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RESUMEN
Introducción. Los trastornos del desarrollo (TD) constituyen un grupo de condiciones crónicas de inicio 
durante el desarrollo cerebral, que habitualmente se manifiestan durante la infancia. La exploración de 
las preocupaciones parentales sobre el desarrollo forma parte central de la vigilancia del desarrollo. 
Objetivo. Analizar la relación entre las preocupaciones iniciales expresadas por las familias y los 
diagnósticos del desarrollo obtenidos en una unidad especializada. 
Población y métodos. Estudio transversal, retrospectivo, observacional y analítico. Se revisaron 
evaluaciones diagnósticas transdisciplinarias realizadas entre el 1 de abril de 2017 y el 29 de febrero de 
2024 en una Unidad de Pediatría del Desarrollo. Se incluyeron pacientes de 4 meses a 19 años derivados 
por sospecha de TD. Se analizaron las asociaciones entre perfiles de preocupaciones parentales y 
diagnósticos mediante análisis bivariados y regresión logística multivariada. 
Resultados. Se analizaron 570  pacientes. Las preocupaciones familiares mostraron asociaciones 
estadísticamente significativas y específicas según el diagnóstico. En los trastornos del espectro autista, 
las preocupaciones en lenguaje y sociales se asociaron de manera coherente con el diagnóstico. En la 
discapacidad intelectual y en el trastorno del aprendizaje, las preocupaciones académicas mostraron la 
asociación más relevante, con perfiles diferenciales respecto de otras áreas. Asimismo, se observaron 
asociaciones entre sexo masculino y trastorno por déficit de atención e hiperactividad, y entre síndrome 
genético y discapacidad intelectual. 
Conclusión. Las preocupaciones parentales constituyen una herramienta descriptiva clínicamente 
relevante con patrones específicos vinculados a los diagnósticos del desarrollo. Su reconocimiento 
sistemático puede orientar la evaluación inicial y priorizar derivaciones.
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INTRODUCCIÓN
Los trastornos del desarrollo (TD) constituyen 

un grupo de condiciones crónicas que se originan 
durante el desarrollo cerebral y se manifiestan 
clínicamente en la infancia temprana. Se 
caracterizan por dificultades en una o más áreas 
del desarrollo —conducta, lenguaje, cognición, 
motricidad y/o interacción social— con diferente 
grado de impacto funcional según factores 
personales, familiares y contextuales.1

En el Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales, quinta edición (DSM-5), estas 
condiciones se agrupan bajo la denominación 
de “Trastornos del neurodesarrollo” e incluyen 
el trastorno del desarrollo intelectual (DI), el 
trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno 
por déficit de atención/hiperactividad (TDAH), 
los trastornos de la comunicación, los trastornos 
específicos del aprendizaje y los trastornos 
motores.2 En la Clasificación Internacional de 
Enfermedades, undécima revisión (CIE-11), se 
encuentran comprendidas dentro del capítulo de 
“Trastornos mentales, del comportamiento o del 
neurodesarrollo”.3

Durante la primera infancia, la formulación 
diagnóstica presenta desafíos debido al carácter 
dinámico del desarrollo, por lo que se han utilizado 
marcos conceptuales complementarios como la 
Clasificación Diagnóstica de los Trastornos de la 
Salud Mental y del Desarrollo de la Infancia y la 
Primera Infancia (DC:0-5).4

La preva lenc ia  mundia l  de los  TD se 
estima entre el 8 % y el 16 %, con variaciones 
según región, nivel socioeconómico y criterios 
diagnósticos.5-8 En Argentina, la prevalencia 
estimada se sitúa entre el 9 % y el 20 % de 
la población infantil, con variabilidad según el 
tipo de trastorno, el contexto y el método de 
evaluación.9-11

