/mo Congreso
Argentino de Pediatria
General Ambulatoria

¢Como podemos abordar problemadticas
relacionadas con el desarrollo infantil desde
el consultorio del/la pediatra?

Dr. Esteban Rowensztein
Pediatra
Hospital de Nifios «Dr. R. Gutiérrez»

Salta, 7 de noviembre de 2018




¢ QUE entendemos por
Desarrollo Infantil?

. Cuales son sus determinantes?




Desarrollo infantil /7 Definicion

“Es el producto continuo de los procesos
bioldgicos, psicologicos y sociales de
cambio en los que el nino resuelve
situaciones cada vez mas complejas, siendo
las estructuras logradas la base necesaria de
las subsiguientes.”

Abeya Gilardon E. et al, 2004
ST



¢, Como podemos pensar el desarrollo
Infantil?

Desarrollo Infantil

Producto de una
doble incidencia

Procesos madurativos de Procesos de constitucion
orden neuroldgico y del sujeto psiquico
geneético
Contexto

Modificado de Jerusalinsky A, 2012
ST



Factores que determinan el desarrollo
Genética vs Ambiente

Genética
; i Influencia Vs - Posicionamientos Clinicos
Controversia historica [in - Estrategias terapéuticas
Ambiente
Fenomenos El ambiente puede afectar el ADN a través de la activacion o
Epigenéticos inactivacion de la expresion de genes, sin alterar la secuencia

de bases de su ADN.

Esto podria explicar el efecto de ciertas influencias
ambientales tempranas sobre el fenotipo, que pueden
perdurar toda la vida

En sintesis:
e Es imposible analizar la condicion humana dicotomizando lo
genético de lo ambiental.

e Todas las conductas humanas son producto de la interaccion
entre el medio ambiente y los genes.




Factores que influyen y condicionan el

desarrollo

Enfoque de determinantes sociales y ambientales

e Estado de salud general (nutricional y psicoemocional) del nifix y su madre

e Herencia genética

e Familia

e Experiencias afectivas en etapas tempranas

e QOrganizacion psiquica

e Temperamento y personalidad Nifix como sujeto activo de su desarrollo

e Contexto social, economico, historico y cultural

Escasez de recursos en los hogares

Sufrimiento de multiples privaciones

Acceso a servicios (agua, higiene y saneamiento)
Caracteristicas de la vivienda (hacinamiento)
Exposicion a situaciones de violencia

Nivel de educacion y situacion laboral de los cuidadores primarios
Unicef, 2015

Accesibilidad y calidad de atencion en los servicios de salud Abeya Gilardon E. et al, 2004



Importancia del embarazo y la infancia
temprana en el desarrollo

e EXposicion materna a distintas noxas: infecciones, enfermedades,
malnutricion, complicaciones obstétricas, alcohol, drogas, toxicos
ambientales, medicamentos

e Estrés, dolor, ansiedad, ambiente social desfavorable y depresion
durante el embarazo: pueden actuar también como teratdogenos.

* Condiciones desfavorables en el periodo posnatal temprano

Cambios persistentes en el sistema de adaptacion al estrés
Modificaciones epigenéticas

Problemas emocionales,
cognitivos y de
comportamiento en la infancia
y la adolescencia

Vaiserman & Koliada, 2017; Unicef, 2015
ST



Un ninx es el producto del entrecruzamiento
entre la biologia con la que nace, el
contexto en el que se cria y la capacidad
psiquica y mental que va constituyendo a
partir de las experiencias que va viviendo.

Armus M y col. 2010




Lugar y Rol del Pediatra

Somos testigos privilegiadxs de momentos muy
especiales en la vida de las personas.

Ocuparn 10 de las
familias iEMpoderar a Ixs

Deposi cuidadores

Nos col primarios! npoderan y

Se Ubicall CIINO CUll Ul IUH(AI PUOIVU Cll ICIaCién a. Su
hijx.




Funciones del Pediatra en relacion al
Desarrollo Infantil

Promocion de un desarrollo saludable

Prevencion de problemas en su desarrollo
Deteccion oportuna de problemas en su desarrollo
Abordaje inicial y orientacion diagnostica

Armado y coordinacion del equipo interdisciplinario
de trabajo

Seguimiento longitudinal

Acompanar a la familia



Ante la sospecha de la existencia de un
problema en el desarrollo puede ser gque:

» El paciente y su familia lleguen con un motivo de consulta o
preocupacion especifica
» El pediatra detecte alguna posible dificultad en su desarrollo

Entre el 72 y el 80% de los casos las
preocupaciones familiares se correlacionan
positivamente con problemas en el desarrollo de
los nifos.

Glascoe & Dworkin, 1995

Entonces... {COmMo seguimos?




iHistoria Clinica Completa
orientada al Desarrollo!



Cuestiones a tener en cuenta...

* Formas de presentacion:

e Llanto inconsolable / Retraimiento en nifixs pequerixs
e Alteraciones o retraso en el desarrollo motor grueso y/o fino

e Retraso en la adquisicion, ausencia, péerdida o alteracion del
lenguaje (en cuanto al contenido, a la forma o al uso del
mismo). Ecolalias.

« Dificultades en la socializacion. Poco o nulo interés en
Interactuar con otrxs. Ausencia de respuesta al ser convocado.
Baja intencionalidad comunicativa.

 Problemas de conducta
e |nestabilidad, inhibicion o torpeza psicomotriz
e Dificultades en el aprendizaje

 Actividades, intereses y/o conductas bizarras, repetitivas,
estereotipadas.

