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¿Qué entendemos por ¿Qué entendemos por ¿Qué entendemos por ¿Qué entendemos por 
Desarrollo Infantil?Desarrollo Infantil?Desarrollo Infantil?Desarrollo Infantil?

¿Cuáles son sus determinantes?¿Cuáles son sus determinantes?



Desarrollo infantil / DefiniciónDesarrollo infantil / DefiniciónDesarrollo infantil / DefiniciónDesarrollo infantil / Definición

““Es el Es el producto continuoproducto continuo de los procesos de los procesos 
biológicos, psicológicos y socialesbiológicos, psicológicos y sociales de de 

cambiocambio en los que el en los que el niño niño resuelve resuelve 
situaciones situaciones cada vez más complejascada vez más complejas, siendo , siendo 
las estructuras logradas la las estructuras logradas la base necesariabase necesaria de de gg

las subsiguientes.”las subsiguientes.”

Abeya Gilardon E. et al, 2004 



¿Cómo podemos pensar el desarrollo ¿Cómo podemos pensar el desarrollo p pp p
infantil?infantil?

Desarrollo Infantil
Producto de una 
doble incidencia

Procesos madurativos de 
orden neurológico y 

Procesos de constitución 
del sujeto psíquicoorden neurológico y 

genético
del sujeto psíquico

Contexto

Modificado de Jerusalinsky A, 2012



Factores que determinan el desarrolloFactores que determinan el desarrolloFactores que determinan el desarrollo Factores que determinan el desarrollo 
Genética vs AmbienteGenética vs Ambiente

G éti
Controversia históricaControversia histórica

- Posicionamientos Clínicos
- Estrategias terapéuticas

Genética
Vs

Ambiente
Influencia

Fenómenos Fenómenos 
EpigenéticosEpigenéticos

El ambiente puede afectar el ADN a través de la activación o 
inactivación de la expresión de genes, sin alterar la secuencia 

de bases de su ADNde bases de su ADN.

Esto podría explicar el efecto de ciertas influencias 
ambientales tempranas sobre el fenotipo, que pueden 

En síntesis

perdurar toda la vida

En síntesis:
• Es imposible analizar la condición humana dicotomizando lo 
genético de lo ambiental.
• Todas las conductas humanas son producto de la interacción 
entre el medio ambiente y los genes.



Factores que influyen y condicionan el Factores que influyen y condicionan el 
desarrollodesarrollo

Enfoque de determinantes sociales y ambientales

•• Estado de salud general (nutricional y Estado de salud general (nutricional y psicoemocionalpsicoemocional) del ) del niñxniñx y su madrey su madre

•• Herencia genéticaHerencia genética

•• FamiliaFamilia

•• Experiencias afectivas en etapas tempranasExperiencias afectivas en etapas tempranas

•• Organización psíquicaOrganización psíquica•• Organización psíquicaOrganización psíquica

•• Temperamento y personalidad Temperamento y personalidad 

•• Contexto social, económico, histórico y culturalContexto social, económico, histórico y cultural

NiñxNiñx como sujeto activo de su desarrollocomo sujeto activo de su desarrollo

Contexto social, económico, histórico y culturalContexto social, económico, histórico y cultural
•• Escasez de recursos en los hogares Escasez de recursos en los hogares 

•• Sufrimiento de múltiples Sufrimiento de múltiples privacionesprivaciones

•• Acceso Acceso a servicios (agua, higiene y saneamiento)a servicios (agua, higiene y saneamiento)

•• Características de la vivienda (hacinamiento)Características de la vivienda (hacinamiento)

•• Exposición a situaciones de violenciaExposición a situaciones de violenciaExposición a situaciones de violenciaExposición a situaciones de violencia

•• Nivel de educación y situación laboral Nivel de educación y situación laboral de los cuidadores primariosde los cuidadores primarios

•• AAccesibilidad ccesibilidad y calidad de atención en los servicios de saludy calidad de atención en los servicios de salud
Unicef, 2015 

Abeya Gilardon E. et al, 2004 



Importancia del embarazo y la infancia Importancia del embarazo y la infancia 
temprana temprana en el desarrolloen el desarrollo

•• EExposición materna a distintas noxas: xposición materna a distintas noxas: infecciones, enfermedades, 
malnutrición, complicaciones obstétricas, alcohol, drogas, tóxicos 
ambientales, medicamentos

•• Estrés, dolor, ansiedad, ambiente social desfavorable y depresión Estrés, dolor, ansiedad, ambiente social desfavorable y depresión 
durante el embarazo: durante el embarazo: pueden actuar también como teratógenos. 

Cambios persistentes en el sistema de adaptación al estrés 

p g
•• Condiciones desfavorables en el período posnatal tempranoCondiciones desfavorables en el período posnatal temprano

Cambios persistentes en el sistema de adaptación al estrés 

Modificaciones epigenéticas

Problemas emocionales, 
cognitivos y de 

comportamiento en la infancia 
y la adolescencia

Vaiserman & Koliada, 2017; Unicef, 2015 



Un Un niñxniñx es el producto del entrecruzamiento es el producto del entrecruzamiento 
entre laentre la biologíabiología con la que nace elcon la que nace elentre la entre la biologíabiología con la que nace, el con la que nace, el 

contextocontexto en el que se cría y la en el que se cría y la capacidad capacidad 
psíquica y mentalpsíquica y mental que va constituyendo aque va constituyendo apsíquica y mentalpsíquica y mental que va constituyendo a que va constituyendo a 
partir de las partir de las experienciasexperiencias que va viviendo.que va viviendo.

Armus M y col. 2010



Lugar y Rol del PediatraLugar y Rol del PediatraLugar y Rol del PediatraLugar y Rol del Pediatra

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

•• Ocupamos un lugar estratégico en el seno de las Ocupamos un lugar estratégico en el seno de las 
familias      interlocutores familias      interlocutores privilegiados. privilegiados. ¡Empoderar a lxsp gp g

•• Depositan Depositan su confianza en su confianza en nosotrxsnosotrxs. . 
•• NosNos colocan en el lugar del saber nos empoderan ycolocan en el lugar del saber nos empoderan y

p
cuidadores 
primarios!Nos Nos colocan en el lugar del saber, nos empoderan y colocan en el lugar del saber, nos empoderan y 

se ubican se ubican ellxsellxs en un lugar pasivo en relación a su en un lugar pasivo en relación a su 
hijxhijx..

primarios!
hijxhijx..



Funciones del Pediatra en relación al Funciones del Pediatra en relación al 
Desarrollo InfantilDesarrollo Infantil

•• Promoción de un desarrollo Promoción de un desarrollo saludablesaludable
•• Prevención de problemas en su desarrolloPrevención de problemas en su desarrollo
•• Detección oportuna de problemas en su desarrolloDetección oportuna de problemas en su desarrolloDetección oportuna de problemas en su desarrolloDetección oportuna de problemas en su desarrollo
•• Abordaje inicial y orientación diagnósticaAbordaje inicial y orientación diagnóstica
•• Armado y coordinación del equipo interdisciplinarioArmado y coordinación del equipo interdisciplinario•• Armado y coordinación del equipo interdisciplinario Armado y coordinación del equipo interdisciplinario 

de trabajo de trabajo 
•• SeguimientoSeguimiento longitudinallongitudinal•• Seguimiento Seguimiento longitudinal longitudinal 
•• Acompañar a la familiaAcompañar a la familia



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

•• El paciente y su familia lleguen con un motivo de consulta oEl paciente y su familia lleguen con un motivo de consulta o•• El paciente y su familia lleguen con un motivo de consulta o El paciente y su familia lleguen con un motivo de consulta o 
preocupación específicapreocupación específica

•• El pediatra detecte alguna posible dificultad en su desarrollo El pediatra detecte alguna posible dificultad en su desarrollo p g pp g p

Entre el 72 y el 80% de los casos las 
preocupaciones familiares se correlacionan preocupaciones familiares se correlacionan 

positivamente con problemas en el desarrollo de 
los niños.

Glascoe & Dworkin, 1995

Entonces… ¿Cómo seguimos?Entonces… ¿Cómo seguimos?Entonces… ¿Cómo seguimos? Entonces… ¿Cómo seguimos? 



¡Historia ¡Historia Clínica Clínica Completa Completa sto asto a C caC ca Co p etaCo p eta
orientada al Desarrollo!orientada al Desarrollo!



Cuestiones a tener en cuentaCuestiones a tener en cuentaCuestiones a tener en cuenta…Cuestiones a tener en cuenta…
•• Formas de Formas de presentación:presentación:

•• Llanto inconsolable / Retraimiento en Llanto inconsolable / Retraimiento en niñxsniñxs pequeñxspequeñxs
•• Alteraciones o retraso en el desarrollo motor grueso y/o finoAlteraciones o retraso en el desarrollo motor grueso y/o finog y/g y/
•• Retraso en la adquisición, ausencia, pérdida o alteración del Retraso en la adquisición, ausencia, pérdida o alteración del 

lenguaje (en lenguaje (en cuanto al contenido, a la forma o al uso del cuanto al contenido, a la forma o al uso del 
mismo). mismo). Ecolalias.Ecolalias.

•• Dificultades en la Dificultades en la socialización. socialización. Poco Poco o nulo interés o nulo interés en en 
interactuar con interactuar con otrxsotrxs. Ausencia de respuesta al ser convocado. . Ausencia de respuesta al ser convocado. 
Baja intencionalidad comunicativaBaja intencionalidad comunicativa..