Los pedia t ras y  médicos de atenc ión 
primaria desempeñan un papel clave en la 
detección temprana de los TD. Sin embargo, 
se han descrito demoras significativas entre las 
primeras preocupaciones parentales y el acceso 
al diagnóstico, agravadas por desigualdades en 
el acceso a servicios especializados.12-14

Las preocupaciones parentales (PP) sobre 
el desarrollo se definen como las inquietudes 
expresadas por los cuidadores en relación con el 
progreso del niño en áreas como el lenguaje, la 
motricidad, la conducta, la interacción social y el 
rendimiento académico. Estudios prospectivos de 
base poblacional han demostrado que constituyen 
un indicador independiente de riesgo para TD, 

con valor diagnóstico más allá de la falla en 
hitos del desarrollo. Integrar la perspectiva 
parental a la evaluación pediátrica aumenta 
la sensibilidad para detectar señales de alerta 
temprana, siendo especialmente relevante en 
el primer y segundo año de vida.15,16 En línea 
con esta evidencia, el Comité de Crecimiento y 
Desarrollo de la Sociedad Argentina de Pediatría 
establece que el primer paso de la historia clínica 
del desarrollo es indagar sistemáticamente estas 
preocupaciones.17

Las evaluaciones del desarrollo pueden 
real izarse bajo dist intos modelos. En las 
interdisciplinarias, cada profesional evalúa 
de manera independiente y el equipo integra 
los resultados; en las multidisciplinarias, las 
evaluaciones son también independientes, 
con escasa interacción entre disciplinas; en 
las transdisciplinarias, un miembro del equipo 
conduce el proceso con aportes del resto y de 
la familia, integrando distintas miradas en un 
proceso coordinado orientado a una comprensión 
funcional e integral del niño.18,19

Las PP iniciales suelen constituir el primer 
indicador de alteraciones del desarrollo y 
pueden aportar información clínica relevante 
sobre perfiles de funcionamiento y diagnósticos 
subyacentes. Sin embargo, existen pocos 
estudios que analicen sistemáticamente la 
relación entre tipos de preocupaciones parentales 
y diagnósticos obtenidos en contextos de 
evaluación transdisciplinaria.20,21

El objetivo principal fue analizar la asociación 
entre los tipos de preocupaciones parentales 
iniciales y los diagnósticos del neurodesarrollo 
obtenidos mediante evaluación transdisciplinaria. 
Como objetivo secundario, se buscó identificar 
perfiles de preocupaciones parentales específicos 
asociados a cada diagnóstico.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Diseño

Estudio de corte transversal, retrospectivo, 
observacional y analít ico en la Unidad de 
Pediatría del Desarrollo del Hospital Británico de 
Buenos Aires.

Población
Pacientes entre 4 meses y 19 años evaluados 

entre el 1 de abril de 2017 y el 29 de febrero 
de 2024 a partir del registro clínico habitual. Se 
incluyeron primeras evaluaciones de pacientes 
derivados por sospecha de alteraciones del 
desarrollo con registro completo de entrevista 
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inicial, cuestionarios familiares y diagnóstico final. 
Se excluyeron evaluaciones incompletas.

Fuentes de datos
Cuestionario preentrevista completado por el 

padre, la madre o el cuidador principal previo a 
la consulta. Durante la mayor parte del período 
de estudio (n = 500), se utilizó una pregunta 
abierta administrada por correo electrónico 
(¿Qué les preocupa del desarrollo de su hijo/a?); 
posteriormente (n = 70), se implementó un 
formulario con dimensiones preestablecidas 
(motora, lenguaje, social, conducta, académica 
o combinación). En ambos casos, las respuestas 
fueron confirmadas y ampliadas durante la 
entrevista inicial, y categorizadas según las 
dimensiones mencionadas, registrándose la 
presencia o ausencia de preocupación en cada 
área. Asimismo, se recolectaron datos del informe 
realizado y de historia clínica electrónica.

