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Introducción

Los problemas psicológicos y psiquiátricos 
van en aumento y se considera que son el 
gran desafío del siglo XXI.

D esde el equipo de Pediatría de 
Atención Primaria (PAP) hay 
un contacto continuado a lo 

largo de los años con los niños y ado-
lescentes, y con sus familias, por lo que 
es primordial que dicho equipo tenga 
una amplia formación en neurodesarro-
llo y sobre los problemas psicológicos y 
psiquiátricos más frecuentes, que pue-
dan presentarse a lo largo de la infancia 
y adolescencia. Es necesario atender a 
los niños desde una vertiente holística. 
Los problemas psicológicos y psiquiá-
tricos van en aumento y se considera 
que son el gran desafío del siglo XXI, 
hecho evidenciado con la pandemia 
del COVID-19, pues ha ocasionado 
un claro incremento de muchos proce-
sos psiquiátricos, sobre todo: ansiedad, 
depresión y trastorno de la conducta 
alimentaria(1). Los estudios muestran 
que, alrededor del 20% de los niños y 
adolescentes, en algún momento de su 

desarrollo, van a padecer un trastorno 
psiquiátrico(2).

Los profesionales de AP deben 
saber distinguir si el niño/adolescente 
presenta una pequeña variación den-
tro de la normalidad, si están ante una 
señal de alarma de posible patología o si 
presenta un trastorno ya consolidado(3). 
Muchos de los trastornos psiquiátricos 
que se observan en el adulto, debuta-
ron en la adolescencia, por lo que es 
importante la detección temprana para 
evitar una evolución negativa(4); o sea, 
desde PAP se debe abordar la preven-
ción primaria (educación sanitaria), 
prevención secundaria (detección pre-
coz) y prevención terciaria (intervención 
y/o derivación a salud mental). Los dos 
primeros se harán en los controles de 
salud, citando con mayor frecuencia si 
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Resumen
Los trastornos psicológicos y psiquiátricos van en 
aumento y se considera que son el gran desafío del 
siglo XXI. Los profesionales sanitarios de Atención 
Primaria tienen una importante labor a realizar en 
el campo de la prevención, como es la educación 
sanitaria y la detección precoz de problemas 
psicológicos y trastornos psiquiátricos. Es necesario 
tener presentes los factores de riesgo; pues, cuando 
hay varios, será preciso hacer un seguimiento más 
de cerca y de forma más continuada. La intervención 
temprana mejora el pronóstico. Los cuestionarios 
de cribado de los trastornos más prevalentes en la 
infancia y adolescencia son una buena herramienta 
para ayudar a realizar una detección e intervención 
temprana desde Atención Primaria. 

Abstract
Psychological and psychiatric disorders are on the 
rise and are considered to be the great challenge of 
the 21st century. Primary care health professionals 
face an important duty in the field of prevention, 
such as health education and early detection of 
psychological problems and psychiatric disorders. 
It is necessary to bear in mind the risk factors, 
because if several of them are present, a closer 
and more continuous monitorization of the child 
should be implemented. Early intervention 
improves the prognosis. Screening questionnaires 
for the most prevalent disorders in childhood and 
adolescence are an optimal tool, aiding to carry 
out an early detection and intervention from the 
primary care setting. 
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OBJETIVOS
•	 Perfeccionar la entrevista clínica 

psiquiátrica.
•	 Tener presente los factores de riesgo de 

patología psiquiátrica para una mejor 
prevención.

•	 Conocer los cuestionarios de cribado 
de los trastornos psiquiátricos más 
prevalentes para facilitar el diagnóstico 
precoz.
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el niño presenta algo que preocupa o 
cuando tiene varios factores de riesgo 
para sufrir problemas de salud mental 
(SM). A veces, será suficiente dar a los 
padres unos adecuados consejos sobre 
la crianza o el manejo conductual y 
afectivo del niño, pero otras veces será 
preciso derivar a salud mental infanto-
juvenil (SMIJ) para realizar un abor-
daje multidisciplinar. Como en cual-
quier tipo de patología, es importante 
el diagnóstico precoz. Será beneficioso, 
por no decir imprescindible, que haya 
una buena colaboración y coordinación 
entre PAP y SM. Lo ideal es que haya 
atención psicológica en los propios cen-
tros de Atención Primaria, facilitando 
así las consultas y coordinación entre 
ambos servicios.

