:

1.1. Antecedentes:

1. Antecedentes: Sefalar desarrollos investigativos previos dentro y fuera de la

Iberoamericana que soportan la propuesta.

El Zika (ZIKV) es un virus que causa infeccion en los adultos y en los nifios; se define
como una enfermedad febril, zoonoética, y endémica en Colombia; se transmite de
diferentes maneras. La forma mas frecuente es por la picadura de mosquitos infectados,
la via sexual, vertical de madre a feto o a través de accidentes con exposicion de
muestras infectadas. Una vez infecta al huésped, el virus puede generar manifestaciones
como fiebre, brote en la piel y conjuntivitis no purulenta; no obstante, su sintomatologia
es inespecifica por lo cual puede confundirse con otros sindromes febriles y en varias

ocasiones puede cursar de forma asintomatica (INS, 2016).

El mayor impacto de la infeccion por este agente se da durante la gestacion cuando se
transmite la infeccion al feto. Se ha documentado que el ZIKV muestra predileccién por
los neuroblastos del Sistema Nervioso Central (SNC), comprometiendo la formacion del
mismo, manifestandose con microcefalia y deficiencias de diversas estructuras
cerebrales tales como el cuerpo calloso, el talamo, el tallo cerebral, entre otros. Dicho
compromiso afecta el neurodesarrollo infantil, que lleva a una discapacidad cognitiva y
motora permanente (Song et al, 2017 & Ramussen et al, 2016).

Basado en estas manifestaciones se agrupa esta sintomatologia dentro del SCZ, que
engloba las anomalias anteriormente mencionadas adicionalmente en algunos de estos
casos también se identifican discapacidades sensoriales como auditivas y oculares.
(Matos-alviso et al., 2017).



En el mundo, durante la epidemia de ZIKV que ocurrié en los afios 2015 y 2016 se
activaron las alertas en los sistemas de vigilancia epidemiologica de diversos paises con
el fin de dar seguimiento a los casos y conocer el comportamiento de esta enfermedad,

hasta entonces poco estudiada.

Es importante mencionar que en la epidemia en el afio 2016 se incremento la notificacion
de casos de defectos congénitos asociados al SNC incluyendo microcefalia, comparado
con los afos anteriores (INS, 2017). Hasta diciembre de 2016, Colombia habia reportado
mas de 106.000 casos sospechosos de infeccion por ZIKV, de los cuales mas de 18,000
corresponden a mujeres gestantes. Debido a la asociacion de la infeccion prenatal por
ZIKV con la incidencia de microcefalia y otros defectos del SNC, se reforzé la vigilancia

de estas alteraciones congénitas (INS, 2016).

Sin embargo, a partir de la epidemia, muchos nifios y nifias no presentaron el sindrome
congénito ZIKV y si bien se realizé una valoracion inicial donde se confirma la no
presencia, es importante valorar componentes del neurodesarrollo que pueden llegar a
manifestarse con el tiempo y que puede estar asociado a la cognicibn mas si se toma en
cuenta que el ZKV afecta en general el SNC especificamente en los neuroblastos. Es
asi que se ha propuesto colaborar con la evaluacién del neurodesarrollo de estos nifios
y nifias, con el principal propoésito de favorecer una perspectiva en cuanto a conocimiento

y abordaje del mismo sindrome.

1.2. Justificacion:

Los Signos Neurolégicos Blandos (SNB) se han definido como alteraciones no
localizables de forma exacta en el sistema nervioso (Chan, 2016), los cuales: 1. se
detectan por medio de un examen neurolégico clinico en ausencia de caracteristicas de
un trastorno fijo o transitorio (lesion neurolégica); 2. se asumen como un déficit no
localizable en algun &area del sistema nervioso central (Malhotra, 2017); y 3. se evidencian

mediante alteraciones en funciones motoras, sensitivas y de integracién (Bombin, 2005).
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Ejemplos de estos son: dificultad de la ejecucion rapida de movimientos alternantes
(disdiadococinesia) y dificultad en completar tareas motoras complejas. Los SNB se han
asociado a déficit del coeficiente intelectual, hiperactividad y desordenes del aprendizaje
(Pasini, 2009).

Como tal, los SNB se consideran signos iniciales importantes de un trastorno evolutivo
con origen en el desarrollo neurologico (Ojagbemi, 2017), por lo que resulta importante
realizar la evaluacion y deteccion de los SNB, puesto que en esta poblacion infantil sin
sindrome congeénito del ZKV, no se evidencian alteraciones neuroldgicas evidentes. Sin
embargo, es un hecho que estas dificultades en el neurodesarrollo pueden pasar
inadvertidas y esto termina siendo un factor predictor del desarrollo neuroldgico y

psicolégico del nifio (Mateos, 2009).

Por otro lado, es fundamental ampliar una evaluacion en neurodesarrollo donde se
apliquen instrumentos que no solo permitan hacer un tamizaje, también se busca hacer
la aplicacion de pruebas que permitan con mayor detalle identificar riesgo de retraso, de
tal manera que se puedan hacer las recomendaciones oportunamente, para generar un
programa de intervencion de tal manera que se favorezca la adquisicién de capacidades
y destrezas que aseguren una formacion efectiva. Estas evaluaciones permiten
profundizar en las areas motora, de lenguaje, percepcion, atencién y memoria. (Gutiérrez,

Lazarte and Alarcon, 2016).
Por lo anterior, se considera necesario evaluar a esta poblacién con el fin de analizar

la integracion perceptivo-sensorial, coordinacion motriz, balance, secuenciacién de actos

motores complejos (Hirjak, 2017) y su proceso de neurodesarrollo.
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1.3. Problema de Investigacién:

Actualmente, las investigaciones y estudios sobre el virus del Zika estan enfocados
directamente en estudiar las posibles alteraciones neuroldgicas en la poblacion infantil
sintomatica que son hijos de madres con ZKV. A pesar de ello, las Naciones unidas para
el desarrollo (PNUD) en su Evaluacién del impacto socioeconémico del virus del Zika en
América Latina y el Caribe (Brasil, Colombia y Surinam) del 2017, reportd que existen
casos de poblacion infantil sin sindrome congénito que han presentado las mismas
condiciones de exposicion en su etapa prenatal sin desarrollar patologias neurolégicas
evidentes y en los cuales se desconoce el avance de los efectos de esta enfermedad.
Ademas, la PNUD report6 que la vigilancia epidemioldgica se basa principalmente en
notificar los casos sintomaticos y los casos sin sindrome congénito no son reportados por
los servicios de salud. En pocas palabras, no se evidencian estudios que informen sobre
las condiciones de desarrollo de la poblacion infantil sin sindrome congénito que son

nacidos de mujeres infectadas por el virus del Zika.
Segun lo anterior, se plantea la pregunta de investigacion:

¢En qué nivel del desarrollo motor infantil y de las funciones psicoldgicas basicas se
encuentran los nifios y las nifias sin sindrome congénito, hijos de madres que presentaron

el virus del Zika durante el periodo de gestacién en Colombia?.

1.4. Objetivo General:

Evaluar el nivel de desarrollo motor infantil y las funciones psicoldgicas basicas por
medio de instrumentos estandarizados, en los nifios y niflas con antecedente de

exposicion prenatal al virus Zika sin SCZ en Colombia.
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1.5. Objetivos Especificos:

e Caracterizar variables del desarrollo motor y de las funciones psicolégicas basicas
en la poblacion estudiada a través de la aplicacion de instrumentos abreviados de la
evaluacion del neurodesarrollo y baterias de evaluacién neuropsicolégicas.

e Establecer el perfil preliminar del proceso de desarrollo de los signos neurolégicos
blandos, desarrollo infantil y funciones psicolégicas basicas de los nifios y nifias sin
sindrome congénito(a) del ZKV.

e Identificar posibles factores de riesgo prenatales asociados al ZKV en nifios y

nifias de madres que en su etapa prenatal presentaron la enfermedad.

Capitulo 2. - Aplicacion y Desarrollo

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion:

Enfoque cuantitativo de corte transversal de alcance exploratorio.

2.2. Poblacion:
Para esta investigacion, la poblacion seran nifios y nifias, hijos de madres que en su

etapa prenatal presentaron la enfermedad del ZKV.

2.3. Muestra:
El tamafio de la muestra se determinara segun la base de datos facilitada por el Instituto

Nacional de Salud y seré& calculado con la siguiente formula:

N=NXZ?xPxQ/D?x(N-1)+Z°xP xQ

En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza (95%), P = probabilidad de
éxito, o proporcién esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error maximo

admisible en términos de proporcién (3%)).
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2.4. Criterios de seleccion:

Nifios y nifias de 5 afios sin sindrome congeénito.

Sujetos ubicados en Cali, Cucuta y Barranquilla.

Hijos de madres que hayan presentado el virus del Zika en etapa de gestacion.
Nifilos y nifias cuya evaluacion o screening neuroldgico sea normal.

2.5. Criterios de Exclusion:
Nifios y nifias que son sintomaticos asociados al ZKV.

3. Variables:
En esta investigacion se tendran en cuenta tanto variables sociodemogréficas como
variables de la investigacidén que se presentan a continuacion:

3.1 Variables sociodemograficas:

Variables Sociodemograficas Definicion operacional
Edad Al inicio de la evaluacion se espedificara en afios del nifio o nifia que se evaluara.
Sexo Al inicio de |a evaluacion se espedificara el sexo del nifio 0 nifia gue se evaluara.
Estrato Socioecondmico Al inicio de la evaluacion se indagara por el nivel socioecondmico del grupo fa miliar.l
Conformacion del grupo Alinicio de la evaluacion se indagara por el numero de personas que conforman el grupo familiar.
familiar
Escolaridad Alinicio de la evaluacidn se especificara el grado escolar del nifio o nifia que se evaluara.
Historial prenatal y Posnatal | Al inicio de la evaluacion se especificara esta informacion sobre el historial prenatal v posnatal del
nific o nifia a evaluar.

