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Encuesta Nacional de Discapacidad. INDEC, Encuesta Nacional de Discapacidad. INDEC, 
200020002000: 2000: 

Niños 0 Niños 0 –– 4 años: 1.8 %   (90.000)4 años: 1.8 %   (90.000)

Niños 5 Niños 5 --14 años: 3.6 % (300,000)14 años: 3.6 % (300,000)
M 39 6 %M 39 6 %Motor : 39.6 %  Motor : 39.6 %  

Tipos   Visual : 22.0 %Tipos   Visual : 22.0 %
Auditivo: 18.0 %Auditivo: 18.0 %
Mental : lenguaje autismo etc 15 1%Mental : lenguaje autismo etc 15 1%Mental : lenguaje, autismo etc. 15.1%Mental : lenguaje, autismo etc. 15.1%



Los problemas de desarrollo sonLos problemas de desarrollo sonLos problemas de desarrollo son  Los problemas de desarrollo son  
principal causa de discapacidadprincipal causa de discapacidad

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

Funciones del pediatra:Funciones del pediatra:Funciones del pediatra:Funciones del pediatra:
Promoción Promoción 
Prevención Prevención 
Detección oportuna = prevención  Detección oportuna = prevención  
secundariasecundaria



Desarrollo

Es el curso  de los cambios en la Es el curso  de los cambios en la 
conductaconducta sensoriomotrizsensoriomotriz la respuestala respuestaconducta conducta sensoriomotrizsensoriomotriz, la respuesta , la respuesta 
emocional, la inteligencia, el lenguaje y emocional, la inteligencia, el lenguaje y 

el aprendizajeel aprendizajeel aprendizajeel aprendizaje

H. H. LejarragaLejarraga, 2004, 2004



Detección oportuna de trastornos 
del desarrollo
 Mejora la respuesta al tratamientoMejora la respuesta al tratamiento Mejora la respuesta al tratamiento Mejora la respuesta al tratamiento 
 Reduce el tiempo de tratamiento Reduce el tiempo de tratamiento 

R d l d ió lR d l d ió l Reduce la deserción escolarReduce la deserción escolar
 Aumenta el espacio Aumenta el espacio intergenésicointergenésico
 Reduce la conducta antisocial en la Reduce la conducta antisocial en la 

adolescenciaadolescencia
 Disminuye la desocupación por Disminuye la desocupación por 

discapacidaddiscapacidad
 Es muy costoEs muy costo--efectivaefectiva



EL 50 % DE LOS PROBLEMAS DEEL 50 % DE LOS PROBLEMAS DEEL 50 % DE LOS PROBLEMAS DE EL 50 % DE LOS PROBLEMAS DE 
DESARROLLO DESARROLLO 

NO SON DETECTADOSNO SON DETECTADOSNO SON DETECTADOS  NO SON DETECTADOS  
OPORTUNAMENTEOPORTUNAMENTE

Tiempo medio de retraso en el Tiempo medio de retraso en el pp
diagnóstico : ¡ 3 años !diagnóstico : ¡ 3 años !
((PascucciPascucci 20002000 ServServ Nacional de Rehabilitación)Nacional de Rehabilitación)((PascucciPascucci , 2000, , 2000, ServServ. Nacional de Rehabilitación). Nacional de Rehabilitación)



¿ Quienes detectan los problemas de 
desarrollo ?desarrollo ?

 Los padresLos padres Los padresLos padres

L di t t j diL di t t j di tt Los pediatras, maestras jardineras, Los pediatras, maestras jardineras, etcetc

 Los Los teststests de pesquisade pesquisa



Definiciones

 ScreeningScreening, pesquisa, tamizaje, pesquisa, tamizaje: : 
Identificación en una población Identificación en una población pp
presuntamente sana de individuos presuntamente sana de individuos 
presuntamente enfermospresuntamente enfermospp

 DiagnósticoDiagnóstico: Caracterización de la: Caracterización de la DiagnósticoDiagnóstico:  Caracterización de la :  Caracterización de la 
enfermedad con miras a efectuar un enfermedad con miras a efectuar un 
tatamientotatamientotatamientotatamiento



Propiedades de un test de pesquisa 

De la pruebaDe la prueba Del problema Del problema 

 AceptableAceptable
 ConfiableConfiable (validada)(validada)

 InaparenteInaparente
 ImportanteImportante( )( )

 Costo / efectivaCosto / efectiva
 SencillaSencilla

 PrevalentePrevalente
 TratableTratable

P í d d l t iP í d d l t iSe c aSe c a
 Culturalmente Culturalmente 

compatible compatible 

 Período de latencia Período de latencia 
largo largo 

 Atención garantizadaAtención garantizadapp  Atención garantizadaAtención garantizada