Procedimiento de evaluación
Equipo integrado por pediatra del desarrollo, 

becar io de perfeccionamiento,  terapista 
ocupacional, psicopedagoga y fonoaudióloga. 
Las evaluaciones se realizaron de manera 
transdisciplinaria, habitualmente en dos jornadas, 
con participación de tres o cuatro profesionales. 
El pediatra del desarrollo lideró la evaluación y 
participó en todas las instancias. Se utilizaron 
escalas estandarizadas habituales (Material 
suplementario) y criterios diagnósticos DSM-
5. En presentaciones clínicas incipientes o 
heterogéneas, donde los síntomas no alcanzaban 
los umbrales diagnósticos del DSM-5, se utilizó 
el DC:0-5 por su mayor sensibilidad para la 
detecc ión  temprana y  su  adecuac ión  a 
poblaciones de 0 a 5 años.

Las variables analizadas incluyeron edad, 
sexo, nivel educativo materno, preocupación 
parental inicial y tipo de preocupación (motora, 
conducta, lenguaje,  social ,  académica o 
combinación de dos o más), edad de inicio de las 
preocupaciones, presencia de preocupaciones 
e s c o l a r e s ,  a n t e c e d e n t e s  p e r s o n a l e s 
(prematuridad <37  semanas, técnicas de 
reproducción asistida, restricción del crecimiento 
intrauterino, enfermedades neurológicas, 
cardiológicas o genéticas), antecedentes 
familiares de TD en primer grado y presencia 
de Certificado Único de Discapacidad (CUD). 
La variable de resultado fue el diagnóstico final 
según criterios DSM-5 o DC:0-5.

Análisis estadístico
Base de datos en Microsoft Excel 2018 

y análisis en R versión 4.5.2. Las variables 
cuantitativas se expresaron como media y 
desviación estándar o mediana e intervalo 
intercuartílico según distribución. Las variables 
categóricas se presentaron como frecuencias y 
porcentajes. Se realizaron análisis bivariados en 
cada diagnostico con las siguientes variables: 
tipo de preocupación parental inicial (lenguaje, 
conducta, social, motora y académica), edad al 
diagnóstico, edad al inicio de la preocupación 
parental, nivel educativo materno, sexo y 
antecedentes personales y familiares de TD. 
Posteriormente, se construyeron modelos de 
regresión logística multivariados que incluyeron 
como variables independientes todas las 
categorías de preocupaciones parentales iniciales 
y los diagnósticos coexistentes con el diagnóstico 
de interés, a fin de ajustar por diagnósticos 
concomitantes y reducir el potencial efecto de 
confusión por superposición diagnóstica. Se 
consideró significativo p <0,05 y las asociaciones 
se expresaron como odds ratios (OR) con 
intervalos de confianza del 95 %.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de 

Revisión Institucional del Hospital Británico 
de Buenos A i res  ( fecha de aprobac ión: 
26/7/2024, código PRIISA BA: 13084). Por 
tratarse de un estudio retrospectivo, se eximió 
del consentimiento informado. Se garantizó 
confidencialidad y anonimato según normativas 
vigentes.

RESULTADOS
Entre abril de 2017 y febrero de 2024, se 

evaluaron 714 pacientes (Figura 1). Se consideró 
la primera evaluación para el análisis (n = 570). 
En la Figura 2, se encuentran detallados los 
diagnósticos encontrados. La mediana de la edad 
al diagnóstico fue de 63 meses (RIC 39-103). El 
72 % correspondió a sexo masculino (n = 414) 
y el 64,4 % (n = 360) presentó antecedentes 
familiares de TD (Tabla 1).

