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RESUMEN

La primera infancia es un periodo clave para garantizar la adquisicion de las
capacidades basicas de las personas y su reforzamiento y complejizacion en el
futuro. Es también una etapa de grandes oportunidades pero a la vez de altos
riesgos, en la medida en que no estemos atentos a su cuidado, crecimiento y

desarrollo’ @

No se conoce suficiente informacién acerca del despistaje temprano de
trastornos que afecten el crecimiento y el desarrollo de los nifios, cuales son los
métodos que se utilizan, por quienes es empleado, en que edades y a que

ninos se les realiza.

Para conocer algunas de estas interrogantes, se realiz6 una encuesta a 66
médicos de familia y pediatras, tanto del ambito publico como privado en la
ciudad de Montevideo, durante el periodo de junio-julio de 2014.

Los datos obtenidos muestran que el método mas cominmente utilizado es la
combinacion de historia clinica completa, un exhaustivo examen fisico y la Guia
Nacional de Vigilancia para el Desarrollo (GNVD). Esto es aplicado y evaluado

mayormente en nifios menores de 5 afos y se repite cada afo en la consulta.

Si bien esta Ultima herramienta estd disefiada especificamente para la
vigilancia del desarrollo del nifio menor de 5 afos, no todos la utilizan. Quienes
no lo hacen la mayoria lo atribuye a no haber recibido capacitacion para
implementarla o falta de tiempo en la consulta. Pese a esto, el 100% de los
profesionales reconocen la importancia de la deteccion temprana de los
problemas vinculados al desarrollo y esta de acuerdo en el buen aporte que
hace la GNVD a esto.
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INTRODUCCION

El desarrollo es la progresiva adquisicion de habilidades funcionales a medida
qgue el nifio crece. Estd determinado por aspectos biolégicos, la interaccién
social y las experiencias propias del aprendizaje. Es un proceso gradual en el

gue es posible identificar etapas o estadios de creciente nivel de complejidad.
@)

Cada etapa de desarrollo se apoya en las anteriores y determina las
siguientes, por lo que cualquier alteracion en el tiempo de aparicion o en la
forma de expresidn impactard negativamente en la etapa que le sucede. Sin
embargo, cada area puede evolucionar en un tiempo diferente y hay que estar
atento para diferenciar si el proceso sigue el curso esperado o se ha alterado
por la influencia de factores genéticos, ambientales y/o emocionales. Las
enfermedades, la mala alimentacion, las situaciones de estrés afectan tanto al

crecimiento como al desarrollo y al aprendizaje. ©

Durante los primeros afos de vida, los nifios terminan de desarrollar funciones
esenciales de neuronas sensibles y de vias neuronales. Configuran la emocion,
el lenguaje, la capacidad de leer y de escribir. Es durante esta etapa del ciclo
de vida, el momento en el que se fijan buena parte de la manera en la que los
individuos encaramos nuestras experiencias diarias, ya que es durante esta
etapa en donde se construyen las bases sobre las que se establece la salud
fisica y mental de la edad adulta, el rendimiento, se regula el temperamento y

las capacidades de desarrollo social.

Pero a pesar de esto, lo cierto es que la atencidén a los primeros afios de vida
de parte de las politicas publicas ha sido frecuentemente postergada: se ha
priorizado la inversién en edades escolares o incluso directamente en la vida
adulta, momentos en que en muchos casos resulta demasiado tarde para
intervenir. Aprender es un proceso dinamico y es mas efectivo cuando

comienza a una edad temprana y contindia durante la adultez. )
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MARCO TEORICO

Se define como problemas del desarrollo a todos aquellos cuadros crénicos y
de inicio precoz que tienen en comun la dificultad en la adquisicion de
habilidades motoras, del lenguaje, sociales o cognitivas que provocan un
impacto significativo en el progreso de desarrollo del nifio. Se presentan
cuando existe un fracaso en el logro esperado para cada edad. Si bien algunos
problemas del desarrollo pueden ser transitorios, los retrasos en la edad
temprana pueden estar asociados a posteriores discapacidades. ¥

Los métodos que se utilizan para la deteccidn de los trastornos, son variados y
no existe consenso sobre la manera Optima de hacer la supervision del
desarrollo psicomotor aunque la tendencia parece ser la utilizacion de alguna

herramienta.