La labor del pediatra no acaba con 
la derivación a SMIJ. Conviene que 
desde PAP se dé el oportuno apoyo 
a las decisiones tomadas desde SM, 
reforzando así el cumplimiento por 
parte de la familia de las indicaciones 
realizadas desde los centros de SMIJ. 
También, el pediatra con su apoyo cer-
cano y natural, con la misma actitud que 
tiene ante cualquier otro tipo de pato-
logía que pudiera padecer un paciente, 
puede ayudar a desestigmatizar los pro-
blemas psicológicos y psiquiátricos, un 
reto importante a conseguir.

Entrevista clínica

La entrevista psiquiátrica debe explorar 
tres áreas fundamentales: el pensamiento 
del niño/adolescente, sus emociones y su 
comportamiento.

Para ejercer con ef iciencia, tanto 
en la Pediatría como en la Medicina 
de la adolescencia, se requiere de unas 
buenas capacidades comunicativas, de 
la observación del lenguaje no verbal y 
de escucha activa, aún más cuando es 
para abordar temas de SM. También 
hay que prestar atención a la prosodia 
o tinte emocional que acompaña al 
lenguaje(5). El profesional no solo debe 
recoger información concreta para hacer 
una orientación diagnóstica, sino ade-
más conviene que sea capaz de captar 
las preocupaciones, los miedos y dudas, 
tanto del paciente como de los padres 
o cuidadores, y saber mostrar empatía 
y comprensión hacia dichas preocupa-
ciones. El pediatra, que cuida de sus 

pacientes desde el nacimiento hasta 
l legar a la edad adulta, debe saber 
compaginar la ciencia tecnológica del 
siglo XXI con el arte y carácter humano 
que siempre debe estar presente en el 
ejercicio de la medicina.

Existen entrevistas psiquiátricas 
estructuradas y semiestructuradas 
que son de utilidad, sobre todo para la 
investigación clínica, y también para no 
olvidarse de algunos aspectos clínicos. 
Ahora bien, la entrevista abierta faci-
lita que el paciente y/o padres se sientan 
escuchados y comprendidos, ayudando 
a establecer una buena alianza terapéu-
tica. Lo más habitual es que los padres 
sean los que solicitan la consulta, aun-
que puede, en ocasiones, solicitarlo el 
adolescente, sobre todo cuando el pro-
blema es de tipo emocional. Conviene 
tenerlo en cuenta, pues es importante 
crear una relación de confianza desde la 
primera visita, teniendo en cuenta que 
si uno de los padres o el propio paciente 
no quería acudir, este propósito será más 
difícil de lograr.

A veces, el motivo de consulta no 
coincide con el verdadero problema del 
niño. Es importante tener presente cuál 
es el motivo de la visita pues, a veces, 
la angustia de los padres/cuidadores es 
tal que impide tener claro qué es lo que 
realmente ha motivado la consulta. Es 
necesario recoger información sobre 
la historia evolutiva, ya que ayudará 
a entender el presente. A parte de 
recoger información sobre embarazo 
y parto por las repercusiones biológi-
cas que podría tener, también hay que 
preguntar sobre: neurodesarrollo, hitos 
más importantes del desarrollo psico-
motor, lenguaje, comunicación afectiva, 
control de esfínteres, sueño, alimenta-
ción, temperamento, dificultades en el 
ámbito de la escolaridad, sexualidad, 
etc., todos estos datos muchas veces ya 
recogidos a lo largo del tiempo en la 
historia clínica pediátrica.

Una buena historia clínica es básica y, 
a veces, se dispone de poco tiempo, pero 
la ventaja en PAP es que se dispone de 
muchos “5 minutos” para ir ampliando 
datos, y para conocer mejor a la fami-
lia y su situación social. Finalmente, 
hay que tomar nota de los anteceden-
tes personales y familiares de trastor-
nos psiquiátricos. Interesa valorar los 
rasgos de personalidad de los padres 
que, sin duda, influirán en la dinámica 

familiar, en el estilo de crianza y en 
algunos rasgos del carácter del niño. 
También: la valoración del modelo de 
familia (nuclear clásica, monoparen-
tal, homoparental, reconstituida, etc.)
(6) y su situación actual; antecedentes 
de patología somática y psíquica de los 
padres biológicos, y de los que ejercen de 
padres por su influencia en el entorno; y 
conocer la fratria y la presencia de otras 
personas de convivencia estable.