Preocupaciones familiares y escolares
El 99,1 % de las familias (n = 565) refirió al 

menos una preocupación previa a la consulta. Las 
escuelas reportaron preocupaciones en el 75,1 % 
de los casos (n = 365). Las preocupaciones 
familiares más frecuentes fueron lenguaje 
(47,2 %; n = 269) y conducta (45,4 %; n = 259). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de las evaluaciones transdisciplinarias incluidas en el análisis

Total de pacientes con evaluaciones transdisciplinarias  
en nuestro centro

n = 714

Registros no iniciales 
(evaluaciones subsiguientes) 

n = 144

Pacientes incluidos 
n = 570

Diagnóstico inicial en nuestro centro
n = 493

Diagnóstico inicial en otro centro
n = 77

Figura 2. Distribución de diagnósticos en la primera evaluación

m: meses; RGD: retraso global del desarrollo, TEA: trastorno del espectro autista, T. lenguaje: trastorno del lenguaje,  
T. aprendizaje: trastorno del aprendizaje, TDC: trastorno del desarrollo de la coordinación, TDAH: trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad, TPS: trastorno del procesamiento sensorial, DI: discapacidad intelectual, D. típico: desarrollo típico, 
PC: parálisis cerebral.
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45 m

En el 41,4 % de los pacientes (n = 236), se 
registraron dos o más preocupaciones parentales 
iniciales.

Asociaciones entre preocupaciones 
parentales y diagnósticos

En el análisis multivariado, se observaron 
asociaciones signif icativas entre t ipos de 
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preocupaciones parentales y diagnósticos 
específicos (Tabla 2). En TEA, se encontraron 
asociaciones con preocupaciones en el área 
social (OR = 7,2; IC95%: 4,2-12,5) y en lenguaje 

(OR = 3,4; IC95%: 1,96-5,9). En retraso global del 
desarrollo (RGD), se asociaron preocupaciones 
en lenguaje (OR  = 5,9; IC95%: 3,6-9,7) y 
desarrollo motor (OR = 3,5; IC95%:1,9-6,6). En 

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de la población evaluada (n = 570)

Variable	 n (%)

Edad en meses (mediana, RIC 25-75)	 63 (39-103)
Sexo 
Mujeres	 156 (27,4)
Varones	 414 (72,6)
Preocupación familiar
Sí	 565 (99,1)
No	 5 (0,9)
Preocupación escolar
Sí	 365 (75,1)
No	 121 (24,9)
Preocupación inicial
Lenguaje	 269 (47,2) 
Conducta	 259 (45,4) 
Motor	 80 (14)
Social	 134 (23,5)
Académico	 113 (19,8)
≥2 preocupaciones iniciales	 236 (41,4)
Antecedentes médicos
Neurológico	 49 (8,6)
Cardiológico	 14 (2,5)
Genético	 22 (3,9)
Prematuridad	 97 (17)
Reproducción asistida	 27 (4,7)
RCIU	 39 (6,9)
Antecedentes familiares de trastornos del desarrollo	 360 (64,4)
Certificado Único de Discapacidad	 79 (13,9)

RIC: rango intercuartílico; PI: preocupación inicial; RCIU: restricción del crecimiento intrauterino.

Tabla 2. Asociación entre las preocupaciones iniciales y los diagnósticos del desarrollo (modelos de 
regresión logística multivariada)

Preocupación	 TEA	 RGD	 TDAH	 TDC	 DI	 T. aprendizaje	 TPS	 TL
inicial	 OR (IC95%)	 OR (IC95%)	 OR (IC95%)	 OR (IC95%)	 OR (IC95%)	 OR (IC95%)	 OR (IC95%)	 OR (IC95%)

