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Resumen

La deteccion precoz de las
dificultades del desarrollo psicomotor
(DSM) 'y su ftratamiento  oportuno
proporciona grandes beneficios al nifio, a la
familia y a la sociedad. Por este motivo se
recomienda la supervision del DSM
mediante escalas estandarizadas, en los
controles de salud del Ilactante vy
preescolar. El departamento de Pediatria
Norte, de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, ha estado realizando
las actividades ambulatorias en un
CESFAM del area Norte de la Regién
Metropolitana. Siguiendo una politica de
colaboracion docente—asistencial en torno
a problemas de salud, se constituyé un
equipo multidisciplinario, que ha realizado
una serie de investigaciones en relacion al
desarrollo infantil en general y
especificamente del lenguaje, en la
poblacién relacionada con dicho CESFAM.
En el presente articulo se presentan las
principales observaciones, analisis vy
conclusiones en relaciéon a las estrategias
de evaluacion del DSM y atencién primaria
de salud, y, a partir de ello, se formulan
recomendaciones generales.

Abstract

Early diagnosis of developmental difficulties
and its adequate treatment and detection
benefits the affected children, their families
and the society. Given these benefits,
regular developmental assessment is
recommended during well care Vvisits,
through the use of standardized
instruments. In the setting of a teaching-
assisting partnership in health problems, at
a Primary Care Health Center of the
Northern Area of the Metropolitan Region of
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Chile, a multidisciplinary team was

constituted and has developed a series of
research projects in the area of child and
language development. In this article, we
present the principal observations, analysis
and conclusions obtained, related to the
strategies currently used for developmental
difficulties evaluation and general
recommendations are formulated.

Introduccion:

En la medida en que ha disminuido
la tasa de morbimortalidad infantil asociada
a enfermedades infectocontagiosas vy
desnutricion, han ido adquirido cada vez
mayor relevancia aspectos relacionados
con el desarrollo psicomotor (DSM),
comportamiento, educacién y crianza."

El DSM es la manifestacion externa
y visible de la maduraciéon del sistema
nervioso. Corresponde al proceso
mediante el cual el nifio va adquiriendo
progresivamente habilidades y respuestas
cada vez mas complejas, cuyo objetivo final
es la capacidad de interactuar con el
entorno y transformarlo.”’ Para la normal
evolucion del DSM es fundamental la
indemnidad de los oérganos
neurosensoriales, un entorno favorable asi
como una oportuna y eficaz estimulacion.

La supervisibn de este proceso
madurativo comprende diferentes areas,
tales como la motricidad, la coordinacion, el
lenguaje - comunicacion y, el area social-
adaptativa.

En paises industrializados se
reporta una prevalencia estimada de déficit
del DSM de 12 a 16%,°* siendo el
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lenguaje el area mas frecuentemente
afectada.

En Chile ®%? y otros paises del
cono sur ") se han reportado tasas del 29
al 60%, dependiendo del instrumento,
experiencia del equipo de salud, edad del
nifo, caracteristicas poblacionales como

nivel socioeconémico, ruralidad,
participacion en programas de estimulacién
y educacién preescolar. La dltima

encuesta de calidad de vida y salud
realizada el afio 2006 © y recientemente
dada a conocer ® refiere que 30% de los
nifos/as de nuestro pais esta en riesgo y
11% presenta retraso del DSM. Esta tasa
es mayor en nivel socio econémico bajo y
aumenta con la edad.

La deteccidbn precoz de estos
problemas y su tratamiento oportuno
proporciona grandes beneficios al nifio, a la
familia y a la sociedad. En ausencia de
una adecuada intervencion, estos
trastornos pueden persistir hasta la vida
adulta y determinar problemas de
aprendizaje, menor rendimiento académico
xogm detrimento en las r’elaciones sociales.

Por este motivo, paises desarrollados,
como EEUU, destinan cuantiosos
recursos a programas de pesquisa e
intervencién precoz.

En nuestro pais, los sectores
publico y privado de salud funcionan como
dos sistemas completamente separados.
En relacion a la supervision del DSM, en el
sector privado, ésta se fundamenta en la
evaluacion clinica subjetiva realizada por el
ﬁgdiatra, mientras que en el s_ector pl’Jb_Iico,

son las enfermeras quienes aplican
escalas estandarizadas en los controles de
salud del lactante y preescolar: EEDP ¥ (2
y 18 meses); test de TEPSI ' a los 4 afios
y Pauta Breve % en los controles entre
medio. La recuperacion del déficit se mide
luego en 2 a 5 controles realizados por una
enfermera, mediante la repeticion del
mismo test.

En los ultimos afos ha funcionado
una comisién de especialistas, que se
encuentra revisando la norma técnica del
Ministerio de Salud (MINSAL) para el
diagnéstico y manejo del retraso del
desarrollo psicomotor. En las orientaciones
técnicas vigentes se plantea como meta
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aplicar el EEDP al 80% de los nifios de 18
meses y el TEPSI al 50% de los nifios de 4
afnos que estan en control. Ademas, se
propone mejorar el porcentaje de
recuperacion, de al menos 15% de los
nifos detectados con déficit; este indicador
es variable de acuerdo al compromiso de
gestion de los distintos Centros de Salud
Familiar (CESFAM).

Para cumplir con la meta de
cobertura del test, estas evaluaciones se
han hecho coincidir con los programas de
vacunacién y entrega de leche. Sin
embargo, dado que a la edad de 4 afos
disminuye la asistencia a los controles de
salud, en algunos CESFAM se propone
que los profesionales acudan a los
establecimientos de educacion preescolar a
aplicar el test, lo que, sin duda, es un gran
paso hacia el trabajo en equipo
multidisciplinario y la descentralizacion de
la salud.

En el marco de convenio docente
asistencial firmado con la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile el afio
2004, la Unidad de Pediatria Ambulatoria
se integr6 a las actividades docente-
asistenciales de un CESFAM del area
Norte de la Region Metropolitana de Chile,
focalizando las actividades en los
problemas de salud prioritarios.

El objetivo de este manuscrito es
discutir los resultados y analizar los
estudios realizados sobre DSM del lactante
y preescolar en la poblacién relacionada
con un CESFAM.

Desarrollo

Para conocer la realidad de la
poblacién atendida, se realizé una revision
retrospectiva de las fichas clinicas de los
lactantes de 18 a 24 meses atendidos en 2
sectores del CESFAM durante el afio 2005.
Se encontré una prevalencia de retraso de
DSM de 13%, lo que es acorde a lo
reportado en la literatura. No obstante,
llamé la atencién que en 6,7% de los nifios
con EEDP normal, se describia la
impresion clinica de déficit de lenguaje.

De los lactantes con déficit del
DSM, la mitad fue dado de alta al repetir el
EEDP, el resto fue dado de alta por edad,
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debido a su inasistencia o falta de
colaboracion en la repeticion del examen.
Solo un nifio (16,6%) tenia antecedentes
de patologia neurolégica de base y se
encontraba en control en el nivel
secundario.

Dado que las fichas estaban
incompletas no se pudo sacar conclusiones
respecto a los factores asociados al déficit
de DSM, sin embargo, pudimos observar
que aquellos nifios que fracasaron en el
EEDP, en los que se detecté déficit de
lenguaje, y también en los que no
colaboraron en la aplicacion del test, se
concentraban factores de riesgo bioldgicos,
sociales y familiares, destacando el
antecedente de hermanos con retraso del
DSM.