 Alteraciones en la percepcion de estimulos sensoriales.
Reacciones inusuales (en mas o en menos) ante sonidos, luces,
sabores, olores, texturas y/o movimientos.



Cuestiones a tener en cuenta...

e Gran variacion interindividual.

e ;Existe la normalidad? ;Qué es lo “normal” y lo “anormal® en
desarrollo infantil?

ppgetidag Pc 90 10 %?
estadistica

: _ No Idgica binaria Pregunta
«Es imposible establecer una :
, Incertidumbre...
linea que separe la
normalidad de la patologia... Lo Gnico aue se puede decir

s - «
porgque esta linea no existe» d e
es que cuanto mas lejos del
lllingworth, 1983 promedio se encuentre un

nino, en cualquier aspecto, es
menos probable que sea

normal»
lHlingworth, 1983



¢, CoOmo podemos evaluar el
desarrollo de un nino/a?




Estrategias para la evaluacion del
desarrollo

e Screenings de desarrollo: Herramientas estandarizadas utilizadas
para la evaluacion del desarrollo en niios aparentemente
normales con el objetivo de identificar a aguellos en riesgo de
sufrir alteraciones del desarrollo.

e Vigilancia del desarrollo: Proceso continuo y flexible donde
profesionales capacitados realizan observaciones sistematicas
durante los controles de salud gue incluyen actividades relacionadas
con la promocion del desarrollo normal y la deteccion de
problemas del desarrollo en el ambito de la atencion primaria de la
salud.

e Evaluacion del desarrollo: Investigacion mas detallada de los
ninos en los que se sospechan problemas de desarrollo. Aplica
técnicas diagnodsticas especificas. Participan multiples especialistas.
(psicologxs, psicopedagogxs, ET, fonoaudidlogxs, terapéutas del
lenguaje, neurologxs, etc.)

Vericat A, 2010
ST



técnicas
(psicolog
lenguaje

D - g

AS0 [Age and Stages
Questionnaire)

Test de Denver |l

CAT/CLAMS (Cogni-
tive Adaptatve Test!
Chimical Linguistc and
Auditory Milestone
Scale)

BIMS (Bayley Infant
MNeurcdevelopmental

SCreener)

EEDP (Eszcala de Eva-
luaoon del Desarrollo
Psicomiotor)

TEPSI {Test de Desa-
rrollo Psicomotor)

PRUMAPE (Prueba
Maconal de Pesquisa)

EAIS (Escala Argen-
tina de Inteligencia
Sensono Motriz)
EDIN (Escala del
Desamollo Integral
del Mifa)

Escala Abreviada del
Cresarrollo

Escala de Desenwol-
vimento de Heloise
Marihno (EDHM)

Autor | ano [ pais

Bricker et al, 1995;
Squires et al, 2009,
EE.UL.

Framkenburg y
Dodds, 1967; 1992,
EE.UL.

Accardo y Capute,
2005, EEUU

Redriguez ot al,
1978. Chile

Haeussler y
Marchant, 1930,
Chile

Lejarraga et al,
2005. Argentina

Oiberman et al,
2002. Argentina

Atkin et al, 1987.
Mexico

Ortiz Pimilla, 1991.
Colombia

Manhno, 1977.
Brasil

5:0.56-0.83
E: 0.43-0,80

Bajo Riesgo
3 0.21-0,67
E: 0.95-1,00

Alto Rlesgo
% 0,03-0,88
E: 0.82-0,98

5 0.75-0,86
E: 0.75-0,86

0 a6 anhos

& meses a
2 anos

0 a & anos

Aspectos gque evalaa

Comunicacion, motric-
dad gruesa, motncdad
fina, resolucon de
problemas, lenguaje,
personal social

Motnoidad gruesa,
lenguaje, motnodad
fina-adapiativa, personal
sooal

Lenguaje, motriodad
fina y wvisual

Funiciones neurologicas
basicas, receptivas,
BMPIEsiVas ¥ procesos
cognitivos

Zocial, lenguaje, coordi-
nacien y motrcidad

Coordinaoion, motnc-
dad y lenguaje

Motncidad fina, motri-
cidad gruesa, percnal
sodal y lemguaje
Procesos cognoscitivos

Motricidad fina, motri-
cidad gruesa, reflejos,
leniguaje, sooo-emoacio-
el cosnie alistas
Motricidad fina-adapta- .
tiva, motricidad gruesa, eI
reflejos, audicion-len-

guaje y personal social

Desarrollo fisico, mental

y socal

Vericat A, 2010




Estrategias para la evaluacion del
desarrollo

e Screenings de desarrollo: Herramientas estandarizadas utilizadas
para la evaluacion del desarrollo en niios aparentemente
normales con el objetivo de identificar a aguellos en riesgo de
sufrir alteraciones del desarrollo.

e Vigilancia del desarrollo: Proceso continuo y flexible donde
profesionales capacitados realizan observaciones sistematicas
durante los controles de salud gue incluyen actividades relacionadas
con la promocion del desarrollo normal y la deteccion de
problemas del desarrollo en el ambito de la atencion primaria de la
salud.

e Evaluacion del desarrollo: Investigacion mas detallada de los
ninos en los que se sospechan problemas de desarrollo. Aplica
técnicas diagnodsticas especificas. Participan multiples especialistas.
(psicologxs, psicopedagogxs, ET, fonoaudidlogxs, terapéutas del
lenguaje, neurologxs, etc.)

Vericat A, 2010
ST



¢, Qué estrategia para la evaluacion
del desarrollo utilizar?

