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g Y La evaluacion del neurodesarrollo es una actividad basica en los servicios de atencion del nifio. Las

pruebas que evalan el neurodesarrolloinfantil se dividen en dos grupos, las de deteccion o tamizaje
y las de diagndstico o evaluacion. Las de deteccion fueron disefiadas para identificar a los nifios en

Recibido: 01/06/2016 riesgo, utilizandose en una primera etapa para recomendar unafutura evaluacion. Posteriormente se

Aprobado: 20/07/2016 utilizan las pruebas de diagndstico que son aplicadas con mayor detalle por especialistas en el area.
. . Una vezidentificado el nifio en riesgo de retraso es necesario que sea incluido oportunamente enun
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F, Alarcon G. La importancia de la programa de intervencion, principalmente antes de los 3 afios. La prevencion de un posible retraso

evaluacion del neurodesarrollo en y la recuperacion de los nifios en riesgo contribuiran a la reduccion de la pobreza y la inequidad, ya

nifios menores de treinta meses en que los nifios podran adquirir capacidades y destrezas que le aseguren una adecuada calidad de vida

el contexto peruano. Acta Med Peru.

2016:33(4):304-8 para ellos y sus familias contribuyendo con la economia y el desarrollo de pais.
:33(4):
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ABSTRACT

Assessing the neural developmentis a basic activity in child health services. The tests that assess the neural
development in children are divided in two groups: screening tests and diagnostic or assessment tests.
Screening tests were designed for identifying children at risk, and they are used in a first-step fashion in
order to recommend further testing. Afterwards, diagnostic tests are used, which are administered by
specialists in this field. Once the child at risk for retardation in his/her neural development is identified,
it is necessary that he/she may be enrolled in an intervention program, especially before three years of
age. Prevention of such cases and timely therapy and recovery of children at risk will contribute to reduce
poverty andinequity, since these children may acquire abilities and skills that will ensure adequate quality
of life for them and their families, also contributing with the economy and development of this country.

Keywords: Child Development; Psychomotor performance; Neuropsychological tests (source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El neurodesarrollo es un proceso de adquisicion de
conocimientos, habilidades, actitudes y funciones que se
adquieren continuamente alo largo de lavida ™. La proliferacion
de las dendritas y la mielinizacion de los axones son, desde el
punto de vista fisioldgico, los responsables de este proceso; por
lotanto, el neurodesarrollo representa la manifestacion externa
de la maduracion del sistema nervioso central .

La mayor parte de este proceso se da entre la etapa fetal y los
primeros tres afios de vida. En este periodo las conexiones de
los circuitos cerebrales se forman rapidamente y de forma muy
eficaz. A pesar de que la actividad cerebral esta influenciada por
patrones genéticos, el cerebro en esta etapa, tiene la suficiente
plasticidad para cambiar su organizacion y sus funciones en
base a las experiencias y estimulos ambientales. Es asi como
[lamamos a estos primeros afios, la ventana de oportunidad. Las
situaciones adversas en la infancia temprana pueden producir
dafos fisiologicos en estos circuitos, los cuales persisten hasta
la etapa adulta y probablemente sean irreversibles .

Existen factores que favorecen un adecuado neurodesarrollo,
como una adecuada suplementacion materna en el embarazo,
una buena alimentacion del nifio ¥, un sélido vinculo madre-hijo
y una estimulacion sensorial adecuada y oportuna .

Los factores que interfieren con el neurodesarrollo son aquellas
condiciones que pueden producir un dafio neuronalirreversible
como son: una hipoxia mantenida, la hipoglicemia, y las
infecciones o traumatismos del SNC.,

En el Pery aun existen muchas personas viviendo en situacion
de pobreza y extrema pobreza, lo cual conlleva a tener un
mayor riesgo de vivir en condiciones adversas que afectan su
desarrollo integral, entre ellas tenemos la malnutricion, falta
de cuidado prenatal, infecciones, complicaciones al nacer,
maltrato, entre otros.

Existe evidencia de que los nifios con retardo en el crecimiento
tienen un mayor riesgo de presentar déficits en su desarrollo
cognitivo y mas adelante educativo, el cual se manifiesta en
mayor desercion escolar y menor rendimiento escolar . Se
estima que los déficits acumulados, en el desarrollo cognitivo
y educacional, por parte de los nifios con desnutricion cronica
resultan en una disminucion de un 22% de pérdidas en sus
ingresos anuales en la adultez 71,

La presente revision tiene como objetivo describir la
importancia de la deteccion temprana de alguna alteracion del
neurodesarrollo en los nifios menores de 30 meses, asi como
describir los principales test utilizados para su evaluacion por
personal de salud.

