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Objectius

Detecci6 precog de trastorns de laprenentatge i atencié correcta.

Destinataris

Equips datenci6 pediatrica de latencié primaria.

Poblacié diana

Poblacié de 2 a 14 anys.

Periodicitat

En les visites individuals del Programa de Salut Infantoadolescent des dels 2 anys dedat i en les
consultes a demanda especifiques.

Justificacio

Les dificultats especifiques daprenentatge (DEAp) sén alteracions croniques del
neurodesenvolupament amb base neurobiologica i component genétic. Es caracteritzen perqué
dificulten laprenentatge escolar i causen un rendiment academic substancialment inferior al nivell
esperat tot i tenir un quocient d'intelligéncia normal i rebre una instruccié apropiada.

Les DEAp es classifiquen segons contenguts especifics o limitacions en les arees de lectura, escriptura
i matematiques. Es criteri dexclusié que el déficit no es pugui explicar per ledat cronologica de linfant,
ni pel nivell educatiy, la capacitat intellectual ni per altres factors externs, i sha de presentar en
absencia de discapacitat intellectual, sensorial o motriu, de trastorn emocional, de privacié cultural i
dinstruccié insuficient o inadequada.

La prevalenca és molt variable: s'estima que afecta el 5 % de la poblacié escolar, aproximadament,
encara que alguns autors refereixen xifres del 10 % al 20 % en infants i adolescents. Quant al sexe, tal
com succeeix en la majoria dels trastorns del neurodesenvolupament, sén molt més frequents en el
masculi, amb proporcions que varien entre 2:1i 3:1.

Sovint les DEAp tenen com a consequéncia autoestima baixa, problemes de comportament,
desmoralitzacié i falta d'habilitats socials.

En molts casos la familia de linfant amb DEAp no expressa obertament preocupacié en aquest
aspecte, llevat que li ho demanin especificament. Per tant, cal preguntar pel rendiment escolar fins i tot
en edats molt primerenques, per tal de detectar les DEAp i sollicitar una avaluacié psicopedagogica en
els casos en que se sospitin dificultats. La identificacié primerenca és essencial per iniciar una
intervencié precog, que permet una bona adaptacié al medi escolar i impedeix alteracions en el
rendiment académic i/o sequeles emocionals, que condicionen el pronostic i lefectivitat del
tractament.
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Criteris per establir el diagnostic de les DEAp, segons la cinquena edicié del Manuval diagndstic i
estadistic dels trastorns mentals (DSM-V)

1) Dificultats en laprenentatge, indicades per la presencia d'un o més dels simptomes segients, que
han de persistir almenys sis mesos malgrat haver estat intervenguts adequadament:
a) Lectura treballosa, lenta i imprecisa.
b) Dificultat de comprensié.
¢) Dificultats en ortografia.
d) Dificultat per a la redacci6 o lexpressio6 escrita.
e) Dificultat per fer i entendre calculs, sentits numeérics, i també fets numerics.
f) Dificultats per al raonament matematic.

2) Les dificultats estan per davall del que s'espera per a 'edat, mesurat per proves estandarditzades
(< 17 anys) i causen interferéncia en el rendiment academic, laboral o en la vida quotidiana.

3) Inici en ledat escolar.

4) No sén més ben explicats per discapacitat intellectual, agudesa visual o auditiva, trastorns mentals
o neurologics, adversitat psicosocial, falta de competéencia o d'instruccié educativa.

Eines

Anamnesi

Aspectes clau en lanamnesi:

o Antecedents obstetrics: prematuritat, pes baix, infeccions, etc.

o Primeres fites del desenvolupament psicomotor: edat de sedestacié i deambulacié autonoma,
primers bisillabs propositius, primeres paraules i frases.

o Malalties intercurrents: qualsevol malaltia cronica que pugui justificar labsentisme escolar, etc.
o Antecedents familiars, ja que hi ha un component genetic en letiologia.

s Comorbiditat: cal descartar els trastorns comorbids (ansietat, depressio, problemes de conducta,
problemes dautoestima i trastorn per deéficit datencid); trastorns dansietat; trastorns de
lalimentacid; trastorns del son; trastorns per simptomes somatics; trastorns del llenguatge;
alteraci6 del grafisme, i problemes de motricitat...

o Questionari sobre la qualitat del son: nombre d'hores de son, dificultat per agafar el son,
desvetlaments, roncs, apnees, fatiga o somnoléncia dirna.

o Cal considerar malalties com la ferropénia, lanémia, lhipotiroidisme o la intoxicacié per plom com
a possibles causes de les DEAp.

o ['anamnesi sobre el rendiment escolar s’ha de fer periodicament en cada revisié de linfant, ja que
moltes DEAp no es fan evidents fins que no augmenta lexigéncia academica en leducaciod
secundaria; per tant, pot ser rellevant en qualsevol etapa educativa.

o La familia i els professors de linfant sén sovint els primers a detectar-ne les dificultats. Cal valorar
les preocupacions sobre aquest fet tant com la preséncia de signes anormals.
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Simptomes més representatius del quadre clinic per etapes educatives.

