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Este proyecto trata principalmente sobre el estudio y la evaluacion del desarrollo
psicomotor del area gruesa de nifios mediante un seguimiento a dos infantes de entre 6 y

21 meses.

En este estudio se aplicaron diferentes hitos y escalas de Evaluacion del
Desarrollo psicomotor para poder desarrollar una herramientas distinta de evaluacion
que nos permitiera identificar y diagnosticar un retraso en el desarrollo de la motricidad
del &rea gruesa especificamente, de una manera temprana y fiable. Dado que es de suma
importancia detectar a tiempo este retraso para poder intervenir y prevenir futuras
consecuencias, diagnosticando el problema, y promoviendo el buen desarrollo del
infante. Establecer esta nueva escala y pardmetros de normalidad permitié obtener y
analizar una serie de resultados en nuestros pacientes, asi como disefiar una aplicacion
que permitiera a podologos estar mejor capacitados para identificar, reconocer,
interpretar y apoyar la promocion de la salud, y la prevencion en sus pacientes,

proponiendo un tratamiento de una forma mas temprana.

Palabras clave: Desarrollo psicomotor, area motora, Hitos del desarrollo, Signos de

alerta.

The main aim of this paper is to study and evaluate the gross area’s psychomotor
development of children taking two infants between 6 and 21 months as examples.

In this study different milestones and scales of psychomotor development evaluation
were used to develop different assessment tools. These should allow us to identify and
diagnose a delay in gross motor development in an early and reliable way. This project
is significant, since detecting this delay on time and diagnosing the problem is
important to achieve an early intervention and to prevent future consequences,
promoting the good psychomotor development of the child. Stablishing a new scale and
setting normality parameters enable to obtain and analyze a range of outcomes in our
patients, as well as to design an application that should help podiatrists to identify,
recognize and interpret diseases. This might lead to an early treatment, and therefore to
a health promotion and active disease prevention.

Keywords: Psychomotor development, Motor area, Milestones, Warning Signs.
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Los distintos tipos de analisis de la marcha adulta siempre han sido un tema de
interés en el &mbito podologico, pero para llegar a una marcha correcta y normalizada
en el adulto, este debe desarrollarse adecuadamente. Es por ello, que el desarrollo

psicomotor cobra tanta importancia.

Es de especial interés para nosotros, los poddlogos, tener nocion de todas aquellas fases
que se producen en el periodo infantil que inevitablemente derivaran en el tipo de

marcha adquirida y también asi, en posibles patologias futuras.

El desarrollo psicomotor, o la progresiva adquisicién de habilidades motoras en el nifio,
es la manifestacion externa de la maduracion del Sistema Nervioso Central, junto con
la interaccion entre la herencia, que aporta potencialidad al nifio y el ambiente que

influye en cuanto y como se expresara ese potencial.

Esta maduracion del SNC tiene un orden preestablecido y por esto el desarrollo tiene
una secuencia clara y predecible: el progreso es en sentido céfalocaudal y de proximal a
distal'. Estas pautas son muy importantes para establecer un patrén claro y una serie de
hitos basicos y bien definidos, que sean faciles de medir, y nos permitan saber cuando

un nifio va progresando adecuadamente®.

Todo esto, motiva a la realizacion de un proyecto que articule los factores protectores
que puedan influir de forma positiva para el crecimiento y desarrollo del nifio, o bien,
aquellos que puedan poner en riesgo dicho el desarrollo y generar alteraciones en la
psicomotricidad motora.

A continuacién, este proyecto detalla el proceso de seguimiento, e identificacion de los
factores protectores y de riesgo que afectan el desarrollo psicomotor del area gruesa en
nifios de 6 a 21 meses y la realizacion de un método de control especialmente dirigido

para poddlogos.

Inicialmente se hace un recorrido tedrico que contextualiza el proyecto, seguido de la
presentacion de los métodos utilizados para desarrollar la Escala de Desarrollo
Psicomotriz del Area Gruesa, la puesta en practica en nifios de edades comprendidas

entre los 6 y los 21 meses, y el control realizado a estos mediante la aplicacién de un
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método establecido por mi y basado en escalas del desarrollo psicomotor previamente

estudiadas, y actualizado a las nuevas tecnologias de hoy en dia.

Finalmente, se plantea una discusion que deja entrever si los hitos establecidos y la
escala disefiada es correcta y fiable, y tiene potencial suficiente para ser utilizada por la
profesion podoldgica para establecer diagnosticos orientados a patologias que puedan

ser tratadas de una manera temprana y efectiva.

2.1. El desarrollo psicomotor en el niiio

El término “desarrollo psicomotor” es el mas utilizado para referirse a la
progresiva adquisicion de habilidades del nifio®, en las diferentes areas del desarrollo,
durante los primeros afios de vida. Los margenes de las edades a las que se aplica no
estan bien definidas pero existe un consenso en limitarlo a los primeros 3 afios de
vida®*, aunque en este trabajo nos centraremos en edades comprendidas de 6 a 21

Meses.

El desarrollo psicomotor, el cual se manifiesta a través la funcion motriz, se puede
considerar como la evolucion de las capacidades para realizar una serie de movimientos
corporales y acciones®. El desarrollo es un proceso continuo que abarca desde la
concepcion hasta la madurez, con una secuencia similar en todos los nifios pero con un
ritmo variable. Convencionalmente se habla de desarrollo psicomotor normal, el que
permite al nifio alcanzar las habilidades correspondientes para su edad’. Existen
variaciones del desarrollo psicomotor, la progresiva adquisicién de funciones normales
no se realiza segun un programa secuencial rigido, una de sus caracteristicas es la
variabilidad. Hay variaciones en el ritmo, un ejemplo bien conocido es la adquisicién de
la marcha, que puede variar entre los 9 y los 16 meses® (sin que tenga ninguna relacién
con la capacidad motriz o intelectual futura), o las variaciones en el desplazamiento
previo a la marcha: un 85% aproximadamente de los nifios gatean antes de caminar®,
otros se desplazan sentados y algunos pasan directamente de la sedestacion a la marcha.
En otras areas del desarrollo también podemos ver variaciones o disociaciones, sin
patologia de base. Otro aspecto importante a tener en cuenta, es la influencia de diversos
factores, internos o externos que pueden alterarlo ambientales, hipoestimulacion y
también la influencia de factores que pueden alterar el rendimiento del nifio en un dia

determinado®.
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La psicomotricidad tiene que ver con la actividad corporal en la relacion entre el
organismo y el medio en que se desenvuelve’. En cuanto a los movimientos, por su
naturaleza, se clasifican en movimientos finos y movimientos gruesos. En este proyecto
nos centraremos en la definicion de la psicomotricidad gruesa, ya que es la que cobra
mayor relevancia en el método de control destinado a la profesion podoldgica.

e Movimientos gruesos: son los que utilizan las partes grandes del cuerpo, tronco y

extremidades®.

De acuerdo con esta clasificacion del movimiento, se establecen dos tipos de
psicomotricidad: psicomotricidad fina y gruesa. Definiremos la psicomotricidad gruesa,

tan importante en el ambito podoldgico.

e La psicomotricidad gruesa esté relacionada con la coordinacion de grandes grupos
musculares implicados en los mecanismos de la locomocion, el equilibrio y el control
postural global®. Los grandes hitos del desarrollo son: el control postural de la
cabeza, la posicién sentada, la locomocion antes de andar (gateo), mantenerse de pie
y caminar. Hablamos de motricidad gruesa cuando nos referimos al desarrollo de
habilidades que implican todo el cuerpo, movimientos mas préximos al tronco,
durante el primer afo y, posteriormente, la marcha, actividades que implican el

equilibrio, la carrera, trepar, saltar, dar patada, lanzar, recibir, botar, nadar®...

El motivo de este proyecto aparece después de la observacion durante la vida practica
como alumna en la Clinica Podoldgica Pediatrica, al constatar la importancia del
Desarrollo Psicomotriz en los nifios, dentro de las patologias presentadas por pacientes
en la Clinica Podoldgica y la falta de una escala propia que nos permitiera a los
Poddlogos, dentro de nuestras competencias especificas, centrarnos en detectar
precozmente posibles retrasos que puedan presentar nuestros pacientes. Ademas, en
estos momentos no existe ningun metodo de control basado en las tecnologias actuales
que permita almacenar, gestionar y analizar los datos recogidos en esta escala de una
manera facil, Gtil y de usabilidad para los Poddlogos, que nos ayude a disminuir el

tiempo de diagndstico en nuestros pacientes.
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Los objetivos marcados son:

e Analizar el desarrollo psicomotor del area motriz gruesa.
¢ Realizar un método de control del desarrollo psicomotor en el area

motriz gruesa mediante una aplicacion informatica.

Para poder realizar la Escala de Desarrollo Psicomotriz del Area Gruesa es
fundamental disponer de una serie de herramientas informativas que nos faciliten los

conocimiento para poder delimitarla y desarrollarla.

Para ello, en primer lugar se realiz6, una busqueda bibliografica de diferentes tipos de
Escalas del Desarrollo Psicomotriz. Se seleccionaron las escalas teniendo en cuenta el
periodo de edad que comprendian, es decir, que incluyeran el analisis de desarrollo
entre los 6 y los 21 mes y que analizaran detalladamente el Area motora; asi como el
tipo de valoracion y analisis que hacen cada uno de los autores.

Todas y cada una de estas escalas utilizadas vienen definidas de una manera mas
extensa en el Anexo 1.

A partir de esta busqueda y seleccion, se establecieron los parametros de normalidad
donde se incluyen todos los puntos en comdn de cada una de las Escalas, para cada uno
de los meses de Desarrollo Psicomotriz del Area Gruesa del nifio.

En la tabla 4.1. encontraremos un ejemplo de cada una de las Escalas de Desarrollo
Psicomotriz utilizadas, sus autores, y los puntos en comun entre ellas en el noveno mes

del nifio que nos han llevado a describir cada uno de los hitos de nuestra Escala.

Tabla 4.1. Comparativa Escalas a los 9 meses

Esc. Denver Esc. Haizea-Llevant
- Comprende "NO™" - Sabe sentarse solo y se mantiene estable; gira
- Inicia gateo (posicion) el tronco; es capaz de inclinarse hacia delante
- Bipedestacion con apoyo sin perder el equilibrio, pero no hacia los
- Se pone de pie cogiéndose a la cuna o parque lados
- Sedestacion estable - Se desplaza para coger un objeto
- Volteo supino-prono - Gatea hacia atrés y se desplaza rodando sobre
- Demuestra extrafieza &) B

- Puede hacer fuerza para ponerse de pie
- Se mantiene de pie agarrado a los muebles
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Esc. Peabody-2 Esc. Prunape

Esc. Brunet-Lezine Esc. EDDP

Esc. Alberta Esc. Gesell

Esta Escala Psicomotriz del Area Gruesa se confecciona con la finalidad de

realizar un método de control de nuestros pacientes basado en las tecnologias actuales
mediantes una aplicacion informatica.

Para llevar a cabo el desarrollo de la Aplicacion, en primer lugar se definid el

125,26

"Breafing , €s decir, se busco el concepto y el tipo de enfoque que se queria dar a la

125,26

aplicacion y el "Target , €s decir, a quien va dirigida este tipo de aplicacion. En este

caso, un enfoque biosanitario dirigido a Pod6logos, para dar una mejor solucion al
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analisis y gestion de datos obtenidos de la Escala del Area Psicomotriz Gruesa.
Teniendo siempre en cuenta las ventajas que se podian obtener por encima de otras
plataformas ya existentes, como pueden ser los Historiales Clinicos informatizados que

se utilizan mayoritariamente a dia de hoy.

Una vez definidos estos conceptos, se realiza un "Uix Research?>%

, es decir, definir las
necesidades que van a tener los Podologos y el uso que le van a dar a esta aplicacion.
Como por ejemplo: como se van a gestionar los datos obtenidos (videos, fotos,
escala...), o que necesidades tiene el Podologo con respecto a sus pacientes (proximas
visitas, visualizacion del Historial Clinico, visualizacién gréfica de la evolucién del

paciente...)

Llegados a este punto, con los conceptos y ideas bien definidas pasamos al disefio del

"Wireframe"?>2

0 conceptualizacion de las pantallas que conformaran la aplicacién.
Este apartado consta de un esquema de las pantallas que determinan la usabilidad de
esta para el Podologo, o dicho de otra manera, la experiencia del usuario. Determinando
mediante una serie de diagramas, el flujo de navegacion y el contenido que habra en
cada una de las pantallas. Los ejemplos méas determinantes son: como se navegara de
pantalla a pantalla en la aplicacion, donde ira situado cada botdn, cada flecha o cada

anotacion...

Posteriormente, reflejaremos estos esquemas "Wireframe" en el proceso "UI"?®%, Es

"2526 a50s "Wireframe"

decir, pasamos a disefiar mediante un programa llamado "Sketch
ya previamente definidos, teniendo en cuenta todas las casuisticas que se puedan dar en
la aplicacion. Este proceso consta en realizar capas de disefio, mediante las "Design
Guide"®>?® del sistema operativo en el que funcione la aplicacién. En el caso de la

125,26 con

aplicacion de la Escala del Area Psicomotriz Gruesa se escogi0 el sistema "10s
el que funcionan todos los dispositivos Apple, por ser uno de los méas usuales y con un

nivel de usabilidad mas sencillo.

Una vez realizadas todas las pantallas de la aplicacion pertinentes, solo queda por
definir la parte visual, es decir el tipo de color o tipografia que queremos reflejar en

nuestra aplicacion.
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A partir de este punto, se realiza la recogida de datos en pacientes del Casal d'Infants del
Raval para valorar la efectividad de la escala (prueba piloto), dentro de la actividad del

Master de Podologia pediétrica.

En la Escala de Desarrollo Psicomotriz del Area Gruesa desarrollada se indican

cada uno de los hitos establecidos para cada periodo de tiempo en meses.

Puesto que el alcance de los hitos motores depende de la edad®, se necesitan delimitar
cada uno de ellos para evaluar la influencia de los factores de desarrollo. Los periodos
constituidos en la Escala de Desarrollo del Area Gruesa comprenden todos y cada uno
de los meses entre los 6 y 21 meses permitiendo asi estimar el nivel de desarrollo
esperado para la edad y las diferencias entre el desarrollo observado y el desarrollo
esperado.
Los indicadores del desarrollo se expresan de tres maneras en cada uno de los

meses:

e Alcance 0 no de un hito motor

e Ultimo hito alcanzado

e Numero de hitos alcanzados en cada mes
Podemos encontrar el resultado de la Escala de Desarrollo Psicomotriz del Area Gruesa
completa en el Anexo 2, dividida en meses y con cada uno de sus hitos correspondiente.
Tal y como se encuentra esta escala en el Anexo 2, fue el formato utilizado en la prueba
piloto para la recogida de datos de los pacientes de Casal d'Infants del Raval por

estudiantes del Méster de Podologia Pediétrica.

A partir de las escalas nombradas anteriormente se establecen los signos de
alerta de un retraso en el desarrollo psicomotor, presentes también cada una de ellas.
Estos hitos se incluyen en la Escala de Desarrollo Psicomotriz del Area Gruesa ya que
son manifestaciones en el desarrollo psicomotor del nifio que nos pueden hacer
sospechar que estamos ante una disfuncién neuroldgica'® y asi poder establecer un
diagnostico precoz.

Los signos de riesgo se expresan conforme si estan presentes o no en cada uno

de los meses que forman la escala:
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e Presencia de signo de alerta

e No presencia de signo de alerta

Podemos encontrar el resultado de la Escala de Signos de Alerta del Desarrollo
Motor completa en el Anexo 2, dividida en los meses significativos y con cada uno de
sus hitos correspondiente. Tal y como se encuentra esta escala en el Anexo 2, fue el

formato utilizado en la prueba piloto para la recogida de datos de los pacientes de Casal

Seguimiento, analisis y control del desarrollo psicomotor del &rea gruesa en nifios de 6 a 21 meses.

d'Infants del Raval por estudiantes del Master de Podologia Pediéatrica.

