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Para que los clinicos organicen sus observaciones

Para formular recomendaciones para la
prevencion, intervenciony y monitoreo posterior

Proporciona un lenguaje comdn a la interdisciplina

Marco inicial para revisiones y cambios
posteriores



GRUPO DE TRABAJO

ZERO TO THREE
O

CLASIFICACION 0-3 (1994)
CLASIFICACION 0-3 R (2005)

Actualmente en Revision




No deben emplearse para
Rotular a un niflo

Desatender sus aptitudes y su potencial de desarrollo

Deben

Precisar mejor los desafios que presenta el nifio y sus
aptitudes

Esto permitird técnicas de intervencion mads eficaces.



Descriptivo (signos y sintomas)

Fisiopatoldgico o Metapsicoldgico (mecanismos

que Se ponen en juego)

Etioldgico (causas internas o externas)



Clasificacion O-3
» Observacion | QO Factores que inciden en la
sistemaftica salud mental vy el desarrollo

del nifo pequeio

» Investigacion

0 Mayor comprension de las
diferencias individuales en la

infancia

» Intervencion clinica
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Clasificacion 0-3

Descriptiva provisoriamente
Patrones de sintomas y conductas
Segun consenso de expertos

Algunas pueden implicar factores etioldgicos o
fisiopatoldgicos pero por el momento solo puede
indicarse la "asociacion” entre esos sintomas y dichos
procesos.

La investigacion adicional establecerad vinculos
fisiopatologicos, etioldgicos o ambos.



Clasificacion 0-3

Supone teorias diferentes (psicodindmicas,
psicoanaliticas, del apego, de los sistemas
familiares, del desarrollo, etc)

Mdltiples vértices de observacion (patrones
emocionales, de lenguaje, sensoriales, motrices,
cognitivos, etfc.)

Progresion evolutiva propia de cada bebé o nifio

Relaciones ( infante cuidador, familia, sociedad)



PROCESO DIAGNOSTICO

O

» Clasificacion de desordenesgs

» Evaluacion del nirio




Enfoques de evaluacion y diagnéstico

Investigacion: se pueden tomar variables aisladas
(por ejemplo vinculo materno filial y apego

inseguro, o en relacidn a las identificaciones)

Pero en la clinica el enfoque deberia ser mads
abarcativo a fin de poder captar cudl variable es

mds significativa en ese nifio y en esa familia



DIAGNOSTICO: AREAS RELEVANTES

Motivo de consulta (signos y sintomas)
Historia del desarrollo

Familia y cultura

Caracteristicas madurativas del nifio
Interaccion entre el nifio y el cuidador

Patrones afectivos, lingliisticos, cognitivos,
motrices y sensoriales del nifio



Del nifo: dificultades, debilidades y fortalezas

Contribucion relativa de las diferentes areas

evaluadas

Tratamiento abarcativo o plan de intervencion

preventiva.



Describe

O

e Problemas no abordados en otras clasificaciones

» Manifestaciones mds tempranas de problemas
descriptos para niflos mayores

» Manifestaciones especificas en la infancia de
problemas que se manifiestan de otra manera en nifios
mayores o adultos
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Multiaxial
Eje I Diagndstico Primario
Eje IT Diagnostico de la Relacidn
Eje ITI Trastornos Fisicos Evolutivos o Mentales
Eje IV Stress Psicosocial

Eje V Nivel Funcional del Desarrollo Emocional



Eje I: Motivo de consulta

100. Trastorno por stress postraumatico
200. Trastornos afectivos
201. Trastorno por ansiedad de la infancia y nifiez temprana
202. Trastorno del estado de animo: duelo/afliccion prolongada
203. Trastorno del estado de animo: depresion
204. Trastorno mixto de la expresividad emocional
205. Trastorno reactivo del apego por deprivacion/maltrato
300. Trastorno de la adaptacion
400. Trastornos de la regulacion
401. Tipo I: Hipersensible
402. Tipo II: Hiporreactivo
403. Tipo III: Desorganizado motor, impulsivo
404. Tipo IV: Otros
500. Trastorno de la conducta del suefio
600. Trastorno de la conducta alimentaria
700. Trastorno del relacionamiento y la comunicacion
701. Patron A
702. Patron B
703. Patron C



