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DISCAPACIDADES MAYORESDISCAPACIDADES MAYORES

Retardo mental moderado/severoRetardo mental moderado/severo
Parálisis cerebralParálisis cerebral
EpilepsiaEpilepsia
CegueraCeguera
HipoacusiaHipoacusia neurosensorialneurosensorial

6/8  % de niños BPN6/8  % de niños BPN
15/17 % de niños de MBPN15/17 % de niños de MBPN
20/25% de niños EBPN 20/25% de niños EBPN 
5% de niños nacidos a término5% de niños nacidos a término
((AylwardAylward, 2002), 2002)



LAS DISCAPACIDADES MAYORES SE LAS DISCAPACIDADES MAYORES SE 
IDENTIFICAN TEMPRANAMENTE .IDENTIFICAN TEMPRANAMENTE .
BUENA PREDICCIÓN  A PARTIR DEBUENA PREDICCIÓN  A PARTIR DE
DIVERSOS FACTORES (Examen neurológico,DIVERSOS FACTORES (Examen neurológico,
neuroimágenesneuroimágenes, electrofisiología), electrofisiología)

AylwardAylward, 2002, 2002



DISFUNCIONES DE ALTA DISFUNCIONES DE ALTA 
PREVALENCIA/BAJA MORBILIDADPREVALENCIA/BAJA MORBILIDAD

Trastornos de aprendizaje (escrito, lectura, matemática)Trastornos de aprendizaje (escrito, lectura, matemática)
Inteligencia limítrofeInteligencia limítrofe
Déficit de atención con hiperactividadDéficit de atención con hiperactividad
Déficits neuropsicológicos  específicos (integración Déficits neuropsicológicos  específicos (integración 
visomotorizvisomotoriz, funciones ejecutivas), funciones ejecutivas)
Trastorno del desarrollo de la coordinaciónTrastorno del desarrollo de la coordinación
Problemas de conductaProblemas de conducta

50/70% de niños MBPN50/70% de niños MBPN



DISFUNCIONES DE ALTA DISFUNCIONES DE ALTA 
PREVALENCIA/BAJA MORBILIDADPREVALENCIA/BAJA MORBILIDAD

. ESTAS DISFUNCIONES SE HACEN EVIDENTES . ESTAS DISFUNCIONES SE HACEN EVIDENTES 
A MEDIDA QUE EL NIÑO CRECEA MEDIDA QUE EL NIÑO CRECE

.FACTORES EDUCATIVOS, ETNICOS,  SOCIALES .FACTORES EDUCATIVOS, ETNICOS,  SOCIALES 
MATERNOS , GENETICOS PUEDEN INFLUIR SU MATERNOS , GENETICOS PUEDEN INFLUIR SU 
PREVALENCIAPREVALENCIA

. NO SE HAN PODIDO IDENTIFICAR BUENOS . NO SE HAN PODIDO IDENTIFICAR BUENOS 
PREDICTORES EN LOS PRIMEROS AÑOSPREDICTORES EN LOS PRIMEROS AÑOS



La La categorizacióncategorización individual de los individual de los problemasproblemas
neurológicosneurológicos, del , del desarrollodesarrollo y y conductualesconductuales no no 
reflejanreflejan el el impactoimpacto de de sussus efectosefectos combinadoscombinados
sobresobre el el estadoestado de de saludsalud y la y la necesidadesnecesidades médicasmédicas
y y educativaseducativas

VohrVohr, 2002, 2002



Patrones de cambioPatrones de cambio (Miller, 1995; (Miller, 1995; AylwardAylward, 2002), 2002)

Función motriz y neurológica → retrasos (demora Función motriz y neurológica → retrasos (demora 
temprana y posterior “temprana y posterior “catchcatch--up”)up”)

Función cognitiva y lingüística → déficits (retrasosFunción cognitiva y lingüística → déficits (retrasos
tempranos que reflejan problemas persistentes)tempranos que reflejan problemas persistentes)

Complicaciones médicas (DBP; HIC) pueden modificar elComplicaciones médicas (DBP; HIC) pueden modificar el
patrónpatrón



¿QUÉ PASA EN LA ESCUELA?¿QUÉ PASA EN LA ESCUELA?

