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Table 1. Estimated prevalences of five specific learning difficulties.
for these SLDs in 20002009 varied widely (1, 32)

Estimated
LD prevalence (%)
Dyslexia 4-8
Dyscalculia 3.5-6.5
Attention-deficit/hyperactivity disorder 3-6
Autism spectrum disorder 1

Specific language impairment 7




i CONCLUSIONES

= RETARDO GLOBAL del DESARROLLO en
menores a 3 anos es el diagnostico mas
frecuente seguido por TEL

= TRASTORNO GENERALIZADOS
DESARROLLO CERCANO 1 %
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DEPENDIENDO DE DONDE VEAS LAS COSAS,
LA PERCEPCION DE LA REALIDAD PUEPE SER MUY MISTINTA.
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DEPENDIENDO DE DONDE VEAS LAS COSAS,
LA PERCEPCION DE LA REALIDAD PUEPE SER MUY MISTINTA.
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BASES BIOLOGICAS DE

i LOS TND

= LA NEUROPLASTICIDAD DE
LAS SINAPSIS SON LA BASE
DEL APRENDIZAJE Y LA
MEMORIA

s LA NEUROPLASTICIDAD ES
TANTO BENEFICIOSA COMO
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FIGURE 1 | Early life stress induces inhibitory/excitatory dysbalance in
the prefrontal anterior cingulate cortex. The scheme summarizes the
changes of excitatory and inhibitory systems in the anterior cingulate cortex
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FIGURE 2 | Opposing effects of prenatal stress exposure on dentate The table indicates the significant changes of neuromorphologic parameters
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MECANISMOS CELULARES
[%E APRENDIZAJE SR e

POTENCIACION A
LARGO PLAZO y
PRINCIPIO GENERAL DE
PSICOLOGIA DEL APRENS

El tratamiento con estimulos
CONVERGENTES Y ESPECIFICOS

GENERAN_APRENDIZAJE
EN TIEMPO-REAL ( online)




TRASTORNOS DEL DESARROLLO
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RETARDO DILEMA DESVIO
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TRASTORNOS DE CONDUCTAY APRENDIZAJE

DILEMA
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LA DEFINICION de TND
ENFATIZA TANTO LAS DIFICULTADES

i COMO SU CONTEXTO

LOS TND SON UN GRUPO DE CUADROS CLINICOS
USUALMENTE CRONICOS QUE COMPARTEN
DISFUNCIONES COMUNES Y AFECTAN CUALI y/o
CUANTITATIVAMENTE EL DESARROLLO
MADURATIVO EN1 o MAS DE LAS SIGUIENTES
AREAS

MOTOR Fino y Grueso

LENGUAJE y HABLA

COGNICION

PERSONAL-SOCIAL

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA .
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TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

| Espectro de Sintomas

TEL
Transtorno cognitivo COMUNICACION

e

Espectro Autista




NO TODO ES LO QUE SE PUEDE

+

EN ESTE MARCO
CONCEPTUAL ES IMPORTANTE
DISCRIMINAR ENTRE

1. CAPACIDAD
2. HABILIDAD
3. OPORTUNIDAD



LA DEFINICION ENFATIZA
LA IMPORTANCIA DE LA TRAYECTORIA

+

LOS TND DEBERIAN SER DIAGNOSTICADOS A LO
LARGO DE UN TIEMPO MAS QUE EN UN PUNTO
DEL DESARROLLO .

ESTATRAYECTORIA DEL DESARROLLO SUELE
SER MAS EN “ SERRUCHO “ MAS QUE LINEAL.

EN VERDAD LO QUE ES “ NORMAL “ POSEEE UNA
GRAN VARIACION Y TRAZAR LALINEA EN UN
NINO EN PARTICULAR ES UN GRAN DESAFIO



EL DIAGNOSTICO CLINICO MANDA

+

EL DIAGNOSTCO DE LOS TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO SE BASAN MAS EN UN
DIAGNOSTICO CLINICO QUE COMO RESULTADO
DE UN TEST EN PARTICULAR POR MAS
ESTANDARIZADO QUE SEA