Para dar lugar a un método de control actual y eficaz , que permita reflejar todos

los datos que el poddlogo pueda obtener en su consulta, mediante la Escala realizada

anteriormente, se lleva a cabo el disefio de una aplicacion informética.

Esta aplicacion consta de varias pantallas:

ePantalla 1: Historial clinico, existe evidencia de
gue una entrevista cuidadosa del podologo en
combinacion con la observacion reiterada del nifio puede
ser tanto sensible, como especifica en la deteccion precoz
de los nifios con riesgo de retraso madurativo 0 con
lesiones  establecidas. Este apartado aporta datos al
podologo como el percentil de crecimiento, la edad de
denticion, patologias del neonato, enuresis nocturna, asi
como el tipo de parto y peso del neonato.

e Pantalla 2: Evolucion, representacion gréafica que
manifiestan visualmente los hitos alcanzados por el
paciente, valorados en funcion de su edad medida en
meses.

e Pantalla 3: Datos, modelo descriptivo donde se
valora los hitos conseguidos en el dltimo periodo de
control preestablecidos y determinando la evolucion del
desarrollo psicomotor del nifio. Junto a imagenes y videos
que respalden esos items, y aporten al poddlogo un

refuerzo visual.

eeeee Sietch & 9:41 AM 100% M-

- Miquel Rodriguez »

10 meses
- w4 ? X

Gestacion

Tipo de parto

Denticién

S| S|

Préxima visita Visita 6

12 g | 5

febrero

Fig.5.1. Pantalla n°2 realizada en el proyecto
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Las condiciones del Decreto sobre la Historia clinica y derechos y obligaciones de
profesionales de la salud en materia de documentacion clinica se completa en el tienen
en cuenta para la realizacion de la aplicacion.

En la recogida de datos posterior realizada en el Proyecto Minuscula, se aplica la
Escala a 17 pacientes del Casal de Infants del Raval y 2 pacientes anexos a él. En uno
de los pacientes, una nifia de 15 meses se detecta un retraso en los hitos establecidos
para su edad. Existe la presencia de un aumento de Genus Varus, inicio del retraso de la
marcha y mayormente la realiza de rodillas, asi como presencia de movimientos
involuntarios; que parece ser debido a una torsion de extremidades. Se le realiza un

informe completo para su pediatra.

Por consiguiente podemos concretar, que este proyecto realizado seria una
primera fase que pretende seguir valorando la Escala del Area Psicomotriz Gruesa en
mas pacientes y en una linea futura poder comercializar y poner a la disposicion de los

poddlogos una herramienta mas, util y efectiva, para el diagndstico precoz de pacientes.

La continuidad de este proyecto, permitiria la realizacién de un estudio longitudinal con
pacientes tanto de la asignatura de Podologia Pediatrica, como del Méster de Podologia
Pediatrica, y del “Casal d’Infants” del Raval, en el que se recogerian datos que
permitiera valorar la efectividad clinica de la escala y esta pueda ser utilizada en el
sector sanitario, aumentando también si cabe el rango de edad en el cual determinamos

la escala con nifios de 0 a 3 afios.

Es necesario tener en cuenta que el Desarrollo Psicomotriz del nifio se realiza de los 0 a
los 3 afios. En el caso de este proyecto, los casos clinicos s6lo comprenden de los 6 a los
21 meses, ya que es el tiempo comprendido entre lo que duro el proyecto y la edad que
presentaban los pacientes en ese momento. Datos los cuales, no son representativos de

una Escala adecuada que abarque todo el Desarrollo Psicomotriz.

Visualizar el tipo de paciente al cual va dirigido, la gran importancia que tiene, debido a
su corta edad y como llegar a afirmar que es necesario un tipo de escala con estas
caracteristicas, como herramienta basica y rapida para mejorar los conocimientos y

funciones en la Sanidad del Poddlogo, en la vertiente pediétrica.

10
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También cabe destacar que en la puesta en marcha de la recogida de datos inicial, se

utilizé la Escala del Area Psicomotriz Gruesa y la Escala de Signos de Alerta. El hecho

de que hubieran dos escalas causé algo de confusion entre los alumnos del Master de

Podologia Pediatrica y, por tanto, se determiné que en futuras recogidas de datos sélo se

aplicase la segunda escala cuando haya sospechas de un posibles retraso, es decir, como

escala complementaria que nos ayude a confirmar un diagndstico de retraso.

Después de realizar el proyecto se puede concluir lo siguiente:

El analisis del Desarrollo Psicomotor del Area Gruesa aporta un beneficio alto a la
profesion podoldgica, ya que proporciona un estudio especifico en un sector de
aplicacion muy extenso en el desarrollo de pacientes entre 6 y 21 meses.
Delimitando las escalas podemos ayudar al poddlogo a centrarse en una region de
interés podoldgico y al alcance de nuestros conocimientos, dando asi facilidades
para detectar patologias o anomalias que se incluyen nuestras capacidades y
competencias.

El método de control del Desarrollo Psicomotor en el Area Gruesa mediante una
aplicacion informatica realizado, permite al pod6logo tener una herramienta Gtil y
rapida para almacenar, de manera organizada y practica, y analizar datos del
paciente. Asi como detectar posibles patologias de manera precoz utilizando una
tecnologia actual y cada vez mas frecuente en nuestras clinicas y en el ambiente
biosanitario.

La puesta en practica de la aplicacion informética, y como tal, del método de
control en 19 pacientes de edades comprendidas entre 6 y 21 meses que nos aporte
datos de interés a la hora de constatar la funcionalidad de usabilidad de la
aplicacion, esta incluido en el Proyecto de Innovacion Docente y pendiente de

aprobacion en la Universidad de Barcelona.

11
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1. Evaluacion del Desarrollo Psicomotriz del nifio

La evaluacion es un proceso a traves del cual obtenemos informacion del nifio
tratando de averiguar si un nifio a una de determinada edad ha adquirido una serie de

funciones, hitos propios de esa edad™.

En general las escalas de desarrollo utilizan algunos criterios como la motricidad gruesa
y/o fina, el habla, el comportamiento, el desarrollo cognitivo y los valora y los clasifica
segun la edad que tiene el nifio, para determinar su capacidad funcional, mental o social,
dentro de un rango determinado que comprende las variaciones individuales, sociales y

culturales que deben ser consideradas®®.

La evaluacion del desarrollo engloba fundamentalmente tres tipos de encuestas y
tests(19):

e Encuestas a los padres
e Pruebas de screening

e Escalas de evaluacion del desarrollo.