Muchos niños nacidos prematuros EBPN entran a Muchos niños nacidos prematuros EBPN entran a 
la escuela hasta un año antes, y esto aún no ha sido la escuela hasta un año antes, y esto aún no ha sido 
investigado investigado (Johnson (Johnson S 2009,S 2009, EPICure Study))

Casi 2/3 de ellos requieren apoyo adicional a los Casi 2/3 de ellos requieren apoyo adicional a los 
11 11 añosaños(Johnson(Johnson S, 2009 S, 2009 EPICure Study)) y más de la mitady más de la mitad
de de PtMBPNPtMBPN ((AylwardAylward 2002)2002)

32 % de niños MBPN/EBPN están en escuela32 % de niños MBPN/EBPN están en escuela
común pero 1 o más grados por debajo de su edad común pero 1 o más grados por debajo de su edad 



La desventaja académica persiste hasta la adultez La desventaja académica persiste hasta la adultez 
joven joven (Hack, 2002)(Hack, 2002)

En la adolescenciaEn la adolescencia, 8 a 10 veces mayor utilización, 8 a 10 veces mayor utilización
de apoyos que controles nacidos a término de apoyos que controles nacidos a término 
((AylwardAylward, 2002), 2002)



INFLUENCIA DE VARIABLESINFLUENCIA DE VARIABLES AMBIENTALESAMBIENTALES

Variables Variables distalesdistales: : 
.Bajo NSE se asoció con 5 veces más fracaso escolar.Bajo NSE se asoció con 5 veces más fracaso escolar
(permanencia o necesidad de ayuda en clase) y 7 veces (permanencia o necesidad de ayuda en clase) y 7 veces 
más necesidad de educación especial a los 9 años  enmás necesidad de educación especial a los 9 años  en
pretérminospretérminos demenosdemenos de 32 de 32 semsem y MBPNy MBPN
((HilleHille, 1994) , 1994) 

..PuntajePuntaje social social compuestocompuesto ((razaraza maternamaterna, , educacióneducación, , 
estadoestado civil) civil) determinódeterminó resultadoresultado escolarescolar (Hack, 1992(Hack, 1992))



INFLUENCIA DE VARIABLESINFLUENCIA DE VARIABLES AMBIENTALESAMBIENTALES

Variables Variables proximalesproximales::

..NiñosNiños prematurosprematuros 32 32 semsem o o menosconmenoscon contactocontacto
continuo con ambos padres 3 continuo con ambos padres 3 vecesveces másmás probabilidadprobabilidad de de 
estarestar en la en la escolaridadescolaridad apropiadaapropiada queque los  los  queque teníantenían
contactocontacto con un solo progenitorcon un solo progenitor

. Los . Los niñosniños criadoscriados en en familiasfamilias establesestables tuvierontuvieron mayor mayor 
probablidadprobablidad de un de un resultadoresultado escolarescolar óptimoóptimo (Gross 2001)(Gross 2001)



RECOMENDACIONES PARA LA RECOMENDACIONES PARA LA 
ATENCION INDIVIDUALATENCION INDIVIDUAL

Seguimiento a largo plazo, interdisciplinarioSeguimiento a largo plazo, interdisciplinario

Evaluación global y de funciones, ver “procesos”Evaluación global y de funciones, ver “procesos”

Considerar factores de riesgo y protectores para Considerar factores de riesgo y protectores para 
planificar el seguimiento individualplanificar el seguimiento individual

Planificar momentos claves del desarrollo (transiciones Planificar momentos claves del desarrollo (transiciones 
escolares, por ejemplo)escolares, por ejemplo)



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS


