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PREVALENCIA DE PROBLEMAS
DE DESARROLLO

3.1. SIGNIFICADO DE ALGUNOS TERMINOS

Resulta conveniente explicar el significado de cuatro términos
usados en el drea del desarrollo infantil: problema de desarrollo,
retraso del desarrollo, trastornos y tempo de desarrollo.

* Problema de desarrollo: se refiere a cualquier pertur-
bacion del desarrollo infantil (trastorno, retraso u otra
perturbacién). Es un término general que no especifica
el tipo de problema.

* Retraso del desarrollo: se refiere a que las pautas de desa-
rrollo —caminar, hablar, decir «mama», patear una pelota,
copiar una cruz, etc.— se cumplen a una edad mas tardia
que lo normal. Como dijimos en el capitulo 1, en pediatria
se utiliza mucho para medir el desarrollo basado en la edad
en que los nifios camplen determinadas pautas. La variacién
entre individuos de la edad de cumplimiento de pautas de
desarrollo puede ser estudiada y determinada de la misma
manera que se estudia la variacién individual de la estatura,
estableciendo los percentiles de la edad (ver capitulo 4).
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* Trastornos del desarrollo: se refiere a un problema
especifico del desarrollo que tiene caricter nosolégico
—que tiene el estatus de una enfermedad—. Nos referi-
mos, tal como lo sintetizan Capute y Accardo (1996), a
los trastornos de la comunicacion (del lenguaje, espectro
autista, aprendizaje), a la discapacidad intelectual y los
trastornos motores (pardlisis cerebral, trastornos de la
coordinacién), ademds de los problemas, llamados «peri-
téricos», de visién y audicién.

o Tempo de desarrollo: es la velocidad a la cual el nifio
se va acercando a su estado adulto. Es una expresion de
la velocidad de maduracién. Los nifios que cumplen las
pautas a edades mas tempranas tienen un zezzpo mas ra-
pido que el de los nifios que cumplen las pautas a edades
mads tardias. El ambiente desfavorable puede enlentecer
el tempo de desarrollo de un nifio.

3.2. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS
DEL DESARROLLO

En estos parrafos nos referimos al término mads restringido
«trastornos del desarrollo», que es el concepto sobre el cual la
mayoria de los autores han trabajado.

La ciencia de la clasificacion, la taxonomia (o taxologia), en-
cuentra un enorme desafio cuando se trata de clasificar los pro-
blemas de desarrollo. Para una revisién de las clasificaciones
de los problemas de desarrollo, remitimos al lector a un ca-
pitulo escrito por Contreras (2004). Aqui solo comentaremos
que el desafio consiste en que el enfoque de los problemas de
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desarrollo enfrenta tres dificultades por resolver: la primera es
definir los criterios del trastorno, problema o enfermedad en
cuestion, ya que muchos de los problemas de desarrollo tienen
manifestaciones que en pequefio grado se encuentran en los
nifios sanos. Hay un continuum en las manifestaciones de la
conducta humana que van desde una débil manifestacion en
un drea especifica, que puede ser considerada normal, hasta
una desviaciéon muy grosera de dicha area, que no puede con-
siderarse normal. Entre ambos extremos se pueden encontrar
todas las gradaciones de intensidad. La segunda dificultad es la
de definir el trastorno en si, el tipo de problema, las dreas afec-
tadas y sus manifestaciones clinicas; la tercera es identificar su
naturaleza, es decir, la etiologia y patogenia, que muchas veces
son desconocidas.

La clasificaciéon de Capute y Accardo que mencionamos
mads arriba tiene muchos afios, pero es usada por pediatras
del desarrollo y otros profesionales con fines didicticos. Sin
embargo, las hay mucho mas completas: el DSM-V, el CIE-10
y el CIF.

El DSM-V es la clasificacién de la American Psychiatric As-
sociation (ver su Guia de consulta de los criterios diagnosticos del
DSM-V,2014). E1 CIE-10 es la clasificacion de la Organizacién
Panamericana de la Salud-OMS, de 2015. El CIF es una cla-
sificacion funcional hecha por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Clasificacion internacional del funcionamiento de la
discapacidady de la salud (World Health Organization, 2010). Se
trata de una taxonomia basada en el funcionamiento de la per-
sona, entendido como las «funciones y estructuras corporales,
actividades y participacién». Esta no solo es una clasificacién
funcional de problemas de salud sino que incluye problemas
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relacionados con la salud, o sea que tiene también aplicacién en el
area de la educacion, del trabajo, de la familia y de la seguridad
social, asi como en la evaluacién de la atencién médica y de los
sistemas de salud.

3.3. RELACION ENTRE RETRASO
Y TRASTORNO DEL DESARROLLO

Los nifos pueden tener retraso del desarrollo debido al am-
biente desfavorable en el que viven o debido a lo que se llama
un trastorno del desarrollo. Los nifios con retraso asociado a un
ambiente desfavorable no son habitualmente clasificados como
personas que padecen un trastorno del desarrollo, pero, de persis-
tir el retraso y luego de un tiempo, este puede consolidarse como
un verdadero trastorno del desarrollo (Lejarraga, 2004 y 2018b).

Estimar la prevalencia de problemas de desarrollo no es ficil,
ya que en muchos casos su deteccion se basa en preguntas a
los padres. En un contexto clinico, hay problemas que afectan
el desarrollo en forma leve o moderada y por lo tanto no son
detectados por los progenitores. Los estudios sobre este as-
pecto demuestran que indagar la opinién de los padres sobre
el desarrollo de sus hijos depende mucho de la forma en que el
pediatra formule las preguntas (Glascoe y Dworkin, 1995).