2. Escalas vy test de valoraciéon del Desarrollo Psicomotriz

Actualmente disponemos de una serie de encuestas y tests que nos permiten

aproximarnos al periodo madurativo en que se encuentra el nifio:

2.1 Encuestas para padres
En los dltimos afios se han desarrollado instrumentos de valoracion basados una
serie de datos aportados por los padres o cuidadores principales, los cuales permiten

medir al nifio en su ambiente, en el contexto diaria, y a través de tiempo®*°.
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2.1.1. PEDS (Parent's Evaluation of Developmental Status):

El PEDS evalta problemas del desarrollo y comportamiento de nifios de 0 a 8
afios y esta enfocado a obtener la preocupacion de los padres a través de preguntas
abiertas™

2.1.2_Ages & Stages Questionnaires (ASQ):

El ASQ consiste en una serie de 21 cuestionarios para nifios de 2 meses hasta los

5 afios, con un espacio de 1 a 2 meses de diferencia para cada cuestionario.
Cada cuestionario consta de 5 dominios que evaltan diferentes ambitos del desarrollo
psicomotor: Comunicacion, motricidad fina, motricidad gruesa, resolucion de
problemas y relaciones interpersonales™*
Cada dominio consta de 6 preguntas que se responden con las alternativas:

e Si: 10 puntos

e QOcasionalmente: 5 puntos

e Todavia no: 0 puntos

: ” 3 meses 0 s (RASQ3) Cuestionario de 4 meses pige3des
AA&_) Cuestionario de 4 meses , 3™
£ Joa siglenon pigas de diferantes acthvidedk tos bobde. MOTORA GRUESA . s AVECES  ToDAMANO
Mw«umwwmmammwammmmmauu- o O
progunta, por favor marque 2 vaces, o todavia no. ( O
Puntos que hay que recordar: Notas:
4. Cusndo su bebé ests boca ariba, junta las D o] O ——
& Asegirese de intentar cada actividad con su bebé antes do Pt pecho, tocindose kos dedos
contestar las proguntas
& Complete el cuestionario haciendo las actividades con su TOTAL EN MOTORA GRUESA
bebé como si fueran un juego divertido,
¥ Asegirese de que su bebé haya descansado y comido. MOTORA FINA - o TN N
& Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha " f&‘:""“ ¥ N, 3 kel " IS o O O —
o z 0
COMUNICACION s Aveces TOOAVA NO
3 ¢ ~ ry
' ' we O O O - & 4
3 0] o]
2 Cuandcud regresa después de haberse ausentado brevemente, jsu (@] @] (% S
sonrie 0 muestra emocién al verio/la?
3. yDeja da Rorer s bebé cusndo escixcha s vo de uns persons que 0 0 (@ s @] O O —_
sea Ud?
6. Cuando Ud. tiene  su bebé sentar ' - o A .
4. jHace chillidos agudos su bebé? O (@) O oot ces sethion J Q @)
5. Se rie su bebé? (&) (@] (@)
6. ¢Hace sonidos su bebé al ver juguetes o al mirar a personas? C C C
i g O O o RESOLUCION DE PROBLEMAS . Avecss Toonmmo
¢ 1. Al mover lentamants un juguste pequefio de lzquierds a dorechs en- 0 -
N — fret
MOTORA GRUESA s AVECES  TODAAANO 2 o) e o) _
1. Cuando su bebé ests acostado boca arriba, ;mueve la cabeza de un (@] (@] O
lado para otro?
5 O o) .
2. Después de mantener la caboza levantads ol estar boca sbaj O (®) 0O - = -
X jo. O &) ()
i5u bebé la baja lentamente al suslo, en vez de dejarla caer hacia
adelante?
4. Q —_—
3. Cuando su bebé est acostada boca abajo, gman- (@) O (@) 5 ~
tione la cabeza levantada con a barbile s wna dis- 02 5. Al panerle un juguste on la mana, ;su bebé se lo mete en la bocs? O O e)
tancia de aproximadamenta 3 pulgads (8 cons- W
- Y
o 08 S08ko pox 8l ino 13 Mo . Cund subab e scostds boca aribay U T
»omwu un juguets, haciéndolo osci u ol
= Jow brazoe y los maseve hace guete? 2 é
4. Al estar boca abajo, ;su bebé levanta la cabeza y (? (@) o) (@) s d o 17
mira a su alrededor? (Puede apoyarse con los brazos 7( Yo p——
Wecuto) =AW E102040300
pigins 20
Ages  Stages Qs Spanih, Thi Ecition (ASO-3% Spamieh, Scies & Brickar

Fig.2.1. Pantalla n°2 realizada en el proyecto,(14)

2.2 Test de screening:
Los test de screening permiten diferenciar nifios con posibles anomalias del
desarrollo. Estos son instrumentos de la medicina preventiva para investigar la

prevalencia en la poblacion de determinadas enfermedades, mediante la utilizacion de

17



i+

UNIVERSITATox
BARCELONA

Seguimiento, andlisis y control del desarrollo psicomotor del area gruesa en nifios de 6 a 21 meses.

pruebas simples que permitan separar a los sanos de los posibles enfermos. Estos test no
miden el desarrollo, sino que seleccionan los nifios con riesgo de tener un retraso®,
detectdndolo de forma rapida y sencilla. Estan basados en estudios de poblacion y
reflejan el porcentaje de nifios que a una determinada edad cumplen un determinado
hitos™.

2.2.1 Test de Denver:

Autor: Frankenburg, William y Dobbs, J.B. (1967)

Estructura interna: Consta de 125 items agrupados en cuatro secciones: motora
gruesa, motora fina, social y lenguaje. Esta disefiado para aplicarse entre los 0 y 6 afios
de edad y se tarda entre 20 y 30 minutos en aplicar?.

Valora el estado de evolucion del nifio en cuatro categorias principales, aunque para este
proyecto nos centraremos Unicamente en los hitos relacionados con el Desarrollo motor

0 postural:

e Desarrollo motor o postural: hace referencia a coordinacion corporal y
movilidad.

e Desarrollo manual: habilidades que requieren capacidad de concentracion,
coordinacion y destreza.

e Contacto con el entorno: su evolucion en cuanto a sociabilidad.

e Desarrollo del lenguaje: su evolucion y adquisicion.

Aplicacién: El resultado mide si el nifio cumple o no los items esperados para su eda.
En base a esto, se le clasifica segin su desarrollo en: desarrollo anormal, desarrollo de
riesgo, desarrollo inestable y desarrollo normal®.

Escala:

Tabla2.2.1. Valoracion del test de Denver en cada mes

6 meses 7meses

- Boca abajo apoya las manos Inicia sedestacion ( inestable)
- Volteo prono-supino Monosilabos (ma,pa,ta)
- Pasa objetos de una mano a otra Hace pinza (pulgar y cuatro dedos)

- Se coge los pies con las manos - Intenta coger objetos fuera de su alcance
9 meses 12 meses

- Comprende "NO" Pinza fina
- Inicia gateo (posicion) Bipedestacion, gateo o marcha
Bipedestacion con apoyo Dice mama, papa y otra palabra
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15 meses 18 meses

24 meses

Fuente: Tabla de valoracion de hitos de Denver »,

Valoracion:

SOCIABILITAT

LLENGUATGE

MANIPULACIO

POSTURAL

Fig.2.2. 1. Figura de conversion de la Escala Denver (22)



UNIVERSITAT o Seguimiento, analisis y control del desarrollo psicomotor del rea gruesa en nifios de 6 a 21 meses.
BARCELONA

2.2.2 Escala Haizea-L levant:

Autor: Fernandez Alvarez (1991)

Estructura interna: Consta de 97 items distribuidos en las siguientes areas™:

e Socializacion: 26 items

e Lenguaje y logica-matematica: 31 items

e Manipulacion (motor fino): 19 items

e Postural (motor grueso): 21 items
Aplicacién: Se realiza en la poblacién infantil de 0 a 5 afios mediante hitos, indicando
en cada uno, el momento en que lo realizan satisfactoriamente el 50% (comienzo de la
ventana verde), 75% (inicio del color azul) y el 95% (final del color azul), de los nifios.
En los menores de 18 meses se deben comprobar los elementos del area postural en
decubito (prono y supino), sentado y de pie'°.

Escala:
Tabla 2.2.2a Valoracion del Escala Haizea-Llevant
6 meses 9 meses
12 meses 15 meses
18 meses 24 meses

Fuente: Tabla de valoracion de hitos de la Escala Haizea-Llevant 15 16
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- Salta con los pies juntos
- - Pedir al nifio que salte con los pies juntos.
- + Hacerlo correctamente.
- Salta hacia atréas
- - Pedir al nifio que salte hacia atrés.
- + Hacerlo.
- Equilibrio sobre un pie
- - Pedir al nifio que se ponga “a la pata coja” 'y que guarde el equilibrio.
- + Hacerlo, sin apoyo, durante mas de cinco segundos.
Fuente: Tabla de valoracién por posicion postural del nifio de la Escala Haizea-Llevant 1516

Valoracién:

Morbre. . Soxo Feoha do nasimicnto......... e,
TABLA DE DESARROLLO (0-5 ANOS) HAIZEA-LLEVANT
0 11 1 20 22 24 26 28 30 32 34 38 3

SOCIALIZACION

=

=]
>
wd
3%
CH
43

3

MANIPULACION

Fig.2.2. 2. Figura de conversion de resultados en la Escala Haizea-Levant (15,16)

2.3 Escalas de evaluacion:

Las escalas del desarrollo psicomotor son Utiles para tener una referencia
objetiva del desarrollo de un determinado nifio con respecto a estandares de la poblacién
general; diferencian bien a los sujetos con retraso psicomotor y ademas, las escalas que
siguen el modelo nativista'® (Brunet-Lézine) permiten desglosar diferentes éareas
(postural-motriz, cognitiva, comunicativa) y destacar las posibles disarmonias entre

ellas®.

