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Evaluacion preescolar. Una experiencia en
el consultorio de seguimiento longitudinal

del nino y la familia
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Resumen

La etapa preescolar es decisiva en el desarrollo
del nifio; de ahi que los pediatras cumplen un papel
activo en la deteccion de patologias frecuentes en
este periodo. El objetivo de este trabajo es propo-
ner un modelo de evaluacion preescolar para pes-
quisar alteraciones del desarrollo y diagnosticar pa-
tologia prevalente con una mirada interdisciplinaria
e integral del nifio y su familia.

Se realizé un estudio prospectivo de corte trans-
versal en el que se evalud a 104 nifios de 4 y 5 afios
que asistieron al Consultorio de Nifios Sanos para un
control en salud. Los item considerados fueron:anam-
nesis, examen fisico, encuesta a padres para evaluar
habitos de vida. La metodologia incluyd técnicas de
pesquisa para desarrollo psicomotor (PRUNAPE) y
neurosensorial con eventual derivacion al especia-
lista; se destiné un tiempo adecuado para establecer
el didlogo con los padres. Los hallazgos se analiza-
ron con el programa Epi-Info V.6.04.

La encuesta permitio detectar lo siguiente: so-
brepeso 26%; caries 52,4%; mordida invertida 3,8%;
comunicacion interauricular 1%, fimosis 5,8%; esco-
liosis 2% enuresis 9,6% (nifios de 5 afos); patologia
dellenguaje (mas frecuente en varones) 14,4%; el 33%
con patologia del lenguaje tenia antecedentes familia-
res [OR 8,10 (1,65-40,9), p = 0,04]; 35% PRUNAPE
de riesgo. Hallazgo mas relevante: métodos violen-
tos de disciplina (62%).

Este control permitio detectar alta prevalencia de
patologia orgadnica y del desarrollo. En muchos nifios
con PRUNAPE de riesgo, el diagndstico final fue
patologia del desarrollo.

Palabras clave: Pesquisa, desarrollo, preescolar,
aprendizaje, disciplina

Introduccion

La etapa preescolar es de suma importan-
cia en el desarrollo del nifo. Particularmente,
el cuartoy quinto ano de vida representan la eta-
pa de preparacion para su integracion esco-
lar." Alli, el desarrollo individual y social del ni-
fio sentara las bases para la conformacion de
su personalidad y de su aprendizaje.

Summary

The preschool period is key in the child develop-
ment. Pediatricians must have an active role in de-
tecting prevalent diseases during this period. Our goal
is to propose a model of preschool evaluation to de-
tect developmental disorders and to diagnose preva-
lent diseases with an interdisciplinary approach to the
child and his families.

A prospective, cross-sectional study was per-
formed in 104 children aged 4-5 years who had con-
sulted at the Healthy Children Office.

Anamnesis, physical exam, and a parental survey
forassessinglife style and habits were performed. Screen-
ing techniques to assess psychomotor (PRUNAPE)
and neurosensorial development were used. Refer-
ralto specialist was done when required. Sufficient time
fotalk to the parents was allowed. The statistical analy-
sis was performed with Epi-Info V.6.04.

The survey showed the following: overweight
(26%), cavities (52.4%), inverted bite (3.8%), atrial
septal defect (1%), phymosis (5.8%), scoliosis (2%),
enuresis (9.6%) (5-year old children), language dis-
orders (14.4%) (more prevalent in boys), 33% with lan-
guage disorders had previous family history [OR 8.10
(1.65-40.9), p = 0.04]. PRUNAPE of risk, 35%. Most
relevant finding: violent methods of discipline (62%,).

We found organic and developmental pathology
that required treatment. A high percentage of children
with PRUNARPE of risk had developmental disorders.
Key words: Screening, development, preschool, le-
arning, discipline

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)
recomienda que los nifios en edad preescolar
tengan, al menos, dos controles en salud por
ano.? Sin embargo, la experiencia nos demues-
tra que, a esta edad, el motivo de consulta ha-
bitual son las patologias agudas y no los con-
troles en salud.

Antes de que un nifio ingrese en la institu-
cién escolar, los pediatras, los centros de salud
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y los hospitales ocupan un lugar privilegiado co-
mo terceros que acompafan a la familia en la
crianza de sus hijos, supervisando su salud y
promoviendo su bienestar. Por tal motivo, es ne-
cesario aprovechar estas intervenciones tem-
pranas de los equipos de salud para concretar
acciones dirigidas a prevenir la instalacion de fu-
turas dificultades en el campo del aprendizaje
y de la conducta.