Cuando a un padre le preocupa algun aspecto del desarrollo
de sus hijos debemos tomarlo con seriedad, aunque en ocasio-
nes se les pase por alto algin problema de desarrollo. Adicional-
mente, hay estudios que demuestran que los padres pueden ser
confiables para detectar problemas en algtn drea del desarrollo
pero no en otra.
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La literatura extranjera menciona que los problemas de de-
sarrollo constituyen el 10-15% de las consultas pedidtricas, y
que esta tendencia va en aumento, especialmente en lo que se
refiere a discapacidad intelectual, autismo y trastornos de la
atencion (Boyle y cols., 2007; Rosenberg, Zhang y Robinson,
2008). Podemos afirmar que se trata de un problema altamente
prevalente en nifios.

34. PREVALENCIA

En nuestro pais hay algunas fuentes de informacién que per-
miten aproximar una estimacion: una es el trabajo de campo
que realizamos en tres centros de salud en San Isidro desde el
Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Garrahan
(Lejarraga, Menéndez, Menzano, Fattore y cols., 2008; Leja-
rraga, Menéndez, Menzano, Guerra y cols., 2008), y la otra es
el grupo de encuestas realizadas por la Direccién Nacional de
Salud Ambiental de Acumar (Autoridad de Cuenca Matanza
Riachuelo) en el periodo 2010-2014 (Lejarraga y cols., 2014).
Ambos utilizaron como herramienta la Prueba Nacional de
Pesquisa (Prunape), que es un test de screening para la deteccién
de problemas inaparentes del desarrollo (Lejarraga, Kelmansky,
Pascucci, Salamanco, 2004 y 2013), cuyos materiales los produ-
cey prepara la Fundacién Garrahan.

La prueba, construida en el pais y debidamente validada
(Pascucci y cols., 2002), tiene una alta sensibilidad (80%) y
especificidad (93 %). Se trata de un test que brinda resultados
cualitativos: el nifio pasa o no pasa el test; en este dltimo caso,
se sospecha que padece un problema (trastorno o retraso) del
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desarrollo y requiere una confirmacién diagnéstica. La tabla 1
muestra la proporcién de nifios que no pasan el test en dife-
rentes encuestas.

TABLA |
Prevalencia de nifios que no pasan la Prunape
(en grupos de poblacion)

Enudpac 7 | Matanz=" | R Varek™ <sar:7:f.§:§§%
Cantidad total l.344 957 927 142
No pasan” 455 333 324 o
% (prevalencia) 339 34,8 34,8 15,5

" No pasan la Prueba Nacional de Pesquisa.

™ La encuesta Enudpat | (Encuesta de Nutricién, Desarrollo y Andlisis Toxicoldgico) fue realizada
por la Direccién Nacional de Salud Ambiental de Acumar en una muestra de poblacién residente
de dreas desfavorecidas de los catorce municipios que componen la Cuenca Matanza-Riachuelo
(Lejarraga y cols., 2014).

" La encuesta Enudpat Il fue realizada en dos dreas desfavorecidas (con un porcentaje de familias
con NBI mayor al 23%), una dentro de la Cuenca Matanza-Riachuelo (municipio de La Matanza) y la
otra fuera de ella (municipio de Florencio Varela). No encontramos diferencias entre las prevalencias
de problemas de desarrollo entre ambas zonas (Lejarraga y cols., 2014).

sk

Martinez es un barrio residencial del partido de San Isidro, provincia de Buenos Aires. Los re-
sultados forman parte de una encuesta realizada en 2007 (Lejarraga, Menéndez, Menzano, Guerra y
cols., 2008; Lejarraga, Menéndez, Menzano, Fattore y cols., 2008).

La prevalencia de nifios sospechosos de padecer problemas
de desarrollo es muy alta en las dreas desfavorecidas (Matanza
y Varela); estas altas prevalencias en las encuestas hechas por
Acumar estdn relacionadas con el bajo nivel socioeconémico de
los grupos estudiados. La prevalencia encontrada en Martinez
—que es un barrio residencial—, si bien es mucho mds baja (de
un 15%), expresa que hay retrasos del desarrollo inaparentes
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aun en nifios de niveles sociales medio y alto. Esto ocurre en
todos los paises.

Acumar realiz6 otras encuestas en pequefos grupos pobla-
cionales de villas de emergencia (Villa Inflamable en Dock Sud,
Wilde; Villa 21-24 en Buenos Aires; ACUBA, en Lanis), en
las que se encontraron prevalencias ain mayores que las de
Enudpat I y II. Por ejemplo, en Villa Inflamable fue del 48%
(Lejarraga y cols., 2014).

Teniendo en cuenta la alta proporcién de niflos que viven
en condiciones de NBI (necesidades bésicas insatisfechas) en
nuestro pafs, el retraso del desarrollo constituye un verdadero
e importante problema de salud publica. Hay grupos de po-
blacién con un 15% de nifios con sospecha de retraso, y en los
grupos mas desfavorecidos socialmente ese porcentaje puede
superar el 45%.

Si, a los fines de implementar politicas publicas sobre desa-
rrollo infantil, tuviéramos que hacer una estimacién de la pre-
valencia nacional, dirfamos que el grupo de riesgo (con retraso
de desarrollo de algin tipo, de leve a severo) esta alrededor
del 20-25% de los menores de 6 afios. Esto no significa que
todos ellos necesiten atencion clinica especializada. Una alta
proporcién de estos nifios son pasibles de mejorar con medidas
de promocién del desarrollo de alcance comunitario: progra-
mas de intervencion y estimulacién, asistencia al jardin, etc. La
forma en que se distribuyen en la poblacién estos nifios con
retraso y los indicadores creados para su mejor estimacion van
a ser tratados en el capitulo 9.



