PROTOCOLO DE EVALUACION
NEUROSENSORIAL, (PENS) MODIFICADO

El objetivo de este protocolo es la identificacion de alteraciones al examen fisico y
neurologico que significan factores de riesgo relevantes para la salud o para el
neurodesarrollo y la pesquisa precoz de trastornos neurosensoriales (vision,
audicion) en lactantes de entre 1 a 2 meses. El examen debe efectuarse en
condiciones ambientales adecuadas en relacion a temperatura y luminosidad,
con un niNo o nina en buenas condiciones de salud, alerta y sin hambre.

.Que evalua el protocolo?: Reflejos del desarrollo, antropometria, piel,
conducta y comunicacion, movilidad, tono, vision y audicion.



PROTOCOLO DE EVALUACION NEUROSENSORIAL

AREAS

REFLEJOS DEL
DESARROLLO

0 PUNTO
NORMAL

1 mes: flexo-
extension 4
extremidades.

N° ITEM

1 Reflejo Moro
2 meses.

disminucion flexion,
ya no aparece
"abrazo”,

1 mes: PE esbozada.

2 meses: PE
claramente

resente,
Postura P

imista (PE
Esgrimista (PE) i

Casos, patron
postural normal y
desaparece al tapar
{a vista.

Respuesta rapida,
Intensa, simetrica,
no se agota
facilmente.

Reflejo
Prension Plantar

Reflejo de succion

Reflejos de
B Succion y
Deglucion

traga sin dificultad.

presente y eficiente,

Respuesta
levemente
aumentada o
disminuida.

1 mes: PE ausente
2 meses. esbozada

Patron postural con
alteracion leve o
inconstante.

Lento, tarda

en aparecer,

asimetrico,
intensidad escasa,

se agota facilmente.

Reflejo de succion
débil y/o se atora.

Respuesta muy
aumentada
0 ausente o
asimetrica,

PE Ausente

Patron postural
de la respuesta
alterado constante
0 evidente.

Ausente,

Reflejo de succion
ausente y/o sale
teche por la nariz

al alimentarse.

METODOLOGIA

Levantar y dejar
caer suavemente la
cabezao
Traccionar *manta”
donde se encuentra
el nino o nina.

Mostrar un objeto vy
observar si aparece
PE.

Tapar lavista y
observar respuesta.

el
Lura oed

Pos

Tocar, Sin presionar
la planta del pie y
observar si aparece
flexion de todos los
dedos.

Observar reflejo
de succion y
alimentacion.

Preguntar a

madre, padre o

cuidadora/a.

Moro

rReflejo de

a

eSErimis

SErMIsta

OQueadca

|

Postura det

i




PROTOCOLO DE EVALUACION NEUROSENSORIAL

ANTROPOMETRIA

Perimetro
Cefalico (PCe/E)

Talla
(T/E)

Peso
(P/E)

PCe/E: Normal

Incremento acorde
o la L‘(’d(’ (1 2 oy
mes)

Talla e ncremento
acorde a la edad

Peso e incremento
ponderal acorde a
ld L‘(fdd

PCe/t:+1DSo0 -1
DS

incremento bajo o
sobre 0 esperado

Talla/Edad 2« 105
o<~ 1DS

PCe/k:+20S0-2
DS,

Incremento muy
por debajo de
o esperado o
ausente o muy

aumentado

Talla/Edad 2z « 20S
o0s- 205

Peso/Edad < - 2DS
0 2+ 205

METODOLOGIA

Valorar Incremento
de PCe.

Evaluar y registral
en curva de
crecimiento,

Considerar PCe de
nacimiento

Evaluar y registrar
en curva de
crecimiento.

Considerar talla de
nacimiento

Evaluar y registrar
en curva de
crecimiento,

Considerar peso de

nacimiento y tipo

de alimentacion

Perimetro Cefalico (cm)

s

le el nacimiento a 3 aios

MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR 0a 3aiios

[ - - I

Perimetro cefalico por edad (PCe/E)

0 a3 afios

Perimetro cefalico por edad en nifos
desde el nacimiento a los 3 anos
MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR

MEDIANA

Perimetro Cefdlico (cm)
I A I I

¥ % 8

36
35
TS
3
n !
» 1.2 3 4 5 6 7 8 9 101 1 1 2 3 4 5 6 7T 8 9% 1001 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1013
o afios

TABLAS

A CONTINUACION



Perimetro cefalico por edad en nifias Perimetro cefalico por edad (PCe/E)

desde el nacimiento a 3 anos
MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR

2

NINAS

0
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NINAS

Ej: Josefa de 2
meses, mide 57
cms.

R: Normal.
O puntos.

Longitud (cm)

SOOL SO Fuany

Longitud por edad en ninas desde el nacimiento a 2 aflos
MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR

‘.'T.'I - {Q\

—

Talla por edad (T/E)
‘0a2aiios
l 5]
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B ’
{', .\" Peso por edad en nifas desde el nacimiento a 2 afos Peso por edad (P/E)
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Perimetro cefilico por edad en nifios Perimetro cefalico por edad (PCe/E)
desde el nacimiento a los 3 anos
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CY T8 Longitud por edad en nifos desde el nacimiento alos 2 anos Talla por edad (T/E)
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Peso por edad en ninos desde el nacimiento a los 2 anos Peso por edad (P/E)
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PENS: PIEL

2 3 manchas
hipocréomicas
(*blancas’) o
2 6 manchas

hipercromicas
(“café con leche")
y/0 angiomas linea
media.

1 02 manchas
hipocromicas
("blancas") o
hipercromicas
("café con leche")
y/0 angiomas linea
media.

Piel sana y/o sin
manchas.

Realizar inspeccion
de la piel.

Inspeccion

PIEL é de Piel

“ Lesiones en la linea media dorsal o lumbar como angiomas «
vello o depresiones

** Manchas cafe con leche

Manchas hipocromicas
(hipopigmentadas)

- QOvaladas.
- Esclerosis tuberosa.

* Mas de 6 de o,5 cm de diametro o
efélides axilares/inguinales




PENS: CONDUCTA Y COMUNICACION

0 PUNTO |
METODOLOGIA
wes v (OIR iTco  MivaERie
Tranquilo, pero Algo pasivo o Muy pasivo o Preguntarle a la
manifiesta irritable, conducta irritable, llama madre, padre o
Condicts malestar cuando llama la atencion  mucho la atencion cuidador/a.
9 tevaluacion tiene hambre, de la madre, padre de |la madre, padre
TH sueno, necesidad o cuidador/a. o cuidador/a.
cualitativa) .
de cambio de
panal, entre otras
necesidades.
Normal Monétono, débil, No llorao llorade  Observar durante
variacion de tono poco diferenciado  forma persistente. {a evaluacion.
e intensidad, en tono e intensidad, Los padres y/o Preguntar a padres
10 Llanto diferenciacion Alos padres y/o cudadores no 0 cuidadores.
segun seade dolor, cuidadores tienen  logran definir por
hambre u otro. dudas respectoalas que se quejao
causas del llanto o llora.
queja
CONDUCTAY
COMUNICACION Facil. Algo dificil, cuesta  Inconsolable o no Observar al
Se calma al calmarlo, perose  requiere consuelo acunarlo/a después
11 Consolabilidad contenerlo y/o logra. porque no llora.  derealizar R. Moro
al solucionar la o informacion de
causa de su llanto la madre, padre o
(hambre, dolor, etc.), cuidador/a.
Si. Sildato de la No. *Solo en ninos
madre, padre o y ninas desde
cuidador/a). los 2 meses, si
aparece antes,
Sonrisa valorar como algo
12 Social* positivo,
(2 meses) importante no

tocar el menton o
hacerle cosquillitas
para obtener la
respuesta.




