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			Prólogo

			Si bien este libro comenzó a escribirse durante la cuarentena de la epidemia de COVID-19, en marzo de 2020, la idea estaba en gestación desde mucho tiempo atrás. El motor de esta iniciativa fue la necesidad de lograr dos objetivos: por un lado, dejar documentado, en una sola obra, un cuerpo de información epidemiológica sobre crecimiento y desarrollo infantil en nuestro país, que pudimos producir a lo largo de cuarenta años de trabajo y, por otro lado, hacer algunas propuestas de intervención, desde una perspectiva sanitaria, basadas en esa información. Los autores creemos que ambos objetivos pueden ser articulados con una serie de cambios profundos que se avizoran en la escena global de la historia en la Argentina y en el mundo. Estos cambios no son ciertamente descriptos por nosotros, sino por intelectuales, observadores políticos, sociólogos, economistas, etc., y seguramente se cristalizarán a partir de transformaciones en la sociedad, cuyos condicionamientos son preexistentes a la pandemia de COVID-19 que estamos viviendo. 

			Esta pandemia pone en evidencia la necesidad de que los miembros de la comunidad sean no solo atendidos sino cuidados, en el más amplio sentido del término. Exige por parte del Estado un esfuerzo sin precedentes. En este marco histórico proponemos acciones de salud centradas en los primeros años de vida, que constituyen un verdadero período crítico, en cuanto en él tienen lugar los cambios estructurales físicos, psíquicos y sociales capaces de transformar una célula de menos de un milímetro de diámetro en más de 10 cuatrillones de células —un 10 seguido de 26 ceros— capaces de escribir una canción, dar clase en una escuela, reparar un auto. Las interacciones con el ambiente son determinantes del crecimiento y desarrollo de este ser. El desempeño de los ciudadanos adultos del futuro depende de los recursos que se utilicen ahora, cuando son niños. 

			Nuestras propuestas parten de la concepción de que la vida humana, incluyendo la salud, está inextricablemente ligada a toda otra forma de vida en un equilibrio dinámico y ecosistémico. Abandonamos la definición de salud como «un estado de completo bienestar físico, psíquico y social» que una vez la OMS definió. También debemos abandonar la idea de que estamos en «guerra contra los microorganismos», ignorando que la salud y la enfermedad son un resultado de los cambios en ese delicado equilibrio que tenemos con los demás seres vivos. Los conocimientos actuales sobre microbiota así lo confirman (Palmer y cols., 2007).

			Este libro tiene muchos destinatarios; es de interés principal para los profesionales de la salud que tienen a su cargo el cuidado de niños de 0 a 5 años y que ejercen esta tarea desde cualquier posición jerárquica o dimensión posible: enfermeras, pediatras generales, encargados de grupos focales, jefes de centros de salud, secretarios, ministros, directores, etc., y que trabajan en tareas asistenciales u organizativas a nivel local, municipal, provincial, regional o nacional. Los primeros capítulos, que son conceptuales, interesan también a educadores, maestras jardineras y demás trabajadores del sector educativo. De igual manera, estos capítulos y los vinculados a la promoción del desarrollo y prevención de sus problemas, así como el último, que habla de la inequidad en salud, son de interés para periodistas, comunicadores sociales y para el público en general.

			Las propuestas de los capítulos 7 a 11 están escritas desde una convicción profunda de que pueden contribuir a los contenidos de las políticas públicas sobre crecimiento y desarrollo infantil; ellas son el resultado de trabajos realizados en el país, en su mayoría por nosotros, investigaciones epidemiológicas y clínicas que hemos realizado durante los últimos cuarenta años. También son el resultado de la duda, la reflexión y la experiencia de campo, teniendo en cuenta la realidad nacional, los recursos humanos y materiales, los hábitos culturales y las formas de contacto entre el sistema de salud y los niños menores de 6 años (lactantes y preescolares). Nuestra intención es que ellas sean una verdadera palanca para la acción, una acción con fundamentos empíricos. 

