AFECCIONES EN EL
NEURODESARROLLO Y SU
IMPACTO EN LA EDUCACION

El lugar del diagndstico y sus alcances en el
aula




Agendao

« Aprendizaje desde una perspectiva neurobioldgica.
« Epidemiologia, prevalencia de problemas de salud mental.

« Trastornos del neurodesarrollo: T especifico de Aprendizaje,
TDAH, TEA.

« Desafios en disciplinas vinculadas a la ninez y adolescencia.

« Orientaciones y oportunidades para la educacion.




dizaje

El aprendizaje es un proceso de adquisicion de
conocimiento generado por la experiencia
que promueve cambios en €l
comportamiento.

Pero para que los cambios se tfornen
significativos deben permanecer.

Esto se adquiere a fravés de un cambio
permanente y estructural en el Sistema
NEervioso.




dizaje

ariables socioeconomicas y  culturales
moldean exirinsecamente las oportunidades
de aprendizaje en la historia académica de los
Individuos.

En paralelo, un crecimiento, maduracion y
desarrollo adecuados, deben estar presente
para la adqguisicion de las habilidades,
herramientas y destrezas necesarias para este
Proceso.




3 Year Old Children

Extreme Neglect

Biologia y
ambiente

La epigenética es
responsable de la
plasticidad en neuronas vy
la capacidad de
remodelado neuronal

La experiencia individual
iInduce cambios en la
expresion de genes, vy
regula la expresion del
comportamiento.







Aprendizaje, diferentes
perspectivas

Autores como Munn (1955), Thorpe (1956) o
Moor (1911) explican los cambios en el
comportamiento como consecuencia de la
practica, experiencia o la influencia ambiental.

Un factor muy importante en estos cambios es
la accion de genes, los que a través del
crecimiento y diferenciacion dan paso a la
maduracion.

Desde el nacimiento, los estimulos sensoriales
juegan un rol en moldear los arboles
dendriticos y sinapsis, asi como estructurar los
mapas corticales.




Anatomia del
cerepro

/

El cerebro estd dividido en dos mitades casi
simétricas, los hemisferios derecho e izquierdo,
conectados por un conjunto de fibras nerviosas
llamadas cuerpo calloso.

Estd cubierto por una gruesa membrana de un
cuarto de pulgada llamada corteza. Esta membrana
hace que los seres humanos sean capaces de lograr
funciones superiores de cognicion, tales como la
habilidad de wusar un lenguaje, realizar cdiculos
matematicos. Su desarrollo fue uno de los cambios
evolutivos primarios que separaron a los humanos de
otfros animales.






Neurobiologia del desarrollo cognitivo

La corteza de asociacion de alto
orden madura solo luego que lo hace
la corteza visual y de bagjo orden
somato sensorial.

El desarrollo del cerebro humano es
estructural y  funcionalmente un
proceso no lineal.

La naturaleza heteromodal del
desarrollo cognitivo del cerebro es
evidente a fravés de estudios de
desempeno neurocognifivo, imagen
tomogrdafica funcional por emision de
positrones, y electroencefalografia.

Los estudios de imagen primarios
muestran cambios regionales en la
densidad de materia gris durante la
ninez y adolescencia, con un
incremento prepuberal y una pérdida
postpuberal.

Gray Matter




Plasticidad

La plasticidad, de acuerdo con
Greenough vy Black (1997), es el
mecanismo qgue subyace a Ia
flexibilidad y mutabilidad del cerebro y
permite la cognicion.

En ofras palabras, los procesos
cognitivos como las gnosias, praxias, el
lenguqje y ofras son expresiones de la
plasticidad cerebral. Para los autores,
aprendizaje y plasticidad son dos
aspectos del mismo fendomeno.

Desde una perspectiva
neurobiolégica, puede ser
argumentado que el aprendizaje es un
evento  sindpfico, con  cambios
moleculares importantes que ocurren
en el proceso de aprendizagje.




Teoria Bioguimica

Esta establece que el arribo de
informacion causard cambios en los
Acidos nucleicos de la neurona.

Asi, se producirdn nuevas proteinas
transportadas a lugares especificos en
la membrana plasmdtica y serdn
incorporadas en  sus  estructuras
lipidicas. La memoria a corto plazo se
transforma en memoria a largo plazo.

Ademads de la anterior, encontramos la
teoria sindptica de Donald Hebb
(1949). Esta establece que en el
aprendizaje existe un estado de
adquisicion, o creacion de nuevas
sinapsis y ofra de consolidacion o
bioguimica con cambios moleculares
que refieren a la memoria.

Vo
CELLS THAT FIRE TOGETHER,
WIRE TOGETHER




Estilos de aprendizal

Las complejas formas y condiciones bajo las
cuales los estudiantes perciben, procesan,
almacenan y recuperan eficaz y eficientemente
lo que intfentan aprender (James, 1995).

Desde una perspectiva bioldgica, el cerebro es
el érgano del aprendizaje, y como tal, un esfilo
de aprendizaje es complejo, emergiendo de Ia
interaccion de la neurofisiologia del cerebro de
un individuo y el proceso uUnico de desarrollo
que lo ha moldeado a través de la experiencia
y la interaccion con el ambiente.