Lo ideal es poder hacer una entre-
vista solo con los padres, otra solo con 
el paciente y otra con padres y paciente, 
para poder observar la dinámica entre 
todos ellos. Las tres preguntas clásicas: 
¿qué te pasa?, ¿desde cuándo? y ¿a qué 
lo atribuyes?, siguen siendo válidas. Es 
importante la observación directa del 
niño, que no siempre va a coincidir con 
lo que expresan los padres. Conviene 
obtener información de otras fuentes, 
principalmente la escolar, ya que pasan 
diariamente muchas horas en dicho 
entorno interactuando con los igua-
les y con otros adultos. De la misma 
forma, puede ser útil la información 
aportada desde actividades extraesco-
lares. Debido a que los progenitores 
pueden tener visiones discrepantes 
sobre los problemas del hijo, es impor-
tante que ambos vayan a la visita, sobre 
todo, si están separados o divorciados. 
El paciente suele ser mejor informante 
sobre sus problemas emocionales; en 
cambio, de los conductuales, suele ser 
más realista la información aportada por 
padres y profesores. Para completar la 
entrevista, los cuestionarios son útiles, 
sobre todo para recopilar información 
del entorno escolar.

En toda entrevista psiquiátrica, hay 
que explorar la normalidad o patología 
en tres áreas básicas: el pensamiento del 
niño/adolescente, sus emociones y su 
comportamiento(7). Habrá que identifi-
car los posibles factores causales. Puede 
haber algún factor ambiental estresante 
en el origen del malestar o problemática 
del niño; otras veces, el factor estresante 
actuará haciendo af lorar algo ya exis-
tente y favoreciendo que tenga una peor 
evolución, pero no habrá sido la causa 
en sí de la patología o trastorno. Hay 
que tener presente que cualquier alte-
ración en la dinámica de la familia, la 
escuela o con los iguales puede inf luir 
negativamente en el bienestar emocional 
del niño.
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Es necesario abordar el tema de la 
confidencialidad, que sepan que solo 
será compartida la información del 
niño/adolescente con los padres si hay 
un riesgo de peligro serio para él u otras 
personas. En ocasiones, será útil ayu-
dar al propio paciente a comunicar a sus 
padres su malestar, en lugar de hacerlo 
el profesional.

Factores de riesgo

El riesgo de padecer un trastorno mental 
es multifactorial, influyendo tanto factores 
genéticos como ambientales.

En los controles de salud conviene 
tener presente los factores de riesgo 
(FR) de sufrir patología psiquiátrica 
para dedicar más tiempo cuantos más 
factores de riesgo haya. Es necesario 
conocer y tener presente los signos de 
alarma de los trastornos psiquiátricos 
más frecuentes en la infancia (a abor-
dar en otros apartados de esta revista) 
y saber distinguir entre los que requie-
ran un seguimiento más estrecho por 
parte de Pediatría de los que requieran 
derivación a SMIJ. El pediatra es quien 
mejor conoce el desarrollo normal de los 
niños, pero también debe conocer posi-
bles variantes de la normalidad según el 
momento evolutivo o la edad cronoló-
gica. Puede haber conductas normales 
a una edad, pero a otra edad ya no ser 
normales; por ejemplo, las rabietas a 
los 2-3 años son normales, pero no a 
los 10. También su intensidad puede 
ser lo que nos alerte de la necesidad de 
interconsulta o derivación, pues unas 
rabietas intensas y diarias, aunque sea 
a la edad de 2-3 años, también requie-
ren atención para indagar en la causa y 
ayudar a los padres a gestionar mejor 
dicha conducta.

El riesgo de padecer un trastorno 
mental (TM) es multifactorial, inf lu-
yendo tanto factores genéticos como 
ambientales(8,9). Los FR tienden a 
presentarse de forma agrupada e inte-
ractuando entre ellos, aumentando la 
vulnerabilidad del niño. Aumenta el 
riesgo cuando los factores actúan de 
forma temprana, en períodos críticos 
del desarrollo y cuando actúan de forma 
continuada. Cabe mencionar (Tabla I):
•	 Factores relacionados con el emba-

razo: madre adolescente, hijo no 
deseado al final del embarazo, hijo 

adoptado, embarazo de riesgo, nutri-
ción materna deficiente, consumo de 
tóxicos o fármacos y estrés parental 
durante el embarazo.

•	 Factores perinatales: prematuridad, 
sufrimiento fetal, recién nacido con 
malformaciones o defectos impor-
tantes, separación prolongada entre 
madre y bebé por alguna causa 
médica, dif icultando el estableci-
miento del vínculo.