EL DIAGNOSTICO CLINICO DEBE SER VALIDADO
OBSERVACION DIRECTA

CONFIANZA EN INFORMANTES
EVALUACIONES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
USO DE EVALUACIONES ESTANDARIZADAS
CONCIENCIA DE LAS LIMITACIONES DE LOS
MISMOS standard error of measurement (SEM)
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Trastorno Especifico Lenguaje

| SIGNOS DE ALARMA
SIN BABLEOALOS 8 m

= NO SENALA AL ANO

= SIN PALABRAS DESPUES 14 m

= SIN PALABRA-FRASE A LOS 2 ANOS
SIN FRASES A LOS 3 ANOS

NO LO ENTIENDEN LOS PADRES 2 a
NO LO ENTIENDEN EXTRANOS 3 a

= NO COMPRENDE A CUALQUIER EDAD
= REGRESION LENGUAJE CUALOUIER EDAD




TONO MUSCULAR SE DEFINE COMO LA
RESISTENCIA PASIVA AL MOVIMIENTO

U LOCALIZACION PREDE SER':

A. Axial
B. Extremidades

EXISTEN DOS SUBTIPOS :

1. CENTRAL

2. UNIDAD MOTORA
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7-4 A sensory map of the body. as represented in the brain. The somatosensory cortex—a strip in the parietal lobe of the




TONO MUSCULAR SE DEFINE COMO LA
RESISTENCIA PASIVA AL MOVIMIENTO

U LOCALIZACION PREDE SER':

A. Axial
B. Extremidades

EXISTEN DOS SUBTIPOS :

1. CENTRAL

2. UNIDAD MOTORA



Trastorno Especifico Lenguaje

| SIGNOS DE ALARMA
SIN BABLEOALOS 8 m
= NO SENALA AL ANO
= SIN PALABRAS DESPUES 14 m
= SIN PALABRA-FRASE A LOS 2 ANOS
SIN FRASES A LOS 3 ANOS

|
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Dyadic interactions

Triadic interactions
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joint attention develops normally between 9 and 15 months
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Visual Orienting 1n Infants at Risk for Autism

Elison et al., American J Psychiatry, 2013

a specific brain — behavior relationship
in early development

Orienting to salient information 1n the
environment, during infancy,
1s critical for early cognitive development




7 months

f1me

| _ ' _a'-ﬁ

24 months

autism

at 7 months of age High Risk Infants who go on to develop autism
take longer to shift their gaze than high risk (-) and low risk infants

infants who develop autism are slower to shift gaze




7 months

7 months 24 months

autism

Differences on diffusion tensor imaging of the splenium
(a track 1n the brain) at 7 months of age;

were slower at visual orienting

partially explained why intfants who went on to develop autism,




Visual Orienting = Social Orienting = ASD

7 months 9-15 months 18-36 months

Social orienting or joint attention 1s a specialized version of ‘visual orienting’



sensory/motor delays =

birth

atypical visual onenting =
atypical joint attention

DIAGNOSIS

autism spectrum
disorder

social-communication deflicits

ritualistic-repetitive behavior




sensory/motor delays -
atypical visual orienting =
atypical joint attention

autism spectrum
disorder

experience dependent neuronal development social-communication deficits

ritualistic-repetitive behavior

e e —————— L L

birth

neural circuitry

volume




DESAFIOS Y
i OPORTUNIDADES

= La deteccion mas temprana ofrece la
oportunidad de intervenir a favor de la
neuroplasticidad cerebral

s EXistiria una concentracion de esfuerzos
en etapas mas precoces y una esperada
reduccidn en estadios mas tardios



DESAFIOS
OPORTUNIDADES IDEALES

= RECONOCIMIENTO TEMPRANO
= DIAGNOSTICO ADECUADO

= EVALUACION APROPIADA

= DETERMINAR ETIOLOGIA

= ASEGURAR INTERVENCIONES
NECESARIAS

= PREDECIR EVOLUCIONES POSIBLES



PENSEMOS JUNTOS AHORA....

*+al que madruga dios lo ayuda

*»» No por tanto madrugar
AMANECE MAS TEMPRANO

Lo que no mata engorda 7?7999



BASES BIOLOGICAS DE
i LOS TND

= LA NEUROPLASTICIDAD DE
LAS SINAPSIS SON LA BASE
DEL APRENDIZAJE Y LA
MEMORIA

s LA NEUROPLASTICIDAD ES
TANTO BENEFICIOSA COMO
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i APRENDIZAJE B BT LR

POTENCIACION A
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INTERVENCIONES con estimulos
CONVERGENTES ,ESPECIFICOS

GENERAN_APRENDIZAJE
EN TIEMPO-REAL ( online)
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MECANISMOS CELULARES DEL _
‘L APRENDIZAJE [Nk

AL MENOS HASTA HOY
A NIVEL CELULAR vy

EN ANIMALES DE
EXPERIMENTACION LOS
MECANISMOS ALTERADQOS DE
LOS TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO SON EN
GRAN MEDIDA REVERSIBLES
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s*al que madruga dios lo ayuda

** No por tanto madrugar
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Trastorno Especifico Lenguaje
[EVALUACION MEDICA

: HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES FAMILIARES
EXAMEN FISICO Y NEUROLOGICO
EVALUACION AUDITIVA OEAS PEA
EVALUACION NEURODESARROLLO

NEUROIMAGENES SOLO EN
DETERMINADOS CASOS

= ESTUDIO GENETICO DE ACUERDO AL
EXAMEN CLINICO

= EEG SUENO SIEMPRE ANTE REGRESION Y
EVENTUAL EN OTROS CASOS




Step 1

Regular developmental check-up U7 (21-24mo)
Screening for language delay — parent questionnaire (ELFRA-2)%

A

Delayed language
vocabulary <50 words

¥

Audlometry
for all children
Treatment if hearing is

disorders (e.g. autism
spectrum disorders)

f

Medical diagnostics
(MRI, EEG, laboratory
tests)

v reduced
Receptive language Normal
abilities ’ Specific expressive LD
I e
Subnormal
Normal > Specific receptive-
Nonverbal Cng“WE expressiye LD
development
Subnormal . .
I— LD with cognitive
impairment B
Behaviour problems Stereotypies, no interest in
(anamnesis, observation, | Neurodevelopmental |-
questionnaires) other people . P

Figure 2: Proposal for a pragmatic diagnostic work-up for children with language delay (LD). MRI, magnetic resonance



RETRASO GLOBAL DEL DESARR

Factores biolégicos

Endogenos Exdgenos
Material genético Infeccion, toxicos,
nutncion, etc,

Indeterminados
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Factores psicolégicos
Yy socioculturales
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Hacer una historia y una exploracion detalladas
- Valoracién oftalmolégica y auditiva
- Considerar T4, TSH y otras metabolopatias si no se ha realizado cribado

neonatal
- Practicar EEG si la historia nos hace sospechar crisis epilépticas

Avenguar si hay antecedentes familiares:
A. Debidos a alteraciones metabdlicas o genéticas
B. De causa desconocida

Si ‘/”"\ Nn

N
R A. Hacer tests especificos —Dp- A ;Hallazgos en la historia y exploracion
B. Realizar citogenética y dismérficos?, ; hipotiroidismo?,
estudio subteloménco fenotipo conductual?
B. iSignos focales?, jconvulsiones?, ;paralisis?

C. iRiesgo de exposicién a toxicos?
D. iHay regresion del desarrollo?,
¢consanguinidad?, ;abortos miltiples?

G . . . D
R i |

Estudio BM Plomo Estudio amplio: BM, RM, citogenética,
D dingido TAC Toxicos metabdlico, EEG, X fragiVRett,
citogenético, consulta subteloméricas,
genética metabolismo

Flgura 2. Evaluaclf:rn del nmn con retraso mental Algnntmo prt:-puestn pcrr el Comité de Neumlcrgla Pediatrica de la




CONCLUSIONES

Las recomendaciones se pueden resumir del modo siguiente:

— Realizar estudio citogenetico y genetica molecular para es-
tudiar sindrome X fragil.

— Realizar estudio de neuroimagen. TAC o resonancia magne-
tica (preferentemente €sta ultima).

— Realizar valoracion oftalmologica y auditiva.

— Se puede considerar realizar estudio de tiroides (T4 y TSH)
v otras metabolopatias cuando el nifio no ha tenido oportu-
nidad de cribado metabolico neonatal o cuando hay eviden-
cia clinica de ello.

— Se puede considerar realizar estudio de EEG si la historia
clinica lo sugiere.

— Se puede considerar realizar estudio de toxicos si la historia
clinica lo sugiere.

— Se puede considerar practicar genetica de sindrome de Rett
en el caso de nifias con RM inexplicable por otras causas.