3.2 Variables de investigacion:

La variable de signos neuroldgicos blandos se define conceptualmente como los
hallazgos neurolégicos que marcan la diferencia entre lo patolégico y lo normal,
comprendiendo actividades cuya ejecucion puede dar cuenta de una patologia
neurolégica especifica que indicara un deterioro, una inmadurez en el desarrollo cerebral,

o una disfuncién cerebral (Matute, 2007).
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AREA Evaluacion de signo neurologico blando

Lenguaje. Mediante el establecimiento de una conversacion informal gue permita reconocer el grado de claridad en la
pronunciacion y el nivel de coherencia en el contenido.

Equilibrio. A) De pie: =e le pide al nifio que se mantenga de pie durante 30 segundos con los ojos cerrados, los pies juntos, los
brazos junto al cuerpo v las manos extendidas. e considera discapacidad la presencia de mas de tres maovimientos
del cuerpo durante el tiempo solicitado

B) Salto: se le pide al nifio gue salte 10 veces consecutivas en cada pie, se considera falta el no conseguir brincar
por lo menas cnco veces consecutivas.

C) Marcha en la linea: se le solicita al nifio que camine sobre una linea recta, poniendo un pie directamente frente
al otro, es dedir, gue la punta de un pie toque el taldn del otro. Las manos deben ir junto a su pierna. 5e considera
falla, 2l no poder lograr en la marcha al menos 5 pasos consecutivos.

Coordinacion. | Dedo- nariz: se le pide al nifio que extienda cada brazo lateralmente y después, flexionando hada su rostro, togue
su nariz con el dedo indice durante cinco ocasiones, con los ojos abiertos: después la secuencia debera ser repetida
con los ojos carrados. Se considera falta si no logra repetir la secuencia al menos tres vaces.

Tono Tono de las extremidades superiores:
muscular. A} Agitar la mano mientras se sostiene el antebrazo.
B Flexion palmar y dorsal en la mufieca.
C) Flexionar y extender el codo.
D) Flexion darsal de la mufieca y los dedos.
Tono en las extremidades inferiores:
A) pedir al nifio gue sostenga su muslo con los brazos por encima de la rodilla con la pierna colgando hacia abajo y
girar la pierna.
B} rango del movimiento del tobillo.
Se considera una falta de presencia de hipotonia o hipertonia en los seis ejercicios.

Secuencias Se le inicia al nifio gue repita los movimientos que el examinador realice, los cuales consisten en Cerrar UNa mano
alternadas. en pufio y extender la otra luego simultdneamente, extender la mano que estaba cerrada y empufiar la otra tal
secuencia se repite en cuatro ocasiones.

La variable neurodesarrollo se define como un proceso dindmico, complejo y preciso de
maduracion del sistema nervioso, que inicia muy temprano en la vida y continta varios
afos después del nacimiento, con el consiguiente desarrollo de las funciones cerebrales
y la formacion de la personalidad, su evaluacion debe incluir el desarrollo motor grueso y
fino, el desarrollo sensorial, el desarrollo del lenguaje y el desarrollo social (Medina et al,
2015).

4. Instrumentos:

Los instrumentos a usar en esta investigacion son:. Bateria de evaluacion
neuropsicoldgica para preescolares (BANPE), que como se explicara mas adelante, de
esta ultima se aplicaran pruebas de 16 areas. El instrumento permite que se aplique cada

prueba o escala, en donde cada una de ellas mide una funcién cognitiva diferente,
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adicionalmente, contiene baremos latinoamericanos y favorece una comparacion entre
diferentes mediciones. Se reitera que la bateria cuenta con diferentes escalas que
pueden aplicarse cada una por aparte y hacerse total o parcialmente, pues como se
menciond cada prueba en este caso evalia un proceso cognitivo diferente. Los
resultados son cuantitativos lo que hace que aumente la confiabilidad en cuanto a que si
hace su aplicacion repetida al mismo sujeto produce resultados iguales. Es decir, hay una
precision en la medicion y la validez radica en que cada una de las pruebas mide lo que
pretende medir, es decir, por ejemplo, en lenguaje las preguntas estan establecidas para
esa finalidad al igual que cada una de las pruebas que se eligieron de la bateria. Para
el proyecto de investigacion, la bateria BANPE ha sido modificada conservando todos los
niveles de confiabilidad del instrumento, teniendo presente las caracteristicas segun la
modalidad virtual que se aplicara con los participantes. Por ultimo esta TPL (Tamiz de
deteccion oportuna de problemas de lenguaje), instrumento que se describira posterior a
la bateria BANPE.

Bateria de evaluacion neuropsicoldgica de para preescolares (BANPE)

La bateria Neuropsicologica para preescolar incluye tareas para evaluar en 16 areas:
orientacién, atencion y concentracibn, memoria, lenguaje comprensivo, lenguaje
expresivo, lenguaje-articulacién, coordinacion motora, habilidades académicas,
inhibicién, memoria de trabajo, flexibilidad, planeacion, abstraccion, teoria de la mente,
riesgo-beneficio e identificacion de emociones. A continuacion, se describen brevemente

las tareas que se incluyen para evaluar cada proceso:

16



Orientacion

Ze evallz |z orientacidn en tiempo, persona y espacio

Atencidn y
concentracion

Comprende las subprusbas de detencion de digitos (atencion sostenida), retencidn de digitos en progresion
[retencion inmediata, concemtracion, modalidad auditiva), cubos en progresion (retencicén inmediats,
concentracion modslidad visual), cancelacion visual (rastreo visual] y blsgueds visual (rastreo visual en
contexto).

Memoria %2 incluye subpruebas de memaoria verbal v visual, se evalian |as etapas de codificacian, recuerdo inmediata
v evocacion a traves del recuerdo espontanec, por claves y reconocimiento. Se utiliza el paradigma de lista
de palabraz v de imagenes con contenido semantico; cada una de las listas st organizada en tres categorias
seménticas: animales, partes del cuerpa y frutas.
Lenguaje- %2 incluyen subprusbas de partes del cuerpo, comprension de preposicionss verbos, reconocimisnto de
COMmprension colores, comprension de instrumentos y comprension del plural.
Lenguaje-expresion | Comprende |35 subprusbas de completar oraciones, identificar opuestos, fluidez verbal y conversacian.

Lenguaje-articulacion

Incluye subprusbas de estructuras orofaciales y repeticion de fonemas simples y compuestos.

Coordinacion motora | 52 incluye subpruebas de coordinacion motora gruess: marcha, salto y coordinacian de piernas y brazos; y de
coordinacion metors fina: corte con tijeras y copia de figuras.
Habilidades S incluyen lzs subprusbas de identificacion de letras y ndmeras, aritmética y conteo.
académicas
Inhibicign Zzincluye subpruebas de inhibicion motora (angel-diablo v pufio-deda), cognitiva (Stroop dia- noche y errores
“atravesar” de |3 tarez de laberintos) v demara de gratificacion.
Memoria de trabajo | Incluye subpruebas de modalidad suditiva-verbal {digitos en regresién y repartiendo leche) v visuzl espadial
[cubos de corsi en regrezicn).
Flexibilidad %z vale de la subprueba de clasificzcion de cartas.
Planeacion %2 evaldan con las subprusbas: el cartero y lzberintos.
Abstraccign %e evalla con la subprusba de absurdes.

Teoria de la mente

%2 evalla con lz subprusba de falsa creencia de contenido y de lugar.

Procesamiento
riesgo-beneficio

%2 evalla con las tareas de prusba de juego v eleccicn de gratificacion.

|dentificacion de
EMOCiones

Incluye |2 subprusba d= identificacian de emociones.

TPL (Tamiz de deteccion oportuna de problemas de lenguaje)

Es un instrumento relevante y practico al momento de aplicar, el cual aborda una

necesidad en el ambito de los trastornos del desarrollo del lenguaje en hablantes de la
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lengua espafiola, disefiada para detectar dificultades gramaticales en nifios
hispanohablantes de 3 a 6 afios. Su objetivo es detectar en edades tempranas el trastorno

especifico del lenguaje, en particular con problemas expresivos.

Finalmente, en distintos apéndices se presentan hojas con el formato de la tarea de
morfologia y también con la repeticion de oraciones que daran respuesta global de la

prueba de tamizaje.

4.1 Tiempo de aplicacion:

La aplicacion completa del protocolo de evaluacién (Anexo 1) toma aproximadamente
dos sesiones de 45 minutos cada una; En algunas tareas se toma el tiempo de ejecucion
y en otras hay un limite para concluir. Las tareas que tienen tiempo limite o que requieren

el registro se identifican con el icono de un reloj en el protocolo y manual de aplicaciones.