Eje I (motivo de consulta)

O

100.Trastorno por stress postraumdtico

e Unico o una serie de acontecimientos traumaticos conectados o stress
cronico

o Experiencia directa o indirecta de sucesos que implicaron peligro para
si o para otros. Su impacto depende de
a) intensidad
b) momento evolutivo del nifo

c) sostén proporcionado por los cuidadores

e Signos y sintomas
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Trastorno por stress postraumatico (cont)

O

* Signos y sintomas

a) juego compulsivo sin elaboracion (repeticién automatica)
b) recuerdos recurrentes fuera del juego
c) pesadillas repetidas

d) desasosiego ante recordatorios del frauma
e) Flashbacks

e Embotamiento general
a) retraimiento
b) restriccion en el afecto
c) Regresion

d) Constriccién del juego




200. Trastornos del afecto
(no exclusivos de una determinada relacion)
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Eje I (motivo de consulta)

O

200.Trastornos del afecto (no exclusivos de una relacion)
201. Trastorno de ansiedad (descartando 100)

202. Trastorno del estado de animo (duelo o afliccion
prolongados)

203. Trastorno del estado de dnimo (depresion infantil)
204. Trastorno mixto de la expresividad emocional
(dificultad para expresar emociones apropiadas)
205. Trastorno infantil de la identidad genérica
206. Trastorno reactivo del apego por deprivacion o maltrato

(primera opcion)




Eje I (motivo de consulta)

» 300. Trastorno adaptativo

perturbaciones afectivas o conductuales leves
transitorias (no mas de 4 meses)

relacionadas con un claro acontecimiento
ambiental



Eje I. 400. Trastornos de regulacion

400. Trastornos de la reqgulacion (Dificultad para autorregularse y organizar

un estado afectivamente positivo, calmo y alerta)

y Sensorial
Un patrén conductual + una dificultad para el procesamients. Motor
Organizacional

i
v

Siempre asociado a una
Hipo o hiperreactividad a ruidos, luces, imagenes, texturas, olores
temperaturas, al contacto o al dolor, hipersensibilidad oral
Déficit en el procesamiento auditivoverbal o visoespacial
Tono y estabilidad musculares pobres
Déficit cualitativo en la motricidad gruesa o fina
Déficit cualitativo en la capacidad para prestar atencion y concentrarse

Dificultad en planificar y modular la actividad motriz. Inseguridad

gravitacional



Trastorno de regulacion




Tipos de trastornos de regulacion

401.Tipo I : Hipersensible
a) temeroso y cauto
b) negativo y desafiante

Tipo IT: Hiporreactivo
a) retraido
b) ensimismado

Tipo ITT: Desorganizado motor e impulsivo

Tipo IV : Otros



Tipos de trastornos de regulacion

401.Tipo I : Hipersensible
a) temeroso y cauto
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Tipos de trastornos de regulacion

401.Tipo I : Hipersensible
a) temeroso y cauto
b) negativo y desafiante
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CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR

Hay patrones del cuidador que son dtiles

para ayudar al nifio y otros

que intensifican sus dificultades



Eje I (motivo de consulta)

500. Trastornos de la conducta del sueho
(a partir de los 12 meses)
a) de la conciliacion del suefio
b) del mantenimiento del sueno

600. Trastornos de la conducta alimentaria

Siempre que no formen parte de otro

diagndsticoenel eje I



Eje I Trastorno del
relacionamien’m@la comuhicacion

700.Trastorno del relacionamiento y la comunicacion

Se puede optar por el Trastorno Generalizado del
Desarrollo del DSM IV o por el

TRASTORNO MULTISISTEMICO
DEL DESARROLLO
(se aplica a muchos de los nifos
Diagnosticados como TGD no especificado)




Trastorno Generalizado del
Desarrollo (TGD)

» Déficit relacional lario

» Permanente
c/variaciones

* Trastorno autista
Sindrome de Asperger

Trastorno
Desintegrativo

TGD no especificado

Trastorno Multisistemico
del Desarrollo (TMSD)

» Déficit relacional 2ario

» Serias dificultades de
procesamiento

* Deterioro significativo
de la comunicacion

* Alguna capacidad de rela-
cionamiento cdlido.