Los trastornos del desarrollo forman parte
de un grupo importante de problemas pediatri-
cos en esta edad. La deteccion temprana per-
mite aplicar acciones terapéuticas y de apoyo
que mejoraran la evolucion, por lo que el pe-
diatra es una pieza clave.

Muiltiples estudios realizados en hospitales
y en colegios dan cuenta de la alta prevalencia
de los trastornos del desarrollo en este grupo
etario.3® Algunas de estas patologias del de-
sarrollo deberian detectarse a edades mas
tempranas, pero si esto no ocurre, creemos
necesario aprovechar esta oportunidad de
control pediatrico. En la mayoria de los ca-
s0s, esto es fomentado por el colegio, a través
de la solicitud de aptos fisicos o para evaluar
los problemas o dudas planteados por los
docentes y, en muchas oportunidades, por la
inquietud de los padres ante la cercania del in-
greso escolar. Consideramos que esta es una
edad en la que mucho se puede hacer, si se
realizan diagnodsticos correctos y tratamien-
tos eficaces.

Objetivos

El objetivo primordial de este trabajo es desa-
rrollar y aplicar un modelo de evaluacion clinica
y del desarrollo del nifo preescolar que permita
un diagndstico temprano de la patologia, y el tra-
tamiento o abordaje integral y oportuno del nifio
y sufamilia. Serian apropiadas aquellas acciones
que promuevan experiencias tendientes a la
adquisicion de la identidad personal del nifio, al
desarrollo de la autoestima, al logro de la autono-
mia, al sentido de la pertenencia que junto a la
convivencia con otros, repercutiran en definitiva
mejorando la calidad de vida.”®

Poblacion, material y métodos

Estudio prospectivo, de corte transversal que
incluy6 104 nifios de 4 y 5 afos presuntamen-
te sanos, que concurrieron al control en salud,
en el Consultorio de Nifio Sano del Hospital de
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Nifos “Ricardo Gutiérrez” (HNRG) de junio a oc-
tubre de 2005.

Se incluyd a los nifios que concurrieron al
control de salud en horario matutino, cuyos pa-
dres otorgaron su consentimiento. Los nifios
otorgaron su asentimiento.

Los criterios de exclusion fueron: nifios de
4 y 5 anos con enfermedad crénica asociada
conretraso del desarrollo almomento de la con-
sulta, enfermedades agudas que impidiesen
una correcta evaluacion del desarrollo o aque-
llos cuyos padres se negaron a participar.

Todos los ninos fueron sometidos a un con-
trol pediatrico completo, que se describe a conti-
nuacion.

1. Anamnesis completa: datos de filiacion, an-
tecedentes personales, antecedentes fami-
liares y medio social, con el fin de detectar
factores de riesgo para alteraciones del
desarrollo.

2. Examen fisico completo segun las normas
del Consultorio de Seguimiento Longitudi-
nal del Nifio y su Familia de la Division de
Promocion y Proteccion de la Salud del
HNRG."°

Control del carné de vacunacion.!:12

4. Valoracion nutricional: sobre la base del
peso y la talla, segun las recomendacio-
nes de la SAP. Los resultados se compa-
raron con las tablas de peso/edad, talla/edad
y peso/talla.’®% Se indagaron los habitos
alimenticios y para las definiciones de nor-
malidad, sobrepeso o desnutricion se utili-
zaron las normas de la Seccion Nutricion del
HNRG.'¢ De acuerdo con los resultados, se
plantearon recomendaciones a los padres
y un eventual seguimiento pediatrico o una
derivacion para interconsulta con la Seccién
Nutricién, si era necesario.

5. Eltestde Homey el de Graffar fueronlas he-
rramientas utilizadas como modelo para
las encuestas a padres y para conocer ha-
bitos de los nifos.

