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Resumen

El objetivo de este trabajo es concientizar sobre la deteccidén precoz y abordaje interdisciplinario
de los trastornos del desarrollo, remarcando la importancia de la interaccion entre la salud y la

educacion, para alcanzar el mayor desempefio de estos nifios en el &mbito escolar.

La problemética abordada es la efectiva integracion escolar, y como problematica subyacente
surge la eficaz y adecuada detencion precoz de los trastornos del desarrollo en los nifios instalada
en el sistema de salud. Si bien esta temética afio tras afio toma mayor importancia en el @mbito
académico y cientifico, dando origen a nuevas investigaciones y propuestas para su pesquisa,

cabe remarcar la necesidad de identificar la relevancia de la promocién del desarrollo infantil y la
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prevencién de sus alteraciones, puntualizar las condiciones que deben reunir las pruebas de
pesquisa del desarrollo y asumir la necesidad de trabajar en equipos interdisciplinarios, para
construir un desarrollo saludable a través del cual el nifio podrd lograr autonomia e

independencia, y asi una efectiva integracién escolar.

El desarrollo del nifio se graba dentro del significado mas amplio del desarrollo humano. Es un
proceso continuo, dinamico, de etapas sucesivas con una tendencia a la elevada diferenciacion
e integracion de las funciones a lo largo de la vida. Es el producto continuo de procesos biologicos,
psicolégicos y sociales que estan determinados por la informacién genética, por la accién del

ambiente y la interaccion de ambos.

Los trastornos generalizados del desarrollo hoy denominados en el DSM-V trastornos del
espectro autista incluyen: el trastorno autista, el trastorno de Asperger y el trastorno generalizado
del desarrollo no especificado. Tales cuadros comparten alteraciones en la socializaciéon y en la
comunicacion. Las sefiales de alarma que nos permiten identificar estas alteraciones las
ordenamos en dos tipos: la falta de adquisicion de ciertos hitos evolutivos y la aparicién de

comportamientos no esperables en el desarrollo.

Cabe mencionar que el desarrollo infantil pleno en los primeros afios de vida, es uno de los pilares
en la constitucién de individuos con un mayor potencial futuro. El periodo de los dos primeros
afios de vida es especialmente sensible debido al crecimiento y madurez que el tejido nervioso
alcanza, y por ello, es la etapa del desarrollo donde, tanto la exposicion a sufrir un dafio, como la
capacidad de plasticidad neuronal, hacen una gran diferencia en las condiciones de vida futuras
de ese nifio. Detectar, prevenir y establecer estrategias simples de prevencién de riesgos del
desarrollo es fundamental para reducir efectos perdurables a lo largo de la vida. El diagndstico
precoz incrementa las oportunidades de un nifio con retraso del desarrollo, posibilitando el pronto

acceso a una atencion adecuada y mejorando su calidad de vida.

El proyecto Cuidando el Desarrollo Infantil en la Comunidad, donde se enmarca esta ponencia,
es una herramienta para planificar propuestas claras y alcanzables con el objetivo de responder
a esta problematica que aqueja a la comunidad. El seguimiento adecuado y a lo largo del tiempo
en el primer nivel de atencién va a brindar la posibilidad de detectar oportunamente problemas
del desarrollo para realizar una intervencion oportuna con enfoque preventivo de
acompafiamiento y orientacion a las familias. Esto repercutiria en beneficios de los aspectos
preventivos, educativos, de soporte familiar y académicos en los nifios. La escuela potencializa

en forma constante la participacion social, la interaccién y comunicacion con otros interlocutores,



quienes nutren constantemente el conocimiento y desarrollo personal. Por tal motivo la inclusion
de los nifios con discapacidad en las escuelas comunes, forma parte de un contexto importante

y determinante en el desarrollo en su proceso de tratamiento y mejora.

