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Resumen
Los trastornos del desarrollo son un problema frecuente en todos los grupos étnicos y ni-

veles económicos pero muchos no se diagnostican hasta la edad escolar.
La vigilancia del desarrollo y el despistaje de estos trastornos es una de las partes más im-

portantes de las visitas de salud infantil pues hay actualmente evidencia de la eficacia de los pro-
gramas de atención temprana en niños de riesgo y en aquellos con discapacidades establecidas.

La detección y la derivación precoces son, por tanto, cruciales para estos niños y sus fa-
milias y el pediatra de Atención Primaria es el profesional más idóneo para ello dada su ac-
cesibilidad y la posibilidad de realizar un seguimiento a largo plazo.

Sin embargo, y a pesar de las frecuentes visitas del niño, muchos de los problemas del des-
arrollo se escapan a nuestra detección en estos primeros años de vida; pueden influir en ello
factores múltiples como la naturaleza sutil de muchos de estos trastornos, especialmente en el
caso de retrasos ligeros, la falta de tiempo en nuestras consultas, la carencia de herramientas
validadas y adaptadas a nuestra población o la necesidad de entrenamiento en su utilización.

Revisaremos las recomendaciones actuales sobre la vigilancia del desarrollo, la detec-
ción de sus trastornos y la adecuada derivación para su evaluación y su tratamiento precoz.

Palabras clave: Trastornos del desarrollo, Retrasos del desarrollo, Vigilancia del desarro-
llo, Cribado del desarrollo, Atención Temprana, Intervención precoz.

Abstract
Developmental disorders are common across all economic levels and all racial and ethnic

groups but many of them are not identified prior to entering school.
One of the most important components of the well-child check-up is development sur-

veillance and screening for developmental disorders because there exists evidence nowadays
proving that early intervention programs for children at risk and children with established de-
velopmental disabilities are effective.

Therefore early detection and referral is critical for these children and their families and the
Primary Care paediatrician is the most suitable professional for this purpose because of his

close contact and possibility of long term follow up.
However, many developmental disabilities commonly escape detection in the first years of

life despite frequent well-child visits; this may be influenced by many factors such as: the sub-
tle nature of many developmental problems, especially those that are mild delays, lack of time
in our practice, lack of standardized developmental tools adapted to our population or need of
training in their utilization.
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Introducción
Las visitas programadas del niño en pe-

diatría de Atención Primaria (AP) com-
prenden un conjunto de medidas enca-
minadas a la promoción y a la prevención
en términos de salud infantil. Una de las
actividades centrales de estos programas
es la monitorización del desarrollo psico-
motor del niño a fin de realizar una co-
rrecta detección precoz y una interven-
ción temprana en todos los pequeños
que presenten retraso o desviaciones de
éste.

En Estados Unidos se estima que el 5-
16% de los niños padece trastornos del
desarrollo1,2.

Trastornos como la parálisis cerebral in-
fantil o el retraso mental profundo son
claramente reconocibles desde edades
muy tempranas, pero otras discapacida-
des como los trastornos del lenguaje, el
retraso mental ligero o los trastornos de
aprendizaje pueden presentar signos tan
sutiles que pueden pasar desapercibidos
inicialmente y constituyen lo que se co-
noce como “patologías no evidentes“3.

Aunque sabemos que la detección
precoz de estos problemas es importan-

te, lo cierto es que su diagnóstico en los
primeros 5 años de vida se nos escapa
con frecuencia, a pesar de las reiteradas
visitas de salud que hacemos al niño.

En Estados Unidos se constata que,
antes de entrar a la escuela infantil, se
identifica a menos del 30% de niños con
trastornos del desarrollo4-6 y tan sólo el
15-20% de los pediatras utiliza un ins-
trumento normalizado para hacerlo7,8; la
mayoría se fía de su juicio clínico cuando
por este método se diagnostica a menos
del 30% de niños con patologías como
retraso mental, trastornos de lenguaje o
de aprendizaje y otros problemas del
desarrollo y a menos del 50% de niños
con problemas de comportamiento o
emocionales.

La importancia del diagnóstico precoz
estriba en que hay evidencia de los be-
neficios de la intervención temprana y,
por tanto, posibilidad de mejorar el pro-
nóstico de esos niños9-12, pese a lo cual
sólo el 1,8% de los niños menores de 3
años recibe atención temprana compa-
rado con el 5% de niños que la necesi-
tan en preescolar, lo que nos indica que
no se identifica un número significativo
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We’ll go through current recommendations about developmental surveillance, early deve-
lopmental disorders detection and correct referral to developmental evaluation and early in-
tervention programs.
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de niños que podrían beneficiarse de di-
cha intervención13.