TRASTORNO MULTISISTEMICO DEL DESARROLLO

Deterioro significativo pero no falta completa de
la capacidad para sostener una relacion emocional
y social con el cuidador primario

Deterioro significativo de la conformacion y
mantenimiento de la comunicacion

Dificultad significativa en el procesamiento
sensorial y en la planificacion motriz



TRASTORNO MULTISISTEMICO DEL DESARROLLO

» PATRON A (lactante mayor de 5 meses)
Durante la mayor parte del tiempo:
carecen de propésitos
no estdn relacionados
no realizan gestos intencionales simples
- PATRON B (mayor de 9 meses)
Intermitentemente relacionados
Pueden hacer gestos intencionales simples
- PATRON ¢

Se relacionan mas consistentemente aunque sean
evitativos o rigidos



Eje IT: Trastornos de la relacion
(Desde los @ogeni’rores)
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Eje IT: Trastornos de la relacion
(Desde los progenitores)
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Eje IIT - Diagndsticos meédicos

O

¢




Eje ITI: Diagndsticos médicos y evolutivos

O

* Problemas que implican una dificultad evolutiva

* Datos suministrados por otros profesionales del
equipo interdisciplinario

* Problemas fisicos (sindrome de Steiner, Epilepsia,
etc), o mentales coexistentes




Eje IV: ESTRESORES PSICOSOCIALES




Eje IV: ESTRESORES PSICOSOCIALES

Rapto, desastre natural,

® Identificar' las fuen'l'es - divorcio, enfermedad o muerte

e Efectos del stress _

de un progenitor, etc.

Leves no obstaculizan la adaptacion

Moderados obstaculizan la adaptacion
pero no aspectos nucleares del
relacionamiento y comunicacion

Severos desvios significativos :
retraccion, desorganizacion, etc.



Eje V
NIVEL FUNCIONAL DEL DESARROLLO EMOCIONAL
CAPACIDADES ESENCIALES

Atencion mutua de la diada

Compromiso mutuo (involucramiento emocional
conjunto)

Intencionalidad interactiva y reciprocidad
Comunicacién emocional con el juego y lenguaje

Elaboracion representacional (juego dramdtico y
comunicacion simbodlica de acuerdo a la edad)



Eje V




Eje V
NIVEL FUNCIONAL DEL DESARROLLO EMOCIONAL

RESUMEN DEL EJE V
Nivel esperado

Nivel esperado con restricciones

No esta en el nivel esperado pero ha alcanzado los
anteriores

No estd en el esperado pero ha alcanzado algun nivel
anterior

No ha dominado ningtn nivel anterior



CLASIFICACION O-3 R (2005)
Modificaciones en eje I

Se agregaron criterios para algunos trastornos

En Trastornos del Afecto se elimind el Trastorno de
TIdentidad Genérica

Se dio a Maltrato/deprivacion una ca’regorla propia y se
elimind "trastorno reactivo del apego” (va en eje II)

Se incluyeron subtipos en los Trastornos de Ansiedad

Se incluyeron subtipos en lo los frastornos de estado de
animo/depresidn: distimia y depresion mayor.



CLASIFICACION O-3 R (2005) cont.
Modificaciones en eje I

Se agregan criterios y subtipos para los
Trastornos primarios del suefo

Se agregan criterios y subtipos para los
Trastornos de alimentacion primarios

Se recomienda dejar el diagndstico de TMSD para
los nifios menores de dos aios (consideran que el
DSM IV permite diagnosticar TEA a partir de los
dos aios)



CD 0-3 R - Otras modificaciones

Eje IT: se incorpord una Escala de Evaluacidn
Global de la Relacion Padres-nifios (antes estaba
en el apéndice)

Eje IV se agregd una lista de alteraciones
psicosociales y ambientales

Eje V se agrego una escala
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