PENS: MOVILIDAD

MOVILIDAD

MOVILIDAD

0 PUNTO
Ne ITEM NORMAL

1 mes:al traccionar  Respuesta débil o
desde los brazos no acorde a la edad.

el lactante o al
sentario mantiene

por breves segundos
la cabeza alineada

con el tronco

13  Control Cefdlico 2 meses:respuesta
mas marcada y se
mantiene por mas

segundos,
Mowilidad activa, Movilidad
simetrica de las disminuida,
e 4 extremi : n algo
Movicdentas !clt (L ltdadest aume ta_cia.o g
. rmante, Imetri
14 espontaneos de e b .
d variabilidad de Movimientos poco
extremidades Y. :
maovimientos. vanados.
Manos abiertas Tendencia a incluir
sueltas, pulgar pulgares, pero no
15 Apertura de afuera o alternante constante.
Manos y simétricas.

Expresiones faciales Mimica pobre, poco

variadas, abre y diferenciada.
cierra a3 boca, Boca entreabierta
16 Movilidad Facial parpadea, Simétrico. Asimetria,

Mimica expresiva.

Cabeza cuelga
osevaala
hiperextension

Movilidad muy
disminuida, muy
aumentada y/o
muy asimetrica
Movimientos
rigidos, muy
poCco variados,
estereotipados.

Inclusion
constante del
pulgar, que no
cambia conR.

Moro o la inclusion
es asimetrica

Muy escasa
expresion facial,
no diferenciada
Asimetria. Boca
abierta, lengua
fuera. Paralisis

facial uni o

bitateral,

AARRARS] veroootoci

Traccionar
suavemente
desde los brazos o
manos y llevarlo/a
posicion semi-
sentado/a (aprox.
45°)

Observar durante
examen fisico,

Observar en
mMovimientos
espontaneos,

incluso cuando
duerme y/o al
provocar el R Moro.

Observar durante
evaluacion.



TONO

17

PENS: TONO MUSCULAR

Tono Axial

VWAL | ATERavo  |MNASERABO| “<TO°00

Impresiona Levemente Muy disminuido
normal Levanta disminuido (hipotonia
extremidades (leve hipotonia) marcada) o muy
contra la fuerza de o levemente aumentado
la gravedad. aumentado (leve {hipertonia
Aprox. a los 2 hipertonia), marcada/
meses, cabezaen |3 opistotonos)

l[inea del tronco en
suspension ventral.

v, N Ay

Observar al nino
0 NINAa en sus
movimientos
espontaneos

durante (a
evaluacion,
Suspender al nino
0 nina en decubito
ventral (atencion
con nesgo de
caidas).

Hipotonia




VISION

AUDICION

18 Rojo Pupilar

Mira fijamente al
examinador/ay
sigue un objeto

90°

Reacciona frente

& a ruido fuerte

PENS: VISION Y AUDICION

Presente, sSimetrico.

Presente.

Presente.

Dudoso uni o
bilateral.

Dudoso.

Dudoso.

Ausente uni Evaluar
0 bilateral, simultaneamente
asimetrico. a 50 ¢m los 0jos

con oftalmoscopio,
otoscopio (sin

ventana),

Observar sifija [a
mirada y sigue un

juguete.

No fija la mirada,
ni Sigue objeto.

No Aplaudir fuerte o
dejar caer algo,

preguntar si se
sobresalta con

ruidos en el hogar.

!