Vigilancia y valoración del desarrollo
Pero ¿qué entendemos por desarrollo

psicomotor? Existen diversas denomina-
ciones pero quizá la que más se ajusta al
tema es la de Illingworth, quien conside-
ra que “el desarrollo es un proceso conti-
nuo que se inicia en la concepción y cul-
mina en la madurez, con una secuencia
similar en todos los niños pero con un rit-
mo variable en cada uno”, mediante el
cual el niño adquiere progresivamente
una serie de habilidades en distintas áre-
as14. Esta adquisición de habilidades, o
desarrollo, se sustenta en la progresiva
maduración del sistema nervioso central
cuya organización sigue una dirección ce-
falocaudal y en la que los reflejos primiti-
vos se anticipan a los movimientos volun-
tarios y luego han de desaparecer para
que éstos se desarrollen normalmente. El
pediatra debe conocer muy bien todas y
cada una de sus etapas y la edad de ad-
quisición de los distintos hitos.

Nada más lejos de ser sencillo. Uno de
los más grandes retos al evaluar el des-
arrollo infantil –especialmente en los pri-
meros años– es definir qué constituye la
“anormalidad”. Un referente de la neu-
ropediatría como Aicardi nos recuerda
que como pediatras hemos sido forma-

dos a partir de casos patológicos sin ha-
ber podido ver qué evolución tuvieron
esos niños antes de llegar al diagnóstico
y cuando trabajamos como pediatras de
AP tenemos que dilucidar si lo que ve-
mos es preludio de un trastorno del des-
arrollo o se trata simplemente de una va-
riante benigna de éste15.

Habitualmente limitamos el término
“desarrollo psicomotor”, por consenso, a
los primeros 3 años de vida. Y la misma
terminología nos indica hasta qué punto
cargamos la tinta en lo “motor”. Éste es,
quizá, peor predictor del desarrollo que
aquellas otras capacidades que están car-
gadas con más intencionalidad y con
más significación cognitiva o relacional
que el tono o los hitos puramente motri-
ces14,15 y que estamos menos acostum-
brados a valorar los pediatras.

Hemos visto que un porcentaje im-
portante de niños presenta problemas
de desarrollo, así como la efectividad de
la intervención temprana en este grupo
de pequeños. Ha quedado claro tam-
bién que sólo accede a tratamiento un
pequeño número de casos ya que mu-
chos de estos problemas no se diagnos-
tican hasta la edad escolar.

La responsabilidad del diagnóstico recae
sobre el pediatra y, según la Academia
Americana de Pediatría, el pediatra de AP
es el profesional más idóneo para hacer el
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seguimiento del desarrollo infantil1. Esto es
particularmente cierto en el modelo pe-
diátrico de AP en nuestro país, donde so-
mos el primer –y a veces único– referente
para muchos niños y familias, tenemos
una extraordinaria accesibilidad y la opor-
tunidad de hacer un seguimiento prolon-
gado de los niños hasta la adolescencia.
Además, los padres esperan que su pedia-
tra se interese por el desarrollo del niño
durante la infancia y adolescencia, espe-
ran que sea competente para identificar
sus puntos fuertes y sus debilidades y que
tenga conocimientos sobre los recursos
disponibles en su comunidad para ayudar
a estos pequeños.

Pero ¿cómo vigilar y valorar el desarro-
llo infantil? La Canadian Guide to Clinical
Preventive Health Care hace una reco-
mendación en contra de la utilización del
test de Denver y afirma que la evidencia
es insuficiente para aconsejar o desacon-
sejar la utilización de otras herramientas
de screening16. Un reciente estudio de la
United States Preventive Task Force con-
cluye también que hay evidencia insufi-
ciente para recomendar en uno u otro
sentido sobre la utilización de instrumen-
tos de cribado en AP para detectar pro-
blemas de lenguaje en niños hasta los 5
años de edad17. Sin embargo, no existen
estudios aleatorizados sobre cribado
frente a no cribado en niños con las he-

rramientas actuales8 por lo que es un te-
ma que continúa abierto a la investiga-
ción.

