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Encuesta Nacional de Discapacidad. INDEC,
2000:

Ninos 0 — 4 anos: 1.8 % (90.000)

Nifios 5 -14 afios: 3.6 % (300,000)

/ Motor : 39.6 %
TIpos “Visual : 22.0 %
Auditivo: 18.0 %
Mental : lenguaje, autismo etc. 15.1%




Los problemas de desarrollo son

principal causa de discapacidad
(15 % de las consultas, Grantham et al, 2007)

Funciones del pediatra:

Promocion

Prevencion

Deteccion oportuna = prevencion
secundaria




Desarrollo

Es el curso de los cambios en la
conducta sensoriomotriz, la respuesta
emocional, la inteligencia, el lenguaje y

el aprendizaje

H. Lejarraga, 2004




Deteccidn oportuna de trastornos
del desarrollo

m Mejora la respuesta al tratamiento
m Reduce el tiempo de tratamiento
m Reduce la desercion escolar

= Aumenta el espacio intergenesico

® Reduce la conducta antisocial en la
adolescencia

= Disminuye la desocupacion por
discapacidad

m ES muy costo-efectiva




EL 50 % DE LOS PROBLEMAS DE
DESARROLLO

NO SON DETECTADOS
OPORTUNAMENTE

Tiempo medio de retraso en el
diagnostico : j 3 afos !
(Pascucci , 2000, Serv. Nacional de Rehabilitacion)




¢, Quienes detectan los problemas de
desarrollo ?

m Los padres

m Los pediatras, maestras jardineras, etc

m Los tests de pesquisa




Definiciones

m Screening, pesquisa, tamizaje:
|dentificacion en una poblacion
presuntamente sana de individuos
presuntamente enfermos

m Diagnostico: Caracterizacion de la
enfermedad con miras a efectuar un
tatamiento




Propiedades de un test de pesquisa

De la prueba Del problema

Inaparente
Importante
Prevalente

m Aceptable
= Confiable (validada)
m Costo / efectiva

Tratable

= Sencilla Periodo de latencia
= Culturalmente largo

compatible = Atencion garantizada







Prueba Nacional de Pesquisa. PRUNAPE

Mas de 200 pediatras de todo el pais

Capacitados para evaluar el cumplimiento de 79 Items
(personal social, cognitivo, lenguaje, motor fino y grueso)

Muestra: 3573 nifios sanos, de consultorios publicos, de obra
social y privados , sesgada hacia sectores sociales de
medio y alto nivel educacional materno







orre de 4 cubos. P 90° = 1.98 anos




ltem N° 78 Talon — punta. P 90° =5.11 anos




Objetivos:

Determinar la edad de cumplimiento de 79
items de desarrollo

Se registraba si el nino cumplia o no cumplia
el item

Estimacion de percentilos: regresion logistica)

Pruebas y preguntas




Percentiles de la edad de cumplimiento de 79

pautas de desarrollo (en anos)

Pauta 25° 50° /5° 90°

Caminasolo 0.95 1.03 1.13 1.25
Sonrisa social 0.06 0.09 (37d) 0.12 0.16
Copiacruz.... 3.24 3.67 4.22 4.93

Etc., 79 items




PRUEBA NACIONAL DE PESQUISA - PRUNAPE
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Fundacién Hospital de Pediatria "Dr. Juan P. Garrahan”




Validacion

. Sensibilidad: 80 %
b Especificidad: 93 %

Y Valor predictivo positivo:
: 94 %

Valor predictivo negativo:
78 %

Coeficiente Kappa: 0.72




Prueba Nacional
de Pesquisa

PRUNAPE

Manual tecnico




San Isidro
PRUNAPE en Centros de Salud

Administracion de la PRUNAPE a 838 ninos
sanos menores de 6 anos

Consulta en salud o Inmunizaciones

La Cava \

Bajo Boulogne Hospital M1 Si

Martinez /




NUmero v proporcion (%) de ninos que no pasaron la PRUNAPE (F)

Centro A Centro B Centro C Total

Edad (anos) Total F Total F Total F Total F %

0.00-0.99 97 4 118 2 29 1 244 7 29

1.00-1.99 97 6 51 11 35 1 183 18 12.7

2.00-2.99 60 20 36 10 20 116 33.28.4

3.00 - 3.99 o5 17 30 18 27 112 45 40.2

4.00- 4. 99 50 20 38 19 19 107 45 42.1

5.00 - 5.99 38 10 27 11 12 77T 22 28.6

397 77 194 % 300 71 23.7% 22 15.5% 839 170 20.2%




Diagnoésticos confirmados segun
DSM-1V

m Retardo global del desarrollo
m Trastornos gener. del desarrollo

m Trastornos del lengauje

m Trastornos de la coordinacion
m Tr. deficit de atencion

m Trastornos del vinculo




Estudio cualitativo

La respuesta de la madre a aceptar el test
para el nino es planteo — dependiente

Los pediatras del nivel primario de atencion
se sintieron revalorizados

Para el equipo del Hospital fue un desafio de
trabajo en equipo
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Enudpat | (14 municipios). NInos que
pasan Yy no pasan la Prunape, 2010 *

Pasan No pasan Total
N N

Ninos 428 61.1 2/338.9 701
Ninas 458 71.6 182 28.4 640
Total 986 68.4 455 31.6 1341

*Chi216.4, P 0.0001




Porcentajes de ninos que no pasan la Prunape, por edad

Edad LM FV San Isidro *
0-0.99 15.6 13.8 2.9
1.0-1.99 27.5 233 12.7
2.0-2.99 37.5 335 28.4
3.0-3,99 41.5 549 40.2
4.0-4.99 53.9 54.0 42.1
5.0—-5.99 346 32.3 28.6
TOTAL 348 34.8 20.2

*: Lejarraga y col, Paed Perinatal Epidemiol 2008, 22, 180-187




Prevalencia de problemas de desarrollo con |a
edad (0 — 5 anos): Villa Jardin, Wilde, Acuba,
Villa 26. ACUMAR 2010-2014.