Cell Biology Education
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Approaches to Biology Teaching and Learning:
Learning Styles and the Problem of Instructional Selection—
Engaging All Students in Science Courses
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THE PROBLEM OF INSTRU NAL SELECT!

Teachers aspire to have all of their students learn. This
aspiration of reaching all students spans disciplines, age
ies of institutions. Most teachers do so

i nnleEn-:nl &aanmhe: dusaplmgs in this respect. However,
'y apparent in the
disciplines

In their book, Tlﬂlil\? About Leav
Leave the )
provide ample evidence from analysis of
and their own research that two major factors contribute to
choices students make about purs ence majors and
their satisfaction with science as a choice of major—
climate and faculty pedagogy. These factors underlie many of
the reasons “‘switchers™ leave science majors and many of the
complaints “nonswitchers™ have about their education in
science (Seymour, 1997). Competit
grading, overpacked curricula and the overt
attitude of some facul i f

and Hewitt (1994) emphasize ﬂm

switchers” are not iden

students, in that ac i

of who stays and who leav eads to the conclusion that

force against dive ing participation, and thus di
ntellectual approaches within the profession.

Consider the environment that characterizes most
classrooms, particularly in the late 1980s when Sheila Tobia:
conducted her rese: in these classrooms. It is usual
organized by an individual —faculty or a teacher of grades 6
through 12—who survived, if not thrived, in the fairly
traditional pedagogical s s of teacher-centered
instruction,

especially at the high school and undergraduate level, in an

attempt to transmit the large body of accrued scientific

knowledge efficiently, has created a re ‘monoculture of
styles in these settings. Although a variety of

been developed to broaden access fo

students thro igh more varied instructional s

eg., Allen and Tanner, 200

appma._hes are not widely used for a variety of reasons. This

is not to say lhat Ia:m(es have no place in the l:-edagn(5 ical

used in science classrooms have created a situ;
refer to here as Instructional A
. we are constructing environments
¢ a subset of learners can succeed. Understanding
of learning styles that students bring to a science



Estilos de aprendizaijé

Un estilo de aprendizaje es una
caracteristica fenofipica de un
organismo como cualquier ofra.

Dada la plasticidad del cerebro
humano y la propension @
aprender y cambiar sus conexiones
a lo largo del tiempo, los estilos de
aprendizaje deberian ser
considerados flexibles, no
ininmutables — un estilo individual
de aprendizaje podria  estar
activamente  adaptado, hasta
cierto punto, a diferentes
ambientes de aprendizaje.




Estilos de aprendiz

Una de las caracterizaciones mas antiguas
de los estilos de aprendizaje ha sido definir
los modos de aprendizaje elegidos en
términos de la modalidad sensorial por la
que los estudiantes prefieren adquirir nueva
informacion.

VAK es una sigla que corresponde a |os
principales modos de aprendizaje: visual,
auditivo y quinésico, dependiendo del
sistema neural que el estudiante prefiere
para recibir la informacion.

Mas recientemente, este marco sensorial se
ha expandido a VARK para incluir
lectura/escrifura como una modalidad
adicional mixta de aprendizaje sensorial.



L
e‘ 0

los
agogia
fatlza eI endizaje
Nos pequeios a
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escuela prlmarla y finaliza
aprendizaje auditivo en forma de
conferencias expositivas, acompafado
por un incremento en lectoescritura en
los afios de bachillerato y Universidad.
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sSon nuestr
=estudiantes
y Inteligentese

n la vision"de Gardner, el test
de 1Q ddminante solo mide un
libo de inteligencia, mientras
R bs < humanos pueden
Mlrse en multiples dreas
g encia.

LA neuropsicologia toma este

concepto W, evallia a .los
mdividuos dW través del
paradigma de la"eemplejidad,
considerando la singularidad,
fortalezash 'y debilidades. en
cada estudiante.