A continuacion, se describen brevemente las escalas del desarrollo motor escogidas para

elaborar la Escala de Desarrollo Psicomotriz del Area Gruesa.
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2.3.1. Escala de desarrollo motor de Peabody 2

Autor: Rhonda Folio, M. ; Fewell, R.

Estructura interna: Consta de un test estandarizado que mide habilidades motoras
finas y gruesas desde el nacimiento hasta los 7 afios, contando con dos subescalas'’. En
el caso de el &rea motriz gruesa, este consta de 170 items clasificados en cinco
categorias de habilidades: reflejos, equilibrio, no locomotora, locomotora y recepcion y
propulsién de objetos. Su aplicacién precisa un tiempo de entre 45 y 60 minutos’.

Aplicacion: Esta basada en una calificacion de cada item como 0, 1 o 2, de acuerdo a

criterior especificos de cada item.*

e 0: el nifio no puede o no intenta el item.
e 1: el nifio desempefia con clara semejanza el criterio del item, pero no puede
completar el criterio.

e 2:el nifio completa el idem de acuerdo a las especificaciones del criterio.

Escala:

PDMS-2 st 74 o pe—————

Peabody Developmental Motor Scales (oon

s A3 Section I. wm‘_ < e gy s 2l .
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arma ot Say. *Come 1w me”

(Recard the time it takes 10 walk 10 fi. for 1
wee in Teem 41
_. Time w wak 10 &

Walks 10 f with namow baw of sppeet,
it galt. wing 3 reciprocal parters for
a1 least half the divrance
Walks 4-9 fe. with narmw base of support,
heel-eoc pan. usng & reciprocal patsern foe
o Joant half the dstance

Walks with wide buse of swppoet (S pesi-
toned 2t shoubder widch) andios arms beld
cut w0 sidex, parallel 0 wirface

s

3 | 15-16| CREEPING DOWN STAIRS (O ey, 2 Croops backwand derwe 3 sieps withos
e o Ak i, M o ok sieg) gyt e adub or red)
Stand 2 oo 3 siege bedorw child. Say, “Coame | Cooeps backwand down 1-2 swaps without
10 me” Move backward 3« necomary. support (from adult or eail)
0 Remaine on 4ch wep
40 |1%-16| WALKING UP STAIRS u‘-a.,ﬁ.q 2

Wilks up 4 wepe wieh from wall or
o pruiengfurubey ssplapaigmte
Widks up 1-3 seeps with seppor fmem wall
ot il

0 Remaine weasnary o drops 1 hards sadd

b of i s g =
sy n b weep ‘...u..a.mu..um 1
"All-'hiqund'uhm-

Koees t ancend weps
WALKING FAST 2 Walks 10 f in ¥ the e recoeded i
R away frvee chid s sy, “Canch met” Trem 36

Record time o walk 10 i 1
Time recoeded in ltem 38

Wialks 10 fe. i moee than X but less thea %
of the time woooded in ltem 38
© Walks 10 fi. in X ot mooe of the time

recneded in hem 8
WALKING BACKWARD 3 Wlles backward 3 seps (may or ssay st
Wialk backoward while puling pull oy ull soy while walkisg)
u-i»;w-d-u"mp\ltlhlb" falks backwaed 2-4

1
0 Takes less than 2 eepe backwasd

Frees hands sad bnaly Grom sipport and
mamcairm balscs in wending poersn for
S seconds
o child wirh your s ouestresched. Say, 1 Froes haseds and body fiom ssppoet snd
“Come hese * mainthins balance 1 standing postion for
2-4
[ Apepr—
n 1l | STANDING 2 Maintains balance ke $ sconds befors
Place chibd m standing pasitios sway from sharing inscabsliny or dropprag w
Mythuisg chae can be used i wippoct. Relesse flose
your seppoet of chibd (Be seady s conh Al if | 1 Metaamins halouey fin 13 nond bofe
ewsmary | drming mstahiiey oo 0 foor
0 Immedistely shows igen of imsabibey or
drogs t floce
2 STEPPING 2 Takes 4 abermnanny
From = fecar. suppor child forwant B leplin
1 Takes 2-3 abemating sseps ia place or
forwand
© Faib 10 take ahemating seps
2 Scands without nurnang body more than

20 degines

Seands but tarss body 21-90 degrees

© Tums body mase thas 90 degres or s v0
wand

n
I sanding

poscion by holding | b Say. “Lecs walk ~

12 | STANDING UP  (Siorong coove-degged aw fowr)
Demonnrate sandig up fmvm sitting postian.
Phace pals of hanch oa flane beride hipe. Parh
down with hands, sraighten arms, and shift
weight o feer. Stand sp without tursag body
me than 20 degrees 1o cirher sade. Say, "Cor
wp ke ) e ”

M| 12 | WALKING  (Sumding)

From che vide. support chiké by halding | hand.

Sey, “Let's walk

uauu_...q,.-—un
step 1o walk 4-7
I’-lhl-d-ik

12 | WALKING  (Seemding)

Hud ooy £ 1.1 fom of il Say, “Come gre
the tury.” Mowe back & necded %0 keep soy pust
ot of reach.

Wakes unsidbod bor § mage
Walks unaided for | -4 mepe
Remains stananary or s down

emn|la—-n

3% 13 | STANDING AND MOVING BALANCE

2 Picks up soy, returas 4o sundng, s ke
3 iweps withous losing balance

Place soy i floar 2 i in frans of child. Say, 1 Picks up oy, serums 6o seanding, and cake
“Ger the oy snd bring it 1 me " Il-:phhnl-thm
© Remmuiss sacionary o boses bulance whes
picking up roy
Locomotion—§

WALKING DOWN STAIRS  (Sanding on 2 Walks down 4 wcpm with suppoct only

1#:.’..1..&-1‘1:*“ from examaners fnger (may place | ar

Stand bevide chid and offer bim of her your fin- | both feer on each wep)

gex Say, “Lev's walk down che step” 1| Walks down 1-3 seeps wich suppore only
from examner's finges

0 Resuns warionary or lewers 65 stting o

descend eps
WALKING BACKWARD 2 Wilks backwand § steps
Demonsrae walkang backwand wsing o moemal | 1 Wilks backwand 24 weps
il (hade ams wasd. Sup. 0 Wl hackwand lo chan 2 seps
backward e | dod.*
RUNNING 2 Ruse forvand 10 ke
Sesed 12 . i frcmt of chibd. Say, "Rem o me | 1 Ruarn forwand 5-9 f1
= fist 45 you can. 0 Wlks o¢ run ks chan 5 fi.
46 [19-2| STANDING 2 Sunds on ke wih | foor in front of othes

Taged line (2 in. * 2 #0) fiar 2 seconds; 10e of back foot is wichin

Seand o line with | foon in frant of edhey, toe 3 in. of from feot
of hack fisoe Neel of front fooe. Say. 1 Pacen 1 foor om line srad acsempes o place
“Suand on the bne lie | did * other fooe an hne
0 Makes a0 enverge o ploce 2nd et
n line

tneamatan 10

Fig.2.3.1. Tabla de valoracion de hitos de la Escala Peabody-2 (17)
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Seguimiento, analisis y control del desarrollo psicomotor del area gruesa en nifios de 6 a 21 meses.