: Evaluador
i Screenings del desarrollo 5
i Vigilancia del desarrollo 1 2 Paciente
! N
i Evaluacion del desarrollo ¢LO mismo para d
todxs? = Contexto



Estrategias para la evaluacion del
desarrollo

La AAP recomienda durante los primeros 5 afos de vida:

e En cada visita: Vigilancia del desarrol/o. Si surge preocupacion
por parte del médico o de los padres, realizar una prueba de
evaluacion estandarizada.

e Alos 9, 18y 30 meses: Evaluacion sistematica mediante
herramientas estandarizadas

e Pesquisa sistematica de autismo a los 18 y 24 meses.

Identifying Infants and Young Children with Developmental Disorders in the Medical Home: An Algorithm for
Developmental Surveillance and Screening, Pediatrics, July 2006 118(1):405-20

American Academy of Pediatrics. AAP Statement on U.S. Preventive Services Task Force Final Recommendation
Statement on Autism Screening. 2016

Johnson CP, Myers SM; American Academy of Pediatrics. Identification and evaluation of
chidren with autism spectrum disorders. Pediatrics.2007 Nov;120(5):1183-215
ST



Estrategias para la evaluacion del
desarrollo

El Comité de Crecimiento y Desarrollo de la SAP recomienda
durante los primeros 5 afios de vida:

e En cada visita: Vigilancia del desarrollo. Si surge preocupacion
por parte del médico o de los padres, realizar una prueba de
evaluacion estandarizada.

 En nifos de bajo riesgo: administrar Prunape a los 18 meses y a
los 3 anos.

 En ninos de alto riesgo: administrar Prunape 1 vez por ano.

e En cualquier nifio cuando haya signos de alarma.

Comité de crecimiento y desarrollo. Guia para el seguimiento del desarrollo infantil en la practica pediatrica. 2017
ST






Problema

Dificultad en la deteccion
oportuna de problemas
del desarrollo

¢, Queé se puede
hacer?




Propuestas para un posible abordaje de las
problematicas relacionadas con el
desarrollo infantil

e Mejorar la formacion en relacion al desarrollo infantil.

e Pasar del modelo medico-hegemonico de atencion actual a un
modelo que considere el proceso salud-enfermedad con una
mirada integral del nino y la familia en su contexto.

e Modificar el modelo de historia clinica.

e Garantizar la posibilidad de realizar un seguimiento
longitudinal de los ninos, ninas y las familias por parte de un
mismo profesional.

e Contar con tiempo de consulta suficiente.
e Asegurar la posibilidad de trabajar en forma interdisciplinaria.

e Contar con un instrumento ordenador de la evaluacion del
desarrollo.



Vigilancia del Desarrollo: instrumento
ordenador de la consulta

e |ODI: Instrumento para la Observaciéon del
Desarrollo Infantil

»Apruébase el Instrumento de Observacion del Desarrollo Infantil (10DI)» segun Resolucién 699/2016.
Ministerio de Salud de la Nacién. 31 de mayo de 2016.
ST



1I0DI. Instrumento para la Observacion del
Desarrollo Infantil

ODbjetivos:
e Instalar la mirada sobre el desarrollo infantil en el control de
salud.

e QOfrecer una herramienta ordenadora de la evaluacion del
desarrollo infantil de O a 4 anos.

e Contribuir a la deteccidon oportuna de signos de riesgo a fin de
realizar intervenciones sobre factores obstaculizadores y de signos
de alarma a fin de realizar las derivaciones oportunas.

Caracteristicas:

* Incluye variables vinculares, emocionales, sociales, de
motricidad, de coordinacion viso-motora, cognitivas, de
comunicacion y de lenguaje.

« Complementario a la observacion clinica y el examen fisico.
 No es diagnodstico ni una prueba de pesquisa.
I S HHHHHHHEL



i fua pramatury, edad gestacional al nacer: nm 3z
[ 2 ]s]als a7 [n]9]w]nlomum s
I 1

El dador Lo mira cuando le habla

H Hay intercambio de miradas entre el nino y su cuidador .

alabra/emite sonidos cf significado
o desvasti

Bservaciones:




E [MDICADDRES 0 1 2 |1 & 8 )7 B § | 10 | 11 |27 | TRED | 2435 ) 36T

1| El cuidador responde a las necesidades del bebé/nifio

g 7 | El cuidador lo mira cuando le habla

i | Hay intercambio de miradas entre el nifio y su cuidador

4| Se calma cuando lo alza su cuidador

Reacciona a un sonido/vaz

Demuestra ggstualmante @stados de placer o displacer
Fija la mirada /muestra interés en el rostro del adulto
Sonrie cuando lo miran -sonrisa social-

Sigue con la mirada un objeto de un lado a otro

o] Emite sonidos -"gnrjavu

11| Sostiens la cabeza -sostén cefilico-

12] Interactua con el adultolbusca con la mirada/sonre/grita)
1] Lleva las manos a la linea media

15| Busca con la mirada |a fuente de un sonido

15} Intenta tomar un objeto

14] Intenta ponerse de costado -
17| Terma un objeto cercano, lo mira, lo lleva a la boca "’(
15| Participa del juego de las escondida - "aca esta” L~
1%] Se angustia frente a desconocidos (llanto, sorpresal L-
2 Se sienta solo sin apoyo P

21| Expresa sus emociones (enajo, miedao, alegria, tristeza) P __.--""r

VERDE: rango de edad / ROJO- alarma

dintfﬂ de la cual los AMARILLO: riesgo, interconsulta o
nifios lo logran. habilita a intervenir. derivacion.