El avance en el desarrollo de este proyecto de extension nos facilitara respuestas, como una
mejor oportunidad y funcionalidad del nifio ante la deteccién oportuna, su derivacion pertinente
a través de las redes existentes al segundo nivel de atencién para su diagnostico y abordaje
terapéutico. Y nos revelara nuevos interrogantes acerca de como continuara el desarrollo de los
nifios en las escuelas con la integracién de estrategias interdisciplinarias, como se capacita a los
docentes en el tema, si se promueve el trabajo en pareja pedagdgica y qué herramientas dispone

la escuela hoy para enriquecer esta diversidad.

Introducciéon

El objetivo de este trabajo es concientizar sobre la implementacion de estrategias eficaces en

deteccion precoz de los trastornos del neurodesarrollo en Atencién Primaria de la Salud.

Proponemos implementar estrategias coordinadas de atencién primaria de la salud con
participacién comunitaria, que faciliten el proceso de deteccion precoz de signos de alarma y
retraso en las pautas del desarrollo de los nifios que asisten por diversos motivos a instituciones

del barrio, a fin de mejorar su calidad de vida actual y futura.

También, esperamos producir conocimientos empiricos sobre éstas estrategias de intervencién
con participacién comunitaria, que puedan ser aplicados por otros equipos de salud, partiendo
del supuesto: si hay una deteccion precoz, un seguimiento e intervencion adecuada, tenemos
mejores posibilidades de la integracion de todos los nifios en la comunidad, o de la inmensa

mayoria de ellos, aun en el caso de que presenten algun tipo de trastorno del neurodesarrollo.

Esperamos apoyar la labor del sistema educativo, quién debe tener en cuenta que curriculo y
competencias escolares pueden ser modificados en cada caso, segun las necesidades de cada
niflo. El objetivo de la educacion es desarrollar al maximo las potencialidades de cada nifio.
Contar con informacion sobre el perfil de desarrollo del alumno ni bien ingresa al sistema escolar,
es fundamental para el disefio de adaptaciones metodolégicas o curriculares adecuadas, que

eviten fracasos escolares reiterados.

El desarrollo infantil consiste en una sucesion de etapas en las que se dan una serie de cambios

fisicos y psicoldgicos, que van a implicar el crecimiento y la maduracion del nifio.



El desarrollo infantil tiene una serie de pautas que podrian denominarse generales para una
cultura y momento socio histérico dado. Segun la sociedad en la cual se sitia un nifio y su familia,

habra cierto desarrollo esperado para un nifio de determinada edad.

Durante la primera infancia, los bebés y los nifios muestran todo aquello que les sucede, ya sea
un aspecto propio del desarrollo, por medio de cuatro ejes de expresion: el desarrollo psicomotor,
la alimentacion, el suefio y el juego. Estas conductas dan cuenta de la importancia de detectar a
tiempo las necesidades que presenta para poder responder a las mismas de forma adecuada, y
de esta manera cumplir como cuidadores la tarea preventiva de la salud tanto fisica como

emocional.

Dentro de los trastornos del neurodesarrollo, el trastorno del espectro autista ha incrementado
notablemente su incidencia en los Ultimos afios a nivel mundial. Tiene evidencias de su origen
genético, actualmente hay varios genes identificados que involucran caracteristicas cognitivas,
sociales y de lenguaje, como sensoriales y motoras. Se supone la convergencia de mas de once

genes en la expresién del trastorno.

Los trastornos del espectro autista tienen en comdn, trastornos en la comunicacion social, la
comprension social y el interés social, que causan un gran impacto en el desarrollo del nifio, y en

la dinamica familiar.

Comienzan a manifestarse en forma temprana, con alteraciones en la interaccion, en el uso del
lenguaje verbal y no verbal, en el comportamiento ante estimulos sensoriales. Reacciones a
estimulos sensoriales que salen de lo esperable. Muestran preocupacién en ciertos objetos o
partes de ellos, reacciones de estrés intenso con desorganizacion de la conducta, presentan

intereses restringidos, estereotipias motoras y trastornos en el juego simbdlico.