			Hasta hace poco se carecía de una herramienta sencilla, confiable y costo-efectiva para monitorear el desarrollo del niño en grupos de población. Esta herramienta es nuestra primera propuesta. Requiere una línea de base que permite evaluar cualquier intervención. Este libro incluye instrucciones para que este monitoreo pueda ser implementado en cualquier nivel de complejidad. Se incluyen también programas de promoción del desarrollo con acciones de confirmada efectividad, programas de pesquisa de problemas inaparentes del desarrollo con métodos creados en el país, una guía para la orientación asistencial de estos problemas en el nivel primario de atención, un programa de asistencia a una entidad pediátrica aún no resuelta: el retardo del crecimiento llamado «no orgánico» en el primer año de vida. Finaliza con la descripción de nuevos conocimientos sobre la interacción entre la inequidad y el desarrollo en grupos de población. 

			Finalmente, queremos enfatizar que los problemas de salud deben ser considerados en el contexto histórico, cultural y sanitario de la sociedad que los sufre, y los de la Argentina deben ser resueltos por los argentinos, por nosotros mismos, sobre las bases de nuestra problemática.

			Esta propuesta es una pequeña contribución en pro de la salud infantil que, si bien se da en esta coyuntura pandémica, está hecha pensando en el futuro. Deseamos participar en este nuevo período de la historia de nuestro país.

			HORACIO LEJARRAGA y DIANA KELMANSKY

		


		
			1. DIFERENTES PERSPECTIVAS DE ESTUDIO DEL DESARROLLO INFANTIL

			El desarrollo es el curso de los cambios de la conducta sensorio-motriz, la respuesta emocional, la inteligencia, el lenguaje y el aprendizaje (Lejarraga, 2004 y 2018a). Toda definición es cuestionable, pero esta permite al lector saber de qué se trata nuestro libro.

			Se trata de un proceso de una enorme complejidad, tal vez el más complejo de todo el universo. Como todo proceso complejo, es pasible de ser estudiado desde muchas perspectivas. Estas perspectivas difieren entre sí en varios aspectos: a) en la «naturaleza» del cambio; b) en el sujeto de cambio (¿qué es lo que cambia?, ¿qué es lo que se desarrolla?); c) en el método de estudio, y d) en su repercusión cultural sobre la pediatría (así como sobre el resto de las ciencias de la salud) y la sociedad. Haremos una brevísima descripción, ya que el tema ampliado se puede encontrar en otro lugar (Lejarraga, 2018a).

			a) El desarrollo como conducta aprendida. Principal autor de esta perspectiva: John Watson (1924), el conductismo. Naturaleza: el desarrollo depende totalmente del ambiente, la conducta se puede condicionar y su resultado es el aprendizaje. Lo que cambia es la conducta aprendida. Método: experimentación humana y animal. Repercusión: la psicología y la sociedad refuerzan el concepto de la importancia del ambiente y la motivación en la conducta y el desarrollo.

			b) El desarrollo inserto en la cultura. Principal autor: Lev Vigotsky (1955). Naturaleza: el desarrollo y el aprendizaje son el resultado de la interacción con el ambiente. Describe la zona de desarrollo próximo en el aparato mental. Describe las herramientas de la mente: lenguaje, memoria, inteligencia, etc. «Para desarrollarse, el niño debe aprender», contradiciendo a Piaget, que dice que «para aprender, el niño antes debe desarrollarse». Se habla de contextos, más que de un tipo de «desenrollo» de habilidades. Repercusión: extraordinario impacto sobre el conocimiento del proceso de aprendizaje y los métodos de enseñanza. Aún tenemos mucho que aprender de Vigotsky; sus descubrimientos no están aún aplicados plenamente.

			c) El desarrollo como respuesta emocional. Principal autor: Sigmund Freud (1952). Naturaleza: las zonas erógenas se localizan en diferentes bordes del cuerpo, condicionando diferentes conductas y respuestas emocionales, en el marco del complejo de Edipo. Pero en la vida adulta esta dinámica persiste telescopada en un solo plano, motorizando conductas secundarias a pulsiones inconscientes. Lo que cambia es el tipo de respuesta emocional. Repercusión: profundo cambio en la concepción del niño y del adulto. Nacimiento del psicoanálisis como teoría psicológica y como método terapéutico. El ser humano tiene pulsiones inconscientes. El niño es un ser mucho más complejo de lo que se creía.