4.2 Modalidad de evaluacion:

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se utilizaran el Tamiz de deteccion
oportuna de problemas de lenguaje (TPL) y la Bateria de Evaluacién Neuropsicologica
en Preescolares (BANPE), de videoconferencia, siguiendo los protocolos de cada escala,
acogiéndose a la ley 1438 de enero 19 de 2011, articulo 64, Numeral 64.10, en donde se
pretende garantizar la calidad de los servicios ofertados, reducir las complicaciones,
optimizar recursos y lograr resultados eficaces, todo ello, mediado por los sistemas de
comunicacién electrénica, servicios de telemedicina, asistencia y atencion domiciliaria,
asi como todas las modalidades que propendan a las condiciones del pais y a las buenas

practicas en salud.

Asi mismo, este proyecto se acoge a la Resolucién 2654 del 3 de octubre de 2019,
mediante la cual se reglamento la Ley 1419 de diciembre 13 de 2010, la cual establece
las disposiciones para la telesalud como apoyo al Sistema General de Seguridad Social

en Salud, bajo los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad
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y calidad en el pais en diferentes aspectos. Dentro de estos aspectos incluye la calidad
y seguridad de la informacion y los datos, financiamiento y la manera para la prestacion

de los servicios en la modalidad de telemedicina por prestadores.

Por ultimo, a las modalidades contempladas en la resolucion 2654 del 2019, se acogen
en este proyecto donde se establece entre las formas de prestacién de servicios la
telemedicina con sus categorias (telemedicina interactiva, telemedicina no interactiva,
telexperticia, telemonitoreo), para lo cual es indispensable cumplir los criterios de
referencia de acuerdo con los procedimientos que se documenten en el estandar de
procesos prioritarios. A la luz de esta reglamentacion, se establece ademas que este
proyecto de investigacion bajo esta modalidad de mediacién tecnolégica podra hacer uso

de métodos de comunicacion asincronica y sincronica segun se determine en cada caso.
5. Procedimiento
Para llevar a cabo la evaluacion con la bateria BANPE y el TPL, se solicitara la compafia

del padre o de la madre del nifio o nifia a evaluar, quien tendra un papel de acompafiante

para que el nifio tenga mayor confianza durante la evaluacion, el padre o la madre sélo
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intervendra si se le solicita, segun el protocolo de evaluacion de la bateria BANPE (Anexo
1).

Se solicitaran previamente a los padres los siguientes materiales (que pueden tener en

su casa) requeridos para la aplicaciéon de las baterias:

Hojas (recicladas).
Lapiz.
Balon, o pelota plastica suave.

e [ndicaciones:

1. Previamente a la evaluacion:

Las indicaciones se daran por videoconferencia en la plataforma Google Meet,
comenzando por verificar las condiciones de conectividad (Audio, camara, etc), los
materiales previamente solicitados y asi mismo la disposicion del nifio y su acompafnante
(padre 0 madre) para iniciar la evaluacién. De igual modo, el nifio o la nifia se encontrara
en un espacio amplio, silencioso y seguro en su hogar, aislado y tranquilo, libre de

estimulos distractores e interrupciones que puedan entretener al nifio o nifia.

La evaluacion se realizara en horas de la mafiana idealmente en 2 sesiones (45
minutos cada sesion), con periodos de descanso para evitar que la nifia o el nifio se
aburra 0 se canse y asi prevenir sesgos por fatiga principalmente. Es indispensable

mantener un buen ritmo de evaluacién, sin entretenerse demasiado al niflo o nifia como

20



para que pierda el interés o siendo demasiado rapido haciéndole al nifio o nifia la tarea

mas dificil.

2 Durante la evaluacion:

Se procede a la toma de datos sociodemogréaficos y antecedentes personales y paso
seguido a trabajar segun el item como se describe en el protocolo de la bateria BANPE
y del TPL (Anexo 1), en donde se hara una observacion del comportamiento motor en
general del nifio y posteriormente se solicitara que el nifio o la nifia realice algunos
procesos por imitacién mostrando qué es lo que debe realizar y como lo debe realizar a
través de comandos verbales y visuales, los comandos verbales se daran segun las

indicaciones descritas en los protocolos de las baterias (Anexo 1).

Es importante aclarar al cuidador, que el nifio o nifia no necesariamente debe hacer
de forma correcta todas las tareas evaluadas y que, los nifios y niflas se comportan de
maneras diferentes, esto con el fin de darle tranquilidad al cuidador y facilitar su

cooperacion.

No se realizara grabacion de la sesion; para promover el control de sesgos y garantizar
la confiabilidad, durante la evaluacién participaran dos evaluadores, quienes se haran

cargo de la recoleccién de la informacion.

Capitulo 3 - Resultados

3.1. Resultados:

La muestra de esta evaluacion (n=17) corresponde a 7 nifias y 10 nifios con 5 afios de
edad, nacidos 50% en Barranquilla Colombia y 50% en Cali Colombia, de los cuales un
50% se encuentra escolarizado, los nifios de la muestra pertenecen los estratos

socioeconoémicos 1 (60%), estrato 2 (20%) y estrato 3 (20%), todos ellos fueron evaluados
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entre agosto y octubre de 2021. A continuacion, se muestran los resultados segun los

objetivos propuestos en esta evaluacion:

e Objetivo 1: Caracterizar variables del desarrollo motor y de las funciones
psicoldgicas bésicas en la poblacién estudiada a través de la aplicacion de
instrumentos abreviados de la evaluacion del neurodesarrollo y baterias de
evaluacion neuropsicoldgicas.

En el instrumento BANPE (Bateria Neuropsicoldgica para preescolares) se evallan
orientacién, atencién y concentracion, memoria, lenguaje comprension, lenguaje
expresion, lenguaje articulacion y coordinacion motora, permitiendo obtener un indice del
desempeiio del menor en los procesos anteriormente nombrados. Las puntuaciones
totales normalizadas de cada proceso tienen una media de 100 y una desviacion estandar
(DE) de 15. La interpretacion de la puntuacion total permite clasificar la ejecucion de la
siguiente manera: normal alto (116 en adelante), normal (85 - 115), alteraciones leves a

moderadas (70 - 84) y alteraciones severas (menos de 69).

Después de realizar la evaluacion, en el area de Orientacion se encontré que un 76% de
la poblaciébn no presenta alteracion, sin embargo, un 24% presenta sospecha de
alteracion, lo que corresponde a 4 nifios, los cuales, segun la clasificacion del instrumento

se encuentran en alteracion leve y severa (Grafica 1).

ORIENTACION

M Normal Alto
Normal
Alteracion leve
Alteracion Severa

70%
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Grafica 1. Porcentaje de la poblacion segun clasificacion BANPE en el area de Orientacién.

En cuanto al area de memoria, se encontréo que un 12% de la poblacién no presenta
alteracion, sin embargo, un 88% presenta sospecha de alteracion, correspondiendo a 15

nifos, los cuales segun la clasificacion del instrumento se encuentran en alteracion leve

y severa (Grafica 2).

MEMORIA

W Normal Alto

41% Normal
Alteracion leve

Alteracion

Severa

Grafica 2. Porcentaje de la poblaciéon segun clasificacion BANPE en el area de memoria.

En el area de lenguaje expresion se encontré que un 12% de la poblacion no presenta
alteracién, sin embargo, un 88% presenta sospecha de alteracion que corresponde a 15

nifios, siendo segun la clasificacion del instrumento alteracion leve y severa (Grafica 3).
LENGUAJE. EXPRESION
M Normal Alto
Normal
Alteracion leve
Alteracion Severa
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Grafica 3. Porcentaje de la poblacion segun clasificacion BANPE en el area de Lenguaje expresion.

En el &rea de lenguaje articulacion se encontré que un 47% de la poblacion no presenta
alteracion, sin embargo, un 53% presenta sospecha de alteracion , correspondiendo a 9
nifos, los cuales segun la clasificacion del instrumento se encuentran en alteracion leve

y severa (Grafica 4).

LENGUAIJE. ARTICULACION

Normal Alto
Normal
Alteracion leve
Alteracion Severa

Grafica 4. Porcentaje de la poblacidn segun clasificacion BANPE en el drea de Lenguaje articulacion.

Como se evidencia en la tabla 1, las areas de Atencidén / concentracion, lenguaje
comprensién y coordinacion motora son las areas mas alteradas, en donde en la totalidad

de la poblacion se encuentran clasificados como alteracion severa.

Areas Poblacién con Poblacién sin
alteracion (%) alteracion (%)
Orientacion 24 76
Atencidn y concentracion 100 0
Memoria 88 12
Lenguaje. Expresion 88 12
Lenguaje. Articulacion 53 a7
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100 0
100 0

Lenguaje. Comprension
Coordinacion motora

Tabla 1. Porcentaje de alteracion de la poblacion de estudio segun instrumento BANPE.

Segun el analisis estadistico descriptivo de las medidas de tendencia central (Tabla 2)

se encontrd que el area con menor desempefio fue lenguaje expresion y con mejor

desempefio fue orientacion.

Orientacion atencién / Memoria Lenguaje. Lenguaje. Lenguaje. Coord.
concentracion expresion articulacion | comprension Motora
Promedio 98.6 48.1 67.6 70.3 72.6 9.5 32.0
Mediana 96.0 49.0 72.0 73.0 80.0 8.0 27.0
Moda 111.0 46.0 82.0 73.0 91.0 8.0 22.0

Tabla 2. Medidas de tendencia central segun la puntuacidn normalizada de cada drea estudiada en
el instrumento BANPE.