Importanciade ladetecciéon temprana de posibles
retrasos del neurodesarrollo

Aproximadamente el 80% del desarrollo cerebral ocurre hasta
los tres afos de edad, y entre los tres y seis afios se establecen

las capacidades basicas, especialmente el habla y la capacidad
de comunicacion ¥,

Por lo tanto, en la actualidad se busca evaluar y detectar
problemas en el neurodesarrollo antes de cumplir esa edad
ya que se considera mas beneficioso que el nifio participe en
programas de intervencion lo antes posible, en funcion al nuevo
conocimiento que se tiene sobre la plasticidad cerebral y los
periodos criticos o sensibles a la intervencion®. De esta manera,
detectar y dar un tratamiento oportuno a nifios que presentan
algun grado de deficiencia en su desarrollo repercutira en el resto
su vida, en su bienestar futuro y calidad de vida.

Escalas utilizadas en la evaluacion del
neurodesarrollo en nifios menores de 30 meses
en el Peru

Existen diferentes tipos de prueba que evaltan el desarrollo
infantil. Se pueden dividir en dos grandes grupos, las de
diagndstico, que tienen como objetivo evaluar de manera
detallada el desarrollo de un nifio y las de deteccion o tamizaje.
Las de diagnostico tienen propiedades psicométricas de validez,
fiabilidad, sensibilidad y especificidad, lo cual permite identificar
anifos ensituacion de riesgo o retraso en el desarrollo infantil &,
La evaluacion del desarrollo con este tipo de pruebas es realizada
por psicologos especializados con capacitacion en el uso de
instrumentos de evaluacion de este tipo.

Las Escalas Bailey de Desarrollo Infantil o el Inventario de
Desarrollo de Battelle en su forma completa constituyen
ejemplos de pruebas diagndsticas que han sido administradas a
grandes muestras de evaluacion en paises como Chile, Colombia,
México y Pery &1,

El sequndo tipo de pruebas, son las llamadas, segin Schady
y Berlinski ®I, pruebas de deteccion. Estan disefiadas para
identificar a nifios en situacion de riesgo. Se caracterizan mas
por su sensibilidad que por su especificidad. Se utilizan en una
primera etapa de diagndstico, algunas de ellas son llamadas
pruebas de tamizaje. Su administracion es mas facil, contienen
menos items y en su mayoria la informacion se obtiene del
reporte materno mas que el de la observacion directa de los
nifios. Un ejemplo de estas pruebas EI ASQ (Cuestionario de
Edades y Etapas), la prueba de Deteccion del Inventario de
Desarrollo de Battelle, la Prueba de Tamizaje del Desarrollo de
Denver, la escala de Nelson Ortiz, la Prueba Nacional de Pesquisa
(PRUNAPE) y el test peruano del desarrollo del nifio y la nifia
menor de 30 meses. Estas pruebas han sido administradas a
grandes muestras de evaluacion en Argentina, Brasil, Colombia,
Ecuador, Honduras, México, Nicaragua y Peru.

Dentro de las limitaciones de los test de evaluacion, apreciamos
que es dificil conocer su validez pronostica debido a que existen
numerosas variables que intervienen en el desarrollo infantil .

La decision de utilizar un tipo de prueba o la otra se tiene que
hacer en base al objetivo de la evaluacion, la edad del nifio del
nifio, los recursos disponibles y el perfil de las personas que lo
vayan a aplicar ®.
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En el 2010, el Ministerio de Salud del Pert aprobo la Norma
Técnica de Salud (NTS) N° 087 — MINSA/DGSP - V.01 “Norma
Técnica de Salud para el Control y Desarrollo de la Nifia y el
Nifio menor de 5 afios” mediante la Resolucion Ministerial
N° 990-2010/MINSA; en este documento se establecieron
las disposiciones para la evaluacion oportuna y periddica del
crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afos 2. En
la mencionada norma técnica se establece como instrumento
de medicion del neurodesarrollo del nifio el Test Peruano del
Desarrollo del Nifio y la Nifia Menor de 30 meses. Este test es
considerado uno de deteccion o tamizaje, como se menciond
anteriormente.

Instrumentos de evaluacién del neurodesarrollo
comUnmente utilizados en el pais

Se expondran tres test de tamizaje, el Test Peruano del Desarrollo
del Nifioy la Nifia Menor de 30 meses, utilizado por normaen los
establecimientos de salud del Per(, la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor, el cual también es utilizado comunmente
por personal de salud del sector publico y el Ages and Stages
Questionnaire, utilizado como instrumento de medicion para el
programa Nacional Cuna Mas. En cuanto a los test de diagnostico
solo se expondra sobre el test de Bayley, debido a que es
considerado el gold standard internacional, asi mismo porque ha
sido utilizado en estudios de investigacion en el Peru.

