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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-

XOCHIMILCO.

Módulo

“DESARROLLO NORMAL Y PATOLÓGICO     EN EL PERÍODO TEMPRANO”
MAESTRIA DE REHABILITACION NEUROLOGICA
INTRODUCCION

Al considerar a la invalidez dentro del proceso salud enfermedad, la secuela se constituye en la condición necesaria que determina las diferencias cuali-cuantitativas en la organización adaptativa del sujeto.  El enfoque de la secuela ha sido el paradigma de la práctica de la rehabilitación durante las últimas 5 décadas, que fue muy útil para cumplir con los objetivos que se plantearon originalmente, sin embargo, para una rehabilitación cuyo carácter fundamental sea la prevención de las secuelas, el campo de acción no puede definirse en los términos estrictos de lo que pretende evitarse, sino en términos de los factores de riesgo y los mecanismos que la determinan.

Así como para el proceso invalidante la secuela ha sido considerada como una condición necesaria, para la secuela el daño se considera como el principal elemento en su causalidad, aunque no el único, de tal manera que para propósitos de este módulo se analizará el daño neurológico como el factor de riesgo para secuela, en el contexto de otros factores de riesgo.

Para poder acceder a este conocimiento precederemos a enfocarlo desde tres puntos de vista fundamentales:

- La relación del organismo con el medio.

- El proceso de desarrollo.

- El proceso salud enfermedad con énfasis en la morbi-mortalidad.

La relación organismo medio es un proceso dinámico que requiere regulaciones constantes que posibiliten los cambios y transformaciones a la vez que le permitan conservar una estructura de conjunto.  Las estructuras y sus funciones son producto de autorregulaciones que en la evolución biológica han tenido lugar fundamentalmente en el sistema nervioso, cuya función no solo tiene que ver con la regulación de los intercambios del exterior y el interior del organismo sino también con su regulación intrínseca, es decir, inherente al propio sistema.

El desarrollo de los organismos vivos es un proceso evolutivo tanto filo como ontogenético consistente en procesos de diferenciación e integración sucesivas que conducen a estados de mayor estabilidad interna merced a una mecanización progresiva de las estructuras inferiores y a una organización de niveles progresivos de complejidad de las estructuras superiores, que permiten a la vez una mayor independencia y la posibilidad de acciones en ámbitos progresivamente diversificados del medio ambiente.  Dentro de este proceso los factores genéticos y los factores ambientales desempeñan papeles fundamentales para su construcción.  Las etapas por las que atraviesa este proceso tienen ritmos y velocidades diferentes y en general los primeros estadios se manifiestan con ritmos acelerados de intercambio y de construcción al interior del organismo demandando un intercambio igualmente acelerado con el medio, haciendo muy dependiente, por definición al menos en sus primeras etapas a los individuos.  Ahora bien, si consideramos que el organismo en el proceso del desarrollo es una totalidad en vías de constitución, resulta que el indicio de una ruptura de equilibrio o de una totalidad no terminadas y que tiende a terminarla, es decir a construirla es una "necesidad"; esta ruptura del equilibrio puede ser definida entonces como la necesidad, y correlativamente la satisfacción consiste, en las acciones, los mecanismos y los elementos que se ponen en juego para permitir la obtención de ese equilibrio; la construcción de esa totalidad, que no implica por sí misma la finalidad sino simplemente el logro de equilibrios reales en su relación con equilibrios ideales inherentes a lo biológico, es decir, modelos filo y ontogenéticos o sociales.