17
- w .l e o

Fl |

T

Himinleeioc de
Diireccion Macional de Matemidad e infancia Salud

Presidencia
di la Macidn




A ..
LLENADO E INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO
PARA LA OBSERVACION DEL DESARROLLO INFANTIL -10DI-

El Ministerio de Salud de la Nacion propone el control integral y oportuno de salud infantil. En ese marco, considera indispensable que durante el
mismo se realice la observacion del desarrollo infantil y acompane a la familia en ese proceso.

Es un instrumentc ordenador de la cbservacién del desarrollo infantil durante la consulta. Su objetivo es permitir el seguimiento del desarrollo
en las ninas y ninos menores de 4 anos, asi como contribuir a la deteccion oportuna de situaciones de riesgo y signos de alarma. Se espera que,
los equipos de salud consideren al nifo inserto en su contexto y como integrante de un grupo conviviente en particular.

Llenado y utilizacion

+ Completar los datos personales del paciente. Nombre. Si fue prematuro, edad gestacicnal al nacer. En estos casos, también hay que
referenciar al nifio a un Consultorio de Seguimiento de Recién Nacidos de Riesgo. (Buscar en: http://datos.dinami.gov.ar, capa: Seguimiento
de Prematuros).

= En todas las edades, hay que observar y marcar los tres primeros puntos, referidos a la calidad del vincule del nifio con su familia.

= En la columna correspondiente a la edad del nifio, marcar las pautas correspondientes de la siguiente manera:

0: Observado y logrado N: No logrado en la observacion o pregunta
P: Preguntado y logrado Vacio: S no se pudo evaluar

= En caso de consignar P, es importante corroborarlo por medio de la observacidn en las siguientes consultas.

= Observar los indicadores de desarrolle que corresponden al periodo actual del nifo. Si no se cbservan las conductas esperables para esa
edad, corroborar los indicadores del periodo anterior.

Al pie de la hoja hay un espacio donde se podran consignar observaciones que se consideren de importancia. Los nimeros de los indicadores
tienen como objetivo facilitar la referencia al pie y ubicar en el cuadernillo la explicacién de cada item, con su liografia correspondiente.

Este instrumento permite hacer una doble lectura sobre el desarrollo del ni

1. Permite valorar el seguimiento del proceso de desarrollo, haciendo una lectura del conjunto y contextuada que incluye variables
vinculares, emocionales, sociales, de la motricidad, de coordinacién viso-motora, cognitiva, comunicacion y lenguaje.

2. Permite identificar riesgos para prestar atencién y realizar las intervenciones, o bien alertas para hacer las derivaciones e interconsultas
correspondientes.

Para realizar estas valoraciones es importante tener en cuenta:

* Es conveniente hacer un seguimiento del proceso de todas las variables relacionadas y considerar el contexto en que se desenvuelve e
nino, a fin de intervenir de la manera mas adecuada.

= Tener presente, al momento de la consulta, que las habilidades se lograran a lo largo del periodo representado por los casilleros grisados,

Referencias:
Indica el rango de edad dentro del cual, habitualmente, los nifos lo logran'.

Indica los rangos de riesgo o la necesidad de intervencion. Habilita a profundizar y evaluar la situacién, a fin de realizar las
intervenciones necesarias en cada caso.

Indica "alarma”. En estos casos, corresponde la interconsulta o derivacion a un equipo interdisciplinario o especializado.
Para localizar el Centro de Referencia mas proximo, ver: http://datos.dinami.gov.ar, capa: Red Desarrollo Infantil.

Se sugiere utilizar esta herramienta en todas las oportunidades de atencion del nifio, teniendo en cuenta las situaciones del contexto que puedan
dificultar la observacién (por ejemplo: intercurrencias, nifio irritable o dormido, exceso de ruidos en el ambiente, adultos ansiosos por las
circunstancias, etc.) Es importante adecuar el espacio para brindarle al nific un ambiente amigable.

Presidencia
de la Nacidn




DATOS PERSONALES

REFERENCIAS

EDAD CORREGIDA

Nombre del nino: REFERENCIAS:
( 0:observada P preguntade y lograda
Fecha de nacimiento: ‘wm} en la observacion o prequnta Vacio: no se pudo evalu
Si fue prematuro, edad gestacional al nacer: A T T &1 la -
E INDICADORES N 1 ]2 ] 3 | & | 5 | &7 | 8 | % [10 17 1217100 2006|2001

El cuidador responde a las necesidades del bebé/niho

El cuidador lo mira cuande le habla

L]

[

Hay intercambio de miradas entre el nifno y su cuidador

l

ITEMS VINCULARES

iz beris e
T r Macional de Matemidad e lnfancia Salud

Presidencia
da la Macidn




Ante la posibilidad de la existencia de un
problema en el desarrollo...

6 Pasos

Recorte de la situacion de
ese Nninx

Planificar las acciones
correspondientes



Ante la posibilidad de la existencia de un
problema en el desarrollo...

1. Conocer antecedentes personales, familiares y
factores de riesgo biologicos y relacionados con
condiciones socio-historicas y contextuales.

Antecedentes personales
* Prenatales
 Perinatales
 Posnatales



Antecedentes Prenatales

« Consanguinidad de los padres
 Historia de abortos espontaneos

e Embarazo de alto riesgo: HTA materna, diabetes,
embarazo multiple, etc.

« Enfermedades durante el embarazo: Torch y otras.

 EXposicion materna a farmacos, drogas, alcohol,
radiaciones y otras sustancias toxicas

o Estrésy depresion materna
e Control del embarazo insuficiente

Comité de crecimiento y desarrollo. Guia para el seguimiento del desarrollo infantil en la practica pediatrica. 2017
ST



Antecedentes Perinatales

« Corioamnionitis, sepsis

 Bradicardia fecal prolongada

 Evento hipoxico-isguemico

 Nacimiento pretéermino o RCIU

« Hemorragia intraventricular

 Hiperbilirrubinemia que requiridé exanguinotransfusion

Comité de crecimiento y desarrollo. Guia para el seguimiento del desarrollo infantil en la practica pediatrica. 2017
ST



Antecedentes Posnatales

« Enfermedades neonatales

 Trastornos cronicos

e Internacion prolongada

« Dificultades en la alimentacion o en el sueino

« Dificultades en la regulacion (llanto persistente)
 Epilepsia (o convulsiones)

 EXposicion a toxicos

Comité de crecimiento y desarrollo. Guia para el seguimiento del desarrollo infantil en la practica pediatrica. 2017



Ante la posibilidad de la existencia de un
problema en el desarrollo...

1. Conocer antecedentes personales, familiares y
factores de riesgo bioldgicos y relacionados con
condiciones socio-historicas y contextuales.

Antecedentes Familiares

« Enfermedades genéticas, cromosomicas, congénitas
 Trastornos del desarrollo

 Trastornos neuroldgicos o psiquiatricos

« Enfermedades inmunoldgicas



Factores de Riesgo Bioldgicos

. Bajo peso al nacer (<1500 gr, por prematurez o RCIU)

. Asfixia perinatal / Recién nacido con requerimientos de ARM
. Hiperbilirrubinemia severa / Hemorragia cerebral

. Sepsis, meningitis, encefalitis o convulsiones neonatales

. Malformaciones del sistema nervioso central / Hidrocefalia

. Neurometabolopatias / deficit de Vit B12 en madres veganas no
suplementadas

. Alteraciones cromosomicas / Sindromes geneticos

e  Exposicion a noxas durante el embarazo (infecciones intrauterinas,
drogas teratogénicas, alcohol, drogas de abuso, diabetes mal
controlada, toxicos ambientales, stress)

_ Deficit sensorial
o Desnutricion

. Antecedente familiar de retraso mental, trastornos del aprendizaje,
malformaciones, epilepsia, trastornos emocionales o psiquiatricos,
0 de patologia neurologlca no aclarada o con riesgo de recurrencia

. Consanguinidad
Sameroff, A. 1998

. Historia de abortos espontaneos Lejarraga H. 2004

Alvarez Gémez MJ et al. 2009
I S HHHHHHHEL



Factores de Riesgo relacionados con
condiciones socio-historicas y contextuales

Enfermedades maternas graves / Depresion

Bajo nivel de educacion materna

Convivencia conflictiva, exposicion a situaciones de violencia
Bajo nivel de interaccion cuidadores primarios-niix

Entorno familiar poco estimulante

Indigencia

Madres adolescentes (depende el contexto)

Ninxs que viven en hogares infantiles

Sameroff, A. 1998

Lejarraga H. 2004

Alvarez Goémez MJ et al. 2009
ST



Evaluar estudios de pesquisa del nacimiento

1. Pesquisa metabdlica
2. OEA
3. Evaluacion oftalmologica con fondo de 0jo

Comité de crecimiento y desarrollo. Guia para el seguimiento del desarrollo infantil en la practica pediatrica. 2017
ST



Ante la posibilidad de la existencia de un
problema en el desarrollo...

1. Conocer antecedentes personales, familiares y factores de

riesgo bioldgicos y relacionados con condiciones socio-
histdricas y contextuales.

2. Dar cuenta de la historia y dia de vida del nifix y de
su familia. Conocer quién es quiéen.



Historia y dia de vida del nino y su familia.
Quién es Quieén.

 No guia sistematica de evaluacion. Armar ese rompecabezas, que es
la historia y presente del nifnx.

e Preguntas abiertas. Evitar interrogatorio con preguntas
puntuales, que estructuran y condicionan las respuestas.

e Buena relacidon y vinculo con la familia. Lograr la confianza
necesaria para que puedan contar su historia sin sentirse juzgados
ni evaluados.

e Abrir los sentidos, evitar preconcebir. Tener un alto nivel de
percepcion y sensibilidad.

e Considerar la posibilidad de secretos familiares.

Kremenchuzky J, 2009
ST



Historia y dia de vida del nino y su familia.
Quién es Quieén.

e Configuracion, historia y dinamica familiar. ;Embarazo deseado?
Situacion de la pareja. Caracteristicas de la vivienda.

e (A gqué se dedican los padres? Habitos y horarios laborales.

e Roles familiares (funciones materna y tercera —paterna-). Estilo de
crianza. Limites.

e ;COmMo es un dia en la vida del ninx? Horarios, ritmos, rutinas.
Jardin. ¢Quiénes cuidan al nifix? ;A que juega? ;Qué le gusta
hacer? Uso de pantallas. ;Qué y como come? ;Como duerme?
¢Donde? ¢Con quién? Uso de chupete y mamadera.

e Nivel de autonomia. {Come solx? ¢Se viste solx? Control de
esfinteres.

e (;Como es el ninx? Personalidad, temperamento, flexibilidad en sus

Intereses, gustos.
Kremenchuzky J, 2009



Ante la posibilidad de la existencia de un
problema en el desarrollo...