2.3.2 Alberta Infant Motor Scale

Autor: Piper, M.; Darrah, J. (1992)

Estructura interna: Consta de una escala organizada en 58 items, distribuidos en las 4
subescalas: prono (21 items), supino (9 items), sedestacion (12 items) y bipedestacion
(16 items)? Para cada una de estas subescalas se analizan factores como la descarga de
peso, la postura y los movimientos contra la gravedad. Esta escala fue disefiada para
identificar nifios con retraso en el desarrollo motor, desde el momento del nacimiento

hasta la adquisicion de la marcha independiente.

Aplicacién: Para cada item observado de la escala se aplica el valor 1 y para los items
no observados se aplica el valor 0?*. Al final de la valoracién, cada subescala obtiene un
puntaje final (score parcial), resultando en cuatro subtotales. El score final se da por la
suma de los subtotales de cada subescala, denominado score bruto o Sbruto. El Sbruto
es convertido en percentil de desarrollo y aplicado a la curva de normalidad AIMS. La
curva de normalidad del desarrollo clasifica a los lactantes segin los resultados de

percentiles obtenidos #*:

- Percentil< 5%: desarrollo inadecuado o anormal. Se recomienda intervencion

inmediata.

- Percentil 5-10%: riesgo de retraso o problemas en el desarrollo. Se sugiere un
seguimiento para comprobar si el desarrollo se normaliza o los resultados

empeoran.

- Percentil 10-90%: desarrollo motor adecuado.

ALBERTA INFANT :
MOTOR SCALE :

Record Booklet .

Escala:

Items Creditec subscale
in Wincow Score

Comments/Recommendations
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Alberta Infant Motor Scale

Seguimiento, andlisis y control del desarrollo psicomotor del area gruesa en nifios de 6 a 21 meses.
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UNIVERSITATox Seguimiento, andlisis y control del desarrollo psicomotor del area gruesa en nifios de 6 a 21 meses.
BARCELONA
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Seguimiento, analisis y control del desarrollo psicomotor del &rea gruesa en nifios de 6 a 21 meses.
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Fig.2.3.2.a Figura de valoracién de hitos de la Escala Alberta (20,21)
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Seguimiento, analisis y control del desarrollo psicomotor del area gruesa en nifios de 6 a 21 meses.

2.3.3. Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
Autor: Rodriguez y col (1974)

Estructura interna: Consta de 75 items: 5 items para cada mes de edad divididos en

areas de desarrollo?:

e Motora (M): motilidad gruesa, coordinacion corporal general y especifica
(reacciones posturales y locomocién)

e Lenguaje (L): verbal y no verbal, reacciones al sonido, soliloquios vy
vocalizaciones, comprension y emisiones verbales.

e Social (S): comprende la habilidad del nifio para reaccionar frente a personas y
aprender por medio de la imitacion.

e Coordinacién (C): comprende las reacciones del nifio que requieren integrar

funciones.

Aplicacion: Es un instrumento estandarizado que se utiliza para medir el nivel de
desarrollo de las funciones psicomotoras del nifio entre 0 y 24 meses, midiendo el
rendimiento del nifio frente ciertas situaciones que para ser resueltas requieren
determinado grado de desarrollo psicomotor. La puntuacion no admite graduaciones,

solo hay resultado de éxito o fracaso frente a la tarea®.

e De 1 mesa 10 meses: 6 puntos cada item.
e Alos 12 meses: 12 puntos cada item.

e De los 15 meses a 0s 24 meses: 18 puntos cada item.

Se calcula la razén Edad Mental/Edad Cronologica (que se aproxima a dos decimales),
y luego se compara con el valor que se le otorga de Puntuaje Estandar (PE) en su
respectiva tabla de conversién®. Segun los resultados se tiene entonces que:

e Puntuaje Estandar mayor o igual a 0.85: NORMAL

e Puntuaje Estandar entre 0.84 y 0.70: RIESGO

e Puntuaje Estandar menor a 0.70. RETRASO
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Seguimiento, analisis y control del desarrollo psicomotor del rea gruesa en nifios de 6 a 21 meses.

Escala:

26, (M) Se mantsene ientado solo moment dne amente
27 |C) vuelve la cabeza habla la cuchara caida

& Meses | 28, |C) Coge la argolla 6 Cfu
29. |C) Coge el cubo

30.*|LS) Vocaliza cuando s¢ le habl

Edad item Ponderacidn | Evaluacidn

31. (M) Se mantene sentado sole por 30 segundos o mas

32. (€} intents agarrar by pastilla

T Meses | 33. (L) Escucha selectivamente palabras famikares & cfu

34. |5 Coopera en |uegos

35. |€) Coge dos cubos, unoencada mano

36. (M) Sesienta solo y se mantiene erguido

7. (M) E a hasta ar b posicidnde pie

B Meses | 38 (M) Iniciacidn de pasos sostenido bajp los brazos 6 Cfu

39, |C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo

40. (L) Dice: da-da o equivalente
36. (M) Se sienta solo y se mantiens erguido

37. M) E a hasta arla posicidnde pie

B Meses | 38 (M) Inicacidn de pasos sostenido bajo los brazos 6 Cfu

39, () Coge la pastilla con movimiento de rastrillo

40 (L) Dice: da-da o eguivalente

41, (M} Logra llegar a posicidn de pie, apoyado en un mueble

42. (M} Camina sostenido bajo los brazos

9 Meses | 43 |C) Coge la pastills con participacidn del pulgar 6Cfu

44, [C) Encuentra el cubo bajp e pahal

A5 *[LS) Reacciona a los reguerimientos verbalkes

46 . [CL) Coge la pastila con pulgar e indice

10 47 (5 Imita gestos simples
o 48. [C) Coge ¢l tercar cubd dejando wnd de los primercd &C/u

4% (C) Junta cubos en la linea media

50, (SL) Rescciona al “no-ng”

51. (M) Camina algunos pasos de B mano

52. |C) Junta los manos&n la line s media

Ml‘:" 53. (M) Se pone de pie solo 12cju
54. (5 Entrega como respuesta a una orden
55 %L} Dice al menos dos palabras
56. (M) Camina solo

18 57, (€} introduwce la pastilla en la botella

Meses 58. [C) Espontansa mente garabatea 18C/u
59, |C) Coge ¢l tercer cubo
B0 *[L) Dice al menos tres palabras
B1. (L) Muestra sus zapatos
6. (M) Camina varios pasos hacia al lado

M:r_f. B3, (M) Camina varios pasos hacia atras 1BC/u

&d. [C) Retwa inmediatamente la pastila de ka botella

65 |[C) Atrae el cubo con el palo
BB, (L) Nombra un cbjeto de los cuatro presentados

71 &7. (L) Imita tres palabrmas en &l momento del examen

id E8. |C) Construye una lome con tres cubos 18 C/u

B9 .*(L) Dice al menos sets palabras

70.*|LS) Usa palsbras para comuniear deseod

Fig.2.3.3. Figura de valoracion de hitos de la Escala EDDP (23)
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Seguimiento, analisis y control del desarrollo psicomotor del area gruesa en nifios de 6 a 21 meses.

2.3.4 Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia

Autor: Brunet, O.; Lézine, I. (1964)

Estructura interna: Consta cada mes, de 10 pruebas, de las cuales 4 de ellas son
preguntas dirigidas a la madre sobre comportamientos imposibles de provocar
artificialmente y sin embargo de gran importancia en cuanto al estado del desarrollo®.
Las 6 pruebas restantes miden 4 &reas bésicas para cada mes:

e P: Control postural y motricidad.

e C: Coordinacién 6culo- motriz o conducta adaptativa respecto de los objetos.

e L:Lenguaje.

e S: Relaciones sociales y personales.
La duracion de un examen es un término medio, de 20 minutos para 3 a 12 meses; y 30

minutos para 12 a 24 meses. La edad que comprende es de 1 mes a 4 afos.