Lenguaje	 3,37	 5,88	 0,18	 1,25 	 0,67	 0,26	 0,88	 7,63 
	  (1,96-5,92)	  (3,63-9,74)	 (0,07-0,41)	 (0,67-2,34)	  (0,33-1,35)	  (0,10-0,62)	  (0,43-1,79)	  (4,10-14,64)
Conducta	 1,18 	 0,97	 2,16	 1,10	 0,97	 0,56	 2,11	 1,19 
	 (0,72-1,93)	  (0,61-1,55)	 (1,06-4,50)	 (0,63-1,93)	 (0,48-1,92)	 (0,27-1,17)	  (1,07-4,22)	  (0,65-2,21)
Motor	 1,15 	 3,47	 0,33	 1,09	 0,62	 0,24	 1,48	 1,15 
	 (0,56-2,33)	 (1,87-6,56)	  (0,07-1,05)	  (0,43-2,48)	 (0,18-1,72)	 (0,05-0,84)	 (0,58-3,53)	  (0,44-2,92)
Social	 7,17 	 1,27	 0,43	 2,38	 0,64	 0,28	 2,90	 1,31 
	 (4,22-12,49)	 (0,74-2,19)	 (0,15-1,04)	 (1,21-4,68)	  (0,24-1,54)	  (0,08-0,79)	 (1,39-5,97)	  (0,58-2,92)
Académico	 0,42 	 0,11	 2,06	 1,47	 10,70	 15,36		  0,24 
	 (0,18-0,92)	  (0,04-0,25)	  (0,84-4,95)	  (0,66-3,17)	 (4,96-23,35)	  (7,23-33,63)	 -	  (0,09-0,59)

Modelos de regresión logística multivariada ajustados por la presencia de otros diagnósticos del desarrollo coexistentes. Solo 
se muestran las asociaciones correspondientes a las preocupaciones iniciales; los coeficientes de los diagnósticos coexistentes 
no se presentan en la tabla.
La estimación correspondiente a la preocupación académica en TPS presentó separación cuasicompleta y no se reporta.
TEA: trastorno del espectro autista; RGD: retraso global del desarrollo; TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad; 
TDC: trastorno del desarrollo de la coordinación; DI: discapacidad intelectual; T. aprendizaje: trastorno del aprendizaje;  
TPS: trastorno del procesamiento sensorial; TL: trastorno del lenguaje.
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TDAH, la preocupación inicial por conducta se 
asoció significativamente (OR = 2,2; IC95%: 1,1-
4,5). En discapacidad intelectual y trastornos del 
aprendizaje, las preocupaciones por rendimiento 
académico mostraron asociaciones significativas 
(OR = 10,7; IC95%: 5,0-23,3 y OR = 15,4; IC95%: 
7,2-33,6 respectivamente). La Figura 3 muestra 

los perfiles de preocupaciones familiares según 
el diagnóstico encontrado.

Edad de inicio de las preocupaciones
Las edades de inicio de las preocupaciones 

pa ren ta les  mos t ra ron  una  d i s t r i buc ión 
heterogénea según el diagnóstico (Tabla 3).

Tabla 3. Edad de inicio de las preocupaciones parentales según diagnóstico

Diagnóstico	 Edad (años) de inicio de PP mediana (RIC)	 p-valor

RGD	 1 (RIC 1-2)	 <0,001
TEA	 2 (RIC 1-3)	 <0,001
TDAH	 5 (RIC 3-6)	 <0,001
TDC	 3 (RIC 2-6)	 0,004
DI	 4 (RIC 2-6)	 0,016
Trastornos del aprendizaje	 6 (RIC 4-7)	 <0,001
TPS	 1 (RIC 1-2)	 0,037
TL	 2 (RIC 1-3)	 0,824
PC	 0 (RIC 0-0)	 0,034
Desarrollo típico	 2,5 (RIC 1-4,75)	 0,459 

PP: preocupaciones parentales; RIC: rango intercuartílico; RGD: retraso global del desarrollo; TEA: trastorno del espectro 
autista; TDAH: trastorno por déficit de atención/hiperactividad; TDC: trastorno del desarrollo de la coordinación;  
DI: discapacidad intelectual; TPS: trastorno del procesamiento sensorial; TL: trastorno del lenguaje, PC: parálisis cerebral. 
El p-valor corresponde a la prueba de Wilcoxon comparando la edad de inicio de preocupaciones parentales entre pacientes 
con y sin cada diagnóstico.