•• Problemas de conductaProblemas de conducta
•• Inestabilidad, inhibición o torpeza Inestabilidad, inhibición o torpeza psicomotrizpsicomotriz
•• Dificultades en el aprendizajeDificultades en el aprendizaje•• Dificultades en el aprendizajeDificultades en el aprendizaje
•• ActividadesActividades, intereses y/o conductas bizarras, repetitivas, , intereses y/o conductas bizarras, repetitivas, 

estereotipadas.estereotipadas.
•• Alteraciones en la percepción de estímulos sensorialesAlteraciones en la percepción de estímulos sensoriales•• Alteraciones en la percepción de estímulos sensoriales. Alteraciones en la percepción de estímulos sensoriales. 

Reacciones inusuales (en más o en menos) ante sonidos, luces, Reacciones inusuales (en más o en menos) ante sonidos, luces, 
sabores, olores, texturas y/o movimientos.sabores, olores, texturas y/o movimientos.



Cuestiones a tener en cuentaCuestiones a tener en cuentaCuestiones a tener en cuenta…Cuestiones a tener en cuenta…

•• Gran Gran variación interindividual.variación interindividual.
•• ¿Existe la normalidad? ¿Qué¿Existe la normalidad? ¿Qué es loes lo ““normalnormal"" y loy lo ““anormalanormal"" enen¿Existe la normalidad? ¿Qué ¿Existe la normalidad? ¿Qué es lo es lo normalnormal y lo y lo anormalanormal en en 

desarrollo infantil? desarrollo infantil? 

ProbabilidadProbabilidad

No lógica binariaNo lógica binaria
«Es imposible establecer una «Es imposible establecer una 

Pc 90Pc 90

PreguntaPregunta

¿10 %?¿10 %?Probabilidad Probabilidad 
estadísticaestadística

«Es imposible establecer una «Es imposible establecer una 
línea que separe la línea que separe la 
normalidad de la patología... normalidad de la patología... 
porque esta línea no existe»porque esta línea no existe» «Lo único que se puede decir «Lo único que se puede decir 

á l d lá l d l

Incertidumbre…Incertidumbre…

porque esta línea no existeporque esta línea no existe

Illingworth, 1983
es que cuanto más lejos del es que cuanto más lejos del 
promedio se encuentre un promedio se encuentre un 
niño, en cualquier aspecto, es niño, en cualquier aspecto, es 

 b bl     b bl    menos probable que sea menos probable que sea 
normalnormal»»

Illingworth, 1983



¿Cómo podemos evaluar el ¿Cómo podemos evaluar el pp
desarrollo de un niño/a? desarrollo de un niño/a? 



Estrategias para la evaluación del Estrategias para la evaluación del g pg p
desarrollodesarrollo

•• ScreeningsScreenings de desarrollo:de desarrollo: Herramientas estandarizadas utilizadas Herramientas estandarizadas utilizadas 
para la evaluación del desarrollo para la evaluación del desarrollo en niños aparentemente en niños aparentemente 
normalesnormales con el objetivo decon el objetivo de identificar a aquellos en riesgoidentificar a aquellos en riesgo dedenormales normales con el objetivo de con el objetivo de identificar a aquellos en riesgo identificar a aquellos en riesgo de de 
sufrir alteraciones del desarrollo. sufrir alteraciones del desarrollo. 

•• Vigilancia del desarrolloVigilancia del desarrollo:: Proceso Proceso continuo y flexible continuo y flexible donde donde 
ááprofesionales capacitados realizan profesionales capacitados realizan observaciones sistemáticas observaciones sistemáticas 

durante los controles de salud que incluyen actividades relacionadas durante los controles de salud que incluyen actividades relacionadas 
con la con la promoción del desarrollo normal y la detección de promoción del desarrollo normal y la detección de 

bl d l d llbl d l d ll l á bit d l t ió i i d ll á bit d l t ió i i d lproblemas del desarrolloproblemas del desarrollo en el ámbito de la atención primaria de la en el ámbito de la atención primaria de la 
salud. salud. 

•• Evaluación del desarrollo:Evaluación del desarrollo: Investigación más detallada de losInvestigación más detallada de losEvaluación del desarrollo:Evaluación del desarrollo: Investigación más detallada de los Investigación más detallada de los 
niños en los que se niños en los que se sospechan problemas de desarrollosospechan problemas de desarrollo. Aplica . Aplica 
técnicas diagnósticas específicas. Participan técnicas diagnósticas específicas. Participan múltiples especialistasmúltiples especialistas. . 
((psicólogxspsicólogxs, , psicopedagogxspsicopedagogxs, ET, , ET, fonoaudiólogxsfonoaudiólogxs, , terapéutasterapéutas del del ((p gp g ,, p p g gp p g g , ,, , gg ,, pp
lenguaje, lenguaje, neurólogxsneurólogxs, etc.), etc.)

VericatVericat A, 2010A, 2010



Estrategias para la evaluación del Estrategias para la evaluación del g pg p
desarrollodesarrollo

•• ScreeningsScreenings de desarrollo:de desarrollo: Herramientas estandarizadas utilizadas Herramientas estandarizadas utilizadas 
para la evaluación del desarrollo para la evaluación del desarrollo en niños aparentemente en niños aparentemente 
normalesnormales con el objetivo decon el objetivo de identificar a aquellos en riesgoidentificar a aquellos en riesgo dedenormales normales con el objetivo de con el objetivo de identificar a aquellos en riesgo identificar a aquellos en riesgo de de 
sufrir alteraciones del desarrollo. sufrir alteraciones del desarrollo. 

•• Vigilancia del desarrolloVigilancia del desarrollo:: Proceso Proceso continuo y flexible continuo y flexible donde donde 
ááprofesionales capacitados realizan profesionales capacitados realizan observaciones sistemáticas observaciones sistemáticas 

durante los controles de salud que incluyen actividades relacionadas durante los controles de salud que incluyen actividades relacionadas 
con la con la promoción del desarrollo normal y la detección de promoción del desarrollo normal y la detección de 

bl d l d llbl d l d ll l á bit d l t ió i i d ll á bit d l t ió i i d lproblemas del desarrollo problemas del desarrollo en el ámbito de la atención primaria de la en el ámbito de la atención primaria de la 
salud. salud. 

•• Evaluación del desarrollo:Evaluación del desarrollo: Investigación más detallada de losInvestigación más detallada de losEvaluación del desarrollo:Evaluación del desarrollo: Investigación más detallada de los Investigación más detallada de los 
niños en los que se niños en los que se sospechan problemas de desarrollosospechan problemas de desarrollo. Aplica . Aplica 
técnicas diagnósticas específicas. Participan técnicas diagnósticas específicas. Participan múltiples especialistasmúltiples especialistas. . 
((psicólogxspsicólogxs, , psicopedagogxspsicopedagogxs, ET, , ET, fonoaudiólogxsfonoaudiólogxs, terapeutas del , terapeutas del ((p gp g ,, p p g gp p g g , ,, , gg , p, p
lenguaje, lenguaje, neurólogxsneurólogxs, etc.), etc.)

VericatVericat A, 2010A, 2010



Estrategias para la evaluación del Estrategias para la evaluación del g pg p
desarrollodesarrollo

•• ScreeningsScreenings de desarrollo:de desarrollo: Herramientas estandarizadas utilizadas Herramientas estandarizadas utilizadas 
para la evaluación del desarrollo para la evaluación del desarrollo en niños aparentemente en niños aparentemente 
normalesnormales con el objetivo decon el objetivo de identificar a aquellos en riesgoidentificar a aquellos en riesgo dedenormales normales con el objetivo de con el objetivo de identificar a aquellos en riesgo identificar a aquellos en riesgo de de 
sufrir alteraciones del desarrollo. sufrir alteraciones del desarrollo. 

•• Vigilancia del desarrolloVigilancia del desarrollo:: Proceso Proceso continuo y flexible continuo y flexible donde donde 
ááprofesionales capacitados realizan profesionales capacitados realizan observaciones sistemáticas observaciones sistemáticas 

durante los controles de salud que incluyen actividades relacionadas durante los controles de salud que incluyen actividades relacionadas 
con la con la promoción del desarrollo normal y la detección de promoción del desarrollo normal y la detección de 

bl d l d llbl d l d ll l á bit d l t ió i i d ll á bit d l t ió i i d lproblemas del desarrolloproblemas del desarrollo en el ámbito de la atención primaria de la en el ámbito de la atención primaria de la 
salud. salud. 

•• Evaluación del desarrollo:Evaluación del desarrollo: Investigación más detallada de losInvestigación más detallada de losEvaluación del desarrollo:Evaluación del desarrollo: Investigación más detallada de los Investigación más detallada de los 
niños en los que se niños en los que se sospechan problemas de desarrollosospechan problemas de desarrollo. Aplica . Aplica 
técnicas diagnósticas específicas. Participan técnicas diagnósticas específicas. Participan múltiples especialistasmúltiples especialistas. . 
((psicólogxspsicólogxs, , psicopedagogxspsicopedagogxs, ET, , ET, fonoaudiólogxsfonoaudiólogxs, , terapéutasterapéutas del del ((p gp g ,, p p g gp p g g , ,, , gg ,, pp
lenguaje, lenguaje, neurólogxsneurólogxs, etc.), etc.)

VericatVericat A, 2010A, 2010



¿Q é t t i l l ió¿Q é t t i l l ió¿Qué estrategia para la evaluación ¿Qué estrategia para la evaluación 
del desarrollo utilizar?del desarrollo utilizar?

Evaluador
Screenings del desarrollo D

e

PacienteVigilancia del desarrollo

Evaluación del desarrollo

p
e
n
d¿Lo mismo para 

Contexto
Evaluación del desarrollo d

e
¿ o s o pa a

todxs?