Respecto al instrumento TPL (Tamiz de problemas de lenguaje) se evidencié que el TPL
global corresponde al porcentaje esperado del TPL Morfologia y TPL repeticion de
oraciones, en donde, del 100% de la poblacion evaluada, un 41% (n=7) se encuentra en

sin sospecha de trastorno y un 59% (n=10) con sospecha de trastorno (Grafica 4).
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TPLGLOBALDE LAPOBLACION

Sin sospecha de
trastorno
41%

Con sospecha
de trastorno
59%

Grafica 4. Porcentaje TPL Global de la poblacidn con sospecha y sin sospecha

En cuanto al porcentaje del TPL global segun la edad de la poblacion, el 41%
corresponden al percentil 84% de la edad de 5 afios. El 59% de la poblacion con
sospecha de trastorno se ubica en el percentil 24% y se debe evaluar asi mismo un 35%

que presenta un probable trastorno, por tanto, se requiere la evaluacién completa (Grafica

5).

TPLGLOBALSEGUN EDAD

5 aflos

35%
41% 4 afios

6 aflos

24%

Grafica 5. Porcentaje del TPL global segun la edad de la poblacién.

La poblacion evaluada que se encuentra con sospecha de trastorno (Grafica 6),
actualmente se ubican en los percentiles del TPL global en 61 - 67% de la edad de 3 afios

y en el percentil 75 - 79% de la edad de 4 afos.
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Grafica 6. Edad de la poblacion segun el instrumento TPL.

En relacion con el instrumento TPL, la tarea morfologica y de repeticion podria tener

interferencia segun la cultura y los acentos tradicionales de determinadas zonas del
pais.

e Objetivo 2: Establecer el perfil preliminar del proceso de desarrollo de los
signos neurolégicos blandos, desarrollo infantil y funciones psicoldgicas
basicas de los nifios y nifias sin sindrome congénito(a) del ZKV.

La muestra evaluada, al nacer presenté un peso entre 2500 — 4200 kg, una talla
promedio de 50 cm. Durante su desarrollo infantil, un 50% de la poblacién sostuvo
la cabeza a los 3 -5 meses, el 60 % sostuvo el tronco a los 3 — 5 meses, un 50%

gated a los 5 — 7 meses, el 50% se puso en pie a los 9 — 11 meses y un 60%
camind a los 9 -11 meses.

A nivel de lenguaje, un 40% de la poblacion balbuceé entre 2 -4 meses, un 40%
pronuncié la primera palabra a los 6 - 8 meses, un 60% pronuncio sus tres palabras

en su primer afio y un 50% de la poblacién construy6 frases entre los 2 y 5 afios.
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e Objetivo 3: Identificar posibles factores de riesgo prenatales asociados al
ZKV en nifios y niflas de madres que en su etapa prenatal presentaron la

enfermedad.

En principio, se realiz6 la recoleccion de datos segun el cuestionario de datos
sociodemograficos con el fin de identificar posibles factores de riesgo prenatales. A

continuacion, se presentan resultados relevantes en la historia prenatal de la poblacién:

Factores de riesgo Resultado segun datos Porcentaje de la
sociodemograficos poblacién
Edad materna 21 -25 afos 40%
Numero de gestacion 2 40%
Embarazo deseado Si 60%
Antecedentes enfermedades Ninguna 80%
virales
Primera consulta de cuidado 1-2mes 80%
médico
Madre expuesta a sustancia No 80%
toxica
Madre consume bebidas No 90%
alcohdlicas
Madre tuvo caidas, golpes No 80%
fuertes
Madre presenta amenaza de No 60%
aborto
Semanas de gestacién 38 — 40 semanas 60%
Tipo de parto Vaginal espontdneo 60%
Horas de trabajo de parto 6 a 10 Horas 40%
Al nacer el nifio necesité No 90%
asistencia perinatal

Asi mismo, se pueden identificar como posibles factores de riesgo, el clima tropical donde
posiblemente se encuentre el vector y la ubicacién del hogar segun el estrato

socioeconémico.
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Capitulo 4 - Discusién

La mayoria de los estudios sobre los efectos del virus del Zika se han enfocado en
presentar las secuelas en nifios con sindrome congénito del ZKV, pero son muy pocos
los que han descrito los efectos del virus del Zika en nifios infectados en la etapa prenatal
sin sindrome congénito (Christian, 2019). Se desconoce el espectro completo del
sindrome del virus del Zika congénito, ni se sabe si los bebés expuestos al Zika durante
el embarazo que parecen sanos al nacer tendran problemas neurolégicos o de otro tipo.
La infeccion también puede, en raras ocasiones, asociarse con otras complicaciones,
incluido el sindrome de Guillain-Barré y la trombocitopenia grave, aunque la causalidad
es incierta. Los efectos del dafio cerebral debido a la microcefalia y las consecuencias de
otros defectos de nacimiento relacionados con el Zika probablemente sean devastadores,
para toda la vida y costosos (Frieden, 2016). Dentro de los hallazgos descritos en el
sindrome congeénito por el virus del Zika se encuentran atrofia cerebral con calcificaciones
gruesas que involucran la sustancia blanca de los I6bulos frontales, disgenesia del cuerpo
calloso y vermiano y cisterna magna agrandada, hemisferios asimétricos con
ventriculomegalia unilateral severa, desplazamiento de la linea media, adelgazamiento
del parénquima en el lado dilatado, incapacidad para visualizar el cuerpo calloso y el
talamo, adelgazamiento de la protuberancia y el tronco del encéfalo, calcificaciones
sutiles alrededor de los ventriculos lateral y cuarto, y ojos asimétricos con cataratas y

calcificaciones intraoculares (Marrs et al, 2016).

Los resultados de la presente investigacion muestran que la exposicién prenatal al
virus del Zika en nifios sin sindrome congénito del ZKV causa manifestaciones
principalmente en funciones cognitivas tales como la atencion/concentracion, en la
memoria, en las funciones del lenguaje como por ejemplo lenguaje expresion y lenguaje
comprension y, finalmente, en la coordinacion motora. Esto se confirma en el estudio
realizado por Nielsen y sus colaboradores (2019), quienes evaluaron el retardo del

neurodesarrollo en la nifiez y las alteraciones neurosensoriales en el segundo afo de
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vida en 216 nifios expuestos al virus del Zika con la escala Bayley Ill, encontrando que
hubo un desarrollo neurolégico por debajo del promedio y una afectacion en las funciones
del lenguaje en 146 nifios, quienes tuvieron una calificacion por debajo del promedio. Por
otra parte, en el estudio de Alves y sus colaboradores (2018), quienes describieron el
neurodesarrollo de 24 nifios con sindrome congénito de Zika durante el segundo afio de
vida, encontraron que todos los nifios presentan retraso en el neurodesarrollo, viendose
principalmente afectada la funcién del lenguaje, la motricidad gruesa y la motricidad fino-

adaptativa.

Hay numerosos estudios que confirman que la infeccién por el virus del Zika durante
el embarazo esta asociada con diferentes clases de desenlaces serios, incluyendo la
muerte fetal, restricciones en el crecimiento fetal y dafios en el sistema nervioso central
del feto (White et al, 2016; Mlakar et al, 2016; Cordeiro et al, 2016; Guillemette et al, 2016
y Cauchemez et al, 2016), pero son escasos los estudios que se enfocan en las secuelas

del virus del Zika en nifios afectados en la etapa prenatal sin sindrome congénito.

Limitaciones

La principal limitacion de este estudio es el reducido nimero en el tamafio de la
muestra, ya que de la base de datos proporcionada por el Instituto Nacional de Salud de
nifios hijos de madres infectadas en la etapa prenatal sin sindrome congénito por ZKV,
s6lo unas pocas madres aceptaron participar en este estudio, y de éstas, algunas no
asistieron a la cita virtual programada para la evaluacion de los nifios, a pesar de que los
investigadores correrian con los gastos necesarios para garantizar el acceso a la

conexién de internet para poder asistir a la cita.
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Capitulo 5- Conclusiones

Segun los resultados de este estudio, aquellos nifios hijos de madres infectadas por el
virus del Zika sin sindrome congénito por Zika virus, presentan alteraciones en las
funciones cognitivas tales como la atencidén/concentracion, en la memoria, en las
funciones del lenguaje como por ejemplo lenguaje expresion y lenguaje comprension vy,
finalmente, en la coordinacién motora, por tanto, se sugiere que se realice una evaluacion
mas exhaustiva y un seguimiento a aquellos nifios hijos de madres infectadas por el virus
del Zika sin sindrome congénito por Zika virus tanto en Colombia, como en los demas
paises de América Latina, Asia y Africa, con el fin de realizar las acciones necesarias

para garantizar una buena calidad de vida de esta poblacion.

Por otra parte seria importante replicar este estudio en las diferentes regiones que se
vieron afectadas por este virus con el fin de confirmar los hallazgos de esta investigacion,
ya que teniendo en cuenta la busqueda de antecedentes en las diferentes bases de datos,
no se encontraron estudios similares que se encarguen de evaluar el neurodesarrollo de
estos nifios, pudiendo haber un gran nimero que puedan llegar a presentar estas

manifestaciones que son complejas de detectar sin evaluaciones adecuadas.

