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I. Introduccion

En este tema se van a analizar las afectaciones mas representativas susceptibles de
producirse a lo largo del desarrollo evolutivo en humano. Concretamente se van a
abordar las siguientes: el dafio cerebral, la prematuridad o retraso madurativo, los
Trastornos del Espectro Autista (TEA) y la paralisis cerebral infantil. El objetivo
ultimo de este tema es conocer las diferentes necesidades que pueden presentar los o

de las pacientes a lo largo de su ciclo vital.
I1. Objetivos

2.1. Conocer las afectaciones mas representativas en los hitos del aprendizaje en el
desarrollo humano.
2.2. Conocer las diferentes areas afectadas segtin el diagndstico para poder proponer

las intervenciones mas adecuadas a las necesidades de los y de las pacientes.

III. Contenidos especificos del tema

5.1. Concepto de afectacion del desarrollo humano

Una afectacion del desarrollo puede definirse, una vez conocido el desarrollo
humano normotipico, como aquella alteracion en el mismo que da lugar a una
disfuncion o dificultad en el funcionamiento de la persona y que conlleva la necesidad
de elementos de apoyo y recursos en el contexto en el que se desenvuelve. Su origen
tiene lugar en la infancia y serd una condicion que afecte a la persona durante toda su

vida.

El diagndstico temprano, asi como el conocimiento de estas afectaciones, permite
a los profesionales intervenir con los objetivos de mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas y sus familiares y/o cuidadores, asi como optimizar la
funcionalidad de las personas a través de una intervencion individualizada. El trabajo
multidisciplinar es imprescindible en este tipo de afectaciones por los diferentes
contextos o contextos en los que se desarrolla el nifio o la nifia, asi como por la

variedad de areas de desarrollo implicadas en la afectacion.
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A continuacioén, se van a definir las afectaciones mas representativas que pueden
influir en el desarrollo de los hitos del aprendizaje en el desarrollo humano. El
esquema que se va a seguir serd: analisis de las principales caracteristicas, sintomas,

etiologia y areas de desarrollo implicadas en cada una de estas afectaciones.

5.2. Dano cerebral

El dafio cerebral infantil es la consecuencia de una lesién en las estructuras
cerebrales que interrumpe o altera el desarrollo normal del cerebro, comprometiendo
el desarrollo evolutivo del nifio o de la nifia. Puede tener un caracter temporal o
permanente. Entre las principales causas se pueden destacar: el traumatismo
craneoencefalico, infecciones, accidentes cardiovasculares, tumores cerebrales, ictus,

epilepsia, hidrocefalia o anoxia cerebral.

Respecto al pronéstico, la edad del nifio o de la nifa y la afectacion motorica son
factores destacados. Concretamente, a mayor edad del nifio o de la nifia en el momento
de la lesion, mejor recuperacion del nivel cognitivo. Esto se relaciona directamente

con los momentos de desarrollo de las estructuras cerebrales.

Por ello, la intervencion temprana es especialmente importante en esta afectacion
debido a la plasticidad neuronal o neuroplasticidad. Este fenémeno se produce durante
los primeros meses de vida y mediante el un gran niimero de neuronas cambian de
estructura para recuperar las funciones que se han visto alteradas por la lesion. Por
este motivo, es importante comenzar la intervencion rehabilitadora desde las primeras

semanas, con el objetivo de minimizar el dafio y optimizar las funciones.

De otro lado, la principal diferencia entre dafio cerebral y paralisis cerebral es el
momento en que se producen. Este hecho tendrd consecuencias en el desarrollo
neurologico. Concretamente, la paralisis cerebral es una lesion cerebral habitualmente
congénita o bien se produce en la infancia temprana. Por otro lado, el dafo cerebral
suele ser resultado de una lesion posterior en las estructuras cerebrales, aguda o
cronica, debida a las diferentes causas previamente mencionadas. Asimismo, las
secuelas del dano cerebral pueden afectar a componentes sensoriomotores, cognitivos,
emocionales, conductuales y sociales y pueden tener una repercusion en las
actividades de la vida diaria (AVD). Habitualmente las dificultades fisicas estan

presentes desde el inicio, mientras las emocionales y cognitivas se hacen evidentes
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evolutivamente, influyendo en el entorno familiar y escolar. Ademas, se incrementan
las probabilidades de desarrollar problemas de aprendizaje y/o de conducta. El dafio

cerebral es una de las principales causas de discapacidad en poblacion infanto-juvenil.

5.3. Prematuridad y retraso madurativo

Durante el periodo 0-3 afios se pueden detectar una serie de retrasos en el desarrollo
evolutivo que pueden deberse a una etiologia conocida o desconocida. En este
apartado se van a abordar dos casuisticas que pueden derivar en problematicas
permanentes en el desarrollo: la prematuridad y los retrasos en el desarrollo leves. En
ambos casos la deteccion e intervencion temprana son esenciales para la prevencion

de afectaciones significativas en el futuro de los nifios y nifias.

e El termino prematuro incluye todos aquellos bebés nacidos con un peso
inferior a 2.500 gramos o con menos de 37 semanas de gestacion, considerandose
parto a término aquel que se produce a las 40 semanas de gestacion. Las causas de
estas circunstancias son diversas y complejas, pudiendo estar relacionadas con
problematicas durante la gestacion como embarazos multiples, hospitalizaciones o

enfermedades cronicas de la madre, etc.