Estrategias para la evaluación del Estrategias para la evaluación del g pg p
desarrollodesarrollo

LL AAPAAP i d d l i 5 ñ d idi d d l i 5 ñ d idLa La AAP AAP recomienda durante los primeros 5 años de vida:recomienda durante los primeros 5 años de vida:

•• En cada visita: En cada visita: Vigilancia del desarrolloVigilancia del desarrollo. . Si Si surge preocupación surge preocupación 
por parte del médico o de los padres realizar una prueba depor parte del médico o de los padres realizar una prueba depor parte del médico o de los padres, realizar una prueba de por parte del médico o de los padres, realizar una prueba de 
evaluación estandarizada.evaluación estandarizada.

•• AA los los 9, 18 9, 18 y y 30 30 mesesmeses: : Evaluación Evaluación sistemática mediante sistemática mediante 
h i t t d i dh i t t d i dherramientas estandarizadas herramientas estandarizadas 

•• Pesquisa sistemática Pesquisa sistemática de de autismoautismo a los a los 18 y 24 meses18 y 24 meses..

Identifying Infants and Young Children with Developmental Disorders in the Medical Home: An Algorithm for Identifying Infants and Young Children with Developmental Disorders in the Medical Home: An Algorithm for 
Developmental Surveillance and Screening, Pediatrics, July 2006 Developmental Surveillance and Screening, Pediatrics, July 2006 118(1):118(1):405405––2020

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

Johnson CP,Johnson CP, Myers SM;Myers SM; American AcademyAmerican Academy ofof Pediatrics. IdentificationPediatrics. Identification andand evaluationevaluation ofof
chidrenchidren withwith autism spectrum disorders.autism spectrum disorders. Pediatrics.2007Pediatrics.2007 Nov;120(5):1183Nov;120(5):1183--215215



Estrategias para la evaluación del Estrategias para la evaluación del g pg p
desarrollodesarrollo

ElEl CC i é d C i i D ll d l SAPi é d C i i D ll d l SAP i di dEl El CComité de Crecimiento y Desarrollo de la SAP omité de Crecimiento y Desarrollo de la SAP recomienda recomienda 
durante los primeros 5 años de durante los primeros 5 años de vida:vida:

•• En cada visita:En cada visita: Vigilancia del desarrolloVigilancia del desarrollo SiSi surge preocupaciónsurge preocupaciónEn cada visita: En cada visita: Vigilancia del desarrolloVigilancia del desarrollo. . Si Si surge preocupación surge preocupación 
por parte del médico o de los padres, realizar una prueba de por parte del médico o de los padres, realizar una prueba de 
evaluación estandarizada.evaluación estandarizada.

E iñ d b j iE iñ d b j i d i i td i i t PP l 18l 18•• En niños de bajo riesgo: En niños de bajo riesgo: administrar administrar PrunapePrunape a los 18 meses y a a los 18 meses y a 
los 3 años.los 3 años.

•• En niños de alto riesgo:En niños de alto riesgo: administraradministrar PrunapePrunape 1 vez por año.1 vez por año.En niños de alto riesgo: En niños de alto riesgo: administrar administrar PrunapePrunape 1 vez por año. 1 vez por año. 

•• En cualquier niño cuando haya En cualquier niño cuando haya signos de alarmasignos de alarma..

Comité de crecimiento y desarrollo. Guía para el seguimiento del desarrollo infantil en la práctica pediátrica. 2017



La realidad, eLa realidad, en relación a los test de Screening…n relación a los test de Screening…
• Se utilizan en forma sistemática: 15 al 20%, el 23 %, 48% y el 55%.

• Realizan un mal uso de los mismos: 61% (derivaron para evaluación sólo 
a algunos de lxs que no pasaron el test o evaluaron solamente algunas de 
las pautas y no todas).

Keil, Breunig, Fleischfresser, & Oftedahl, 2014; King et al., 2010; Radecki, Sand-Loud, O’Connor, 
Sharp, & Olson, 2011; Sand, 2005; Smith, 1978



ProblemaProblemaProblemaProblema

Dificultad en la detección Dificultad en la detección 
oportuna de problemas oportuna de problemas 

del desarrollodel desarrollo

¿Qué se puede ¿Qué se puede ¿Qué se puede ¿Qué se puede 
hacer?hacer?



Propuestas para un posible Propuestas para un posible abordaje de las abordaje de las 
problemáticas relacionadas con elproblemáticas relacionadas con elproblemáticas relacionadas con el problemáticas relacionadas con el 

desarrollo desarrollo infantilinfantil

•• Mejorar la formación en relación al desarrollo infantil. Mejorar la formación en relación al desarrollo infantil. 
•• Pasar del Pasar del modelo médicomodelo médico--hegemónico de atención actual a un hegemónico de atención actual a un Pasar del Pasar del modelo médicomodelo médico hegemónico de atención actual a un hegemónico de atención actual a un 

modelo que considere el proceso saludmodelo que considere el proceso salud--enfermedad con unaenfermedad con una
mirada integral del niño y la familia en su contexto. mirada integral del niño y la familia en su contexto. 

íí•• Modificar el modelo de historia clínicaModificar el modelo de historia clínica..
•• Garantizar la posibilidad de realizar un seguimiento Garantizar la posibilidad de realizar un seguimiento 

longitudinal de los niños niñas y las familias por parte de unlongitudinal de los niños niñas y las familias por parte de unlongitudinal de los niños, niñas y las familias por parte de un longitudinal de los niños, niñas y las familias por parte de un 
mismo mismo profesional.profesional.

•• Contar con tiempo de consulta Contar con tiempo de consulta suficiente.suficiente.pp
•• Asegurar Asegurar la posibilidad de trabajar en forma interdisciplinaria.la posibilidad de trabajar en forma interdisciplinaria.
•• Contar con un instrumento ordenador de la evaluación del Contar con un instrumento ordenador de la evaluación del 

desarrollo.desarrollo.



Vigilancia del Desarrollo: instrumento Vigilancia del Desarrollo: instrumento gg
ordenador de la consultaordenador de la consulta

•• IODI: IODI: Instrumento para la Observación del Instrumento para la Observación del 
Desarrollo InfantilDesarrollo Infantil

»Apruébase el Instrumento de Observación del Desarrollo Infantil (IODI)» según Resolución 699/2016. 
Ministerio de Salud de la Nación. 31 de mayo de 2016. 



IODI. Instrumento para la Observación del IODI. Instrumento para la Observación del pp
Desarrollo InfantilDesarrollo Infantil

Objeti osObjeti osObjetivos:Objetivos:
•• Instalar la mirada Instalar la mirada sobre el desarrollo infantil en el control de sobre el desarrollo infantil en el control de 

salud.salud.
•• Ofrecer una Ofrecer una herramienta ordenadora herramienta ordenadora de la evaluación del de la evaluación del 

desarrollo infantil de 0 a 4 años.desarrollo infantil de 0 a 4 años.
ContribuirContribuir a laa la detección oportunadetección oportuna dede signossignos dede riesgoriesgo a fin dea fin de•• Contribuir Contribuir a la a la detección oportuna detección oportuna de de signos signos de de riesgoriesgo a fin de a fin de 
realizar intervenciones sobre factores obstaculizadores y realizar intervenciones sobre factores obstaculizadores y de signos de signos 
de de alarmaalarma a fin de realizar las derivaciones oportunas.a fin de realizar las derivaciones oportunas.

Características:Características:
IncluyeIncluye vvariablesariables vinculares emocionales sociales devinculares emocionales sociales de•• Incluye Incluye vvariables ariables vinculares, emocionales, sociales, de vinculares, emocionales, sociales, de 
motricidad, de coordinación visomotricidad, de coordinación viso--motora, cognitivas, de motora, cognitivas, de 
comunicación y de lenguaje.comunicación y de lenguaje.

•• Complementario Complementario a la observación clínica y el examen físico.a la observación clínica y el examen físico.
•• No es diagnósticoNo es diagnóstico ni una prueba de pesquisa.ni una prueba de pesquisa.





Ante la posibilidad de la existencia de un Ante la posibilidad de la existencia de un pp
problema en el desarrollo…problema en el desarrollo…

6 Pasos6 Pasos

Recorte lo más representativo 
posible de la situación de posible de la situación de 

ese niñx

Planificar las acciones Planificar las acciones 
correspondientes







Ante la posibilidad de la existencia de un Ante la posibilidad de la existencia de un pp
problema en el desarrollo…problema en el desarrollo…

6 Pasos

Recorte de la situación de 
ese niñx

Planificar las acciones 
correspondientes



Ante la posibilidad de la existencia de un Ante la posibilidad de la existencia de un pp
problema en el desarrollo…problema en el desarrollo…

1.1. Conocer antecedentes personales, familiares y Conocer antecedentes personales, familiares y 
ffactoresactores de rde riesgoiesgo biológicos y relacionados conbiológicos y relacionados conffactores actores de rde riesgo iesgo biológicos y relacionados con biológicos y relacionados con 
condiciones sociocondiciones socio--históricas y contextuales.históricas y contextuales.