Si hay consenso en que el juicio clinico del pediatra no es suficiente. La
diferencia entre la edad de sospecha del trastorno por parte de los padres y el
diagnastico realizado por profesionales, es de 3 afios, muchas veces luego del

ingreso escolar.®

Utilizando solo el juicio clinico se detectarian, antes de la edad escolar, menos
del 50% de los nifios con retraso mental, retraso de lenguaje u otros problemas

de desarrollo.”

Existe consenso en la literatura de que los padres son buenos observadores y
detectores certeros de las deficiencias observadas en sus hijos, mostrando una
alta sensibilidad y especificidad; y su opinion tiene un buen valor predictivo en

la deteccion de problemas de desarrollo “>®

Tan solo el 15-20% de los pediatras estadounidenses utilizan un instrumento

normatizado para identificar a los nifios con problemas del desarrollo.

7 de cada 10 pediatras norteamericanos reconocen que se fian de su juicio
clinico cuando por este método se diagnostican (antes de la escolarizacion)
menos del 30% de nifios con patologias como retraso mental, trastornos del
lenguaje o de aprendizaje y otros problemas del desarrollo y menos del 50% de

nifios con problemas emocionales o de conducta. ©
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La Academia Americana de Pediatria recomienda un cribado a todos los nifos,
utilizando una herramienta estandarizada, en tres edades especificas: a los 9,

18 y 24 6 30 meses, con un cribado adicional para el autismo a los 18 meses.®

Aunque hay pocos estudios, parece que la implementacion de esta practica
aumenta el porcentaje de cribado del desarrollo del 15% a méas del 70% en las
visitas de salud infantil. ®© Se recomienda utilizar aquellos test validados para
la poblacion de referencia o los mas cercanos a ella. Asi y todo, la supervision
del desarrollo psicomotor basado en escalas de desarrollo o en las
preocupaciones que manifiestan los padres tiene una calidad de evidencia

cientifica y un grado de recomendacién de tipo I1-2. ™

En nuestro pais se han elaborado diversas herramientas para evaluar el
desarrollo infantil:

Cusminsky, M.;Lejarraga, H.;Mercer, R.; Martell, M.; Fescina, R. (1986)
“Manual de Crecimiento y Desarrollo del Nifio”. Montevideo. CLAP,OPS,OMS

Costa de Bauza y otros: “Guia de Estimulacion Temprana para el grupo
familiar. Programa  Demostrativo de  Desarrollo Integral  Rural
(PRODIR/UNICEF) (1987)

PANCARTA y Evolucion Esquemaética de las conductas del desarrollo
hasta los 5 afios (CLAP, 1994)

Instrumento de Evaluacién de Practicas de Crianza (IPC-GIEP, 1998,
rev. 2000 y 2007

Guia Nacional para la Vigilancia del Desarrollo del Nifio y de la Nifia
Menores de 5 afios (MSP, 2010)

Desde el Ministerio de Salud, se ha recomendado el uso de este ultimo
instrumento a partir del afio 2010, luego de un programa de capacitacion a nivel

nacional, incluyéndolo ademas como Meta Asistencial en el afio 2013.

Se desconoce, sin embargo, qué proporcion de los pediatras siguen esta
recomendacion y si tal practica se asocia a una mejora en la deteccion de nifios

con dificultades del desarrollo.
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Por lo tanto, nuestra investigacion se centrard en profundizar acerca de cuales
son los métodos mas utilizados en Uruguay, su frecuencia, en que poblacién y

por quienes es aplicado.
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OBJETIVOS

General:

- Conocer cuales son las herramientas que se utilizan para evaluar el
desarrollo de los nifios, en Montevideo, por parte de los profesionales de
la salud.