Datos patronimicos

g

Nimero de HC- Nombre

MSEC

Escolaridad madre

Edad al momento de la evaluacion

£

Agustin Pereira 614321 Deficitario Primaria completa |12 afios 6 meses 1M Heterogéneo
Alis Sosa 5834132 Deficitario Primaria completa |9 afios 2|F Homogéneo
Ariagna Verdun Deficitario Primaria completa |11 afios 8 meses 2|F Homogéneo
Axel Beau 715606 Deficitario Primaria completa |9 afios 1M Homogéneo
Bryan Larrosa 573956 Deficitario Primaria completa |3 afios 1M Homogéneo
Camila Martinez 548568 Deficitario Primaria completa |9 afios 2|F Heterogéneo
Diego Machado 58408622 Deficitario S/escolarizar 5 afios 1|M Ansiedad Heterogéneo . .
Ezequiel Barreto 58232485 Deficitario Escuela Especial 10 afios 3 meses 1(m 94|TDAH Homogéneo Table 1. Howard Gardner’s (]983) Multlple Intel hgences Theorv
Francisco Diaz 57731775 Deficitario Primaria incompleta |9 afios 5 meses 1(m 70|TDAH - T Conducta |Heterogéneo - -
Franco Mira 55185653 Deficitario Primaria incompleta |13 afios 1M 75|T Depresivo Heterogéneo The Elght Intell igences
Gastdn Peruchena 502473 Aceptable Media completa 11 afios 10 meses 1M 97|TDAH - T Afectivo  [Homogéneo
Giulliano Miguez 509642 Deficitario Primaria completa |11 afios 1M 93 99 102 91 78 Homogéneo Intelligenm is characterized by facility with ...
Ignacio Gregorio 684674 Deficitario Primaria incompleta |12 afios 7 meses 1M 84 91 82 65 73|TDAH - Duelo Heterogéneo
Ingrid Carro 56251792 Aceptable Media completa 11 afios 8 meses 2|F 103 108 a8 33 115|Ansiedad Heterogéneo
Ismael La Paz Deficitario Media incompleta |9 afios 1|M 50| 95 50 80 68|T Depresiva Heterogéneo LingUiSﬁC-Verbal Words, language, reading. and Wﬁﬁng
Ivana Garcia 719700 Aceptable Media incompleta |13 afios 2 meses 2|F 110 104 115 110 85|TDAH Heterogéneo Logical-mathematical Mathema tics, calcula tions,
Joaquin Cabeza 58137160 Deficitario Primaria completa |3 afios 2 meses 1M 68_ 71 77 68 TDAH Heterogéneo and quanﬁﬁcation
J':)hgn FEzeq’m:\ Vifj;o;?lm& ge?c:ar?o zr?mar?a comp:e:a g aﬁos ;0 meses 1 : 2‘2 1(;; Ansiedad :omog?neo Visual-spatial Three dimensions, imagery’

evin Fernandez eficitario rimaria completa afios 4 meses omogéneo g -
Lautaro Barrera 57985946 Deficitario Primaria incompleta |11 afios 1M 90 TDA Homogéneo . - . an.d gTaPth |nfor.mauon .
Leandro Pérez 57097858 Deficitario Primaria completa |10 afios 6 meses 1M 77 75|T Depresivo Heterogéneo Bodlly-kmesthetlc M?nlpUIa_hon O_f ob]ecls, _PhYSlcal
Leonardo Roland 57581209 Deficitario Primaria completa |10 afios 1M 66| TEA Heterogéneo interaction with materials
Luana Aviega 57750987 Deficitario Media incompleta |9 afios 11 meses 2|F 109 102 Ansiedad Homogéneo MUSiCﬂ]-l’hy thmic Rhythm, Pl tch, melody, and tone
Luis Lujn 668699 Deficitario Primaria incompleta |10 afios 6 meses 1m 64 77 Heterogéneo Interpersonal Understanding of others, ability
Luis Ribeiro 649561 Deficitario Primaria completa |9 afios 4 meses 1M 91 95 Heterogéneo to work effedive]y in groups
Marcelo Montes De Oca 57642874 |Deficitario Primaria incompleta |9 afios 10 meses 1M 77_ Heterogéneo lntrapelsonal Metacognitive abi lil’y to understand
Mglan\r S|Iv.era 5825.‘?2 Defi c?tar?o Pr|m.ar|.a completa |9 an(_)s 2|F 84| 81 : Homog e|:190 oneself, self-awareness
Michael Chimarostti 56434140 Deficitario Media incompleta |11 afios 3 meses 1{m 52| 88 100| TDAH-Ansiedad Heterogéneo a0 e 4 A o o
Nahuel Gonzalez 563189 Deficitario Primaria incompleta |11 afios 0 mes 1|M  |sin culminar sin culminar sin culminar Heterogéneo Naturalistic Observatmr.l 0f Patten’s, ldenhhcahon’
Pablo Pefia 57823487 Deficitario Primaria completa |9 afios 6 meses 1|M  |sin consigna 67 66 53 Heterogéneo and classification
Samuel Garcia 551959 Deficitario Primaria completa |9 afios 8 meses 1M 77| 67 73 Heterogéneo
Santiago Rios 583014 Deficitario Media incompleta |9 afios 1M 102 Heterogéneo
Steven Carballo 725457 Deficitario Primaria completa |9 afios 3 meses 1M 75 Heterogéneo
Thiago Guadalupe 57353074 Deficitario Media incompleta |3 afios 11 meses 1M 83 24 Ansioso-depresivoe [No consignado
Thiago Hernandez 57745702 Deficitario Media incompleta |9 afios 10 meses 1(m 33 29 26 26 35|TDA Homogéneo
Triana Silvera 57808370 Deficitario Media incompleta |9 afios 5 meses 2|F 32| 76 94 24 61| TDAH-Ansiedad Heterogéneo

2|F

Viviana Fernandez 567213

Deficitario

Primaria incompleta

11 afios 3 meses

50|

TDAH-Ansiedad

Heterogéneo




logia, limitaciones intrinsecas

A nivel internacional, la Encuesta Nacional de
Salud (National Health Interview Survey) en
Estados Unidos estima que la prevalencia de
cualquier dificultad de aprendizaje reportada
por los padres entre 1997 y 2008 es del 5 % enftre
los ninos de 3 a 10 anos, y del 9.3 % entre los
ninos de 11 a 17 anos.




iologia

Cuando se considera la prevalencia por
sexo, se estima que la prevalencia de
cualquier dificultad de aprendizaje
reportada por los padres entre [os
varones (3-17) es de aproximadamente el
9%, y entre las ninas del 5%.