Uniform nutrient solution: deficient

Nature Reviews | Neuroscience

26



. EXxisten diversos factores ambientales que
pueden afectar los procesos del desarrollo
i cerebral, pero uno de los mas relevantes

es el producido por el estres ambiental
gue iImpacta fuertemente la biologia del
cerebro, principalmente a traves de su
Influencia en el funcionamiento hormonal
del organismo, ya que produce la
activacion de la glandula suprarrenal, que
secreta las hormonas esteroidales
corticales, entre ellas, el cortisol.



= Por lo tanto, el estrés provoca un aumento en
los niveles de cortisol en la sangre. Los niveles
excesivamente altos y permanentes de cortisol
en el cerebro impiden el crecimiento neuronal y
la formacidon de sinapsis en el nifio. De alli, al
riesgo de déficit cognitivo y socio-emocional, hay
un solo paso (Lewis & Thomas, 1990; Larson,
Gunnar, & Hertzgaard, 1991).



= La principal fuente de estrés para el
infante es la insatisfaccion de sus
i necesidades, lo que esta generalmente

relacionado a las situaciones de pobreza,
negligencia en el cuidado, abandono y
maltrato durante los primeros meses y
anos de vida.

= La experiencia ambiental mas
fundamental en la vida del nino,
especialmente en los decisivos primeros
meses, es la calidad del vinculo con la
madre y lenguaje materno.




= Las madres deprimidas o poco interesadas

de estimulacion e interacciones emocionales

i tienen dificultad para proveer niveles optimos

positivas. Si esta conducta poco atenta de
parte de las madres continla, los bebés
aprenden gue sus respuestas no importan
(falta de motivacion de efecto). Por ello,
desarrollan altos niveles de ansiedad, que
tratan de aliviar a traves de “auto-
tranquilizacion” mas que dirigirse a los otros
(Goodman, Radke-Yarrow, & Teti, 1993;
Edhborg, Seimyr, Lundh, & Widstroem, 2000;
Herring & Kaslow, 2002).




= S| esta actitud de parte de la madre continta a
traves de los primeros doce a catorce meses de
la vida del nifno, es altamente probable que el
nino tenga problemas de conducta y menor

habilidad cognitiva en los anos preescolares.

= Las experiencias tempranas de vinculos de
apego se constituyen como reguladoras de las
experiencias de estrés del bebé, es decir, la
madre o cuidador/a regula los estados internos
del ninos (hambre, suefio, emociones, etc.) y al
hacer esto, regula también la experiencia del
nino frente al estrés. Esta regulacion es
posteriormente interiorizada por el nino, es
decir, que la madre le ensena al nino como
autorregular sus reacciones de estreés.



El ambiente fisico también es importante. Cuando
el ambiente del nifio es estéril y carente de
oportunidades para experiencias sensoriales, o
sobre-estimulante y cadtico, su compromiso con el
medio puede atrasarse.




= Por ello, una de las principales
alternativas para evitar o paliar las
desastrosas consecuencias que

produce el estrés en el desarrollo
cognitivo y socio-emocional del nino,
es el mejoramiento de las relaciones
de cuidado o vinculos de apego entre
la madre/cuidador y el nino. La calidad
del apego en el primer ano de vida
esta relacionada con la competencia
social y el bienestar emocional.



Como estimular la
encion?

s Conducta atencional # déficit atencional

= Es posible estimular la atencion en sus
diferentes aspectos, con actividades y
estimulos especificos segun las
dificultades que se evidencien

= Facilitar la informacion realizando de a
una actividad por vez, siempre
contextualizandola y otorgandole un
sentido determinado




TACHADO DE
LETRAS

Busca las “a” y tachalas

TACHADO DE COMBINACIONES

Tacha las EF y rodea las FE




cComo estimular la memoria?

1. Memoria visual

Observar personajes y recordar posteriormente datos de los
mismaos.

Recordar una serie de objetos presentados, figuras abstractas, etc.

2. Memoria verbal
Recordar listas de palabras, oraciones, etc.
Recordar datos de figuras presentadas.

3. Aprendizaje verbal
Recordar listas de palabras la cual se
repite sucesivas veces

4. Memoria asociativa
Recordar palabras que se dictaron junts

5. Memoria de trabajo
Recordar e invertir numeros y/o letras
Recordar y ordenar un relato. Hipocampo



DEPENDIENDO DE DONDE VEAS LAS COSAS,
LA PERCEPCION DE LA REALIDAD PUEPE SER MUY MISTINTA.

<




BASES BIOLOGICAS DE

i LOS TND

= LA NEUROPLASTICIDAD DE
LAS SINAPSIS SON LA BASE
DEL APRENDIZAJE Y LA
MEMORIA

s LA NEUROPLASTICIDAD ES
TANTO BENEFICIOSA COMO
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FIGURE 1 | Early life stress induces inhibitory/excitatory dysbalance in
the prefrontal anterior cingulate cortex. The scheme summarizes the
changes of excitatory and inhibitory systems in the anterior cingulate cortex



MEMORIA VISUAL

Mira atentamente a los personajes por unos minutos. Luego escribe en la hoja siguiente,
los datos que recuerdes

ESTE SENOR SE LLAMA
TIENE __ ANOS

ESTA CASADO CON Y TIENE
TRABAJAEN




MEMORIA
VERBAL

Escucha atentamente las palabras que dice la maestra. Luego escribe en la hoja las
gue recuerdes. La maestra debe repetirlas tres veces

Zapato Pera
Manzana Pantalon

Campera Tiza
Pizarron Gato
Perro Cuaderno

Escucha atentamente las oraciones que dice la maestra. Luego escribe en la hoja
siguiente las que recuerdes

—Ana se durmio

—Pedro desayund muy temprano

—El almacén no abrié ayer

—Ana y Pedro salieron a pasear

—El parque esta lleno de flores hermosas

—Las estrellas brillan intensamente en el cielo
—Ana estudié mucho para el examen de lengua




APRENDIZAJE

VERBAL
Lista 1l Lista 2 Lista 3 Lista 4 Lista 4
zapato zapato zapato zapato zapato
manzana manzana manzana manzana manzana
campera campera campera campera
pizarron pizarron pizarron
perro perro
gato
2 palabras | 3 palabras | 4 palabras | 5 palabras | 6 palabras




MEMORIA

ASOCIATIVA
Escucha atentamente las palabras que dice la maestra, leera de a dos palabras cada vez,

cuando haya terminado de leerlas, deberas recordar cuales iban juntas

a.Leerlos pares de palabras seguidos,

pausados pero sin interrumpir.

PALABRAS ASOCIADAS
Luna-Noche Campana-Timbre
Casa-Puerta Amanecer-Sol

b. A continuacion, leer la primera palabra de cada pareja,
para que el nirio recuerde que palabra iba junto a esta.

PALABRAS INDIVIDUALES

Luna Campana

Casa Amanecer




Es muy importante no olvidarnos

1.La dishabilidad/discapacidad en el contexto
ambiental del individuo

2.Las evaluaciones del desarrollo deben ser
sensibles y reflejar la diversidad cultural y
linguistica

3. Las areas con dificultad son tan
Importantes como sus fortalezas

4. La calidad de vida del nino y su familia en
el centro de las Intervenciones terapeuticas




MEMORIA DE TRABAJO

Escucha atentamente las palabras que dicta la maestra, leera un grupo de palabras, cuando haya

terminado de leerlas, deberas recordarlas y ordenarlas alfabéticamente
Ejemplo

Sila maestra dicta:

casa — arbol

Tu debes ordenarla alfabéticamente asi:

arbol — casa (la letras “a” va primero y luego la letra “c”)
Palabras

1. Pelota — Arpa — Zapato

Escucha atentamente los nimeros que dicta la maestra, cuando haya terminado de leerlos, deberas:
a. recordarlos y ordenarlos de menor a mayor.
b. recordarlos y anotarlos en orden inverso.

A. ordenarlos de menor a mayor.

B. Ordenarlos en orden inverso.




MEMORIA VISUOESPACIAL

Mira atentamente las figuras. Luego intenta dibujar lo que recuerdes.
Objetivo: estimular la atencién, la memoria de trabajo visuoespacial y la planificacion

[
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. Como estimular las funciones
ejecutivas?

e
=)
=)
=)
=)
=)

Capacidad de inhibicidn

Flexibilidad cognitiva

Planificacion y seriacion

Fluidez verbal e iniclativa

Pensamiento reflexivo

Inteligencia fluida




INHIBICION

m Es posible estimular la capacidad de inhibicion
mediante ejercicios que implican inhibir una
condicion o estimulo (visual, auditivo) para dar una
respuesta (verbal o motora)