Prueba Nacional de Pesquisa. PRUNAPE q

Más de 200 pediatras de todo el país

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

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





Item 29,Torre de 4 cubos. P 90° = 1.98 años 



Item N° 78 Talón – punta. P 90° =5.11 años



Objetivos:

Determinar la edad de cumplimiento de 79 Determinar la edad de cumplimiento de 79 
itemsitems de desarrollode desarrollo

Se registraba si el niño cumplía o no cumplía Se registraba si el niño cumplía o no cumplía 
elel itemitemel el itemitem

Estimación de Estimación de percentilospercentilos: regresión logística): regresión logística)

Pruebas y preguntas Pruebas y preguntas 



Percentiles de la edad de cumplimiento de 79Percentiles de la edad de cumplimiento de 79 
pautas de desarrollo (en años) 

Pauta              25Pauta              25°° 5050°° 7575°° 9090°°

Camina solo     0.95          1.03             1.13              1.25Camina solo     0.95          1.03             1.13              1.25
Sonrisa social   0.06          0.09 (37d)    0.12              0.16Sonrisa social   0.06          0.09 (37d)    0.12              0.16
C i 3 24 3 67 4 22 4 93C i 3 24 3 67 4 22 4 93Copia cruz….   3.24          3.67             4.22              4.93Copia cruz….   3.24          3.67             4.22              4.93
……………………………………
………………….………………….
Etc., 79 Etc., 79 itemsitems





Validación

Sensibilidad: 80 %
Especificidad: 93 %

Valor predictivo positivo:p p
: 94 %

Valor predictivo negativo:p g
78 %

Coeficiente Kappa: 0.72Coe c e te appa: 0.7





San Isidro 
PRUNAPE en Centros de SaludPRUNAPE en Centros de Salud

Administración de la PRUNAPE a 838 niños Administración de la PRUNAPE a 838 niños 
sanos menores de 6 añossanos menores de 6 años

Consulta en salud o inmunizacionesConsulta en salud o inmunizaciones

La Cava La Cava 

Bajo Boulogne                              Hospital MI SI Bajo Boulogne                              Hospital MI SI 

MartínezMartínez



Número y proporción (%) de niños que no pasaron la PRUNAPE (F)

Centro A Centro B Centro C Total

Edad (años) Total F Total F Total F Total F %

0 00 0 99 97 4 118 2 29 1 244 7 2 90.00 – 0. 99 97 4 118 2 29 1 244 7 2.9

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

2.00 – 2.99 60 20 36 10 20 3 116 33 . 28.4

3.00 – 3.99 55 17 30 18 27 10 112 45 40.23.00 3.99 55 17 30 18 27 10 112 45 40.2

4.00- 4. 99 50 20 38 19 19 6 107 45 42.1

5.00 – 5.99 38 10 27 11 12 1 77 22 28.6
_____________________________________________________________________________  

TOTAL 397 77 19 4 % 300 71 23 7 % 142 22 15 5 % 839 170 20 2 %TOTAL                397  77   19.4  %       300   71  23.7 %       142   22  15.5 %  839   170   20.2 %  



Diagnósticos confirmados segúnDiagnósticos confirmados según 
DSM-IV

 Retardo global del desarrollo............60Retardo global del desarrollo............60
 TrastornosTrastornos genergener. del desarrollo........11. del desarrollo........11 Trastornos Trastornos genergener. del desarrollo........11. del desarrollo........11
 Trastornos del Trastornos del lengaujelengauje .................... 10.................... 10

T t d l di ió 5T t d l di ió 5 Trastornos de la coordinación ..........  5Trastornos de la coordinación ..........  5
 TrTr. déficit de atención.........................  5. déficit de atención.........................  5
 Trastornos del vínculo........................  2Trastornos del vínculo........................  2
 Normal ................................................. 3Normal ................................................. 3Normal ................................................. 3 Normal ................................................. 3 



Estudio cualitativo

La respuesta de la madre a aceptar el test La respuesta de la madre a aceptar el test p pp p
para el niño es planteo para el niño es planteo –– dependientedependiente

Los pediatras del nivel primario de atención Los pediatras del nivel primario de atención 
se sintieron revalorizadosse sintieron revalorizadosse sintieron revalorizadosse sintieron revalorizados

Para el equipo del Hospital fue un desafío de Para el equipo del Hospital fue un desafío de 
trabajo en equipotrabajo en equipo



ACUMAR: 12,000 niños         
< de 6 años de 6 años

CMR

La Matanza

Puntos muestra dePuntos muestra de
LM y FV



Enudpat I (14 municipios) Niños queEnudpat I (14 municipios).  Niños que 
pasan  y no pasan la Prunape, 2010 *

.. Pasan          No pasan        TotalPasan          No pasan        Total
N % % % NN % % % NN      %      %    %               NN      %      %    %               N

