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Prologo

El proceso diagnostico en la Atencidon Temprana es una tarea compleja, que
requiere del concurso de profesionales de diversos campos y especialidades, con el que
se pretende determinar las causas que originan o pueden originar trastornos en el
desarrollo infantil. La utilizacién de técnicas y de procedimientos diagnosticos cada vez
mas sistematizados nos permitird disponer de la informacién para comprender la
naturaleza de las alteraciones y su grado de incidencia.

Los modelos diagndsticos en la Atencidon Temprana han experimentado una
trasformacion inherente a los progresos cientificos sobre el desarrollo infantil y sobre
los factores que inciden negativamente en el periodo prenatal, perinatal o postnatal. Ello
ha hecho necesario que el diagndstico no se detenga solo en la etiologia clinica que
origina el trastorno, sino que al propio diagnostico etioldgico se afladan también las
informaciones que nos aporte el diagnostico sindrémico y el diagnostico funcional. De
este modo dispondremos de toda la informacion necesaria para intervenir de modo mas
eficaz en todas las facetas y dimensiones que se presentan alteradas.

El diagnostico en la Atencidon Temprana necesariamente debe realizarse con un
enfoque multidimensional que comprenda las variables intrinsecas del nifio en su
dimension bioldgica, psicoldgica, social y educativa, y que abarque también las
variables extrinsecas que inciden en su desarrollo desde el contexto familiar y desde el
entorno social. Por tanto, debe englobar las aportaciones de las valoraciones
neonatoldgicas, neuropediatricas, psicopedagbgicas, fisioterapéuticas, logopédicas, etc.,
que nos permitan conocer el estado de salud del nifio y sus capacidades perceptivas,
motrices, cognitivas, comunicativas, emocionales, adaptativas y sociales; ademas del
estudio de la familia y del entorno.

La concepcion moderna de la Atencion Temprana hace necesario que
dispongamos de modelos diagnosticos integradores que consideren, ademas de las
patologias de la salud, los aspectos evolutivos, de aprendizaje, y aquellos otros factores
contextuales emocionales y ambientales que inciden en el crecimiento, la maduracion y
el desarrollo del nifio.

La Organizacion Diagnostica para la Atencion Temprana (ODAT) ofrece
posibilidades de unificar los criterios diagnosticos, aportando una taxonomia especifica
para la clasificacion de los trastornos del desarrollo infantil. Viene a cubrir la carencia
existente en cuanto a herramientas especificas con las que abordar el diagndstico de los
trastornos del desarrollo en todas sus vertientes. Debe servir también para disponer de
informacion epidemiolédgica y para obtener datos sobre la poblacion atendida con los
que planificar los recursos.

Felicitamos al grupo de trabajo que ha elaborado este documento porque con su
esfuerzo ponen al alcance de los profesionales un instrumento que facilitard su labor
diagnostica y de intervencion.
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Es necesario reconocer y agradecer una vez mas al Real Patronato sobre
Discapacidad el apoyo que ha brindado a la Federacion Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencion Temprana (GAT) en las iniciativas que viene realizando, y
en particular el apoyo que ha ofrecido para poder culminar la Organizaciéon Diagnostica
para la Atencion Temprana.

Los aspectos defectibles de este primer intento de organizar y unificar el
diagnostico en la Atencion Temprana, indudablemente deben ir corrigiéndose en
ediciones posteriores a las que se incorporaran aquellas modificaciones que, con la
experimentacion y el paso del tiempo, sean necesarias. La mejora de este documento es
por tanto una responsabilidad que debemos asumir todos los profesionales que
trabajamos en Atencion Temprana, en aras de disponer de herramientas que faciliten el
trabajo diario y que confieran un caréacter cientifico cada vez mas depurado a los
procedimientos y a las actuaciones que se llevan a cabo en los centros y servicios de
Atencion Temprana. Con ello podremos introducir mejoras sustanciales en la calidad de
la planificacidn, de la intervencion y de los resultados de la Atencion Temprana.

M? Gracia Milla Romero
Presidenta del GAT
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Presentacion

Esta obra coincide en sus origenes con la gestacion de la Federacion Estatal de
Asociaciones de Profesionales de la Atencion Temprana (GAT). En las primeras
reuniones realizadas a partir de 1995, una vez establecido como objetivo comun la
elaboracién del Libro Blanco de la Atencion Temprana, se fueron perfilando los
objetivos, las lineas de trabajo, la estructura y los estatutos de lo que finalmente vendria
en consolidarse como el GAT.

Entre las lineas de trabajo de mayor prioridad se establecieron: una clasificacion
diagnostica para la Atencion Temprana (AT), un manual de Buenas Practicas para la
AT, la calidad en AT, una propuesta legislativa para la AT, etc. En el afio 2000 se
publica el Libro Blanco de la Atencion Temprana 'y se establecen tres grupos de trabajo
en el seno del GAT: 1°) La historia de la AT en Espafia; 2°) Circuitos en AT, y 3°)
Clasificacion Diagnostica en AT.

La actividad del grupo de trabajo para realizar la Clasificacion Diagnostica se ha
distribuido en las cinco fases siguientes:

1* Fase: Detectada la necesidad de establecer una clasificacidn comun para la
intervencion temprana, se crea una comision encargada de trabajar en el tema.
De las reflexiones iniciales y a partir del establecimiento de los objetivos se
decide ir contribuyendo a crear la Organizacion Diagndstica para la Atencion
Temprana, en adelante ODAT.

2* Fase: Presentacion inicial de la ODAT, elaboracion de un primer borrador
terminado y entregado al Real Patronato sobre Discapacidad, en noviembre de
2002.

3* Fase: Codificacion y redaccion de los ejes incluidos al final de la fase 2°
Principalmente niveles uno y dos. Se realizara: a) Desde los grupos de trabajo
internos de GAT; b) Ofertando la posibilidad de colaboracion a otras entidades:
universidades, grupos de profesionales, etc. La escala quedara abierta, ya que el
contenido de cada eje puede ser sustituido por versiones mas avanzadas fruto de
las investigaciones de las distintas disciplinas cientificas que concurren en la
AT.

4" Fase: La experiencia piloto consistio en la puesta a prueba del formato, en
papel impreso, en una seleccion de centros y ambitos definidos. Periodo 2003-
2004. Recogida de informacion y elaboracion de conclusiones. Redaccion final
2% version ODAT.

5* Fase: Informatizacion de la ODAT, para disponer de una aplicacion
informatizada que permita su utilizacion en los distintos ambitos de la AT.
Desde los servicios de maternidad hasta los Centros de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana (CDIATS), los servicios sociales y los servicios educativos.
Este proceso se ha iniciado en 2004, una vez que ya ha estado disponible la
estructura definitiva.
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Pora ello, se ha establecido un convenio de colaboracion con la Universidad
Poliéenica de Valencia. Una vez hsta la aplicacion informiiica se realizard una
expertencia plloto, disefada vy evaluada desde ¢l GAT. Una ver ncorporulas lus
sporticiones resultanies de esta expeniencid piloto, la ODAT estart en condiciones de
utilizrse en aquellos centros ¥ servicios que lo deseen v sean acreditados por el GAT.

En todo este proceso han colaborado muchos profesionales de la Alenciin
Tempruna de forma altruista v ondnima. Dado que su poarticipacidn ha  estado
vehiculizada por sus respectivas asociactones sutondmicas, los componentes del grupo
de abajo queremos desde aqui expresar nuestro agradecimiento a las asociaciones de:
Andakucia, Arsgdn, Cantabrin, Castilla-la Mancha, Castilla v Ledn, Catalufia,
Comunmidad de Madrid, Comunidad Valenciana, Extremodura. Galicin, Murcia, La
Rivja, Pais Vaseo y Principado de Asturias. Y por Gltimo, y especialmente, expresar
nuestro profunde sgmdecimiento sl Grupo de Estudios Nemmatologicos v Servicios de
Intervencidn (Genysi),

Juan Carlos Belda Oriola
Coordinador de la  Publicacidn
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1. INTRODUCCION

El Libro Blanco de la Atencion Temprana (Madrid, Real Patronato sobre
Discapacidad, 2000) ha puesto de manifiesto la necesidad de establecer unos criterios
especificos de diagndstico para la Atencién Temprana (AT) que, de forma consensuada,
nos permita realizar estudios epidemioldgicos, disefiar investigaciones, facilitar la toma
de medidas preventivas, contrastar formas de actuacidn y, en definitiva, establecer un
lenguaje comun entre los profesionales que intervienen en AT desde todos los dmbitos.

En un sentido amplio, podemos afirmar que el diagnodstico del nifio en AT, tiene
por objetivo valorar, entre todos los profesionales del centro, las caracteristicas
funcionales de éste, la forma de interaccion con los demas y con la realidad que le
rodea; y quizé también las causas responsables del trastorno, en las vertientes bioldgica,
psicoldgica y social, y su interrelacion. Esta perspectiva tridimensional confiere al
diagndstico una especificidad y complejidad particulares que supone la utilizacion de
modelos diagnoésticos integradores.

Este enfoque del diagndstico, ademads de las variables personales u organicas, ha
de considerar al propio nifio, sus relaciones familiares, la red social y cultural y las
interacciones entre todos los elementos de su contexto. Se han de analizar los ambientes
significativos, las variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Por tanto, hay que abordar
los componentes bioldgicos, emocionales, cognitivos, verbales, y las capacidades de
aprendizaje y de relacion. El diagndstico debe abordarse desde este enfoque contextual
superando las explicaciones estaticas que en ocasiones olvidan al propio nifio objeto del
diagnostico.

Los modelos contextuales, naturalistas o ambientalistas estan intimamente
relacionados con el trabajo en equipo, es decir con una concepciéon multiprofesional
tanto del diagnostico como de la intervencion. Los nifios con problemas en su desarrollo
deben ser valorados en su realidad bio-psico-social y para ello es necesaria la
concurrencia de las distintas especialidades que, de modo interdisciplinar, nos permita
descifrar y comprender la naturaleza de estas limitaciones para planificar
adecuadamente la intervencion.

El diagnostico en AT se ha caracterizado por una multiplicidad de profesionales
responsables de la realizacion de esta tarea desde los sectores de la salud, la educacion o
los servicios sociales. La creacion de los equipos multiprofesionales ha supuesto un
hito fundamental en la consolidacién de modelos que requieren mayor coordinacion y
que por consiguiente son mas eficaces, no sélo en el diagnostico sino en todo el proceso
de atencidn al nifio y su familia.

Ante la constatacidon o sospecha de cualquier alteracion o disfuncion de la salud,
de la capacidad de relacidon, del normal funcionamiento de la motricidad o de la
comunicacion, todos comprendemos la necesidad de disponer de la informacion
oportuna que nos haga entender las caracteristicas y el origen de estos trastornos y que
nos facilite su abordaje. El diagnostico debe permitirnos el conocimiento de aquellas
alteraciones que comprometen las funciones vitales de la infancia, y debe ser abordado
desde una perspectiva amplia, multifactorial; considerando todos los elementos que
puedan originar limitaciones en el normal desarrollo infantil (factores genéticos,
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problemas de salud, trastornos psicoafectivos, condiciones desfavorables del entorno,
etc.). En el diagnoéstico de los trastornos del desarrollo en el nifio debemos considerar
tres niveles: el diagnostico etioldgico, para determinar las causas de las alteraciones; el
diagnostico funcional, que constituye la determinacion cualitativa y cuantitativa de los
trastornos o disfunciones; y el diagndstico sindromico, que define una entidad
patoldgica determinada.

El proceso de diagnostico en AT se basa en el andlisis de los factores internos y
externos del nifio con trastorno del desarrollo o con riesgo de padecerlo, en las
dimensiones bioldgica, psicoldgica y social; y servira para la toma de decisiones sobre
el proceso de intervencion. Comporta un estudio global del desarrollo del nifio, de su
historia personal, de su familia y de su entorno. La participacion de los especialistas
necesarios en cada caso facilitard los elementos complementarios para llegar,
finalmente, a la formulacion del informe diagndstico interdisciplinar, que servira de
base para iniciar lo mas pronto posible la intervencion.

Por tanto, el diagnostico ha de incluir la valoracion biomédica, psicologica y
pedagogica debe incluir la valoracidon de los aspectos emocionales, de la percepcion, de
la motricidad, de la cognicion, de la comunicacidn, de la autonomia personal y de la
capacidad de aprendizaje. También se deben analizar los aspectos adaptativos y
sociales, conociendo la situacién familiar, las variables del contexto del nifio y de su
entorno social y cultural.

La comunicacion a los padres de la informacidn diagndstica es una tarea de gran
responsabilidad, que debemos realizar cuando exista suficiente certeza y fiabilidad del
diagnostico, evitando infundir falsas expectativas y teniendo el maximo rigor y
objetividad. Intentaremos que la familia y su propio contexto sociofamiliar reaccionen
de forma positiva y que pueda llegar a ser un agente impulsor, no solo de la crianza,
sino del rol que le corresponde en el proceso de desarrollo de su hijo.

En AT debemos dar a conocer a las familias, en los primeros contactos o durante
toda la intervencion (a medida que vayamos teniendo mas informacion), los aspectos
biologicos, estructurales o funcionales que presentan alteraciones y que son susceptibles
de condicionar el desarrollo de sus hijos, asi como la dimension de estas disfunciones y
las posibilidades de superacion de las mismas. Esta informacién se ha de ofrecer con
flexibilidad, interpretando la realidad propia del contexto de vida del nifio, atendiendo a
las particularidades de cada situacién familiar. También hay que dar a conocer a la
familia los aspectos preservados, las capacidades potenciales que el nifio posee, con el
objetivo de poder partir de ellas en la intervencion.

Los datos diagnoésticos deben considerarse como una informacidén que nos va a
permitir conocer mejor las posibilidades del nifio para trazar el programa de
intervencion. Hay que evitar que el diagndstico se convierta en una ‘“etiqueta” que
despersonalice la individualidad del nifio. En ocasiones, esta “etiqueta” se convierte en
su carta de presentacion social, y puede llegar a comprometer toda su vida de relacion.
Cada nifio cuenta con unos rasgos distintivos propios que configuran su identidad y sus
caracteristicas individuales, que no deben quedar anulados por padecer una determinada
minusvalia, sindrome o retraso en el desarrollo.

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana
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Esta clasificacion es una organizacion basada de las clasificaciones al uso y que
de forma especifica aparecen en la bibliografia. La Organizacién Diagnoéstica que
presentamos es eminentemente pragmatica y pretende convertirse en un sistema de
comunicacion comun entre los distintos estamentos y Centros de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana (CDIATS).

Mas que redactar una nueva clasificacion diagndstica, hemos elaborado una
organizacion que integra las clasificaciones existentes, siguiendo las directrices del
Libro Blanco y atendiendo a las particularidades y peculiaridades de la poblacion
infantil de 0 a 6 afios susceptible de AT. No se pretende definir nuevas categorias
diagnosticas, pero si organizarlas de acuerdo a la realidad y necesidades de la AT.

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana 11
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2. JUSTIFICA(;I()N DE LA NECESIDAD DE UNA
ORGANIZACION DIAGNOSTICA PROPIA PARA
EL AMBITO DE LA ATENCION TEMPRANA

Una preocupacion constante del ser humano, que encontramos a lo largo de toda
su historia, es la de entender y clasificar los fendmenos con los que se enfrenta. Ordenar
y disponer por clases aquello que observamos se considera una buena practica que
contribuye a mejorar nuestra comprension y  conocimiento de los fendmenos
observados.

La AT no estd ajena a la importancia de disponer de una clasificacion
diagnostica consensuada, de utilizacion universal, que permita manejar datos fiables
con los que poder organizar los recursos disponibles y planificar las politicas de mejora
mas convenientes. Es una necesidad aceptada por todos los sectores.

En la actualidad, y dependiendo de las diversas disciplinas y sus corrientes
teoricas, los profesionales recurren a las codificaciones diagndsticas existentes, sin que
ninguna de ellas les satisfaga completamente. Ya que estas clasificaciones fueron
disefiadas pensando en poblaciones de nifios de un intervalo de edad superior a la etapa
de AT. Profesionales de una misma comunidad o ciudad y en una misma 4area
profesional, utilizan a menudo sistemas distintos de clasificacion.

La poblacion susceptible de AT es diversa y heterogénea, pues en ella se situan
nifios con deficiencias bien definidas de base organica conocida (que se ajustan sin
demasiados problemas a una clasificacidon basada en la descripcion de enfermedades),
niflos con trastornos emocionales o de conducta de etiologia reactiva a situaciones del
medio (sus dificultades se ajustarian mejor, una vez bien establecidas, a ser clasificadas
de acuerdo a criterios de trastornos mentales), y también, cada vez en mayor nimero, a
nifios que en funcion de su corta edad y de las caracteristicas de sus trastornos o
dificultades, precisan una clasificacion que contemple las manifestaciones propias de
los primeros meses y afios de vida.

La falta de un sistema de clasificacion consensuado en el sector dificulta el
intercambio de informacion y lleva a la carencia de registros sistematicos de la
poblacidén atendida, que sean vélidos epidemiologicamente.

En el GAT consideramos que se precisa una organizacion diagndstica de
referencia, consensuada por los diferentes colectivos de profesionales que intervienen
en la AT, que contemple las diferentes problematicas y ambitos considerados en la AT
y definidos en el Libro Blanco. La utilizacion exclusiva de una de las clasificaciones
existentes plantea dificultades por la tipologia y edad de los nifios de AT.