Aplicacién: Antes de evaluar, se calcula la edad cronoldgica del menor y se comienza a
evaluar con el mes correspondiente a la Edad Cronoldgica en meses. Para simplificar se
expresa en puntos, el valor en dias a cada item, un punto vale 3 dias. Hasta los 2 afios,

cada mes equivale a 10 puntos, por lo tanto, se debe obtener 240 puntos a los 24 meses.

e 1 punto (3 dias) por item de uno a 10 meses.
e 2 puntos (6 dias) por item de 12 meses.

e 3 puntos (9 dias) por item de 15 a 24 meses.

Para el andlisis estadistico se considera retraso a una diferencia mayor a treinta dias

entre la Edad Mental con respecto a la Edad Cronoldgica.
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UNIVERSITATox
BARCELONA
Escala:
6 meses
51 Pl Sostenido verticalmente (de pie) soporta una parte de su peso o, fremas 12 menes
52 P2 Boca arriba, se quita el pafiuelo que tiene sobre la cabeza —ouden
53 Cc3 Coge el cubo colocado sobre la mesa ante su vista i:: H: L_A:; ?xﬁ: 1::::; TT—
54 Cc4 Sostiene dos cubos en ambas manos v mira al tercero 108 3 Miete 1= eubo dentre de 1 e
55 s Sentado, coge con una mano el aro que se balancea delante de é1 104 o4 e ol vl de L cclinra deutio de i bk
56 [« Golpea o frota la mesa con la cuchara 105 s Coloca buen a pieza circular en el apuero despuds de una
57 7 Permanece sentado bastante tiempo con apoyo demoatracin
58 LS Hace gorgoritos 1k Ca Hace garabatos détales despuds de una demostracion
59 S9 Se coge los pies con las manos o7 L D poe 4o agacha pada coger un fguen:
60 S10 Distingue las caras conocidas de las desconocidas log Ls Dnce wes palabras
7 meses 10% 50 D alge cusndo s le pide com padabeas o gesoos
61 Pl Se mantiene sin apoyo durante un momento 1 L Reprie actos goe han dado nad
62 P2 Sentado con apoyo, se quita el pafivelo que le cubre la cabeza 15 it
63 3 Coge dos cubo uno en cada mano II: :i! ?:-:;:': i3 e o o Cobon
64 Cc4 Coge la pastillita rastrillando 113 ot Llera b taza de cobos
65 s Levanta por el asa la tasa invertida 114 o4 Mene la pasnilla en €] frasco
66 S6 Tiende la mano hacia el espejo, acaricia su imagen 1= = Coloca la piczs cincular co ol apajers cuando s Ie ondina
. 11& s Hace garsbatos cuands se le ordena
67 P7 Se pasa los juguetes de una mano a otra 1 P Sabe una escalers a cuatro patas
[i1:] L8 Vocaliza vana silabas, bien defimdas 18 8 Dice cine palabeas
69 S9 Se lleva los pies a la boca 118 o Seflals com el dedo o que desea
70 S10 Puede comer una papilla espesa con la cuchara 120 510 Bebe sl 1 B3 LTS 0 U VRS
8 meses 18 metet
71 P1 Se incorpora, hasta quedar sentado con una ligera traccidn de los 121 ] Emgpeaja La peborn con €] pee
antebrazos 122 [ 53 Consmaie mmd ome con e cubos
72 P2 Boca abajo, se quita el pafiuelo que le cubre la cabeza 131 P Pasa ka pégina de un Kbeo
73 c3 Coge el tercer cubo, soltando uno de los dos primero 124 4 Saca la pastills de un Basco
74 Cc4 Coge la pastilla con la participacion del pulgar 125 s Coloes 1a prezs emeidar despuss de puarle el tablere
T4 cs Busca la cuchara que se le a caido 126 Lé Mombra une o witale dos didiges
76 Cé Observa con atencién la campanita 127 PT Sizbe la nmane de e, dindole la mane
77 P7 Estando boca arriba se vuelve boca a abajo 128 Ls Chce pot lo menes ocla palabeas
77 | ] Participa en juegos de escondite 12 58 Utthza la cochasa
78 S9 Tuega a tirar los juguetes al suelo L s Pide m cvinal
80 S10 Juega a golpear un juguete contra otro 21 miie
0 meses 151 Fl Da un pumtapié a la pelota despuds de la demostmacidn
- - 152 L4 Construye ana tome con cmnco cubos
81 P1 Se sostiene de pie con apoyo 111 (=] Colocs em flas los cubes iemtanda un wen
82 P2 Sentado sin apoyo se quita el pafiuelo que le cubre la cabeza 134 sS4 Pone tres cubo en sitios diferentes cuando se le pide
83 c3 Levanta la taza colacada boca abajo v coge el cubo escondide debajo .
135 s Coloca la pieza cuadrada y carcular en su agujero.
84 Cc4 Coge la pastilla utilizado el pulgar y el indice
85 cs Acerca el ato hacia si tirando el cordén 136 L6 Seiiala cinco parte del cuerpo del dibujo de la muiieca
86 co6 Hace sonar la campanilla 137 P7 Baja de la escalera cogido de la mano
87 P7 Sosteméndolo por los brazos da alguno pasos 138 LS Asocia dos libros
88 L8 Dice una palabra de dos silabas )
89 S9 Reacciona antes algunas palabras familiares 139 Lo Pide de comer y de beber
00 s10 Hace los gesto de adios de gracias v de aplausos 140 S10 Imuta acciones sencillas de los adultos
10 meses
91 Pl De pie v apoyado, levanta y apoya un pie
02 2 Encuentra un juguete escondido debajo del pafiuelo
93 c3 Mete un cubo en la taza o lo saca después de una demostracion
94 C4 Intenta coger la pastilla a través del frasco
95 cs Saca la pieza circular de su agujero.
96 Cé Busca el badajo de la campanilla
o7 P7 Se pone de pie, solo
98 LS8 Repirte los sonidos que oye
99 S9 Comprende una prohibicion
100 S10 Bebe en una taza o un vaso

Fig.2.3.4.. Figura de valoracion de hitos de la Brunet-Lézine (18)
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2.3.5 Prunape

Autor: Garrahan, J.(2004)

Estructura interna: Consiste en una serie de preguntas a la madre y pruebas para
valorar al nifio sobre habilidades motrices finas y gruesas, relaciones sociales, lenguaje
y aspectos cognitivos. Consta de un conjunto de 79 items de desarrollo estandarizados
en nifios sanos de 0 a 6 afos y graficados en barras que representan los percentiles 25°,
50°, 75° y 90°de la edad de cumplimiento de tales ftems®®.

Formularios de items:

e Formulario 1: 6 a 11 meses
e Formulario 2: 12 a 17 meses

e Formulario 3: 18 meses a 2 afios y 5 meses

Aplicacion: El resultado es cualitativo; el nifio pasa o no pasa la prueba®. Si no pasa,
significa que existe una sospecha de que ese nifio podria padecer un problema de

desarrollo. No es una prueba diagnédstica. La administracion de la prueba toma unos 20

Numero de identificacion: ......................... juso ofieial) Ninos y nifias de 6 a 11 meses
Uso oficial
Pauta PRUNAPE N
13 - Cuando usted cubre un objeto ( juguete u otra cosa...) con un pahuelo o tela, s NO NO SE 6)
(
£el nifio o nifa levanta el panuelo o la tela para encontrario? |
14 - ;El nino o nifia puede pararse
sosteniendose de una silla, mesa o algin [~ d si NO NO SE
: (66)
otro mueble? "'\-3 I:‘ l:‘
ol L]
s
(T
0y l
1\H
(Lisqy
15 - 4El nifio o nifia camina algunos pasos T ~ sl HO WO SE
%2, 67
agarrandose de algan mueble? P =0 |:| D &7)
< R
A ikT_—— —
NA T T
0 T
el 1 l
e, J
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Niamero de identificacion: ... (uso oficial) Formulario 2: Nifios y nifias de 12a 17 meses
Uso oficial
Pauta PRUNAPE N*
5 - 4El nifo o niha puede pararse si NO MO SE ©6)

sosteniéndose de una silla, mesa o algin

0o g

otro mueble?

si NO NO SE

0o 0o ©

& - 4El nifo o nifia camina algunos pasos

agarrandose de algin mueble?