A nivel nacional

Segun los datos de 2017 que aporta el Instituto Nacional de
Evaluacion Educativa (INEEd) vinculados a la repeticion escolar, en
Uruguay, entre quienes asisten a escuelas publicas, el 29,6% repite al
menos una vez en el ciclo escolar y el 8,5% mds de una vez.

Filgueiras y cols. afirman que los mayores indices de repeticion se
asocian a hogares vulnerables desde el punto de vista
socioeconémico.

Si bien las cifras de repeticion exceden a las de dificultades de
aprendizaje, es probable encontrar denfro de quienes repiten mayor
presencia de alumnos con estos Compromisos.
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Estudio
epidemiologico TR
sobrela| . ¢
Salud Mental '
de los nifios

uruguayos

Laura Viola
Gabriela Garrido
Alicia Varela

Epidemiologio

2009

N: 1374

Ninos de 6 a 11 anos de Montevideo
y regiones urbanas.




alud mental en la infancia uruguayo

Frequency Percentage

No disorder 884 64.3%

Risk zone 189 13.8%

With disorder 301

1374 100%




e frastornos emocionales y conductuales en ninos
sN= 1374
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DEPRESION ANSIEDAD SOMATICOS TDAH CONDUCTA
OPOSICIONISTA
DESAFIANTE



Trastornos emocionales y conductuales en una muestra
nacional y un confexto socioeconomico crifico
2009, Viola L, Garrido G, Varela A, et al.
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Comorbilidad

En los ninos uruguayos, el 21,9% puede tener un trastorno psiquidtrico

De estos, el 19 % tiene una dificultad de aprendizaje grave, que incluye el
fracaso escolar o la repeticion de curso.

Si se amplia este criterio, abarcando una gama mas amplia de dificultades
de aprendizaje -incluso cuando no se determina la repeticion-, el
porcentaje de ninos con dificultades académicas se eleva al 39%

27




Trastornos-ae.
neuroaesarro



Sangre, sudory
l[agrima

"La senora Everett escribio un libro llamado
Reading Without Tears. Ciertamente no
justificaba su titulo en mi caso..... En general,
estaba considerablemente desanimado por mis
dias de escuela. No ha sido agradable sentirse

tan completamente superado y dejado atras al
principio de la carrera’”.
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El cerebro de los ninos disléxicos presenta una
serie de anomalias caracteristicas

Physiology of dyslexia

Brain activation during reading
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La anatomia del Iébulo temporal esta
desorganizadaq, su conectividad esta
alterada y varias regiones no se
activan lo suficiente durante Ia
lectura. Se sospecha que el frastorno
tiene un fuerte componente genético
y se han identificado cuatro genes de
susceptibilidad, la mayoria de los
cuales controlan la migracion
neuronal, un evento importante en la
construccion del cerebro durante el
embarazo. Cualguier perturbacion
que afecte a este episodio puede
provocar una desorganizacion de las
capas de la corteza.

(Dehaene, S. La lectura en el cerebro,
o 279)




Intfervencion-entrenamiento
cognifivo

Dyslexics
before training

Normal readers

Después de la rehabilifacion para la
dislexia, la actividad cerebral a
menudo aumenta en varias regiones
del hemisferio derecho, en lugares
simétricos a los del circuito normal de
lectura. Parece probable que, en
presencia de deterioro del hemisferio
Izquierdo, regiones equivalentes del
hemisferio derecho tomen el relevo.
Confienen redes infactas cuya
funcion inicial es lo suficientemente
cercana como pdara permifir
tambien el reciclaje para la lectura.

(Dehaene, S. La lectura en el
cerebro, p 296)




AH (Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad)

Algunos registros que se acercan a
lo que hoy conocemos como
TDAH se encuentran en escritos de
1798, en el libro "Una investigacion
sobre |la naturaleza y el origen del
trastorno mental”, de Sir Alexander
Crichton.

Este medico escocés describio las
caracteristicas de lo que
actualmente entendemos como
TDAH predominantemente
inatento, llamdndolo "Inquietud
Mental' (Agitacion Mental o
Inquietud), refiiéndose a un
estado de inquietud y a la
incapacidad de atender de
manera constante.
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THE LANCET, APRIL 19, 1902.