Especificos:

- Describir las caracteristicas de los profesionales encuestados que
reportaron utilizar métodos de screening estandarizados y aquellos que

no.

- Describir cuales son las barreras para utilizar métodos de screening

estandarizados.
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METODOLOGIA

Se plante¢ realizar una encuesta en el periodo de junio-julio del 2014.

Dicha encuesta estuvo dirigida a médicos recibidos, residentes o posgrados de
las especialidades de medicina familiar y pediatria, que realizaban su actividad
en policlinicas y centros de salud integrantes del SNIS (incluyendo prestadores
publicos y privados) de Montevideo.

La encuesta se realizé personalmente por las autoras del presente trabajo. La
misma tuvo una duracion de aproximadamente 10 minutos y consté de un total
de 20 preguntas. La mayoria eran preguntas cerradas o dirigidas y habia
algunas abiertas (ver anexo 1).

Luego de realizada la encuesta, se recabaron los datos manualmente y se
resumieron en tablas en Excel. A partir de ellas se analizaron los datos

obtenidos.
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RESULTADOS

Se encuestaron anénimamente un total de 66 médicos. El rango de edad fue
de 27 a 57 afos. Como se muestra en la tabla 1, 54% fueron de sexo
femenino y 45% del sexo masculino. El 58% pertenecian a la especialidad
pediatrica y 42% a especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

En relacion a las instituciones de salud donde desempefiaban su labor, 34
médicos (52%) trabajan tanto en el ambito publico como privado; 19 (29%)
trabajan Unicamente en el &ambito publico y 13 (19%) lo hacen soélo en
prestadores privados. (Ver tabla 1)

Como es de esperar, los pediatras son los asisten mayor nimero de nifios por
semana, (x=23), mientras que los meédicos de familia asisten una cifra

significativamente menor (x= 20). (Ver tabla 1)

En cuanto a la evaluacion de desarrollo del nifio, segun se describe en la tabla
2, todos realizan pesquisas para detectar alteraciones en el desarrollo: 33
médicos (50%) lo realizan 1 vez en el afo, 18 (27%) lo hacen en cada consulta

y el resto varia segun la edad del paciente.

40 (60%) profesionales hacen hincapié en el despistaje temprano de 0 a 5
afnos, y 26 (40%) lo realizan en todas las edades mientras tengan oportunidad.
El 100% de los encuestados refiere tener conocimiento acerca de la Guia
Nacional de Vigilancia para el Desarrollo. Si bien 57 médicos (86%) tienen
acceso a la GNVD, solo 44 (66%) del total de los encuestados la utilizan. (Ver
tabla 2)

Segun indica la tercera tabla, 44 (66%) de los encuestados utilizan como
método de screening la historia clinica completa, un exhaustivo examen fisico y
la GNVD. Los demas profesionales se guian principalmente por la historia

clinica y el examen fisico (ver tabla 3).

La tabla 4 muestra los resultados en cuanto a las barreras que se presentan
para la aplicacion de la GNVD. Si bien 27 (41%) de los encuestados no
encuentran ninguna barrera para su aplicacion, se destaca que 24 (36%)

opinan que el tiempo en la consulta es muy acotado para la realizacion de un

10
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analisis completo del nifio; 7 (10%) médicos no recibieron capacitacion
adecuada para la aplicacion de dicha guia y otros opinan que la mayor
dificultad se basaria en que una vez aplicada la guia no tienen muy claro que

hacer a la hora de abordar al paciente. (Ver tabla 4)

El 100% de los médicos encuestados considera como buena y muy buena la
utilidad de la GNVD vy todos también sefalan la importancia de hacer mayor
énfasis en el despistaje temprano de las alteraciones del desarrollo del nifio.

Si hacemos un analisis comparativo entre las personas que utilizan la GNVD y
las que no, como se muestra en la tabla 5; vemos que no existen diferencias
significativas tomando en cuenta el promedio de edad, los afios que hace que
practican la profesion, la zona y el ambito en done trabajan y la especialidad
gue practican. (Ver tabla 5)

11
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CONCLUSIONES

Luego de realizadas las encuestas, la agrupacion de resultados obtenidos y
analisis de los mismos, se logré cumplir con los objetivos, tanto general como

especificos.