La dificultad en establecer un diagnostico definitivo es muy habitual en nifios de
0 a 6 afios, por las importantes variaciones evolutivas, la propia inmadurez inherente a
estas edades y debido muchas veces a la utilizacion de clasificaciones que no
contemplan de forma especifica la clinica del nifio pequefio. A partir de estas
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clasificaciones, el diagndstico, no siempre sencillo, puede ser practicamente imposible
para determinadas patologias a determinadas edades, ya que con frecuencia requiere ser
orientado a partir de un repertorio de conductas o de adquisiciones evolutivas que no
estan presentes en el nifio en funcion de su edad cronologica.

Anade complejidad el hecho de que en AT no se interviene inicamente cuando
ya el nifio muestra una alteracion, sino que, siguiendo las directrices del Libro Blanco,
la intervencion se contempla desde la misma “situacion de riesgo”, lo que nos lleva a un
diagndstico de “factores de riesgo”, de &mbito biologico, psicologico, familiar y social.

Es importante considerar que el nifio en estas primeras edades de su vida esta
sujeto a procesos normales de desarrollo que evolucionan a un ritmo mucho mas
acelerado que en la edad adolescente y adulta. El nifio se estd organizando como sujeto
a todos los niveles y ademas depende y estd inmerso en un contexto de interacciones
muy estrechas con las personas que le tienen a su cuidado, lo cual nos hace deducir que
una evaluacion adecuadamente realizada no puede prescindir del andlisis y valoracion
del contexto familiar, social y cultural.

De esta manera, es imprescindible que la valoracion diagnostica y su
clasificacion, consideren al nifio y también a los contextos en los que éste se desarrolla,
las acciones que el mismo ejerce sobre €l y las acciones de educacion que los adultos
estan ejerciendo tanto de forma explicita como implicita y de forma directa o indirecta.
Se valoraran las conductas manifiestas por el nifio, fruto de la interaccion de todos los
elementos  indicados, con expresa distincion de las caracteristicas reactivas
(momentaneas y quiza transitorias) y de las estructurales (cristalizadas y estables).

La realidad descrita obliga, a menudo, a recurrir a diversas clasificaciones, en
funcion de cual sea la problematica principal del nifio, pues, en nuestra opinion,
ninguna clasificacion existente contempla de forma adecuada y con la misma
profundidad y/o nivel los diversos problemas de los nifios que reciben AT.

Las clasificaciones mas utilizadas en AT son la Clasificaciéon Estadistica
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncién (CIE), la
Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM- CIF) y el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM). Recientemente se estd introduciendo la Clasificacion de la Salud Mental y los
Trastornos en el Desarrollo de la Infancia y la Nifiez (0-3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion,
conocida por las siglas CIE, en castellano e ICD en inglés, para clasificar los estados de
salud (enfermedades, trastornos, lesiones, etc.). La novena edicion se publico en 1979,
como expresion de un cierto consenso internacional, recomendandose su uso a todos los
paises miembros de la OMS, o el uso de clasificaciones nacionales “compatibles” con la
CIE-9 a fin de conseguir una correspondencia entre categorias. Esta clasificacion fue
revisada, editdindose la CIE-10 (OMS, 1993), que es la ultima version actualmente
disponible. Es, sin duda, la clasificacion mas utilizada a nivel internacional en el ambito
de la Sanidad y es la idonea para la clasificacion de “enfermedades” y factores de riesgo
basados en las mismas.
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Paralelamente a estas publicaciones y dentro de la “familia” de clasificaciones
preparadas por la OMS para su aplicacion en los diversos aspectos de la salud y la
enfermedad, en 1980 se publico, inicialmente con cardcter experimental, la
Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (conocida
en nuestro pais por CIDDM) (OMS, 1980). Esta clasificacion recientemente se ha visto
ampliamente reformulada con el nuevo titulo de Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (respondiendo en castellano a las
siglas CIF) (OMS, 2001). Ambas fueron disefiadas para complementar a la CIE y
clasificar el funcionamiento y la discapacidad asociados con las condiciones de salud.
Esta clasificacion se usa en el ambito de la rehabilitacidon y a nivel administrativo para
establecer grados de discapacidad. Sus criterios sobre discapacidad pueden considerarse
amplios, pero al establecer la discapacidad contempla la “discapacidad severa”. Esta
pendiente la elaboracidon de criterios adaptados a la realidad del nifio que sin duda
podrén ser de utilidad en AT. Actualmente, de manera especial en la descripcion de la
discapacidad, los criterios son de dificil aplicacion al nifio pequefio.

La clasificacion para los trastornos mentales recogidos en las distintas ediciones
del Manual Diagndstico y Estadisticos de los Trastornos Mentales (DSM), de la
American Psychiatric Association, presenta un sistema de evaluaciéon multiaxial, en el
que se recoge informacién que puede ser valiosa para la planificacidon de la intervencidon
y la prediccion de la evolucion individual. En la actualidad estd vigente la version
DSM-IV. El DSM establece sus concordancias y diferencias con las distintas versiones
de la CIE. Contempla una seccion especifica para los “Trastornos de inicio en la
infancia, la nifiez o la adolescencia”, no especificados de forma separada en la CIE. En
AT se usa habitualmente esta clasificacion cuando los trastornos mentales estan ya bien
establecidos. Los criterios que definen los diferentes trastornos no son aplicables en
algunos casos a nifios menores de 3 afios.

La Clasificacion Diagnostica de la Salud Mental y los Desordenes en el
Desarrollo de la Infancia y la Nifiez Temprana, fue traducida al castellano en 1998, es
conocida como Clasificacion Diagndstica: 0-3. Esta clasificacion es de especial interés
para la Atencion Temprana, al abordar de forma especifica la problematica psicoldgica
de los nifios y nifias menores de 3 afios. Fue propuesta por el National Center for Child
Infant Programs (EE.UU., 1994).

Consideraron sus autores que un amplio repertorio de situaciones, conductas
infantiles, y agrupacion significativa de signos y sintomas se mantenian sin filiacién en
las clasificaciones diagndsticas existentes y esta razén les llevd a elaborar una
clasificacion especifica para las primeras edades. También consideraron que los
trastornos en las edades tempranas no estaban suficientemente tipificados en el CIE ni
en el DSM pues a pesar de distinguirse en la segunda entre trastornos del adulto y de la
infancia, los trastornos, segun son descritos, s6lo se pueden tipificar habitualmente a
partir de la edad escolar. Para la clasificacion de trastornos motores, de lenguaje y
sensoriales remite a la CIE.

Hemos comprobado que a pesar de existir actualmente varias clasificaciones
sobre los trastornos que puedan afectar a la poblacion de 0-6 afios, no existe una Unica
clasificacion que contemple adecuadamente todas las problemadticas del &mbito de la
AT. No existe una clasificacion aceptada y utilizada unanimemente por los diferentes

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana
GAT




Organizacién Diagnéstica para la Atencion Temprana - ODAT

colectivos de profesionales de la AT (psicologos, pedagogos, médicos, logopedas,
fisioterapeutas, etc.).

Las propuestas de unificacion de criterios de actuaciéon que ha supuesto la
elaboracion, publicacion y difusion del Libro Blanco y la posterior constitucion de la
Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de la Atencion Temprana (GAT),
con la invitacidn a los profesionales de la AT de las distintas comunidades auténomas a
reunirse y converger en asociaciones profesionales, ha ido generando el caldo de cultivo
para que los propios profesionales demanden con insistencia la necesidad de articular un
mecanismo de clasificacion viable, util y capaz de responder a diversas cuestiones
candentes:

e Disponer de informacion epidemiologica: registros de las necesidades de AT en
la poblacion infantil del territorio estatal. Informacion y registros que permitan,
en primer lugar, dirigir de forma mas eficaz las medidas preventivas; en segundo
lugar, establecer las necesarias comparaciones entre las distintas comunidades
autdénomas, con el fin de disefiar y fomentar la puesta en practica de las medidas
oportunas para paliar las diferencias que puedan existir en los niveles de
disponibilidad de servicios y de poblacion atendida; y, en tercer lugar, comparar
nuestra realidad y modelos de AT con otros modelos europeos e internacionales.

e Tener datos fiables sobre la poblacién atendida en distintos entornos
asistenciales, terapéuticos y educativos: desde los Centros de Desarrollo Infantil
y Atencion Temprana (CDIATSs) a cualquier otro recurso de AT dependiente de
las administraciones sanitaria, educativa o de servicios sociales.

Estas necesidades que claramente percibimos en el campo de la AT, quedan
reflejadas en los distintos intentos de los colectivos profesionales de diferentes
comunidades autonomas para lograr unificar criterios diagndsticos.

La homogeneizacion de los criterios diagnosticos y la adopcidon de una misma
codificacion seria, sin duda, un gran avance para el desarrollo cientifico y técnico de la
AT. Esta preocupacion desde hace tiempo es objeto de reflexidon y constituye una
demanda de los profesionales de la AT.

Aunque la tarea es evidentemente dificil y el éxito no estd en absoluto
asegurado, lo cierto es que el que este proyecto surja y cuente con el respaldo de la
Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de la Atencion Temprana supone
un aval que histéricamente nunca antes ha disfrutado ninguno de los distintos intentos
de clasificacion en AT. Por otro lado, el grupo de profesionales reunido para elaborar
esta propuesta de Organizacion y Clasificacion Diagndstica, evidentemente
interdisciplinar, esta constituido por profesionales que trabajan de forma activa y
cotidiana en AT y suman muchos afios de experiencia en el diagnostico de necesidades
de AT y en el disefio y desarrollo de programas individualizados de intervencidén para
nifios de 0 a 6 afios y sus familias. Todo ello da a este proyecto una oportunidad Unica
de conseguir una unificacidon de los criterios de clasificacion diagnodstica, al ser una
clasificacion especialmente disefiada para estas edades tan particulares.
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3. OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION DIAGNOSTICA

GAT

La elaboracion del Libro Blanco ha puesto de manifiesto la necesidad de
disponer de una organizacidén diagndstica con criterios unificados. Los objetivos de la
ODAT son los siguientes:

1.

6.

7.

Elaborar un instrumento util que sirva para clasificar los factores de riesgo y
los trastornos del desarrollo.

Establecer un lenguaje comun entre los distintos profesionales que
intervienen en la AT.

Aglutinar en la misma clasificacion todos los aspectos que intervienen en AT
(biologico, psicoldgico y social).

Desarrollar estudios epidemioldgicos, estableciendo la prevalencia de los
distintos trastornos del desarrollo y situaciones de riesgo, a nivel estatal y de
las diversas comunidades autonomas.

Disefiar investigaciones.

Organizar las observaciones clinicas.

Facilitar la toma de medidas preventivas.

Cuando se elabore el nivel III sobre los recursos, se podran abordar los
siguientes objetivos:

1.- Dar una visidon global de la situaciéon concreta y de las intervenciones
programadas.

2.-

Disefiar la planificacion de recursos para el nifio y su familia desde la

interdisciplinariedad.

3.- Recoger las necesidades en cuanto a infraestructuras de servicios de AT, a
nivel sectorial, autondmico y estatal, que posibiliten una intervencién de calidad.

4.-

Contrastar formas de actuacioén en los distintos trastornos del desarrollo y

establecer las mas efectivas.
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4. DESCRIPCION DE LAS ESCALAS UTILIZADAS

Para la recogida de informacion se ha considerado inicialmente revisar las
siguientes escalas o clasificaciones previas:

- OMS. Clasificaciones Internacionales (CIE-10, CIDDM, CIF).

- Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V).

- Retraso Mental. Definicidn, Clasificacion y Sistemas de Apoyo (RM).

- Clasificacion Diagndstica 0-3 de la salud mental y los trastornos en el
desarrollo de la infancia y la nifiez temprana (0-3).

- Clasificacion Francesa de los Trastornos Mentales del Nifio y del
Adolescente (CTMEA).

- Otras clasificaciones.

A continuacion, vamos ha realizar una breve descripcidon de cada una de ellas.

1._.OMS. CLASIFICACIONES INTERNACIONALES

1.1. Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).

La CIE (ICD) de la OMS es la clasificacion mds aceptada y de mayor uso en
centros sanitarios. La informacién se basa en términos médicos y responde a un
esfuerzo para unificar la diversidad de criterios biomédicos. Ha sido disefiada para
clasificar los datos sobre morbilidad y mortalidad recogidos con fines estadisticos y para
la clasificacion de historias clinicas por enfermedad e intervenciones.

La clasificacion se publica en varios volimenes que recogen diferentes aspectos:

- Lista tabular de enfermedades,
- Indice alfabético de enfermedades,
- Lista tabular e indice alfabético de procedimientos.

Ademads, contiene varios apéndices sobre neoplasias, glosario de trastornos
mentales, clasificacion de productos farmacéuticos, clasificacion de los accidentes
industriales y lista de categorias. Estos apéndices son una ayuda para el usuario,
proporcionan mayor informacion sobre el cuadro clinico del paciente y definen mejor
un diagnostico.

Las secciones que tienen relacion con la AT vienen clasificadas en los capitulos
sobre trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso, complicaciones de
gestacion, parto y puerperio, anomalias congénitas, condiciones determinadas con
origen perinatal. El glosario de trastornos mentales es una lista alfabética de términos
utilizados en la clasificacion con su correspondiente explicacion.

La OMS con la Clasificaciéon Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias pretende determinar el grado de deficiencia, discapacidad y minusvalia,
consideradas como efectos derivados de la enfermedad como tal, de alteracion
congénita o de accidente. Supone un esfuerzo por colocar en un continuo la
exteriorizacion anatomopsicofisica, la objetivacion funcional y la socializacion del
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individuo sometido a estudio. Existen tres tipologias de las situaciones de deficiencia: la
tipologia de deficiencias de la CIDDM,; la tipologia del Instituto Nacional de Estadistica
de Espafia, en la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias de 1986; y
el proyecto de lista reducida de deficiencias y discapacidades propuesta por el Consejo
de Europa (Estrasburgo, 1990).

1.2. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF).

La CIF pertenece a la familia de las clasificaciones internacionales desarrolladas
por la OMS. En este sentido es complementaria con la CIE-10.

Objetivo

Brindar un lenguaje unificado y estandarizado y un marco conceptual para la
descripcion de la salud y los estados “relacionados con la Salud”.

Ha sido disefiada con un propdsito multiple para ser utilizada en varias
disciplinas y diferentes sectores. Sus objetivos especificos son:

- Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de la salud
y los estados relacionados con ella, los resultados y los determinantes.

- Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados
relacionados con ella, para mejorar la comunicacion entre los distintos
usuarios.

- Permitir la comparacidon de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias,
entre los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo.

- Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado en
los sistemas de informacion sanitaria.

Estructura
Parte 1. Funcionamiento y Discapacidad.

a.- Funciones y Estructuras Corporales.
b.- Actividades y Participacion.

Parte 1I. Factores contextuales.

c.- Factores Ambientales.
d.- Factores Personales.

Conceptos generales

- Funcionamiento: es un término global que hace referencia a todas las
Funciones Corporales, Actividades y Participacion.

- Discapacidad: engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o
restricciones en la participacion.
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Su caracter interdisciplinar posibilita la comunicacion sobre la salud y la
atencidn sanitaria entre diferentes disciplinas y ciencias en todo el mundo.

La CIF est4 basada en la integracion de los modelos médico y social, con el fin
de conseguir la integracion de las diferentes dimensiones del funcionamiento. La
clasificacion utiliza un enfoque “biopsicosocial”.

- Modelo médico: considera la discapacidad como un problema de la persona
directamente causado por una enfermedad, trauma o condicion de salud, que
requiere cuidados médicos prestados en forma de tratamiento individual por
profesionales. El tratamiento de la discapacidad estd encaminado a conseguir
la cura o una mejor adaptacion de la persona y un cambio de su conducta.

- Modelo social: considera la discapacidad como un problema de origen social
y principalmente como un asunto centrado en la completa integracion de las
personas en la sociedad. La discapacidad no es un atributo de la persona,
sino un complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son
creadas por el contexto/entorno social. El abordaje del problema requiere la
actuacion social y es responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las
modificaciones ambientales necesarias para la participacion plena de las
personas con discapacidad en todas las areas de la vida social.

Definiciones
Parte I. Funcionamiento y Discapacidad.

Funciones corporales: son las funciones fisiologicas de los sistemas corporales
(incluyendo funciones psicologicas).

Estructuras corporales: son las partes anatdmicas del cuerpo tales como los érganos, las
extremidades y sus componentes.

Deficiencias: son los problemas en las funciones o estructuras corporales tales como
una desviacion significativa o una pérdida.

Actividad.: es la realizacion de una tarea o accion por una persona.

Participacion: es el acto de involucrarse en una situacion social.

Limitaciones en la actividad: son dificultades que una persona puede tener en el
desempefio/realizacion de las actividades.

Restricciones en la participacion: son problemas que una persona puede experimentar
al involucrarse en situaciones vitales.

Parte II. Factores contextuales.

Factores contextuales: representan el trasfondo total tanto de la vida de un individuo
como de su estilo de vida.

Factores ambientales: constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en que las
personas viven y desarrollan sus vidas.

Individual: en el contexto/entorno inmediato del individuo, incluyendo espacios, tales
como el hogar, el lugar de trabajo o la escuela.

Social: estructuras sociales formales e informales, servicios o sistemas globales
existentes en la comunidad o la cultura, que tienen un efecto en los individuos.
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Factores personales: constituyen el trasfondo particular de la vida de un individuo y de
su estilo de vida. Estan compuestos por caracteristicas del individuo que no forman
parte de una condicion o estados de salud. Estos factores pueden incluir el sexo, la raza,
la edad, otros estados de salud, la forma fisica, los estilos de vida, los habitos, los estilos
para enfrentarse a los problemas y tratar de resolverlos, el trasfondo social, la
educacion, la profesion, las experiencias actuales y pasadas, los patrones de
comportamiento globales y el tipo de personalidad, los aspectos psicoldgicos personales
y otras caracteristicas.