1. Conocer antecedentes personales, familiares y factores de
riesgo bioldgicos y relacionados con condiciones socio-
histdricas y contextuales.

2. Dar cuenta de la historia de vida del ninx y de su familia.
Conocer quién es quién.

3. Conocer el pasado y el presente del desarrollo del
niNx en los distintos aspectos, desde el nacimiento
hasta la actualidad.



Historia del desarrollo del nino desde el
nacimiento hasta la actualidad

Aspectos a evaluar:

Presencia y desaparicion de reflejos arcaicos
Motricidad fina y gruesa

Comunicacion y lenguaje (Comprension y expresion)
Interaccion social (relacion con el otro)

Tono emocional (estado de animo general)

Modo de ser y estar

Procesamiento sensorial

Resolucion de problemas

Juego, produccion grafica

Escolaridad (rendimiento escolar, informes de maestrxs y
psicopedagogxs, cuaderno, relacion con otros pares y adultos,
recreo)



Historia del desarrollo del nino desde el
nacimiento hasta la actualidad

IODI como guia orientadora para ver que pautas se deben
evaluar a cada edad.

Utilizar alguna prueba estandarizada.

Evaluar el desarrollo actual en forma directa, no sélo a traves
de lo que nos cuentan los padres.

Establecer una relacion directa con el nino. Generar el espacio
para jugar y hablar con él. Conocerlo de primera mano, no soélo a
través de lo que nos cuentan sus padres. Juguetes.

Observar atentamente al bebé y la interaccidn con sus padres.
El sostén, las miradas, los gestos. Maternés. Como lo calman,
como le hablan. Intepretacion del llanto.



Ante la posibilidad de la existencia de un
problema en el desarrollo...

Conocer antecedentes personales, familiares y factores de
riesgo biologicos y relacionados con condiciones socio-
histdricas y contextuales.

Dar cuenta de la historia de vida del niinx y de su familia.
Conocer quién es quién.

Conocer el pasado y el presente del desarrollo del nifnx en
los distintos aspectos, desde el nacimiento hasta la
actualidad.

Efectuar un examen fisico completo.



Evaluar:

Examen fisico

Presencia de dismorfias

Peso, talla, perimetro cefalico
Examen neurologico completo.
(Fuerza y tono muscular. ROT)
Lesiones en piel

Vision y audicion
Organomegalias

Proporciones corporales




Ante la posibilidad de la existencia de un
problema en el desarrollo...

Conocer antecedentes personales, familiares y factores de
riesgo biologicos y relacionados con condiciones socio-
histdricas y contextuales.

Dar cuenta de la historia de vida del niinx y de su familia.
Conocer quién es quién.

Conocer el pasado y el presente del desarrollo del nifnx en
los distintos aspectos, desde el nacimiento hasta la
actualidad.

Efectuar un examen fisico completo.

Reconocer las areas afectadas, identificar el
problema en el desarrollo, caracterizarlo y realizar
las hipotesis diagnosticas iniciales.



Identificar el problema en el desarrollo

e Problema en el desarrollo

Déficit existentes

Signos observables

Posible agrupacion en un sindrome
Sintomas singulares que en el se expresan

- Mol

Maciel F, 2001
I S HHHHHHHEL



Caracterizar el problema en el desarrollo
Hipotesis diagnaosticas

e Caracterizacion:
1. Desarrollo tipico

2. Retraso del desarrollo: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una
0 mas areas. (No necesariamente implica patologia: ¢Variante normal del
desarrollo?)

3. Regresion del desarrollo: cuando un nifo pierde habilidades que habia
alcanzado en relacion con su desarrollo.

4. Desviacion del desarrollo: patron anormal o conducta atipica a
cualquier edad, o que no respeta secuencia de tiempo esperables.

5. ¢ééDudas???

Lejarraga H, 2004
Alvarez Gomez MJ, 2009



Caracterizar el problema en el desarrollo
Hipotesis diagnaosticas

e Caracterizacion:

1. Desarrollo tipico

2. Retraso del desarrollo: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una
0 mas areas. (No necesariamente implica patologia: ¢Variante normal del
desarrollo?)

3. Regresion del desarrollo: cuando un nifo pierde habilidades que habia
alcanzado en relacion con su desarrollo.

4. Desviacion del desarrollo: patron anormal o conducta atipica a
cualquier edad, o que no respeta secuencia de tiempo esperables.

5. ¢ééDudas???

« Hipotesis Diagnodsticas Brajulas orientadoras

Lejarraga H, 2004
Alvarez Gomez MJ, 2009



Caracterizar el problema en el desarrollo




En cuanto a los diagnosticos tener en cuenta...

Un mismo sintoma puede ser el , . s o
emergente de distintas situaciones | 2lNtoMa Diagnostico!!!

en diferentes ninxs

¥

Si no intentamos descifrar
los posibles origenes del
problema sin tener en
cuenta la singularidad de Es
cada caso y la
particularidad de cada .
historia

Nifnx
‘ inquieto y
“_ desatento

Riesgo de clasificar y tratar
a todxs los nifixs que
presenten un mismo
sintoma por igual,
confundiendo
consecuencias
observables con multiples
causas que subyacen a un
malestar.

Untoiglich G, 2013

TDAH




En cuanto a los diagnoésticos tener en cuenta...