Antecedentes Antecedentes personalespersonales
•• PrenatalesPrenatales
•• PerinatalesPerinatales•• PerinatalesPerinatales
•• PosnatalesPosnatales



Antecedentes PrenatalesAntecedentes PrenatalesAntecedentes PrenatalesAntecedentes Prenatales

•• Consanguinidad de los padresConsanguinidad de los padres
•• Historia de abortos espontáneosHistoria de abortos espontáneos•• Historia de abortos espontáneosHistoria de abortos espontáneos
•• Embarazo de alto riesgo: HTA materna, diabetes, Embarazo de alto riesgo: HTA materna, diabetes, 

embarazo múltiple, etcembarazo múltiple, etc..p ,p ,
•• Enfermedades durante el embarazo: Enfermedades durante el embarazo: TorchTorch y otras. y otras. 
•• Exposición materna a fármacos, drogas, alcohol, Exposición materna a fármacos, drogas, alcohol, 

radiaciones y otras sustancias tóxicasradiaciones y otras sustancias tóxicas
•• Estrés y depresión maternaEstrés y depresión materna

C t l d l b i fi i tC t l d l b i fi i t•• Control del embarazo insuficienteControl del embarazo insuficiente

Comité de crecimiento y desarrollo. Guía para el seguimiento del desarrollo infantil en la práctica pediátrica. 2017



Antecedentes PerinatalesAntecedentes PerinatalesAntecedentes PerinatalesAntecedentes Perinatales

•• CorioamnionitisCorioamnionitis, sepsis, sepsis
•• Bradicardia fecal prolongadaBradicardia fecal prolongada•• Bradicardia fecal prolongadaBradicardia fecal prolongada
•• Evento Evento hipóxicohipóxico--isquémicoisquémico
•• NacimientoNacimiento pretérminopretérmino o RCIUo RCIUNacimiento Nacimiento pretérminopretérmino o RCIUo RCIU
•• Hemorragia Hemorragia intraventricularintraventricular
•• HiperbilirrubinemiaHiperbilirrubinemia que requirió que requirió exanguinotransfusiónexanguinotransfusiónpp q qq q gg

Comité de crecimiento y desarrollo. Guía para el seguimiento del desarrollo infantil en la práctica pediátrica. 2017



Antecedentes PosnatalesAntecedentes PosnatalesAntecedentes PosnatalesAntecedentes Posnatales

•• Enfermedades neonatalesEnfermedades neonatales
•• Trastornos crónicosTrastornos crónicos•• Trastornos crónicosTrastornos crónicos
•• Internación prolongadaInternación prolongada
•• Dificultades en la alimentación o en el sueñoDificultades en la alimentación o en el sueñoDificultades en la alimentación o en el sueñoDificultades en la alimentación o en el sueño
•• Dificultades en la regulación (llanto persistente)Dificultades en la regulación (llanto persistente)
•• Epilepsia (o convulsiones)Epilepsia (o convulsiones)p p ( )p p ( )
•• Exposición a tóxicosExposición a tóxicos

Comité de crecimiento y desarrollo. Guía para el seguimiento del desarrollo infantil en la práctica pediátrica. 2017



Ante la posibilidad de la existencia de un Ante la posibilidad de la existencia de un pp
problema en el desarrollo…problema en el desarrollo…

1.1. Conocer Conocer antecedentes personales, familiares y antecedentes personales, familiares y 
factoresfactores de riesgo biológicos y relacionados conde riesgo biológicos y relacionados confactores factores de riesgo biológicos y relacionados con de riesgo biológicos y relacionados con 
condiciones sociocondiciones socio--históricas y históricas y contextuales.contextuales.

Antecedentes FamiliaresAntecedentes Familiares
•• Enfermedades genéticas, cromosómicas, congénitasEnfermedades genéticas, cromosómicas, congénitas
•• Trastornos del desarrolloTrastornos del desarrolloTrastornos del desarrolloTrastornos del desarrollo
•• Trastornos neurológicos o psiquiátricosTrastornos neurológicos o psiquiátricos
•• Enfermedades inmunológicasEnfermedades inmunológicas



Factores de Riesgo BiológicosFactores de Riesgo BiológicosFactores de Riesgo BiológicosFactores de Riesgo Biológicos

•• Bajo peso al Bajo peso al nacer (<1500 gr, por nacer (<1500 gr, por prematurezprematurez o RCIU)o RCIU)
•• Asfixia perinatal / Recién nacido con requerimientos de ARM Asfixia perinatal / Recién nacido con requerimientos de ARM 
•• HiperbilirrubinemiaHiperbilirrubinemia severa severa / Hemorragia cerebral/ Hemorragia cerebral
•• Sepsis, Sepsis, meningitis, encefalitis o convulsiones meningitis, encefalitis o convulsiones neonatalesneonatalesp ,p , g ,g ,
•• Malformaciones del sistema nervioso central / HidrocefaliaMalformaciones del sistema nervioso central / Hidrocefalia
•• NeurometabolopatíasNeurometabolopatías / / deficitdeficit de de VitVit B12 en madres veganas no B12 en madres veganas no 

suplementadassuplementadaspp
•• Alteraciones cromosómicas / Síndromes genéticos Alteraciones cromosómicas / Síndromes genéticos 
•• Exposición a Exposición a noxas noxas durante el embarazo (infecciones intrauterinas, durante el embarazo (infecciones intrauterinas, 

drogas drogas teratogénicasteratogénicas, alcohol, , alcohol, drogas de abuso, drogas de abuso, diabetes diabetes mal mal gg gg , ,, , g ,g ,
controladacontrolada, tóxicos ambientales, stress) , tóxicos ambientales, stress) 

•• DeficitDeficit sensorialsensorial
•• DesnutriciónDesnutrición
•• Antecedente familiar de retraso mental, trastornos del aprendizaje, Antecedente familiar de retraso mental, trastornos del aprendizaje, 

malformaciones,  epilepsia, trastornos emocionales o psiquiátricos, malformaciones,  epilepsia, trastornos emocionales o psiquiátricos, 
o de patología neurológica no aclarada o con riesgo de recurrenciao de patología neurológica no aclarada o con riesgo de recurrencia

•• ConsanguinidadConsanguinidad
•• Historia de abortos espontáneosHistoria de abortos espontáneos Sameroff, A. 1998

Lejarraga H. 2004
Álvarez Gómez MJ et al. 2009



Factores de Riesgo relacionados con Factores de Riesgo relacionados con gg
condiciones sociocondiciones socio--históricas y contextualeshistóricas y contextuales

•• Enfermedades maternas graves / Enfermedades maternas graves / DepresiónDepresión
•• Bajo nivel de Bajo nivel de educación maternaeducación materna

C i i fli i i ió i i d i l iC i i fli i i ió i i d i l i•• Convivencia conflictiva, exposición a situaciones de violenciaConvivencia conflictiva, exposición a situaciones de violencia
•• Bajo nivel de interacción Bajo nivel de interacción cuidadores primarioscuidadores primarios--niñxniñx
•• Entorno familiar poco estimulanteEntorno familiar poco estimulante
•• IndigenciaIndigencia
•• Madres adolescentes (depende el contexto)Madres adolescentes (depende el contexto)
•• NiñxsNiñxs que viven en hogares infantiles que viven en hogares infantiles q gq g

Sameroff, A. 1998
Lejarraga H. 2004

Álvarez Gómez MJ et al. 2009



Evaluar estudios de pesquisa del nacimientoEvaluar estudios de pesquisa del nacimientoEvaluar estudios de pesquisa del nacimiento Evaluar estudios de pesquisa del nacimiento 

1.1. Pesquisa Pesquisa metabólicametabólica
22 OEAOEA2.2. OEAOEA
3.3. Evaluación oftalmológica con fondo de Evaluación oftalmológica con fondo de ojoojo

Comité de crecimiento y desarrollo. Guía para el seguimiento del desarrollo infantil en la práctica pediátrica. 2017



Ante la posibilidad de la existencia de un Ante la posibilidad de la existencia de un pp
problema en el desarrollo…problema en el desarrollo…

1.1. Conocer antecedentes personales, familiares y factores de Conocer antecedentes personales, familiares y factores de 
riesgo biológicos y relacionados con condiciones socioriesgo biológicos y relacionados con condiciones socio--riesgo biológicos y relacionados con condiciones socioriesgo biológicos y relacionados con condiciones socio
históricas y contextuales.históricas y contextuales.

2.2. Dar cuenta de la historia y día de vida del Dar cuenta de la historia y día de vida del niñxniñx y de y de 
é éé ésu familia. Conocer quién es quién. su familia. Conocer quién es quién. 



HHistoria y día de vida del niño y su familia. istoria y día de vida del niño y su familia. y yy y
Quién es Quién.Quién es Quién.

•• No guía sistemática de evaluación. No guía sistemática de evaluación. AArmarrmar ese rompecabezas, que es ese rompecabezas, que es 
la la historia y presente del historia y presente del niñxniñx..

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

•• BuenaBuena rrelaciónelación y vínculo con lay vínculo con la familiafamilia Lograr laLograr la confianzaconfianza•• Buena Buena rrelación elación y vínculo con la y vínculo con la familiafamilia. Lograr la . Lograr la confianzaconfianza
necesaria para que puedan contar su historia sin sentirse juzgados necesaria para que puedan contar su historia sin sentirse juzgados 
ni evaluados.ni evaluados.

•• Abrir los sentidos, Abrir los sentidos, evitar preconcebirevitar preconcebir. Tener un alto nivel de . Tener un alto nivel de 
percepción y percepción y sensibilidad.sensibilidad.

•• Considerar Considerar la posibilidad de la posibilidad de secretos familiaressecretos familiares..

Kremenchuzky J, 2009



HHistoria y día de vida del niño y su familia. istoria y día de vida del niño y su familia. y yy y
Quién es Quién. Quién es Quién. 

•• Configuración, historia y dinámica familiar. ¿Embarazo Configuración, historia y dinámica familiar. ¿Embarazo deseado? deseado? 
Situación de la parejaSituación de la pareja. Características de la vivienda.. Características de la vivienda.