Nuestro trabajo denota claramente que la mayoria de los profesionales
encuestados (67%) utilizan como herramienta para la evaluacion del desarrollo
del nifio/a la historia clinica completa, el examen fisico y un método de
screening; siendo el mas utilizado, la Guia Nacional de Vigilancia para el
Desarrollo en nifios y nifias menores de 5 afios. Mientras que el resto (33%)
sOlo se basa en una historia clinica completa que puede incluir o no la opinién

de los padres como referencia.

Como lo muestran algunos estudios, soélo la historia clinica informal detecta
menos del 30% de nifios con problemas en el desarrollo, y solo el 20 — 30 %
de estos nifios son diagnosticados antes de entrar en la edad escolar. En
contraste con los métodos estandarizados (GNVD) que pueden detectar de un

70 — 90% de estos trastornos.®

En nuestro pais se han desarrollado politicas para promover la evaluacion
sistematica del desarrollo: inclusién de la vigilancia del desarrollo en el carne
del nifio y la nifia, asi como el despistaje obligatorio del desarrollo a los 4 y 18

meses en la Meta 1, a partir del afio 2013, para todos los prestadores del SNIS.

Es importante resaltar que todos los profesionales que participaron en el
trabajo mencionan conocen la GNVD vy tienen un buen acceso a ésta, sin
embargo, no todos la utilizan. En relaciébn a las barreras referidas por los
profesionales encuestados a la hora de utilizar la GNVD, aproximadamente la
mitad de los que participaron, relatan no tener dificultad en la utilizacion de la
guia; mientras que los restantes resaltan que el tiempo de la consulta es muy
acotado, lo que imposibilita a desarrollar un control integral del nifio. También
indican que uno de los mayores inconvenientes radica en que luego de aplicar
la guia y obtener resultados positivos, no tienen muy claro que hacer y cémo
abordar al paciente, principalmente si el médico debe hacer un seguimiento del

nifio en la policlinica o si debe derivar a un especialista y en ese caso cual

12
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seria mas apropiado. Otros refieren que no tuvieron capacitacion adecuada
para la aplicacién de la guia. Analizando estas barreras, creemos que ninguna
de ellas deberia impedir su utilizacion, y que seria importante poder brindar
informacion sobre éste método; como aplicarlo, las ventajas de su utilidad y
gué hacer con los nifios en quienes se detecta alguna alteracion en el
desarrollo; para que pueda ser aplicado por todos los profesionales, ya que el
total de los encuestados considera como buena y muy buena la utilidad de la
GNVD. En base a esto destacamos la importancia de fortalecer los recursos
para disminuir las barreras que interfieran con su aplicacion, promoviendo asi

la deteccion temprana de trastornos en el desarrollo infantil.

En cuanto a las caracteristicas de los profesionales que utilizan la GNVD, se
destaca en esta muestra que los médicos con mas afos de experiencia y que
trabajan en ambito publico y privado son los que mayoritariamente utilizan la

GNVD. No existiendo diferencias en las demas variables analizadas.

De todas maneras debemos sefalar que esta muestra tiene limitaciones, ya
gue el numero de encuestados es bajo y la poblacién en la que se aplicé no es

representativa de todo Montevideo.

Nuestros hallazgos sefalan la importancia del rol de los sistemas sanitarios en
fomentar el uso correcto de los métodos de screening en la atencion primaria,
debido a que los objetivos siguen siendo dificiles de alcanzar y podriamos estar
perdiendo una importante ventana de oportunidad para identificar e intervenir

en los problemas del desarrollo del nifio en forma oportuna.