TWhe WBoulstonian Lectures

ON
SOME ABNORMAL PSYCHICAL CONDITIONS
IN CHILDREN.
Delivered bgfore e Royal College of Physicians of
London om March 4th, Gih, and [ 1th, 19GS,
BY GEORGE F. STILL, M.A_, M.D. CANTAB.,
F.R.C.P. LOND.,

ASSISTANT PHYSCIAN FOR DISEASES OF CHILDREN, KING'S
COLLEGE NOSPITAL: ASSISTANT PHYSICIAN TO THE
HOSPITAL FOR SICK CITLIDREN, (IRKAT
ORMONDSTREETY

LECTURE II.
Deitvered on March Gih

MR. PRESIDENT AND GENTLEMEN, — o my first lecture [ drew
your attention (o some points in psychology and
development of moral control in the normal child and then
considered the occurrence of defective moral conmrol in

TDA

En 1845, el psiquiatra Heinrich Hoffmann,
escritfor e ilustrador de cuentos, escribid
una obra que reunia 10 cuentos sobre
diversos problemas psiquidtricos de la
infancia y la adolescencia. Destaca el
cuento que habla de las dificultades de
atencion e hiperactividad de "Felipe
Nervioso".

En 1902, el pediatra britdnico George Still,
en su arficulo publicado en la revista "The
Lancet", describidé a un grupo de 20 ninos
que Nno paraban de moverse
constantemente y lo tocaban todo,
eran desconsiderados con los
que manifestaban una gra
atencion y parecian care
sobre su comportamie




Diagnostico

La definicion implica altos niveles

desadaptativos de falta de atencion,

hiperactividad e impulsividad. Estos
problemas ocurren en diferentes
combinaciones en diferentes
individuos, y con diferentes niveles y
tipos de problemas asociados.
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TDAH

Una presentacion "cldasica” seria de la imagen completa sin
ofros problemas.

Un nino se presenta debido a un comportamiento
desorganizado en el que la falta de atencidn describe una
falta de atencion a los detalles, una corta capacidad de
atencion en situaciones poco motivadoras, olvido, distraccion
en situaciones que requieren concentracion en una tarea y
una actitud descuidada.

La hiperactividad describe un exceso de movimiento en
situaciones que requieren calma, como el aula, las comidas
familiares o las visitas a la iglesia o a familiares.

La impulsividad se refiere a la accion sin reflexion, por lo que las
personas afectadas son propensas a los accidentes,
Impacientes, intrusivas en las actividades de otras personas y
apresuradas (y por lo tanto ineptas) en la foma de decisiones.




Trastornos coexistentes

Oftros fenotipos del neurodesarrollo estdn presentes con
frecuencia.

Las condiciones del espectro autista, por ejemplo, afectan a
aproximadamente un tercio de los ninos con TDAH
diagnosticado (Reiersen et al., 2007). Los estudios con gemelos
sugieren que aproximadamente la mitad de las influencias
genéticas son comunes a ambos trastornos (Ronald et al.,
2008). También son comunes los problemas motores, las
dificultades especificas de aprendizaje vy los tics

El frastorno de desregulacion disruptiva del estado de dnimo,
en el que un rasgo persistente de estado de animo disférico e
irritable se acompana de arrebatos extremos de mal genio o
agresion, suele ir acompanado de un descontrol de la
actividad y la atencion.

Los problemas de oposicion y conducta, la ansiedad vy la
inmadurez social a menudo surgen en el curso del desarrollo.




Trastornos coexistentes

Cuando los problemas de oposicion y de conducta estan
presentes junto con el TDAH, entonces es probable que el
TDAH haya sido lo primero; el TDAH conlleva las mismas
Implicaciones de retrasos neurocognitivos y capacidad de
respuesta a las drogas estimulantes que el TDAH solo.

Se puede partir de la base de que el TDAH funciona como un
factor de riesgo para el desarrollo de problemas de
conducta y puede tratarse por separado.
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Epidemiologio

El TDAH es notable por la gran disparidad en

las tasas de diagndstico en diferentes partes

del mundo. Las estimaciones recopiladas
por Hinshaw et al. (2011) de ninos que fueron

medicados debido al TDAH variaron desde

alrededor de 60 por cada 1000 ninos en

edad escolar en los Estados Unidos, pasando

hasta 3

4.

por cada 1000 en el Reino Unido y menos de
1 en Brasil y China. Las estimaciones de otras
encuestas sugirieron ? por 1000 en Alemania

30 por cada 1000 en Canad
y 1,8 por 1000 en Francia (Taylor, 2013).

por 10
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Factores de riesgo

Estd bastante claro que las influencias
genéticas estdn involucradas. El riesgo
de que el TDAH ocurra en otros
miembros de la familia de primer grado
(como hermanos y hermanas) se eleva
aproximadamente cinco veces.

Los factores genéticos pueden influir
tanto en la exposicion a los riesgos
ambientales (correlacion G-E) como en
la susceptibilidad del individuo a ellos
(interacciéon G-E).




Factores de riesgo

Las asociaciones prenatales incluyen el
tabaquismo materno durante el embarazo, el
consumo materno de alcohol y el uso de
drogas de abuso no recetadas, medicamentos
recetados como anticonvulsivos y ansioliticos,
estrés materno e hipotiroidismo materno.

Las asociaciones perinatales incluyen bajo peso
al nacer, prematuridad y complicaciones
obstétricas.




FACTORES DE
RIESGO

En la vida postnatal, las asociaciones
incluyen una dieta inadecuada,
deficiencia de yodo y deficiencias
importantes de vitamina B,
envenenamiento por hierro y plomo,
alta exposicion a areas contaminadas
industrialmente, pintura vieja y areas de
agua blanda donde las tuberias de
agua con plomo son comunes.