Niños   428  61.1   273 38.9           701Niños   428  61.1   273 38.9           701
Niñ 458 71 6 182 28 4 640Niñ 458 71 6 182 28 4 640Niñas   458  71.6   182  28.4         640Niñas   458  71.6   182  28.4         640
Total    986  68.4   455  31.6        1341Total    986  68.4   455  31.6        1341

* Chi* Chi 2 2 16.4 , P 0.000116.4 , P 0.0001 Chi  Chi 16.4 , P 0.000116.4 , P 0.0001



Porcentajes de niños que no pasan la Prunape, por edad 

Prevalencia de niños que no asan la PRUN

Edad                          LM         FV                     San Isidro *
0 ‐ 0.99 15.6 13.8 2.90  0.99                    15.6        13.8                           2.9
1.0 – 1.99                 27.5       23.3                         12.7
2.0 – 2.99                 37.5       33.5                         28.4 
3 0 3 99 41 5 54 9 40 23.0 – 3,99                 41.5       54.9                         40.2 
4.0 – 4.99                 53.9       54.0                         42.1       
5.0 – 5.99                 34.6       32.3                         28.6
TOTAL                     34.8       34.8                        20.2         

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



Prevalencia de problemas de desarrollo con la 
edad (0 – 5 años): Villa Jardín, Wilde, Acuba, ( )
Villa 26. ACUMAR 2010-2014.



Proporción de niños que no pasan la prunape, 
por concurrencia a guardería (0 -5 años) (La p g ( ) (
Matanza)

Pasa                    No pasa Pasa                    No pasa PrunapePrunape
00 2 ñ2 ñ00-- 2 años2 años

Concurre             32                      9 (21.9 %)                 Concurre             32                      9 (21.9 %)                 
No concurre 356 87 (19 6 %)No concurre 356 87 (19 6 %)No concurre        356                   87 (19.6 %)No concurre        356                   87 (19.6 %)

33-- 5 años 5 años 
Concurre             235                    65 (21.6 %)Concurre             235                    65 (21.6 %)( )( )
No concurre         61                    63 (50.8 %)No concurre         61                    63 (50.8 %)



PRUNAPE
 Pediatras y otros agentes de salud Pediatras y otros agentes de salud 
 HospHosp. . GarrahanGarrahanpp
 HospHosp. Italiano. Italiano
 NeuquenNeuquen NeuquenNeuquen
 HospHosp PosadasPosadas
 San IsidroSan Isidro
 Autoridad Cuenca Matanza Autoridad Cuenca Matanza -- RiachueloRiachuelo

(10 comunidades, más de 12000 niños) (10 comunidades, más de 12000 niños) 
ProtectoProtecto de Ley Honorable Senado de lade Ley Honorable Senado de laProtectoProtecto de Ley Honorable Senado de la de Ley Honorable Senado de la 
Nación Nación 



El retraso del desarrollo es el problema de 
salud infantil más importante y prevalente desalud infantil más importante y prevalente de 
la Argentina

 La La PrunapePrunape ( detectan los casos leves) que ( detectan los casos leves) que 
son los que responden mejor al tratamientoson los que responden mejor al tratamientoq p jq p j

 Herramienta confiable, sencillaHerramienta confiable, sencilla
 Instrumento que brinda seguridadInstrumento que brinda seguridad Instrumento que brinda seguridadInstrumento que brinda seguridad
 Le permite cumplir con una función  Le permite cumplir con una función  

i l d l di t íi l d l di t íesencial de la pediatría esencial de la pediatría 
 Le brinda protección legalLe brinda protección legal



CursosCursos PrunapePrunapeCursos Cursos PrunapePrunape
 www.garrahan.gov.ar/prunapewww.garrahan.gov.ar/prunape
 www.garrahan.eduwww.garrahan.edu..arar
 cursotesis07@gmail.comcursotesis07@gmail.com@g@g



Muchas gracias



CPPP



Trastornos del desarrollo
Capute y Accardo, 1989

 Trastornos motores (parálisis cerebral)Trastornos motores (parálisis cerebral) Trastornos motores (parálisis cerebral)Trastornos motores (parálisis cerebral)
 Retraso mental (Retraso mental (discapacdiscapac. Intelectual DI). Intelectual DI)

T t d l i ióT t d l i ió Trastornos de la comunicaciónTrastornos de la comunicación
-- TrTr. Aprendizaje ©. Aprendizaje ©
-- TrTr. lenguaje  ©. lenguaje  ©
-- Espectro autista ©Espectro autista ©Espectro autista ©Espectro autista ©
-- Trastornos de visión y audición (p)Trastornos de visión y audición (p)

R t t bi t l (R t t bi t l (L jL j Retraso temprano ambiental (Retraso temprano ambiental (LejarragaLejarraga, , 
2010).  Niños que necesitaron atención2010).  Niños que necesitaron atención