Finalmente, se realiza una invitacion a las autoridades de salud de los diferentes
paises afectados a realizar el seguimiento para brindar la atencién adecuada que
necesitan estos nifios para garantizar un adecuado proceso de desarrollo tanto como

cognitivo, como motor.
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5.1. Cumplimiento de objetivos y aportes a lineas de investigaciéon de grupo

Con la presente investigacion se cumplio el objetivo de evaluar el nivel de desarrollo
motor infantil y las funciones psicolégicas bésicas por medio de instrumentos
estandarizados, en los nifios y nifias con antecedente de exposicion prenatal al virus Zika
sin SCZ en Colombia. Por otra parte, logramos caracterizar las variables del desarrollo
motor y de las funciones psicologicas basicas en la poblacién estudiada a través de la
aplicacion de instrumentos abreviados de la evaluacion del neurodesarrollo y baterias de
evaluacion neuropsicolégicas. Logramos establecer el perfil preliminar del proceso de
desarrollo de los signos neuroldgicos blandos, desarrollo infantil y funciones psicolégicas
bésicas de los nifios y nifias sin sindrome congénito(a) del ZKV y finalmente, teniendo en
cuenta la evaluacion de las variables sociodemograficas de los nifios, logramos identificar
posibles factores de riesgo prenatales asociados al ZKV en nifios y nifias de madres que
en su etapa prenatal presentaron la enfermedad, teniendo en cuenta las regiones en
donde se presentaron los casos, que en su mayoria tienen clima tropical y por otra parte,
la poblacion afectada pertenece a estratos socioecondmicos bajos. En cuanto a los
aportes a las lineas de gestion integral de salud, contribuimos al cumplimiento de los

siguientes objetivos:

» Evaluar los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades a partir
del trabajo articulado con agentes del sistema de salud y otros sectores relacionados.

+ Identificar las condiciones de salud y los nucleos probleméticos detectados en las
poblaciones relacionados con el movimiento corporal humano, con el fin de construir y
coordinar respuestas integrales a nivel intersectorial, que favorezcan el ejercicio de los

derechos, al desarrollo humano y social sostenible de las poblaciones.
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5.2. Produccion asociada al proyecto
De este proyecto se deriva una revision sistematica denominada “Impacto de las
enfermedades infecciosas sobre el neurodesarrollo. Revision sistematica” y un articulo
original denominado “Identificacion de funciones psicologicas basicas y motoras en
pacientes con antecedentes de exposicidn prenatal al virus del zika sin sindrome

congénito por ZKV”, los cuales ya han sido sometidos a revistas cientificas.

5.3. Lineas de trabajo futuras

Este estudio invita a que se replique en los diferentes paises de Asia, Africa y
Ameérica que se vieron afectados por esta problematica con el fin de confirmar estos
hallazgos y con el fin de implementar las acciones necesarias para garantizar una
buena calidad de vida de los nifios hijos de madres infectadas en la etapa prenatal que

no fueron diagnosticados con sindrome congénito por ZKV.

Aporta para el programa de psicologia a las lineas: Psicologia de la salud en cuanto
al desarrollo de proyectos enfocados a promocion y prevencién especialmente en el
campo de salud mental de promocion y prevencion, y en la linea de bases biolégicas en
la identificacién de perfiles neuropsicoldgicos y en general de neurodesarrollo. Desde
Fisioterapia, aporta a la linea de gestién integral de salud, en la identificacion de
habilidades motoras, en aras de favorecer asesorias preventivas frente a enfermedades

infecto contagiosas

También, ha permitido hacer reconocimiento de la aplicabilidad de las disciplinas

(psicologia y fisioterapia) en enfermedades infecto contagiosas. Se hizo reconocimiento

de la importancia de modificacion de paradigmas formativos, en los cuales la virtualidad

se convierte en una herramienta muy importante para la construccion de futuros

proyectos asegurando la rigurosidad cientifica. También en la adaptacion de instrumentos
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gue garanticen la oportuna recoleccién de datos. Por otro lado, los datos recolectados,
pueden socializarse para evidenciar posibles panoramas en cuanto a enfermedades
infecto contagiosas especialmente desde el neurodesarrollo. Invita a la construccion de
micro curriculos que promuevan la reflexion a la emergencia de salud publica. Y se

proyecta divulgacion en la proxima jornada de socializacion, comunidad estudiantil.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE EVALUACION BANPE (Bateria de evaluacién neuropsicologica
de para preescolares) y TPL (Tamiz de deteccidon oportuna de problemas de

lenguaje).

Con el fin de recoger datos de la salud en general de los participantes se aplicara la recoleccién de datos

sociodemogréficos y antecedentes personales asociado a pre, peri y postnatal.

Material requerido: Los instrumentos de evaluacion, hojas de respuesta, lapiz y esfero por parte de los

evaluadores. Hojas y lapiz por parte de los nifios a evaluar.

1. BANPE (Bateria de evaluacién neuropsicoldgica de para preescolares)
Procedimiento para la aplicacién y calificacién.
A continuacién, se describen brevemente las tareas que se incluyen para evaluar cada proceso.
1. Orientacién, persona, tiempo y espacio.
Instrucciones:

Realizar las preguntas segun el orden del protocolo: orientacion personal “dime, §Como te llamas?”

“¢.cudntos afios tienes?”, “4 cdmo se llama tu mama?”, “; como se llama tu papa?”

Orientacién tiempo: “4 qué dia es hoy?”, “; en qué parte del dia estamos en este momento?”, “; desayunas

en la mafiana o en la noche?”

En la pregunta “; qué dia es hoy?”, si el niflo no responde de manera espontanea se puede dar pistas de
la siguiente manera: “por ejemplo: lunes, martes, miércoles...” En la pregunta “;en qué parte del dia
estamos en este momento?”, si el nifio no responde de manera espontédnea es posible dar pistas de la

siguiente manera “por ejemplo: mafana, tarde, noche.”
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Orientacién espacio “4en qué lugar estamos?” se registran en el protocolo las respuestas dadas por el

menor.

Calificacion:
Aciertos: pregunta contestada correctamente (1 punto)
Error: Respuesta incorrecta (0 puntos)

Total: la suma de los aciertos obtenidos. La puntuacion maxima posible es de 8 puntos.

2. Atencidén y concentracion. Digitos en progresion.

Instrucciones:

Decir al nifio “te diré unos numeros y ti me los repetiras en el mismo orden en que los escuches. Por
ejemplo, si yo digo 2-5, tu dices.” esperar a que diga “2-5”; si acierta a indicar con el primer ensayo (E1)
del nivel 3. En caso de que el nifio no responda o lo haga de forma incorrecta, decir la respuesta correcta
y dar el segundo ejemplo. Se menciona un digito por segundo en un tono neutral. Es suficiente que el nifio
haga correctamente el ensayo 1 para pasar al siguiente nivel. Si fracasa E1, aplicar E2. Los ensayos se
presentan una sola vez. Si el nifio solicita que le repita los digitos bien, se equivoca se aplica el segundo
ensayo que contiene el mismo nimero de digitos segun el nivel. Si el nifio logra repetir los ensayos de
ejemplo, la puntuacion es 2. suspender la prueba después de dos fracasos consecutivos en el mismo nivel.

Calificacion:

Aciertos: cada serie de digitos que el nifio logre repetir correctamente.
Error: cuando el nifio realiza incorrectamente la serie.

Total: es equivalente al niUmero méaximo de digitos que logra repetir.

3. Memoria de trabajo. Digitos en regresion.

Instrucciones:
Se coloca frente al nifio la hoja de deteccion visual anexa al protocolo. “marcar asi todas las figuras que”.

“Ahora te diré unos numeros y tu me los repetiras al revés del ultimo al primero. Por ejemplo, si yo te digo
2-5, tu dices.” esperar a que diga “5-2”, si acierta a iniciar con el primer ensayo (E1) del nivel 2. En caso de
que el nifio no responda o lo haga de forma incorrecta, decirle la respuesta correcta y dar el segundo
ejemplo. Se menciona un digito por segundo en un tono neutral. Es suficiente que el nifio haga
correctamente E1 para pasar al siguiente nivel. Si fracasa E1, aplicar E2 los ensayos se presentan una
sola vez. Si el nifio solicita que le repitan los digitos, o bien, se equivoca, se aplica el segundo ensayo que
contiene el mismo ndmero de digitos segun el nivel. Si el nifio solo logra repetir los ensayos de ejemplo, la
puntuacion es dos. Suspender la prueba después de dos fracasos consecutivos en el mismo nivel.
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Calificacion:

Acierto: Cada serie de digitos que el nifio logre repetir correctamente.

Error: Cuando el nifio realiza incorrectamente la serie.

Total: Es equivalente al nimero maximo de digitos que logra repetir en orden inverso. La puntuacion
maxima posible son 6 puntos.

4. Atencion y concentracion. Cancelacion visual

Instrucciones:

Sean iguales a ésta (se marca con una cruz una estrella de cinco picos). Tienes que hacerlo lo mas rapido
que puedas”.

Contabilizar el tiempo y suspender la actividad una vez transcurridos 60 segundos.

Calificacién:

Aciertos: Se califica con un punto cada estrella marcada correctamente y se otorga un punto adicional por
la estrella que el examinador debe marcar al inicio de esta subprueba.

Intrusiones: Figuras distintas de la estrella de cinco picos que el nifio haya marcado

Total: NUmero de aciertos menos el nimero de intrusiones. La puntuacion maxima posible es de 24 puntos.
5. Atencién y concentracion: Deteccidn de digitos.

Instrucciones:

“VYoy a leer los numeros y cada vez que escuches el dos daras un golpecito en la mesa”. Iniciar ejemplo.
Después de leer el ejemplo y asegurarse de que el niflo ha comprendido la instruccion, comenzar: “Voy a
leer otros numeros. Recuerda, cada vez que escuches el dos daras un golpecito en la mesa”. Leer los
ndmeros en secuencia horizontal.

Se lee un digito por segundo de manera neutral, con una velocidad y volumen constantes a lo largo de la
prueba.