•• ¿A qué se dedican los padres? Hábitos ¿A qué se dedican los padres? Hábitos y horarios laborales.y horarios laborales.

•• Roles familiares (funciones materna y Roles familiares (funciones materna y tercera tercera ––paternapaterna--). ). Estilo de Estilo de ( y( y pp ))
crianza. crianza. Límites.Límites.

•• ¿¿Cómo es un día en la vida del Cómo es un día en la vida del niñxniñx? Horarios, ritmos, rutinas. ? Horarios, ritmos, rutinas. 
JJ dí ¿Q ié iddí ¿Q ié id ll iñiñ ? ¿A é j ? ¿Q é l t? ¿A é j ? ¿Q é l tJJardín. ¿Quiénes cuidan ardín. ¿Quiénes cuidan al al niñxniñx? ¿A qué juega? ¿Qué le gusta ? ¿A qué juega? ¿Qué le gusta 
hacer? Uso de pantallas. ¿Qué y cómo come?  ¿Cómo duerme? hacer? Uso de pantallas. ¿Qué y cómo come?  ¿Cómo duerme? 
¿Dónde? ¿Con quién? ¿Dónde? ¿Con quién? Uso de chupete y mamadera. Uso de chupete y mamadera. 

•• Nivel de autonomía. ¿Come Nivel de autonomía. ¿Come solxsolx? ? ¿Se viste ¿Se viste solxsolx? Control ? Control de de 
esfínteres. esfínteres. 

•• ¿¿Cómo Cómo es el es el niñxniñx? Personalidad, temperamento, ? Personalidad, temperamento, flexibilidad en sus flexibilidad en sus 
intereses, intereses, gustos. gustos. 

Kremenchuzky J, 2009



Ante la posibilidad de la existencia de un Ante la posibilidad de la existencia de un pp
problema en el desarrollo…problema en el desarrollo…

1.1. Conocer antecedentes personales, familiares y factores de Conocer antecedentes personales, familiares y factores de 
riesgo biológicos y relacionados con condiciones socioriesgo biológicos y relacionados con condiciones socio--riesgo biológicos y relacionados con condiciones socioriesgo biológicos y relacionados con condiciones socio
históricas y contextuales.históricas y contextuales.

2.2. Dar cuenta de la historia de vida del Dar cuenta de la historia de vida del niñxniñx y de su familia. y de su familia. 
é éé éConocer quién es quién.Conocer quién es quién.

3.3. Conocer el pasado y el presente del desarrollo del Conocer el pasado y el presente del desarrollo del 
niñxniñx en los distintos aspectosen los distintos aspectos desde el nacimientodesde el nacimientoniñxniñx en los distintos aspectos, en los distintos aspectos, desde el nacimiento desde el nacimiento 
hasta la hasta la actualidad. actualidad. 



HHistoria del desarrollo del niño istoria del desarrollo del niño desde el desde el 
nacimiento hasta la actualidad nacimiento hasta la actualidad 

A t lA t lAspectos a evaluar:Aspectos a evaluar:
•• Presencia y desaparición de reflejos arcaicos Presencia y desaparición de reflejos arcaicos 
•• Motricidad fina y gruesaMotricidad fina y gruesa•• Motricidad fina y gruesaMotricidad fina y gruesa
•• Comunicación y lenguaje (Comprensión y expresión)Comunicación y lenguaje (Comprensión y expresión)
•• Interacción social (relación con el otro)Interacción social (relación con el otro)Interacción social (relación con el otro)Interacción social (relación con el otro)
•• Tono emocional (estado de ánimo general)Tono emocional (estado de ánimo general)
•• Modo de ser y estarModo de ser y estarModo de ser y estarModo de ser y estar
•• Procesamiento sensorial Procesamiento sensorial 
•• Resolución de problemasResolución de problemaspp
•• JJuego, producción gráfica uego, producción gráfica 
•• Escolaridad (rendimiento escolar, informes de Escolaridad (rendimiento escolar, informes de maestrxsmaestrxs y y 

psicopedagogxspsicopedagogxs, cuaderno, relación con otros pares y adultos, , cuaderno, relación con otros pares y adultos, 
recreo)recreo)



HHistoria del desarrollo del niño istoria del desarrollo del niño desde el desde el 
nacimiento hasta la actualidad nacimiento hasta la actualidad 

IODI í i t d t d bIODI í i t d t d b•• IODI como guía orientadora para ver que pautas se deben IODI como guía orientadora para ver que pautas se deben 
evaluar a cada edad. evaluar a cada edad. 

•• Utilizar alguna prueba estandarizadaUtilizar alguna prueba estandarizadaUtilizar alguna prueba estandarizada.Utilizar alguna prueba estandarizada.
•• Evaluar el desarrollo actual en forma directa, no sólo a través Evaluar el desarrollo actual en forma directa, no sólo a través 

de lo que nos cuentan los padres.de lo que nos cuentan los padres.

•• EEstablecer stablecer una una relación directa con el niñorelación directa con el niño. Generar el espacio . Generar el espacio 
para para jugar y hablar con éljugar y hablar con él. Conocerlo de primera mano, no sólo a . Conocerlo de primera mano, no sólo a 
través de lo que nos cuentan sus padres Juguetestravés de lo que nos cuentan sus padres Juguetestravés de lo que nos cuentan sus padres. Juguetestravés de lo que nos cuentan sus padres. Juguetes..

•• ObservarObservar atentamente atentamente al bebéal bebé y la y la interaccióninteracción con sus padres. con sus padres. 
ElEl sosténsostén laslas miradasmiradas loslos gestosgestos MaternésMaternés Cómo lo calmanCómo lo calmanEl El sosténsostén, las , las miradas, miradas, loslos gestosgestos. . MaternésMaternés. Cómo lo calman, . Cómo lo calman, 
cómo cómo le hablan. le hablan. IntepretaciónIntepretación del llantodel llanto..



Ante la posibilidad de la existencia de un Ante la posibilidad de la existencia de un pp
problema en el desarrollo…problema en el desarrollo…

1.1. Conocer antecedentes personales, familiares y factores de Conocer antecedentes personales, familiares y factores de 
riesgo biológicos y relacionados con condiciones socioriesgo biológicos y relacionados con condiciones socio--riesgo biológicos y relacionados con condiciones socioriesgo biológicos y relacionados con condiciones socio
históricas y contextuales.históricas y contextuales.

2.2. Dar cuenta de la historia de vida del Dar cuenta de la historia de vida del niñxniñx y de su familia. y de su familia. 
é éé éConocer quién es quién.Conocer quién es quién.

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

4.4. Efectuar un examen físico completo.Efectuar un examen físico completo.pp



Examen físicoExamen físicoExamen físicoExamen físico

Evaluar:Evaluar:
•• Presencia de Presencia de dismorfiasdismorfias

P t ll í t fáliP t ll í t fáli•• Peso, talla, perímetro cefálicoPeso, talla, perímetro cefálico
•• Examen neurológico completo. Examen neurológico completo. 

(Fuerza y tono muscular ROT)(Fuerza y tono muscular ROT)(Fuerza y tono muscular. ROT)(Fuerza y tono muscular. ROT)
•• Lesiones en pielLesiones en piel
•• Visión y audiciónVisión y audición•• Visión y audiciónVisión y audición
•• OrganomegaliasOrganomegalias
•• Proporciones corporalesProporciones corporalesProporciones corporalesProporciones corporales



Ante la posibilidad de la existencia de un Ante la posibilidad de la existencia de un pp
problema en el desarrollo…problema en el desarrollo…

1.1. Conocer antecedentes personales, familiares y factores de Conocer antecedentes personales, familiares y factores de 
riesgo biológicos y relacionados con condiciones socioriesgo biológicos y relacionados con condiciones socio--riesgo biológicos y relacionados con condiciones socioriesgo biológicos y relacionados con condiciones socio
históricas y contextuales.históricas y contextuales.

2.2. Dar cuenta de la historia de vida del Dar cuenta de la historia de vida del niñxniñx y de su familia. y de su familia. 
é éé éConocer quién es quién.Conocer quién es quién.

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

4.4. Efectuar un examen físico completo.Efectuar un examen físico completo.pp
5.5. Reconocer las áreas afectadas, identificar el Reconocer las áreas afectadas, identificar el 

problema en el desarrollo, caracterizarlo y realizar problema en el desarrollo, caracterizarlo y realizar 
l hi ó i di ó i i i i ll hi ó i di ó i i i i llas hipótesis diagnósticas iniciales.las hipótesis diagnósticas iniciales.



IdentificarIdentificar el problema en elel problema en el desarrollodesarrolloIdentificar Identificar el problema en el el problema en el desarrollodesarrollo

•• Problema en el desarrolloProblema en el desarrollo

1.1. Déficit Déficit existentesexistentes
2.2. Signos observablesSignos observables2.2. Signos observablesSignos observables
3.3. Posible agrupación en un síndromePosible agrupación en un síndrome
4.4. Síntomas singulares que en él se expresan Síntomas singulares que en él se expresan 

Maciel F, 2001



Caracterizar el problema en el desarrollo Caracterizar el problema en el desarrollo pp
Hipótesis Hipótesis diagnósticasdiagnósticas

•• Caracterización:Caracterización:
1.1. Desarrollo típicoDesarrollo típico
22 Retraso del desarrolloRetraso del desarrollo: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una2.2. Retraso del desarrolloRetraso del desarrollo: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una : demora en alcanzar hitos del desarrollo en una 

o más áreas. o más áreas. (No necesariamente implica patología: ¿Variante normal del 
desarrollo?)