=)

Cuando veas “x” palabra decir o hacer “x”

:> actividad

Cuando veas “x” numero decir “x” numero

Cuando veas “x” color decir “x” color




FLEXIBILIDAD

:; Es posible estimular la flexibilidad mediante los siguientes
ejercicios:
:> Agrupar objetos en determinadas categorias

Unir con flechas objetos con determinadas
caracteristicas comunes

: Pensar en usos alternativos de determinados objetos



PLANIFICACION

Podemos realizar los siguientes ejercicios:

:> Laberintos de complejidad creciente.

:> Desordenar numeros, palabras, parrafos, etc. y que el nifio
los ordene siguiendo una secuencia logica.

:> Contar una historia y luego que el nifio la comente
ordenando el principio, el nudo vy el final.

:> Contar los pasos que realiza para llevar a cabo determinada
actividad.



PLANIFICACION

Traza el recorrido hasta la salida, sin levantar el lapiz y sin entrar en callejones sin salida




SERIACION

1. Se le solicita al nifio que ordene figuras y las pegue
en la hoja siguiente.

2. Que cuente una breve historia.

3. Que cuente los pasos que realiza para una
determinada actividad.

4. Incrementar la cantidad de cuadros para secuencias.

5. Le damos un relato escrito desordenado y que lo
ordene (Principio, nudo y final).

6. Que ordene palabras desordenadas en una oracion.
Ej.
—  Brilla {2
- alamananal3
- elsol [1




FLUIDEZ

ularsolicitando que piensen en
unidades que podria haber en un:

mmm) Determinado lugar: parque, supermercado

mmm) Determinadas categorias: animales, frutas

mm) Palabras gue empiecen con una determinada letra:
palabras con “F”, “P”, etc.




i IMPULSIVIDAD COGNITIVA

=)

MODELADO COGNITIVO

Al inicio de cada actividad se debe fomentar
pensar los pasos necesarios para resolver
una tarea. Esto puede realizarlo primero el
docente y luego el propio nino.



i IMPULSIVIDAD COGNITIVA

=)

'EJERCICIOS DE ATENCION Y
BUSQUEDA DE SEMEJANZAS'Y
DIFERENCIAS

Se utilizan ejercicios de atencion y de
semejanzas y diferencias, estimulando los
tiempos de respuesta y la eleccion de las
respuesta correctas.



i IMPULSIVIDAD COGNITIVA

mm) EJERCICIOS DE BUSQUEDA DE DIBUJOS
SEMEJANTES A UN MODELO

Basandonos en el tests disefiado por Kaggan,
se estimula el encontrar el dibujo semejante al
modelo, como modo de favorecer la reflexividad.



*J}MPULSM DAD COGNITIVA
SISTEMA DE RECOMPENSA

Al final de cada
ejercicio el nino

gana puntos y

avanZza

casilleros en un
camino a modo
de recompensa

da|




LENGUAJE Y AUTORREGULACION

. Autoinstruccion manifiesta: el alumno realiza una
tarea mientras se dirige a si mismo mediante
Instrucciones en voz alta.

4. Autoinstrucciones manifiestas atenuadas: el
alumno realiza tareas mientras se susurra a Si
mMISMOo Instrucciones.

5. Autoinstrucciones encubiertas: el alumno guia su
actividad mediante instrucciones internalizadas.



LENGUAJE Y AUTORREGULACION

Al inicio de todas las
tareas realizadas en el
aula, es importante que

el maestro o un
orientador, enfatice los
pasos a realizar para
resolver el ejercicio, para
dar lugar luego a que el
nino pueda
representarse los pasos

el mismo



LENGUAJE Y AUTORREGULACION

Plantear situaciones cotidianas o conflictivas para que
el nino exprese verbalmente alternativas de resolucion.

¢ Qué hacemos si pensamos que va a llover?
¢, Que hacemos si se nos rompe un jarron?

‘Para este ejercicio podemos utilizar vinetas con
situaciones problematicas y solicitamos que piensen que
harian en una circunstancia como esa.
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NEUROPLASTICIDAD Y ESTIMULACION

| i

ESTIMULACION TEMPRANA VS.