Su comunicacion esté afectada, en determinados casos con falta del lenguaje, mientras que otros
niflos tienen trastornos en la comprension de ideas abstractas y un valor comunicativo del
lenguaje con entonaciones ajenas a la situacién del momento, con ecolalias. Pueden presentar
prosodia, usan un tono de voz especial, con una cadencia y ritmo especial que se asemeja por

completo a un habla extranjera.

El diagnéstico precoz se realiza dentro de los dos primeros afios de vida. Cuando una funcion
deja de realizarse y de transformarse al servicio del crecimiento o bien toma otra direccion, el
desarrollo evolutivo esperable se compromete y aparecen las alteraciones. Cuanto antes se inicie
un tratamiento adecuado, mas posibilidades tiene un nifio de evolucionar en las areas de

desarrollo comprometidas, mejorando notablemente su prondéstico.



La observacion del nifio y el ambiente familiar donde se desarrolla nos pueden aportar datos
valiosos acerca de la vida del nifio y su interaccion con el medio, ademas de la entrevista con
sus padres. Utilizar y planificar instrumentos que nos ayuden en la pesquisa precoz nos auxilian
pero no reemplazan la observacion clinica ni la experiencia vivencial de la interrelacion con el
nifo.

De acuerdo a las caracteristicas del barrio (como la distancia hasta los centros especializados de
atencion, el costo del transporte, la cantidad de nifios en una familia, la idiosincrasia o cultura
familiar, etc.), no siempre es suficiente esperar que la poblacion se acerque a tiempo al centro de
salud especializado en desarrollo infantil, o que la escuela tenga herramientas suficientes para la

deteccion de las dificultades.

Por lo tanto, disefiar estrategias de inclusién de la comunidad en este espacio nos dara la
oportunidad de profundizar en el conocimiento, concientizacién y difusién sobre los aspectos
relacionados con el desarrollo y la deteccidon precoz de sus alteraciones, que permitirda una rapida
y oportuna derivacién a centros en red con mayor complejidad dando la oportunidad de un
diagndstico preciso y un tratamiento con un abordaje interdisciplinario acorde con la complejidad
del problema del desarrollo de los nifios de nuestra poblacion. La idea es que se fortalezcan y
creen nuevas redes de intercambio entre los profesionales, las familias y los grupos de

contencion.

Mirada atenta y reflexiva sobre el desarrollo infantil

El desarrollo tipico es un proceso integrado y acumulativo de adquisicion de conocimientos y
habilidades. El proceso es parecido para todos los nifios, pero se modifica en su velocidad y
calidad segun el grado de madurez fisiologica alcanzado como sumatoria de la interaccion entre
su genética y el medioambiente. Esta secuencia comienza intradtero y se acelera después del

nacimiento.

Los primeros afios de la vida es un periodo decisivo y de gran vulnerabilidad donde se lleva acabo
el desarrollo corporal y cerebral. Asi como también muy productivo porque se elaboran en esta
etapa los mecanismos sobre los que se desarrolla la personalidad y las conquistas intelectuales,

motrices y afectivas.



La primera infancia, que comprende a los nifios y niflas de 0 a 3 afos, es el periodo en que se
sientan las bases de todo el desarrollo posterior del individuo. Este periodo es de crucial
importancia, puesto que tiene lugar procesos neurofisiolégicos que configuran las conexiones y
las funciones del cerebro, las cuales definen en parte importante la naturaleza y la amplitud de
las capacidades adultas. El desarrollo del cerebro es, en los tres primeros afios de vida, es el eje
central del desarrollo integral del nifio, ya que es en este periodo cuando deben ocurrir los eventos

mas importantes de su maduracion.

Los mecanismos de sinaptogénesis demuestran la accion combinada de lo innato y la interaccion
con el entorno. Las experiencias medioambientales activan o desactivan las redes neuronales
pre-existentes estimulando nuevas conexiones y desencadenando el mecanismo de poda en el
gue las sinapsis inactivas 0 aumentadas son eliminadas. Los mecanismos de desarrollo cerebral
dependientes de la experiencia son el manantial de la plasticidad y adaptabilidad a las demandas

de la vida.