33 Regresión del desarrolloRegresión del desarrollo: cuando un niño pierde habilidades que había: cuando un niño pierde habilidades que había3.3. Regresión del desarrolloRegresión del desarrollo: cuando un niño pierde habilidades que había : cuando un niño pierde habilidades que había 
alcanzado en relación con su desarrollo.alcanzado en relación con su desarrollo.

4.4. Desviación del desarrolloDesviación del desarrollo: patrón anormal o conducta atípica a : patrón anormal o conducta atípica a 
cualquier edad o que no respeta secuencia de tiempo esperablescualquier edad o que no respeta secuencia de tiempo esperablescualquier edad, o que no respeta secuencia de tiempo esperables.cualquier edad, o que no respeta secuencia de tiempo esperables.

5.5. ¿¿¿Dudas???¿¿¿Dudas???

Lejarraga H, 2004
Alvarez Gómez MJ, 2009



Caracterizar Caracterizar el problema en el el problema en el desarrollo desarrollo pp
Hipótesis diagnósticasHipótesis diagnósticas

•• Caracterización:Caracterización:
1.1. Desarrollo típicoDesarrollo típico
22 Retraso del desarrolloRetraso del desarrollo: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una2.2. Retraso del desarrolloRetraso del desarrollo: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una : demora en alcanzar hitos del desarrollo en una 

o más áreaso más áreas. (No necesariamente implica patología: ¿Variante normal del 
desarrollo?)

33 Regresión del desarrolloRegresión del desarrollo: cuando un niño pierde habilidades que había: cuando un niño pierde habilidades que había3.3. Regresión del desarrolloRegresión del desarrollo: cuando un niño pierde habilidades que había : cuando un niño pierde habilidades que había 
alcanzado en relación con su desarrollo.alcanzado en relación con su desarrollo.

4.4. Desviación del desarrolloDesviación del desarrollo: patrón anormal o conducta atípica a : patrón anormal o conducta atípica a 
cualquier edad o que no respeta secuencia de tiempo esperablescualquier edad o que no respeta secuencia de tiempo esperablescualquier edad, o que no respeta secuencia de tiempo esperables.cualquier edad, o que no respeta secuencia de tiempo esperables.

5.5. ¿¿¿Dudas???¿¿¿Dudas???

•• Hipótesis DiagnósticasHipótesis Diagnósticas Brújulas orientadorasBrújulas orientadoras

Lejarraga H, 2004
Alvarez Gómez MJ, 2009



Caracterizar el problema en el desarrollo Caracterizar el problema en el desarrollo pp
Hipótesis Hipótesis diagnósticasdiagnósticas

•• Caracterización:Caracterización:
1.1. Desarrollo típicoDesarrollo típico
22 Retraso del desarrolloRetraso del desarrollo: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una

«En la infancia, los diagnósticos se escriben con «En la infancia, los diagnósticos se escriben con 
lápiz.»lápiz.»2.2. Retraso del desarrolloRetraso del desarrollo: demora en alcanzar hitos del desarrollo en una : demora en alcanzar hitos del desarrollo en una 

o más áreas. (No necesariamente implica patología: ¿Variante o más áreas. (No necesariamente implica patología: ¿Variante normal del normal del 
desarrollo?)desarrollo?)

33 Regresión del desarrolloRegresión del desarrollo: cuando un niño pierde habilidades que había: cuando un niño pierde habilidades que había

pp

Sugerencias:Sugerencias:
3.3. Regresión del desarrolloRegresión del desarrollo: cuando un niño pierde habilidades que había : cuando un niño pierde habilidades que había 

alcanzado en relación con su desarrollo.alcanzado en relación con su desarrollo.
4.4. Desviación del desarrolloDesviación del desarrollo: patrón anormal o conducta atípica a : patrón anormal o conducta atípica a 

cualquier edad o que no respeta secuencia de tiempo esperablescualquier edad o que no respeta secuencia de tiempo esperables

•• Evitar diagnósticos o etiquetas en Evitar diagnósticos o etiquetas en niñxsniñxs pequeñxspequeñxs, menores de 3 , menores de 3 
años. años. 

cualquier edad, o que no respeta secuencia de tiempo esperables.cualquier edad, o que no respeta secuencia de tiempo esperables.
5.5. ¿¿¿Dudas???¿¿¿Dudas???

•• UtilizarUtilizar «problema en el desarrollo con compromiso de …» o «problema en el desarrollo con compromiso de …» o 
«sospecha de»«sospecha de»

•• Evitar perder de vista el sufrimiento y la Evitar perder de vista el sufrimiento y la singularidad del singularidad del niñxniñx en la en la 
generalidad de un diagnósticogeneralidad de un diagnóstico

•• Hipótesis DiagnósticasHipótesis Diagnósticas
generalidad de un diagnóstico.generalidad de un diagnóstico.



En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…

Síntoma     Diagnóstico!!!

gg
Un Un mismo síntoma mismo síntoma puede ser el puede ser el 

emergente de emergente de distintas situacionesdistintas situaciones
en diferentesen diferentes niñxsniñxsen diferentes en diferentes niñxsniñxs

TDAH
Si no intentamos descifrar Si no intentamos descifrar 
los los posibles orígenes del posibles orígenes del 

problema problema sin tener en sin tener en 
cuenta la cuenta la singularidadsingularidad de de 

TDAH

Esgg
cada caso y la cada caso y la 

particularidadparticularidad de cada de cada 
historiahistoria

Niñx

Es

Riesgo de clasificar y tratar Riesgo de clasificar y tratar 
a a todxstodxs los los niñxsniñxs que que 

ii

inquieto y 
desatento

presenten un mismo presenten un mismo 
síntoma por igual, síntoma por igual, 

confundiendo confundiendo 
consecuenciasconsecuencias

b bl   últi l  b bl   últi l  observables con múltiples observables con múltiples 
causascausas que subyacen a un que subyacen a un 

malestar.malestar.
UntoiglichUntoiglich G, 2013G, 2013



En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…

Síntoma     Diagnóstico!!!

gg
Un Un mismo síntoma mismo síntoma puede ser el puede ser el 

emergente de emergente de distintas situacionesdistintas situaciones
en diferentesen diferentes niñxsniñxsen diferentes en diferentes niñxsniñxs

TDAH
Si no intentamos descifrar Si no intentamos descifrar 
los los posibles orígenes del posibles orígenes del 

problema problema sin tener en sin tener en 
cuenta la cuenta la singularidadsingularidad de de 

TDAH

EsTrastorno por Trastorno por DeficitDeficit de Atención con de Atención con 
Hi i id dHi i id d

gg
cada caso y la cada caso y la 

particularidadparticularidad de cada de cada 
historiahistoria

Niñx

EsHiperactividadHiperactividad
A- Presencia de un patrón persistente de desatención 
y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el 
funcionamiento o desarrollo.

Riesgo de clasificar y tratar Riesgo de clasificar y tratar 
a a todxstodxs los los niñxsniñxs que que 

ii

inquieto y 
desatento

B- Aparece antes de los 12 años.
C- Ocurre en dos o más ambientes. 
D- Hay una clara evidencia de que los síntomas 
interfieren o reducen la calidad de su funcionamiento 

presenten un mismo presenten un mismo 
síntoma por igual, síntoma por igual, 

confundiendo confundiendo 
consecuenciasconsecuencias

b bl   últi l  b bl   últi l  

social, académico o laboral. 
E- Los síntomas no ocurren exclusivamente en el 
transcurso de una esquizofrenia u otro trastorno 
psicótico y no se explica mejor por la presencia de otro 

observables con múltiples observables con múltiples 
causascausas que subyacen a un que subyacen a un 

malestar.malestar.
UntoiglichUntoiglich G, 2013G, 2013

trastorno mental (trastorno del estado de ánimo, de 
ansiedad, disociativo, de la personalidad, intoxicación o 
abstinencia de sustancias. 

DSM V (APA, 2013)



En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…

Síntoma     Diagnóstico!!!

gg
Un Un mismo síntoma mismo síntoma puede ser el puede ser el 

emergente de emergente de distintas situacionesdistintas situaciones
en diferentesen diferentes niñxsniñxsen diferentes en diferentes niñxsniñxs

TDAH
Si no intentamos descifrar Si no intentamos descifrar 
los los posibles orígenes del posibles orígenes del 

problema problema sin tener en sin tener en 
cuenta la cuenta la singularidadsingularidad de de 

TDAH

Esgg
cada caso y la cada caso y la 

particularidadparticularidad de cada de cada 
historiahistoria

Niñx

Es

Riesgo de clasificar y tratar Riesgo de clasificar y tratar 
a a todxstodxs los los niñxsniñxs que que 

ii

inquieto y 
desatento

presenten un mismo presenten un mismo 
síntoma por igual, síntoma por igual, 

confundiendo confundiendo 
consecuenciasconsecuencias

b bl   últi l  b bl   últi l  ¿U    i i t ?

¿Problema?

observables con múltiples observables con múltiples 
causascausas que subyacen a un que subyacen a un 

malestar.malestar.
UntoiglichUntoiglich G, 2013G, 2013

¿Un cuerpo en movimiento?
O

¿Un Sujeto con su cuerpo en movimiento?



En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…gg
Un Un mismo síntoma mismo síntoma puede ser el puede ser el 

emergente de emergente de distintas situacionesdistintas situaciones
en diferentesen diferentes niñxsniñxsen diferentes en diferentes niñxsniñxs

¿TDAH? ¿Expectativas 
familiares no 
satisfechas?

?