Un mismo sintoma puede ser el

emergente de distintas situaciones | 9lntoma Diagndstico!!!
en di]‘imntes NINXs
TDAH

Si no intentamos descifrar
los posibles origenes del
problema sin tener en
cuenta la singularidad de
cada caso y la
particularidad de cada
historia

¥

Riesgo de clasificar y tratar
a todxs los nifixs que
presenten un mismo
sintoma por igual,
confundiendo
consecuencias
observables con multiples
causas que subyacen a un
malestar.

Untoiglich G, 2013

Trastorno por Deficit de Atencidn con
Hiperactividad
A- Presencia de un patron persistente de desatencion
y/0 hiperactividad-impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o desarrollo.

B- Aparece antes de los 12 anos.
C- Ocurre en dos o0 mas ambientes.

D- Hay una clara evidencia de gue los sintomas
interfieren o reducen la calidad de su funcionamiento
social, académico o laboral.

E- Los sintomas no ocurren exclusivamente en el
transcurso de una esquizofrenia u otro trastorno
psicotico y no se explica mejor por la presencia de otro
trastorno mental (trastorno del estado de animo, de
ansiedad, disociativo, de la personalidad, intoxicacion o
abstinencia de sustancias.

DSM V (APA, 2013)




En cuanto a los diagnosticos tener en cuenta...

Un mismo sintoma puede ser el , . s o
emergente de distintas situaciones | 2lNtoMa Diagnostico!!!

en diferentes ninxs

¥

Si no intentamos descifrar
los posibles origenes del
problema sin tener en
cuenta la singularidad de E<
cada caso y la
particularidad de cada .
historia

Nifnx
‘ inquieto y
“_ desatento

Riesgo de clasificar y tratar
a todxs los nifixs que
presenten un mismo
sintoma por igual, ¢Problema?
confundiendo
consecuencias

TDAH

observables con multiples cUn cuerpo en movimiento?
causas que subyacen a un O
malestar.

¢Un Sujeto con su cuerpo en movimiento?
Untoiglich G, 2013




En cuanto a los diagnosticos tener en cuenta...

Un mismo sintoma puede ser el

emergente de distintas situaciones

en diferentes ninxs

Si no intentamos descifrar
los posibles origenes del
problema sin tener en
cuenta la singularidad de
cada caso y la
particularidad de cada
historia

¥

Riesgo de clasificar y tratar
a todxs los nifixs que
presenten un mismo
sintoma por igual,
confundiendo
consecuencias
observables con multiples
causas que subyacen a un
malestar.

Untoiglich G, 2013

A ¢TDAH? #  (Expectativas
! familiares no
N satlsfechas’>
¢Otras
enfermedades
organicas? ¢Violencia?
¢Hipertiroidismo? ¢Abuso?
N Nifix ™ |
|nqu1eto Yy
_desatento =~ =——=>  ¢Mudan
¢ Trastorno zas?
ansiedad? \
¢ Secretos
¢Psicosis familiares?
infantiles?
\\ ‘VV
- ¢ Trastornos
¢ Deficit del suefio?
sensoriales? ¢ Intoxicacion
por plomo?




En cuanto a los diagnosticos tener en cuenta...

Un mismo sintoma puede ser el

emergente de distintas situaciones

en diferentes ninxs

Si no intentamos descifrar
los posibles origenes del
problema sin tener en
cuenta la singularidad de
cada caso y la
particularidad de cada
historia

¥

Riesgo de clasificar y tratar
a todxs los nifixs que
presenten un mismo
sintoma por igual,
confundiendo
consecuencias
observables con multiples
causas que subyacen a un
malestar.

Untoiglich G, 2013
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/ ¢ Secretos
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infantiles? e

¢ Trastornos

¢ Déficit del suefio?
sensoriales? ¢ Intoxicacion
por plomo?




En cuanto a los diagnoésticos tener en cuenta...

Un mismo sintoma puede ser el
emergente de distintas situaciones
en diferentes ninxs

¥

Si no intentamos descifrar
los posibles origenes del
problema sin tener en
cuenta la singularidad de
cada caso y la
particularidad de cada
historia

¥

Riesgo de clasificar y tratar
a todxs los nifixs que
presenten un mismo
sintoma por igual,
confundiendo
consecuencias
observables con multiples
causas que subyacen a un

malestar.
Untoiglich G, 2013

¢H

:TNAHY ; Exnectativas

No hay duda de que un buen
diagnostico alivia muchas
Incertidumbres y puede aclarar las
l6gicas que subtienden una
situacion sufriente. Pero oscurece
cuando descarrila y queda
reducido a una técnica
clasificatoria que tiende a
convertir lo historico y situacional
en algo que simplemente es.

Se es un trastorno, pues ya ni

siguiera se lo padece.
Vasen J, 2012
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Cuando hacemos hipotesis diagnosticas...
¢ Pensamos Niflos o Sindromes?

«Pensamiento Sindromico>»: Aquel a partir del cual se produce esa
operacion de nombrar al otro de manera de dejarlo capturado en una imagen y
una practica social. Emerge del modelo determinista biunivoco en el que cada
fenomeno tiene su causa que lo explica Opera imponiendo respuestas que
impiden la formulacion de toda y cualquier pregunta.

X nifio, que tiene Sindrome de Down,
no aprende el sistema de numeracion
Pensamiento

Sindrémico X nifio no aprende el sistema de numeracién porque

tiene Sindrome de Down

En cambio, si en lugar de hacer tal
afirmacion, nos preguntamos:

¢Por qué X nifo, que tiene Sindrome de Down, no aprende el
sistema de numeracion?