Modo de empleo

La CIF ofrece definiciones operacionales estandar de los dominios de salud y
estados “relacionados con la salud”. Estas definiciones describen los atributos
esenciales de cada dominio y contienen informacién sobre lo que estd incluido y
excluido de cada dominio.

La CIF utiliza un sistema alfanumérico en el que las letras b, s, d y e se utilizan
para indicar Funciones Corporales, Estructuras Corporales, Actividades y Participacion,
y Factores Ambientales. Las letras van seguidas de un codigo numérico que empieza
con el nimero del capitulo (un digito), seguido del segundo nivel (dos digitos) y del
tercer y cuarto nivel (un digito para cada uno).

Las categorias de la CIF estdn incluidas de manera que la definicion de las
categorias mas amplias incluye subcategorias mas detalladas que la situada en un nivel
superior. La version reducida (concisa) cubre dos niveles, mientras la version completa
(detallada) cubre los cuatro niveles.

Los cddigos de la CIF sdlo estan completos con la presencia de un calificador,
que indica una magnitud del nivel de salud.

Valoracion

La codificacion de funciones y estructuras corporales no reviste mayor
dificultad. Es una clasificacion bastante exhaustiva y valida para todos los rangos de
edad. Hay que sefialar que estos componentes dan una informacién de funcionamiento y
no de diagndstico, de lo cual se encarga la CIE 10, recomendandose por la CIF que se
utilicen las dos de forma complementaria.

En el componente de Actividades y Participacion hay apartados no aplicables a
edades tempranas en algunos de los capitulos, sobre todo en el 6 Vida Doméstica, 7
Interacciones y Relaciones Interpersonales, 8 Areas Principales de la Vida y 9 Vida
Comunitaria Social y Civica, como por ejemplo la adquisicion de un lugar para vivir,
adquisicion de bienes o servicios y adquisicion de lo necesario para vivir (dentro del
capitulo de vida doméstica) o trabajo y empleo y vida econdmica (dentro del capitulo
areas principales de la vida).

Otros apartados son aplicables, pero se echa en falta un mayor desglose que vaya
en consonancia con las etapas evolutivas del nifio. Por ejemplo, la produccion de
palabras, frases y discursos que tienen significado literal e implicito, como expresar un
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hecho o contar una historia en lenguaje oral, se concentran en un unico apartado
“Hablar” dentro del capitulo de comunicacion.

Hay que tener presente un “criterio de edad”, y valorar en cada edad sélo
aquellos items que la poblacion de sus mismas caracteristicas realiza: edad y contexto
social y cultural, sin una alteracién en su condicion de salud.

Es importante utilizar los calificadores de desempefio/realizacion y capacidad,
para codificar aquellas situaciones que faciliten la intervencién, para un mejor
desarrollo del nifio.

La introduccion de la escala de Factores Ambientales que pueden actuar como
facilitadores para superar una deficiencia o barreras que entorpezcan o agraven las
dificultades, se valora como muy positivo en términos globales, y de hecho hay algunos
factores que parecen de especial interés en edades tempranas, como los familiares
cercanos, profesionales de la salud, actitudes individuales de miembros de la familia
cercana y de profesionales de la salud, los servicios, sistemas y politicas de educacion y
formacion, sanitarios, etc.

2. MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS
MENTALES

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales presenta una
clasificacion y un sistema de evaluacion multiaxial, en el que se recoge informacién que
puede ser valiosa para la planificacion de la intervencion y la prediccion de la evolucion
individual. En la actualidad esta vigente la version DSM-IV, que comparte los objetivos
planteados en las demds versiones, de los que mencionamos el que tuviera utilidad
clinica para tomar decisiones terapéuticas en los distintos contextos; el conseguir la
fiabilidad de las categorias diagnosticas; la aceptacion por clinicos e investigadores de
diferentes orientaciones teoricas; y el llegar a un consenso sobre el significado de los
términos diagnosticos. Se organiza con las siguientes secciones:

- Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia.

- Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos.

- Trastornos mentales debidos a enfermedad médica, no clasificados en otros
apartados.

- Trastornos relacionados con sustancias.

- Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

- Trastornos del estado de animo.

- Trastornos de ansiedad.

- Trastornos somatomorfos.

- Trastornos facticios.

- Trastornos disociativos.

- Trastornos sexuales y de la identidad sexual.

- Trastornos de la conducta alimentaria.

- Trastornos del suefio.

- Trastornos del control de impulsos no clasificados en otros apartados.

- Trastornos adaptativos.

- Trastornos de la personalidad.
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- Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica.

Sefialamos los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia, por
ser aquellos que hacen referencia a la poblacion infantil, objetivo de esta ODAT:

- Retraso mental: Se caracteriza por wuna capacidad intelectual
significativamente por debajo del promedio (un CI igual o inferior a 70), con
una edad de inicio anterior a los dieciocho afios y con dificultades o
insuficiencias en la actividad adaptativa. Se subdivide en Retraso mental
leve, moderado, grave y profundo. Incluye una categoria de retraso mental de
gravedad no especificada.

- Trastornos del aprendizaje.

- Trastorno de las habilidades motoras.

- Trastornos de la comunicacion.

- Trastornos generalizados del desarrollo.

- Trastornos por déficit de atencidn y comportamiento perturbador.

- Trastornos de la ingestién y de la conducta alimentaria de la infancia o la
nifiez.

- Trastornos de tics.

- Trastornos de la eliminacion.

- Otros trastornos de la infancia, la nifiez o la adolescencia (a destacar el
trastorno de ansiedad por separacién; el mutismo selectivo; y el trastorno
reactivo de la vinculacidn).

3. RETRASO MENTAL. DEFINICION, CLASIFICACION Y SISTEMAS DE
APOYO.

El proposito de este manual ha sido definir y crear un sistema actualizado de
clasificacion sobre la discapacidad habitualmente conocida como retraso mental,
manteniendo este término comunmente aceptado.

El retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el desarrollo
corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior a
la media, que tiene lugar junto a limitaciones asociadas en dos o mas de las siguientes
areas de habilidades adaptativas posibles: comunicacion, cuidado personal, vida en el
hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autogobierno, salud y
seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo. Su manifestacion ha de
ser antes de los dieciocho afios.

Para poder aplicar la definicion es esencial considerar las cuatro premisas
siguientes:

1. Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingiiistica,
asi como las diferencias en los modos de comunicacion y en factores
comportamentales.

2. Las limitaciones en habilidades adaptativas se manifiestan en entornos
comunitarios tipicos para los iguales en edad y reflejan la necesidad de apoyos
individualizados.
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3. Junto con limitaciones adaptativas especificas existen a menudo capacidades en
otras habilidades adaptativas u otras capacidades personales.

4. Si se ofrecen los apoyos apropiados durante un periodo prolongado, el
funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental mejorard
generalmente.

Objetivos

La definicidon se basa en un enfoque multidimensional. Esto permite describir
adecuadamente los cambios que se producen a lo largo del tiempo y evaluar las
respuestas de la persona a su crecimiento, a las modificaciones ambientales, a las
actividades educativas y a las intervenciones terapéuticas. Los objetivos son:

e Ampliar la concepcidn del retraso mental.
e Evitar la confianza depositada en el CI para asignar un nivel de discapacidad.
e Relacionar las necesidades de la persona con los niveles de apoyos que requiere.

Estructura

Desde el punto de vista de la persona, el enfoque multidimensional requiere
describir globalmente a la persona con retraso mental, teniendo en cuenta:

La existencia de retraso mental (frente a otras condiciones discapacitantes).

Las capacidades y limitaciones de la persona a nivel psicoldgico, emocional, de

salud y fisico.

3. Los ambientes relacionados con la vivienda, escuela/trabajo y entornos
comunitarios que facilitan o restringen los factores de calidad.

4. El entorno Optimo y los sistemas de apoyo que facilitan la
independencia/interdependencia de las personas, asi como su productividad e
integracion en la comunidad.

5. Un perfil de los apoyos necesarios basandose en los factores previamente

mencionados.

N —

Se establece un proceso de tres pasos para diagnosticar, clasificar y determinar
los apoyos que precisa una persona con retraso mental.

Paso 1. Diagnostico de retraso mental: determina su seleccion para recibir apoyos.
Se diagnostica retraso mental si:

1. El funcionamiento intelectual del individuo es aproximadamente de 70 a 75 o
inferior.

2. Existen discapacidades significativas en dos o mas areas de habilidades
adaptativas.

3. La edad de comienzo es inferior a los 18 afios.
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Paso 2. Clasificacion y descripcion: identifica las capacidades y limitaciones, y la
necesidad de apoyos.

1. Describir las capacidades y limitaciones del individuo en referencia a los
aspectos psicologicos/emocionales.

2. Describir su estado general fisico y de salud del sujeto e indicar la etiologia de
su discapacidad.

3. Describir el entorno habitual del sujeto y el ambiente dptimo que podria facilitar
su continuo crecimiento y desarrollo.

Paso 3. Perfil e intensidad de los apoyos necesarios. identifica los apoyos necesarios
en cuatro dimensiones.

1. Dimension I: Funcionamiento intelectual y habilidades adaptativas.
2. Dimensidn II: Consideraciones psicologicas/emocionales.

3. Dimension III: Consideraciones de salud fisica/etiologia.

4. Dimension IV: Consideraciones ambientales.

Valoracion

Es un modelo principalmente funcional que mas que clasificar el retraso mental
de una persona, clasifica la intensidad y el patrén de los sistemas de apoyo en
intermitente, limitado, extenso y generalizado. Por tanto, es tutil para realizar el
diagnostico de necesidades y planificar la intervencion.

Aporta un concepto del retraso mental dindmico que evoluciona en funcién de
los apoyos y no algo estable y definitivo para toda la vida de la persona.

En el sistema de clasificacion se da una vision positiva de las personas
atendiendo no sélo a las limitaciones sino a las capacidades.

Su sistema de clasificacion es sobretodo descriptivo y se refiere a los sistemas de
clasificacion estandarizados (DSM, CIE, el CI obtenido segin escalas de inteligencia,
sistemas de observacion comparada,...).

Su uso estd muy limitado en edades tempranas y es mas valido a partir de las
edades escolares y sobre todo en personas adultas.

4. CLASIFICACION DIAGNOSTICA 0 — 3 DE LA SALUD MENTAL Y LOS
TRASTORNOS EN EL _DESARROLLO DE LA INFANCIA Y LA NINEZ
TEMPRANA (0-3)

Esta clasificacion ha sido realizada por el grupo de trabajo para la Clasificacion
Diagnostica establecida en 1987 por ZERO TO THREE Nacional Center for Clinical
Infant Programs, que esta constituida por clinicos e investigadores relevantes de centros
de atencion infantil de Estados Unidos, Canadd y Europa.
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Definicion

Es una clasificacion de la salud mental y las dificultades del desarrollo en los
primeros cuatro afios del nifio con un enfoque sistematico de base evolutiva. Categoriza
los patrones emocionales y conductuales.

Caracteristicas

Hace hincapié en el hecho de que las categorias diagndsticas no deben emplearse
para “etiquetar” a un nifio, dejando de lado sus aptitudes, su potencial de manejo
exitoso, ni la capacidad intrinseca de los seres humanos para crecer y desarrollarse.

Recoge diversos supuestos y teorias diferentes: las teorias psicodinamicas, del
desarrollo, de los sistemas familiares, del relacionamiento y del apego. De forma
novedosa y con un peso fundamental en la clasificacion, recoge las observaciones sobre
los modos en que los infantes organizan su experiencia, sobre los patrones de
interaccion entre infante y cuidador, sobre el temperamento, los patrones regulatorios, y
las diferencias individuales. Resalta la importancia de considerar que todos los nifios
participan en relaciones que se dan en las familias, y las familias forman parte de la
comunidad y la cultura globales, y al mismo tiempo, considera que todos los nifios
tienen su propia progresion evolutiva y presentan diferencias individuales en sus
patrones motores, sensoriales, lingiiisticos, cognitivos y afectivos. De ello se deduce que
tanto el proceso de diagndstico como el de tratamiento debe ser “abarcativo”, es decir,
basarse en una comprension tan completa como resulte posible de las circunstancias del
nifio y la familia.

Sefiala como areas relevantes del funcionamiento del nifio:

- Los sintomas y conductas presentados.

- La historia del desarrollo: el funcionamiento pasado y presente en los planos
afectivo, lingiiistico, cognitivo, motor, sensorial, familiar e interactivo.

- El funcionamiento de la familia y las pautas culturales y comunitarias.

- Los progenitores como individuos.

- Larelacion entre el cuidador y el nifio, y los patrones de la interaccion.

- Las caracteristicas constitucionales madurativas del infante.

- Los patrones afectivos, lingliisticos, cognitivos, motores y sensoriales.

Ademas es importante considerar la historia psicosocial y médica de la familia,
la historia del embarazo y el parto, y las condiciones y los estresores ambientales
presentes.

La evaluacion completa ha de suponer que se estudie la historia, se observe
directamente el funcionamiento y se clasifique la interaccidén del infante, abarcando la
reactividad y el procesamiento sensorial, el tono y la planificacién motores, el lenguaje,
la cognicion y la expresion afectiva. Siguiendo esta linea, sefiala que el resultado de la
evaluacion abarcativa debe llevar a conocer:

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana
GAT




Organizacién Diagnéstica para la Atencion Temprana - ODAT

- la naturaleza de las dificultades del nifio, asi como sus puntos fuertes, en
comparacion con los patrones evolutivos esperables para su edad; y

- la contribucion relativa de las diferentes areas evaluadas a las dificultades y
competencias del nifio.

Incluye la necesidad de la interdisciplinariedad al sefialar dos aspectos: por una
parte, indica que el clinico que realice la evaluacion debe estar dotado de una
“considerable experiencia”; al realizar la evaluacion de todas las areas puede y debe
recurrir a especialistas. Por otra parte, sefiala cuando la responsabilidad de las
evaluaciones, la formulacidon del diagnostico y el plan de intervencidon recae sobre un
equipo; por lo menos un miembro de ese equipo debe tener una experiencia
considerable en la integracion de los diferentes resultados en una comprension integrada
de la naturaleza de la dificultad y el tipo de intervencion o intervenciones a realizar.

Estructura

La Clasificacién Diagnostica: 0-3 propone un sistema multiaxial provisional que
consta de cinco ejes:

Eje I: Clasificacion Primaria.

Eje II: Clasificacion de la Relacion.

Eje III: Trastornos o Estados Fisicos, Neuroldgicos, Evolutivos y Mentales.
Eje IV: Estrés Psicosocial.

Eje V: Nivel Funcional de Desarrollo Emocional.

Valoracion

La clasificacion pretende desarrollar y categorizar los aspectos emocionales,
relacionales y conductuales. Por lo tanto, constituye una clasificacion no extensiva sino
que complementa otros marcos diagndsticos, ya que por si misma no incluye todos los
tipos de trastorno evolutivo o mental.

5. CLASIFICACION FRANCESA DE LOS TRASTORNOS MENTALES DEL
NINO Y DEL ADOLESCENTE 2000 (CFTMEA)

La CFTMEA, publicada inicialmente en 1988, es una clasificacidén estadistica
biaxial basada en una concepcidn estructural de la psicopatologia, que comporta un
glosario con criterios precisos de inclusién-exclusion y de equivalencias con la CIE-10
lo que supone una posibilidad de utilizacion internacional.

La CFTMEA 2000 constituye la 4 revision; sin modificar ni los principios ni las
modalidades de utilizacién de la edicién anterior. Se introducen innovaciones que
afectan basicamente a numerosos capitulos del eje I, asi como a las equivalencias con la
CIE-10; finalmente aparece un eje I bebé (0-3 aiios): muchos de los trastornos o
situaciones que afectan a los bebés aparecen ya categorizados en los diferentes capitulos
de la clasificacion general, pero con este eje I bebé se pretende ayudar a clasificar una
serie de trastornos especificos que no aparecen en otras categorias.
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Comprende dos ejes: el I esta dividido en 9 categorias clinicas de base. Es un eje
dedicado a las categorias clinicas de base con un sistema nosografico que organiza el
campo clinico en torno a 4 entidades principales: las psicosis infantiles o trastornos
generalizados del desarrollo, los trastornos neurdticos, las patologias de la personalidad
y los trastornos reactivos. Las otras 5 categorias de este primer eje sirven para detectar
las manifestaciones clinicas asociadas a las entidades principales.

El eje II estd consagrado a los factores asociados o anteriores eventualmente
etiologicos: factores organicos y factores ambientales. Los items propuestos no se
refieren a un modelo etiologico de exclusion mutua entre componentes organicos y
psicosociales. Este eje autoriza el apoyo sobre concepciones en las que la enfermedad
organica, los factores relacionales y sociales pueden ser considerados en su dimensioén
interactiva.

Puede ser utilizada por profesionales que estan lejos de compartir las mismas
opciones teoricas.

Eje I: Categorias clinicas de base:

Autismo y trastornos psicoticos.

Trastornos neurdticos.

Patologias limites.

Trastornos reactivos.

Deficiencias mentales.

Trastornos del desarrollo y de las funciones instrumentales.
Trastornos de las conductas y de los comportamientos.
Trastornos de expresion somatica.

Variaciones de la normal.

WA R W=

Eje II: Factores asociados o anteriores, eventualmente etioldgicos.

- Factores organicos.
- Factores y condiciones ambientales.

EJE I bebé (0 a 3 aiios) (complementos del eje I general)

Bebés con riesgo de trastornos severos del desarrollo.