•	 Características temperamentales: 
temperamento difícil con mayor 
riesgo de presentar trastornos exter-
nalizantes (trastorno de déficit de 
atención con hiperactividad, tras-
torno negativista desafiante, trastorno 
de conducta) y temperamento inhi-
bido con mayor riesgo de presentar 
trastornos internalizantes (ansiedad, 
depresión).

•	 Enfermedad médica crónica: asma, 
obesidad, diabetes juvenil, enfermeda-
des metabólicas, etc., todas ellas requi-
riendo elevada capacidad de adapta-
ción por parte del niño y de la familia; 
y enfermedades con afectación de la 
capacidad cognitiva del niño.

•	 Características de los padres: padres 
muy jóvenes o mayores, con proble-
mas de SM, con patologías médicas 
importantes, no implicados en la 
crianza de su hijo o con un estilo 

educativo autoritario sin afecto, o con 
maltrato físico, psicológico o sexual.

•	 Factores relacionados con la fami-
lia: monoparental con poco apoyo 
psicosocial; separación/divorcio con 
conflicto o desacuerdos importantes; 
fallecimiento de algún miembro; hos-
pitalización larga o con enfermedad 
compleja; familia aislada socialmente; 
niño no escolarizado de forma pro-
longada; o sujeto que está muchas 
horas solo en casa sin supervisión, 
con riesgo de excesiva conexión a las 
redes sociales en internet.

•	 Factores socioeconómicos: situación 
económica muy desfavorable; paro 
sin subsidio; o migración con riesgo 
de marginación.

•	 Otros factores sociales de relevan-
cia en la adolescencia: aislamiento 
social; ambientes urbanos estresan-
tes; exposición a violencia y drogas; 
acoso escolar; o acontecimientos 
traumáticos dentro y fuera del con-
texto familiar.

Ha habido una larga historia de 
debate sobre la influencia de la genética 
(nature, en inglés) y de las experiencias 
ambientales vividas a través de la fami-
lia, escuela, grupo de iguales, comunidad 
y cultura (nurture, en inglés). Hoy día 
nadie sostiene que el desarrollo humano 

Tabla I.  Factores de riesgo en salud mental

Factores relacionados con el embarazo
–	Madre adolescente, hijo no deseado, adoptado, embarazo de riesgo, consumo 

de tóxicos y estrés durante embarazo

Factores perinatales
–	Prematuridad, sufrimiento fetal, malformaciones o defectos importantes, 

separación prolongada entre madre y bebé 

Características temperamentales
–	Temperamento difícil y temperamento inhibido 

Enfermedad médica crónica
–	Asma, obesidad, diabetes juvenil, enfermedades metabólicas y daño cognitivo 

Características de los padres
–	Padres muy jóvenes, muy mayores, con problemas de salud mental, con 

patologías médicas importantes, estilo educativo autoritario sin afecto, 
negligente, maltrato físico, psicológico o sexual

Factores relacionados con la familia
–	Monoparental, separación conflictiva, fallecimiento, hospitalización larga, 

aislamiento social, falta de escolarización y solo en casa sin supervisión

Factores socioeconómicos
–	Situación económica desfavorable, paro sin subsidio y migración 

Otros factores sociales de relevancia en la adolescencia
–	Aislamiento social, ambientes urbanos estresantes (violencia y drogas), acoso 

escolar y acontecimientos traumáticos
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se explica exclusivamente por la acción 
de nature o de nurture, sino lo que el 
debate cuestiona es hasta qué punto 
influye cada uno. Estas interacciones 
gen-ambiente son complejas, pues no 
solo el ambiente actúa sobre la expre-
sión de los genes, sino que a su vez los 
genes pueden influir sobre el ambiente. 
Cada vez se da más importancia a la 
epigenética (del griego epi, en o sobre, 
y -genética). La epigenética estudia 
todos aquellos factores no genéticos que 
intervienen en la determinación de la 
ontogenia o desarrollo de un organismo. 
Interviene en la regulación heredable de 
la expresión génica sin que haya cam-
bios en la secuencia de nucleótidos. Se 
puede decir que la epigenética es el con-
junto de reacciones químicas y demás 
procesos que modifican la actividad 
del ADN, pero sin alterar su secuencia, 
dando forma a nuestro “epigenoma”. O 
sea, la epigenética estudia cómo deter-
minados factores medioambientales, 
condicionados por nuestros hábitos, son 
capaces de interaccionar con nuestros 
genes y modificar su función sin alterar 
su composición (secuencia de nucleó-
tidos), interviniendo en la regulación 
heredable de la expresión génica. Las 
experiencias tempranas pueden activar 
y desactivar genes, es decir, determinar 
cómo se expresan los genes(10). Se con-
sidera que nuestras propias experiencias 
pueden marcar nuestro material genético 
y transmitirlo a generaciones futuras, por 
lo que nuestro estilo de vida no solo nos 
afecta a nosotros, sino también a nues-
tros hijos y a los hijos de nuestros hijos. 
Es lo que se denomina herencia epige-
nética transgeneracional. El estudio de la 
epigenética nos dice que no es cuestión 
de valorar nature (ADN) versus nur-
ture (crianza), sino nature más nurture.

