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INTRODUCCION

El término desarrollo psicomotor (DPM) es, en ocasiones, objeto de critica
pero es el més utilizado para referirse a la progresiva adquisicion de habilidades del
nifio, en las diferentes areas del desarrollo durante los primeros afios de vida®.
Convencionalmente se considera el DPM como normal cuando el nifio alcanza las
habilidades correspondientes a su edad, normalidad estadistica. Lo Unico que se
puede decir es que cuanto mas lejos del promedio se encuentre un nifio, en
cualquier aspecto, es menos probable que sea normal®.

La progresiva adquisicion de funciones normales no se realiza segin un
programa secuencial rigido y estereotipado. Una de sus caracteristicas es la
variabilidad, en ritmo y modo.

El conocimiento de las caracteristicas normales del desarrollo es basico para
todos los profesionales involucrados en los cuidados del nifio. El pediatra suele ser
el primer profesional que establece contacto con nifios de corta edad y sus familias,
por lo que debe estar preparado para valorar y detectar si el nifilo se desvia de la
normalidad.

Tradicionalmente la supervision del DPM, asi como la promocién del mismo,
se consideraba como una mas de las multiples actividades de cribado a desarrollar
en la infancia mediante la utilizacion de una serie de escalas y herramientas
disefiadas para tal fin. Este punto de vista ha sido criticado por numerosos autores
que opinan que el DSM no encaja bien en esta concepcién del cribado, ya que
abarca un campo mucho mas amplio del que puedan abarcar las técnicas mas
sensibles de despistaje.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

De los datos procedentes de los trabajos de diversos autores se puede extrapolar
que el retraso mental aparece en el 3% de la poblacién, la paralisis cerebral infantil
(PCI) en el 0,3-0,5%, el sindrome de déficit de atencién en el 5-7%, los trastornos
de la comunicacion y autismo en 4 casos cada 10.000, la hipoacusia 0,1-0,2%, la
deficiencia visual grave 1-5 cada 10.000, y trastornos diversos del aprendizaje en el
5-7%. De todas las causas de retraso mental se supone que alrededor del 20% son
evitables, lo que nos puede dar una idea del enorme esfuerzo que se debe realizar
en este campo. Para los trastornos del espectro autista (TEA) se ha estimado una
prevaléncia de alrededor del 6,2/1.000 y de alrededor del 2/1.000 para el autismo
propiamente dicho. Existe un predominio de los varones sobre las mujeres de 4 a 1,
sin variaciones por grupos étnicos. El 68% de los nifilos con TEA tienen ademas
retraso mental y dificultades educativas diversas®.
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FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR*

Aquellas situaciones, conocidas, en que ha vivido o vive un nifio y que
pueden causar o condicionar un desarrollo anémalo del desarrollo psicomotor del
mismo.

Factores riesgo bioldgico
Peso al nacimiento <1.500g o edad gestacional <34 semanas.
Recién nacido (RN) pequerios para la edad de gestacion.
Asfixia perinatal.
Test de Apgar <3 a los 5’ y evidencia de disfuncién neurolégica.
Retraso en el inicio 0 ausencia de respiracion espontanea <5’ que
requiera ventilaciéon mecanica.
Evidencia clinica de anomalias del SNC.
Hiperbilirrubinemia >20mg/dl en RN a termino.
Trastornos genéticos, dismorficos o metabdlicos especificos.
Historia de infeccion prenatal o del recién nacido.

Factores riesgo psico-social
Familia en situacion de pobreza
Progenitor adolescente
Progenitor con trastorno mental o emocional importante
Progenitor con deficiencia sensorial severa.
Familia con historia de malos tratos a otros hijos,...

PAPEL DEL PEDIATRA

La valoracién del DPM del nifio es uno de los apartados que se contempla en
los examenes de salud, utilizando para ello diferentes procedimientos y fuentes de
informacion:

e escuchar las preocupaciones de los padres
e la observacion reiterada del nifio
e vy la aplicacion sistematica de algun instrumento de cribado.