			d) El desarrollo como proceso cognitivo. Principal autor: Jean Piaget (1973). Naturaleza: el desarrollo es un proceso genéticamente controlado. Lo que cambia es el esquema. El niño conoce el mundo a través de la acción; va construyendo así un esquema del mundo, que pasa por cinco etapas. Lejos de ser una cabeza vacía a la espera de conocimientos, el niño va conociendo el mundo gracias a su activo agonismo hacia él. Método: experimentación con niños. Repercusión: extraordinaria contribución a la epistemología genética y a los métodos de enseñanza-aprendizaje.

			e) El desarrollo como proceso madurativo. Maduración: acercamiento progresivo al estado adulto —no es exactamente lo mismo que desarrollo, aunque algunos pediatras lo usan indistintamente—. Principal autor: Arnold Gesell y Amartruda (1952). Naturaleza: el desarrollo es un proceso fundamentalmente biológico, bajo fuerte control genético. Lo que cambia —lo que se desarrolla— es la conducta observable, objetivable. Método: la observación de niños (cámara de Gesell). Repercusión: nacen y se difunden los test de medición del desarrollo y de la inteligencia, el concepto de niños con «cociente normal» y «bajo», puntajes, variación estadística, selección de niños con «retardo», interés social y psicológico en ver si los niños están «dentro» o «fuera» de la norma. 

			El término desarrollo está definido al comienzo de este capítulo. En cambio, el término maduración significa «acercamiento al estado adulto». Cuanto más cerca del estado adulto esté un ser vivo, más maduro debe ser considerado.

			La perspectiva geselliana es una de las que han sido más usadas en epidemiología del desarrollo y en clínica pediátrica. Frente al conocimiento de la edad en que los niños cumplen determinadas pautas de desarrollo —decir «mamá» específico, caminar, hacer una torre de cuatro cubos, etc.—, se puede estimar su grado de maduración. Tal como decía Gesell: 

			«Se puede evaluar la maduración de un niño de una edad cronológica determinada por las pautas que debe cumplir a esa edad, o se puede estimar una edad del desarrollo del niño por las pautas que cumple y luego comparar esa edad del desarrollo con su edad cronológica.»

			Los estudios epidemiológicos incluidos en este libro se basan, todos ellos, directa o indirectamente en esta concepción madurativa del desarrollo, no porque sea más valiosa que otras, sino porque permite una evaluación cuantificada del desarrollo, tanto en individuos como en grandes grupos de población, y sus resultados son pasibles de cálculos estadísticos (percentiles, variación individual, límites de normalidad).

		


		
			2. PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN LA ARGENTINA

			Según la Organización Mundial de la Salud (2001), discapacidad es un término general que «abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participación». Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o función corporal, las limitaciones de la actividad consisten en dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participación son problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una interacción entre las características del organismo humano —edad, hábitos cotidianos de vida— y las características de la sociedad en la que vive.

			El término discapacidad no es sinónimo de problemas de desarrollo, porque discapacidad lleva implícita la noción de que el problema es permanente. Ciertamente, en niños pequeños y aun recién nacidos puede haber dificultades permanentes discapacitantes, como el síndrome de Down, pero la mayoría de los problemas de desarrollo en menores de 6 años, con un cerebro en pleno crecimiento y cambio, es pasible de algún tipo de tratamiento, por lo que resulta prudente esperar sus resultados —si es necesario varios años— antes de clasificar a un niño como discapacitado.

			No obstante esta diferencia, los problemas de desarrollo en los primeros años de vida pueden, sin duda, ser causa de discapacidad en la vida adulta. Es por eso que nos pareció necesario comenzar con información disponible sobre discapacidad en la Argentina, aunque su análisis en profundidad escapa al objetivo de este libro.

			Desde el punto de vista teórico, se considera que la discapacidad es «toda limitación en la actividad y restricción en la participación, originada en la interacción entre la persona con una condición de salud y los factores contextuales (ambiente físico, humano, actitudinal y sociopolítico) para desenvolverse en su vida cotidiana según su sexo y edad» (OMS, 2001).

			La tabla 1 muestra los resultados de una de las últimas encuestas del Indec sobre discapacidad.

			TABLA 1

			Prevalencia de discapacidad en niños de la Argentina
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			Encuesta del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (2018).

			Aunque los resultados fueron publicados en 2018, esta encuesta se realizó en 2014.