Calificacion:

Aciertos: Ocasiones en las que el nifio dio un golpe en la mesa al escuchar el nimero dos.
Intrusiones: Ocasiones en las que el nifio dio un golpe ante cualquier otro nimero.

Total: Nimero de aciertos menos el nimero de intrusiones. La puntuacion maxima posible es de 10 puntos.
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6. Atencién y concentracion: Blisqueda visual.

Instrucciones:

Se coloca la lamina 1 frente al nifio. “En este dibujo (Sefnalar el dibujo central) debes encontrar todas estas
figuras (Sefialar figuras que se encuentren en la parte inferior) lo mas rapido que puedas”. Contabilizar el
tiempo y suspender la actividad una vez transcurridos 30 segundos.

Calificacion:

Aciertos: Cada figura se califica con un punto. Figuras que el nifio sefialé y que no pertenecen a las que
se localizan en la parte inferior de la lamina total nimero de aciertos menos nimero de instrucciones la

puntuacidon maxima posible es de 5 puntos
7. Memoria codificacién curva de memoria verbal.

Instrucciones.

“Leeré una lista de palabras cuando terminé tu tienes que repetir todas las que recuerdes no importa el
orden”. Cada palabra debe presentarse con un intervalo de 1 segundo entre una y otra en un tono de voz
neutral. Aplicar los tres ensayos sin considerar si el nifio completd o no la lista de palabras durante el primer
o segundo ensayo. Al finalizar cada uno decirle “Dime todas las que recuerdes” y al terminar la prueba
decirle “Mas tarde te las voy a volver a preguntar”.

Registro: Se debe anotar el orden en que el nifio repite cada una de las palabras recordaras adn si estas

son instrucciones perseveraciones o0 ambas. A continuacion se muestra un ejemplo del registro de

respuestas:
Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3
Gato 1 Gato 4 Gato 1
Pera 2 Pera 1.3 Pera
Mano 3.4 Mano 2 Mano 2
Fresa Fresa Fresa 3
Vaca Vaca Vaca 4
Codo Codo 5 Codo 5
Rata S Ojo 6 Ojo 6
Qjo 6
Primacia 100% 100% 33%
Recencia 0% 33% 100%
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Calificacion: En cada ensayo se califica con un punto cada palabra recordada y la calificacion se registra
en el espacio de curva de memoria para cada ensayo.

Indicaciones de registro:

A continuacién se se muestra un ejemplo del registro de respuestas:

Ejemplo de calificacion

Intrusiones 4
Perseveraciones 4
Curva de aprendizaje 2
Primacia 88%
Recencia 44%,
Volumen total promedio 4

Intrusién: Palabra que no se encontraba en la lista original, pero que el nifio menciond. En el ejemplo se
sumaron las intrusiones de cada ensayo, de manera que la calificacion total de intrusiones es 4.

Perseveracién: Repeticion de una palabra que pertenece a la lista original pero que fue evocada
previamente en el mismo ensayo. Al igual que en el caso de las intrusiones, las perseveraciones de cada
ensayo se suman para obtener la puntuacion total de las perseveraciones, que en el ejemplo es 2.

Curva de aprendizaje: Se califica como ascendente, descendente o plana. Sera ascendente en caso de
que el nimero de palabras repetidas en el tercer ensayo sea mayor que el nUmero de palabras repetidas
en el primer. Sera descendente cuando el nimero de palabras repetidas en el tercer ensayo sea menor
que el nimero de palabras repetidas en el primer ensayo. En caso de que el nimero de palabras repetidas
en el primer y tercer ensayo sea igual la curva de aprendizaje sera calificada como plana. Asigna las
siguientes puntuaciones: 0 si la curva de aprendizaje es descendente, 1 si es plana, 2 si es ascendente.

En el ejemplo la calificacién de aciertos en el primer ensayo es de 3 y en el tercero de cinco; por lo tanto,
la curva ascendente vy la calificacién es de 2 puntos y la puntuacion méaxima posible es 2.

Primacia: Se califica en cada uno de los tres ensayos. Se puntla con 100% si se recuerdan las tres
primeras palabras de la lista con 66% si se recuerdan dos con 33% si se recuerda una y con cero si no se
recuerda ninguna de las tres palabras. Se promedian las puntuaciones de los tres ensayos y se obtienen
las se obtiene la puntuacion total del efecto de primacia. Para que una de las tres primeras palabras de la
lista se cuantifique en el efecto de primacia no importa el orden en el que se haya recordado.

En el ejemplo mostrado la calificacion de primacia seria de 100% para el primer ensayo 100% para el
segundo y 66% para el tercero el promedio de los tres ensayos es 88% la puntuacion maxima posible es
100%

Recencia: Se califica en cada uno de los tres ensayos, se puntda con 100% si se recuerdan las tres ultimas
palabras de la lista con sensata y 6% si se recuerdan dos de las uUltimas tres palabras con 33% si se
recuerda una y con cero si no se recuerda ninguna. Se promedian las puntuaciones de los tres ensayos y
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se obtiene la puntuacién total del efecto de recencia. Para cada una de las Ultimas tres palabras de la lista
se cuantifica en el efecto de recencia no importa el orden en el que se haya recortado. En el ejemplo
mostrado la calificacion de residencia seria de 0% para el primer ensayo, 33% para el segundo y 100%
para el tercer punto el promedio de los tres ensayos es 44%. La puntuacién maxima posible es 100%.

Volumen total promedio: Se calcula promediando el nimero de respuestas correctas reportadas en los
tres ensayos. En caso de que la puntuacién del volumen total promedio contenga cifras decimales se aplica
un calculo de redondeo, es decir, las puntuaciones con .5 0 mas se ajustan a la unidad superior mientras
gue aquellas con .49 o0 menos se ajustan a la unidad inferior. La puntuacién maxima posible es de 6 puntos.

8. Coordinacién motora gruesa.

Instrucciones:

Se solicita al nifio realizar las siguientes actividades del protocolo: “Ahora te voy a pedir que camines sobre
esta linea”, y sefiala al nifio una linea en el piso o entre los limites de la union de los mosaicos, al terminar,
decirle: "Ahora te voy a pedir que camines alternando los pies”, se modela a el nifio como realizarlo y asi
sucesivamente.

1) Caminar en linea recta.

2) Caminar sobre la linea recta.

3) Caminar alternando punta-talén (Marcha tandem).

4) Mantener sobre un pie (el de su preferencia, izquierdo o derecho) un tiempo limite de 10 segundos.
5) Mantenerse en el otro pie, con un tiempo limite de 10 segundos.

6) Pararse en un pie, delante del otro, con los ojos cerrados, con un limite de tiempo de 10 segundos.
7) Saltar hacia adelante y hacia atras (con ambos pies juntos).

8) Saltar con un pie (de dos a ocho saltos seguidos).

9) Saltar con el otro pie (de dos a ocho saltos seguidos).

10) Patear una pelota con un pie (el de su preferencia, izquierda o derecho).

11) Patear una pelota con el otro pie.

12) Aventar una pelota con la mano (la de su preferencia, izquierda o derecha).
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13) Aventar una pelota con la otra mano.

14) Atrapar una pelota con ambas manos.

15) Atrapar una pelota con una mano (la de su preferencia, izquierda o derecha).

16) Atrapar una pelota con ambas manos.

Calificacion:

Para cada instruccion:

° Se otorgan dos puntos si el nifio realiza la tarea sin dificultad.

° Un punto si realiza la tarea con dificultad, pero logra hacerla.

° Cero puntos si realiza la tarea de manera incorrecta o no la realiza.

° Para los ensayos 4,5 y 6 el nifio obtendra 2 puntos si logra mantenerse de 8 a 10 segundos, 1

punto si logra mantenerse de 5 a 7 segundos y 0 puntos si no logra conservar la posicién por al menos 5
segundos.
° Para los ensayos 8 y 9 el nifio obtendra 2 puntos si logra dar de 6 a 8 saltos, 1 punto si logra dar

de 3 a 4 saltos y 0 puntos si no logra dar al menos 3 saltos.

Total: Se suman las puntuaciones obtenidas por el nifio en la ejecucion de las tareas. La puntuacién

maxima es de 32 puntos.

9. Coordinacion motora fina.
Instrucciones:

Para la copia de dibujos::

Se otorgan 2 puntos si la ejecucién es apropiada en términos de tamafio, precisién, ubicacion de los trazos
y nimeros de elementos. Se da 1 punto cuando la figura es reconocible pero se presentan hasta dos de
los errores descritos a continuacion. Se califica con 0 cuando la figura es irreconocible o se registran tres

0 mas de los siguientes errores.
Tipos de errores:

Cierre: Existe una apertura o un traslape de 2 mm o mas.
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Tamafio: La figura es del doble o de la mitad del tamafio de la figura estimulo, en cualquiera de sus dos
dimensiones.

Sustitucion de trazos: Un elemento de la figura es sustituido por otro ajeno a ella.

Distorsién: Los elementos que conforman la figura se modifican en tamafio o forma. Los dngulos se abren
o cierran, resultando una imagen diferente; por ejemplo, un circulo se convierte en un 6valo, o un cuadrado
en un rectangulo (el diametro es del doble de tamafio del otro).

Adicién: Se agrega al menos un elemento no incluido en el estimulo.

Omision: Se omite al menos un elemento del estimulo.

Rotacidn: Giro de la figura completa o de algunos de sus elementos, en cualquiera de sus dos ejes, a mas
de 45 grados.