Al mismo tiempo el bajo peso al nacer puede tener diferentes causas, siendo
importante conocer su etiologia debido a que esta va a tener diferencias para el
desarrollo del bebé, asi como para elegir la intervencion y elaborar el pronostico. Las

caracteristicas comunes a los bebés con bajo peso son:

Problemas en el desarrollo psicomotor.

Problemas en atencion conjunta.

Problemas en el desarrollo del lenguaje (a nivel seméntico y morfosintactico).

Problemas en el desarrollo cognitivo.

En cualquier caso, el grado de afectaciéon dependerd del peso y otras
circunstancias del desarrollo prenatal y/o del nacimiento. De este modo, bebés con
muy bajo peso al nacer tienen un mayor riesgo de sufrir problemas cognitivos y de

comportamiento.
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Se recomienda la intervencion temprana multidisciplinar desarrollada por
equipos multidisciplinares y centrada en el trabajo con el nifio o la nifia y su familia

para paliar estas dificultades.

e Por otra parte, el retraso madurativo es aquella afectacion que se produce sin
una etiologia detectada a nivel fisico, psiquico o sensorial, y que cursa con un
desarrollo evolutivo mas lento segun los parametros incluidos en las escalas de
desarrollo baremadas (pediatricas, Brunet-Lézine, etc.) es decir, sobre desarrollo
normotipico. Si bien, el desfase no excede el afio de diferencia respecto del nivel de
edad del sujeto y cursa con un Cociente de Desarrollo Global (CDG) no inferior a 70

sobre 100.

Este retraso puede afectar a un area de desarrollo, a varias o a todas: motora,
cognitiva, de la comunicacion y del lenguaje, social, emocional y de autonomia
personal. Para valorar las areas afectadas hay que partir de la premisa de que el
desarrollo es global esta interrelacionado, sobre todo en la etapa 0-3 afos. En
cualquier caso, la deteccion temprana es fundamental para implementar programas
de estimulacion en las areas de desarrollo afectadas. Existen una serie de instrumentos
para la elaboracion de programas de intervencién muy utiles como es la Guia Portage
de Educacion Preescolar (edicion revisada) (Bluma et al., 1978), entre otros. La
deteccion e intervenciéon temprana se relacionan directamente con un mejor

pronostico de los nifios y nifias afectados.

5.4. Trastornos del Espectro Autista (TEA)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) hace referencia a un trastorno del neuro-
desarrollo caracterizado por desajustes en la interaccion y comunicacion social, in-
tereses restrictivos, conductas estereotipadas y problemas sensoriales. Ademas, las
personas con TEA presentan mayor comorbilidad con otras condiciones de salud men-
tal que la poblacion general.

El DSM-5 recoge en la categoria TEA un amplio espectro de conductas y grados
de severidad, siendo criterios diagnosticos la presencia de deficiencias permanentes
en la interaccion social y la presencia de patrones restrictivos y repetitivos de intere-

ses, comportamientos o actividades. Ademas, los sintomas deben estar presentes

RIEI0l)

Tema 5. Irene Gonzalez Diez y Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares




Asignatura: Hitos del aprendizaje humano: Tecnologia de medicion aplicada

desde los primeros momentos del desarrollo, causar un deterioro clinicamente signi-
ficativo y no explicarse mejor por Discapacidad Intelectual (DI) o un retraso global
del desarrollo. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sigue esta misma con-
ceptualizacion en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-11).

El TEA es una de las discapacidades del desarrollo més frecuentes en la infancia.
Su prevalencia ha aumentado de forma significativa en los ltimos afios en todo el
mundo, debido principalmente a los cambios en los criterios diagnosticos, un mayor
conocimiento por parte de los profesionales y las familias, las mejoras en los métodos
de deteccion y la evidencia aportada por la investigacion sobre el papel de la genética,
la epigenética y los factores ambientales. En Espaiia su prevalencia se estima en un
1%de la poblacion, siendo el 75% de los casos menores de 21 afios. En cuanto al
género tradicionalmente se estimaba una ratio de 1 mujer por cada 4 hombres afecta-
dos, pero estudios recientes reducen esta diferencia en 1:3. Aunque las personas pre-
sentan en mayor medida DI asociada, tienen una representacion clinica diferente con
mejor comunicacion no verbal y habilidades para camuflar otras caracteristicas, lo que
puede ocasionar que se diagnostique menos en personas de sexo femenino.