La ruptura del equilibrio que no se acompaña de los procesos de satisfacción o de búsqueda de nuevos niveles de equilibración pueden expresarse en los períodos específicos de necesidades "aceleradas" llamados genéricamente, períodos críticos.  Los mecanismos de equilibración, llamados homeorresis, al no conducir a los mencionados estados de equilibrio pueden seguir varios caminos o manifestaciones de varias maneras, una de ellas es la de no expresar los cambios o las transformaciones de acuerdo a sus "normas de especie" y aparecer como retrasos en las etapas ontogénicas, pero sin cambios cualitativos evidentes, estas situaciones se han llamado genéricamente inmadurez; cuando además de no manifestar los cambios y las transformaciones, se altera la organización del organismo en su función integral, es decir, como una totalidad y la relación al interior de las partes predomina sobre la relación entre las partes se presenta un estado de desorganización que se opone a las características del desarrollo,  pero que aún puede re-equilibrarse, aún es reversible; si estos procesos conducen a una ruptura creciente e irreversible del sistema y los cambios no son compatibles con la restitución funcional y anatómica se produce el daño; si este daño es permanente, aunque no necesariamente inmutable y su severidad aún permite el establecimiento de nuevas formas de equilibración con implicaciones en el intercambio medio ambiental, se está en presencia de una secuela.

Los factores de riesgo incluyen los condicionantes de la ruptura del equilibrio más allá de las condiciones naturales de interacción con el ambiente cuya característica es la necesidad de poner en juego mecanismos adicionales o diferentes para lograr la equilibración.

Los mecanismos de daño implican los procesos secuenciales que a partir de la ruptura del equilibrio condicionan la desorganización y la irreversibilidad del proceso, incluyendo la no restitución anatómica y o funcional.

Para fines del módulo, tanto unos como otros serán analizados de acuerdo a la clasificación en etapas fetal, neonatal y del lactante, debido a la caracterización de cada uno de ellos de acuerdo a lo específico de sus diversos componentes y que facilita su abordaje con fines de estudio.  Estas etapas serán analizadas de acuerdo a enfoques ontogenéticos y principales características de morbilidad.  Como en la evolución del conocimiento el análisis de la mortalidad y el estudio de las correlaciones anatomopatológicas han sido fundamentales para la comprensión de la salud enfermedad, se incluye el análisis de la mortalidad como una fuente para la deducción y la comprensión de las secuelas en sus aspectos etiopatogénicos y posibles perfiles morfológicos.  De todo este conjunto de conocimientos se abstraerán los factores que tienen mayor influencia en el desarrollo así como los métodos y procedimientos de detección y de diagnóstico de las posibles causas y mecanismos de los perfiles de daño inherentes a la génesis de las secuelas neurológica. 

OBJETIVOS

Al finalizar el curso el alumno será capaz de:

Adquirir conocimientos sobre los mecanismos que operan en la génesis de las secuelas neurológicas motoras y sensoperceptivas secundarias al daño neurológico en el cerebro inmaduro, con fines de detección y  diagnóstico integral  en el neonato y el lactante.

Identificar el proceso del desarrollo normal en los primeros dos años de la vida y detectar las alteraciones neurológicas con potencialidad para provocar restricciones en el desarrollo de las estructuras, funciones y funcionamiento de los menores, considerando las manifestaciones precoces en los procesos  sensoriomotores.

PROBLEMA EJE

El daño neurológico y sus secuelas en el neonato y en el lactante. 

OBJETO DE TRANSFORMACIÓN

La detección y el diagnóstico temprano de las secuelas neurológicas capaces de generar alteraciones y restricciones en el desarrollo de estructuras, funciones y funcionamiento de los neonatos y lactantes. 

UBICACIÓN, DURACIÓN Y NÚMERO DE CRÉDITOS

El Módulo Desarrollo Normal y Patológico en el Periodo Temprano es el primer o tercer módulo a cursar. En caso de de ser el tercer módulo a cursar, el módulo precedente corresponde a “Procesos de Reorganización Adaptativa”. El módulo consecuente corresponde a “Modelos de Intervención Temprana”. Tiene una duración total de 12 semanas de las cuales 11 son de actividades académicas y una de evaluación global.  El número de créditos es de 24 con 12 Hrs Teoría por semana. La UEA Desarrollo Normal y Patológico en el Periodo Temprano deberá cursarse con la UEA Actividades Instrumentales I. El número de créditos es de 15 con 15 Hrs Práctica por semana ó con Actividades Instrumentales III con 18 créditos y con 18 Hrs Práctica por semana.