TEA: trastorno del espectro autista; RGD: retraso global del desarrollo; TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad; 
TDC: trastorno del desarrollo de la coordinación; DI: discapacidad intelectual; T. aprendizaje: trastorno del aprendizaje;  
TPS: trastorno del procesamiento sensorial; T. lenguaje: trastorno del lenguaje.

Figura 3. Perfil promedio de preocupaciones parentales iniciales según diagnóstico del desarrollo
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Antecedentes clínicos y diagnósticos
Se observó asociación positiva entre sexo 

masculino y TDAH (OR = 5,8; IC95%: 2,3-
19,6), y entre síndrome genético y discapacidad 
intelectual (OR = 6,1; IC95%: 2,3-15,7).

Certificado Único de Discapacidad
En pacientes con CUD al momento de la 

evaluación, más de la mitad había sido evaluado 
previamente en otro centro.

DISCUSIÓN
Este estudio describe la población pediátrica 

derivada a una unidad especializada de desarrollo 
y analiza la relación entre preocupaciones 
iniciales familiares y diagnósticos obtenidos. Los 
hallazgos principales muestran alta frecuencia 
de preocupaciones parentales y escolares, 
con predominio de lenguaje y conducta, y 
asociaciones diferenciales entre perfiles de 
preocupaciones y diagnósticos específicos del 
neurodesarrollo.

La alta frecuencia de preocupaciones en 
lenguaje y conducta es compatible con lo 
reportado en distintos contextos. Yimgang y cols. 
describieron en una clínica de tercer nivel que 
aproximadamente la mitad de las preocupaciones 
se vinculaban con lenguaje y una quinta parte 
con conducta, aunque sin capacidad predictiva 
directa sobre diagnósticos finales.22 Una revisión 
sistemática sobre preocupaciones previas a 
evaluación por sospecha de TEA encontró que el 
lenguaje, la socialización y la conducta fueron las 
más frecuentes, funcionando como disparadores 
de consulta.23 Kusumoto y col. mostraron a 
lo largo de 10 años que el lenguaje fue la 
principal preocupación, seguida por dificultades 
conductuales y atencionales.24 Esta evidencia 
respalda que estas preocupaciones constituyen 
señales tempranas relevantes para guiar el 
proceso diagnóstico más que para anticipar 
diagnósticos específicos.

En TEA, las preocupaciones sociales y 
de lenguaje mostraron las asociaciones más 
intensas, reportándose a edades más tempranas 
que en otros diagnósticos. Estudios de cohorte 
prospectivos han mostrado que preocupaciones 
parentales durante el primer año de vida son 
más frecuentes en niños que luego reciben 
diagnóstico de autismo, y que preocupaciones 
sobre lenguaje, desarrol lo social y motor 
constituyen un factor de riesgo independiente.25 
Leach et al., en una cohorte de 853 padres de 

niños de 3 a 5 años, hallaron que una edad 
más temprana de la primera preocupación y 
la presencia de inquietudes específicas se 
asociaron con diagnóstico más temprano, y que 
un mayor número de preocupaciones se vinculó 
con diagnóstico más tardío, lo que sugiere 
influencia del contenido y de la interpretación 
clínica en el recorrido diagnóstico.26

En RGD, las preocupaciones en lenguaje y 
desarrollo motor se asociaron significativamente, 
coincidiendo con estudios previos.24,26 En 
Latinoamérica, se reportan perfiles semejantes, 
con predominio de preocupaciones en lenguaje, 
desarrollo motor, interacción social y adaptación 
escolar.27,28 En contextos de mayor vulnerabilidad, 
t a m b i é n  s e  e x p r e s a n  p r e o c u p a c i o n e s 
relacionadas con el entorno familiar, la nutrición 
y el acceso a salud, evidenciando la influencia del 
contexto sociocultural.29,30 Las preocupaciones se 
reportaron a edades tempranas, probablemente 
por mayor visibilidad clínica y por tratarse de 
un diagnóstico realizable exclusivamente en 
menores de cinco años.