			La cifra del 2,7% en menores de 6 años significa que, si en el país teníamos —en la fecha de la encuesta— unos 5.400.000 niños de esa edad, hay alrededor de 145.800 niños con discapacidad. Debe tenerse en cuenta que en esta encuesta la información se obtuvo preguntando a los padres sobre la existencia de niños con determinadas limitaciones («dificultades»). Cuando la información se obtiene de esta manera, las prevalencias encontradas pueden ser menores que cuando se examina directamente a los niños, porque de esta segunda forma se detectan casos más leves de discapacidad. Nótese que los niños varones tienen una prevalencia casi tres veces mayor a la de las niñas. Como siempre, los varones están en mayor riesgo (ver el desarrollo de este concepto en la sección 6.5 del capítulo 6).

			El lector debe saber que hay muy valiosa información disponible en la encuesta del Indec de 2014 sobre el perfil de los niños con discapacidad: cobertura, prevalencia y estructura por edad, por cantidad y por tipo de dificultad, origen y causa de la primera dificultad, certificados de discapacidad, previsión social y educación.

			En otra encuesta a más de veinte mil niños del Área Metropolitana de Buenos Aires, se encontró que más del 85% de los casos responden a discapacidades asociadas a trastornos mentales motores o sensoriales, es decir, a problemas que tienen que ver con el desarrollo infantil (Puga y cols., 2019). La prevención de problemas de desarrollo en la temprana infancia previene la discapacidad en edades ulteriores.

			El bajo peso y, más aún, el muy bajo peso de nacimiento se asocian con discapacidad y trastornos del desarrollo (Aarnoudse- Moens y cols., 2009). Es posible que la incidencia de casos con discapacidad por bajo peso aumente en el futuro debido a una mejor calidad de atención perinatal y, en consecuencia, que haya una mayor supervivencia de estos niños.

			Los niños con discapacidad en su enorme mayoría lo son por problemas de desarrollo. Muchos de estos problemas en la infancia temprana (primeros cinco años) son leves o moderados, y por ello en ocasiones pueden pasar desapercibidos al sistema de salud, pero si son detectados oportunamente y tratados de forma adecuada, pueden reducir la incidencia y prevalencia de discapacidad en un país. De allí la importancia de implementar sistemas de detección oportuna de problemas inaparentes del desarrollo (ver capítulo 9).

		


		
			3. PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE DESARROLLO

			3.1. SIGNIFICADO DE ALGUNOS TÉRMINOS

			Resulta conveniente explicar el significado de cuatro términos usados en el área del desarrollo infantil: problema de desarrollo, retraso del desarrollo, trastornos y tempo de desarrollo.

			•	Problema de desarrollo: se refiere a cualquier perturbación del desarrollo infantil (trastorno, retraso u otra perturbación). Es un término general que no especifica el tipo de problema.

			•	Retraso del desarrollo: se refiere a que las pautas de desarrollo —caminar, hablar, decir «mamá», patear una pelota, copiar una cruz, etc.— se cumplen a una edad más tardía que lo normal. Como dijimos en el capítulo 1, en pediatría se utiliza mucho para medir el desarrollo basado en la edad en que los niños cumplen determinadas pautas. La variación entre individuos de la edad de cumplimiento de pautas de desarrollo puede ser estudiada y determinada de la misma manera que se estudia la variación individual de la estatura, estableciendo los percentiles de la edad (ver capítulo 4).

			•	Trastornos del desarrollo: se refiere a un problema específico del desarrollo que tiene carácter nosológico —que tiene el estatus de una enfermedad—. Nos referimos, tal como lo sintetizan Capute y Accardo (1996), a los trastornos de la comunicación (del lenguaje, espectro autista, aprendizaje), a la discapacidad intelectual y los trastornos motores (parálisis cerebral, trastornos de la coordinación), además de los problemas, llamados «periféricos», de visión y audición.

			•	Tempo de desarrollo: es la velocidad a la cual el niño se va acercando a su estado adulto. Es una expresión de la velocidad de maduración. Los niños que cumplen las pautas a edades más tempranas tienen un tempo más rápido que el de los niños que cumplen las pautas a edades más tardías. El ambiente desfavorable puede enlentecer el tempo de desarrollo de un niño.