“* Rojo pupillar
* Presente
* Dudoso

= Ausente



PROTOCOLO DE EVALUACION NEUROSENSORIAL

2 PUNTOS
AREAS No ITEM OPUNTO  1PUNTO “ " 0
NORMAL ALTERADO ALTERADO
1 Reflejo Moro
REFLEJOS DEL 2 Postura esgrimista (PE)
DESARROLLO 3 Reflejo prension plantar
4 Reflejos de succidn y deglucion
5 Perimetro Cefalico (PCe/E)
ANTROPOMETRIA 6 Talla (T/E) ‘ )
7 Peso (P/E)
PIEL 8 Inspeccion de piel
9 Conducta {evaluacion cualitativa)
CONDUCTA Y 10 Uanto
COMUNICACION 14 Consolabilidad
12 Sonrisa social* (solo a los 2 meses) X .
13 Controt Cefalico :’ ':
14 Movimientos espontaneos de extremidades . .
MOVILIDAD . .
15 Apertura de manos e 4
16 Movilidad facial . .
TONO 17 Tono axial
18 Rojo pupilar
VISION SR A ; 3
19 Mira fijamente al examinador/a y sigue un objeto 90°
AUDICION 20 Reacciona frente a ruido fuerte
TOTAL
RESULTADO PUNTAJE ACCION RESULTADO PUNTAJE ACCION
Conti alendario d troles habitual it trol de los 2 2 : : ;
Normal 0 punto Sl i Continuar con calendario de controles habituales y citar a control de los 2
Normal 0 punto hasse
Anormal 1- 3 puntos Repgtir PENS en control Qe l_os 2 meses, si per;iste alteracion, derivar a
el il s Repetir PENS en control de los 2 meses, si persiste alteracion, derivar a
M 2 4 puntos y/o microcefalia y/o Anormal 1 - 3 puntos sdico/ fiar darivacis el ' dar; '
Anoul'gwal macrocefalia y/o rojo pupitar Derivar a especialista en nivel secundario. MEQICo/a para evaluar dernvacion a nivel secundario.
alterado 3 ;
" 2 4 puntos y/o microcefalia y/o
Anorunywal macrocefalia y/o rojo pupilar Derivar a especialista en nivel secundario.

alterado



PAUTA DE FACTORES CONDICIONANTES
DE RIESGO DE MALNUTRICION POR

Es una pauta que se realiza en co %% c?ud de todos los ninos/as una vez
por ano a partir del primer mes de vida. La aplicacion de los factores
condicionantes de riesgo de obesidad es de responsabilidad del o la profesional
gue realiza la actividad control de salud, y deben consignarse en la contratapa
de la ficha clinica y en el carnet de control de salud.



PAUTA DE FACTORES CONDICIONANTES DE RIESGO

DE MALNUTRICION POR EXCESO

FACTORES DE RIESGO PARA NIROS Y NINAS EUTROFICOS

MADRE Y/O PADRE OBESO

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA INFERIOR A LOS 4 MESES

3 RECIEN NACIDOS(RN) PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL (PEG) O
MACROSOMICOS (PESO MAYOR O IGUAL A 4 KG)

4 ANTECEDENTES DE DIABETES GESTACIONAL EN ESE EMBARAZO
3 DIABETES TIPO Il EN PADRES Y/O ABUELOS ¢
-
SINRIESGO  0-1punto. | N
e
CON RIESGO Mayor o igual 3 2 puntos, citar a taller grupal r P — -

Los nino/as eutroficos que presenten 2 o mds factores de riesgo de
malnutricion por exceso deben ser citados solo por una vez a la actividad taller
grupal, con cardcter obligatorio.




TEST DE TUMBLING E O SNELLEN

Es una prueba para evaluar la agudeza visual mediante una tabla
qgue se conoce con el nombre de Tabla de tumbling E de Snellen o
tabla de Snellen y cada una se utilizard dependiendo a que tipo de

NiNo/a se evalue.



20/200

20/100

20/70

20/50

20/40

20/30

20/25

20/20

20/15
20/13

20/10

mwm Ly

5 E

m
w 3

200 FT
61 M

Es recomendado para los ninos/as mayores de 3 y menores de 6
anos o para aqgquellos mayores que aun no aprenden las letras.
Esta tabla contiene letra «E» en distintas posiciones y tamanos.
Por lo tanto, antes de realizar el examen es necesario que el
evaluador corrobore a corta distancia que el ninho o la niha pueda
reproducir la posicion de la “E” con los dedos de la mano

“on LOS l’ l’