No hay que olvidar los factores de 
protección (FP) y la capacidad de resi
liencia del individuo para afrontar y 
adaptarse a las situaciones adversas. 

Entre los FP (Tabla II) estarían: la 
cohesión y apoyo familiar y comunitario, 
las habilidades sociales, temperamento 
fácil, buen autoconcepto y autoeficacia 
del individuo. También, las pautas de 
vida saludable con buena alimenta-
ción, ejercicio físico y adecuadas horas 
de sueño, factores que siempre se debe 
tener en mente para promocionarlos.

La detección temprana es importante 
para evitar la progresión hacia un TM 
grave, como puede ser una esquizofre-
nia o una depresión mayor recurrente. 
Con la prevención, se busca reducir la 
incidencia, prevalencia y recurrencia 
de los trastornos mentales, y la disca-
pacidad asociada a los mismos. Hay 
que promover el bienestar psicológico, 
fomentar la adquisición de hábitos de 
higiene mental, aumentar la capacidad 
para lograr hitos del desarrollo, forta-
lecer las habilidades para adaptarse a 
la adversidad y desarrollar resiliencia y 
competencia(11). Si se tienen presentes 
los factores de riesgo y los factores pro-
tectores, se podrá mejorar la capacidad 
del sujeto y de su familia, para afrontar 
posibles eventos adversos.

Cuando un sujeto ya cumple crite-
rios diagnósticos de un TM específico, 
es importante brindar un tratamiento 
adecuado para evitar la progresión de 
la enfermedad, además de la aparición 
de comorbilidades, como puede ser el 
consumo de substancias, ocasionando 
la denominada patología dual (un TM 
específico más un trastorno por abuso 
de substancia o sin substancia, cuando 
la adicción es a los videojuegos).

Orientación diagnóstica

Los cuestionarios de cribado son útiles 
para valorar si es necesario derivar a salud 
mental.

Desde AP es de utilidad disponer de 
cuestionarios para realizar screening 
de los diferentes procesos frecuentes en 
la infancia y adolescencia, para así poder 
hacer una mejor orientación diagnóstica. 
Nos permite valorar y tomar la decisión 
de si conviene derivar a SM o seguir 
controlando desde AP. Cabe mencio-
nar entre los más utilizados (se citan 
preferentemente los de acceso libre) 
(Tabla III):
•	 Cuestionario M‐CHAT Revi-

sado de Detección del Autismo en 
Niños Pequeños con Entrevista de 
Seguimiento (M‐CHAT‐R/F)(12). 
Es una herramienta de detección en 
2 etapas, que responden los padres 
para evaluar el riesgo de trastorno del 
espectro autista (TEA) en niños de 
16-30 meses. Según la puntuación 
obtenida, serán clasificados de riesgo 
bajo, medio y alto, siendo recomen-
dable derivar a atención temprana 
si el riesgo es medio o alto. Al ser 
un instrumento de screening, puede 
haber falsos positivos, o sea, casos en 
los que luego no se confirma la pre-
sencia de TEA, pero probablemente 
tendrán algún tipo de retraso en el 
neurodesarrollo que requerirá aten-
ción especializada. La entrevista de 
seguimiento (M-CHATR/F) suele 
pasarse en los centros de atención 
temprana pues requiere tiempo y 
experiencia en su empleo.