DESARROLLO NORMAL Y  PATOLÓGICO EN EL PERÍODO TEMPRANO

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES I
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	Metodología

2 Horas

Detección y Diagnóstico de  alteraciones

2 Horas
Epidemiología

2 Horas
	Taller de actividades instrumentales I
5 Horas
	Taller de actividades instrumentales I
5 Horas
	Taller de actividades instrumentales I
5 Horas
	Perspectivas del desarrollo

2 Horas

Detección y Diagnóstico de alteraciones

4 Horas


ESQUEMA GENERAL DEL MÓDULO

El objetivo general del módulo circunscribe el abordaje del problema eje y del objeto de transformación a través del análisis de los diversos procesos que conducen la estructuración del daño neurológico en el contexto del desarrollo.  Para tal efecto, se elige el desarrollo de las etapas tempranas de la vida dado que esta etapa representa un modelo que concentra características que en su oportunidad y pertinencia pudieran ser aplicables al análisis de los procesos de daño neurológico en otros períodos o circunstancias de la vida humana; Estas características son las siguientes:

a) Presenta en períodos cortos cambios cualitativos y cuantitativos acelerados.

b) Permite el análisis de los sistemas epigenéticos de organización y diferenciación      estructura-función.

c) Permite dadas las características anteriores, un análisis de los diversos procesos de riesgo, agresión y mecanismos de daño capaces de producir secuelas del desarrollo infantil.

d) Permite construir un punto  de partida para el seguimiento de los individuos con daño neurológico en sus procesos subsecuentes.

Tanto el modelo del desarrollo así considerado, como los procesos de daño neurológico se abordarán a través de cinco bloques de contenidos.  
CONTENIDOS

1. ONTOGENIA Y NEUROBIOLOGÍA DE LOS COMPORTAMIENTOS SENSORIOMOTORES. INFLUENCIA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LAS INTERACCIONES SOCIALES EN EL DESARROLLO INFANTIL.
Objetivos de Proceso
1. El alumno analizará los procesos filo y ontogenético que explican la embriogénesis y las conductas del humano en la etapa sensoriomotora.

2.  El alumno sistematizará las diversas posiciones teóricas que se han asumido a través de la historia para explicar los determinantes del desarrollo infantil.
Objetivos de contenido
Los conceptos de filogenia y ontogenia.

La embriogénesis del Sistema Nervioso.

El papel de la acción en la génesis del desarrollo sensoriomotor.

El papel de la interacción social como mediador del proceso de desarrollo infantil temprano.

2. FISIOPATOLOGÍA Y MECANISMOS DEL DAÑO NEUROLÓGICO EN EL FETO,  EL NEONATO Y EL LACTANTE.

Objetivos de Proceso
1. El alumno analizará la fisiopatología del daño neurológico temprano como factor de riesgo en la estructuración de secuelas del desarrollo infantil.

2. El alumno analizará los mecanismos de morbilidad que afectan al desarrollo del Sistema Nervioso Central y fisiopatología del daño neurológico en el feto, neonato y lactante.

Objetivos de contenido
Fisiopatología y mecanismos de daño en los procesos de desarrollo del feto, neonato y el lactante.

Los mecanismos de respiración y circulación fetal y sus ajustes al nacimiento.

Fisiopatología de la circulación.

Mecanismos de respuesta tisular local y sistémica. Inflamación y respuesta inmune.

Fisiopatología del daño neurológico por hemorragia, hipoxia, anoxia e isquemia.
3. PROCEDIMIENTOS DE DIAGNÓSTICO  DE LA PATOLOGÍA NEUROLÓGICA EN EL FETO,  EL NEONATO Y EL LACTANTE.  

Objetivo de Proceso
El alumno caracterizará las expresiones clínicas y funcionales del daño neurológico temprano.

Objetivos de contenido
Procedimientos diagnósticos de daño fetal.

Procedimientos diagnósticos de la patología neurológica del recién nacido y del lactante.

Instrumentos de Detección y Diagnóstico de las funciones y conductas en el recién nacido y lactante.

Aborto preventivo y consejo genético.