6. Seadministrd la Prueba Nacional de Pesqui-
sa (PRUNAPE) para la valoracion del de-
sarrollo psicomotor. Para definir PRUNAPE
de riesgo, se utilizaron los criterios esta-
blecidos en ella. En los nifios que fraca-
saron se buscaron las posibles causas y se
concretaron derivaciones a los especia-
listas para su diagnodstico y eventual trata-
miento."”
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7. Pesquisa pediatrica de la vision acorde alas
normas del Comité de Oftalmologia de la
American Academy of Pediatrics (AAP).18
Después de un periodo de entrenamiento del
pediatra en el Servicio de Oftalmologia del
HNRG, los nifos fueron evaluados directa-
mente en el consultorio pediatrico, donde se
realiz6 la semiologia ocular, el reflejo rojo,
el reflejo corneal a la luz y el cover test. La
agudeza visual se evaluo con la cartilla de
LEA, previamente se considerd si ésta era
compatible con la maduracién de cada nifio.
Ante la sospecha de esta patologia, los ni-
fos fueron derivados al Servicio de Oftalmo-
logia del HNRG para consulta, diagndstico
y eventual tratamiento.

8. Pesquisa pediatrica de la audicién. Se re-
cavo informacion en la anamnesis sobre fac-
tores de riesgo para trastornos auditivos, '
se realiz6 otoscopia neumatica; todos los ni-
fios fueron derivados a la Seccién Audiolo-
gia del HNRG donde se les practicaron au-
diometrias y examen impedanciométrico
completo (presidn de oido medio, timpano-
metria y valoracion del reflejo estapedial, ip-
silateral y contralateral). El método elegido
para el examen auditivo varié segun la ma-
duraciény la colaboracion del nifio, entre una
audiometria a campo libre por condiciona-
miento por juego y una audiometria tonal por
condicionamiento por juego.

9. Evaluacion dellenguaje. Tuvo en cuenta tan-
to conversaciones con el nifio como un inte-
rrogatorio dirigido a sumadre. En caso de sos-
pecha de trastornos del lenguaje, se derivd
a estos nifos a la Seccidn Foniatria.2%-26

10. Los nifios que requerian interconsulta psico-
patologica fueron evaluados por el profe-
sional incorporado al equipo para este fin.

11. Los nifos que requieron interconsulta con
Psicopedagogia fueron incluidos en un
protocolo de evaluacion (Protocolo de Pes-
quisa Preescolar, PPP) disefiado para es-
te fin por la Seccién Psicopedagogia del
HNRG. Esta evaluacion fue ideada para
ser administrada en seguimiento pedia-
trico con un tiempo de administracion de
30-40 minutos. El objetivo general fue de-
sarrollar acciones que apuntaran a prevenir
el fracaso escolar. A través de esta evalua-
cion se considero la lectoescritura, matema-
tica, la capacidad de atencion, memoria,
comprension y coordinacion visuomoto-
ra. Cuando se detectaron nifios en situa-

ciones de riesgo, se implementaron ta-
lleres de juego y aprendizaje destinados
a promover la construccion de estructuras
de pensamiento y de esquemas cogniti-
VOS necesarios en la etapa escolar. En for-
ma paralela, se llevaron a cabo talleres
con los padres en los que se trabajaron
aspectos saludables de crianza que faci-
litaran la adquisicion de aprendizajes de
sus hijos.

12. Los nifnos con otras patologias fueron deri-
vados, en forma personalizada, a los Ser-
vicios pertinentes del HNRG.

13. Al final de la consulta, se destind un tiempo
para tratar los temas detectados a través de
la encuesta de habitos de vida, responder pre-
guntas de los padres y proveerlos de un ma-
terial disenado previamente para ser leido en
sus casas, con los cuidadores habituales
de estos nifios. Este material contenia infor-
macion sobre las caracteristicas de los ni-
fos en edad preescolar, recomendaciones
de juegos adecuados para la edad, cémo
fomentar habitos de autonomia y vida salu-
dablesy como preveniraccidentes. Enlos ca-
s0s en que se detectaron patologias, se trans-
mitieron los resultados a los padres y los
tratamientos por seguir para su mejoria.

14. La cantidad de controles dentro del protoco-
lo dependid de las necesidades de cada
nifo, segun las patologias halladas.

El andlisis estadistico se realizé mediante
el programa Epi Info version 6.04. Se conside-
ré significativa una p <0,05. La medida de aso-
ciacion utilizada fue razén de probabilidades
(odds ratio, OR) con un intervalo de confianza
del 95%.

Los procedimientos se realizaron luego de
obtener el consentimiento informado de los
padres, con asentimiento de los nifios. De esta
forma, se cumplié con los principios éticos de
la Declaracién de Helsinki.

Resultados

La poblacién evaluada fue de 104 nifos:
48 de 4 anos (46,2%) y 56 de 5 afnos (53,8%);
60 eran de sexo femenino (57,7%) y 44, de se-
x0 masculino (42,3%).