Además, es tal la plétora de instrumen-
tos y la dificultad para interpretar los re-
sultados que los pediatras siguen adop-
tando la actitud de“esperar y ver” o de
guiarse “por instinto”18,19 pese a las reco-
mendaciones.

Consciente de todos estos problemas,
la Academia Americana de Pediatría ha-
ce una nueva recomendación en 2006
tratando de simplificar la detección de
estos trastornos por parte del pediatra20;
para ello aporta un algoritmo como es-
trategia para ayudar a los profesionales
a vigilar el desarrollo de los niños desde
el nacimiento hasta los 3 años y sugiere
que este modelo pueda continuar usán-
dose también más allá de esta edad (fi-
gura 1).

La recomendación se resume en que la
vigilancia se mantenga en cada una de las
revisiones del niño, de forma que cual-
quier preocupación que surja durante
ellas conduzca a la utilización de un test
estandarizado para que, de este modo, la
identificación precoz de un problema de
desarrollo conduzca a la derivación con-
comitante para el diagnóstico y el trata-
miento precoces.

La vigilancia del desarrollo que propo-
nen ha de ser un proceso flexible, longi-
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tudinal, continuo y acumulativo. Y debe
ser un componente de cada visita pre-
ventiva de salud infantil. Se deben utili-
zar herramientas de cribado estandari-
zadas cuando esta vigilancia identifica
preocupación sobre el desarrollo del ni-
ño y de forma universal para todos los
niños a los 9, 18 y 30 meses de edad. A
los 18 meses recomiendan, además, la
administración universal de una herra-

mienta específica para el cribado del au-
tismo.

Cuando el niño tiene un test positivo
se deben hacer evaluaciones médicas y
del desarrollo para identificar el trastorno
de desarrollo específico y los problemas
médicos que pudieran acompañarle y, si-
multáneamente, han de ser derivados a
tratamiento de intervención precoz; ade-
más, se deben programar pronto visitas
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Figura 1. Algoritmo de cribado del desarrollo infantil (AAP Policy. Pediatrics. 2006;118:405-20).



para aumentar la vigilancia del desarro-
llo. Los niños con retraso del desarrollo
deben ser identificados como niños con
una enfermedad crónica. Sugieren, ade-
más, que todos estos pasos se documen-
ten en las historias detallando de forma
precisa todo este proceso, los hallazgos y
las actuaciones con el niño.

Mención aparte merece la valoración
del desarrollo en niños prematuros. La
prematuridad se considera un factor de
riesgo biológico y se recomiendan el se-
guimiento y la atención temprana de es-
tos niños, especialmente de aquellos con
peso al nacimiento menor de 1.500 gra-
mos o edad gestacional menor de 32 se-
manas, aunque estos criterios están ac-
tualmente pendientes de revaloración
pues se considera que niños de más pe-
so y edad gestacional también podrían
ser de alto riesgo21. Es importante recor-
dar que en estos niños la valoración del
desarrollo se realizará de acuerdo con su
edad corregida. La edad corregida se cal-
cula sustrayendo a la edad cronológica
del niño las semanas que le faltaban al
nacer para llegar a 40 semanas de gesta-
ción (por ejemplo, un niño de 24 meses
de edad cronológica que nació a las 28
semanas de gestación tendrá 21 meses
de edad corregida). No existe consenso
sobre la fecha hasta la que debe conside-

rarse la edad corregida; la mayoría de los
profesionales lo hace hasta los 2 años,
aunque la Academia Americana de Pe-
diatría recomienda últimamente que se
utilice hasta los 3 años de edad22.

Implementación del algoritmo
de vigilancia y valoración del
desarrollo en nuestro medio
de Atención Primaria

El seminario propuesto se desarrollará
mediante una presentación teórica y apo-
yo de la sesión con material grabado en
vídeo.

Las nociones que se abordarán son las
siguientes: desarrollo psicomotor normal,
variaciones del desarrollo psicomotor,
signos de alerta del desarrollo psicomo-
tor, temperamento infantil, interacción
padres-niño, herramientas de cribado del
desarrollo, herramientas de valoración
del desarrollo y actuación del pediatra de
AP ante la sospecha de trastorno del de-
sarrollo.

El algoritmo propuesto por la Academia
Americana de Pediatría puede servir de
colofón para ser debatido finalmente en
el seminario. Veremos hasta qué punto
podemos llevar a cabo dichas recomen-
daciones en nuestro medio: cuáles son
nuestros conocimientos, nuestras caren-
cias y nuestros recursos.
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