1. Test Peruano del desarrollo del nifo y la nifia menor de
30 meses

Estetestfue elaborado por el Instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR) y viene siendo aplicado en nifios peruanos de forma
reqular. El esquema de test que el INR plante, colocé hitos que
tuvieran en buena parte de ellos una correlacion neuroldgica
que le dé una mayor sensibilidad a la prueba para la deteccion
de lesiones organicas en forma precoz.

Este test consta de doce items correspondientes a los
diferentes comportamientos, se encuentran en el eje de las
ordenadas o columna de laizquierda delinstrumento, estos son:
comportamiento motor postural (tres items), comportamiento
viso motor (dos items), comportamiento del lenguaje (tres
items), comportamiento personal-social (tres items) e
inteligencia-aprendizaje (un item). En el eje de las abscisas; o
fila superior, esta colocada la edad cronoldgica del nifio, mes
por mes durante el primer afio y luego a los 15, 18, 21, 24 y 30
meses de edad.

En la experiencia diaria utilizando esta prueba, se aprecia que el
test aplicado por un profesional debidamente entrenado puede
tener una duracion de 20 minutos. En cuanto a la aceptacion
de los padres de familia y de los nifios evaluados, segun la
experiencia, el test es amigable y motivador para el nifio,
permitiendo mantener su atencion durante la evaluacion &I,

2. LaEscaladeEvaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)

La EEDP es una prueba de tamizaje que fue creada en Chile en
1974 con el fin de evaluar el desarrollo global de los/as nifios/as,
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no solo en el area motora, sino en las diferentes dimensiones
del desarrollo infantil como los aspectos de lenguaje, cognitivos,
sociales y fisicos. Se aplica en infantes de entre 0y 24 meses de
edad y esta disefiado para captar alteraciones o variaciones en
el desarrollo psicomotor.

Esta escala fue estandarizada mediante una muestra de
600 nifios, estratificando la muestra entre el sexo, el nivel
socioecondmico y la presumible normalidad del nifio. Para
establecer la confiabilidad del instrumento se aplicé el test-
retest, encontrando que el EEDP tenia una alta consistencia
entre sus items.

Este instrumento consta de 52 items en cuatro areas del
desarrollo: lenguaje, motora, social y coordinacion, y tiene por
objetivo establecer un coeficiente de edad mental y de desarrollo
B4l Los resultados obtenidos con este test se categorizan entres:
normal, en riesgo y retraso.

La EEDP es comUnmente usada en el Peru, pues su utilizacion
fue establecida en establecimientos de salud antes de la
incorporacion del test peruano del desarrollo del nifio y la nifia
en la norma técnica del MINSA 1,

3. Ages and Stages Questionnaire (ASQ)

Es un cuestionario que evalua el desarrollo psicomotor de los
nifios através del reporte de los padres o cuidadores principales,
de la observacion directa de los nifios 0 una combinacion de
ambos. Fue desarrollado en los afios 8o y revisado en el 2009,
culminando en su tercera version (ASQ3). Esta disefiado para
dosusos: i) para ser aplicado por los padres en el hogar y realizar
una verificacion inicial de que el desarrollo de sus hijos se esta
dando sobre los parametros esperados, antes de acudir a un
especialista, y ii) en el contexto de un programa de desarrollo
infantil, para monitorear a nifios que estan en riesgo de sufrir
discapacidades o retrasos en su desarrollo. La literatura sugiere
que este instrumento es una herramienta apropiada para el
tamizaje en diversos contextos, asi mismo ha sido utilizado en
paises latinoamericanos como Brasil, Ecuadory Per( 2. EIASQ
consta de una serie de veinte cuestionarios que corresponden
a periodos de desarrollo sequn la edad desde el nacimiento
hasta los 6 afios.

Este instrumento ha sido utilizado para establecer la linea
de base y evaluaciones posteriores en cuanto al desarrollo
psicomotor de los nifios beneficiarios del programa Nacional
Cuna Mas en el afio 2012 *. Cada cuestionario contiene 30
preguntas que estan clasificadas en cinco areas o dimensiones
de desarrollo (seis preguntas por dimension).

