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PATOLOGIA DEL DESARROLLO EN NINOS DE EDAD PRE-ESCOLAR
EN UNA AREA URBANA POPULAR DE CALI!

Maria J. Gavito Mm.2 y Hugo E. Gensini B2

EXTRACTO

El estudio se efectud en los meses de Abril, Mayo y
Junio de 1977 en 20 Centros de Salud del Municipio
de Cali y 4 Centros de Salud de la Fundacién Hernan-
do Carvajal, encuestando los pre-escolares entre los 2
y los 6 afios que asistian a la consulta general. Los
nifios que presentaron positividad a la encuesta se
sometieron a evaluacion detallada y a estudios comple-
mentarios de laboratorio. Se encontré que 10.38%
de los nifios encuestados presentaban patologia severa
en su desarrollo, cifra que expresa un problema grave
de salud publica. En este trabajo se propone una cla-
sificacion diagnéstica sencilla y nueva, y se publica un
esquema grifico sobre pautas del desarrollo infantil
en los 6 primeros afios de vida.

INTRODUCCION

La necesidad de realizar este estudio surgi6 del hecho de no
existir ninguna estadistica local, ni nacional sobre este tipo
de patologia en el medio colombiano.

Seglin los resultados del trabajo de Gavito y Gensini', se
sospechaba la existencia de patologia, pero se supo también
por el mismo que el diagndstico precoz no se estaba
haciendo.

Al comunicar los hallazgos de este estudio se espera que
haya mayor motivacién y alerta sobre estos problemas, para
que con un diagndstico mds temprano mejore también el
prondstico de los pacientes si se instaura una terapia ade-
cuada a cada caso.

MATERIALES Y METODOS

Con base en la experiencia de Gavito y Gensini®, se elabord
la encuesta que aparece en el Anexo 1 para utilizarla en
todos los pacientes entre los 2 y los 6 anos de edad que
acudian a la consulta general de cada uno de los 20 Centros
de Salud de la Secretaria Municipal de Cali y los 4 Centros
de la Fundacién Hernando Carvajal de Cali.

Los nifios con 2 6 mas respuestas positivas a la encuesta se
remitieron al Centro Médico Jorge Isaacs donde se les
efectud una evaluacién cuidadosa de su estado de desarrolio
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y se consignaron todas las alteraciones descubiertas. Se
complementd el estudio de los pacientes con un electro-
encefalograma (EEG), audiometria, o EEG con estimulacién
acistica en los nifios muy pequefios en quienes se sospecha-
ba hipo-acusia. A todos los nifios de mas de $ afios se les
efectué la “prueba de evaluacién con manejo del color”,
que sera objeto de una publicacién posterior.

Para valorar el desarrollo se utilizaron las pautas del desa-
rrollo infantil en los 6 primeros afios, que se sintetizan en
la Gréfica 1, elaborada a partir de la experiencia con nifios
colombianos'. Estas pautas son una guia valiosa que per-
mite la valoracién ripida del estado del desarrollo pues
todos los datos all{ consigrados se descubren por la simple
observaciéon directa. Ademds, constituyen una ayuda exce-
lente para la auxiliar de enfermeria o la enfermera encarga-
das de controlar el desarrollo infantil y también para el
médico, porque son de empleo facil y por tanto aplicables
a grandes grupos de poblacién.

Este esquema de pautas per'm'ite verificar si el nifio tiene
un nivel de desarrollo adecuado para su edad (evaluacién
horizontal), y conocer el grado de compromiso en una
area especifica del desarrollo (evaluacién vertical).

Para esto se parte de la edad cronoldgica del nifio y se ve
si cumple todos los logros minimos, especificados en las 4
ireas, correspondientes a su edad. Si los cumple, se asume
que su proceso de desarrollo es normal en el momento del
examen. Si no alcanza estos logros minimos correspon-
dientes a su edad, se retrocede a una casilla anterior y se
verifica si llena o no las pautas correspondientes a esa edad.
En caso que no las cubra se sigue retrocendiendo, hasta en-
contrar una casilla donde observe todas las pautas. Esa es la
edad de desarrollo del nifio y la diferencia entre esta edad
v la cronolégica, sera el retardo de desarrollo que tiene
el paciente.

En el caso que un nifio cumpla los logros correspondientes
a su edad en varias areas, pero no en algunas de ellas, me-
diante el mismo procedimiento se puede verificar vertical-
mente a qué nivel se ha alterado su desarrollo en esta
area especifica.