Es transcendental evaluar en nuestra poblacién los factores de riesgo medioambientales y
biolégicos, tanto como la posibilidad real de acceso al servicio de salud del primer nivel. Conocer
las caracteristicas del nifio y su familia, nos permite valorar las situaciones de riesgo a la que esta
expuesto. Los niflos que viven en condiciones de pobreza experimentan con mas frecuencia
alteraciones en el desarrollo, igual que el que esta en un contexto de perturbaciones emocionales
o enfermedad mental familiar, la falta de cuidados pre y post natales, como la exposicién a la
violencia doméstica ya que afecta la forma en que el nifio piensa acerca de si mismo y del mundo

que lo rodea.

Los factores de riesgo biolégicos como la prematuridad, la hipoxia-isquemia perinatal, las
infecciones congénitas y postnatales del sistema nervioso central, la exposicion a teratogénicos
intradtero y la desnutricién cal6rica proteica son potencialmente nocivos desde el punto de vista
neurobioldgico. Toda enfermedad que altere el normal funcionamiento de la via sensorial e
interfiera en la llegada de la informacion del ambiente que rodea al nifio puede y tiene el potencial

de modificar el desarrollo normal.

Existen ademas factores protectores en los nifios y sus familias que es la capacidad de movilizar
recursos internos para resistir a situaciones complejas. Estos son la sociabilidad, temperamento,

fortaleza del vinculo madre- hijo, pautas de alarma de la madre, pertenencia a grupos de padres;



que hacen que el desarrollo pueda ser modificado a edades tempranas por la actuacion efectiva

gue modifica el balance entre el riesgo y los factores protectores.

Se desencadena asi el objetivo de cuidar el desarrollo infantil que se lleva a cabo promoviendo
estrategias factibles y realistas que respondan a las necesidades de la poblacion para optimizar
los potenciales de salud y detectar en forma precoz y oportuna la presencia de desviaciones del
desarrollo.

Segun el Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), los trastornos del
neurodesarrollo son un grupo de afecciones de inicio temprano, a menudo antes de que el nifio
empiece la escuela primaria, y se caracterizan por un déficit en el desarrollo que produce
deficiencias del funcionamiento personal, social, académico u ocupacional. El rango del déficit
del desarrollo varia desde limitaciones muy especificas del aprendizaje o del control de las

funciones ejecutivas hasta deficiencias globales de las habilidades sociales o de la inteligencia.

Para algunos trastornos, la presentacién clinica incluye sintomas por exceso ademas de los
debidos al déficit y al retraso en el alcance de los hitos esperados. Dentro de este grupo de
trastornos se encuentran: el trastorno del desarrollo intelectual, el trastorno de la comunicacion,
el trastorno del espectro autista, el trastorno especifico del aprendizaje y ciertos trastornos
motores como los trastornos del desarrollo de la coordinacién, los movimientos estereotipado o

por tics, entre otros.

Lo trastornos del espectro autista incluyen: el trastorno autista, el trastorno de Asperger y el
trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Tales cuadros comparten alteraciones en
la socializacién y en la comunicacion. Las sefales de alarma que nos permiten identificar estas
alteraciones las ordenamos en dos tipos: la falta de adquisicién de ciertos hitos evolutivos y la

aparicion de comportamientos no esperables en el desarrollo.

Los instrumentos que se utilizan son una representacion del repertorio conductual en lactantes y
niflos por observacion y comparacion de la amplitud de sus capacidades con las consideradas
normales dentro de cada edad valorada, que caracterizan las funciones cognitivas con items
correspondientes a las diversas areas del desarrollo social, lenguaje, motora gruesa y finay o de
coordinacion.

Existen tests de screening o pesquisa como el cuestionario ASQ-3 que estd compuesto por
veintiin cuestionarios disefiados para ser respondidos por padres de infantes entre un mes y

cinco afios y medio de edad. El cuestionario contiene treinta preguntas sobre las diversas areas



del desarrollo que son: la comunicacion midiendo las habilidades verbales que incluyen tanto la
comprension y la expresion; la motricidad gruesa que explora como el nifio utiliza los brazos, las
piernas y otros musculos para sentarse, gatear, caminar, correr y para hacer otras actividades;
motricidad fina que mide aspectos tales como la coordinacion ojos-manos y la manipulacion de
pequefios objetos; resolucidn de problemas; y el area social donde se observa como el nifio juega
solo, con juguetes y con otros nifios para explorar su capacidad de ayudarse a si mismo y de

interaccion con las demas personas.