Las depresiones del bebé.

Bebés con riesgo de evolucion disarmonica.

Los estados de stress.

Hipermadurez patoléogica.

Distorsiones del vinculo.

Retrasos en adquisiciones diversas (categoria 6 del eje I).

Trastornos de las grandes funciones psicosomaticas (categorias 7 u 8 del eje I).
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6. OTRAS ESCALAS UTILIZADAS

Se incluyen otras escalas o documentos especificos utilizados para la
organizacion diagnostica. Citamos:

- Leonhardt, M (1992). El bebé ciego. Barcelona: Ed. Masson.

- Narbona, J (1997). El lenguaje del nifio. Barcelona: Ed. Masson.

- Grupo de Atencion Temprana (2000). Libro Blanco de la Atencion
Temprana. Madrid: Real Patronato sobre Discapacidad.
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5. CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION
DIAGNOSTICA PARA LA ATENCION TEMPRANA
(ODAT)

La utilizacion de una estructura de tipo multiaxial viene determinada por la
complejidad (multiplicidad) de factores a tomar en consideracidon a la hora de realizar
las distintas intervenciones en AT.

Este sistema es necesario, por una parte, para describir la realidad de nuestro
objetivo de atencion, que es la del nifio en su globalidad, su familia y su entorno; y, por
otra, para dar cabida a las distintas disciplinas que intervienen, con sus objetivos
especificos. Asi pues, el sistema multiaxial nos ha de facilitar la tarea de comunicacion
y participacion entre los distintos profesionales implicados en la intervencién en AT.

Para la elaboracion de la Organizacion Diagndstica se utilizan como referencia
los contenidos descritos en el Libro Blanco y pretende recoger aportaciones de las
clasificaciones mas utilizadas.

La ODAT contempla:

- Las diferentes disfunciones y trastornos en el desarrollo infantil, a fin de que
pueda aplicarse a toda la poblacion infantil (0-6 afios), susceptible de recibir
Atencion Temprana.

- Las distintas dimensiones de los diferentes niveles del diagndstico:
etioldgico, funcional y sindromico.

- Tanto los aspectos descriptivos de la necesidad como los recursos existentes
y destinados para la intervencion.

- La etiologia y la manifestacion de los trastornos, los aspectos biologicos,
psicoldgicos, educativos y sociales.

- Los aspectos cuantitativos y cualitativos del desarrollo infantil.

- La planificacion de la atencidon y la utilizacion como descriptor de las
distintas modalidades de atencidn terapéutica.

La ODAT establece un sistema de correspondencia con el resto de
clasificaciones mas utilizadas de trastornos del desarrollo en la infancia. Tiene un
formato que la hace accesible, de facil comprension, aplicacion y memorizacion; y que
permite recoger los datos, informatizarlos y luego darles el tratamiento estadistico
oportuno.

Una de las aspiraciones mas significativa la constituye la posibilidad de poder
incluir la descripcion no soélo de los aspectos deficitarios sino también de los aspectos
favorecedores y compensadores; y los recursos propios del nifio, la familia y el entorno.
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5.1. ESTRUCTURA

La estructura multiaxial requiere una vision amplia de lo que representa una
organizacion diagnostica, que nos sirva no sélo para describir al nifio atendido, sino
también para describir los distintos niveles de intervencion, y que permita realizar
estudios estadisticos, a partir de los cuales planificar adecuadamente los recursos
necesarios.

Evidentemente conjugar la descripcion de la realidad del nifio, de las
intervenciones realizadas y ademas establecer equivalencias con las clasificaciones mas
utilizadas no es una tarea facil. EI proceso queda abierto para su mejora continua y la
incorporacidn de nuevas clasificaciones a modo de bateria de equivalencias.

Estos ejes que se han ido modelando para contener los listados y paquetes
informativos de las respectivas clasificaciones utilizadas, ldgicamente presentan
solapamientos de contenido, que no deben considerarse como una dificultad, ya que los
ejes estan pensados para correlacionarse como ejes independientes a la hora de realizar
estudios estadisticos. En funcion de la informacion buscada se podran seleccionar los
ejes pertinentes.

Se pretende que la estructura de los ejes recoja los siguientes niveles:

- lo bioldgico, psicologico y social,
- la deteccion, el diagnostico y el tratamiento.

La estructura consta de tres niveles:

El primer nivel describe los factores de riesgo de los trastornos en el desarrollo
en los distintos contextos: en el propio nifio, en su familia y en el entorno. Incluye:

1- Factores bioldgicos de riesgo.
2- Factores familiares de riesgo.
3- Factores ambientales de riesgo.

El segundo nivel describe el tipo de trastornos o disfunciones que se pueden
diagnosticar en el nifio, en las interacciones con la familia y con las caracteristicas del
entorno. Incluye:

4- Trastornos del desarrollo.
5- Familia.
6- Entorno.

El tercer nivel debe incluir los recursos distribuidos en tres ejes: referidos al
nifio, a su familia y al entorno, y se desarrollard en una fase posterior de elaboracion de
la ODAT.
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Nivel I
Eje Eje 1 Eje 2 Eje 3
Titulo Factores bioldgicos de | Factores familiares de | Factores ambientales

riesgo

riesgo

de riesgo

Descripcion

1.a. Prenatal

2.a. Caract. de los padres

3.a. Exp. a entornos

1.b. Perinatal 2.b. Caract. de la familia ambientales
1.c. Postnatal 2.c. Estrés durante el 3.b. Exp. a entornos
1.d. Otros embarazo sociales
2.d. Estrés en periodo 3.c. Exp. a factores de
perinatal exclusion social
2.e. Periodo postnatal
Nivel II
Eje Eje 4 Eje 5 Eje 6
Titulo Trastornos del desarrollo Familia Entorno

Descripcion

4.a. Trastornos en el
desarrollo motor

4.b. Trastornos visuales

4.c. Trastornos auditivos

4.d. Trastornos de la
psicomotricidad

4.e. Trastornos en el
desarrollo cognitivo

4 f. Trastornos en el
desarrollo del lenguaje

4.g. Trastornos en la
expresion somatica

4 h. Trastornos emocionales

4.1. Trastornos de la
regulacion y
comportamentales

4.j. Trastornos de la relacion
y la comunicacion

4 k. Otros

5.a. Trastornos de la
interaccion

5.b. Tipos de relacion
familia-nifio

6.a.a. Ausencia de
cuidadores sensibles

6.a.b. Malos tratos y
abusos

6.a.c. Negligencia

6.a.d. Institucionalizacion
prolongada

6.a.e. Permanencia
excesiva en
guarderia o escuela

6.a.f. Hacinamiento

6.a.g. Chabolismo

6.a.h. Violencia e
inseguridad
ambiental

6.a.1. Pobreza extrema

6.a.j. Estigmatizacion

6.a.k Confluencia de
factores de exclusiéon
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CONTENIDO DE LOS EJES:

Eje I: Factores biologicos de riesgo.

1.a. Prenatal.

l.a.a. Antecedentes familiares de trastornos auditivos, visuales, neurologicos o
psiquiatricos de posible recurrencia.

l.a.b. Administracion de agentes ototdxicos.

l.a.c. Administracion de drogas que pueden afectar al feto en el embarazo.

l.a.d. Infecciones que pueden afectar al feto en el embarazo.

l.a.e. Radiaciones.

l.a.f. Insuficiencia placentaria.

l.a.g. Otros factores que pueden afectar al feto, no incluidos en los anteriores.

l.a.h. Cromosomopatias y sindromes dismorficos.

l.a.i. Neurometabolopatias.

l.a.j. Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

l.a.k. Hidrocefalia congénita.

1.a.l. Patologia craneal.

l.a.m. Sindrome malformativo soméatico con riesgo de trastorno del desarrollo neuro-
psicosensorial.

1.b. Perinatal.

1.b.a. Recién nacido con peso <P 10 para su edad gestacional.

1.b.b. Recién nacido con peso < 1500grs.

1.b.c. Edad gestacional < a las 32 semanas.

1.b.d. Recién nacido con Apgar <3 al minuto o <7 a los cinco minutos.

1.b.e. Recién nacido con ventilacion mecanica durante mas de 24 horas.

1.b.f. Asfixia severa.
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1.b.g. Recién nacido con hiperbilirrubinemia que precise exanguinotrasfusion.

1.b.h. Convulsiones neonatales.

1.b.i. Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal.

1.b.j. Disfuncién neurolédgica persistente: mas de 7 dias.

I.b.k. Administraciéon de aminoglucdsidos, agentes ototdxicos durante un periodo
prolongado.

1.c. Postnatales.

1.c.a. Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.

l.c.b. Traumatismo craneoencefalico.

1.c.c. Hidrocefalia adquirida.

1.c.d. Dafio cerebral observado por neuroimagen.

1.c.e. Otitis media cronica o recidivante.

1.d. Otros factores biologicos.

1.d.a. Otros.
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Eje II: Factores familiares de riesgo.

2.a. Caracteristicas de los padres.
2.a.a. Edad de los padres, inferior a 20 afios o superior a 40.
2.a.b. Padres drogodependientes.

2.a.c. Padres con diagnostico de enfermedad mental, trastornos sensoriales o deficiencia
mental.

2.a.d. Antecedentes de retiro de tutela, guardia o custodia de otros hijos.

2.b. Caracteristicas de la familia.

2.b.a. Ruptura familiar y/o situaciones criticas.

2.b.b. Ambientes familiares gravemente alterados.

2.b.c. Antecedentes y situaciones de maltrato fisico o psicoldgico.
2.b.d. Familias excluidas socialmente.

2.b.e. Familia monoparental.

2.c. Estrés durante el embarazo.

2.c.a. Participacion en programas de reproduccion asistida.

2.c.b. Ruptura familiar y situaciones criticas.

2.c.c. Embarazos no aceptados, accidentales y traumatizantes (violacion).
2.c.d. Embarazos multiples.

2.c.e. Informacidon de malformaciones o lesiones en el feto (probables o confirmadas).

2.d. Estrés en el periodo neonatal.
2.d.a. Parto multiple.

2.d.b. Diagnostico perinatal de probable/posible discapacidad fisica o psiquica o
malformacidn somatica.

2.d.c. Hospitalizacion.
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2.e. Periodo postnatal.
2.c.a. Gemelos, trillizos 0 mas.

2.e.b. Diagndstico postnatal de probable/posible discapacidad fisica o psiquica,
enfermedad grave o malformacion somatica.

2.e.c. Situaciones de maltrato fisico o psicoldgico.

2.e.d. Ruptura familiar y situaciones criticas.

2.e.e. Depresion postparto materna.

2.e.f. Nifios con hospitalizaciones prolongadas y/o frecuentes.
2.e.g. Cambios continuos de cuidadores.

2.e.h. Institucionalizacion.

2.e.1. Pérdida subita de algin miembro de la familia primaria (abandono, separacion,
defuncidn).
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Eje III: Factores ambientales de riesgo.

3.a. Exposicion a entornos ambientales con factores de estrés.

3.a.a. Deficiencias en la vivienda, carencia de higiene y falta de adaptacion a las
necesidades del nifio en la vivienda habitual o local de cuidado.

3.a.b. Permanencia y/o nacimiento en prision.

3.a.c. Hospitalizacion prolongada.

3.a.d. Institucionalizacion.

3.a.e. Exposicidn frecuente a un exceso de estimulacidon perceptiva.

3.a.f. Exposicion frecuente a deficiente estimulacion perceptiva.

3.b. Exposicion a entornos sociales con factores de estrés.
3.b.a. Dificultades del entorno para administrar/proveer la alimentacion adecuada.
3.b.b. Dificultad del entorno para mantener rutinas de suefio.

3.b.c. Entorno inseguro y con dificultades para que el nifio desarrolle la propia
iniciativa.

3.b.d. Exposicidén a relaciones inestables /inadecuadas.

3.b.e. Dificultad para el acceso adecuado a los adultos cuidadores.

3.b.f. Pérdida de referente importante para el nifio, por cualquier causa.

3.b.g. Exposicidn a escenas de violencia en el domicilio, las instituciones o la TV.

3.b.h. Exposicidn a practicas y situaciones inadecuadas.

3.c. Exposicion a factores de exclusion social de la familia.

3.c.a. Condiciones de vida que facilitan el aislamiento social en el propio entorno
familiar y en relacion a otros entornos sociales.

3.c.b. Familia con dificultades de acceso a los recursos sociales.

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana
GAT




Organizacién Diagnéstica para la Atencion Temprana - ODAT

Eje IV: Trastornos en el desarrollo.

4.a. Trastornos en el desarrollo motor.
4.a.a. Tr. motor cerebral./Parélisis Cerebral Infantil.
4.a.b. Tr. de origen espinal.

4.a.c. Tr. de origen periférico.

4.a.d. Tr. de origen muscular.

4.a.e. Tr. de origen Oseo-articular.

4.a.f. Tr. del tono no especificado.

4.a.g. Habitos y descargas motrices.

4.b. Trastornos visuales.
4.b.a. Nifios con ceguera congénita.
4.b.b. Ceguera adquirida.

4.b.c. Nifios de baja vision.

4.b.d. Nistagmo.

4.b.e. Estrabismo.

4.b.f. Defectos de refraccion.

4.b.g. Trastornos motores.

4.c. Trastornos auditivos.
4.c.a. Conductiva o de transmision.
4.c.b. Perceptiva o neurosensorial.
4.c.c. Mixta.

4.c.d. Hipoacusia leve.

4.c.e. Hipoacusia moderada.
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4.c.f. Hipoacusia grave o severa.
4.c.g. Hipoacusia profunda.
4.c.h. Cofosis.

4.c.i. Prelocutiva.

4.c.j. Perilocutiva.

4.c.k. Postlocutiva.

4.d. Trastornos psicomotores.

4.d.a. Retraso psicomotor simple.

4.d.b. Trastornos de la coordinaciéon dindmica.
4.d.c Trastornos de la coordinacion estatica.
4.d.d. Trastornos de la coordinacion visomanual.
4.d.e. Trastornos de la organizacion temporal.
4.d.f. Trastornos de la organizacion espacial.
4.d.g. Trastornos del esquema corporal.

4.d.h. Trastornos de la lateralidad.

4.d.i. Trastornos del control respiratorio.

4.e. Trastornos en el desarrollo cognitivo.
4.e.a. Retraso mental: leve.

4.e.b. Retraso mental: moderado.

4.e.c. Retraso mental: grave.

4.e.d. Retraso mental: profundo.

4.e.e. Retraso mental no especificado.
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4.f. Trastornos en el desarrollo del lenguaje.
4.f.a. Dislalia.

4.fb. Retraso simple del habla.

4.f.c. Disglosia.

4.f.e. Disartria.

4.f.f. Disfemia.

4.f.g. Retraso simple del lenguaje.

4.f.h. Disfasia (TEDL) o (TPDL).

4.f.1. Afasia infantil adquirida.

4.g. Trastornos en la expresion somatica.
4.g.a. Afecciones somaticas.

4.g.b. Trastornos psicofuncionales.

4.g.c. Enuresis.

4.g.d. Encopresis.

4.g.e. Trastornos de la alimentacion.

4.g.f. Trastornos del suefio.

4.g.g. Retraso psicdgeno del crecimiento.

4.h. Trastornos emocionales.

4.h.a. Trastornos por estrés traumatico.

4.h.b. Trastornos afectivos.

4.h.c Trastorno por ansiedad en la infancia.

4.h.d. Trastorno del estado de animo: reaccién al duelo.
4.h.e. Depresion en la infancia.

4.h.f. Trastorno mixto de la expresividad emocional.
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4.h.g. Trastorno de la identidad genérica.
4 h.h. Trastorno reactivo al vinculo.

4.h.1. Trastorno adaptativo.

4.i. Trastornos de la regulacion y comportamentales.

4.1.a. Trastornos de la regulacion:

4.1.b. Hipersensible.

4.i.c. Hipersensible- Temeroso-cauto.
4.i.d. Hipersensible- Negativo, desafiante.
4.i.e. Hiporeactivo.

4.1i.f. Desorganizado, motorimpulsivo.

4.1.g. Otros.

4.1.h. Trastornos del comportamiento.

4.1.1. Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador.
4.1.j. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado.

4.i.k. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio del
déficit de atencion.

4.i.1. Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo-impulsivo.

4.1.m. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no especificado.
4.i.n. Trastorno disocial.
4.i.0. Trastorno negativista desafiante.

4.1.p. Trastorno de comportamiento perturbador no especificado.
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4.j. Trastornos de la relacion y de la comunicacion.
4.j.a. Trastorno multisistémico del desarrollo. Patron A.

4.j.b. Trastorno multisistémico del desarrollo. Patrén B.

4.j.c. Trastorno multisistémico del desarrollo. Patron C.

4.j.d. Trastorno autista.

4.j.e. Trastorno de Rett.

4.j.f. Trastorno desintegrativo infantil.

4.j.g. Trastorno de Asperger.

4.j.h. Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

4.k. Otros.

4 k.a. Retraso evolutivo.
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Eje V: Familia

5.a. Trastornos de la interaccion.

5.a.a. Relaciones desarregladas (70).

5.a.b. Relaciones significativamente desarregladas (60).
5.a.c. Relaciones desasosegadas (50).

5.a.d. Relaciones perturbadas (40).

5.a.e. Relaciones trastornadas (30).

5.a.f. Relaciones severamente trastornadas (20).

5.a.g. Relaciones considerablemente deterioradas (10).

5.b. Tipos de la relacion familia-nifio.
5.b.a. Relacidn sobreinvolucrada.

5.b.b. Relacion subinvolucrada.

5.b.c. Relacidn ansiosa/tensa.