Un instrumento atil para la deteccion de los trastornos del desarrollo son las
denominadas pruebas de cribado o de despistaje. No son instrumentos de medida
del desarrollo, sino procedimientos de deteccidén de signos de alerta. La utilizacion
de estas pruebas, aplicadas a la poblacién general y en especial a la poblaciéon de
riesgo, ayuda tanto al mejor conocimiento del desarrollo normal, como a la
sistematizacion en la exploracién y por otra parte, evita que se deje de valorar
algun aspecto del desarrollo. Se ha de tener en cuenta la introduccién de otros
instrumentos, como los cuestionarios para padres y profesores, para completar la
deteccion de los trastornos de desarrollo.
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ESCALAS EVALUACION DESARROLLO PSICOMOTOR

Actualmente disponemos de una serie de encuestas y tests que nos permiten
aproximarnos al periodo madurativo en que se encuentra el nifio:

e Escalas del desarrollo: utilizadas en estudios de investigacion para
comparar poblaciones diferentes
0 Brunet-Lézine
o0 BSID (Bailey scales infant development)
o Kent
o0 Gesell y Mc Carthy
e Test de screening: diferenciar nifios con posibles anomalias del desarrollo.
o0 Escala de Denver simplificada.
o DDST-II (Denver Developmental screening test).
o Knobloch (derivado de Gesell)
0 Stycar de Sheridan
0 Haizea-Llevant.
e Encuesta dirigidas a los padres: FP Glascoe.

El test de Denver es el mas extensamente utilizado e investigado, es
revisado por los autores de forma periédica, actualmente Denver Developmental
Screening Test-11 (DDST-I1), es considerada como la escala mas aceptable para el
cribado de nifilos de 3 meses a 4 afios de edad y explora cuatro areas del
desarrollo:

Motricidad fina
Motricidad gruesa
Personal-social
Lenguaje

El test se considera anormal cuando existen dos o mas fallos en dos o mas
areas, dudoso si existe un fallo en varias areas o dos en una sola e irrealizable si
hay tantos rechazos que impiden su evaluacidon. Se considera fallo cuando un item
no es realizado a la edad en la que lo hace el 90% de los nifios de la muestra de
referencia.

El test de Haizea-Llevant es una adaptacion del anterior a las caracteristicas
de los nifios de nuestro entorno. Existe una version ampliada con mas items que
llega hasta los 56 meses.

La Academia Americana de Pediatria recomienda la utilizacion de pruebas
estandarizadas para detectar problemas de desarrollo, como parte sisteméatica de
las visitas preventivas de salud. La identificacion de los trastornos del desarrollo
basandose solamente en la impresién subjetiva del médico es insuficiente. Se ha
demostrado que, utilizando solo el juicio clinico se detectarian, antes de la edad
escolar, menos del 50% de los nifios con retraso mental, retraso de lenguaje u
otros problemas de desarrollo. Un instrumento Util para la detecciéon de los
trastornos del desarrollo son las denominadas pruebas de cribado o tests de
screening.



CALIDAD DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE RECOMENDACION®

El DDST-II tiene una sensibilidad del 43%, una especificidad del 83% y un
valor predictivo positivo (VPP) del 37%. Como ya se puede comprobar, el DDST-II
producira un exceso de derivaciones y de nuevas valoraciones, de las que el 14%
son debidas a la motricidad gruesa, el 39% a motricidad fina y al area personal-
social y el 47% al lenguaje. Si se tomasen en cuenta soélo los items
correspondientes al lenguaje, la sensibilidad seria del 56% y la especificidad del
87% (nivel de recomendacion I1-2-1).

Las preocupaciones de los padres acerca del DPM se confirmaron en un 90%
de casos. En otro estudio que valora las preocupaciones de los padres respecto al
lenguaje, se aprecia que la impresion de los padres de la existencia un retraso en el
desarrollo del lenguaje tenia una sensibilidad del 72% una especificidad de 83% un
VPP de 40,6% y un valor predictivo negativo (VPN) de 92,3%. Ha sido FP Glascoe
en 1997 quien ha utilizado las preocupaciones de los padres acerca del desarrollo
psicomotor en forma de un breve cuestionario de diez items y dirigido a ellos
mismos. Este cuestionario explora aspectos como el desarrollo motor, cognitivo y
global asi como el lenguaje y el rendimiento escolar. Su VPP seria del 38% y el VPN
del 92%. El uso de un cuestionario sencillo, rapido y realizado por los padres podria
utilizarse como un paso previo a cualquier estrategia de cribado sisteméatico del
desarrollo psicomotor, de forma que en la practica sdlo se pasarian los tests mas
largos y dificiles de realizar a aquellos nifios que no hubieran superado la prueba
del cuestionario breve. Esta pendiente de validacion en la poblaciéon espafiola.