Proporcion de ninos que no pasan la prunape,
por concurrencia a guarderia (0 -5 afnos) (La
Matanza)

Pasa No pasa Prunape
0- 2 anos
Concurre 32 N VARCRY)
No concurre 356 87 (19.6 %)
3- 5 anos
Concurre 235 65 (21.6 %)
No concurre 61 63 (50.8 %)




PRUNAPE

Pediatras y otros agentes de salud
Hosp. Garrahan

Hosp. Italiano

= Neuquen

m Hosp Posadas
m San Isidro

m Autoridad Cuenca Matanza - Riachuelo
(10 comunidades, mas de 12000 nifios)

Protecto de Ley Honorable Senado de la
Nacion




El retraso del desarrollo es el problema de
salud infantil mas importante y prevalente de
l]a Argentina

m La Prunape ( detectan los casos leves) que
son los que responden mejor al tratamiento

m Herramienta confiable, sencilla

m Instrumento que brinda seguridad

m Le permite cumplir con una funcion
esencial de la pediatria

= Le brinda proteccion legal




Cursos Prunape
= Www.garrahan.gov.ar/prunape
® Www.garrahan.edu.ar

m cursotesisO/@gmail.com




Muchas gracias

1 ————-—_‘

h
*r




" CUESTIONARIO PRUNAPE PRE PESQUISA (CPPP)

PRUEBA NACIONAL DE PESQUISA { PRUNAPE )

Direccion Ge e \:\U aCUmar

de Salud Amt

i o o i que b prusbas. :  marn
fan, margue MO COLABORA

¥
0
Focha de hoy

P a8 2
sl ' i [, CUESTIONARIO PRUNAPE PRE PESQUISA (CPPP) | |

Fecha de nacimsento (dia | mes | aho) i i Pesoalnacer . _ (Kg)
PRUEBA NACIONAL DE PESQUISA [ PRUNAPE )

Formuiang CPPP destinada 5 identificar o y ninas & quiones o ke
~nte i

Mara T {www acurmar gov.ari. P
segun las chel M,
Conaulta manaaicppp@acumar gov ar [ wew 3cumar gov ar

Datos de ka madre o ona 8 CNgo
per P, chéle s miguisnins indicaciones y 5i pudo
Mome Apelida N Documanto

e Jire : »
Drocon Locabcdad: Tadatang: \..,_, aCUmar

Margue con una X of nivel sducative alcanzada:  Primari incompleto |_| Primario compleio

plat : | completo

Esta formuiario tiene pregunins sobes s cosas que hacen los nifios i ks rifes. Queremos concosr cudles ya pusds hacer sunifo o

Uso oficial: Resultados del CPPP -
para ser completado por personal de salud.

nifa y cubles bodavia no. Liea cada pregunks y marngue con una X ko que cormesponda. 5 bens dutias, margue NO SE

da
L eusl 5 ol usn - 1- L il chol N & i 08 mosss. s

2- Lo progart 30y 0n auelian 75 oa mancr
o nifia pueds saltar con los dos | | lusgo bide "CUMPLE™ o "NO CUMPLE"

pen jumtoa por encema da un obpets s

paark?

W ttd
43m20d
a3m 13d

al rha o rifa que #1m Bd

dEm 22d

5om 2d
2- 4 [ nifvo @ nifia puede cumplic doa indicacionss seguidos cuanda isted s lo . . 2 . Sm Bd
pide? Por spemplo: “tras tus zapatillas y cerra ia puerts”™, “dame ol pany lama ala

abusla™ o “busch tu mochila y sentate” Wm 2d
0 colofes correctaments, margque 5i &Tm 12

E2m 10d

te das cuenta cudndo es de DIAT" y &m tid

de NOCHET™. Si contesta béen una de laa mu| [ Hmted
Bmd
e DIA porgue “hay huz”, “voy ol jardi
“sald ol sol" y v de NOCHE porgue “esta oscura™ “eslan las eatrella
Ia funa”, “me voy & dormic™ 14 {6 partea) C Bmad

14- (3 partos) [ 48m 26d

£ nifo 0 rha no pasa ol CPPP & I reapuesta es MO CLMPLE en dos de la preguntas consderncas.




Trastornos del desarrollo
Capute y Accardo, 1989

m Trastornos motores (paralisis cerebral)
m Retraso mental (discapac. Intelectual DI)
m Trastornos de la comunicacion

- Tr. Aprendizaje ©

- Tr. lenguaje ©
- Espectro autista ©
- Trastornos de visién y audicion (p)

m Retraso temprano ambiental (Lejarraga,
2010). Ninos que necesitaron atencion