ESTIMULACION OPORTUNA 2



Habilidades verbales — se observa que un 56, 7% de los chicos presenta un
muy bajo desempefrio, el 21,7% manifiesta un bajo desemperio, el 11,7% un
desemperio medio bajo y el 10,10% un desemperfio medio (INTELIGENCIA
CRISTALIZADA)

30

20«

10 +

Habilidades verbales



Habilidades no verbales - se observa que el 31,7% de los chicos presenta un
muy bajo desemperio, el 40% evidencia un bajo desempefio, el 23,3% un

desemperio medio bajo el 5% un desemperio medio (INTELIGENCIA FLUIDA)

30

20

104

Habilidades no verbales



i ;Qué es PRUNAPE?

= “Deteccion de individuos presuntamente
enfermos en poblacion presuntamente
sana”

= Surge del concepto de Screening

= Reconocimiento de enfermedades antes
de la aparicion de sintomas,
enfemedades inaparentes en sus etapas
Iniciales.

= No certifican un diagnostico




i PRUNAPE

= Evalla 79 pautas del desarrollo en 4
areas:

= Personal social

= Motricidad fina

= Motricidad gruesa

= Lenguaje
= Tlempo de la toma: 12’
= Resultado cualitativo



i PRUNAPE en San Isidro

= Hospital Materno Infantil de San Isidro

= Lejarraga H. Menzano E.

= Menéndez A.M., Guerra L., Galeana A.,
Feinsilber V., Glomba C., Bellusci C.,
Lusnig A., Pagano A., Fatore M.J.,
Rautenstrauch C., Paris V., Larigoitia D,



i Objetivos del Proyecto San Isidro

Evaluar la prevalencia de los ninos menores
de seis afnos gue fracasaron la PRUNAPE.

Proporcion de nifios derivados en gue se e

confirmaba el trastorno de desarrollo en las
pruebas diagnosticas.

Evaluar la naturaleza de los trastornos del
desarrollo encontrados

Reconocer los factores de riesgo de
problemas de desarrollo en San Isidro



i Sistema de Administracion

= La prueba se administro en terreno por
pediatras previamente capacitados en la toma
del test.

= Poblacion: nifos de 0 — 5.99 anos,
presuntamente sanos, que asistian al centro
de salud.

= Se informo a los padres de los objetivos e
Importancia del trabajo y los estudios a los
gue el nino seria sometido en caso de
aceptacion.

= Se confecciond una planilla de identificacion
de factores de riesgo (bioldgicos o sociales)



Ninos gue pasaron la Nifnos que no
; prueba pagpron la prueba
= Seguimiento = Derivacion HMISI
pediatrico el centro = Ev@luacion EMD
de salud
= Didgnostico

= Plan de tratamiento



i Forma de Administracion

= Confeccion de Hoja de ruta

= Primera etapa
= Examen clinico
= Exadmen neurologico
= Examen auditivo

= Segunda etapa
= Examen oftalmoldgico
= Test de Battelle



i Ftapa Diagnostica

Definio:

= Diagndstico del problema del desarrollo en
base a los criterios requeridos por el DSM-1V
(manual diagnostico y estadistico de T.
Mentales) y el CIE-10 (clasificacion estadistica
Internacional de problemas relacionados con

a salud, 102 revision, OMS)

= Plan de seguimiento
s Planilla de contrarreferencia




i Resultados

= Se administré la PRUNAPE a 847 nifos
= Se excluyeron del protocolo 8 ninos

s El analisis de los datos se realizdé sobre
un total de 839 nINosS



gue no pasaron la
PRUNAPE

= NO APROBARON
APROBARON

= 79.7% (n: 669)
Aprobaron

= 20.3% (n: 170) no
aprobaron

SI
20%

80%

(\
;

@S
ONO




i Sentimientos de los padres
agobiados = Q
“ ‘ avergonzados
sobrecargados ’
1 )
A Ty
™ 2

desorientados

frustrados




TRASTORNOS DEL DESARROLLO
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RETARDO DILEMA DESVIO

Inmadurez Trastorno
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Modelo Interaccionista del Desarrollo

Genético
g “lo que se trae”
nature

Experiencia
antiene,facilita ,inducg
nurture

Substrato
Neurobiologico

Fenotipo
Clinico




Uniform nutrient solution: deficient

Nature Reviews | Neuroscience

26



Ninos gue pasaron la Nifnos que no
prueba pasaron la prueba
= Seguimiento = Derivacion HMISI
pediatrico el centro = Evaluaciéon EMD
de salud *
= Diagnostico

= Plan de tratamiento



Equipo Multidisciplinario:

L. 3
@ |Examen clinico

7 = .\
@ ®fCxamen neurologico L 1 ¢ vijsita |

@  Examen auditivo

(OAES, PEAT, AM)

] )
@ Examen oftalmologico

(AG. VISUAL, F.0JO, REFRACCION)

@ Test de Battelle

y
H Areas: Personal social, adaptativo,
motora, comunicacion y cognitiva.