Algunos colorantes y conservantes
alimentarios artificiales han sido
implicados como factores de riesgo al
conftrastarlos con sustancias inertes en
un ensayo aleatorizado doble ciego
basado en la comunidad (McCann et
al., 2007). como consecuenciaq, el
colorante implicado ha sido regulado
en el Reino Unido y Europa.




Factores de riesgo

Las variaciones ordinarias en el
entorno familiar también pueden
estar implicadas como influencias
en el curso del desarrollo en lugar
de factores iniciadores.

Los padres son vulnerables a las

opiniones de |la sociedad de que

sus fracasos en la crianza han
roducido las caracteristicas del

DAH y pueden ser liberados con
bbuenos consejos para usar sus
habilidades de resolucion de

roblemas y afrontamiento.

Os padres y los maestros pueden
tener una gran influencia para
bien en la capacidad de sus hijos
para lidiar con el TDAH.




Disorder persists
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ncion cerebral
TDAH y su
quimica

Andlisis recientes han respaldado la nocion de
una frayectoria tardia del desarrollo en el TDAH
en lugar de un déficit fijo. La remision de los
sinfomas se asocia en algunos estudios con una
relativa normalizacion de la estructura y funcion
cerebral (Shaw et al., 2010).

La hipotesis de que el TDAH se basa en la
desregulacién de la dopamina (DA) estd
respaldada por estudios genéticos, de imagen y
farmacoldgicos (Oades et al., 2005). Esto estd
respaldado por la observacion clinica de que
algunos agonistas de la DA (por ejemplo,
metilfenidato, anfetamina) reducen los sinfomas
del TDAH, probablemente a través de un
aumento de la DA extracelular (Pliszka, 2005).

Hay que anadir que otros neurogquimicos, como la
norepinefrina y la serotonina (Oades et al., 2008),
estan implicados en el TDAH, que algunos
medicamentos eficaces (por ejemplo, la
imipramina) tienen poco efecto sobre el DA, y
que las intferacciones entre los neurotransmisores
son complejas (Olijslagers et al., 2006).




El TDAH vy la
funcion cerebral

Las funciones ejecutivas estdn alteradas en varios
dominios (Willcutt et al., 2005), especialmente en los
procesos de control de interferencias basados en
inhibiciones (Barkley, 1997) y en la memoria de
trabajo (Rapport et al., 2008), pero también en la
planificacion y la flexibilidad atencional (Willcutt et
al., 2005). Los estudios de imagen funcional
proporcionan evidencia que sugiere que los déficits
basados en inhibiciones estdn relacionados con la
hipoactivacion en la corteza prefrontal (Rubia et al.,
20095) y el estriado dorsal (Vaidya et al., 2005).

Los procesos motivacionales y relacionados con la
recompensa alterados tfambién estan implicados en
el TDAH.

Uno de los hallazgos mds consistentes en este
dominio es que las personas con TDAH responden
de manera diferente a la recompensa retrasada
(por ejemplo, Marco et al., 2009).

El TDAH se asocia con la aversion al retraso (un
estado afectivo negativo inducido por senales de
retraso e imposicion) y ese escape del retraso es un
motivador principal para el comportamiento del
TDAH (Sonuga-Barke et al., 2010).




Discutir

Piense en los posibles ajustes para
infegrarse en las lecciones regulares
para los estudiantes con TDAH.

Compare y contraste con el
enfoque de Uncommon Schools. :

Uncommﬂn ABOUT US OUR SCHOOLS RESULTS SHARING DUR PRACTICES

Schools

CAREERS

Uncommon Sense Blog |  SY21-22COVDPlans | K8EdfechHub | Donate |

f00/s 1,
; Y Yo,
hoos. . "k City Serve,
OUR COMMITMENT EDS/OV‘”’D/ SO\’Q’S
a ful,

Serving Students with Disabilities

At Uncommon Schools, we believe that children with disabilities are deserving of a high-quality, individualized education that will
allow them to have a successful future. We are committed to accommodating the needs of our students with disabilities pursuant
to IDEA, Section 504, and the ADA.

* Remedial math and reading instruction

.

Speech-Language Therapy

Classroom support from additional general and special education

.

Occupational Therapy
teachers

Physical Therapy

Small group instruction for content-specific support

Behavioral Services

Presentation of material using multiple modalities to accommodate |
Counseling

a variety of learning styles

Transportation

Data-driven curricular modifications to meet students at their
appropriate instructional levels

We are committed to partnering with all members of the child study team to create programs that will nurture and support social,
emotional, and academic growth. Campus-based Special Education teams are comprised of a Special Education Coordinator,
School Counselor or Social Worker, Related Service Providers, and the student's Case Manager. These team members work
closely with teachers and school leaders to implement and monitor students’ individualized educational programs.



Uncommon Schools
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AUTISMO

El TEA es el término que ahora se usa ampliomente para describir un frastorno del
neurodesarrollo caracterizado por deficiencias en la comunicacion social reciproca y
una tendencia a participar en patrones estereotipados repetitivos de comportamientos,
Intereses y actividades. Al igual que oftros frastornos del neurodesarrollo, el TEA surge de
un desarrollo cerebral atipico.