			3.2. CLASIFICACIÓN DE LOS TRASTORNOS DEL DESARROLLO

			En estos párrafos nos referimos al término más restringido «trastornos del desarrollo», que es el concepto sobre el cual la mayoría de los autores han trabajado.

			La ciencia de la clasificación, la taxonomía (o taxología), encuentra un enorme desafío cuando se trata de clasificar los problemas de desarrollo. Para una revisión de las clasificaciones de los problemas de desarrollo, remitimos al lector a un capítulo escrito por Contreras (2004). Aquí solo comentaremos que el desafío consiste en que el enfoque de los problemas de desarrollo enfrenta tres dificultades por resolver: la primera es definir los criterios del trastorno, problema o enfermedad en cuestión, ya que muchos de los problemas de desarrollo tienen manifestaciones que en pequeño grado se encuentran en los niños sanos. Hay un continuum en las manifestaciones de la conducta humana que van desde una débil manifestación en un área específica, que puede ser considerada normal, hasta una desviación muy grosera de dicha área, que no puede considerarse normal. Entre ambos extremos se pueden encontrar todas las gradaciones de intensidad. La segunda dificultad es la de definir el trastorno en sí, el tipo de problema, las áreas afectadas y sus manifestaciones clínicas; la tercera es identificar su naturaleza, es decir, la etiología y patogenia, que muchas veces son desconocidas.

			La clasificación de Capute y Accardo que mencionamos más arriba tiene muchos años, pero es usada por pediatras del desarrollo y otros profesionales con fines didácticos. Sin embargo, las hay mucho más completas: el DSM-V, el CIE-10 y el CIF.

			El DSM-V es la clasificación de la American Psychiatric Association (ver su Guía de consulta de los criterios diagnósticos del DSM-V, 2014). El CIE-10 es la clasificación de la Organización Panamericana de la Salud-OMS, de 2015. El CIF es una clasificación funcional hecha por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Clasificación internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud (World Health Organization, 2010). Se trata de una taxonomía basada en el funcionamiento de la persona, entendido como las «funciones y estructuras corporales, actividades y participación». Esta no solo es una clasificación funcional de problemas de salud sino que incluye problemas relacionados con la salud, o sea que tiene también aplicación en el área de la educación, del trabajo, de la familia y de la seguridad social, así como en la evaluación de la atención médica y de los sistemas de salud.

			3.3. RELACIÓN ENTRE RETRASO Y TRASTORNO DEL DESARROLLO

			Los niños pueden tener retraso del desarrollo debido al ambiente desfavorable en el que viven o debido a lo que se llama un trastorno del desarrollo. Los niños con retraso asociado a un ambiente desfavorable no son habitualmente clasificados como personas que padecen un trastorno del desarrollo, pero, de persistir el retraso y luego de un tiempo, este puede consolidarse como un verdadero trastorno del desarrollo (Lejarraga, 2004 y 2018b).

			Estimar la prevalencia de problemas de desarrollo no es fácil, ya que en muchos casos su detección se basa en preguntas a los padres. En un contexto clínico, hay problemas que afectan el desarrollo en forma leve o moderada y por lo tanto no son detectados por los progenitores. Los estudios sobre este aspecto demuestran que indagar la opinión de los padres sobre el desarrollo de sus hijos depende mucho de la forma en que el pediatra formule las preguntas (Glascoe y Dworkin, 1995).

			Cuando a un padre le preocupa algún aspecto del desarrollo de sus hijos debemos tomarlo con seriedad, aunque en ocasiones se les pase por alto algún problema de desarrollo. Adicionalmente, hay estudios que demuestran que los padres pueden ser confiables para detectar problemas en algún área del desarrollo pero no en otra.

			La literatura extranjera menciona que los problemas de desarrollo constituyen el 10-15% de las consultas pediátricas, y que esta tendencia va en aumento, especialmente en lo que se refiere a discapacidad intelectual, autismo y trastornos de la atención (Boyle y cols., 2007; Rosenberg, Zhang y Robinson, 2008). Podemos afirmar que se trata de un problema altamente prevalente en niños.