En TDAH, la preocupación por conducta 
se asoció significativamente, en concordancia 
con la literatura que identifica los problemas 
conductuales como síntoma principal frecuente, 
especialmente en edad preescolar y escolar.31

Las asociaciones más intensas correspondieron 
a preocupaciones por rendimiento académico en 
DI y trastornos del aprendizaje (TA), destacando 
el rol del ámbito escolar como escenario de 
detección. Por el diseño transversal, estas 
asociaciones reflejan coexistencia entre motivo 
de consulta y diagnóstico más que una relación 
temporal directa.

Casi dos tercios de los pacientes reportaron 
antecedentes famil iares de TD en primer 
grado, resaltando la relevancia de la historia 
familiar en la evaluación inicial, coherente con lo 
reportado por Xie y cols. en una cohorte sueca 
de 567 436 niños.32 La asociación entre sexo 
masculino y TDAH, y entre síndrome genético 
y DI es concordante con patrones ampliamente 
descriptos.33,34 La asociación negativa entre 
antecedentes neurológicos y trastorno específico 
del lenguaje debe interpretarse con cautela. Que 
más de la mitad de los pacientes con CUD hubiera 
sido evaluada previamente en otros centros 
sugiere trayectorias diagnósticas complejas, 
aunque no analizables longitudinalmente en este 
estudio.
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Limitaciones y consideraciones 
metodológicas

Si bien la parálisis cerebral no constituye un 
diagnóstico incluido en el DSM-5, fue incorporada 
dentro del grupo de TD en consonancia con 
modelos conceptuales que consideran estas 
condiciones como parte de un continuo del 
neurodesarrollo, como el propuesto por Capute 
y Accardo.

El diseño transversal, retrospectivo y de 
centro único limita establecer una secuencia 
temporal clara entre las preocupaciones iniciales 
y los diagnósticos asignados, y restringe la 
generalización de los resultados. La población 
corresponde a niños derivados a una unidad 
especializada de un hospital de comunidad, que 
refleja el perfil de quienes acceden a evaluación 
diagnóstica.

La dependencia de regis t ros c l ín icos 
y cuestionarios pudo introducir sesgos de 
clasificación. La variable “preocupación inicial 
parental” se registró mediante pregunta abierta 
durante gran parte del período y posteriormente 
mediante selección múltiple, lo que podría 
introducir diferencias en la forma de captura del 
dato. La edad de inicio de las preocupaciones se 
basó en el recuerdo de los cuidadores, y variables 
como el género y la edad de los informantes 
no fueron sistematizadas prospectivamente. Si 
bien el análisis se centró en las preocupaciones 
parentales iniciales, la alta frecuencia de 
preocupaciones reportadas por las escuelas y su 
coincidencia con las señaladas por las familias 
sugieren una concordancia relevante entre 
informantes.

A pesar de estas limitaciones, la recolección 
sistemática de preocupaciones familiares y 
escolares permitió describir perfiles de consulta 
asociados a diagnósticos del neurodesarrollo 
y podría contribuir a orientar la evaluación 
transdisciplinaria en contextos de alta demanda 
asistencial.

CONCLUSIÓN
En este estudio transversal de evaluaciones 

d i a g n ó s t i c a s  t r a n s d i s c i p l i n a r i a s ,  l a s 
preocupaciones familiares fueron altamente 
frecuentes y se asociaron de manera diferencial 
con  d i agnós t i cos  de l  neu rodesa r ro l l o . 
La  recop i l ac ión  es t ruc tu rada  de  es tas 
preocupaciones constituye una herramienta 
clínica relevante dentro del proceso diagnóstico 
y justifica su incorporación sistemática en la 
consulta médica. n
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