Perseveracion: Por lo menos se duplica un elemento del estimulo, o bien, el estimulo completo.

Total: Se suman las puntuaciones obtenidas por el nifio en la ejecucion de las tareas. La puntuacion

maxima es de 22 puntos.

10. Memoria avocacion. Curva de memoria verbal. Recuperacién espontanea.

Instrucciones:

“Hace un momento te aprendiste una lista de palabras, ¢ Cuales recuerdas de esa lista?”. Registrar en el
orden en el que el nifio menciona las palabras recordadas, asi como las intrusiones y perseveraciones
evocadas en la tarea.

Calificacion:

Aciertos: Se califica con un punto cada palabra recordada. La puntuacién méxima posible es de seis
puntos.

Intrusion: palabra que no se encontraba en la lista original, pero que el nifio menciond.

Perseveracién: Repeticion de una palabra que pertenece a la lista original pero que fue evocada
previamente.

11. Memoria evocacion. Curva de memoria verbal. Recuperacién por claves

Instrucciones:

“De la lista de palabras que te aprendiste te dije algunos animales ¢cuéles eran? ¢cudles eran frutas?
¢cuales eran las partes del cuerpo?”.

Registrar el orden en que menciona las palabras recordadas, las intrusiones y perseveraciones evocadas
en la tarea.

Calificacion:
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Aciertos: Se califica como un punto cada palabra recordada. La puntuacion maxima posible es de seis
puntos.

Intrusién: Palabra que no se encontraba en la lista original pero que el nifio menciono.

Perseveracion: Repeticion de una palabra que pertenece a la lista original pero que fue evocada
previamente.

12. Memoria-evocacién. Curva de memoria verbal. Reconocimiento.
Instrucciones:

“Te voy a decir una lista de palabras, si aprendiste alguna de ellas en la lista de palabras anterior, me diras
S, y si no, me dirds NO”.

Calificacion:

Aciertos: Se califica con un punto cada palabra recordada

Intrusiones: Palabras a las que respondo Sl y no estaban dentro de la lista mencionada en la curva
memoria verbal.

Total: Se obtiene restando el nimero de aciertos y el nimero de intrusiones. La puntuaciéon maxima posible
es de 6 puntos.

14. Comprension, identificacién de partes del cuerpo.

Instrucciones:

Pedir que realizan las acciones segun el orden del protocolo: “Ahora te voy a pedir que me muestres
algunas partes de tu cuerpo; muéstrame tu...:

“Pon el lapiz..." Puntuacion
0 1

Sobre la silla
Debajo de la silla
Enfrente de la silla
Junto a la silla

S E IS

Detras de |a 5illa

En cada instruccién se registra si sefiala correctamente la parte del cuerpo solicitada; en caso de que no
sea asi, se registra la parte del cuerpo sefialada.

Calificacion:
Acierto: Cada instruccion realizada correctamente se califica con 1 punto.
Error: Cada instruccion realizada incorrectamente.

Total: se calculan sumando el nimero de aciertos. La puntuacién maxima posible es de 10 puntos.

16. Comprension, Verbos.
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Instrucciones:

Se coloca la lamina 6 frente al nifio y se le pide que responda segun el orden del protocolo: “Dime...”:

“Dime...": Puntuacion
1] 1

¢Cual nada en el agua?

éCual dice la hora?

¢ Con cual escribimos?

éCon cual es leemos?

N ESN Rl I

¢En cudl nos sentamos a comer?

Calificacion:

Acierto: Cuando el nifio responde de manera correcta la pregunta se califica con 1 punto.
Error: Cada respuesta incorrectamente.

Total: se calcula contabilizando el nimero de aciertos.

La puntuacién méxima posible es de 5 puntos.

13. Expresién. Conversacion.
Instrucciones:

Pedir al nifio que hable acerca de su familia. Esperar a que responda de manera espontanea; si no lo hace
realizar las siguientes preguntas: “; Quién conforma tu familia?”. “; Con quién vives?”. “; Con quién te gusta

jugar?”. “; A qué te gusta jugar?”

Mantener una conversacion con el menor durante tres minutos.
Se registran en el protocolo las respuestas dadas por el nifio.
Calificacién

Total: Se otorga un punto por cada respuesta del nifio junto se aceptan como correctas todas las frases u
oraciones coherentes que mencioné ante las preguntas realizadas. Por ejemplo:" ¢ A qué te gusta jugar?;

a los coches, a las mufiecas, me gusta jugar con mi hermano a las atrapadas, mi papa juega conmigo”.

La tarea se suspende cuando han transcurrido tres minutos o se le han hecho al menos 5 preguntas y se
le ha animado a responderlas.
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NOTA: es importante que en esta tarea se anime al nifio a responder, si es que no se muestran
cooperativos. En caso de duda del desempefio del menor en esta tarea debido al niumero de
respuestas que dio, corroborarlo con su habilidad de conversacion durante todo el contexto de
evaluacion y en su vida diaria.

22. Expresion. Opuestos.

Instrucciones:

Pedir que complete las siguientes oraciones: “Dime, si mi hermano es un nifio, mi hermana es una...” . “En
el dia hay luz y en la noche esta...”. “Mi papa es un hombre, mi mama es una...”. “La vibora es lenta y el
conejo es...”. “El sol brilla en el dia y la Luna brilla en la...”.

Se registran en el protocolo las respuestas dadas por el nifio.

Calificacion:

Acierto: cuando el nifio responda correctamente recibira 1 punto.
Error: Cada vez que el nifio responda de manera incorrecta recibir4 O puntos.

Total: Se calcula contabilizando el nimero de aciertos. La puntuacién maxima posible es de 5 puntos

23. Expresion. Fluidez Verbal.

Instrucciones:

Dar al nifo la siguiente instruccion: “Dime todos los nhombres de animales que recuerdes, o mas rapido

que puedas comenzamos ya”.

Si el nifio se detiene antes de completar 30 segundos, se le motiva a seguir; por ejemplo “; Qué otro animal

conoces?”. Tiempo limite 1 minuto.

Calificacion:

Aciertos: Cada nombre de animal mencionado correctamente. No se toma en cuenta los nombres de
repetidos, los derivados (p. ej.; perro, perrito) ni las categorias supraordinadas (p.ej.: pajaros, peces,
insectos, mamiferos, etc).

Instrucciones: Nombres mencionados por el nifio, que no sean animales.

Perseveraciones: Nombres de animales previamente mencionados por el nifio.

24. Memoria evocacion. Curva de memoria visual. Reconocimiento.

Instrucciones:
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Decir al nifio: “Hace un momento te aprendiste una lista de figuras, te ensefaré una lamina y deberas
sefalar todas las figuras que recuerdes”:

Se coloca la lamina 5 frente al nifio.

Registrar el orden en que sefiala las figuras recordadas, asi como las intrusiones y perseveraciones
evocadas en la tarea, aun si estas son intrusiones, perseveraciones o ambas

Calificacion:

Se utilizan los mismos criterios que en la tarea de vocacion por reconocimiento de la curva de memoria
verbal.

25. Articulacién. Estructuras orofaciales.
Instrucciones:

Decir al nifio: “ahora vamos a jugar con nuestra boca y nuestra lengua; mira haz asi” (se modela al nifio
cada posicidn; saca la lengua, tocar con la lengua el labio superior, tocar con la lengua el labio inferior,

mover la lengua derecha — izquierda).
Calificacion:

Para cada instruccion:

2 puntos: Si el nifio realiza la tarea sin dificultad.

1 punto: Si realiza la tarea con dificultad, pero logré hacerla.

0 puntos: Si realiza la tarea de manera incorrecta o no la realiza.

Total: Suma de las puntuaciones otorgadas a cada instruccién. Puntuacién maxima 8 puntos.

26. Articulacion. Repeticién de fonemas simples y compuestos.
Instrucciones:

Decir al nifio: “Repite las siguientes palabras: mesa, llave, luna, chicle, venado, raton, jabén, alacran,
prendedor, toalla, submarino, cama, pollo, pelota, coche, tortuga, perro, blusa, regla, cocodrilo, lengua,

aritmética,”.
Calificacion:

Total: Se obtiene 1 punto por cada palabra repetida correctamente. Puntuacién maxima: 22 puntos.
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TPL (Tamiz de deteccidon oportuna de problemas de lenguaje)
Procedimiento para la aplicacién y calificacion:
A continuacién, se describen brevemente las tareas que se incluyen para evaluar cada proceso.
1. Tarea de Morfologia

Instrucciones:

Muestre cada imagen y lea los reactivos una sola vez. Si la respuesta es distinta a la marcada
dentro de las casillas de posibles aciertos, marquela con cero (0). S6lo en los ejemplos esta
permitido apoyar al niflo. Para comenzar indique al nifio: “Vamos a ver unos dibujos y tu me
dices que son.”