4. EPIDEMIOLOGÍA DE LA MORBI-MORTALIDAD MATERNO-FETAL, TRANSNATAL Y EN EL PRIMER AÑO DE VIDA; DE LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO Y DE LAS SECUELAS DEL DESARROLLO EN LACTANTES. 
Objetivo de Proceso

El alumno sistematizará los conocimientos sobre la morbi-mortalidad materno-infantil susceptible de generar daño neurológico en la etapa temprana del desarrollo humano, clasificando las expresiones del daño y las secuelas neurológicas con base en reportes clínicos y epidemiológicos nacionales e internacionales.

Objetivos de contenido
Causas de Mortalidad Materna.

Causas de Mortalidad fetal 

Causas de Morbi-mortalidad Materna-Fetal.

Malformaciones congénitas.

Investigaciones y estudios epidemiológicos.

5. EXPRESIONES FUNCIONALES DE LAS SECUELAS SENSOPERCEPTIVAS Y MOTORAS EN EL NEONATO Y EL LACTANTE, SU DETECCIÓN Y DIAGNÓSTICO TEMPRANO.

Objetivos de Proceso
1. El alumno caracterizará el daño neurológico y sus secuelas en la etapa de desarrollo del neonato y el lactante, utilizando los instrumentos de evaluación del neurodesarrollo y el manejo de instrumentos clínicos y de gabinete para el apoyo diagnóstico del daño y las secuelas neurológicas en esta etapa. 

2. El alumno identificará el perfil de riesgos para secuelas neurológicas a partir del diagnóstico del daño neurológico en el neonato y el lactante. 

Objetivos de contenido
El desarrollo del niño en la etapa sensoriomotora. 

Estrategias del desarrollo ante el daño en la etapa sensoriomotora.

Procedimientos de detección y diagnóstico del neurodesarrollo, del desarrollo y del desarrollo cognitivo del infante.

CONTRIBUCIÓN DEL MÓDULO AL LOGRO DEL PERFIL DE EGRESO
Las diversas actividades académicas programadas en el módulo, contribuirán a que el alumno adquiera los siguientes conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para el logro del Perfil de Egreso.

I. Conocimientos: 
- Identificación de  los mecanismos del proceso que se inicia con los factores de riesgo para el establecimiento del daño neurológico que conducen a la estructuración de secuelas y condicionan deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones en la participación social, a través del análisis de categorías  y conceptos del desarrollo y actividad humana ante situaciones de normalidad o de patología.

- Comprensión de las distintas concepciones teóricas, leyes e invariantes del desarrollo humano ante la normalidad como ante el  daño neurológico, que le permitan construir un modelo que integre las acciones de detección, diagnóstico e intervención oportuna.  

- Caracterización de  diversos instrumentos y pruebas para la detección y diagnóstico de las alteraciones en el desarrollo infantil (validez, confiabilidad, valor predictivo, sensibilidad, especificidad).
II. Habilidades:
- Integración de relaciones y coherencia entre modelos teóricos y  procedimientos operativos en la evaluación e intervención temprana del desarrollo infantil en diferentes ámbitos de acción.

- Identificación de variables e indicadores biológicos, psicológicos y sociales de riesgo o alteración en el desarrollo infantil, utilizando diversas escalas e instrumentos de  detección y diagnóstico del neurodesarrollo.
- Elaboración, impartición y coordinación de programas de docencia orientados a formar recursos humanos en los ámbitos de la salud, asistencia social  y educación,  para la detección, diagnóstico y atención  de las alteraciones que conducen a deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones en la participación social.                                                               - - Manejo de la metodología de investigación científica adecuada a protocolos  propuestos, considerando los elementos que sustentan el marco conceptual, legal y ético de los diferentes modelos y métodos de investigación.
III. Actitudes:
- Humanista, abierta al conocimiento, tolerante con las diferencias, reflexiva, crítica y propositiva sobre las condiciones que afectan la salud y el desarrollo de los individuos con diversos riesgos de alteración neurológica. 

- Sensible para trabajar en forma interdisciplinaria reconociendo la importancia de las aportaciones  de  las diferentes áreas del conocimiento, tanto en el planteamiento como en la solución de los problemas derivados de la detección oportuna, diagnóstico e intervención de las alteraciones del desarrollo generadas por el daño neurológico. 
- Congruente para asumir con responsabilidad y ética profesional actividades de docencia, investigación y servicio.