La encuesta a los padres permitié conocer
habitos de vida de los nifios y el potencial me-
dioambiental, a fin de brindar estimulacion pa-
ra su desarrollo fisico, cognitivo y emocional.
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Instruccion de los progenitores

Madres: 8 (7,7%) primaria incompleta, 56
(53,8%) primaria completa, instruccion mayor
que primaria 40 (38,46%).

Padres: 1 no asistio al colegio (1%), 7 prima-
ria incompleta (6,7%), 58 primaria completa
(55,8%), instruccién mayor que primaria 39
(87,5%).

Treinta y dos familias (30,8%) tenian nece-
sidades basicas insatisfechas (NBI).

En la Tabla |, se detallan los resultados del
examen fisico completo.

Cinco nifos tenian carné de vacunacion in-
completo (4,8%) y recibieron las vacunas co-
rrespondientes.

Serealizd la PRUNAPE enlos 104 nifios (Fi-
gura 1).

Evaluacion audiolégica

Solo 8 nifios (7,8%) tenian valoracién audio-
l6gica previa. En 3 (2,8%) de los 104 nifios, se
hallaron factores de riesgo para patologias de
la audicion. En 98 nifos (94,2%), se logro rea-
lizar la audiometria con timpanometria, 6 ni-
nos no concurrieron al control. En 3 casos (3%),
se diagnosticé hipoacusia conductiva secun-
daria a otitis media serosa. Se detecto otitis
media serosa unilateral en un nifio y bilateral en
9 nifos (10% de los nifos). No se detectaron
hipoacusias neurosensoriales unilateral o bila-
terales.

Evaluacion del lenguaje

Se derivaron 19 (18,3%) de los 104 nifios a
la Seccién Foniatria; de ellos, 3 no concurrieron.
Entre los 16 nifios evaluados, se diagnostico:
dislalia (6 casos, 5,8%), trastorno fonoldgico
(6 casos, 5,8%), respiracion bucal (1 caso, 1%),
trastorno fonoldgicoy respiracion bucal (1 caso,
1%), disfluencia (1,1%) y en un nifo no fue ne-
cesario un tratamiento fonoaudioldgico.

Cinco de 15 (33%) pacientes con patologia
del lenguaje tenian antecedentes familiares de
este tipo de trastorno, lo que resultd estadisti-
camente significativo (Tabla Il). Los trastornos del
lenguaje fueron mas frecuentes en varones
que en nifas (9 nifos, 8,6% y 6 nifas, 5,8%).

Evaluacion oftalmoldgica

Quince nifios de 104 (14,4%) tenian valora-
cion oftalmoldgica previa. Diez (9,6%) fueron de-
rivados al Servicio de Oftalmologia del HNRG.

Junio 2008

Tabla I. Hallazgos del examen fisico (n = 104)
Diagndsticos a partir de sospecha Nifos con patologia
por examen fisico n (%)
Desnutricién leve 2(1,9)

Riesgo de obesidad 12 (11,5)

Obesidad leve 13 (12,5)

Obesidad moderada 2(1,9)

Obesidad severa 1(1)

Xerosis en piel 9(9,3)

Otras patologias dermatoldgicas 9(9,3)

Caries 55 (52,8)

Mordida invertida 4 (3,8)

Soplos inocentes 7 (6,8)
Comunicacion interauricular 1(1)
Broncoespasmos 4 (3,8)

Otitis media serosa 10 (9,8)

Fimosis 6 (5,8)
Balanoprostitis 2(1,9)

Vulvitis inespecifica 2(1,9)

Signos blandos neuroldgicos 1(1)

Escoliosis 2(1,9)

Otras patologias traumatoldgicas 6 (5,8)

Figura 1.
e | emerel

65%

n=104

B PRUNAPE [ ] PRUNAPE
normal de riesgo

Tabla Il. Antecedentes familiares de patologia del lenguaje

(n=101)

Factor de riesgo Patologia

Sin patologia
del lenguaje del lenguaje

OR (IC 95%)

de patologia
del lenguaje
Sin antecedente

familiar de patologia 10 8
del lenguaje

Antecedente familiar 5 5

8,10 (1,65-40,9)
p=0,04
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En 4 (3,8%) de ellos, se diagnostico patologia
oftalmoldgica; 2 (1,9%) tenian astigmatismo;
2 (1,9%), miopia, 3 (2,8%), seudoestrabismo 'y,
en 3 casos (2,8%), no se logro la colaboracion
para una evaluacion completa, por lo que los
nifos fueron citados para un nuevo control.