Intervencion Poblacidén Calidadde laEvyFR

Escalas del DFM Nifios sanos [1-2-1

Preocupaciones padres Mifios sanos [1-2-1

Escalas de valoracion de patron - . .

motor EMMP Nifios con riesgo de PCI l1-1-B

I_denhﬂcacmn de nifios de alto Todos los nifios desde RN a _

riesgo de PCI por factores de 3 af lI-1-B

: afios

riesgo

Intervencion neuroconductal GG b e [1-1-1

riesgo psicosocial

Intervencion neuroconductal RN de madres deprimidas II-1-B
) Sanos o prematuros o .

Intervencién neuroconductual . [1-1-1

riesgo PCI

Programa de madre canguro Prematuros I-1-B

Visita a domicilio Alto riesgo psicosocial lI-1-B

Lactancia materna Recién nacidos I-1

Informacion Padres de RN con PCI 111-1

Aceite de higado de bacalao en

la dieta Gestantes n-c
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SIGNOS ALERTA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR®:7-8

Son aquellas manifestaciones que nos pueden hacer sospechar que estamos
ante una disfuncidon neuroldgica y asi poder establecer un diagndstico precoz. Por
otra parte un signo de alerta es la expresion clinica de una desviacién del patrén
normal del desarrollo, aunque no supone necesariamente la presencia de patologia
neuroldgica; pero su deteccidbn obliga a realizar un seguimiento riguroso.
Clasicamente se describen por areas, pero con el objeto de adaptar la valoracién a
las edades en que se realizan los exadmenes de salud hemos optado por el orden
cronoldgico.

Cuando tiene 1 mes de edad
¢ No levanta momentaneamente la cabeza en decubito prono.
¢ No fija la mirada en la cara humana.
e Irritabilidad persistente sin causa clara.
e Trastornos de la succién o rechazo persistente del alimento.

A los 3 meses
= Ausencia de sonrisa social
< No interés por iniciar interacciones
« No fijacion de la mirada / no respuesta a estimulos auditivos
= Hipotonia-hipertonia (manos cerradas, pulgar incluido)
< No control cefalico
- Asimetria mantenida

A los 6 meses
= Persistencia de alguno anterior
- Falta de interés por el entorno
« Ausencia de vocalizaciones reciprocas
e Escasa variacion expresiva
= Respuestas monétonas o indiscriminadas
» Dificultad de adaptacion a los cambios (situaciones, alimentos, personas )
* No coge objetos
« No utiliza una de las manos
= Persistencia de los reflejos arcaicos

A los 9 meses
» Persistencia de alguno anterior
« No balbuceo
* No experimentacion de sonidos
« No conoce a las personas que lo cuidan habitualmente
« No se mantiene sentado
« No voltea
« No retiene dos objetos

% Iceta A.Yoldi ME. Desarrollo psicomotor del nifio y su valoracion en Atencién Primaria. Anales Sis San
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A los 12 meses
« No reclama la atencion del adulto
« No extrafa
+ No imita gestos
* No explora juguetes
« No pronuncia silabas
» Falta de interés por desplazarse
« No mantiene sedestacion estable
* No pinza superior
» Trastornos de alimentacién o de suefio

A los 18 meses
< No marcha auténoma
< No sefiala con el indice
= No comprende ordenes sencillas
< No presenta jerga con intencidon comunicativa
< No conoce nombre de objetos familiares
= Conducta estereotipada
= Falta de juego imitativo
« No expresa emociones (alegria, carifio)
= Crisis de célera y dificultad para calmarse

A los 2 afos (suele coincidir con el inicio de la guarderia)
» Realizar juego imitativo
= Construir una torre de 2 cubos
e Imitar un trazo sin direccion determinada
= Sefalar partes de su cuerpo
- Reconocer imagenes familiares
= Tener algun lenguaje propositivo
e Tener marcha autbnoma
e Comprender y cumplir ordenes
= Masticar alimentos sélidos

Otros signos de alerta, a cualquier edad.
e Conductas agresivas o de aislamiento
» Conductas auto agresivas
« Baja tolerancia a la frustracion
- Miedos exagerados
* Timidez extrema
« Ausencia de juego simbdlico o de imitacion
= Indiferencia excesiva al entorno
» Rituales y/o estereotipias
e Lenguaje ecolalico o fuera de contexto
- Conducta desorganizada, oposicionista o negativista

Variaciones de la normalidad sin caracter patoldgico:
e Pinza manual entre el dedo pulgar y medio.
¢ Deambulacion autonoma independiente en forma de gateo, sobre las
nalgas, reptando.
Marcha sin fase previa de gateo.
Marcha de puntillas (tip-toe gate).
Rotacidon persistente de la cabeza.
Retraso simple de la marcha.
Movimientos asociados: sincinesias.
Retraso en saltar sobre un pie.