- Responsable cuando  realice investigaciones en seres humanos, considerando su deber profesional el cuidar por el bienestar y la seguridad de las personas bajo su responsabilidad y que sin excepción, debe contar con el consentimiento de las personas que participen, basado en la información amplia y suficiente.

- Respetuoso de las consideraciones éticas, legales y normativas de las instituciones donde labore, asumiendo el compromiso social de brindar  atención a los problemas detectados, respetando la dignidad de las personas y la integridad de las familias en sus creencias, valores y costumbres.

METODOLOGÍA DE CONDUCCIÓN DEL PROCESO DE ENSEÑANZA - APRENDIZAJE

Se imparte en aula, espacios clínicos y de laboratorio. La conducción del proceso enseñanza-aprendizaje se realizará a través de exposiciones temáticas del profesor y participación de los alumnos en seminarios, conferencias y sesiones de discusión bibliográfica.

EVALUACIÓN
Distribución de porcentajes en las cargas evaluativas del Módulo.
Exámenes escritos u orales.                                   30%

Revisión Bibliográfica y elaboración de fichas.          20%

Exposiciones.                                                       25%

Elaboración de ensayos.                                        25%

Actividades Instrumentales I
Revisión bibliográfica y elaboración de fichas.                            30%

Presentaciones individuales.                                                     10%

Empleo de material audiovisual.                                                10%

Presentación de protocolo  en forma escrita.                               40%

Presentación de protocolo  en forma oral.                                   10%

 BIBLIOGRAFÍA NECESARIA O RECOMENDABLE
1. Amiel-Tisson C, Grenier A, "Valoración Neurológica del recién nacido y del lactante". Masson, Barcelona, 1984.

2. Brazelton  B. "Escala evaluativa del comportamiento neonatal. Children's Hospital Medical Centar and Harvard medical School-Harvard University, 1981.

3. Case-Smith, J., & Bigsby, R. (2000). Posture and Fine Motor Assessment of Infants. San Antonio TX: The Psychological Corporation.
4. Dargassies SA. "Desarrollo Neurológico del Recién Nacido de término y prematuro".  Panamericana. Bs.As. 1947.

5. Dunst C. "A clinical and educational manual for use with the Uzgiris and Hunt Scales of infant. Psychological development". University Park Press. Baltimore, 1980.
6. Gardner, J.M., Karmel, B.Z., & Freedland, R.L. (2001). Determining functional integrity in neonates: A Rapid Neurobehavioral Assessment Tool. In L. Singer & P.S. Zeskind (Eds.), Biobehavioral assessment of the infant (pp. 398-422). New York: The Guilford Press.
7. Gesell, A., "Diagnóstico del desarrollo normal y anormal del niño. Paidos, México, 1987.
8. Hohlagschwandtner, M., Husslein, P., Klebermass, K., Weninger, M., Nardi, A., & Langer, M. (2001). Perinatal mortality and morbidity.  Comparison between maternal transport, neonatal transport and inpatient antenatal treatment. Archives of Gynecology & Obstetrics, 265, 113-118.
9. Piaget J. "El nacimiento de la inteligencia en el niño". Grijalbo, México, 1990.

10. Prechtl FH. "The neurological examination of the full-term new born infant". clinics in Developmental Medicine, London, No. 63, 1977.

11. Uzgiris C, Hunt. Assessment in infancy, ordinal scales of psychology developmental. University of Illinois, Press, 1975.

12. Volpe J. Neurology of the newborn, W Saunders. 2004.

13. Bara BG, Bosco FM, Bucciarelli M. Developmental pragmatics in normal and abnormal children. Brain Lang. 1999;68(3):507-28.

14. Berls AT, McEwen IR. Battelle developmental inventory. Phys Ther. 1999;79(8):776-83. 

15. Delour M. Perinatal care: advantages and disadvantages of network functioning. Analysis. and point-of-view of Maternal-Infant Care physicians. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris).1998;27 Suppl 2:137-46.