Evaluacion psicopedagdgica

Veinticuatro nifios (23%) con PRUNAPE
de riesgo (16 pacientes de 5 afios y 8 de 4 anos)
fueron incorporados en el PPP disefiado por
la Seccion Psicopedagogia. Entre todos los ni-
nos evaluados, 6 iniciaron tratamiento psico-
pedagdgico. El resto continud en seguimiento
pediatrico.

Evaluacion psicoldgica

Diagndsticos en 15 nifos (14,4%,): trastorno
reactivo del vinculo, subtipo inhibido [313.89 sub-
tipo F94.1], segun el DSM-IV (9 nifios, 8,8%); tras-
torno reactivo del vinculo, subtipo desinhibido
[313.89 subtipo F94.2] (1 caso, 1%); duelo no
resuelto (2 ninos, 1,9%); enuresis [307.6 F98.9]
(1 nino, 1%); trastorno del vinculo, subtipo des-
inhibido mas enuresis (1 nifo, 1%); duelo no re-
suelto mas enuresis (1 nifio, 1%).

La encuesta dejo al descubierto entre otros
datos significativos:

A. El 32,6% de los nifios falta al colegio mas
de 2 veces por mes.

B. Capacidad de estimulacion del medio am-
biente familiar:

1. Nolescuentancuentosenlacasa(15,4%),
no les leen cuentos en la casa (19,2%),
tienen menos de 10 libros infantiles en el
hogar (54,8%), no tienen ninguno (12,5%).

2. Miran mas de 2 horas de television por
dia (55,4%); de estos ultimos, el 20,4%
mira mas de 4 horas.

C. Al preguntarles sobre si saben escribir su
nombre: el 53,8% lo hacia bien y el 36,5%
hacia intentos por escribirlo.

D. ElI62,5% de las familias utilizan métodos vio-
lentos de disciplina (Figura 2).

Se evaluaron los siguientes pardametros pa-
ra determinar el grado de autonomia de esta
poblacion:

— EI'40% no se viste solo.

— EI5,8% continda con el biberdn.

— EI 2% continda con chupete.

— EI 8% tiene colecho con sus padres.

— EI15,4% no puede abrocharse los botones
solo

— EI75% no se ata los cordones solo

Se detectd enuresis en 6 pacientes (9,6%)
del grupo de 5 anos. En nuestra poblacion, no
se hallaron diferencias con respecto al sexo (3 va-
rones y 3 nifas).

Discusion

Los controles en salud de los nifios de nues-
tra poblacion a partir del afio de vida no son
frecuentes. En esta experiencia de trabajo, la con-
sulta fue promovida por el colegio o por la ansie-
dad de los padres ante el comienzo inminente
de la educacion formal de sus hijos. Resultd
ser un buen momento para un control clinico
completo que incluyé valoracion del desarrollo
psicomotor y neurosensorial.

La poblacién colaboré ampliamente con la
pesquisa respondiendo con muy buena acep-
tacion por parte de los nifos y padres que con-
currieron, en la mayoria de los casos, a los nue-
vos controles para diagndsticos definitivos de
las patologias sospechadas. Los padres esta-
ban interesados en conocer el estado de sa-
lud y la maduracion de sus hijos. Los nifios mos-
traron gran colaboracion, porque encontraron
en la evaluacién un espacio de atencion y jue-
go, pero fundamentalmente porque se tuvie-
ron en cuenta sus intereses y preocupaciones,
se sintieron escuchados y respetados. Es de des-
tacar que la atencion personalizada brindada
por un pediatra con capacitacion y experiencia
en el tema, sumada a un sdélido trabajo inter-

Figura 2.
Métodos de %
disciplina. 60 —
n=91
40 -
20 —
0
[] Hablando [ ] Golpe con pantufla
B Golpe con mano [l Golpe con barita
[ Golpe con cinto
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disciplinario, facilitaron el logro de nuestros ob-
jetivos.

Esta poblacion, por sus caracteristicas, tie-
ne gran vulnerabilidad en su crecimiento y de-
sarrollo en una etapa en la que el apoyo y esti-
mulo familiar y medioambiental son indispensa-
b|es_3,27,28

Al realizar un examen fisico exhaustivoen el
control del nifio preescolar, se detectaron pa-
tologias que deberian haberse diagnosticado
antes.