RESULTADOS

Se distribuyeron 1000 encuestas en los 20 Centros de Salud
del Municipio de Cali y en los 4 de la Fundacién Carvajal.
Solo 104 fueron devueltas en blanco; es decir, se estudiaron
896 nifios, de los cuales 298 presentaron 2 6 mds respuestas
positivas (Cuadro 1),
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APENDICE No. 1 — ENCUESTA —

NOMBRE DE LA INSTITUCION:
NOMBRE DEL NINO:

EDAD: INFORMANTE:
SI NO
1. Durante el embarazo de este nific hubo
complicaciones? () ()
2. Se presentaron problemas en el parto? ()Y ()
3. El nifio ha tenido alguna vez un ataque
o convulsién? () ()
4. Cuando era mas pequefio ha sufrido
caidas o golpes fuertes en la cabeza? () ()
5. El peso y la talla del nifio estin bajos
para su edad? () ()
6. El nifio tiene problemas para comer y
dormir? () ()
7. El nifio es llorén y malgeniado, o difi-
cil de controlar? R () ()
8. Es un nifio distraido, muy inquieto,
que no hace caso a nadje? () ()
9. Se cae con frecuencia, o se le caen
mucho las cosas de las manos? () ()
10.Es un nifio que habla poco y/fo utiliza
seitas para pedir las cosas? () ()
11.El nifio es demasiado tranquilo, no
hace bulla y es muy serio? )y ()
12.Habla muy enredado y es dificil en-
tenderle? () ()
TOTAL _— ==
OBSERVACIONES:
Fecha: FIRMA:

De estos 298 nifios inicamente 93 asistieron al Centro Mé-
dico Jorge Isaacs para evaluacién completa. Aunque el ans-
lisis de la muestra no revela diferencias estad{sticas significa-
tivas entre este grupo y los 205 que no se sometieron a
evaluacién solo se utilizardn para el anilisis estos 93 casos
que fueron objeto de atencién directa por los autores del
presente informe.

De los 93 pacientes 50 eran nifios y 43 nifias. En los Cua-
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Cuadro 1. Distribucién de las Encuestas y Promedios de
Respuestas Positivas

Total de las Total de nifioes encuestados 896
cncucestas
1,000 Total de encuestas con 2 6

mas respuestas positivas 298
Nifios Pacientes evaluados
encuestados en el Centro Médico  No asistieron
896 Jorge Isaacs 93  aevaluacién 205
Encuestas X positividad de la X positividad de
en blanco encuesta en los la encuesta en los
104 evaluados 5  noevaluados 436

dros siguientes se detallan los hallazgos encontrados pero no
se hace referencia al sexo porque la muestra es muy
homogénea en su composicion.

Todos los 93 pacientes sometidos a evaluacidén y estudios
detallados presentaron algln tipo de patologia{una o varias
alteraciones en una 4rea, o en varias de ellas, asociadas o
no a retardo en el desarrollo). Estos 93 nifios sobre un total
de 896 tomados al azar representan 10.38% como preva-
lencia de patologia en la poblacién de pre-escolares, cifra
que constituye de por si un problema de Salud Piblica de
considerable magnitud, sin tener en cuenta los 205 nifios
con mis de 2 respuestas positivas que no asistieron a eva-
luacién, pues en este caso la proporcién seria 33.25%.

Que los 205 nifos no asistieran a evaluacién no significa
falta de patologia, pues si se analizan sus encuestas se puede
verifica que en cerca de 1/3 de ellos hay positividad alta e
incluso evidencia de convulsiones y/o anormalidades en el
lenguaje. Sin embargo, se debe decir también que muchos
nifios de este grupo eran de corta edad y posiblemente
debido a este hecho sus problemas escapaban al juicio de
los padres o no se consideraron de gravedad suficiente como
para someterles a evaluacién detallada y a exdmenes
especiales,

En el Cuadro 2 se presentan en detalle los hallazgos refe
rentes a retardos en el desarrollo, de acuerdo con las 4reas

Cuadro 2. Retardos en el Desarrollo

Pacientes
por sexo Areas del desarrollo
H M Motor Adaptacion{ Comunicacién| Somatica
3 2 Retardo
motor 0.6%
Retardo de
4 1 adaptacién
0.6
Retardo
1 — e, fisico 0.1
Retardo de
4 3 lenguaje 0.8%
13 12 Retardo global de aprendizaje 2.8%
21 22 Retardo global del desarrollo 4.89
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INFANTIL EN
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comprometidas. Si se suman los porcentajes, se obtiene una
cifra de 9.79 que corresponde a 86 pacientes sobre un total
de 93. Los 7 nifios restantes, presentaban alteraciones que
no eran hasta el momento causa de retardo.

Es de sefalar que los retardos exclusivos a una sola drea
alcanzaron proporciones muy bajas, inferiores a 19, mien-
tras que la cifra de retardo simultineo en todas las areas del
aprendizaje (motor, adaptacién, comunicacién) fue 2.8% vy
los retardos globales del desarrollo (compromiso en todas
las 4 4reas) fueron 4.89.

En el Cuadro 3 se especifica la alteracién en las diferentes
ireas del desarrollo. En contra de lo esperado, las modifica-
ciones motoras ofrecieron la cifra mis baja, 1.79.