			3.4. PREVALENCIA

			En nuestro país hay algunas fuentes de información que permiten aproximar una estimación: una es el trabajo de campo que realizamos en tres centros de salud en San Isidro desde el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Garrahan (Lejarraga, Menéndez, Menzano, Fattore y cols., 2008; Lejarraga, Menéndez, Menzano, Guerra y cols., 2008), y la otra es el grupo de encuestas realizadas por la Dirección Nacional de Salud Ambiental de Acumar (Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo) en el período 2010-2014 (Lejarraga y cols., 2014). Ambos utilizaron como herramienta la Prueba Nacional de Pesquisa (Prunape), que es un test de screening para la detección de problemas inaparentes del desarrollo (Lejarraga, Kelmansky, Pascucci, Salamanco, 2004 y 2013), cuyos materiales los produce y prepara la Fundación Garrahan.

			La prueba, construida en el país y debidamente validada (Pascucci y cols., 2002), tiene una alta sensibilidad (80%) y especificidad (93%). Se trata de un test que brinda resultados cualitativos: el niño pasa o no pasa el test; en este último caso, se sospecha que padece un problema (trastorno o retraso) del desarrollo y requiere una confirmación diagnóstica. La tabla 1 muestra la proporción de niños que no pasan el test en diferentes encuestas.

			TABLA 1

			Prevalencia de niños que no pasan la Prunape 

			(en grupos de población)

			[image: tabla]

			* No pasan la Prueba Nacional de Pesquisa.

			** La encuesta Enudpat I (Encuesta de Nutrición, Desarrollo y Análisis Toxicológico) fue realizada por la Dirección Nacional de Salud Ambiental de Acumar en una muestra de población residente de áreas desfavorecidas de los catorce municipios que componen la Cuenca Matanza-Riachuelo (Lejarraga y cols., 2014).

			*** La encuesta Enudpat II fue realizada en dos áreas desfavorecidas (con un porcentaje de familias con NBI mayor al 23%), una dentro de la Cuenca Matanza-Riachuelo (municipio de La Matanza) y la otra fuera de ella (municipio de Florencio Varela). No encontramos diferencias entre las prevalencias de problemas de desarrollo entre ambas zonas (Lejarraga y cols., 2014).

			**** Martínez es un barrio residencial del partido de San Isidro, provincia de Buenos Aires. Los resultados forman parte de una encuesta realizada en 2007 (Lejarraga, Menéndez, Menzano, Guerra y cols., 2008; Lejarraga, Menéndez, Menzano, Fattore y cols., 2008).

			La prevalencia de niños sospechosos de padecer problemas de desarrollo es muy alta en las áreas desfavorecidas (Matanza y Varela); estas altas prevalencias en las encuestas hechas por Acumar están relacionadas con el bajo nivel socioeconómico de los grupos estudiados. La prevalencia encontrada en Martínez —que es un barrio residencial—, si bien es mucho más baja (de un 15%), expresa que hay retrasos del desarrollo inaparentes aun en niños de niveles sociales medio y alto. Esto ocurre en todos los países.

			Acumar realizó otras encuestas en pequeños grupos poblacionales de villas de emergencia (Villa Inflamable en Dock Sud, Wilde; Villa 21-24 en Buenos Aires; ACUBA, en Lanús), en las que se encontraron prevalencias aún mayores que las de Enudpat I y II. Por ejemplo, en Villa Inflamable fue del 48% (Lejarraga y cols., 2014).

			Teniendo en cuenta la alta proporción de niños que viven en condiciones de NBI (necesidades básicas insatisfechas) en nuestro país, el retraso del desarrollo constituye un verdadero e importante problema de salud pública. Hay grupos de población con un 15% de niños con sospecha de retraso, y en los grupos más desfavorecidos socialmente ese porcentaje puede superar el 45%.

			Si, a los fines de implementar políticas públicas sobre desarrollo infantil, tuviéramos que hacer una estimación de la prevalencia nacional, diríamos que el grupo de riesgo (con retraso de desarrollo de algún tipo, de leve a severo) está alrededor del 20-25% de los menores de 6 años. Esto no significa que todos ellos necesiten atención clínica especializada. Una alta proporción de estos niños son pasibles de mejorar con medidas de promoción del desarrollo de alcance comunitario: programas de intervención y estimulación, asistencia al jardín, etc. La forma en que se distribuyen en la población estos niños con retraso y los indicadores creados para su mejor estimación van a ser tratados en el capítulo 9.
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