Con respecto al estado nutricional y conside-
rando la tendencia actual, el porcentaje de so-
brepeso fue elevado. Por el contrario, la aprecia-
cion subjetiva de las madres en mas de la mitad
de los casos era que sus hijos comian poco.

La salud bucal es un buen indicador de sa-
lud de la poblacion; en este estudio, fue preo-
cupante encontrar que la mayoria de los nifios
nunca habia concurrido a un odontdlogo.®

El porcentaje de fimosis (6%) coincide con
la literatura pediatrica consultada.?®

La AAP recomienda realizar una audiome-
tria en todo nifo antes de su ingreso escolary,
especialmente, en aquellos con factores de ries-
go de padecer patologia de la audicion.’® Enes-
te trabajo, se realizé una audiometria a todos los
nifos y el 3% tenia hipoacusia conductiva.*

Si bien la mayoria de los nifios tiene un epi-
sodio de otitis media serosa en algin momen-
to de su vida, y la mayoria son benignos y au-
tolimitados, es funcion del pediatra de cabece-
ra controlar su evolucion y definir, en casos de
cronicidad, una derivacion al otorrinolaringdlo-
go y audidlogo, y de esta manera, no pasar por
alto un porcentaje de hipoacusias que tiene in-
dicacién de tratamiento especifico.33

Ellenguaje es la via de comunicacion huma-
na, es uno de los principales instrumentos pa-
ra el aprendizaje y los niflos “escriben como
hablan”y no “como se les dicta”. Asi, nifios con
trastornos del lenguaje correran riesgo de tener
dificultades en la adquisicion de la lectoescri-
tura.?® Es imprescindible el diagndstico y el tra-
tamiento oportunos de estas patologias antes
del ingreso escolar, para evitar la posible inci-
dencia negativa en el desarrollo psicosocioedu-
cacional del nifio.

Los diagndsticos mas frecuentes fueron dis-
lalias y trastornos fonolégicos (315.39 en el
DSM-1V), con mayor prevalencia en varones que
enmujeres. Estos hallazgos coinciden con la bi-
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bliografia.?®25 En la poblacién referida, los tras-
tornos del lenguaje resultaron mas frecuentes
en nifos con antecedentes familiares.?%32

Durante el desarrollo del trabajo, se imple-
mentd un programa de estimulacion de la lec-
tura, pues se sabe que la lectura puede mejo-
rar las aptitudes de los nifios al aumentar la
cantidad y la diversidad del lenguaje de su en-
torno, sobre todo en familias de bajos recursos
socioecondmicos.?® Pese a la alta prevalencia
de trastornos del lenguaje, a ninguno de los
pacientes se le habia realizado una audiometria.

El examen de la visidon debe incorporarse
en el control pediatrico habitual, y el nifio debe
ser derivado al especialista, si se sospecha
una patologia.’®33 De 10 nifios derivados a of-
talmologia, 4 tuvieron diagndstico de patologia
de refraccion. Estos nUmeros son menores que
en la mayoria de las publicaciones revisadas.3*

Gran parte de los estimulos que incidiran
en el complejo proceso del aprendizaje nos
llega por el sentido de la vista, lo que explica que
nifios con alteraciones de la agudeza visual ten-
gan mayor indice de fracaso escolar. Existen tra-
bajos que justifican la utilizacién de pruebas pa-
ra evaluar la agudeza visual en nifios.>®

Solo el 50% de los nifos citados concurrie-
ron a los talleres de juego y aprendizaje. Nues-
tra hipdtesis acerca de la alta desercion es que
los padres a esta edad todavia no visualizan la
seriedad del problema y seguramente lo ha-
ran mas adelante cuando se traduzca en un tras-
torno del aprendizaje, de la conducta o en la
repeticion escolar. Los talleres resultaron muy
enriquecedores tanto para los profesionales par-
ticipantes como para los padres y nifos. El co-
mentario de las historias personales y el juego
facilitaron la participacion grupal y propiciaron
un espacio donde el personal de salud pudo ca-
nalizar sus inquietudes, elaborando estrategias
de trabajo con las familias. Educar, capacitar y
sensibilizar a los padres en el cuidado y la de-
teccion de diferentes problematicas, permite op-
timizar el trabajo pediatrico y repercute positiva-
mente en el nifo.