Cuadro 3. Alteraciones en las Areas del Desarrollo*

Pacientes
por sexo Areas del Desarrollo
H M Motor Adaptacion Comunicacion Somatica
9 6 Alteraciones
motoras 1.7
Alteraciones de la

1111 lateralidad 2.5

Alteracién

de la con-
10 23 ducta 8.7

Alteracién

de la afecti-

7 18 vidad 2.8,
Alteracio-
nes fisicas
19 11 3.39
Alteraciones del
22 18 lenguaje .99
Ausencia de
10 8 lenguaje 2.09
* Estos resultados no se pueden sumar porque algunos
pacientes presentaban alteraciones simultaneas en va-
rias dreas.

En las alteraciones de la lateralidad, que cubren tanto el
aspecto motor como el de adaptacidn, figuran solo los nifios
que a pesar de su edad no la habian definido todavia y
también los que siendo zurdos presentaban problemas por
habérseles contrariado su lateralidad. Obviamente no se
incluyeron los zurdos que carecian de problemas pues como
bien es sabido ser zurdo no se considera, de por si, en
ningin momento como patologico.

En los Cuadros 4 y 5 se detallan de acuerdo con diagnésti-
cos especificos las alteraciones (Ciiadro 4) y los anteceden-
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Cuadro 4. Detalle de las Alteraciones Encontradas

Alteraciones motoras Alteraciones del lenguaje*

Secuclas de meningitis * 3 Disfasias 20
Secuelas de trauma craneal 1 Dislalias 22
Secuelas de paralisis cercbral 4 Disartrias 4
Secuclas de polio 1 Taquifemia 1
Problemas de coordinacidon 4  Bradilalia 1
Paralisis facial 1 Esterotipias verbales 5
Paresia de M 8.1 1
Alteraciones de la lateralidad
Zurdos contrariados 13
Lateralidad no definida 9 Alteraciones fisicas
Alteraciones de la conducta
Hipoacusias 8
Irritabilidad 10 Macroglosia 1
Agresividad 5 Frenillo lingual sintomético 4
Negativismo ] Estrabismo 5
Timidez 1 Retardo en la denticiéon 1
Conducta inadecuada 1 Luxacién congénita cadera 1
Hiperquinesia 13 Pie plano 7
Secuelas de raquitismo 2
Alteraciones fisicas secun-
Alteraciones del afecto darias a discromosomia 1
Liabilidad afectiva 17
Aplanamiento afectivo
=+ indiferencia 8
N No son sumables porque algunos pacientes presentaban

simultincamente 2 6 mas alteraciones en ¢l lenguaje.

tes (Cuadro 5) que se encontraron en el estudio.

Ademas se debe mencionar que de los 93 nifios, 44 presen-
taban algin grado de desnutricién y 7 de ellos eran desnu-
tridos grada III. Estas cifras son altas, y concuerdan, con
los resultados de otras investigaciones sobre este campo en
el pafs.

Gracias a estudios de laboratorio en 8 pacientes se verifico
mediante audiometria la existencia de compromiso en la
audicién y se descubrieron 21 casos de alteracién electro-
encefalografica. (Este Gltimo hallazgo hard parte de una
breve nota sobre la estrecha relacion que existe en pacientes
con problemas de aprendizaje, trauma de craneo y altera-
ciones del EEG).

DISCUSION

Conviene aclarar los conceptos de dominancia y lateralidad,
a fin de evitar las confusiones que pueden presentar estos
términos para el lector no familiarizado con el tema Se
llama “dominancia cerebral’” a la tendencia natural de uno
de los hemisferios a predominar en el gobierno de las dife-
rentes funciones, tendencia que parece cimentarse en una
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Cuadro 5. Detalle de los Antecedentes Encontrados

Antec. de embarazo Antecedentes infecciosos

Desnutricion materna 3 Sarampion 8

TBC materna 2 Tosferina 5

Rubeola en embarazo 1 G/enteritis + deshidratacion 6

Trauma emocional 6 Neumonias 2

Eclampsia 4 TBC primaria 2

Amnionitis por ruptura

prematura de membranas 3 Meningitis 5

Placenta previa 3 Poliomielitis i

Antec. del parto Antec, trauméticos

Prematuridad 6 Trauma de cranco 36

Hipermadurez 1

Apnca 3 Antec, convulsivos

Cianosis 22

Instrumentacién 2 Convulsiones 24

Cesarea por compli-

caciones 4 Antec. en hibitos aliment.
Hiporexia cronica 15

base estructural mas amplia y mds desarrollada. Se llama
“lateralidad” a la preferencia en el uso de los 6rganos de un
mismo lado del cuerpo en la realizacion de los actos moto-
res voluntarios. Si esta preferencia es diferente en el lado
con referencia a los movimientos voluntarios del ojo, la
mano y el pie, se habla de “lateralidad cruzada”.