Este tamizaje nos permite identificar cuales nifios en la poblacion general podrian tener alteracion
en su desarrollo. Estos son solo instrumentos que ayudan a identificar aquellos nifios que podrian
estar en riesgo por la falla en el cumplimiento de alguna pauta del desarrollo, no son tests
diagnosticos, un resultado de riesgo sélo indicaria que ese nifio merece la oportunidad de
estimulacion y nuevo control en un tiempo pautado mientras se investigaran situaciones de riesgo
ambiental y biolégico, aspectos vinculares y afectivos. Se reforzaran las actividades en el hogar
en el area de desarrollo en déficit.

Las investigaciones nos muestran que el cuidado temprano y la educacion tienen un impacto de
larga duraciéon en cémo los nifios se desarrollan. Detectar, prevenir y establecer estrategias
simples de prevencion de riesgos del desarrollo es fundamental para reducir efectos perdurables
a lo largo de todo el ciclo de vida.

El diagnostico precoz incrementa las oportunidades de un nifio con retraso del desarrollo,
posibilitando el pronto acceso a una atencion adecuada y mejorando su calidad de vida global.
La vigilancia del desarrollo son aquellas acciones y actividades relacionadas a promover el
desarrollo normal y la deteccion de problemas del desarrollo durante la atencién primaria de la
salud, incluida la formacion especifica de los profesionales, como la capacitacion de padres,

maestros y referentes comunitarios que estan en relacién con los nifios.

Invertir en el desarrollo pleno en la infancia, es invertir en el capital humano de una comunidad.
Es reducir la inequidad, brindando oportunidades de acceso a la salud integral, base fundamental

para el posterior acceso a la educacion y al empleo.

En el desarrollo infantil se deben tener en cuenta los patrones universales del desarrollo, las

diferencias individuales y las Influencias contextuales. Estos niveles de andlisis pueden



comprenderse mejor considerando los multiples factores relacionados al desarrollo infantil

integral.

A fin de discernir como se imbrican los factores relacionados, consideramos los diversos niveles
descriptos por el modelo ecoldgico del desarrollo humano de Bronfenbreenner (1973,1975, 1979,
1992), como asi también la perspectiva del modelo de Justicia Ocupacional de Townsend &
Wilcock (1998, 2004).

Ambos modelos describen el desarrollo humano (en este caso del nifio), como un proceso activo,
dinamico, en el cual se produce una progresiva acomodacién mutua entre un ser humano en

desarrollo y las propiedades cambiantes de los entornos en los que vive.

Para Bronfenbrenner, trabajar con las familias implica tener en cuenta cada uno de los apoyos
sociales de los que disponen los padres, ya que ellos deben lograr sacar provecho del entorno
para potenciar el desarrollo de sus hijos. Entender como los padres perciben las propiedades del
ambiente, nos permitiran detectar los procesos adaptativos e inadaptativos de cada familia y asi

brindar estrategias de optimizacion del entorno.

Durante los primeros tres afos de vida de un nifio es importante enfocarnos en las necesidades
de desarrollo y tomar ventaja de la capacidad natural del nifio para aprender. Ayudando a las
familias a identificar las fortalezas y los retrasos potenciales, nos aseguramos que los nifios

tengan las mejores oportunidades para aprender y crecer.

Es posible cambiar la trayectoria de desarrollo de aquellos chicos mas vulnerables con la
participacién de la comunidad ya que tanto padres, maestros, profesionales pueden colaborar
con la deteccién precoz, con la vigilancia, y con la aplicaciébn de estrategias simples de

intervencion domiciliaria y comunitaria.