5.b.d. Relacion colérico/hostil.

5.b.e. Relacidon mixta.

5.b.f. Relaciones abusivas.
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Eje VI: Entorno

6.a.a. Ausencia de cuidadores sensibles.

6.a.b. Malos tratos y abusos.

6.a.c. Negligencia.

6.a.d. Institucionalizacidn prolongada.

6.a.e. Permanencia excesiva en guarderia o escuela.
6.a.f. Hacinamiento.

6.a.g. Chabolismo.

6.a.h. Violencia e inseguridad ambiental.

6.a.i. Pobreza extrema.

6.a.j. Estigmatizacion.

6.a.k. Confluencia de factores de exclusion.
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6. RECOMENDACIONES

Es importante resefiar que el disefio de esta Organizacion Diagndstica esta
pensado para que sea una primera version, que sirva de plataforma para otras versiones
mas completas, a medida que puede ir incorporando instrumentos y escalas concretas en
sus diversos ejes, sustituyendo versiones anteriores.

De hecho, la comision de elaboracion de esta Organizaciéon Diagndstica
recomienda que se impulsen grupos de trabajo e investigaciones para desarrollar y
perfilar con mas exactitud los cddigos de todos los ejes.

En el tercer nivel, de los “recursos programados”, cuando se desarrolle en
categorias mas concretas se debera tener en consideracion la posibilidad de incorporar
criterios de evaluacion; evaluacion de los resultados esperados y producidos por los
recursos aplicados. En este sentido habra que preparar la Ficha Individual para que sea
capaz de acumular los distintos codigos que se puedan seleccionar a lo largo de la
intervencion de cada caso.

Toda la Organizacion Diagnostica debe pasar por el proceso de adquisicion de
una aplicacién informatica que facilite su utilizacion generalizada y posibilite el
procesamiento de los datos.
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8. GLOSARIO

Eje I: Factores biologicos de riesgo.

1.a. Prenatal.

l.a.a. Antecedentes familiares de trastornos auditivos, visuales, neurologicos o
psiquiatricos de posible recurrencia.

- Antecedentes familiares de trastornos auditivos de posible recurrencia,
hipoacusias congénitas, malformaciones craneofaciales, etc.

- Antecedentes familiares de trastornos neuroldgicos de posible recurrencia,
RN con hermano con patologia neurologica no aclarada o con riesgo de
recurrencia. Son situaciones especiales que ocurren en ciertas familias con
antecedentes de recién nacidos fallecidos a las pocas horas o dias de nacer o
que varios miembros de la familia presentan enfermedades hereditarias, etc.
Gemelo, si el hermano presenta riesgo neuroldgico. En ocasiones uno de los
gemelos presenta factores de riesgo anteriormente descritos y por ello recibe
atencidn, es conveniente prestarla también al otro gemelo, pues en muchas
ocasiones su desarrollo puede verse alterado por motivos diferentes, por
ejemplo, el gemelo que estd en peores condiciones recibe mas atencion y
precisa mas horas al dia de dedicacidon que el gemelo “supuestamente” sano;
las condiciones emocionales de la familia afectan tanto al gemelo “de riesgo”
como al gemelo “sano”, etc.

- Antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos de posible recurrencia.
Hijo de padres con patologia mental o familias con historial amplio de
problemas mentales por la carga genética familiar, por lo que puede influir
en la interaccion de los padres con el bebé, también hay que incluir a los
hijos de madres que por su enfermedad o por el tratamiento que reciben son
susceptibles de una supervision o de ayuda para la crianza de su hijo.

- Antecedentes familiares de trastornos visuales de posible recurrencia,
enfermedades y sindromes que cursan con pérdida visual como el sindrome
de Asher, la enfermedad de Leber, etc.

1.a.b. Administracién de agentes ototoxicos.

- Agentes ototdxicos en la gestante como pueden ser algunas medicinas de
tipo antibiodtico, anticoagulante, etc. que pueden dafiar el desarrollo de las
vias auditivas.

l.a.c. Administracion de drogas que pueden afectar al feto en el embarazo.

- Drogas que pueden afectar al feto en el embarazo: se refiere a las madres que
antes y durante el embarazo viven en una situacion de drogadiccion o que
estan en programas de desintoxicacidén, etc. También se incluye la
exposicion a toxicos como el alcohol. En muchas ocasiones este factor de
riesgo se une a factores de riesgo social y familiar, a crecimiento
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intrauterino retardado, etc. algunos medicamentos, como los antiepilépticos,
pueden tener estos efectos, son los llamados teratdgenos. También se podria
incluir el tabaco como causa de insuficiencia placentaria.

l.a.d. Infecciones que pueden afectar al feto en el embarazo.

- Infecciones que pueden afectar al feto en el embarazo: existen situaciones en
que la madre es portadora o esta afecta de infecciones que pueden repercutir
en el hijo, pueden ser virus como por ejemplo el s. de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) que en ocasiones se une a otros factores familiares y
sociales que influyen en el desarrollo del bebé, citomegalovirus, virus de la
rubéola, pueden ser parasitos como la toxoplasmosis, etc.

1.a.e. Radiaciones.

- Radiaciones: bien conocido es el efecto teratogeno de las radiaciones a todos
los niveles.

1.a.f. Insuficiencia placentaria.

- Situaciones en que la placenta no llega a cubrir las necesidades del feto, el
nifio muestra un retraso de crecimiento intrauterino, tiene mayores
posibilidades de padecer trastornos.

l.a.g. Otros factores que pueden afectar al feto, no incluidos en los anteriores.
I.a.h. Cromosomopatias y sindromes dismorficos.

- Existen algunas alteraciones cromosomicas que se diagnostican en el
momento de nacer, por ejemplo la trisomia 21, la trisomia 18, etc. Hay que
investigar alteraciones cromosomicas en los nifios con retraso de crecimiento
intrauterino importante o en los que se observa malformaciones multiples. Es
importante seguir a los nifios con sindromes dismoérficos, pues en muchas
ocasiones sufren trastornos del desarrollo sobretodo en los que
compromenten los 6érganos de los sentidos.

1.a.i. Neurometabolopatias.

- Comprenden enfermedades en que se altera el metabolismo y que se
manifiestan en cualquier periodo de la vida, se denominan errores congénitos
del metabolismo. Dentro de su escasa frecuencia, las que se presentan de
forma aguda en el periodo neonatal son la galactosemia, la tirosinemia, las
acidurias, las citopatias mitocondriales, etc. Las manifestaciones clinicas son
neuroldgicas, digestivas, hematoldgicas, bioquimicas, etc. Generalmente son
enfermedades que deterioran de forma grave el desarrollo, algunas de ellas
tienen tratamiento sustitutivo o dietético que modifica la situacion y mejoran
el pronostico.
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l.a.j. Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

- En algunas ocasiones se sospecha una malformacion en las ecografias fetales
realizadas intrautero, cuando nace el nifio hay que confirmar la existencia de
alguna alteracidn; otras veces es el aspecto del neonato, su perimetro craneal
o la existencia de malformaciones a otros niveles las que obligan a realizar
estudios para descartar malformaciones. Hay malformaciones muy graves
como el mielomeningocele, los trastornos de migracion, la agenesia de
cuerpo calloso, etc. Otras malformaciones son mas leves y no comportan
obligatoriamente patologia en el periodo neonatal, en estos casos también
hay que hacer un seguimiento. El mielomeningocele es la herniacion del
sistema nervioso a través de los huesos de la columna vertebral a cualquier
nivel. Los trastornos de migracion y la agenesia del cuerpo calloso son
malformaciones cerebrales por alteracion en el desarrollo cerebral fetal.

l.a.k. Hidrocefalia congénita.

- Es el aumento de tamafio de las cavidades ventriculares cerebrales con
aumento de la tension del liquido cefalorraquideo que contienen. Puede ser
de origen congénito, malformativo, tras infeccion del feto por algun agente
viral o parasitario, etc. Hay que diferenciar la hidrocefalia del concepto de
dilatacién ventricular, en este caso no hay tensién aumentada, puede ser un
signo de malformacion cerebral.

1.a.l. Patologia craneal.

- Las malformaciones o alteraciones faciales y craneales pueden originar
trastornos del globo ocular, de las vias Opticas y del crecimiento de la corteza
cerebral. Pueden formar parte de sindromes polimalformativos, alteraciones
cromosOmicas, malformaciones aisladas del craneo, de las vias auditivas, de
las vias visuales, etc.

l.a.m. Sindrome malformativo somatico con riesgo de trastorno del desarrollo neuro-
psicosensorial.

- Se incluyen en este punto las malformaciones no neuroldgicas que por su
repercusion pueden influir en el desarrollo del nifio, por ejemplo las
cardiopatias congénitas que comprometen la oxigenacién cerebral o que
precisan intervenciones repetidas, los nifios con malformaciones a cualquier
nivel que precisan intervenciones y anestesias repetidas y largos ingresos
hospitalarios, malformaciones de las extremidades que dificultan el
desarrollo de la manipulacién, la marcha, etc.

1.b. Perinatal.
1.b.a. Recién nacido con peso <P 10 para su edad gestacional.

- Es aquel cuyo peso esta por debajo del percentil 10 en las graficas de peso
de recién nacido, generalmente se debe a retraso de crecimiento intrauterino

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana
GAT




Organizacién Diagnéstica para la Atencion Temprana - ODAT

por diversas causas como insuficiencia placentaria, problemas obstétricos de
la madre, infecciones o toxicos, alteraciones genéticas o cromosdmicas, etc.

1.b.b. Recién nacido con peso < 1500grs.

- Todo aquel nacido que pesa menos de 1500 grs. independientemente de la
edad gestacional, generalmente son nifios prematuros.

1.b.c. Edad gestacional < a las 32 semanas.

- Se considera recién nacido prematuro a todo neonato con menos de 37
semanas de gestacion, se toma como grupo de riesgo elevado a los menores
de 32 semanas, esto no excluye al resto de los prematuros entre 32 y 37
semanas que quedan incluidos el punto 1.d. (Otros factores bioldgicos).

1.b.d. Recién nacido con Apgar <3 al minuto o <7 a los cinco minutos.

- El test de Apgar se aplica a todos los recién nacidos al minuto y a los cinco
minutos de vida de forma obligada, en muchas ocasiones a los 10 minutos de
vida. Si se precisa reanimacion, cada 5 minutos se debe hacer una valoracion
del estado del neonato. Este test valora la reactividad del niflo, el color, el
llanto, el tono y la frecuencia cardiaca, se puntia con un minimo de 0 y un
maximo de 2 cada uno de los parametros y se hace una suma final. El test de
Apgar menor de 3 al minuto o menor de 7 a los cinco minutos es indicador
de una asfixia perinatal. Hay que tener en cuenta la edad gestacional, la
patologia respiratoria o cardiaca y posibles alteraciones musculares que
pueden dar lugar a puntuaciones bajas sin que ello sea debido a la asfixia.
Entran en este grupo de riesgo los nifios que tienen baja puntuacion en el test
de Apgar pero que su recuperacion posterior en las siguientes horas es
satisfactoria. Cuando la situaciéon de asfixia se prolonga mas minutos,
incluso horas, el nifio precisa reanimaciéon profunda y mantenerlo con
medidas respiratorias durante un tiempo, en ese caso se habla de asfixia
severa, como se explica en el punto (1.b.f.).

1.b.e. Recién nacido con ventilacion mecanica durante mas de 24 horas.

- Hay recién nacidos que por su inmadurez, por problemas respiratorios,
cardiacos, infecciosos, etc. precisan recibir ventilacion con un respirador, se
considera factor de riesgo cuando esta situacion se prolonga mas de 24 horas.

1.b.f. Asfixia severa.

- Se refiere a las situaciones en las que el nifio nace con una puntuacion baja
en el test de Apgar, situacion que requiere la reanimacion profunda del
recién nacido, que se mantiene varias horas o dias, y que manifiesta signos

de afectacion neurologica.

1.b.g. Recién nacido con hiperbilirrubinemia que precise exanguinotrasfusion.
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- El aumento de bilirrubina produce ictericia, hay una situacion de ictericia
transitoria en el 50% de los recién nacidos a término y en el 80% de los
pretérmino, los niveles que se alcanzan en esa situacion no constituyen factor
de riesgo. El problema existe cuando los niveles de bilirrubina en sangre
aumentan a valores muy por encima de los considerados normales y hay que
recurrir a la exanguinotrasfusion (recambio de sangre) para reducirlos ya que
la bilirrubina en niveles muy altos es toxica para el sistema nervioso. Existen
unas tablas para valorar la toxicidad potencial y la terapia a seguir.

1.b.h. Convulsiones neonatales.

- El recién nacido puede convulsionar por dafio neuroldgico producido por
asfixia, meningitis, hemorragia cerebral, por trastornos metabolicos como la
disminucién de calcio (hipocalcemia), glucosa (hipoglucemia), por
enfermedades propias del metabolismo, por deprivacion de drogas maternas,
etc. También existen cuadros benignos como las convulsiones neonatales
familiares. La convulsion consiste en un fendmeno paroxistico que si se
prolonga puede provocar colapso cardiovascular, acidosis, alteraciones
respiratorias, etc.

1.b.1. Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal.

- La sepsis es una infeccion grave con paso del germen a la sangre y
afectacion multiorgénica. Cuando la infeccioén afecta a las meninges y/o al
sistema nervioso se habla de meningitis o encefalitis. Las infecciones en el
recién nacido pueden ser precoces (los primeros dias de vida) o tardias (los
ultimos dias del primer mes de vida), pueden ser provocadas por bacterias,
virus, hongos, etc.

1.b.j. Disfuncién neuroldgica persistente: mas de 7 dias.

- Se considera persistente cuando la alteracion neuroldgica se mantiene mas de
7 dias. El tipo de alteracion que se puede observar es la depresion
neuroldgica, el nifio no responde, estd hipotdnico, le cuesta succionar, tiene
dificultad para mantener una buena ventilacion, etc. o por el contrario, la
hiperexcitabilidad neurologica, con llanto constante, quejido, hipertonia,
dificultad para succionar o para responder de forma adecuada a los
estimulos, etc. La causa de alteracidon neuroldgica suele ser el dafio cerebral
por asfixia, hemorragia, convulsiones, infecciones, etc.

I.b.k. Administracion de aminoglucésidos, agentes ototdxicos durante un periodo
prolongado.

- En ocasiones es necesario emplear para el tratamiento de determinadas
patologias en el periodo neonatal algunos farmacos potencialmente nocivos
para el oido. (en estos casos se hace empleando dosis adecuadas al peso y
edad gestacional y monitorizando niveles).
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1.c. Postnatales.

1.c.a. Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.

La infeccidn que afecta a las meninges y/o al sistema nervioso (meningitis o
encefalitis) puede dejar secuelas sensoriales visuales y auditivas. Las
infecciones son mas frecuentes en los nifios menores de 1 afio, aunque
también pueden ocurrir en nifios de cualquier edad.

1.c.b. Traumatismo craneoencefalico.

Situacion en que se produce un dafio de origen externo como consecuencia
de una caida, accidente, etc. que repercute en la situacion neuroldgica del
nifio, requiere ingreso y practica de exdmenes complementarios. Hay que
pensar en la posibilidad de malos tratos, sobretodo cuando existen fracturas a
otros niveles.

1.c.c. Hidrocefalia adquirida.

La hidrocefalia es el aumento en volumen y presion del liquido
cefalorraquideo que se encuentra en las cavidades cerebrales, puede ser
congénita o adquirida cuando es producida por procesos que ocurren tras el
nacimiento, por ejemplo, tras la hemorragia intraventricular que ocurre en
ocasiones en los nifios prematuros, o tras una meningitis o tras hemorragias
cerebrales a otros niveles, etc.

1.c.d. Dafio cerebral observado por neuroimagen.

Se practican estas pruebas cuando el nifio presenta alguno de los factores de
riesgo y también en los nifios nacidos prematuros como seguimiento.
Generalmente el nifio que presenta alteraciones en las neuroimagenes tiene
ademas otro factor de riesgo asociado.

1.c.e. Otitis media cronica o recidivante.

GAT

Consiste en la ocupacion del oido medio por mucosidad durante un periodo
mas o menos prolongado lo que impide la correcta transmision del sonido a
través del timpano y la cadena de huesecillos del oido medio (hipoacusia de
transmision), esta situaciébn se suele asociar a crecimiento de las
vegetaciones, a estados de aumento de la secrecion mucosa, etc. Suele
manifestarse con retraso de lenguaje, trastornos de conducta, disminucion de
la atencion, etc.
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1.d. Otros factores biologicos.
1.d.a. Otros.

- En ocasiones el equipo de Pediatria observa algin signo de alerta en el
desarrollo o en la exploracion del nifio que no ha presentado ningun factor de
riesgo de los anteriormente mencionados, en estos casos hay que tener en
cuenta dicha sospecha como factor de riesgo y realizar un seguimiento y
atencidon del nifio. Nos referimos al pediatra porque todos los nifios suelen
acudir al programa del Nifio Sano, pero cualquier especialista puede detectar
situaciones de riesgo que pueden llevar al nifio a la Atenciéon Temprana
(oftalmélogos, ORL, traumatdlogos, etc).

- Cuando se desconocen datos: se pueden considerar en este grupo los nifios
cuyos antecedentes desconocemos por ser nifios adoptados, inmigrantes, que
han sufrido abandono, etc. En estas situaciones se suman varios factores de
riesgo, biologicos, psicologicos y sociales.

- En otros, también se incluyen los nifios que no se pueden clasificar en
ninguno de los factores de riesgo anteriores pero en los que se observa, por
parte de los profesionales o de la familia, algin signo fisico o dato biologico
que puede alterar el curso de su desarrollo.