La presentacion clinica puede cambiar con el tiempo, a menudo en respuesta a las
demandas del entorno o en presencia de afecciones concurrentes. Muchas personas
con TEA tienen una historia temprana de regresion aparente o un periodo de falta de
progreso del lenguaje, de la cognicion en general o del comportamiento social en el
periodo preescolar temprano.

Las personas afectadas a menudo fienen problemas adicionales con las habilidades de
la vida diaria independiente, la coordinacion motora, las sensibilidades sensoriales, 10s
problemas de sueno y alimentacion, las dificulfades de salud mental y los
comportamientos que los ponen a ellos mismos y a los demads en riesgo.
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logia

Hasta la década de 1980, el autismo se
consideraba un trastorno raro que
afectaba aproximadamente a 4 de
cada 10.000 ninos (Fombonne, 2005).
Con la publicacion del DSM-III, las tasas
de prevalencia de TEA han
aumentado constantemente tanto en
el mundo desarrollado como en el
mundo en desarrollo.

Las revisiones sistemdticas (Fombonne,
2005; Williams et al., 2006; Elsabbagh et
al., 2012) sugieren una tasa de
prevalencia de 1 por 100 en los paises
desarrollados y una tasa mds baja en
los paises en desarrollo.

Se han reportado tasas muy altas (3%)
en Corea del Sury Japon (Williams et
al., 2006; Kim et al., 2011).

Estos hallazgos necesitardn replicarse,
ya que las cuestiones culturales o de
medicion pueden haber contribuido
(Elsabbagh et al., 2012).
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Los dos dominios en el DSM-5

comunicacion social y

los patrones repetitivos y restringidos de comportamientos se
muestran en los circulos.



os coghnitivos

Dos modelos
neurocognitivos (Teoria de la
Mente (ToM) (Baron-Cohen
et al, 1985 1995 vy
Disfuncion Ejecutiva (Turner,
1999a; Ozonoff y Strayer,
2001) parecen estar
relacionados con aspectos
de los criterios diagnosticos
para el autismo/TEA.

—)

—)

El déficit "ToM" se cenfra en aspectos de
las deficiencias de la comunicacion social
y en la incapacidad de imputar estados
mentales a uno mismo o a otros (Baron-
Cohen et al., 1985, 1995). Los primeros
estudios identificaron que las personas con
TEA mostraban déficits en fareas que
implicaban mentalizacion.

La funcion ejecutiva (FE) se refiere a una
serie de habilidades que incluyen Ia
memoria de trabagjo, la capacidad de
planificar, el inicio y el seguimiento de las
propias acciones, el confrol de los
impulsos, la capacidad de cambiar d
posicion vy la inhibicion de respu
prepotentes.




Teoria de la mente

La mayoria de los ninos no muestran una teoria de la
mente completa hasta alrededor de los cuatro anos.

La teoria de la mente implica la capacidad de
comprender que otras personas pueden tener creencias
diferentes a las propias.

Los ninos suelen ser capaces de aprobar tareas de "falsas
creencias’, consideradas como una prueba para una
teoria de la mente, alrededor de los cuatro anos.

A las personas con aufismo a menudo les resulfa muy
dificil usar una teoria de la mente

Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1988




Desarrollar la empatio

« Es la capacidad de comprender o sentir lo que ofra persona esta
experimentando desde el marco de referencia del otro ser.

« Es ver con los ojos de otro, escuchar con los oidos de otro y sentir
con el corazén de oftro.

« Los tipos de empatia incluyen la empatia cognitiva, la empatia
emocional y la empatia somatica.




Empatia y epigenéetico

La capacidad bdsica de reconocer las emociones
es probablemente innafa y puede lograrse de

forma inconsciente.

Sin  embargo, se puede
entrenar y lograr con varios
grados de intensidad o
precision




sS€e puede aprendere

Existe una teoria que afirma que la empatia se

puede aprender. ‘

Las investigaciones también muestran que es
mas dificil empatizar cuando hay diferencias
entre las personas, como el estatus, la culturag,
la religion, el idioma, el color de la piel, el
género, la edad, efc.




La empatia generalmente se divide en dos
componentes principales

Empatia emocional:

La capacidad de responder
Con una emocion apropiada
a los estados mentales de
otra persona.

Nuestra capacidad de
empatizar emocionalmente
se basa en el contagio
emocional: ser afectado por
el estado emocional o de
excitacion de otra persona.

Empatia cognitiva: la
capacidad de
comprender la
perspectiva o el estado
mental de otra persona.
Los términos empatia
cognifiva y teoria de la
mente se utilizan a
menudo como
SINGNIMOS.
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A partir del ano de edad, los bebes tienen algunos
rudimentos de empatia.

Desarrollo

A veces, los ninos pequenos consolaran a ofros o mostraran
reocupacion por ellos a una edad tan temprana como a
0s dos anos.

Ademds, durante el segundo ano, los niNos pequenos
jugaran juegos de falsedad o "fingir' en un esfuerzo por
enganar a los demas, y esfo requiere que el nino sepa lo
que los demas creen antes de que pueda manipular esas
creencias.