Si no intentamos descifrar Si no intentamos descifrar 
los los posibles orígenes del posibles orígenes del 

problema problema sin tener en sin tener en 
cuenta la cuenta la singularidadsingularidad de de 

satisfechas?

¿Violencia?

¿Otras 
enfermedades 

orgánicas?

gg
cada caso y la cada caso y la 

particularidadparticularidad de cada de cada 
historiahistoria

Niñx
i i t

¿Abuso?¿Hipertiroidismo?

Riesgo de clasificar y tratar Riesgo de clasificar y tratar 
a a todxstodxs los los niñxsniñxs que que 

ii

inquieto y 
desatento ¿Mudan 

zas?¿Trastorno 
ansiedad?

presenten un mismo presenten un mismo 
síntoma por igual, síntoma por igual, 

confundiendo confundiendo 
consecuenciasconsecuencias

b bl   últi l  b bl   últi l  

¿Secretos 
familiares?¿Psicosis 

infantiles?

observables con múltiples observables con múltiples 
causascausas que subyacen a un que subyacen a un 

malestar.malestar.

¿Trastornos 
del sueño?

¿Intoxicación 
por plomo?

¿Déficit 
sensoriales?

UntoiglichUntoiglich G, 2013G, 2013



En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…gg
Un Un mismo síntoma mismo síntoma puede ser el puede ser el 

emergente de emergente de distintas situacionesdistintas situaciones
en diferentesen diferentes niñxsniñxsen diferentes en diferentes niñxsniñxs

¿TDAH? ¿Expectativas 
familiares no 
satisfechas?

?

Si no intentamos descifrar Si no intentamos descifrar 
los los posibles orígenes del posibles orígenes del 

problema problema sin tener en sin tener en 
cuenta la cuenta la singularidadsingularidad de de 

satisfechas?

¿Violencia?

¿Otras 
enfermedades 

orgánicas?

gg
cada caso y la cada caso y la 

particularidadparticularidad de cada de cada 
historiahistoria

Niñx
i i t

¿Abuso?¿Hipertiroidismo?
Biología

Riesgo de clasificar y tratar Riesgo de clasificar y tratar 
a a todxstodxs los los niñxsniñxs que que 

ii

inquieto y 
desatento ¿Mudan 

zas?¿Trastorno 
ansiedad? Contexto

Subjetivi
dad

presenten un mismo presenten un mismo 
síntoma por igual, síntoma por igual, 

confundiendo confundiendo 
consecuenciasconsecuencias

b bl   últi l  b bl   últi l  

¿Secretos 
familiares?¿Psicosis 

infantiles?

observables con múltiples observables con múltiples 
causascausas que subyacen a un que subyacen a un 

malestar.malestar.

¿Trastornos 
del sueño?

¿Intoxicación 
por plomo?

¿Déficit 
sensoriales?

UntoiglichUntoiglich G, 2013G, 2013



En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…En cuanto a los diagnósticos tener en cuenta…gg
Un Un mismo síntoma mismo síntoma puede ser el puede ser el 

emergente de emergente de distintas situacionesdistintas situaciones
en diferentesen diferentes niñxsniñxsen diferentes en diferentes niñxsniñxs

¿TDAH? ¿Expectativas 
familiares no 
satisfechas?

?

Si no intentamos descifrar Si no intentamos descifrar 
los los posibles orígenes del posibles orígenes del 

problema problema sin tener en sin tener en 
cuenta la cuenta la singularidadsingularidad de de 

satisfechas?

¿Violencia?

¿Otras 
enfermedades 

orgánicas?

No hay duda de que un buen un buen 
diagnóstico alivia diagnóstico alivia muchas 
incertidumbres y puede aclarar las gg

cada caso y la cada caso y la 
particularidadparticularidad de cada de cada 

historiahistoria
Niñx

i i t

¿Abuso?¿Hipertiroidismo?
Biología

incertidumbres y puede aclarar las 
lógicas que subtienden una 
situación sufriente. Pero oscureceoscurece
cuando descarrila y queda 

Riesgo de clasificar y tratar Riesgo de clasificar y tratar 
a a todxstodxs los los niñxsniñxs que que 

ii

inquieto y 
desatento ¿Mudan 

zas?¿Trastorno 
ansiedad? Contexto

Subjetivi
dad

cuando descarrila y queda 
reducido a una técnica 
clasificatoria que tiende a tiende a 
convertir lo histórico y situacional convertir lo histórico y situacional presenten un mismo presenten un mismo 

síntoma por igual, síntoma por igual, 
confundiendo confundiendo 

consecuenciasconsecuencias
b bl   últi l  b bl   últi l  

¿Secretos 
familiares?¿Psicosis 

infantiles?

convertir lo histórico y situacional convertir lo histórico y situacional 
en algo que simplemente eses. 
Se eses un trastorno, pues ya ni 

observables con múltiples observables con múltiples 
causascausas que subyacen a un que subyacen a un 

malestar.malestar.

¿Trastornos 
del sueño?

¿Intoxicación 
por plomo?

¿Déficit 
sensoriales?

Untoiglich G, 2013

siquiera se lo padece.
Vasen J, 2012



Cuándo hacemos hipótesis diagnósticas…Cuándo hacemos hipótesis diagnósticas…p gp g
¿Pensamos Niños o S¿Pensamos Niños o Sííndromes?ndromes?

«Pensamiento«Pensamiento SindrómicoSindrómico»:»: Aquel a partir del cual se produce esa«Pensamiento «Pensamiento SindrómicoSindrómico»: »: Aquel a partir del cual se produce esa 
operación de nombrar al otro de manera de dejarlo capturado en una imagen y 
una práctica social. Emerge del modelo determinista biunívoco en el que cada 
fenómeno tiene su causa que lo explica Opera imponiendo respuestas quefenómeno tiene su causa que lo explica         Opera imponiendo respuestas que 
impiden la formulación de toda y cualquier pregunta.

X niño, que tiene Síndrome de Down,

Pensamiento Pensamiento 
SindrómicoSindrómico X niño no aprende el sistema de numeración porque 

, q ,
no aprende el sistema de numeración

tiene Síndrome de Down

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

¿Por qué X niño, que tiene Síndrome de Down, no aprende el 
sistema de numeración?

FilidoroFilidoro N, 2016N, 2016

Es pensar en términos de Es pensar en términos de «Niños» «Niños» enen lugar de lugar de 
hacerlo en términos de hacerlo en términos de «Síndromes»«Síndromes»



Para pensar en términos de Niños en lugar Para pensar en términos de Niños en lugar p gp g
de Síndromes…de Síndromes…

Pensar en términos de ComplejidadPensar en términos de Complejidad Reorganización Reorganización de todo el de todo el 
pensamiento. Produce efectospensamiento. Produce efectos en la miradaen la mirada

ll dll d
Implica: Implica: 
•• Abandonar el modelo de pensamiento relacional      Abandonar el modelo de pensamiento relacional      en el que cada en el que cada 

fenómeno puedefenómeno puede serser clasificado y ordenado por su correspondencia con unaclasificado y ordenado por su correspondencia con una

en aquello que es miradoen aquello que es mirado

fenómeno puede fenómeno puede serser clasificado y ordenado por su correspondencia con una clasificado y ordenado por su correspondencia con una 
causa.  causa.  

•• Evitar Evitar que la naturaleza biológica delque la naturaleza biológica del déficit déficit torne invisibles los procesos torne invisibles los procesos 
subjetivossubjetivos y socioy socio culturalesculturales que han intervenido en la vida de esosque han intervenido en la vida de esossubjetivos subjetivos y socioy socio--culturalesculturales que han intervenido en la vida de esos que han intervenido en la vida de esos 
niñxsniñxs dejar de conferirle a X síndrome toda dejar de conferirle a X síndrome toda lala responsabilidad responsabilidad por por 
laslas dificultades que dificultades que surjan surjan en su desarrollo y en su en su desarrollo y en su educación      Modelo educación      Modelo 
GenomaGenoma--FenotipoFenotipoGenomaGenoma FenotipoFenotipo

•• Pensar en términos de dimensionesPensar en términos de dimensiones: Concebir nuestro recorte de la : Concebir nuestro recorte de la 
realidad realidad a la manera de una a la manera de una unidad heterogéneaunidad heterogénea, como, como un sistema un sistema 
compuesto por elementos que no son separablescompuesto por elementos que no son separables que no puedenque no puedencompuesto por elementos que no son separables, compuesto por elementos que no son separables, que no pueden que no pueden 
estudiarse estudiarse en forma en forma aislada      Ubica al genotipo y a la experiencia como aislada      Ubica al genotipo y a la experiencia como 
dimensiones de un mismo nivel lógico.dimensiones de un mismo nivel lógico.

FilidoroFilidoro N, 2016N, 2016



Para pensar en términos de Niños en lugar Para pensar en términos de Niños en lugar p gp g
de Síndromes…de Síndromes…

Pensar en términos de ComplejidadPensar en términos de Complejidad Reorganización Reorganización de todo el de todo el 
pensamiento. Produce efectospensamiento. Produce efectos en la miradaen la mirada

ll dll d
Implica: Implica: 
•• Abandonar el modelo de pensamiento relacional      Abandonar el modelo de pensamiento relacional      en el que cada en el que cada 

fenómeno puedefenómeno puede serser clasificado y ordenado por su correspondencia con unaclasificado y ordenado por su correspondencia con una

en aquello que es miradoen aquello que es mirado

Ninguna de lasNinguna de las dimensiones pensada de manera aislada puededimensiones pensada de manera aislada puedefenómeno puede fenómeno puede serser clasificado y ordenado por su correspondencia con una clasificado y ordenado por su correspondencia con una 
causa.  causa.  