>

>

2°Visita

)

Confeccion
de Hojade
ruta



NINos que pasaron la prueba Ninos que no pasaron la prueba
|
1 Derivacion HMISI
Seguimiento | |
Pediatrico en Evaluacion EMD
el centro de |
salud Diagnaostico

Plan de Tratamiento



Equipo Multidisciplinario:

L. 3
@ |Examen clinico

@ ®¥EXamen neurologico 1°visita|

@  Examen auditivo

(OAES, PEAT, AM)

] )
@ Examen oftalmologico

(AG. VISUAL, F.0JO, REFRACCION)

@ Test de Battelle

y
H Areas: Personal social, adaptativo,
motora, comunicacion y cognitiva.

>

>

2°Visita
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Edad de los ninos

Pasaron PRUNAPE No Pasaron
PRUNAPE
N: 669
Promedio: 2.12+ 0.0637 N: 170
anos Promedio: 3.52 + 0.1045
DS: 1.64 anos
Mediana: 1.57 (0.01-5.99) DS: 1.36

Mediana: 3.55 (0.11-5.97)



x Se administro la PRUNAPE a un
i total de : 847 ninos

= Se excluyeron del protocolo 8
ninNos

s El analisis de los datos se realizd
sobre un total de 839 ninos



lI‘

20.3%
(N:170)

Proporcion de Ninos que no pasaron la
PRUNAPE

79.7%
(N:669)

B APROBARON

O NO
APROBARON




DETECCION TEMPRANA DE
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO
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objective measurement of
Intelligence and cognition in a
consistent,

reliable, and valid fashion in the

young child (ie, less than 5 years of
age). The most

recent consensus definition
considers global developmental
delay as a disturbance

across a variety of developmental
domains that is defined
operationally as a significant

delay (meaning 2 or more standard
deviations) lower than the mean on
objective normreferenced
age-appropriate testing in two or
more developmental domains.



A multidimensional approach has been used to define “mental

retardation” in the

most recent consensus statement put forward in 2002.9
ccording to that definition,

ental retardation is conceptualized as “a disability
characterized by significant
limitation both in intellectual functioning and in adaptive
behavior as expressed in
conceptual, social, and practical adaptive skills.”” Thus, the
definition extends beyond
the traditional concept of a general subaverage level of
Intellectual function as
captured in the measurement of an *““intelligence quotient”
(1Q). Adaptive behavior
was envisioned to include those skills that an individual must
acquire to function within
the context of the expectations of his or her everyday life.



NO TODO ES LO QUE SE PUEDE

+

EN ESTE MARCO
CONCEPTUAL ES IMPORTANTE
DISCRIMINAR ENTRE

1. CAPACIDAD
2. HABILIDAD
3. OPORTUNIDAD



Es muy importante no olvidarnos

1.La dishabilidad/discapacidad en el contexto
ambiental del individuo

2.Las evaluaciones del desarrollo deben ser
sensibles y reflejar la diversidad cultural y
linguistica

3. Las areas con dificultad son tan
Importantes como sus fortalezas

4. La calidad de vida del nino y su familia en
el centro de las Intervenciones terapeuticas




The diagnosis of global developmental delay and mental
retardation or intellectual

Isability is often initially formulated based on clinical judgment
al

standardized assessments.6 Such judgment should be based on
extensive direct

experience with individuals who have these entities and should be
validated by (1)

direct observation, (2) reliance on reliable third-party informants,
(3) input from an interdisciplinary

team skilled in multidimensional assessments, and (4) the use of
standardized

tests of development and intelligence. Potential errors in
measurement by

these standardized tests have to be considered, and this is
reflected in the concept

of the standard error of measurement (SEM).15
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