Bibliografia utilizada:

- Crespo, M. (Coord.) (1997). Pediatria y sus Areas Especificas. Vol 1. Madrid:
Asociacion Espafiola de Pediatria.

- Nelson. (2000). Tratado de Pediatria Vol 1. (16 * edicion). Madrid: McGraw-Hill
Interamericana.

- Avery, M.E. (1993). Enfermedades del recién nacido. Buenos Aires: Ed.
Panamericana.

- Cruz, M. (1998). Tratado de Pediatria, 1998. Barcelona: Ed. Espax.
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Eje II: Factores familiares de riesgo.

2.a. Caracteristicas de los padres.
2.a.a. Edad de los padres, inferior a 20 afios o superior a 40.
2.a.b. Padres drogodependientes.

2.a.c. Padres con diagnostico de enfermedad mental, trastornos sensoriales o deficiencia
mental.

2.a.d. Antecedentes de retiro de tutela, guardia o custodia de otros hijos.

2.b. Caracteristicas de la familia.

2.b.a. Ruptura familiar y/o situaciones criticas.

2.b.b. Ambientes familiares gravemente alterados.

2.b.c. Antecedentes y situaciones de maltrato fisico o psicoldgico.
2.b.d. Familias excluidas socialmente.

2.b.e. Familia monoparental.

2.c. Estrés durante el embarazo.

2.c.a. Participacion en programas de reproduccion asistida.

2.c.b. Ruptura familiar y situaciones criticas.

2.c.c. Embarazos no aceptados, accidentales y traumatizantes (violacion).
2.c.d. Embarazos multiples.

2.c.e. Informacidon de malformaciones o lesiones en el feto (probables o confirmadas).

2.d. Estrés en el periodo neonatal.
2.d.a. Parto multiple.
2.d.b. Diagnostico perinatal de probable/posible discapacidad fisica o psiquica o

malformacion somatica.
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2.d.c. Hospitalizacion.

2.e. Periodo postnatal.
2.e.a. Gemelos, trillizos o mas.

2.e.b. Diagnédstico postnatal de probable/posible discapacidad fisica o psiquica,
enfermedad grave o malformacion somatica.

2.e.c. Situaciones de maltrato fisico o psicoldgico.

2.e.d. Ruptura familiar y situaciones criticas.

2.e.e. Depresion postparto materna.

2.e.f. Nifios con hospitalizaciones prolongadas y/o frecuentes.
2.e.g. Cambios continuos de cuidadores.

2.e.h. Institucionalizacion.

2.e.i. Pérdida subita de algin miembro de la familia primaria (abandono, separacion,
defuncion).

- Elinterés por la nocidn de riesgo social nace paralelamente con el interés por
la prevencion. Riesgo se refiere a la presencia de un factor o factores que
aumentan la posibilidad de que aparezca una determinada situacion o
conducta. Tanto riesgo, como prevencidn son conceptos relativos a un
problema concreto, no deseado que ha de ser claramente definido. Obviar tal
definicién lleva a confusiones sobre los objetivos de las situaciones
preventivas.

- Cuando hablamos de la necesidad de prevenir se hace a partir de la
recopilacion sistematica de datos que apuntan la existencia de factores de
riesgo. Desde este punto de vista, el factor de riesgo se refiere a
determinadas condiciones bioldgicas, psicoldgicas o sociales, medidas
mediante variables directas o indicadores (sociales o psico-sociales) que,
acordes con los conocimientos cientificos, se ha demostrado que participan
probabilisticamente en los antecedentes, o en las situaciones asociadas, o
implicadas con la emergencia de diferentes enfermedades, problematicas o
necesidades sociales”.

- IMMF (2002): Segundo plan de infancia: documento base de participacion.
Circulacion institucional.

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana
GAT




Organizacién Diagnéstica para la Atencion Temprana - ODAT

Eje III: Factores ambientales de riesgo.

3.a. Exposicion a entornos ambientales con factores de estrés.

3.a.a. Deficiencias en la vivienda, carencia de higiene y falta de adaptacion a las
necesidades del nifio en la vivienda habitual o local de cuidado.

- Se refiere a deficiencias en la construccion, exposicion al frio, la humedad o
el calor, falta de luz natural, habitaciones sin ventilacion, luz escasa o
excesiva, falta de agua corriente, dotaciéon elemental de muebles,
electrodomésticos, complementos para nifios (silla, cuna, trona, juguetes,
etc.).

3.a.b. Permanencia y/o nacimiento en prision.

3.a.c. Hospitalizacion prolongada.

3.a.d. Institucionalizacion.

3.a.e. Exposicidn frecuente a un exceso de estimulacion perceptiva.

- Se refiere por exceso a la presencia de ruidos o luces excesivas, sobresaltos
(UCIP), etc. También a los nifios que con frecuencia tienen que recorrer
multiples escenarios fragmentarios o discontinuos en la vida cotidiana:
diversidad de locales, viajes, islas comerciales, etc., o por defecto.

3.a.f. Exposicion frecuente a deficiente estimulacion perceptiva.

- Se refiere a la ausencia de estimulos ambientales (locales uniformes o
vacios). También a los nifios que apenas salen de su casa.

3.b. Exposicion a entornos sociales con factores de estrés.
3.b.a. Dificultades del entorno para administrar/proveer la alimentacion adecuada.

- Serefiere a la imposibilidad de lactancia materna, las deficiencias o excesos
nutritivos continuados, la alimentaciéon desordenada, las dificultades para
cubrir necesidades especiales de alimentacién (celiacos, alimentacion por
sonda).

3.b.b. Dificultad del entorno para mantener rutinas de suefio.

- Se refiere por exceso a los escenarios en que es dificil conciliar el suefio, hay
interrupciones continuadas o sobresaltos, vivencia de entorno inseguro. Por
defecto al desorden en las rutinas de suefio, dejarle dormir de manera
indefinida.
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3.b.c. Entorno inseguro y con dificultades para que el nifio desarrolle la propia
iniciativa.

- Se refiere a un habitat con exposicidon continuada a accidentes domésticos,
accidentes de circulacidn, etc., con dificultades para disponer de espacios de
juego y exploracion.

3.b.d. Exposicidn a relaciones inestables /inadecuadas.

- Se refiere a los cambios continuos en los cuidadores (turnos de enfermeras,
auxiliares, educadores) y al exceso de variabilidad o rigidez en las actitudes
y rutinas lo que dificulta el reconocimiento mutuo. Se incluira en este
apartado las situaciones en que hay inestabilidad en las relaciones con los
pares (asistencia frecuente a guarderias de transito de centros
comerciales,...).

3.b.e. Dificultad para el acceso adecuado a los adultos cuidadores.
- Se refiere a las dificultades para ser atendido y entendido por los cuidadores
en razon a su insensibilidad o desconocimiento de las actividades y
necesidades de cada nifio o a la sobrevaloracion o minusvaloracidon de sus
posibilidades.
3.b.f. Pérdida de referente importante para el nifio, por cualquier causa.

3.b.g. Exposicion a escenas de violencia en el domicilio, las instituciones o la TV.

- Se refiere a la facilidad de acceso a escenas de violencia social, de
menosprecio o minusvaloracion social, explotacion, pornografia,...

3.b.h. Exposicidn a practicas y situaciones inadecuadas.

3.c. Exposicion a factores de exclusion social de la familia.

3.c.a. Condiciones de vida que facilitan el aislamiento social en el propio entorno
familiar y en relacion a otros entornos sociales.

- Se refiere a las condiciones de vida que generan viviendas dormitorio,
soledad parental de hecho, exceso de rutinas parentales exclusivamente
diadicas, rutinas parentales muy desorganizadas, rutinas parentales
discontinuas, uso excesivo de la TV como cuidador, doble jornada parental,
carencias de tiempos compartidos por los padres, nuclearizacion de la
familia, ausencia de hermanos/as.

3.c.b. Familia con dificultades de acceso a los recursos sociales.

- Se refiere a las dificultades de acceso al sistema sanitario, dispositivos
ortoprotésicos para la movilidad, la audicién, la vision, la comunicacion,
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dificultad de acceso al sistema de servicios sociales, eliminacion de barreras
arquitectonicas, ayudas técnicas para la vida diaria, acceso a guarderias o
redes de cuidado alternativos, grupos familiares de apoyo, servicios de los
CDIAT; dificultad de acceso a escuelas infantiles, adaptaciones del entorno
escolar, adaptaciones curriculares; dificultad de acceso a lugares de ocio o
recreo, ausencia de transportes accesibles.
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Eje IV: Trastornos en el desarrollo.

4.a. Trastornos en el desarrollo motor.
4.a.a. Paralisis Cerebral Infantil/ Trastorno Motor Cerebral.

- Trastorno crénico de la postura y del movimiento ocasionado por dafio
cerebral no progresivo que acontece en un cerebro en desarrollo. Puede ser
tetrapléjica (cuatro miembros), hemipléjica (brazo y pierna de un
hemicuerpo), dipléjica (extremidades inferiores), ataxica (predomina el
desequilibrio), espastica (aumento del tono), discinética (predominan los
movimientos involuntarios). Tipos: Tetraparesia espastica. Tetraparesia
atetdsica. Tetraparesia mixta. Diplegia espastica. Hemiparesia espastica.
Monoparesia espastica. Diplegia ataxica. Sindrome de desequilibrio. Ataxia.

4.a.b. Tr. de origen espinal.

- Poliomielitis. Espina Bifida. Malformaciéon de la médula espinal que
condiciona alteraciéon motriz desde el segmento malformado en sentido
descendente, generalmente afecta a las extremidades inferiores y a los
esfinteres.

- Lesiones medulares degenerativas: Enfermedad de Werding-Hoffman.
Sindrome de Wohlfart-Kugelberg. Esclerosis lateral amiotrdéfica. Ataxia de
Friedreich. Traumatismos medulares.

4.a.c. Tr. de origen periférico.
- Paralisis braquial obstétrica.
- Lesion del plexo braquial, que inerva el brazo, que se produce durante el
parto.
- Neuropatias.

4.a.d. Tr. de origen muscular.

- Distrofia muscular de Duchenne. Distrofia muscular de Beccker. Distrofia
muscular de Emery-Dreifuss. Limb girdle (Distrofia de cinturas). Distrofia
muscular facioescapulohumeral. Sindrome escapuloperoneal. Distrofia
muscular distal. Distrofia muscular oculofaringeal. Distrofia ocular. Distrofia
muscular congénita. Distrofia muscular congénita Fukuyama. Distrofia
miotdnica o Enfermedad de Steinert.

4.a.e. Tr. de origen Oseo-articular.

- Malformaciones congénitas: Amputaciones. Agenesias de miembros.
Luxacion congénita de la cadera. Artrogriposis.

- Malformaciones distroficas: Condodistrofia. Osteogénesis imperfecta.

- Malformaciones Microbianas: Osteomielitis aguda. Tuberculosis 0Oseo-
articular.
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- Reumatismos de la infancia: Reumatismo articular agudo. Reumatismo
cronico.

- Lesiones osteoarticulares: Desviaciones de columna. Enfermedades de la
cadera. Anomalias de la rodilla. Anomalias del pie. Anomalias de las
extremidades superiores.

4.a.f. Tr. del tono no especificado.
- Asimetria postural. Hipotonia. Hipertonia.

4.a.g. Habitos y descargas motrices.

- Los Tics se definen como movimientos o vocalizaciones rapidas, repetidas
sin finalidad: la CIE-10 los clasifica en: Tics transitorios, Tics cronicos,
Trastorno de Gilles de la Tourette.

- Otros movimientos anormales que no poseen su brusquedad ni su caracter
estereotipado como: Movimientos atetoides, Movimientos distdnicos,
Temblores, Crisis convulsivas focales, Manierismos y/o Movimientos
coreiformes.

4.b. Trastornos visuales.
4.b.a. Nifios con ceguera congénita.

- Segun la ONCE se considera ciego congénito al nifio que desde su
nacimiento no conserve con ninguno de sus dos ojos 1/10 de la visidon
normal, de acuerdo con la Escala Wecker, y esto llevando correccion con
gafas.

4.b.b. Ceguera adquirida.

- Se considera ceguera adquirida la que sobreviene cuando el nifio ha nacido
con vision y por diferentes causas pierde la vista. Entre las diferentes causas
estarian: retinopatia del prematuro, glaucoma, queratitis, retinopatia
pigmentaria, desprendimiento de retina, retinoblastoma, neuritis, atrofia
optica, miopia progresiva, traumatismos, cuerpos extrafios, accidentes
vasculares, etc.

4.b.c. Nifios de baja vision.

- Son aquellos que presentan una disminucion de la vision, en algunos casos
rozando el limite de la ceguera y que a pesar de la correccion con medios
opticos y/o tratamientos o intervenciones quirurgicas presentan problemas
similares a la ceguera. El problema puede ser congénito o adquirido.

4.b.d. Nistagmo.
- Movimientos rapidos e involuntarios del globo ocular, normalmente son

bilaterales y los movimientos de los ojos pueden ser: horizontales, verticales,
rotativos o mixtos. Conlleva problemas de fijacion y de agudeza visual.
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4.b.e. Estrabismo.

- Consiste en la desviacidon ocular o pérdida de paralelismo de los ojos. La
mayoria de los estrabismos se deben a: defectos de refraccion no corregidos,
debilidad de fusiéon congénita o adquirida por enfermedades infecciosas,
anomalias musculares y otros.

4.b.f. Defectos de refraccidn.

- Las variaciones del ojo normal que no se deben a enfermedad alguna, se
denominan defectos de refracciéon o ametropias. Las formas principales de
ametropia son: hipermetropia, miopia, astigmatismo y anisometropia.

4.b.g. Trastornos motores.

- Consisten en una dificultad para integrar las conductas visuales y las
motrices. Como si cada una de ellas siguiera un ritmo de desarrollo diferente.
Se pueden observar durante los dos primeros afios de vida y tienen
repercusiones negativas sobre los aprendizajes del nifio.

Bibliografia consultada:
- Enciclopedia tematica de Educacion Especial, Ed. CEPE.
- Its more than light (traducido por la ONCE)
- Enciclopedia de Atencion Temprana, Ed. CEPE. (En prensa)

4.c. Trastornos auditivos.
La clasificacion se realiza en funcidn de varios criterios:
- Por lalocalizacién de la lesion.
- Por la gravedad (cantidad de pérdida en decibelios).
- Por el momento de aparicion.

Por la localizacion de la lesion:

4.c.a. Conductiva o de transmision.

- Originada por alteraciones y/o lesiones del pabellén auditivo, conducto
auditivo externo u oido medio.

4.c.b. Perceptiva o neurosensorial.
- Originada por lesiones en el oido interno- coclea y/o vias nerviosas
auditivas.
4.c.c. Mixta.

- Originada por lesiones en oido medio y en el oido interno.
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Por la gravedad:
4.c.d. Hipoacusia leve.

- Umbral de percepcion entre 21 y 40 dB HL. Consecuencia: el lenguaje oral
podra establecerse pero existirdn problemas en la percepcidon y adquisicion
de algunos fonemas Probable necesidad de apoyo profesional y recursos
tecnologicos (audifonos).

4.c.e. Hipoacusia moderada.

- Umbral de percepcion entre 41 y 70 dB HL. Consecuencia: existirdn
dificultades para la adquisicion normal del lenguaje oral. Percepcion del
habla limitada. Necesidad de apoyo profesional y recursos tecnoldgicos
tecnologias (audifonos).

4.c.f. Hipoacusia grave o severa.

- Umbral de percepcion entre 56 y 90 dB HL. Consecuencia: dificultades muy
importantes en la adquisicidon del lenguaje oral y en la percepcion del habla.
Necesidad de apoyo profesional y recursos tecnoldgicos (audifonos-implante
coclear).

4.c.g. Hipoacusia profunda.

- Umbral de percepcion superior a 90 dB HL. Consecuencia: imposibilidad de
adquisicion espontanea de lenguaje oral. Necesidad de apoyo profesional y
recursos tecnoldgicos (implante coclear).

4.c.h. Cofosis.

- Restos auditivos inexistentes. Consecuencia: similar a “4.c.g.”. Las
consecuencias expuestas estan referidas a pérdidas bilaterales.

Por el momento de aparicion:
4.c.i. Prelocutiva.

- Entre 0-2 afios.
4.c.j. Perilocutiva.

- Entre 2-4 afios.
4.c.k. Postlocutiva.

- Después de la adquisicion del lenguaje.
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4.d. Trastornos psicomotores.
4.d.a. Retraso psicomotor simple.

- Anomalias motoras relacionadas con trastornos cognitivos. Retraso en el
desarrollo motor y psicomotor no atribuible a ninguno de los factores de
riesgo, ya sean de origen bioldgico, familiar o ambiental.

4.d.b. Trastornos de la coordinacion dinamica.

- Trastornos que impiden una adecuada armonia, ejecucidon y/o control de los
movimientos gruesos precisos para realizar y educar los automatismos en los
desplazamientos en el espacio, tales como: reptar, gatear, andar, correr,
frenar, saltar, trepar, etc., asi como la conjugacion de varias acciones
simultaneas.

4.d.c Trastornos de la coordinacion estatica.

- Trastornos relacionados con la coordinacion de movimientos que no
implican desplazamiento espacial y que impiden la adecuacién e integracion
de gestos y movimientos, asi como, la disociaciéon de éstos a nivel
segmentario y que interfieren sobre el control postural y el equilibrio
general.

4.d.d. Trastornos de la coordinacidon visomanual.