•• Evitar Evitar que la naturaleza biológica delque la naturaleza biológica del déficit déficit torne invisibles los procesos torne invisibles los procesos 
subjetivossubjetivos y socioy socio culturalesculturales que han intervenido en la vida de esosque han intervenido en la vida de esos

Ninguna de lasNinguna de las dimensiones pensada de manera aislada puede dimensiones pensada de manera aislada puede 
ser ubicada en el lugarser ubicada en el lugar de de causacausa. La causa, en todo caso, se encuentra . La causa, en todo caso, se encuentra 

en el funcionamientoen el funcionamiento del sistema en su totalidad.del sistema en su totalidad.
subjetivos subjetivos y socioy socio--culturalesculturales que han intervenido en la vida de esos que han intervenido en la vida de esos 
niñxsniñxs dejar de conferirle a X síndrome toda dejar de conferirle a X síndrome toda lala responsabilidad responsabilidad por por 
laslas dificultades que dificultades que surjan surjan en su desarrollo y en su en su desarrollo y en su educación      Modelo educación      Modelo 
GenomaGenoma--FenotipoFenotipo

Cualquier Cualquier realidad concebida realidad concebida 
comocomo compleja compleja GenomaGenoma FenotipoFenotipo

•• Pensar en términos de dimensionesPensar en términos de dimensiones: Concebir nuestro recorte de la : Concebir nuestro recorte de la 
realidad realidad a la manera de una a la manera de una unidad heterogéneaunidad heterogénea, como, como un sistema un sistema 
compuesto por elementos que no son separablescompuesto por elementos que no son separables que no puedenque no pueden

Clínica InterdisciplinariaClínica Interdisciplinaria
compuesto por elementos que no son separables, compuesto por elementos que no son separables, que no pueden que no pueden 
estudiarse estudiarse en forma en forma aislada      Ubica al genotipo y a la experiencia como aislada      Ubica al genotipo y a la experiencia como 
dimensiones de un mismo nivel lógico.dimensiones de un mismo nivel lógico.

FilidoroFilidoro N, 2016N, 2016



Ante la posibilidad de la existencia de un Ante la posibilidad de la existencia de un pp
problema en el desarrollo…problema en el desarrollo…

1.1. Conocer antecedentes personales, familiares y factores de Conocer antecedentes personales, familiares y factores de 
riesgo biológicos y relacionados con condiciones socioriesgo biológicos y relacionados con condiciones socio--riesgo biológicos y relacionados con condiciones socioriesgo biológicos y relacionados con condiciones socio
históricas y contextuales.históricas y contextuales.

2.2. Dar cuenta de la historia de vida del Dar cuenta de la historia de vida del niñxniñx y de su familia. y de su familia. 
é éé éConocer quién es quién.Conocer quién es quién.

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

4.4. Efectuar un examen físico completo.Efectuar un examen físico completo.pp
5.5. Reconocer las áreas afectadas, identificar el problema en el Reconocer las áreas afectadas, identificar el problema en el 

desarrollo, caracterizarlo y realizar las hipótesis diagnósticas desarrollo, caracterizarlo y realizar las hipótesis diagnósticas 
i i i li i i liniciales.iniciales.

6.6. Establecer un plan de acciónEstablecer un plan de acción



Plan de acciónPlan de acciónPlan de acción Plan de acción 

¡Artesanal!¡Artesanal!¡Artesanal!¡Artesanal!

Estrategia diagnóstica/terapéutica:
• 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…

Evaluación del desarrolloEvaluación del desarrollo
InterdisciplinariaInterdisciplinaria



Evaluación del desarrolloEvaluación del desarrollo
InterdisciplinariaInterdisciplinaria

•• Evaluar qué Evaluar qué interconsultasinterconsultas realizar:realizar:

•• Disciplinas no médicas con Disciplinas no médicas con competencia en problemas del competencia en problemas del 
desarrollodesarrollo: fonoaudiología, estimulación temprana, psicomotricidad, 
kinesiología psicoanálisis psicología psicopedagogía terapiakinesiología, psicoanálisis, psicología, psicopedagogía, terapia 
ocupacional, musicoterapia, audiología y trabajo social. 

éé f í•• Especialidades Especialidades médicas:médicas: especialista en desarrollo infantil, psiquiatría, 
neurología, genética clínica, especialista en enfermedades metabólicas, 
neuroortopedia, oftalmología, otorrinolaringología, toxicología.

Armar el equipo Armar el equipo 
InterdisciplinarioInterdisciplinario



InterdisciplinaInterdisciplinaInterdisciplinaInterdisciplina

N   t t  d  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 

• Pensar y ver más allá de 

Amalgamar e 
integrar las 

distintas 
miradasy

nuestros ojos 
• Considerar aquello que 
no estamos capacitados o 

miradas

no estamos capacitados o 
habituados a ver



Plan de acciónPlan de acciónPlan de acciónPlan de acción

•• Evaluar la necesidad de realizar Evaluar la necesidad de realizar estudios complementariosestudios complementarios: : 
evaluación auditiva y visual, estudios metabólicos, 
i é i l l bú d d ó icitogenéticos, moleculares, búsqueda de tóxicos, 

neuroimágenes, etc.

•• Manejo y prevención de Manejo y prevención de complicaciones o comorbilidades complicaciones o comorbilidades 
asociadasasociadas: : nutricionales, constipación, ortopédicas, , p , p ,
espasticidad, convulsiones, inmunológicas, caries, etc.



Plan de acciónPlan de acciónPlan de acciónPlan de acción

•• IniciarIniciar precozmenteprecozmente intervencionesintervenciones terapéuticas adecuadas.terapéuticas adecuadas.Iniciar Iniciar precozmenteprecozmente intervencionesintervenciones terapéuticas adecuadas.terapéuticas adecuadas.
•• Promover el Promover el involucramiento de la familiainvolucramiento de la familia. . Estimular la Estimular la 

generación de espacios de juego y disfrute entre el generación de espacios de juego y disfrute entre el niñxniñx y los y los 
adultos adultos significativos. significativos. 

•• Fomentar Fomentar la la educación inclusiva educación inclusiva con las configuraciones de con las configuraciones de 
apoyo que resulten adecuadas en cada caso recordando queapoyo que resulten adecuadas en cada caso recordando queapoyo que resulten adecuadas en cada caso, recordando que apoyo que resulten adecuadas en cada caso, recordando que 
cuánto más la escuela se haga cargo de la educación del cuánto más la escuela se haga cargo de la educación del 
alumnxalumnx, , mejormejor..

•• CoordinarCoordinar acciones terapéuticas acciones terapéuticas trabajandotrabajando en conjunto en conjunto 
pediatra, terapeutas, familia pediatra, terapeutas, familia y ey escuela.scuela.

•• Sostener emocionalmente Sostener emocionalmente a las familiasa las familias. Considerar . Considerar y y 
visibilizar la visibilizar la situación de situación de lxslxs hermanxshermanxs..

•• Importancia de laImportancia de la ComunicaciónComunicación: Tiempos y formas: Tiempos y formas•• Importancia de la Importancia de la ComunicaciónComunicación: Tiempos y formas.: Tiempos y formas.



Acciones de promoción, prevención y Acciones de promoción, prevención y p , p yp , p y
terapéuticas terapéuticas 

A ñ lA ñ l í l i ií l i i d ld l iñiñ ll d ltd lt•• Acompañar los Acompañar los vínculos primarios vínculos primarios del del niñxniñx con con lxslxs adultxsadultxs
significativos. significativos. Promover Promover la lactancia materna. la lactancia materna. 

•• MovilizarMovilizar elementos protectoreselementos protectores Establecer redes socialesEstablecer redes socialesMovilizar Movilizar elementos protectoreselementos protectores. Establecer redes sociales . Establecer redes sociales 
de contención para el de contención para el niñxniñx y la familia. Destacar y la familia. Destacar aspectos aspectos 
positivospositivos, fortalezas del , fortalezas del niñxniñx. Fomentar la autoestima.. Fomentar la autoestima.

•• Estimular la generación de espacios de juego y disfrute entre Estimular la generación de espacios de juego y disfrute entre 
el el niñxniñx y los adultos significativosy los adultos significativos..
Estimular laEstimular la circulación de la palabracirculación de la palabra en el hogaren el hogar•• Estimular la Estimular la circulación de la palabra circulación de la palabra en el hogar.en el hogar.

•• Promover la Promover la lecturalectura desde edades tempranas.desde edades tempranas.
•• Adecuar elAdecuar el ambiente familiarambiente familiar al momento evolutivo delal momento evolutivo del•• Adecuar el Adecuar el ambiente familiarambiente familiar al momento evolutivo del al momento evolutivo del 

niñxniñx..



Para terminar…Para terminar…

Los marcos teóricos que se utilizan en ciencia determinan Los marcos teóricos que se utilizan en ciencia determinan 
las preguntas que se formulan (o no se formulan), los las preguntas que se formulan (o no se formulan), los p g q ( ),p g q ( ),
determinantes y los resultados que se consideran (o no determinantes y los resultados que se consideran (o no 
se consideran), los métodos que se usan (o que no se se consideran), los métodos que se usan (o que no se 
usan) y los enfoques que se toman (o no se toman) en la usan) y los enfoques que se toman (o no se toman) en la usan) y los enfoques que se toman (o no se toman) en la usan) y los enfoques que se toman (o no se toman) en la 
interpretación de los datos.interpretación de los datos.

Krieger N, 2001



FINFIN
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