La etiologia del TEA es neurobioldgica, aunque no existen marcadores bioldgicos
observables, por lo que la deteccion inicial se realiza a través de la observacion de
determinados indicadores de riesgo. El TEA es una condicion que afecta a la configu-
racion del sistema nervioso y al funcionamiento cerebral, acompafiando a la persona
a lo largo de toda su vida. Esta afectacion tiene impacto en diferentes areas del desa-
rrollo, por lo que requiere la intervencion de profesionales de distintas disciplinas y
en diferentes momentos del desarrollo de la persona. Ademads, las personas con TEA
muestran gran heterogeneidad y presentan un repertorio atipico e irregular de recursos
cognitivos, con un perfil de capacidades desnivelado.

El pronéstico varia segun el nivel de desarrollo general, el nivel de lenguaje y la

presencia o ausencia de DI asociada.

5.5. Paralisis cerebral

La paralisis cerebral es una afectacion que cursa con alteraciones no progresivas
en el cerebro del nifio. La prevalencia en paises desarrollados se mantiene en 2 casos
por cada 1.000 recién nacidos vivos (2/1.000) y es la causa mas frecuente de

discapacidad fisica en la edad pediatrica.
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Los sintomas mas habituales son:

- Espasticidad: es el sintoma clinico mas frecuente (75%) y se considera el
principal motivo de discomfort, alteracion de la marcha y limitacion funcional
en estos pacientes. La espasticidad se define como el aumento de la rigidez de
los musculos debido a una lesion del Sistema Nervioso Central (SNC), a nivel
cerebral o de la médula espinal.

- Alteraciones de la marcha.

- Alteraciones de la motricidad fina

También son habituales otros sintomas como la epilepsia, los déficits visuales o
auditivos, las dificultades de aprendizaje, los problemas de suefio y los trastornos de

la alimentacion o digestivos.

La paralisis cerebral infantil puede ocurrir en diversos momentos durante el
desarrollo del nifio o de la nifia. Por ello, la etiologia se puede clasificar en: prenatal,

perinatal o postnatal:

- Prenatales: los factores pueden ser maternos, fetales o placentarios. Estos
factores son entre otros: las infecciones maternas, alteraciones de la
coagulacion, alteraciones placentarias, malformaciones SNC fetal, gestacion
multiple, exposicion a drogas u otras complicaciones en el embarazo.

- Perinatales: son aquellos que se producen en el momento que precede o sigue
inmediatamente al nacimiento. Estos factores pueden ser prematuridad,
encefalopatia hipoxico-isquémica, infeccion del SNC, hiperbilirrubinemia,
etc.

- Postnatales: son aquellos que se producen después del nacimiento, como

infecciones, traumatismos, parada cardiorrespiratoria, etc.

Respecto de la paralisis cerebral infantil se produce durante el desarrollo del feto o
en los primeros meses de vida del bebé. Su diagnostico es fundamentalmente clinico,
con datos de la historia clinica, la exploracion fisica y pruebas de neuroimagen que
permiten evaluar el dafio cerebral. Ademads, cuando la parélisis se asocia a otros
problemas es necesario realizar pruebas complementarias para evaluar el dafio,
planificar la intervencion y hacer el pronostico. El pronéstico es muy variable y

depende de la afectacion inicial, siendo el objetivo de las intervenciones terapéuticas
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mejorar los problemas causados y conseguir una mejoria en la funcionalidad y calidad
de vida de estos pacientes. Por otra parte, el tratamiento es multidisciplinar, dadas

las diferentes afectaciones.
Resumen

El dafio cerebral, la prematuridad o retraso madurativo, los TEA y la paralisis
cerebral infantil son las afectaciones mas representativas en los hitos del aprendizaje
en el desarrollo humano. Estas afectaciones tienen implicaciones en diferentes areas
y contextos del desarrollo humano, por ello es necesario que los profesionales que
trabajan en los ambitos educativos y de la salud conozcan sus caracteristicas y
pronostico. Los objetivos se relacionan con la optimizacion del diagndstico y de la
intervencion. Para ello, la tecnologia tiene un importante rol en el disefio de recursos
para estos pacientes. Ademas, como ya se ha sefialado la intervencion debe ser lo més
temprana posible por lo que los progenitores y/o cuidadores principales tienen un rol
muy importante que hay que considerar respecto del disefio de recursos de ayuda
aplicados a las AVD y apoyo para facilitar la calidad de vida de estos pacientes y sus
cuidadores potenciando plena inclusion. En el anexo 1 se presentan algunas imagenes

de recursos que pueden ayudar a tal fin.
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CIE-11 Clasificacion Internacional de Enlace

Enfermedades, 11.a revision

INICO (USAL). Instituto Universitario Enlace

de Integracion en la Comunidad de la

Universidad de Salamanca.

Instrumentos de evaluacion

Conocimiento sobre enfermedades raras Enlace

y medicamentos huérfanos

ASPACE Salamanca Enlace
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ANEXO 1

Estas imagenes se han obtenido, previo permiso, en los centros de ASPACE
SALAMANCA: ASPACE ACTIVA y el Centro de educacion especial, atencion y de
rehabilitacion «el caminoy». A los que agradecemos su inestimable colaboracion.

Aula de estimulacion multisensorial.
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Aula de estimulacion multisensorial.

Aula de estimulacion multisensorial.
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Aula de estimulacion de fisioterapia
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