13
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TABLAS
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los profesionales incluidos en la

encuesta.
Caracteristicas n =66 (%)
Edad: rango (27 — 57) media: 41
Sexo F: 36 55
M: 30 45
Especialidad MFYC: 28 42
Pediatria: 38 58
Nifios/ Semana Pediatria: 23
MFYC: 20
Ambito Publico: 19 29
Privado: 13 19
Ambos: 34 52
Zona Urbana: 66 100
Rural: 0

AfRos de especialidad (1 - 22) media 9

15



Tabla 2. Evaluacion del desarrollo en nifios segun la GNVD
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Caracteristicas n =66 (%)

Cada cuanto evalua 1/afo 33 50%
C/consulta 18 27%
Segun necesidad 15 23%

Rango de edad Oab 40 61%
Todas las edades 26 39%

Conoce la Guia Si 66 100%
No 0

Acceso a la Guia Si 57 86%
No 9 14%

Utiliza la Guia Si 44 67%
No 22 33%
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Tabla 3. Métodos reportados por los profesionales para evaluar el desarrollo.

Métodos n=66

Historia Clinica/ Examen Fisico 22 33
Historia Clinica/ Ex. Fisico/ GNVD 44 67
Otros 0

Historia Clinica/ Ex. Fisico/

Opinién de los padres 0

Tabla 4. Barreras o limitaciones para usar métodos de screening

estandarizados en la practica clinica

Barreras n=66 %
Tiempo de consulta escaso 24 36%
Sin capacitacion 7 10%
Dificultad para aplicar la GNVD 0 0
Falta de confianza en la capacidad de deteccién de la GNVD 0
Falta de opciones de diagndéstico o tratamiento

para resultados positivos en la GNVD 8 12%
Si fracasa la prueba de la GNVD no sabe donde referirlo 0
Ninguna 27 41%
Otros 0 0

17
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Tabla 5. Caracteristicas de los profesionales que reportaron utilizar métodos

estandarizados vs los que no lo utilizan.

Caracteristicas Utilizan la GNVD No utilizan GNVD
N=44 % N=22 %
Edad Media: 42 Media: 39
Sexo F: 22 50% F: 14 64%
M: 22 50% M: 8 36%
Especialidad MFYC: 20 45% MFYC: 8 36%
Ped: 24 56% Ped: 14 64%
Ambito PuUb: 7 16% Pub: 12 54%
Priv; 12 27% Priv: 1 5%
Ambos: 25 57% Ambos: 9 42%
Zona Rural: 0 Rural: 0
Urbana: 44 100% Urbana: 22 100%
Afos de especialidad 10 7

18
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta.

Edad: [__] afios Sexo: D Femenino D Masculino
Residente D Postgrado D RecibidoD

Especialidad: D Pediatria D Med. Familiar y Com.D Otro

Cuantos afios hace que practica su especialidad: [ ] afios

Atiende en el émbito:D Privado D Publico Zona: D Rural D Urbana
Atiende nifios en la consulta: D SiD No

Aproximadamente cuantos por semana? ___ En que rango de edad?
Evalla desarrollo de los mismos?D SiD No En qué edad lo hace?

Cada cuanto evalua el desarrollo en cada paciente?

Qué métodos utiliza? D Historia clinica + examen fisico
D Historia clinica + examen fisico + opinién de los padres

D Historia clinica + examen fisico + test de pesquisa Cual test de pesquisa
utiliza?

Conoce la guia nacional de vigilancia del desarrollo? (GNVD) D Si D No
La utiliza? D Si D No

Dispone de las herramientas necesarias para aplicar la GNVD?D SiD No
Recibi6 capacitacion para aplicar la GNVD? D Si D No

Como evalua la utilidad de la GNVD?

Qué barreras presenta para evaluar el desarrollo infantil en su practica diaria?:
D Ninguna barrera D Tiempo de consulta por paciente escaso

D No recibié capacitacion /formacion D Le resulta dificil aplicar la GNVD
D Falta de confianza en la capacidad de deteccion de la GNVD

D Falta de opciones de diagnostico y/o tratamiento para los resultados
positivos de la GNVD Si fracasan la prueba GNVD no sabe donde referirlo

D Otra

Cree usted que se deberia hacer mayor hincapié en el despistaje temprano de
las alteraciones del desarrollo?[ | Si [ | No

19