OTRAS ESCALAS EVALUACION DESARROLLO PSICOMOTOR

Escala Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) utilizada para intentar
discriminar de forma adecuada entre nifios con neurodesarrollo normal y nifios con
trastorno de espectro autista o trastorno general del desarrollo antes de los 2 afos
de edad. Anexo I.

Escala Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) utilizada para
intentar discriminar entre nifios con neurodesarrollo normal y nifios con sindrome
de Asperger en la edad escolar. Anexo 11

Test Early Motor Pattern Profile (EMPP) para identificacion temprana de
niflos con pardlisis cerebral infantil (PCI). Anexo III.

MANEJO TERAPEUTICO DEL NINO CON TRASTORNO DEL DESARROLLO O
CON RIESGO ELEVADO DE PRESENTARLO

La deteccidon temprana de un trastorno del desarrollo permitira instaurar un
programa de Atenciéon Temprana (AT), entendiendo como tal al conjunto de
actuaciones de caracter preventivo e intervencion terapéutica que pueda mejorar
la sintomatologia y evitar, en ocasiones, que una patologia se instaure como
definitiva.

La AT va dirigida a los nifios que presentan trastorno del desarrollo, sea de
tipo fisico, psiquico o sensorial, o bien que estén en situacién de riesgo biolégico o
social. Las acciones o intervenciones se llevan a cabo en las Unidades de Atencion
Temprana, donde ademas de tener en cuenta las necesidades del nifio, deberian
tener en cuenta tanto las de su familia como las de su entorno. A continuacion
enumeramos una serie de actividades propuestas para mejorar el DPM del nifio:

e Intervencion neuroconductual
o0 Nifos sanos pero hijos de madres de alto riesgo psicosocial.
o Nifios con paralisis cerebral o con alto riesgo de sufrirla.
o Nifios prematuros.
Lactancia materna
El programa de “madre canguro” en recién nacidos prematuros.
Visita a domicilio por parte de personal sanitario.
Proporcionar informacion adecuada a los padres de un nifio con trastorno del
desarrollo,
e Suplementos de aceite de higado de bacalao desde la decimoctava semana
de gestacion hasta los tres meses posparto.

No existe todavia una evidencia de primera calidad sobre si los nifios que
reciben lactancia materna experimentan un DPM mejor que los que no la reciben si
bien todos los datos apuntan en esta direccién, una razdn mas para insistir en la
promocion de la misma desde el ambito de la Atencidon Primaria. Tampoco hay
todavia evidencia de buena calidad para recomendar suplementos nutritivos o
vitaminicos como aceite de higado de bacalao a las madres durante la gestacion,
exceptuando, por supuesto, la de tomar acido félico.

A continuacién proponemos un algoritmo de actuacion:



Padres Atencion Primaria
Nifio con signos de alerta
desarrollo psicomotor
Valoracion detenida
Y
Y
) Retraso
Normalidad
Y
Y
. Neuropediatra
Seguimiento
Atencion Trabajador
Temprana+ Social
Y Y
Normalidad Retraso
Fisioterapeuta >| Atencion
Y Primaria

Escuela




ANEXO 1

A _- Para preguntar al padre o a la madre:
1. & Disfruta su hijo al ser mecido?
2 i Se interesa por otros nifios?
3. ilLe gusta subirse a los sitios como a lo alto de las escaleras?
4. ; Disfruta jugando al escondite o al “cucl tras-tras™?

5. iduega alguna vez a servir una taza de t& con una tetera y una taza de juguete o
juega con estos objetos a otras cosas?

8. ;Usa el indice para sefialar o pedir algo?
7. iUsa el indice para sefialar o mostrar interés por algo?

8. ; Sabe jugar adecuadamente con juguetes pequefios (coches, blogues etc.) y no solo
para meterselos en la boca, manosearlos o tirarlos?

8. salguna vez le ha llevado objetos para mostrarle algo?

B.- Para observacion por parte del profesional:
1. iHa establecido contacto ocular con usted durante la entrevista?

2. Capte su atencion, ensefiele un objeto interesante dentro de la habitacion y diga:
jCh, miral Hay un:... (nombre del juguete.. usted debe sefialarselo). Observe su cara y
si esta mirando lo que usted sefiala con el dedo.