Primaria

Marcada dificultat per aprendre les correlacions lletra-so, com una descodificacio fluida de paraules, de
lortografia o de dades matematiques.

0 La lectura en veu alta és lenta, imprecisa i requereix molt d'esforc.
o Problemes per entendre la magnitud que representa un nombre parlat o escrit i les operacions matematiques.

Cursos inicials de 1r a 3r

o Pot continuar tenint problemes per reconeixer i manipular fonemes, lletres o sons i ser incapag de llegir paraules
comunes duna o de diverses sillabes.

o Problemes per recongixer paraules comunes que es lletregen de manera irregular.

o Dificultats en la comprensio lectora de paraules i frases.

o Dificultats per ordenar sequencialment nombres i lletres.

o Dificultats per adquirir normes ortografiques basiques (es queda en letapa de lortografia natural).
o Dificultats per recordar dades numeriques o les operacions aritmétiques de sumar, restar, etc.

o Pot queixar-se que la lectura i laritmética son dificils i per aixd evitar fer-les.

Cursos de 4t a 6¢

o Pot llegir incorrectament les paraules, canviant lordre de les sillabes, eliminant lletres o canviant sons.
@ Confon paraules que sonen semblants (riure/viure).

o0 Problemes per recordar dates, noms o nimeros de telefon.

0 Pot tenir dificultats per acabar els deures o acabar els examens a temps.

0 Pot tenir una mala comprensié, amb lectura lenta, amb esforg i imprecisa, o sense.

o Dificultats per incorporar les normes ortografiques basiques.

2 Problemes per llegir paraules funcionals petites (el, un, en, aixo).

o Pot tenir problemes per lletrejar i fer treballs escrits de qualitat baixa.

o Pot encertar la primera part duna paraula i després endevinar-la de manera aleatoria (escala/escapar).
o Dificultats en la comprensio de textos (lectures, preguntes i enunciats).

0 Pot expressar por de llegir en veu alta o pot negar-se a fer-ho.

Son frequents levitacié o la resisténcia a participar en activitats que requereixen actituds academiques.
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Exploracié fisica i neurologica

o Exploracié fisica general: pes, talla, perimetre cefalic, dismorfies, discromies...

o Descartau problemes sensorials visuals i/o auditius i malformacions als organs fonadors, i derivau
el pacient a la consulta dotorrinolaringologia o doftalmologia si ho considerau necessari.

o Simptomes dels trastorns de laprenentatge segons ledat.

o Explorau lleugeres alteracions del to muscular i descartau la presencia dels anomenats “signes
neurologics menors” (soft signs):

- Praxies (capacitat per executar accions motrius per imitacié o davant duna ordre verbal):
demanau a linfant que tregui la llengua i que la mogui als costats, que engramponi i
desengramponi el martell de reflexos, etc.

— Gnosis (procés de percepcié, reconeixement i denominacié destimuls): reconeixement digital
amb els ulls tancats, al tacte, etc.

- Sincinésies (preséncia de moviments superflus, no propositius, que apareixen en un moviment
propositiu). S6n fenomens fisiologics que poden ser patoldgics en cas dexageracié o abséncia
(per exemple, labséncia del balanceig dels bracos propi de la marxa bipeda) i si persisteixen
fora de ledat habitual. Les sincinésies es consideren normals fins als 8-9 anys d'edat.

Coordinacié amb els dispositius deducacio

Davant de la sospita de dificultats daprenentatge heu de posar-vos en contacte amb lequip
dorientacié psicopedagogica del centre educatiu. Depenent de l'edat de linfant, lheu de remetre als
equips datencié primerenca (EAP) si té menys de 3 anys, o als equips dorientaci6 educativa, a lequip
dorientaci6 psicopedagogica (EOEP) o al departament dorientacié (DO) del seu centre escolar si té
més de 3 anys, a fi destablir o descartar el diagnostic de DEAp, i també a latencié especialitzada si
sospitau alguna patologia associada.

Si és algun dispositiu d'educacié qui detecta els possibles DEAp, es posaran en contacte amb l'equip de
pediatria.
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Lorientador del centre ha de fer una avaluacié psicopedagogica de manera coordinada amb la
informacié aportada pel pediatre o per latencié especialitzada i ha demetre un informe dintervencié
en el qual ha despecificar les necessitats educatives associades a la dificultat daprenentatge.

Sospita de DEAp

Anamnesi

Antecedents familiars patologics
Desenvolupament psicomotor
Signes dalarma

Exploraci6 fisica

= Consentiment informat
= Registre en el CAPDI
= Derivacié (EAP, EOEP, DO)

Diagnostic de DEAp

Comorbiditats?

— |

No Si
| Seguiment 1 | R | Trastorn llenguatge TCA { i ‘ Alt. visual
Trast. motricitat Trastorn depressiu 0 auditiva
Déficit inteHectual Trast. ansietat
(Cl <80) Trast. conducta
Circuit TDAH | \ Neuropediatria | | IBSMIA | | EADISOC H ORL 0 OFT
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