16. Sánchez C, Mandujano M, Romero G, Valencia G, Collado MA, Rodríguez M. Secuelas neurológicas en prematuros con hemorragia peri-intraventricular. Arch de Ciencias Clínicas. Area de Ciencias Clínicas. DAS. UAM-X. Vol. IV Diciembre 1998

17. Sánchez C, Romero G, Méndez I, Muñoz-Ledo P, Granados D, Zanabria M, Alvarado G, Figueroa M, Rivera R, Mandujano M. Las secuelas Neurológicas de origen perinatal en su relación con los factores de riesgo. Modelo de estudio. Rev. Perinatología y Reproducción Humana. Vol. 11, 1997.
18. Spranger KJ, Benirschke K, cols. "Errors of morphogenesis: Concepts and terms". The Journal of Pediatrics. 1988;100(1): 160-165.

19. Stores G. Children's sleep disorders: modern approaches, developmental effects, and children at special risk. Dev Med Child Neurol.1999;41(8):568-73.

20. Prechtl FH. "The optimality concept. Early Human Development, 1980 4/3, pp.201-205.

21. Prechtl, F.H., "The study of neural development as a perspective of clinical problems". Cap.10 de: Maturation and development: Biological and psychological perspectives, clinics in developmental medicine. No.77/78. 1981. 
22. Muñoz Ledo, R.P, Sánchez, P.C, Méndez RI, Mandujano, V.M. Sistemas diádicos y secuela al año de edad en niño con daño neurológico perinatal. Perinatología y Reproducción Humana. Vol 17, 74-83, 2003.

23. Romero G. Mendez I, Mandujano M, Sánchez C. Brain Stem Auditory Evoked Potentials in Children With Perinatal Encephalopathies.  Clin. Neurophysiol. 2000;111:1090-1096
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ACTIVIDADES INSTRUMENTALES I

OBJETIVO 
Al finalizar el curso el alumno será capaz de:

Elaborar  un proyecto de investigación inscrito en alguna de las líneas de investigación que operan en el posgrado. 

CONTENIDO SINTETICO:

Revisión de la metodología científica para presentar por escrito un proyecto de investigación e iniciar la revisión de contenidos y antecedentes específicos al tema del proyecto. Revisión y selección de  instrumentos y/o técnicas apropiadas y específicas al contenido de su proyecto  de investigación. 

Revisión de los aspectos éticos y normativos nacionales e internacionales vigentes para la aceptación de un protocolo de investigación en el campo de la Biomedicina, en las instituciones de salud y universitarias ligadas a la formación de profesionales de la salud.
MODALIDADES DE CONDUCCIÓN DEL PROCESO DE ENSEÑANZA - APRENDIZAJE

Se imparte en aula.  La conducción del proceso enseñanza-aprendizaje se realizará a través de talleres de  trabajo metodológico,  sesión de revisión  bibliográfica, presentación de avances parciales y final  
MODALIDADES DE EVALUACIÓN

Revisión bibliográfica y elaboración de fichas.                             30%

Presentaciones individuales.                                                        10%

Empleo de material audiovisual.                                                   10%

Presentación de protocolo  en forma escrita.                                40%

Presentación de protocolo  en forma oral.                                     10%

BIBLIOGRAFÍA NECESARIA O RECOMENDABLE*

25. Baltes P, Reese H. Métodos de investigación en psicología evolutiva: un enfoque del ciclo vital. Ed. Morata, 1989.

26. Babbie E. Fundamentos de la investigación. España, Thomson Learning. 2000

27. Cook TD., Reichardt CH. Métodos cualitativos y cuantitativos en investigación evaluativa. Madrid, Morata, 2000.

28. Cozby PC. Métodos de investigación del comportamiento. México, Mc Graw-Hill. 2004

29. Dieterich H. Nueva guía para la investigación científica. México, Ariel, 2003.

30. Downie NM, Heath RW. Métodos estadísticos aplicados.México, Harla, 1983.

31. Forms M., Buira C., Doménech J. Psicodiagnóstico y estadística. Barcelona, Ed. CEAC, 1990.
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