•	 Cuestionario de Cualidades y 
Dificultades de Goodman (SDQ , 
sus siglas en inglés, Strengths and 
Diff iculties Questionnaire)(13). 
Está traducido a múltiples idiomas 
y hay varios formatos: franja de edad 
2-4 años para padres, 4-17 años 
para padres y otro para maestros, y 
para adolescentes de 11-17 años para 
ser autocumplimentado. Consta de 

Tabla II.  Factores protectores  
de la salud mental

–	Cohesión y apoyo familiar
–	Apoyo comunitario
–	Habilidades sociales
–	Temperamento fácil
–	Buen autoconcepto
–	Pautas de vida saludable

Tabla III.  Cuestionarios útiles para la orientación de los trastornos mentales  
en la infancia y adolescencia

–	M-CHAT revisado, para cribado del autismo (16-30 meses)

–	SDQ para evaluar problemas emocionales y de comportamiento (2-17 años)

–	Vanderbilt versión padres y versión maestros para cribado de TDAH y comorbilidad 
conductual y emocional (5-17 años)

–	CAST para cribado del autismo (4‑11 años)

–	PRODISLEX y PRODISCAT para la detección de dislexia (P5-bachillerato)

–	STAIC para cribado de ansiedad (9‑15 años)

–	ASQ para evaluar riesgo de suicidio
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25 ítems que evalúan problemas 
emocionales, de comportamiento, 
de conducta hiperactiva e inatención, 
de relación con iguales, y de conducta 
prosocial.

•	 Vanderbilt para padres(14) y Van-
derbilt para maestros(15), que evalúa: 
trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad, trastorno negativista 
desafiante, trastorno de conducta y 
malestar emocional.

•	 Child Asperger Syndrome Test 
(CAST)(16) para el cribado del sín-
drome de Asperger en niños de 4 a 
11 años. Una puntuación de 15 o 
más requiere derivación para una 
evaluación diagnóstica. Hay un gran 
abanico de test para el cribado de 
autismo en la web EspectroAutista.
info (http://espectroautista.info/), 
además de proporcionar bibliografía, 
criterios diagnósticos y test interac-
tivos.

•	 Protocolos de detección y actuación 
en dislexia: PRODISLEX(17) para 
su detección en español en los dife-
rentes ciclos educativos, desde P5 
(final de párvulos) hasta bachillerato, 
y PRODISCAT(18) para su detección 
en catalán.

•	 State-Trait Anxiety Inventory for 
Children (STAIC)(19,20) para valo-
ración de sintomatología ansiosa en 
niños de 9-15 años. Consta de 20 
ítems que evalúan cómo se siente en 
general (ansiedad rasgo), y otros 20 
ítems que evalúan cómo se siente en 
un momento determinado (ansiedad 
estado). En adolescentes mayores de 
15 años se utiliza la versión de adul-
tos, STAI.

•	 Cuestionario de depresión infantil 
(CDI) de Kovacs(21,22) para edades 
entre 7-17 años. Es para ser autoad-
ministrado y consta de 27 preguntas.

•	 Ask Suicide-Screening Questions 
(ASQ )(23) de NIMH (National Ins-
titute of Mental Health) que consta 
de 5 preguntas para evaluar el riesgo 
de suicidio.

Evaluación psicológica

La evaluación psicológica aporta informa-
ción valiosa para conocer mejor al niño/
adolescente y se realiza desde los servicios 
de salud mental.

En muchas ocasiones será conve-
niente, aunque no imprescindible, una 
evaluación psicológica que aporte infor-
mación valiosa para conocer mejor al 
niño/adolescente, y que se suele hacer 
desde los servicios de SM. Lo que se 
evalúa más frecuentemente, es: capa-
cidad cognitiva (WISC y WPPSI en 
menores de 6 años), clínica emocional 
de depresión y ansiedad, conducta adap-
tativa (BASC, TAMAI), valoración de 
la personalidad (16PF, MMPI) y valo-
ración neuropsicológica, que incluye 
pruebas atencionales, de funciones eje-
cutivas, memoria, lenguaje, etc.

Función del pediatra 
de atención primaria

Entre las funciones del pediatra de 
AP está la labor de educación sanita-
ria y de prevención de enfermedades. 
Educando a las familias en el mejor 
tipo de crianza y cuidados de los hijos, 
ayuda a prevenir muchos problemas de 
SM. Una vez que haya aparecido alguna 
alteración o trastorno, con los adecuados 
consejos pueden ayudar a que no pro-
grese o minimizarlo. Con la realización 
de diferentes cribados en los controles 
de salud pueden hacer una detección 
temprana de diferentes trastornos del 
neurodesarrollo, lo que ayuda a que 
la evolución sea más favorable o como 
mínimo pueden ayudar a la familia a 
entender mejor lo que le pasa a su hijo.