Es pensar en términos de «Nifios>» en lugar de

hacerlo en términos de «Sindromes>»
Filidoro N, 2016
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Para pensar en términos de Ninos en lugar
de Sindromes...

Pensar en términos de Complejidad Reorganizacion de todo el
pensamiento. Produce efectos en la mirada

, en aquello que es mirado
Implica:
« Abandonar el modelo de pensamiento relacional en el que cada
fenomeno puede ser clasificado y ordenado por su correspondencia con una
causa.

« Evitar que la naturaleza biologica del déficit torne invisibles los procesos
subjetivos y socio-culturales gue han intervenido en la vida de esos
NINXS dejar de conferirle a X sindrome toda la responsabilidad por
las dificultades que surjan en su desarrollo y en su educacion Modelo
Genoma-Fenotipo

« Pensar en términos de dimensiones: Concebir nuestro recorte de la
realidad a la manera de una unidad heterogénea, como un sistema
compuesto por elementos gue no son separables, que no pueden
estudiarse en forma aislada Ubica al genotipo y a la experiencia como

dimensiones de un mismo nivel logico.
Filidoro N, 2016



Para pensar en términos de Ninos en lugar
de Sindromes...

Pensar en términos de Complejidad Reorganizacion de todo el
pensamiento. Produce efectos en la mirada

_ en aquello que es mirado
Implica:

Ninguna de las dimensiones pensada de manera aislada puede
ser ubicada en el lugar de causa. La causa, en todo caso, se encuentra
en el funcionamiento del sistema en su totalidad.

Cualquier realidad concebida
como compleja

Clinica Interdisciplinaria

Filidoro N, 2016




Ante la posibilidad de la existencia de un
problema en el desarrollo...

1. Conocer antecedentes personales, familiares y factores de
riesgo bioldgicos y relacionados con condiciones socio-
histdricas y contextuales.

2. Dar cuenta de la historia de vida del ninx y de su familia.
Conocer quién es quién.

3. Conocer el pasado y el presente del desarrollo del nifix en
los distintos aspectos, desde el nacimiento hasta la
actualidad.

4. Efectuar un examen fisico completo.

5. Reconocer las areas afectadas, identificar el problema en el
desarrollo, caracterizarlo y realizar las hipotesis diagnosticas
Iniciales.

6. Establecer un plan de accion



Plan de accion

iArtesanal!

Estrategia diagnostica/Zterapéutica:
Individualizada

- Adecuada a los recursos disponibles en el lugar

Considerar las creencias familiares, del entorno cercano y
de su comunidad

En base a nuestro recorte...

Evaluacion del desarrollo
Interdisciplinaria



Evaluacion del desarrollo
Interdisciplinaria

 Evaluar qué interconsultas realizar:

* Disciplinas no médicas con competencia en problemas del
desarrollo: fonoaudiologia, estimulacion temprana, psicomotricidad,
kinesiologia, psicoanalisis, psicologia, psicopedagogia, terapia
ocupacional, musicoterapia, audiologia y trabajo social.

 Especialidades médicas: especialista en desarrollo infantil, psiquiatria,
neurologia, genética clinica, especialista en enfermedades metabdlicas,
neuroortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, toxicologia.

Armar el equipo
Interdisciplinario




Interdisciplina

No se trata de
Intentar construir
el todo a partir de

la suma de las

distintas miradas Rol del pediatra

Intercambio

entre disciplinas Amalgamar e

integrar las

distintas
 Pensar y ver mas alla de miradas

nuestros 0jos

e Considerar aquello que
no estamos capacitados o
habituados a ver



Plan de accion

e Evaluar la necesidad de realizar estudios complementarios:
evaluacion auditiva y visual, estudios metabalicos,
citogenéticos, moleculares, busqueda de toxicos,
neuroimagenes, etc.

 Manejo y prevencion de complicaciones o comorbilidades
asocladas: nutricionales, constipacion, ortopedicas,
espasticidad, convulsiones, inmunologicas, caries, etc.



Plan de accion

Iniciar precozmente intervenciones terapeuticas adecuadas.

Promover el involucramiento de la familia. Estimular la
generacion de espacios de juego y disfrute entre el nifix y los
adultos significativos.

Fomentar la educacion inclusiva con las configuraciones de
apoyo que resulten adecuadas en cada caso, recordando que
cuanto mas la escuela se haga cargo de la educacion del
alumnx, mejor.

Coordinar acciones terapeuticas trabajando en conjunto
pediatra, terapeutas, familia y escuela.

Sostener emocionalmente a las familias. Considerar y
visibilizar la situacion de Ixs hermanxs.

Importancia de la Comunicacion: Tiempos y formas.



Acciones de promocion, prevencion y
terapéuticas

Acompaiiar los vinculos primarios del nifix con Ixs adultxs
significativos. Promover la lactancia materna.

Movilizar elementos protectores. Establecer redes sociales
de contencion para el nifix y la familia. Destacar aspectos
positivos, fortalezas del nifix. Fomentar la autoestima.

Estimular la generacion de espacios de juego y disfrute entre
el ninx y los adultos significativos.

Estimular la circulacidon de la palabra en el hogar.
Promover la lectura desde edades tempranas.

Adecuar el ambiente familiar al momento evolutivo del
NINX.



Para terminar...

Los marcos tedricos que se utilizan en ciencia determinan
las preguntas que se formulan (o no se formulan), los
determinantes y los resultados que se consideran (o no
se consideran), los métodos gue se usan (0 que no se
usan) y los enfoques que se toman (0 no se toman) en la

Interpretacion de los datos. |
Krieger N, 2001
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