Debemos sospechar un desvio en el desarrollo ante la aparicion de pautas tempranas o signos
de alarma tales como la ausencia de la sonrisa a los dos meses de vida o si a los cinco meses
permanece irritable durante gran parte del dia, no se rie a carcajadas y no busca que se le preste
atencion. O si a partir de los seis meses el nifio no expresa alegria con gestos y gritos; o a partir
de los doce meses no haya empezado a balbucear. Otros signos a destacar la hiperextension de
nuca en los primeros meses que se incrementa con la edad asi como la presencia de movimientos

atipicos, carencias de desarrollo, o empobrecimiento o hiperactividad neuromotriz.



Cuanto mas precoz sea la deteccion, mas oportuno sera el diagnéstico y mas adecuada la
intervencion, mejor la calidad de vida y despliegue de las potencialidades y menor impacto en la
vida futura. La derivacion para su evaluacion, diagnéstico y tratamiento a un equipo inter y
transdisciplinario con la incorporacion de profesionales de otras especialidades como
fonoaudiologia, kinesiologia, psicologia, neurologia, psiquiatria y psicopedagogia, facilitan logros

en cuanto al mejoramiento de las funciones y capacidades.

El tipo de abordaje dependera de la patologia especifica de cada nifio, donde el objetivo general
del tratamiento del neurodesarrollo permitirA prevenir dificultades secundarias, desarrollar su
maximo potencial, dar mayor independencia y funcionalidad y lograr una insercién familiar,

escolar, y comunitaria 6ptimas segun las posibilidades individuales.

La interaccion entre las instituciones de salud y de educacion favorece la valoracion de las
alteraciones del desarrollo. Hay que reflexionar sobre la importancia de esta comunicacion entre
ambos sectores que deben promover el desarrollo infantil, para mejorar la transicion en la escuela
permitiendo una mejor orientacién, integracion y acompafiamiento de la familia en caso de surgir
dificultades en alguna area del desarrollo 0 en la conducta del nifio. Esto ayudaria en los aspectos

preventivos, educativos y de soporte familiar y académicos, evitando la desercion escolar.

Ademas, es necesario la concienciacién y la sensibilizacion de los docentes y no docentes, de
las familias y de todos los alumnos, que cuanto mas corta edad tienen, mayor sera el grado de
aceptacion e interaccion con los nifios con caracteristicas especiales de una manera totalmente
natural. De este mismo modo, se ofrece la existencia de una escuela que entregue una educacion

diferenciada para todos los escolares, potenciando el desarrollo.

Los datos provenientes de las etapas de pesquisa y evaluacion diagndstica en nuestra poblacion
permiten realizar estudios epidemioldgicos y de factores de riesgo, que son muy necesarios para

poder disefiar politicas publicas y asignacion de recursos segun las necesidades locales.

Conocer en profundidad las caracteristicas del entorno donde crecen los nifios con los que
trabajamos, comprender la influencia de los distintos componentes del contexto, potenciar y
enriquecer el entorno e interactuar fluidamente con los diversos actores, nos permitird alejarnos
de los meros resultados que un nifio obtiene en un test, y nos acercara al concepto de “punto de

partida” desde el cual comenzamos a impactar positivamente en el desarrollo integral de un nifio.



Conclusion:

El abordaje integral y precoz del cuidado del desarrollo infantil incluye aspectos bio-psico-
sociales, facilita el control de las causas organica y ambiental, mejora la asistencia y prevencion
en la primera infancia. Para lograrlo necesitamos valoracion de la adquisicion de pautas del
desarrollo en nuestra poblacion, incorporar la evaluacion sistematica que tamice cualquier pauta
alterada en el desarrollo, estar atentos a los factores y protectores individuales. Promover el
desarrollo y estilos de crianza saludables, la deteccién oportuna de alteraciones y categorizacion
del problema, derivacion oportuna, seguimiento y coordinacién de servicios con el equipo de
salud, escuela y la familia. Siempre manteniendo la apertura necesaria para mejorar, reflexionar,

formularnos nuevas preguntas con el afan de mejorar el cuidado del desarrollo infantil.
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