Finalmente, es decisión del pediatra 
derivar a SM. Con un mayor interés, 
sensibilidad y conocimiento por los 
problemas psicológicos y psiquiátricos, 
es evidente que la derivación por parte 
del PAP estará mejor orientado, y rea-
lizado en el momento más adecuado, 
mejorando así la atención dispensada a 
los niños, adolescentes y a sus padres o 
cuidadores. 

Conclusiones
Desde AP hay una gran labor a hacer 

de prevención y detección precoz de 
problemas y trastornos de SM, siendo 
importante que se haga de forma tem-
prana, para así mejorar el pronóstico. 
Debido al incremento de la incidencia 
de los trastornos psicológicos y psiquiá-
tricos, es necesario que el personal sani-
tario disponga de formación y tiempo 
para atender mejor a su población de 
referencia.
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Niño de 20 meses de edad que preocupa a los padres, porque el ritmo de adquisición de los hitos del neurodesarrollo 
es más lento que lo que fue en el caso de su hermana de 4 años.

Antecedentes personales: parto eutócico a las 38 semanas de gestación. Lactancia materna hasta los 11 meses.
Antecedentes familiares: padre asma bronquial; hermana intolerancia transitoria a la proteína de leche de vaca.
Plan de actuación: se pasa el M-CHAT-R con los siguientes resultados que se muestran a continuación:

Caso clínico

Por favor responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta cómo su hijo/a se comporta habitualmente. Si usted 
ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero no es un comportamiento habitual, por favor 
responda no. Marcar con un X la respuesta correcta, Muchas gracias.

1.	 Si usted señala algo al otro lado de la habitación, ¿su hijo/a lo mira? (POR EJEMPLO, Si usted señala 
a un juguete, un peluche o un animal, ¿su hijo/a lo mira?)

Sí No

2.	 ¿Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? Sí No

3.	 ¿Su hijo/a juega juegos de fantasía o imaginación? (POR EJEMPLO, “hace como que” bebe de una taza 
vacía, habla por teléfono o da de comer a una muñeca o peluche,...)

Sí No

4.	 ¿A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO, a una silla, escaleras, o tobogán,...) Sí No

5.	 ¿Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus ojos? (POR EJEMPLO, mueve sus 
dedos cerca de sus ojos de manera inusual)

Sí No

6.	 ¿Su hijo/a señala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR EJEMPLO, señala un 
juguete o algo de comer que está fuera de su alcance)

Sí No

7.	 Su hijo/a señala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la atención? (POR EJEMPLO, 
señala un avión en el cielo o un camión muy grande en la calle)

Sí No

8.	 ¿Su hijo/a se interesa en otros niños? (POR EJEMPLO, mira con atención a otros niños, les sonríe o se 
les acerca)

Sí No

9.	 ¿Su hijo/a le muestra cosas acercándolas o levantándolas para que usted las vea – no para pedir ayuda 
sino solamente para compartirlas con usted? (POR EJEMPLO, le muestra una flor o un peluche o un 
coche de juguete)

Sí No

10.	¿Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EJEMPLO, se vuelve, habla o balbucea, 
o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle)

Sí No

11.	¿Cuándo usted sonríe a su hijo/a, él o ella también le sonríe? Sí No

12.	¿Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (POR EJEMPLO, la aspiradora o la música, incluso cuando 
está no está excesivamente alta)

Sí No

13.	¿Su hijo/a camina solo? Sí No

14.	¿Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ella, o lo viste? Sí No

15.	¿Su hijo/a imita sus movimientos? (POR EJEMPLO, decir adiós con la mano, aplaudir o algún ruido 
gracioso que usted haga)

Sí No

16.	Si usted se gira a ver algo, ¿su hijo/a trata de mirar hacia lo que usted está mirando? Sí No

17.	¿Su hijo/a intenta que usted le mire/preste atención? (POR EJEMPLO, busca que usted le haga un 
cumplido, o le dice “mira” ó “mírame”)

Sí No

18.	¿Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO, si usted no hace gestos, 
¿su hijo/a entiende “pon el libro encima de la silla” o “tráeme la manta”?)

Sí No

19.	Si algo nuevo pasa, ¿su hijo/a le mira para ver cómo usted reacciona al respecto? (POR EJEMPLO, si oye 
un ruido extraño o ve un juguete nuevo, ¿se gira a ver su cara?)