- Trastornos que propician un cierto grado de imprecision en la ejecucion de
conductas que implican destrezas en motricidad fina (independencia de los
movimientos de los dedos, pinza superior), control de la las tareas requeridas
para adecuar un movimiento manipulativo a la situacion u objeto
visualmente percibido. Abarca desde la adecuada prension hasta el trazado
de graficos, desde la recepcion al lanzamiento de objetos, desde el control
del impulso a la fuerza de éste, a la rapidez y a la precision.

4.d.e. Trastornos de la estructuracidn espacial.

- Trastornos que afectan a la integracion de la informacion recogida a través
de los receptores sensoriales sobre las propiedades espaciales del entorno y
lo que se halla en él y, que requiere habilidad para mover el cuerpo en modo
integrado alrededor y a través de los objetos de ese entorno, su situacioén y
permanencia, su representacion interiorizada, volumen, peso, forma, nimero,
e implica conceptos de direccion, ubicacion y distancia, etc.

4.d.f. Trastornos de la organizacion temporal.

- Trastornos vinculados a las vivencias corporales intimamente ligadas a la
estructuracion espacial, que implican una inadaptacion a un ritmo exterior, a
una velocidad objetiva, a una duracion, a continuidad e irreversibilidad,
intervalo, simultaneidad y sucesion, conciencia de los conceptos
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cronoldgicos (pasado, presente, futuro, antes, ahora, después, largo, corto,
etc.).

4.d.g. Trastornos del esquema corporal.

Trastornos que afectan a la percepcidn y representacion psiquica o
conciencia de las partes del propio cuerpo, su localizacién, su
experimentacion y uso, tanto en movimiento como en reposo; la interrelacion
de sus partes y de la relacion con los demds y su entorno.

4.d.h. Trastornos de la lateralidad.

Trastornos que afectan a la dominancia lateral, su implantacion, su destreza,
al predominio manual gestual espontdneo o socializado, a la asimetria
funcional, coordinacion de miembros, su independencia, disociacidon, mal
establecimiento, contrariedad, incapacidad de inhibicién voluntaria, torpeza,
alteraciones tonicas, fisicas y psiquicas; bilateralidad.

4.d.1. Trastornos del control respiratorio.

Trastornos intimamente ligados con el tono general, alteraciones en la
mecéanica Osea, muscular y diafragmatica. Disritmias respiratorias y su
coordinacion con otras actividades motrices. Perturbaciones emocionales y
psicosomadticas, alteraciones fisicas del aparato respiratorio; mala frecuencia
y volumen que inciden en el lenguaje.

4.e. Trastornos en el desarrollo cognitivo.

4.e.a. Retraso mental: leve.

Los nifios en este nivel pueden desarrollar habilidades sociales y de
comunicacion durante el periodo de Educacion Infantil (0-6) y tiene un
deterioro minimo en las areas sensoriomotrices (DSM-IV). Se alcanza, en la
mayoria de las ocasiones, una independencia (autonomia) completa para el
cuidado personal, para actividades practicas y de la vida doméstica. Se
presentan algunas dificultades para la actividad escolar manifestando
problemas de lectura y escritura. En ocasiones se puede identificar una
etiologia orgéanica, pero no en la mayoria de los casos (CIE-10).

Si se utilizan tests de inteligencia estandarizados, el retraso mental leve se
corresponde con puntuaciones de CI comprendidas entre 50 y 69.

4.e.b. Retraso mental: moderado.
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Los nifios con este nivel pueden mantener conversacion y aprender
habilidades sociales y de comunicacién durante el periodo de educacion
infantil (DSM-IV-TR). Son lentos en el desarrollo de la comprensién y del
uso del lenguaje, y alcanzan un dominio limitado en esta area. La
adquisicion de las capacidades de cuidado personal y de las habilidades
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motrices estan retrasadas. Los progresos escolares son limitados, se puede
aprender lo esencial para la lectura, la escritura y el calculo (CIE-10).

- El CI estd comprendido entre 35 y 49. Suelen haber grandes discrepancias
entre los perfiles de habilidades.

4.e.c. Retraso mental: grave.

- En el periodo de educacion infantil se observa un desarrollo motor pobre y el
nifio adquiere pocas habilidades verbales para la comunicacién (DSM-IV).
La etiologia organica y la asociacion con otros trastornos son similares a los
del retraso mental moderado, pero con niveles mas bajos (CIE-10). El CI
estd comprendido entre 20 y 34.

4.e.d. Retraso mental: profundo.

- En los primeros afios muestran una capacidad minima para el
funcionamiento sensoriomotriz, requieren para su Optimo desarrollo, un
entorno altamente estructurado, con ayuda y supervision constantes y una
relacion personalizada (DSM-1V).

- El CI es inferior a 20, lo que significa que los afectados estdn gravemente
incapacitados para comprender y cumplir instrucciones o requerimientos.
Movilidad restringida, falta de autonomia, no control de esfinteres y
comunicacion no verbal (CIE-10).

4.e.e. Retraso mental no especificado.
- Se debe aplicar en aquellos casos que existe una fuerte sospecha de retraso
mental, aunque no pueda ser detectada por las pruebas de inteligencia

convencionales, en general es dificil hacer un diagndstico de retraso mental
en edades tempranas. (DSM-IV).

Bibliografia consultada:

- Clasificacion de la CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento
en nifios y adolescentes (2001).

- Clasificacion multiaxial de los trastornos psiquidatricos en nifios y
adolescentes. Madrid: Editorial Médica- Panamericana

4.f. Trastornos en el desarrollo del lenguaje.

Relativos al habla:

4 .f.a. Dislalia.

- Trastorno del habla producido por dificultades funcionales en la articulacién
de determinados fonemas. Se denominan segun el fonema o fonemas
afectados y segin los procesos de facilitacion que use el nifio (omision,
distorsidn, etc.).
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4.f.b. Retraso simple del habla.

Trastorno del habla debido a dificultades fonético-articulatorias (dislalias) y
fonologicas (representacion mental de la fonologia inadecuada). Se
diagnostica cuando se mantienen estas dificultades fonético-fonologicas a
edades superiores a los cuatro o cinco afios y se clasifican segun el fonema o
fonemas afectados (deltacismo, sigmatismo, etc.) y segin los procesos de
facilitacion utilizados (omision, distorsion, etc.).

4.f.c. Disglosia.

Trastorno del habla generado por una alteracion anatomica o fisioldgica de
los organos articulatorios. Se distinguen cuatro tipos de disglosias mas
frecuentes: disglosia labial, disglosia lingual, disglosia mandibular y
disglosia palatal.

4 .f.e. Disartria.

Trastorno del habla debido a una alteraciéon neuro-motora de los 6rganos que
intervienen en la expresion verbal. Se distinguen tres tipos principales segun
la localizacion de la lesion y las caracteristicas sintomatoldgicas: disartria
flacida, debida a una lesion de la motoneurona inferior; disartria espastica,
debida a una lesidon de la motoneurona superior; disartria atdxica, debida a
una lesion a nivel del cerebelo.

4.f.f. Disfemia.

Trastorno del habla evidenciado por las alteraciones del ritmo y la fluidez de
la emision. Se distinguen tres tipos principales segun las caracteristicas
sintomatoldgicas: disfemia tonica, caracterizada por bloqueos mas o menos
intensos del habla y de grupos musculares implicados; disfemia clonica,
caracterizada por conductas repetitivas al hablar con o sin tension muscular;
disfemia tonico-clonica, en la cual se producen los dos tipos de errores
expuestos.

Relativos al lenguaje (TEL-Trastornos Especificos del Lenguaje):

4.f.g. Retraso simple del lenguaje.
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Caracteristicas: capacidad lingiiistica inferior a la esperable para la edad del
nifio; la evolutiva lingiiistico cumple las etapas caracteristicas; los déficits se
producen principalmente a nivel expresivo; los distintos niveles del lenguaje
(fonético, fonologico, 1€éxico, morfo-sintactico y pragmatico) se afectan en
diferente grado pero con especial trascendencia del nivel fonético-
fonologico; el retraso no es atribuible a una deficiencia intelectual o
sensorial, el apoyo profesional suele proporcionar resultados muy
satisfactorios a corto o medio plazo y no suele mantenerse a edades
superiores de los 6 ¢ 7 afios.
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4.f.h. Disfasia (TEDL) o (TPDL).

- Caracteristicas: dificultad severa para el desarrollo lingiiistico del nifio;
frecuentemente el desarrollo lingliistico es desviado en relacion a la
evolutiva normal; paralelamente a la afectacion lingiiistica se consideran
alteraciones a otros niveles (procesamiento secuencial auditivo, imagenes
mentales, juego simbolico, dificultades temporo-espaciales, influencia sobre
la lecto-escritura, etc.); la alteracidon suele ser persistente a lo largo del
tiempo.

- Los déficits lingiiisticos no seran atribuibles a una deficiencia intelectual,
sensorial o educativa.

- Existen diferentes subtipos segun las caracteristicas del déficit y los niveles
lingtiisticos con mayor afectacion (siguiendo la clasificacion ampliamente
aceptada de Rapin & Allen 1987): agnosia auditiva verbal, dispraxia verbal,
déficit de programacién fonoldgica, déficit fonoldgico-sintactico, déficit
1éxico-sintactico, déficit semantico-pragmatico.

4.f.i. Afasia infantil adquirida.

- Caracteristicas: pérdida de capacidades lingiiisticas previamente establecidas
debido a una lesion focalizada del SNC.

- Se distinguen segun la localizacién de la lesion (afasiologia clasica): Afasia
de Broca, Afasia de Wernicke, Afasia mixta, Afasia de conduccion, Afasia
andémica y Afasias transcorticales.

Bibliografia consultada: Rapin & Allen, 1987; Aguado, G. 1999; Narbona, J. y
Chevrie-Muller, C. 1997; Monfort, M. y Judrez, A. 1997; Belinchén, M. en Nicasio, J. y
cols. 1997; Belinchon, M. y cols. 1992; Pefia, J. y cols. 1991.

4.g. Trastornos en la expresion somatica.
4.g.a. Afecciones somaticas.

- Se incluirdn en este apartado los casos en los que el cuadro clinico esta
constituido por una enfermedad somatica de origen psiquico, sea cual sea el
aparato u 6rgano afectado.

- Entre las afecciones madas frecuentes figuran: el eccema, la pelada, el
psoriasis, el asma, las colitis y recto-colitis.

- Correspondencia CIE 10: F45.0, F45.1, F45.9 no plenamente asimilables.

4.g.b. Trastornos psicofuncionales.

- Se consideraran en este apartado los casos en los que el cuadro clinico esta
dominado por las manifestaciones funcionales sin lesion del tejido: torticolis
psicogena, espasmo del sollozo, hipo y toses psicdgenas, aerofagia,
sindromes dolorosos psicdgenos, trastornos cardio-vasculares funcionales
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psicogenos, prurito psicogeno, vomitos psicodgenos, migrafias y cefaleas
psicogenas.
Correspondencia CIE 10: F45.3, F45.4, F45.8 no plenamente asimilables.

4.g.c. Enuresis.

Se incluirdn en este apartado los trastornos caracterizados por emisiones de
orina repetidas e involuntarias, diurnas o nocturnas y consideradas como
anormales para la edad del sujeto (més alla de 4 afios), después de la fase de
adquisicion de la limpieza o no (primaria o secundaria).

Correspondencia CIE 10: F98.0 enuresis.

4.g.d. Encopresis.

Se incluirdn en este apartado los trastornos caracterizados por las
deposiciones de heces repetidas, voluntarias o involuntarias, diurna o
nocturnas y consideradas como anormales para la edad del sujeto (mas alla
de los 4 afios), después de una fase de adquisicion de la limpieza o no.
Correspondencia CIE 10: F98.1 encopresis.

4.g.e. Trastornos de la alimentacion.

Clasificables también dentro de los trastornos del comportamiento.
Trastornos de las conductas alimentarias del lactante y del nifio. Trastornos
de la alimentacion que se caracterizan por diferentes manifestaciones
generalmente especificas de la primera y segunda infancia. Implican
generalmente un rechazo de la alimentacion y caprichos alimenticios
excesivos, que pueden conducir incluso a un adelgazamiento significativo
en ausencia de enfermedad organica aun contando con una alimentacién y un
entorno apropiados.

Correspondencia CIE 10: F98.2 no plenamente asimilable.

Trastornos alimentarios del recién nacido.

Correspondencia CIE 10: F98.2 no plenamente asimilable.

Otros trastornos de las conductas alimentarias: pica, mericismo,
potomania,...

Correspondencia CIE 10: F98.2 no plenamente asimilable.

4.g.f. Trastornos del suefio.

Se incluyen en este apartado los trastornos del suefio no atribuibles a un
diagnostico de afeccion somatica o psiquiatrica: trastornos del dormir y del
acostarse, pesadillas, terrores nocturnos, hipersomnio, insomnio, inversion
del ritmo del suefio, sonambulismo, narcolepsia, sindrome de Gelineau...
Correspondencia CIE 10: F51 trastornos del suefio.

4.g.g. Retraso psicdgeno del crecimiento.
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Se incluirdn aqui el sindrome que asocia un retraso de crecimiento de origen
no organico y un contexto familiar de conflictos y abandonismo.
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- Fuente: CFTMEA 2000: Nouvelle version de la Classification Francaise des
Troubles Mentaux de I’Enfance et de 1’ Adolescence .

4.h. Trastornos emocionales.
4.h.a. Trastornos por estrés traumatico.

- Esta relacionado con un acontecimiento unico (terremoto, ataque terrorista),
una serie de acontecimientos traumaticos conectados o estrés traumatico
sostenido en el tiempo (abuso sexual, maltrato cronico).

4.h.b. Trastornos afectivos.
4.h.c Trastorno por ansiedad en la infancia.

- Se expresa a través de niveles de angustia o miedo que exceden las
reacciones esperables a los acontecimientos normales del desarrollo
(excesiva ansiedad ante la separacion, inhibicion, agitacion, llanto, gritos
incontrolables, perturbaciones en el dormir).

- Equivalencia en el DSM IV y el CIM con “Trastorno de ansiedad por
separacion ““ 309.21.

4.h.d. Trastorno del estado de animo: reaccion al duelo.

- Reaccion ante la perdida de la persona que cuida al nifio pequefio. Se puede
exteriorizar a través del llanto, la busqueda, el retraimiento emocional, la
desorganizacion de funciones alimenticias y de suefio, regresiones, falta de
interés ante el contacto con otras personas, etc.

4.h.e. Depresion en la infancia.

- Estado de éanimo deprimido o irritable con interés disminuido, poca
capacidad para protestar, repertorio disminuido para las interacciones
sociales.

- Equivalencia en el CIM 9 “Depresion o estados depresivos en la infancia®
313.1

4.h.f. Trastorno mixto de la expresividad emocional.

- Dificultad constante para expresar emociones adecuadas a su nivel de
desarrollo. Ausencia de sentimientos de placer, displacer, alegria, cdlera,
miedo, curiosidad, tristeza, etc. Inhibicion afectiva, modulacion pobre de la
expresion afectiva, apatia.

4.h.g. Trastorno de la identidad genérica.
- Perturbacién en la experiencia que el nifio tiene de su propio género sexual.

Expresion de malestar profundo y generalizado acompafiado de ansiedad con
relacidn a su propio sexo. Deseo intenso de pertenecer al género opuesto que
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se manifiesta en el juego, la fantasia y la eleccion de actividades,
compaifieros y ropa contrarios a su género.

4.h.h. Trastorno reactivo al vinculo.

- Este trastorno se puede observar frecuentemente en ambientes de
deprivacion o maltrato evidente o en donde se producen cambios constantes
o disponibilidad inconsistente en el cuidado y atencion del nifio. Al nifio le
cuesta iniciar interacciones sociales o presenta interacciones ambivalentes o
contradictorias, a veces de por falta de diferenciacion social.

- Equivalencia en el DSM IV y el CIM 9: “Trastorno reactivo a la
vinculacion® 313.894.7.3.- trastorno por ansiedad en la infancia.

4.h.1. Trastorno adaptativo.

- Este diagnostico se debe tener en cuenta en situaciones leves, transitorias que
no se pueden explicar con otros diagnosticos. El inicio de las dificultades
suele estar ligado a un acontecimiento o cambio ambiental (entrada en la
escuela, separacion de la madre a causa del trabajo de esta, nacimiento de un
hermano, etc.). El nifio puede presentar sintomas afectivos (estar deprimido,
inhibido) y conductuales (no querer comer o dormir, negativismo, etc.).

4.i. Trastornos de la regulacion y comportamentales.

4.i.a. Trastornos de la regulacion.

- Se caracterizan por las dificultades para regular los procesos conductuales y
fisioldgicos, sensoriales, de la atencidon, motores o afectivos, y para organizar
un estado afectivamente positivo, de calma y de alerta. Existen 4 tipos de
trastornos de la regulacion. Se les supone una base constitucional o
biologica.

4.1.b. Hipersensible.

- Se caracteriza por la hiperactividad o hipersensibilidad a diversos estimulos.
Existen dos categorias que son las siguientes:

4.i.c. Hipersensible- Temeroso-cauto.

- Se caracteriza por la excesiva cautela, inhibiciéon o temor. Exploraciones
restringidas, disgustos ante el cambio en las rutinas y tendencia a sentirse
asustado y aferrarse a las situaciones conocidas. Reactividad excesiva al
contacto, a las luces y al movimiento.

4.1.d. Hipersensible- Negativo, desafiante.

- Se caracteriza por presentar actitudes de negativismo, testarudez, actitud
controladora y desafio. Dificultad para aceptar los cambios. Compulsivos y
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perfeccionistas. Reactividad excesiva ante el contacto, evitacion a ciertas
texturas. Hiperreactivos al sonido.

4.i.e. Hiporeactivo.

