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Enfoque pediátrico del desarrollo
Detección Temprana de sus 
problemáticas. 



Intervenciones Clínicas en 
Primera Infancia

Función del Pediatra.
VISUALIZAR ARMADO DE ESTRUCTURA PSÍQUICA
INSTALACIÓN DEL VÍNCULO TEMPRANO



Causas

 Etiología Desconocida. Prevalencia 6 a 
7 por mil.

 Seguramente Multifactorial.
 Circulan múltiples teorías sin 

fundamento: vacuna triple viral, 
alimentos, mercurio.

 Cualquier situación que altere el vínculo 
temprano



Cuestiones Epocales

 Corrimiento de la edad de los padres
 Falta de familia ampliada
 Condiciones de vida y de trabajo
 Depresión
 Decisión de búsqueda de un hijo mas 

por mandato social que por deseo
 Acción de las pantallas



Dos disyuntivas ante niños con      
signos de retraimiento

 Diagnósticos Rotulantes del DSM IV, 
con la sola enumeración de conductas, 
para sostener terapia conductual, 
adiestramiento y verdad única

 Defender la clínica, con la medicina 
narrativa abierta a la escucha y al relato, 
intentando abarcar lo complejo.  Salir de 
la perplejidad con creatividad



Postura del Pediatra

 En lugar de certezas, aprender a convivir 
con el no saber. Mas escucha. No cerrar 
con diagnósticos, seguir interrogado.

 Guía en vínculo temprano, sostén 
materno para logro del apego y armado 
de estructura psíquica

 Visualizar dificultades en el interés 
comunicativo y la salida endogámica



Indicadores de dificultades en el 
vínculo temprano

 Dificultad  en la crianza. Temor excesivo
 No desarrollan intuición propia
 Quejas reiteradas
Mala  decodificación del llanto
 Dificultad para la instalación de rutinas
 Falta de Estímulo



Invisibilidad de los signos de 
retracción

 Falta de sonrisa social
 Falta de contacto visual. Rehuye, traspasa
 Falta de gestualidad y de intencionalidad. 
 Repetición persistente de algún movimiento
 Falta de angustia del octavo mes
 Falta de Fort-da. Amimia
 Conductas  y juego estereotipado
 Objetos duros que aferra con énfasis (asido)



Invisibilidad del Progreso en el 
Lenguaje  

 Falta de intencionalidad comunicativa
 La palabra fluye poco en ámbito familiar
 Reemplazo por voces neutras de 

pantallas con imágenes fugaces
 Dificultad para diferenciar tiempos más 

lentos de su construcción del que se va 
retrayendo



ALERTA

 No usa juguetes para acción específica. 
Alinea. No hay juego simbólico

 Reiterativo en el juego. Sin inventiva
 Impulsivo, berrinchoso, difícil de 

contener
 Ausencia de lenguaje, ecolalia, jerga 
 Alteración del acento y la melodía
 Uso de tercera persona



Demoras en la Detección

 Heterogeneidad de los síntomas
 Dificultades de los padres para 

reconocer alteraciones en el desarrollo
 Pobre acceso al sistema de salud, 

cambio frecuente de médico de 
cabecera

 Falta de entrenamiento profesional
 Escaso tiempo de consulta



Detección  Temprana

 Permite hacer hipótesis de las 
dificultades: duelo, mudanzas, 
depresión, enfermedad familiar, falta del 
deseo que subjetive, exposición continua 
a pantallas como única forma de 
apaciguar

 Deberá cuidarse del sobrediagnóstico



Detección temprana vs. 
Sobrediágnóstico

 Reemplazar el término diagnóstico por 
preocupación o sospecha

 En niños menores de tres años 
reemplazar rótulos (TGD, TEA). Hablar 
de obstáculo o problema en el 
desarrollo.

 Rechazar diagnósticos sobre la base de 
cuestionarios prearmados



Desconocimiento del Origen

 Situaciones sutiles que pueden ser 
invisibles al comienzo

 Posibilidad de retroceso en 
adquisiciones

 Nexo entre la Neurobiología y lo 
Ambiental

 Plantearse hipótesis del origen como 
estrategias de trabajo 



Diagnóstico/Sospecha/Alerta

 No rotular
 No esperar 
 Alerta temprano
 Repensar, indagar más
 No soslayar
 Pensar como y con quién la 

Interconsulta



Tiempo de estar atentos

 Luz amarilla que no nos permite el 
diagnóstico

Momento de hacernos la pregunta: 
¿Qué le está pasando a este niño?

 El no advertir los escollos cuesta tiempo 



Nuestro Quehacer

 Sostener el juego con el niño
 La relación con los padres y de los 

padres con el niño
 El lazo del niño con los otros
 El enigma de lo que no está claro
 Propiciar el entramado subjetivo 

desalentando  métodos reeducativos



CONCLUSIONES

 Poner a un niño el rótulo de TGD es el camino más 
fácil para explicar conductas que nos preocupan o 
molestan de los niños.

 Desandar los caminos por los que un niño llega a 
adquirir ese rótulo no es sencillo y ésa es la búsqueda 
que se pretende alentar.

 La intervención temprana puede evitar muchos de los 
sufrimientos que le esperan a un niño cuyas 
dificultades no son ubicadas a tiempo

 Pensar la estrategia de interdisciplina en cada caso
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