Sí No

20.	Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EJEMPLO, le gusta que le balancee, o que le haga 
“el caballito” sentándole en sus rodillas)

Sí No
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PEDIATRÍA INTEGRAL

Orientación de los 
trastornos mentales  
en la edad infantojuvenil
1.	 En relación con los problemas de 

salud mental en la infancia y ado-
lescencia, señale la respuesta CO-
RRECTA:
a.	 Son poco frecuentes en la prác-

tica diaria.
b.	 No deben ser explorados desde la 

Atención Primaria, sino deriva-
dos directamente a Salud Men-
tal.

c.	 El pediatra, a través de su labor 
asistencial, puede ayudar a des-
estigmatizarlos.

d.	 Habitualmente, requieren prue-
bas complementarias de labora-
torio.

e.	 Ninguno es verdad.

2.	 ¿Cuál de los siguientes ES un factor 
de riesgo (FR) de padecer proble-
mas de salud mental?
a.	 Separación conf lictiva de los 

padres.
b.	 Niño con temperamento inhi-

bido.
c.	 Prematuridad con ingreso hos-

pitalario.
d.	 Acoso escolar.
e.	 Todos son factores de riesgo.

3.	 Para llevar a cabo la entrevista psi-
quiátrica conviene, señale la res-
puesta FALSA:
a.	 Tener buenas capacidades comu-

nicativas.
b.	 Es imprescindible ut i l izar 

una entrevista estructurada o 
semiestructurada.

c.	 Conviene obtener información 
de otras fuentes, a parte de los 
padres.

d.	 El paciente suele ser mejor infor-
mante que los padres sobre los 
problemas emocionales.

e.	 Ninguno es falso.

4.	 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones 
es FALSA?
a.	 Los problemas de salud mental 

han aumentado tras la pandemia 
por el COVID-19.

b.	 Son útiles los consejos reali-
zados desde atención primaria 
(AP) sobre crianza y manejo de 
la conducta.

c.	 Lo ideal es que haya atención 
psicológica en los centros de AP.

d.	 La entrevista psiquiátrica debe 
explorar las emociones, los pen-
samientos y la conducta.

e.	 La labor del pediatra acaba con 
la derivación a salud mental 
(SM).

5.	 Entre los factores protectores cabe 
mencionar todos, MENOS:
a.	 Padres muy jóvenes.
b.	 Apoyo comunitario.
c.	 Temperamento fácil.
d.	 Correcto número de horas de 

sueño.
e.	 Buen autoconcepto.

Caso clínico

6.	 El resultado del M-CHAT-R es:
a.	 Negativo, sin riesgo.
b.	 Negativo, con indicación de 

seguir de cerca evolución en 
atención primaria (AP).

c.	 Positivo, con riesgo elevado de 
presentar un trastorno del espec-
tro autista (TEA).

d.	 Positivo, con riesgo medio de 
presentar un TEA.

e.	 No había indicación de pasar el 
M-CHAT-R.

7.	 De las siguientes af irmaciones, 
¿cuál es CORRECTA?
a.	 Si a los padres les preocupa el 

neurodesarrollo de su hijo/a, es 
indicación de pasar el cuestiona-
rio M-CHAT-R.

b.	 El M-CHAT-R está pensado 
para niños mayores de 30 meses.

c.	 Todos los ítems respondidos 
“No”, indican riesgo de TEA.

d.	 Nunca proporciona falsos posi-
tivos.

e.	 Ninguna es correcta.

8.	 Referente a la entrevista de segui-
miento M-CHAT-R/F, ¿cuál es 
CORRECTO?
a.	 La ún ica d i ferenc ia ent re 

ambos cuestionarios es que en 
el M-CHAT-R/F los padres 
deben de marcar pasa/no pasa, 
en vez de sí/no.

b.	 En el caso expuesto no está indi-
cado pasar el M-CHAT-R/F.

c.	 Hay que incidir, sobre todo, en 
las preguntas que dieron posi-
tivo en el M-CHAT-R para 
trastorno del espectro autista 
(TEA).

d.	 En todos los casos, es con-
veniente pasar ambos, tanto 
e l  M- C H AT-R  c o m o  e l 
M-CHAT-R/F.

e.	 El M-CHAT-R/F es sencillo de 
pasar y no requiere experiencia.

A continuación, se expone el cuestionario de acreditación con las preguntas de este tema de Pediatría Integral, que deberá 
contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditación de formación continuada del sistema de acreditación de los profesionales sanitarios de carácter 
único para todo el sistema nacional de salud, deberá contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podrán realizar los 
cuestionarios de acreditación de los diferentes números de la revista durante el periodo señalado en el cuestionario “on-line”.

http://www.sepeap.org

