Interrogue y verifique

Se incluyen aquellos indicadores que pueden contribuir al diagnostico
del trastorno de apego reactivo o al trastorno de relacion social

‘ ' desinhibida, como sigue:

Trastorno de apego reactivo:
e Patron de comportamiento constante emocionalmente retraido,
inhibido, hacia los cuidadores adultos en el que el nino raramente
' O Muy pocas veces busca consuelo cuando siente malestar o se
deja consolar cuando siente malestar.
» Alteracion social y emocional persistente en que el nino presenta:
o Reaccion social y emocional minima a los demas.
o Afecto positivo limitado.
‘ ' o Episodios de irritabilidad, tristeza o miedo inexplicado que son
evidentes incluso durante las interacciones no amenazantes
con los cuidadores adultos.

Trastorno de relacion social desinhibida:
e Patron de comportamiento en que un niNo se aproxima e
Sospecha de trastornos interactua activamente con adultos extranos y presenta dos o mas
de:

del apego (8) o Reduccion o ausencia de reticencia para aproximarse e

interactuar con adultos extranos.
o Comportamiento verbal o fisico demasiado familiar.
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o Recurre poco o nada al cuidador adulto despuées de una salida
arriesgada, incluso en contextos extranos.

o Disposicion a irse con un adulto extrano con poca o hinguna
vacilacion.

o En este diagnostico los comportamientos no deben ser
explicados por impulsividad como en el trastorno por deficit
de atencion con hiperactividad.

En ambos trastornos, el nino ha experimentado un patron extremo de
cuidado insuficiente (con negligencia, con cambio de cuidadores o en
instituciones con un numero alto de ninos.

Del mismo modo, para considerar el diagnostico de estos dos
trastornos, se debe descartar la presencia de criterios para trastorno
del espectro del autismo, y el nino o nina debe tener una edad de
desarrollo minimo de 9 meses.
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Abordaje

Refiera a valoracion por psicologia y por trabajo social para la evaluacion de la dinamica familiar con mayor
profundidad y para la evaluacion de as redes de apoyo psicosociales y ampliacion la determinacion de riesgos.

Refiera al especialista en pediatria con caracter URGENTE/PRIORITARIO para que sea atendido en un plazo
maximo de 14 dias con el objeto de realizar el abordaje integral en salud, y desarrollo del nino o nina.

Oriente el abordaje del nino o nina con sospecha de alteraciones den el neurodesarrollo segun lo establecido en
el documento de “Orientaciones técnicas para la atencion y el seguimiento de ninas y ninos en primera infancia
con riesgos o sospecha de dificultades o problemas del desarrollo”.

Aconseje a la madre, al padre y/0 al cuidador/a para que continue estimulando al nino o nina de acuerdo a su
edad y expliquele como debe hacerlo.

Ensene los hitos del desarrollo esperados para su edad.Ensenar los signos de alerta para la vigilancia del
desarrollo.

Garantice la realizacion de las pruebas de tamizaje del desarrollo infantil (EAD-3, VALE y mChat), de tamizaje en
salud visual y auditiva o de salud que requiera.

Promueva las interacciones continuas y las manifestaciones de amor y carino al nino o nina de forma diaria.
Felicite a la madre, al padre y/0 al cuidador/a por los aspectos positivos del cuidado del nino o nina.

Promueva la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud y a los demas procedimientos de la RPMS.
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