- Se caracterizan por presentar actitudes de retraimiento y dificultad para el
compromiso afectivo. Desinterés por explorar relaciones. El nifio puede
parecer apatico, retraido y se fatiga facilmente. Para poder suscitar su interés,
su atencidén y su compromiso emocional se necesita un alto tono afectivo.
Puede parecer retrasado o deprimido. Insuficiente exploracion motriz y
escasa respuesta ante las sensaciones y las propuestas sociales. Reactividad
insuficiente a los sonidos y al movimiento, con reactividad excesiva o
insuficiente al contacto.

4.1.f. Desorganizado, motorimpulsivo.

- Control pobre y desorganizacion en la conducta. Su actividad motriz y la
busqueda de contacto suele ser alta. El nifio parece carecer de cautela, es
temerario y puede parecer agresivo. Buscan con vehemencia la estimulacion
sensorial, aunque su reactividad a veces es insuficiente.

4.i.g. Otros.
- Cuando se satisface el primer criterio del trastorno de la regulacion, pero

cuyos patrones conductuales no aparecen atribuidos a ninguno de los tres
tipos anteriores.

4.1.h. Trastornos del comportamiento.

4.1.1. Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador.

- Se manifiesta por un patrén persistente de hiperactividad, impulsividad y
desantecion que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en
sujetos de su misma edad.

- La hiperactividad se manifiesta por estar inquieto o moviéndose
continuamente, por un exceso de correr, saltar en situaciones que no son las
adecuadas, presentando dificultades para jugar en actividades de ocio
tranquilas, aparentando estar en continuo movimiento o hablando de forma
excesiva.

- La impulsividad se manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar
respuestas, dar respuestas precipitadas antes de que las preguntas hayan sido
completadas, para esperar turnos, e interrumpir o interferir frecuentemente a
otros hasta el punto de provocar problemas en situaciones familiares y
sociales.

- Las deficiencias de la atencidn se manifiestan tanto en situaciones familiares
como escolares o sociales, tienen dificultades para prestar atencion a los
detalles, cometer errores por descuido y, sobre todo, dificultades para
persistir en tareas y actividades hasta finalizarlas, saltando con frecuencia de
una actividad a otra.
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- Ciriterios DSMIV.
4.i.j. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado.

- En este subtipo no hay un predominio de los trastornos tanto de
hiperactividad-impulsividad como de la desatencion. Se dan en la misma
medida.

- Correspondencia CIE 10: F90.0 y DSMIV [314.01].

4.i.k. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio del
déficit de atencion.

- Hay un predominio claro de los criterios de desatencion y menos de
hiperactividad e impulsividad.
- Correspondencia CIE 10: F 98.8 y DSMIV [314.00].

4.1.]1. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo-impulsivo.

- Hay un predominio claro de los criterios de hiperactividad e impulsividad y
menos de desatencion.
- Correspondencia CIE10: F90.0 y DSMIV [314.01].

4.i.m. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no especificado.

- En esta categoria se incluye aquellos trastornos con sintomas de
hiperactividad-impulsividad y desatencion, que no satisfacen todos los
criterios de gravedad del Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad.

- Correspondencia CIE 10: F 90.9 y DSMIV [314.9].

4.1.n. Trastorno disocial.

- Es un patron de comportamiento persistente y repetitivo en el que se violan
los derechos basicos de los otros y sobre todo de las normas sociales
adecuadas a la edad del sujeto. Este trastorno se manifiesta por
comportamiento agresivo fundamentalmente hacia sus familiares, objetos o
bienes y animales, este comportamiento provoca deterioro en las relaciones
familiares.

- Correspondencia CIE 10: F 91.8 y DSMIV [ 312.8].

4.i.0. Trastorno negativista desafiante.

- Es un patron de comportamiento negativista, desafiante, desobediente y
hostil, dirigido fundamentalmente a las figuras de autoridad y a la familia.
Son nifios que suelen desafiar activamente o negarse a cumplir las demandas
y normas de los adultos, llevan a cabo deliberadamente actividades que
molestan a otras personas o acusan a otros de sus propios errores. También
se caracterizan por su terquedad, resistencia a las ordenes y busqueda

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana
GAT




Organizacién Diagnéstica para la Atencion Temprana - ODAT

continua de los limites familiares. Fundamentalmente se da en el ambiente
familiar.
- Correspondencia CIE 10: F91.3 y DSMIV [313.81].

4.1.p. Trastorno de comportamiento perturbador no especificado.

- Incluiria tanto trastornos del comportamiento negativista desafiante como
criterios del trastorno disocial, pero en ambos casos no cumplen todos los
criterios, pero si produce alteraciones de las relaciones familiares.

- Correspondencia CIE 10: F 91.9 y DSMIV [312.9].

4.j. Trastornos de la relacion y de la comunicacion.

- Deterioro significativo, pero no falta completa de la aptitud para
comprometerse en una relacion emocional y social con la persona que le
cuida.

- Un deterioro significativo de la formacién, mantenimiento y/o desarrollo de
la comunicacidon (gestual, pre-verbal, asi como la simbolica verbal y no
verbal).

- Una disfuncion significativa del procesamiento de algunas sensaciones que
incluyen la reactividad excesiva o insuficiente a las sensaciones y la
planificacion motriz.

- Se dan tres patrones: A, By C.

4.j.a. Trastorno multisistémico del desarrollo. Patron A.

- Los nifios de este patron viven a la deriva y sin poderse relacionar la mayor
parte del tiempo, con severas dificultades para la planificacion motriz.
Afecto chato, inapropiado o no modulado. Con un alto grado de de
conductas de auto estimulacion y conductas ritmicas. Tono muscular pobre y
tienden a ser hiporreactivos a las sensaciones (0-3).

4.j.b. Trastorno multisistémico del desarrollo. Patron B.

- Estos nifios se pueden relacionar de forma intermitente y son capaces de
gestos intencionados. Su afecto parece accesible pero es efimero, con
pequefios momentos de satisfaccion o placer. Suelen disfrutar con una
actividad repetitiva o perseverativa con los objetos y suelen ser rigidos,
reaccionando con intensidad a cualquier cambio. Estdn algo mas organizados
que los anteriores (0-3).

4.j.c. Trastorno multisistémico del desarrollo. Patron C.

- Estos nifios suelen presentar un sentido mds consistente en la forma de
relacionarse con su entorno. Son mas reactivos, incluso cuando presentan
actitudes de evitamiento o rigidez. Pueden tener momentos de relacion calida
y agradable, vinculandose con mayor consistencia que los anteriores. Saben
emplear gestos sociales simples. Suelen ser resistentes a los cambios y
persistentes con algunas conductas y objetos. Tendencia a la hiperreactividad
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a las sensaciones. Saben emplear algunas palabras y frases de forma
simplificada y copiadas (0-3).

4.j.d. Trastorno autista.

- Presencia de un desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la
interaccion y comunicacion sociales y un repertorio sumamente restringido
de actividades e intereses (DSM-IV: F84.0).

4.j.e. Trastorno de Rett.

- Es el desarrollo de multiples déficit especificos tras un periodo de
funcionamiento normal después del nacimiento (DSM-1V: F84.2).

4.j.f. Trastorno desintegrativo infantil.

- Es una marcada regresion en multiples areas de actividad tras un periodo de
por lo menos dos afios de desarrollo aparentemente normal (DSM-IV:
F84.3).

4.j.g. Trastorno de Asperger.

- Una alteracion grave y persistente de la interaccion social y el desarrollo de
patrones del comportamiento, intereses y actividades restrictivas y
repetitivas. No existen retrasos clinicamente significativos, no se observan
retrasos clinicamente significativos del desarrollo cognoscitivo ni en el
desarrollo de habilidades de autoayuda propias de la edad del sujeto,
comportamiento adaptativo y curiosidad acerca del ambiente durante la
infancia (DSM-1V: F84.5).

4.j.h. Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

- Debe utilizarse cuando existe una alteracion grave y generalizada del
desarrollo de la interaccién social reciproca o de las habilidades de
comunicacion no verbal, o cuando hay comportamientos, intereses y
actividades estereotipadas, pero no se cumplen los criterios de un trastorno
generalizado del desarrollo especifico (DSM-1V:F84.9).

- Espectro autista: descrito en 1979 por Lorna Wing y Judit Gould.
Representa la idea de que los rasgos autistas se situan a lo largo de un
continuo de dimensiones. Angel Riviére describié doce dimensiones:1-
Trastornos cualitativos de la relacidn social; 2- Trastornos de las capacidades
de referencia conjunta; 3- Trastornos de las capacidades intersubjetivas y
mentalistas; 4- Trastornos de las funciones comunicativas; 5- Trastornos
cualitativos del lenguaje expresivo; 6- Trastornos cualitativos del lenguaje
receptivo; 7- Trastornos de las competencias de anticipacion; 8- Trastornos
de la flexibilidad mental y comportamental; 9- Trastornos del sentido de la
actividad propia; 10- Trastornos de la imaginacion y de las capacidades de
ficcidn; 11- Trastornos de la imitacidn; y 12- Trastornos de la suspension.
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4.k. Otros.
4 k.a. Retraso evolutivo.

- En este grupo consideramos aquellos nifios que presentan un retraso
evolutivo y no se sitiian en ninguno de los apartados anteriores. Constituye a
menudo un diagndstico provisional que evoluciona posteriormente hacia la
normalidad (evolucion frecuente en el caso de nifios que han padecido o
padecen enfermedades cronicas, hospitalizaciones, atencién inadecuada),
aunque a veces puedan evolucionar hacia diferentes disfunciones.
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Eje V: Familia

5.a. Trastornos de la interaccion.

- Debe ser valorado con la persona que cuida directamente al nifio. Abarca toda
la gama de relaciones entre los padres o cuidadores habituales y el nifio/a. Las
puntuaciones van desde bien adaptado (90) hasta muy deteriorado (10); las
puntuaciones entre (70) y (40) indican las tendencias o rasgos de la relacion no
siendo lo bastante severos como para indicar un trastorno, las puntuaciones
inferiores a 40 indican la existencia de trastorno. Para el intervalo (40)-(10) se
utilizara la valoracién en el apartado 5.a., que refleja especificamente el tipo de
trastorno en la relacion.

- Extraido de la Escala de Evaluacion Global de la Relacion entre Infante y
Progenitor (0-3).

- Relaciones muy adaptadas (90). Las relaciones funcionan excepcionalmente
bien, son mutuamente satisfactorias, sin conflicto y promueven el desarrollo
mutuo.

- Relaciones adaptadas (80). Se caracterizan por interacciones frecuentes
reciprocas y sincronicas, y son razonablemente satisfactorias.

5.a.a. Relaciones desarregladas (70).

- El desarreglo se limita a un ambito de funcionamiento y, en términos
generales, la relacion aun funciona razonablemente bien. El desajuste dura
entre unos dias y algunas semanas.

5.a.b. Relaciones significativamente desarregladas (60).

- Las relaciones estan en cierto sentido tensas, pero son aun considerablemente
adecuadas y satisfactorias. No est4 generalizado el desarreglo, se limita a una
o dos areas problematicas, su duracidon no es superior a un mes.

5.a.c. Relaciones desasosegadas (50).

- Las relaciones estan mds que transitoriamente afectadas, pero ain conservan
alguna flexibilidad y cualidades adaptativas. Uno o ambos participantes en la
relacion pueden experimentar algiin malestar en el contexto de la interaccion,
el progreso de la relacion puede verse afectado si la relacidn no mejora.

5.a.d. Relaciones perturbadas (40).

- Las cualidades adaptativas de la relacion estdin comenzando a ser
ensombrecidas por sus rasgos problematicos. Aunque no estan
profundamente enquistados, los patrones comienzan a afectar adversamente
la experiencia subjetiva de uno o ambos participantes.
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5.a.e. Relaciones trastornadas (30).

Las relaciones se caracterizan por interacciones inadaptadas relativamente
estables y malestar de uno o ambos participantes en la relacion, las
interacciones se manifiestan como rigidamente inadaptadas y es posible que
resulten extremadamente inapropiadas para el desarrollo, aunque no se
manifiesten en conflictos abiertos.

5.a.f. Relaciones severamente trastornadas (20).

Los patrones interactivos inadaptados se encuentran rigidamente
enquistados, parecen ser relativamente resistentes al cambio y de duracién
relativamente larga. Una proporcion significativa de las interacciones esta
casi siempre en conflicto.

5.a.g. Relaciones considerablemente deterioradas (10).

Las relaciones estan peligrosamente desorganizadas, las interacciones tienen
problemas con tanta frecuencia que el nifio/a corre peligro de dafio fisico.

5.b. Tipos de la relacion familia-nifio.

5.b.a. Relacion sobreinvolucrada.

Se observa un control excesivo en la relacion y una sobreimplicacion fisica o
psiquica. Se obstaculizan los deseos del nifio. Hay unas exigencias
inadecuadas para el nivel de desarrollo de éste. El nifio puede parecer pasivo,
sumiso o desafiante. Puede carecer de aptitudes motrices o expresividad
comunicativa (Clasificacion Diagnostica 0-3).

5.b.b. Relacion subinvolucrada.

El progenitor no se implica en la relacidon mds que esporddicamente; es
insensible o no responde a las conductas del nifio. No le conforta ni protege;
parecen estar descoordinados. No hay consistencia entre lo que expresa del
nifio y la calidad de las interacciones reales. No parece cuidado fisica o
psiquicamente. Retraso en las aptitudes motrices o lingiiisticas (Clasificacion
Diagnostica 0-3).

5.b.c. Relacion ansiosa/tensa.

Se observa una relacién poco relajada, con poco disfrute y reciprocidad.
Manejo torpe o tenso. Algunas interacciones negativas. Poca adecuacion al
temperamento del nifio. El nifio parece muy obediente o ansioso
(Clasificacion Diagndstica 0-3).

5.b.d. Relacion colérico/hostil.
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- La relacion es ruda y abrupta, carente de reciprocidad emocional. El
progenitor es insensible a las sefiales del nifio. El manejo de éste es brusco.
El nifio puede parecer asustado, ansioso, inhibido, impulsivo o algo agresivo
(Clasificacion Diagndstica 0-3).

5.b.e. Relacién mixta.

- Cuando hay una combinacion de rasgos descritos anteriormente
(Clasificacion Diagnostica 0-3).

5.b.f. Relaciones abusivas.

- a) Verbalmente abusiva. Se intenta menospreciar, culpar, rechazar o
controlar en exceso al nifio.

- b) Fisicamente abusiva. Cuando existen golpes, bofetadas o inmovilizacion y
aislamiento.

- ¢) Relacion sexualmente abusiva. Cuando el adulto tiene una conducta
sexualmente seductora y excesivamente estimulante (Clasificacion
Diagndstica 0-3).
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Eje VI: Entorno

6.a.a. Ausencia de cuidadores sensibles.

- Se refiere a la situacion de pasividad o abandono de hecho o de derecho por
indiferencia de los adultos cuidadores principales en las instituciones de
cuidado, acogida o guarda. Incluye las situaciones en que se mantienen
rutinas formales pero no se presta atencion afectiva.

6.a.b. Malos tratos y abusos.

- Se refiere a los malos tratos fisicos o psicoldgicos activos, violencia fisica,
explotacion, pederastia, desprecio...

6.a.c. Negligencia.

- Serefiere a la ausencia de rutinas de cuidado elemental: alimentacion, suefio,
higiene, etc.

6.a.d. Institucionalizacion prolongada.
- Se refiere a la permanencia continuada, dia y noche, en una institucion por
un periodo superior a quince dias por motivo de hospitalizacion o situacion
de espera de acogida o adopcion.

6.a.e. Permanencia excesiva en guarderia o escuela.

- Se recomienda un limite de 5 horas en menores de tres afios y de 8 horas en
mayores de tres.

6.a.f. Hacinamiento.

- Se refiere a la falta total de privacidad y posibilidad de organizaciéon de las
rutinas de autorregulacion vital.

6.a.g. Chabolismo.

- Se refiere a la ausencia de las condiciones minimas de vivienda, falta de agua
corriente, luz, ventilacidn, higiene y condiciones elementales de vida.

6.a.h. Violencia e inseguridad ambiental.
- Se refiere a la exposicion reiterada a escenas o situaciones de violencia,

ausencia de espacios y ocasiones de juego, sobre-exigencia continuada,
cambios continuos de rutina o cuidadores.
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6.a.1. Pobreza extrema.

- Se refiere a la carencia de ingresos regulares que son inferiores al 40% de la
renta media.

6.a.j. Estigmatizacion.

- Se refiere a la existencia de un fuerte rechazo o exclusion de los contextos
sociales.

6.a.k. Confluencia de factores de exclusion.

- Se refiere a la presencia combinada de varios factores de riesgo.

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesional es de Atencion Temprana 81
GAT




Organizacién Diagnéstica para la Atencion Temprana - ODAT

9. AUTORES

Coordinador:

Belda Oriola, Juan Carlos

Componentes:

Bugié Albadalejo, Conxa
Pegenaute Lebrero, Fatima
Cardama Barrientos, José
Poch Olive, Maria Luisa
Valle Trapero, Mercedes
Tapia Lizeaga, Xavier
Narvaez Ruiz, Carmen
Cabo Fernandez, Carmen

Colaboradores:

Milla Romero, M? Gracia
Garcia-Miranda Gonzalez, Emilio José
Ponte Mittelbrunn, Jaime

Casanova Castillo, Rafael

Tejero Gonzalez, Manuel

Garcia Sanchez, Fco. Alberto

Gtiez Cuevas, Pilar

Molinuevo Santos, Julia

Calcerrada Duran, Gloria

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencidn Temprana
GAT