54



A. Articulos. El articulo utilizado debe coincidir con el sustantive (p. ej., LAS ratas // LOS ratones)
Ejemplo: Mira, ;qué hay aqui? // Respuestas posibles: UNA abeja / UN bicho

1 LA guignes les lee la gallina?
A LOS ratones / A UNOQS ratones | 1 | 0 |
2 ¢ Cudles animales hacen siempre muuu?
LAS vacas I 1 | 0 |
B. Cliticos

Ejempio: Aqui la nifia tiene una guitarra. ; Qué hace con ella? // Respuestas posibles: LA toca / (esta) tocandoLA
LA va a tocar / (va a) tocarLA

3 4 Qué le va a hacer la nifia a la flor?
LA va a cortar / cortarLdy, / (esta) cortandolLA | 1 | 0 |
¢ Qué hizo el sefior con los peces?
4 LOS pescd, sacd, guardd, puso f guardandoLOS/ secandolOS, 1 0
elcélera.
¢ Qué hace la nifia con la moneda?
5 LA guarda, LA mete / LA va a guardar, meter / va a guardarLA, ’ 0
etcétera.
C. Preposiciones
: ¢Dénde va a pasar el nifio? Respuestas posibles: POR un tubo, tinel, tronco, etcétera.
POR alli
e ¢ Ddnde pegd la foto?
EN el libro, cuaderno, libreta, 4lbum etcétera. | 1| o |
7 La cuchara sirve... **NOTA: ALARGUE LA ENTONACION PARA QUE EL NINO COMPLETE LA FRASE™
PARA comer | 1 | 0 |
s i Ddnde fueron los nifios?
A la fiesta, A jugar [ AL pargue, AL patio, etcétera. | 1 | 1] |

D. Derivativos, parte 1. Puede ser una palabra inventada con terminacién ero-era- / ador- adora
;{a;lupb: Ahora mira, este sefior esta arreglando el jardin. Es un... Respuestas posibles: jardinERQ,

Este sefior pesca y es un...

9
pescADOR / pescadERO | 1| o |
10 Esta sefiora plancha y es una._.
planchADORA / planchADERA | 1| o |

D. Derivativos, parte 2. Debe ser una palabra real con terminacién ado- ido —ada —ida
Ejemplo: Este sefior se enojb. ; Como esta? Esta... [/ Posibles respuestas: enojADQ / ard]DO / confundlDQ,

etcatera.

Alguien prendid el foco. ; Como esta el foco? Esta...

" | prendIDO / encendIDO / apagADO. eteétera. | 1] o]
12 Este chico se asustd. jComo esta? Esta. ..

asustADO / sorprendlDO [ enojADQ, etcétera. | 1 | 0 |
13 Esta sefiora se tapd. ; Como esta? Esta. ..

tapADA / asustADA [ enojADA, etcétera. 1 | 0 |

SUMA TOTAL DE ACIERTOS 13




2. Tarea de repeticion de oraciones

Calificacion:

Nombre: Edad:
Fecha: Lugar:
Puntaje crudo Resultado Porcentaje Sospecha de
% esperado trastorno
TPL TPL Morfologia Rojo:
Morfologia probable trastorno,
evaluacién completa
Repeticion sospecha de trastorno,
de TPL Repeticion envio a evaluacion
oraciones Oraciones
Verde:
sin
problema

TPL % Global . @
GLOBAL 3:0-3:5 afios: > 61% I

3:6-3:11 aflos: > 67% @

4:0-4:5 afios: = T5%

4:6-4:11 aftos: > 79% @J

5 afios: > 84% i

6 afios: > 88%
Resultados:
El nifio se ubica en el percentil ____ lo cual indica que sifno hay una sospecha.
Tiene un __% de probabilidades de que tenga un TEL.
El resultado de la prueba TPL indica que el nifio sifno debe ser evaluado en un nivel mas detallado.




ANEXO 2.
Algoritmo de la bateria BANPE:

La evaluacion de los signos neurolégicos se deben realizar con cautela, dado que
involucra el desempefio del nifio en diferentes tareas, las cuales estan sujetas a la
observacion cuidadosa del evaluador.

Cada reactivo (Lenguaje, coordinacion, Tono muscular, Secuencias alternas, Marcha,
Secuencias dedo pulgar, Grafestesia, Estereognosia, Signos coreiformes) contiene 3
opciones, de las cuales el evaluador debe tachar la que mas se ajuste a lo observado en
el nifio.

En la dltima columna, denominada con SB - Signo neuroldgico blando - se colocara
una (V) cuando el nifio presente un “0” en el reactivo evaluado. Se considera que 2 o
mas signos blandos (v') podrian evidenciar una disfuncion a nivel del sistema nervioso
central. Segun el maximo de cada reactivo se suma al final de cada reactivo el total de

los puntos.

Algoritmo del instrumento de evaluacion TPL:

La evaluacién de trastornos del desarrollo del lenguaje en hablantes de la lengua
espafiola, es rapida y su duracibn es aproximadamente de 5 a 7 minutos. este
instrumento se puntla segun se codifica con la edad. Es decir que su puntuacion

corresponde a baremos (1-0) segun la edad, donde se indica un nivel bajo o normal.

57



ANEXO 3.Consentimiento Informado.

PROYECTO: Evaluaciéon del desarrollo motor infantil y de las funciones psicolégicas basicas de
nifios y nifias con antecedentes de exposicion prenatal al virus del Zika sin Sindrome Congénito
por ZKV.

Investigadores Corporacion Universitaria Iberoamericana: Angela Polanco, Julian Otalora, Francia Patifio.

Investigador Instituto Nacional de Salud de Colombia: Marcela Daza.

Este estudio ha sido aprobado por la Corporaciéon universitaria Iberoamericana, siendo parte de los
proyectos de investigacion docente del programa de Psicologia y Fisioterapia junto con el Instituto Nacional
de Salud.

El objetivo del presente documento es comunicarle toda la informacion necesaria respecto al presente
estudio, y asi pueda decidir libremente si desea y puede participar. Se le ha invitado a participar por cumplir
las caracteristicas necesarias y asi mismo, su hijo cumple los criterios de seleccién de la investigacién
(nifios y nifias de 5 afios, hijo de madre que haya presentado zika en la etapa de gestacion y sin sindrome

congénito del zika).

Esta investigacion, pretende establecer el nivel de desarrollo motor infantil y funciones psicolégicas basicas
de nifios y nifias sin sindrome congénito del zika con antecedentes maternos de exposicion al virus zika, a
través de la evaluacion que se llevara a cabo con las baterias TPL y BANPE que consta de 2 sesiones (

cada sesion de aproximadamente 45 minutos).

Durante el registro de datos, ninguno de los procedimientos sera nocivo para la salud ni tiene efectos
secundarios para los participantes, ya que se realizara una observacién de las conductas del nifio o nifia,

y se realizaran preguntas directas al evaluado (a) o a su cuidador.
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Antes de iniciar y durante la evaluacion se debe esperar unos minutos para que el nifio o nifia se adapte a
la situacion, segun sea el caso. Es posible que frente alguna de las actividades que se desarrollen, el nifio
o nifia no logre hacerlo, se pueda generar una leve incomodidad o malestar como fatiga o frustracion para
el nifio o la nifAa, el cual sera manejado. Generalmente unas pocas palabras tranquilizadoras y el
intercambio de un juguete llamativo para que el nifio o nifia lo manipule, son suficientes para brindarle
confianza. La evaluacién se realizara en horas de la mafana con periodos de descanso entre la evaluacion
de cada item para evitar que la nifia o el nifio se aburra o se canse y asi prevenir sesgos por fatiga
principalmente.

Su participacion es totalmente voluntaria, no sera remunerada ni recibira ningun otro beneficio directo por
su participacién. Asi mismo, tienen el derecho de retirarse o negarse a contestar si asi lo desean en
cualquier momento de la investigacion. Si se llegan a detectar signos neurol6gicos blandos en la nifia o el
nifo, los pediatras del INS lo orientaran a las EPS correspondientes para su seguimiento y/o tratamiento.
Se le garantiza la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos, su eventual utilizacion en forma
anénima en medios cientificos y la certeza que estos no tendran aplicacion por personas ajenas al presente
estudio. El tratamiento de sus datos se hara de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 de proteccién de datos
de caracter personal y la Resolucién 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en salud.

Los investigadores programaran la cita para que le suponga la minima inversion de tiempo y posibles
molestias. Se le citara una semana antes mediante correo electrénico o mediante cita verbal. La evaluacion

se realizara por mediacion tecnolégica segun el protocolo de evaluacién en compafiia del cuidador a través

de Google Meet.

Yo, (Cuidador) con N° Cédula
, Cuidador de el nifo o] nifia

,declaro que he sido informado

del procedimiento que se va a llevar a cabo en el presente estudio, que he realizado cuantas cuestiones
he creido necesarias para la participacién en él y todas ellas han sido contestadas y aclaradas. Asi mismo
he sido informado de la posibilidad de abandonar la investigacién en cualquier momento de esta y ello no
supondrd perjuicio alguno para mi relacion presente o futura con los investigadores participantes. Por ello

deseo firmar el consentimiento para la participacion del (Ia) nifio (a) en este estudio.

Firma: Fecha:
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Yo, (Investigador que realiza la prueba) con

N° Cédula declaro que he informado, contestado y aclarado las dudas que el

participante me ha realizado acerca del presente proyecto de investigacién. Asi mismo, que su participacién
es libre, sin prejuicio ni efectos secundarios sobre su salud, ni consecuencias presentes o futuras en la

relacién con el participante, asi como de la posibilidad de abandonar libremente el estudio si asi lo decidiera.

Firma: Fecha:

Segtn la Ley 1581 de 2012 de proteccién de datos de carécter personal, los datos recogidos para el presente

estudios seran custodiados por los investigadores que realizan la intervencion, para su tratamiento y procesamiento,
con el unico fin referido del estudio que se le ha explicado, sin ser cedidos a terceros y pudiendo dirigirse a ellos para
su retirada del estudio en cualquier momento durante la duracion del mismo. Para ello, pueden dirigirse mediante el

correo angela.polanco@ibero.edu.co.
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