3. Capte su atencion. Déle una tetera y una taza y pidale que le sirva una taza.

4_Digale al nifio: "jDonde esta la luz?”. Observe si el nific sefiala la luz con su dedo
indice.

5. ; Sabe consfruir una forre de cubos. 5i es asi, jcuantos? (numero de cubos)

Puntuacion:
Alto riesgo de autismo: falla los items. A5, A7, B2, B3, B4
Riesgo moderado de autismo: falla A7, B4
Riesgo de otros trastornos del desarrollo: falla mas de 3 items.

Normal: menos de 3 fallos de cualquier item.



ANEXO 11

El nifio destaca sobre otros nifios de su edad en los siguientes aspectos:
Cada cuestion se responde como Nunca /Alguna vez/ A menudo
Se puntuara con 0 los Nunca, 1 los A veces y 2 los A menudo

1. Es anticuado o precoz.

. El profesor lo ve como un excentrico.

- Vive en su mundo de intereses restringidos a unas pocas cosas intelectuales o peculiares.
. Memoriza hechos o determinados datos pero no sabe lo que significan.

. Entiende literalmente el lenguaje ambiguo, simbdlico o metafdrico.

s> T & B - 7 B

. Tiene un estilo de comunicacion peculiar como un robot, anticuado y pasado de moda,
formal y detallista (hasta la nimiedad).

7. Inventa palabras y expresiones de significado propio.

8. Tiene una entonacion de voz diferente.

9. Emite sonidos de forma involuntarna: grufiidos, carraspeos, gntos, chillidos, chasquidos, etc.
10. Es sorprendentemente bueno para unas cosas y sorprendentemente malo para otras.

11. Usa el lenguaje de forma comprensible pero no es capaz de contextualizar para ajustarse a
situaciones diferentes o a las necesidades de diferentes contertulios.

12. Carece de empatia.

13. Hace observaciones ingenuas y comprometedoras.

14. Tiene una forma de mirar rara.

15. Desea ser sociable pero es incapaz de establecer relaciones con otros.
16. Puede estar con otros nifios pero siempre a su manera

17. Carece de amigos intimos

18. Le falta sentido comun

19. Es malo jugando: Mo tiene sentido de la cooperacion ni de las reglas, ni de puntuaciones y
tiene sus propios cbjetivos en el juego.

20. Es torpe de movimientos y mal coordinado. Sus mowvimientos y gestos son bruscos, mal
coordinados, raros

21. Hace movimientos involuntarios de cara o de cuerpo.

22 Tiene dificultades en completar actividades cotidianas muy simples porque tiene
actividades compulsivas y rtuales, asi como pensamientos repetitivos, compulsivos vy
ritualistas.

23. Tiene rutinas especiales y no puede cambiarlas.

24 Muestra un apego anomalo a determinados objetos.

25. Los otros nifios le “toman el pelo™.

26. Tiene una expresion facial anormal.

27. Tiene una expresion postural rara o no habitual.

Umbral de corte: 22 puntos.



ANEXOI 11

Patran motor Puntuacion 0 Puntuacién 1 Puntuacion 2

1. Rezagamiento de la cabeza No = 30° = 30e°

2. Se escurre entre las manos No Parcialmente Se escurre entre
las manos

3. Astasis (estabilidad) Ninguna Parcial Ausencia de
estabilidad

4. Abduccion de la cadera Normal Rigido/Laxo Adduccion completa

5. Angulo de dorsiflexion del | Normal Rigido/Laxo Extension

tabillo Completa

6. Reflejo aquileo 1-2+ 063+ Clonus

7. Reflejo tonico laberintico Resuelta Resolviéndose Obligado

8. Reflejo Toénico asimétrico del | Resuelta Resolviéndose Obligado

cuello

9. Extension protectora | Funcional Iniciandose Ausente

{paracaidas)

10. Equilibrio en sedestacidn Funcional Iniciandose Ausente

11. Empuiiamiento del pulgar MNo Inconstante Obligada

12. Retraccién de los hombros No Inconstante Obligada

13. Extensidn tonica (al levantar | No Inconstante Obligada

o empujar hacia atras)

14. Cruce de piernas en tijera No Inconstante Obligada

15. Equinismo MNo Inconstante Obligada

FPunto de corte para pasar el test: B meses - = 9 Se: 87,1% Sp: 97,8%

12 meses : 0-3 Se: 91,5% Sp: 97,9%

Fte: Morgan A, Aldag J. Early identification of cerebral palsy using a profile
of abnormal
motor patterns. Pediatrics 1996; 98(4): 692-697
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