4. Bayley Scale of Infant Development (BSID)

El gold standard establecido internacionalmente en el caso
de los instrumentos de medicion del desarrollo infantil es el
BSID. Este test fue desarrollado por Nancy Bayley en 1969
en un principio para nifios entre el nacimiento y los 30 meses
(BSID 1). Posteriormente se revisa en el afio 1984 (BSID II) y
por ultimo en 1993 se extendio su rango de aplicacion hasta
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los 42 meses (BSID Ill) B8, Las versiones anteriores a las del
Bayley Il arrojan un indice de desarrollo mental y un indice
de desarrollo motor. También evaluan el desarrollo social
y emocional a través del reporte materno. A diferencia de
sus predecesoras, el BSID Il incluye subescalas (cognitiva,
lenguaje, motory socio-emocional) que pueden ser puntuadas
por separado de manera que si se quiere evaluar un dominio
especifico puede hacerse.

Este test ha sido traducido en una gran cantidad de paises
desarrollados y en vias de desarrollo, y la mayoria de los
instrumentos que se han creado posteriormente, se han
comparado con él, al analizar sus propiedades psicométricas.

Fernald at al. ¥ declara que es muy sensible a diferentes
tipos de intervenciones y que los puntajes del Bayley han
sido correlacionados fuertemente con el test de habilidades
académicas en nifilos de mayor edad como las escalas Mc
Carthy de habilidades del nifio, las ascalas Weschler, entre
otras. Ademds, estudios longitudinales en la etapa infantil
donde los nifios han sido evaluados con el test de Bayley
han sido fuertemente asociados a un nivel de educacion en
la adultez.

EI BSID Il ha sido utilizado con éxito en poblacion peruana por
investigadores del Instituto de Investigacion nutricional =% La
diversidad del material del kit del test puede hacer a esta prueba
adaptable a cualquier contexto.

Identificacion del nifio con retraso

Un estudio demostro que utilizando solo la evaluacion clinica
del médico se habria dejado de detectar hasta un 45% de nifios
elegibles para intervencion. Por esta razdn es necesaria la
aplicacion periddica y constante de instrumentos de evaluacion
estandarizados 2.

En los Estados Unidos solo el 23% de los médicos de atencion
primaria utilizan estos test de evaluacion. La limitacion mas
importante reportada fue lafalta de tiempo, incluyendo también
elaumento de costos, necesidad de personal entrenado y la falta
de consenso sobre los test a utilizar 2.

Recientemente en nuestro pais se estan realizando
evaluaciones para determinar el porcentaje de profesionales
de la salud que aplican de forma correcta el test peruano del
desarrollo en establecimientos de salud del primer nivel de
atencion 2. Estos resultados seran importantes para conocer
lalinea basal y plantear intervenciones para mejorar posibles
deficiencias.

La actual norma técnica vigente (NTS N° 087 — MINSA/DGSP —
V.o1) establece una serie de actividades que realizard el personal
desalud, de acuerdo alos resultados obtenidos en la evaluacion
del neurodesarrollo. Estas van desde explicar las pautas para
una adecuada estimulacion hasta la referencia del nifio a un
establecimiento de mayor complejidad.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo expuesto previamente, la valoracion del
neurodesarrollo es una actividad basica en la atencion de la
etapa de vida nifio. La deteccion temprana de cualquier retraso,
utilizando adecuadamente los test de evaluacion contribuye a
un tratamiento precoz, minimizando posibles secuelas.

La evaluacion del neurodesarrollo cumple con todas las
caracteristicas para realizar un sistema de screening poblacional
debido a su importancia en Salud Publica, y a que el riesgo de
retraso es relativamente prevalente y que existen tratamientos
de intervencion temprana disponibles 3!,

Las actividades que comprenden la evaluacion del nifio sano, la
estimulacion temprana, la deteccion y tratamiento del retraso
requieren de inversion estatal; tanto en la captacion, retencion
y capacitacion de profesionales de la salud, asi como en la
implementacion de programas de estimulacion temprana e
intervencion oportuna en casos de algin rezago del desarrollo.

La evidencia cientifica sugiere que la inversion estatal en el
desarrolloinfantil es lamas costo-efectiva que se puede realizar.
Algunas estimaciones establecen que por cada dolar invertido
hay un retorno de hasta US$17 dolares 4. Esto se debe a que
como adulto productivo generaingresos mas altos y representa
menores costos en servicios sociales.

Asi, cuanto mayor es la proporcion de personas con capacidades
para ser productivas, mayor es la competitividad que tiene
la sociedad en la economia global. Por ello, la sociedad
debe establecer las condiciones necesarias para que todas
las personas que pertenecen a ella puedan adquirir esas
capacidades que aseguren un buen nivel de calidad de vida para
ellas y sus dependientes.

Fuente de financiamiento: Instituto Nacional de Salud

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de intereses con la publicacion de este articulo.
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