Requieren evaluacion con oftalmaologo todos los nihos y ninas de 3 a
6 anos que no logren identificar las figuras ubicadas desde la linea
20/40 o que tengan una diferencia de agudeza de dos lineas o mads
entre un ojo y otro (aunque un ojo tenga 20/40 y el otro 20/25)



La fraccion de Snellen se refiere a la medicion de la agudeza visual, donde el
numero que aparece en la parte superior de la fraccion representa lo
distancia entre la persona y la tabla de Snellen, es a 20 pies (6 metros) de
distancia, en cambio, la parte inferior, indica la distancia en la que una
persona con una vision optima es capaz de leer el mismo optotipo. Se debe
posicionar al nino/a a una distancia de 6 metros (20 pies)

Martin se posicionard a 20

Fraccion: pies de la tabla (6 metros)

DISTANCIA ENTRE LA PERSONA'Y LA
TABLA DE SNELLEN (20 PIES)

Martin al ser evaluado, no
pudo distinguir la linea del

DISTANCIA EN LA QUE DEBERIA VER 20/40.

CON UNA VISION OPTIMA(20) Entonces, el resultado de

Vision normal 20/20 Martin, serd la Ultima
linea de E vista
20:20 = 1x100 =100% optimamente, es decir

hasta la 20/50.

20 (20 pies 0 6 mt.)
50 (S0 pies 015 mt.)

EL RESULTADO: Significa que Martin, vid a 6
metros (20) lo que una persona con vision
normal, veria claramente a 15 metros (50)

20/200 200%1

61 M
100 FT
70FT

20/50

E
2000 =4 M =
E

20/30

202 W MEMZ3W M a0
20200 M 3 E I WME S50

I o
2015 E M3 WmMmE3I M 3457
20/13 mE 3 EWE W3 5oy
2010 I M E M 3 W M W E 10 FT

20:50 = 0,4 x100=40
Martin tiene un 40% de agudeza visual




Esta cartilla considera un optotipo superior para ensenar, son cuatro
lineas de evaluacion . Esta cartilla debe utilizarse a una distancia de 3
m (10 pies). Todo nino y nina que no identifigue los optotipos de la
linea tres, con uno o ambos ojos debe ser derivado.

RESULTADOS:

Preparacion:

1.Coloca la cartilla a 3 m (10 pies) de
distancia.

2.Se asegura una buena iluminacion en
la sala.

3.Se cubre un ojo del nino con un parche
ocular o wuna tarjeta opaca, sin
presionar.

4.Se le explica que debe identificar las
letras o simbolos en la tabla.

*Linea uno equivale a 1/10 de agudeza visual= (el nino ve a 1 pie (30 cm) lo que deberia ver a

3 metros)

*Linea dos equivale a 4/10 de agudeza visual= (el nino ve a 4 pies (1.20 mts.) lo que deberia

ver a 3 metros

*Linea tres equivale a 7/10 de agudeza visual = el nino ve a 7 pies (2mts) lo que deberia ver a

3 metros)

*Linea 4, equivale a 10/10 de agudeza visual= El nino tiene una vision normal.
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Es recomendada para los ninos y ninds mayores 6 anos o para aqguellos
que ya saben leer. Esta tabla contiene distintas letras en distintos
tamanos. Antes de realizar el examen, es necesario que el evaluador
corrobore, a corta distancia, el reconocimiento de Ilas letras
presentadas.

F P

T O Z

LPED

PEFCD
EDFC2ZVP

En ninobs que usen
anteojos, se evalua con sus
anteojos puestos, sea cual
seq el tipo de cartilla.

FELOPFPZDO

Requieren evaluacion con oftalmodlogo todos los niho/as entre 6 a 10
anos que no logren identificar las figuras ubicadas desde la linea 20/30
hacia arriba o que tengan una diferencia de agudeza de dos lineas o
mMas entre un ojo y otro (aunque un ojo tenga 20/30 y el otro 20/20).
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