La preferencia en el uso de una de las manos se puede ob-
servar en el nifio alrededor de los 7 meses y estd mas o me-
nos bien establecida a los 2 afios. Se habla de lateralidad no
definida cuando un nifio de mas de 3 aflos no muestra una
eleccién voluntaria de lado para realizar las acciones
motoras.

Se debe hacer énfasis en la elevada proporcién de alteracio-
nes en la conducta y la afectividad, problemas que no se
han estudiado en forma sistemdtica en Cali. Debe notarse
que tales alteraciones son casi 3 veces mis frecuentes en
nifias que en varones, lo cual quizd se explica por la mayor
permanencia de la nifia en el hogar y por ser ella confidente
y eco de los problemas que existen entre los padres.

Alarmantes son las cifras encontradas en el drea de comuni-
cacién no solo por lo altas, sino por el hallazgo de 29 de
pacientes que no tenfan lenguaje.

CONCLUSIONES

En nifios entre 2 y 6 afios pertenccientes; al 4rea urbana
popular de Cali, se encontré una prevalencia de patologia
en ¢l desarrollo de 10.38%. Como la poblaci6n infantil con
esta edad en sectores semejantes de la ciudad es de unos
100.000 nifios, se comprende la necesidad urgente de
descubrir, diagnosticar y tratar a unos 10.000 pre-escolares.

La patologia fue muy severa en 7.69, de los nifios y debido
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a lo profundo y global del dafic encontrado, es imperativo
ofrecer una pronta solucidn a los problemas vistos.

Por tanto, se puede deducir que haya un problema grave de
salud publica, que es mayor si se recuerda que no se
exploraron los nifios menores de 2 afios ni los mayores de
6, quienes siguen siendo poblacion infantil susceptible de
alteraciones patoldgicas.

Este tipo de patologia en el desarrollo no se diagnostica
debido a que la orientacién de los programas existentes se
centra en los controles antropométrico y de desnutricién, y
a la ausencia de estos conocimientos sobre patologia del
desarrollo dentro del curriculum educativo que se imparte
al médico en las facultades de medicina. Debido a esto el
control y el tratamiento de los pacientes se dificultan pues
la globalidad de problemas que hay en la mayoria de ellos,
hace dificil su manejo para el especialista y con mayor
razén para el médico general quien usualmente atiende la
poblacién de nifios en el area urbana popular.

Los cambios en la estructura familiar, la disminucion del
tiempo de contacto de los padres con los hijos y el ritmo
cada vez mas vertiginoso de la vida social van a agravar mas
estos problemas.

Se impone por tanto una reflexién cuidadosa por parte de
los servicios de salud y las facultades de medicina para res-
ponder a esta patologia antes que ella misma presione la bis-
queda de soluciones de emergencia, pues todavia en el mo-
mento actual con un trabajo serio estos problemas se
pueden diagnosticar, tratar y prevenir.

Ademiés, como se puede observar ficilmente, este trabajo
propone una nueva clasificacién diagnostica con base en los
hallazgos clinicos y no en el cociente intelectual. En este se
valora la capacidad intelectual en un momento dado pero al
margen de la patologia que el paciente presenta. Asimismo
resulta dispendioso determinarlo con cierta exactitud en ni-
fios de corta edad v en casos de alteraciones severas debido
a la falta de colaboracién, Ademis, exige una serie de prue-
bas que limitan su aplicacién a un volumen grande de pobla-
cion por razones de tiempo y costo.

Esta clasificacién diagnéstica nueva da una visién mas inte-
gral del retardo del paciente pues concreta en el momento
de la evaluacién si el nifio tiene problemas en una sola area,
en las dreas del aprendizaje o en todas las dreas del desarro-
llo y ofrece la posibilidad inmediata de comenzar a respon-
der desde el punto de vista de rehabilitacién a los problemas
del paciente.

Lo expuesto en este articulo sintetiza un aporte personal
desde los puntos de vista del diagnostico y de la evaluacidén
y es el fruto de la experiencia con nifios colombianos.
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SUMMARY

The study was carried out during the months of April, May
and June of 1977 in 20 health centers of the Cali municipa-
lity and four health centers of the Hernando Carvajal

Foundation, Children between 2 and years old who attended

general consultation at the centers were surveyed. Those
presenting positive pathological results in growth and deve-
lopment were given additional physical tests and comple-
mentary laboratory studies.

Vol. 10, No. 1, 1979

It was found that 10.389 of the children studied had severe
pathological disorders in their growth and development;
which can be considered as a serious public health problem.

In this paper a new schematic graph shiwing the parameters
of normal growth for the first 6 years of life is given. Also

‘a new and simplier diagnostic classification method is propo-

sed.
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