Cuando las cosas van mal

Las respuestas empadticas atipicas se han asociado
con:

autismo

trastornos particulares de |la personalidad como la
psicopatia, los trastornos limite, narcisistas y
esquizoides;

trastorno de conducta;
esquizofrenia

trastorno bipolar




TEA, Asperger

El profesor Simon Baron-
Cohen sugiere que Ias
personas con autismo clasico
ad menudo carecen de
empatia cognitiva y afectiva.

La investigacion también
sugiere que las personas con
sindrome de Asperger
pueden tener problemas para
comprender las perspectivas
de los demds en términos de
teoria de la mente.




Neuronas espe|o

Rizzolatti's

experiment Mirror neurons

Son un fipo de célula
cerebral que responden
por igual cuando
realizamos una accion y
cuando vemos a otra
persona realizar la
misma accion.

Ltivity!

Fue el neurocientifico
Giacomo Rizzolatti,
quien, junto con sus
colegas de la
Universidad de Parma,
identificd por primera
vez las neuronas espejo.




LAs neuronas espejo, la piedro
angular

"Si observar una accion y realizar esa accion puede activar
las mismas partes del cerebro en los monos, entonces fiene
sentido que ver una accidon vy realizar una accidon también
pueda provocar los mismos sentimientos en las personas’.

Giacomo Rizzolatti, 1990

"Lo bdsico que estamos fratando de hacer hoy en dia es ir
mas alld de la descripcion motora original de las neuronas a
un fendmeno mdas general: como percibimos el tfacto, las
emociones y el dolor de los demas".

Keysers, 2005.




LAs neuronas espejo, la piedro
angular

« "Parece que estamos programados para ver a
ofras personas como similares a nosotros, en lugar
de diferentes... En la raiz, como seres humanos,
identificamos a la persona a la gue Nos
enfrentamos como alguien como Nosotros'.

« Gallese, 2010

Oberman & Ramachandran, 2009



Teoria de las Inteligencias Multiples

Howard Gardner, quien acund la
Teoria de las Inteligencias Mdltiples,
reconocio la importancia de la
Inteligencia interpersonal.

Es lo que permite nuestra capacidad
de "Comprender las intenciones,
motivaciones y deseos de oftras
personas'.

La empatia sirve como pieza central
para el desarrollo socioemocional, ya
que se enfoca en que los estudiantes
se comprendan a si mismos y las
perspectivas de cualquier nimero de
ofros.




Oportunidades para lo
educacion




Estrategias didacticas

Sé un ejemplo. Aprenden de tu cardctery
comportamientos tanto como de tu
instruccion. Ser un ejemplo constante de
empatia, compasion y actitud comprensiva.

Crear el entorno. Si se establece un entorno
comprensivo y de confianza, es mas
probable que se abran y muestren
caracteristicas positivas entre si.

Incluye muchas historias. Las historias son
quizds lo mds cercano que tenemos a
"Caminar en la piel de otra persona”. Nos
hacen mdas humanos y desarrollan nuestra
capacidad de comprender y simpatizar con
las experiencias de los demas.




Estrategias didacticas, desde |o
perspectiva de las neurociencias

Un estudio de la Universidad de Cambridge, encontro que "la
lectura de ficcidon proporciona un excelente enfrenamiento

ara que los jovenes desarrollen y practiquen la empatfia y la
eoria de la mente, es decir, la comprension de como se
sienten y piensan ofras personas'.

Investigadores de la Universidad de Emory en Atlanfa, Estados
Unidos, dicen que la ficcion engana a nuestros cerebros para
que piensen gque somos parte de la historia.

Estudios de la Universidad Carnegie Mellon descubrieron que
cuando te pierdes en un libro, tu cerebro vive a traves de |os
personajes a un nivel neurologico.

Trabagjar estrategias de comunicacion. Los sentimientos son
muy diferentes de las palabras. Es importante que se preste
atencion a ayudar a los estudiantes a encontrar las palabras
para explicar sus sentimientos, tfanto al hablar como al escribir.




Estrategias didacticas

Sl los ninos carecen del lenguaje para compartir senfimientos, es
dificil que se enfiendan y se comuniquen de manera efectiva.

Las preguntas y discusiones basadas en historias funcionan bien
para construir un lenguaje para las emociones, especialmente
cuando el maestro y el estudiante trabajan juntos para explorar
qué causd que un personaje actuara o se sintiera como lo hizo, vy
las consecuencias de sus acciones y emociones.




Estrategias didacticas

Ofrezca tareas grupales colaborativas. A medida que los estudiantes
trabajan juntos en tareas o desafios especificos, experimentan una
especie de moldeado grupal que los une.

Identificar los valores compartidos y las diferencias. Facilite oportunidades
para que los estudiantes sean abiertos entre si y descubran de manera
segura cudles pueden ser las perspectivas de los demads.

Juego libre y estructurado. Jugar en el patio de recreo y en el aula crea
lazos entre los grupos. Anime a los estudiantes a jugar juntos e incluso
enséneles sobre sus inferacciones y consecuencias.
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