Por otra parte, la asistencia de los padres a
los talleres favorecio la posterior concurrencia a los
controles. Este hecho es atribuible a la toma
de conciencia acerca de la importancia del
problema, lo que permitiria pensar que los en-
cuentros también propiciaran cambios hacia es-
tilos mas saludables de crianza. Asimismo, al
tratarse de poblaciones de bajos recursos y
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pobre nivel de instruccion, esta concienciacion
por parte de los padres tendera a una mejor
insercion escolar del nifio.

En esta poblacion, la mayor parte de los tras-
tornos psicopatoldgicos tienen como raizcomun
un trastorno del vinculo familiar. Algunos de los
sintomas, considerados como problemas que
motivaron la consulta o detectados por los pro-
fesionales, fueron: enuresis, fracaso de la pareja
parental, madres adolescentes al nacimiento de
sus hijos, mujeres que fracasan en el vinculo
consus parejasy fracasan en el vinculo con sus
hijos, nifios tomados como acompanantes de
sus madres en reemplazo de la pareja faltan-
te, violencia intrafamiliar, alcoholismo paterno,
nifos que aprenden que “pegar es querer’, ac-
titud que trasladan a las escuelas, imposibilidad
materna de demostrar afecto a través del jue-
go reemplazado por violencia, madres desau-
torizadas ante sus hijos por abuelos convivien-
tes, muerte de familiar cercano con duelo no
resuelto, enfermedad materna en donde el te-
ma de la muerte esta presente.3436

El pediatra de cabecera debe detectary
abordar, enformatemprana, los factores de ries-
go de futuros trastornos psicopatolégicos. Se
considera que un nifio que vive en un clima de
violencia familiar no puede concentrarse para
jugar ni aprender; por lo tanto, se vera alterado
el logro del desarrollo normal para su edad. Fue
llamativo el alto porcentaje de padres de esta
poblacion que utilizan el castigo corporal. Los mé-
todos de violencia para la disciplina estan insta-
lados dentro de los patrones de crianza y son nor-
malmente aceptados por ellos. Datos similares
aparecen en la bibliografia internacional consul-
tada. En una encuesta britanica en 1988, el 88%
de los padres dijeron que un chirlo era, a veces,
necesarioy el4% menciond que estaba bien azo-
tar a los niflos mayores de 5 afios.3”% Segun la
AAP, el 90% de los padres dan “palmadas reso-
nantes” a sus hijos y mas del 59% de los pedia-
tras apoyan el castigo corporal, al menos, en al-
gunas situaciones.

Este maltrato repercute en los nifios con con-
secuencias a corto o largo plazo, tales como:
aislamiento social, agresividad, abuso de alco-
hol, disminucién de la atencién, problemas de
aprendizaje y de la conducta, disminucién de
la autoestima, sentimientos de culpay alteracio-
nes del sueio.*%4! El riesgo de maltrato fisico
en los niflos aumenta con el nivel de violencia
en el hogar. Muchas veces la consulta pedia-
trica puede ser el Unico momento en que una

victima de violencia familiar esta lejos del agre-
sor y puede revelar su situacion sin riesgos.*?

Recomendaciones

El pediatra tiene un papel destacado en la
prevencion del maltrato infantil, detectando
factores de riesgo en la familia e incorporando
el tema de disciplina en los controles de salud
habituales para reducir al minimo las conse-
cuencias, tratar las secuelas y prevenir las recu-
rrencias. La PRUNAPE resulté ser una herra-
mienta muy Util para pesquisar pacientes en ries-
go de padecer trastornos del desarrollo.

Por ultimo, es importante resaltar la necesi-
dad de abordajes interdisciplinarios en las pa-
tologias del desarrollo, asi como incluir esta
tematica actualizada de desarrollo infantil en
la formacién de los pediatras.

Conclusiones

1. Elexamenclinico completo que incluyé untest
de pesquisa para trastornos del desarrollo psi-
comotor permitié detectar alta prevalencia
de patologia organica y del desarrollo.

2. Muchos de los nifios con PRUNAPE de ries-
go presentaron diagndstico final de patolo-
gia del desarrollo.

Comentario final

En nuestro pais, el fracaso escolar es fre-
cuente y el pediatra atento a la deteccién pre-
coz de patologias del desarrollo puede cola-
borar para disminuirlo.
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Fe de erratas
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na Toporosi y Daniela Kaplan publicado en el N 226, marzo de 2008,
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