Se formulé la hipotesis de que
existiria una prevalencia de déficit del DSM,
especialmente en el area de lenguaje,
mayor a la pesquisada por las pruebas
actualmente en uso en APS, y que ésta
podria estar relacionada con la mayor
vulnerabilidad social de la poblacion
atendida. Este aspecto ha sido
ampliamente debatido en la literatura,
(161718, 19) v se ha denominado déficit de
origen sociocultural®”

Esta hipdtesis motivo el desarrollo
de un proyecto de investigacién acerca de
las  dificultades de lenguaje en
preescolares, proyecto que conté con el
financiamiento de la Sociedad Chilena de
Pediatria (SOCHIPE) 2006. "

En el marco de dicho proyecto, se
evalu6 la totalidad de los parvulos
asistentes a dos jardines infantiles
relacionados con la Fundacion Cristo Vive.
Se pesquis6 déficit de lenguaje en casi la
mitad de los nifos evaluados por
fonoaudidlogos, demostrandose una pobre
concordancia entre esta evaluacion y el
TEPSI (Kappa 0,2), ® test que evidencié
una tendencia  significativa a la
identificacion de los déficit mas severos. ¢*

En vista de los resultados, se
integré un equipo multidisciplinario y se
planific6 un proyecto piloto, cuyo objetivo
era realizar una evaluacioén integral de los
preescolares de acuerdo a
recomendaciones publicadas.? Pediatras,
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fonoaudidlogos, neurdlogas infantiles,
enfermeras y psicélogos, a lo largo del afo
2007, evaluaron los parvulos desde
distintas perspectivas y posteriormente se
reunieron para el analisis individual, de la
totalidad de preescolares de uno de los
establecimientos de educacién estudiados.

En dicho estudio se encontré un a
estrecha asociacion entre el lenguaje y la
inteligencia y se planted la existencia de
comorbilidad en nifios con DL. Factores de
riesgo hereditarios y biolégicos se
asociaron a DL, mientras que factores
sociales, destacando la educacion, fueron
protectores de la adquisicion de habilidades
cognitivas. En consecuencia se
recomienda una intervencién
multidisciplinaria en los nifios con trastorno
ggl desarrollo, incluida el &rea de lenguaje.

Conclusiones

Frente a los resultados de los
estudios sobre DSM en la poblacion
relacionada con la Fundacién Cristo Vive
podemos concluir:

Los lactantes que fracasaron en el
EEDP concentrarian mas factores de
riesgo sociales y menor cumplimiento de
los controles de salud, lo que podria
explicar su inasistencia a las sesiones de
estimulacién y de reevaluacion.

El grupo de nifios, en que por
motivos conductuales no se puede aplicar
el test (aproximadamente 20%),
aparentemente también constituye un
grupo de mayor riesgo social y bioldgico,
por lo que deberia ser analizado con mayor
profundidad.

Se sugiere replantear las pruebas para la
pesquisa de déficit de DSM actualmente en
uso en atencién primaria.

Los test actualmente empleados en
APS estan validados para la pesquisa del
déficit del DSM, no para su diagndstico, ni
tampoco para el seguimiento.
Universalmente es aceptado que el
diagnostico definitivo de los trastornos sea
realizado por el especialista.

Es necesario definir una politica de
estimulacién y recuperacion de los nifios
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con dificultades en el DSM. Impresiona
que la indicacién actual no es la mas
adecuada, pues soélo hay un manejo de
estimulacion parcial y enfocado a la
aprobacion de los test aplicados como
screening, sin un énfasis en los aspectos
etioldgicos o de rehabilitaciéon mas globales
de los pacientes.

Se sugiere redestinar recursos para
reforzar el desarrollo infantil integral,
poniendo especial énfasis en los grupos de
mayor riesgo, como es el caso de nifios
con antecedente familiar de trastornos del
lenguaje o aprendizaje, las familias de
mayor pobreza, padres con depresion o
menor educacion y ante la presencia de
familias disfuncionales o con violencia
intrafamiliar.

Se recomienda la constitucion de
equipos multidisciplinarios para la
evaluacién de los nifios con déficit del
DSM, con la finalidad de realizar un estudio
adecuado de los casos desde el punto de
vista etioldgico, estimulacién y
rehabilitacion. EI CESFAM Cristo Vive, a
diferencia de otros Centros de Salud,
cuenta con pediatras, neurdlogos y
fonoaudidlogos, a quienes se deberia
derivar a los preescolares pesquisados con
problemas en su DSM, en forma
simultanea a la implementacion de
sesiones de estimulacién por enfermera.
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