T - 4El nifio o nifia puede agarrar un objeto si NO NOSE
pequeiio como una miguita de pan con su

dedo pulgar y su dedo indice?

8 -4El nifio onifia camina dela manode si NO MO SE

. (68)
alguien? D D D
9 - 4El nifio o nifa camina solo? si NO NO SE
OO0 0O o
Usa oficial
Pauta PRUNAPE N*
10 - 4El nifio o nifa puede agacharse para si NO NO SE
recoger un objeto del suelo y wvolver a [:| D El (70)
pararse solo?
11 - 4El nifio o nifa habitualmente come s NG NO SE @
solo, sinsu ayuda, la mayor parte de la [:I D D
comida, aungue sea con la mano?
12 - Cuando usted extiende el brazo para pedirle al nifio o a la nifa que le dé sl no NO s& m
el objeto o juguete que tiene en la mano, ise lo ofrece aungue no lo suelte? |:| D D
13 - 4El nifio o nifia puede introducir un objeto NO SE (2n

pequefio como una piedrita dentro de un frasco
ouna botella?

14 - Cuando usted se lo pide, ;el nifio o nifia es capaz de ir a buscar un juguete, NO SE

i NO
zapatos o alg(n objeto conocido? |:| |:| |:| )
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Numero de identificacion: i Formulario 3: Nifios y nifias de 18 meses a 2 afios y 5 meset

Uso oficial
Pauta PRUNAPE N*

4 -Cuando usted se lo pide, ;el nifo o ninaes capaz de ira buscar un si NO -

Jjuguete, zapatos o algin objeto conocido? I:‘ l:l D (10)

5 - ¢El nifio o nifa juega con mufecas si NO NOSE (8)
haciendo como que les da de comer, los I:‘ D D
peina o los hace dormir? ;O juega con
autitos, haciendo que cargan nafta,

estacionan o andan?

& - 4El nifo o nina puede subirse a una si NO NO SE

I:‘ D |:| 72)

silla sin ayuda?

si NO NO SE

O o0 o -

7 - ;El nifio o nifia puede hacer con un lapiz una raya o garabato en un papel?

8 - :El nifo o nifia copia a veces lo que usted esta haciendo, como limpiar algo, sl NO NO SE

pasar un trapo, barrer...? D D D (12)

9 - ;Elnifo o nifa dice “mama” a la mama o “papa” al papa? o b BEREE (43)

si NO NOSE

oo Q| ®

10 - ;El nifio o nifia puede patear una pelota?

11 - ;Elnifio o nifia utiliza alguna palabra para pedir lo que quiere, por ejemplo
si NO NO SE

“agua”, “leche”, “pan”, “galletita”, aunque no la pronuncie bien? [:I D [:’ (44)
12 - 4El nifio o nifa puede armar una si NO NO SE
torre poniendo cuatro juguetes uno sobre I:‘ [:l |:] (29)
otro sin ayuda y sin que se caigan?

13 - Cuando un familiar o un amigo llama al nifo o nifna para decirle algo, sl No NOSE

ise acerca respondiendo al llamado? D D l:l (11)
14 - 4 El nifio o nifia dice oraciones de dos palabras, como “Vamos mama® ,“Nene sl HO MosE (48)

juega®, “Papa come”, aungue no las pronuncie bien? D |:] D

15 - 4El nifio o nifia puede tirarle una Etl NO NO SE
00O o “

pelota con las manos a una persona que

esté cerca?

Fig.2.3.5.a. Tabla de valoracién de hitos de la Prunape(19)
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. ZO PRUEBA NACIONAL DE PESQUISA - PRUNAPE
Formulario de Aplicacién

Facha de la Pos
Fecha de

‘Edad po:
Edad con

PERSONAL SOCIAL

MOTOR FINO

LENGUASE

" MOTOR GRUESO

I RS A T SV A T A A WU PR T |
MESES AROS

Fig.2.3.5.b. Figura de conversion de hitos de la Prunape(19)

2.3.6 Test de Gesell
Autor: Gesell, A. (1946)

Estructura interna: Las escalas abarcan desde las 4 semanas hasta los 6 afios de edad.
Se utiliza para determinar el nivel de desarrollo de la conducta que el nifio ha alcanzado
en 4 éreas principales®.
Los items que componen el test, son generales para todas las edades, solo que dentro de
ellos acomodan esquemas evolutivos segun la edad.
La escala se desarrolla en cuatro areas especificas del desarrollo:

e Motriz; Actividad corporal, fatiga y actitud postural.

e Adaptativa: Iniciativa, decision, motivacion.

e Lenguaje: Fluidez, articulacion, pronunciacion.

e Personal - Social : Vitalidad emocional, fracaso, fatiga.
Proporciona una valoracion de la condicion de desarrollo en nifios de 4 semanas hasta 6

afios de edad.?*
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Aplicacion: el Cociente de Desarrollo se determina de acuerdo con una puntuacién de
prueba, la cual es evaluada valorando la presencia o ausencia de la conducta asociada

con la maduracion.?*

Escala:

CORTE
4 16 28 40 1 18 2
SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS ANO MESES ANOS
AREAS
Mantiene posicién Predomina Ia posician Etapa intermedia en el “J %, | Gatea con destreza, se | Dominio parcial de Hay progreso en la
asimétrica, reflejoténico | Simétrica. Sus manos se | camino hacia a posicién * 7| para sin ayuda pero sin | piemas. Awanzo veloz | coordinacion motriz fina.
erguida, La acomodacion w. equilibrio. Se desplaza | con paso tieso. Sube Expresa emociones
cervical Encuentran. - :
- ocular se halla mas Ly A | de costado con ayuda de | escaleras con ayuda. sattando, bailando
Rueda hacia el costado | Al sentarse Ia cabeza se | 5yan;34a que lo manual -, 7" | sostén. Prension fina Coloca un cubo sobre | aplaudiendo, riendo,
Alintentar sentarse la mantiene fimme hacia g habil. Suetta las cosas | otro al primer intento. chillando. Tiene tobillos
MOTRIZ cabezacachiaciadids; | adelante voluntariamente. Hace | Amoja el balén rodillas mas flexibles,
En posicién prona En posicién prona las . | redar un balén Come, sube y baja
Levanta piemas estan extendidas L €sodkeras solo. pateafa
7 - pelota.
a o 2
Cabeza. Aprieta las Tiende a rodar / 3
Manos fuertemente y al | Retiene algunos objetos 1
contacto las ciera s
Mira los objetos solo Mira los objetos Ojos y manos funcionan | Es capaz de agamar con | Apreciacién de Ia forma, | Relaciones geométricas | Progreso en atencin,
cuando estén en finea de | inmediatamente y en estrecha interaccion, | prensién en forma de perceptividad hacialo | del medio fisicoquelo | puede hacer tareas
Visibn provocan I3 actividad de | inspeccionando objetos. | pinza. redondo. Pone un objeto | rodea. Los dibujos son | reposadas durante mas
P sus miembros L3 conducta La importancia de la sobre otro por un borrones, son tiempo, se amplia la
ADAPTIVA P LOMme o0 ot superiores. Sostiene manipulatoria-perceptual | boca disminuye. Inisia momento Sensibilidad significados para él. accién de la memoria no
inmediatamente de la | toma lo que mira y es de gran actividad, no | interés tactily visual por | Para modelos imitativos. | Madurez perceptual discrimina color. Es
mano algunos los lleva a la setrata de una recepcion | detalles. Conscienciade | Realiza garabatos reflejado en la forma pobre en imaginacion
$i escucha una campana | boca. pasiva. continente y contenido, | Progreso en jusgo social | significativa de su directriz y normatividad
su actividad disminuye de cima y fondo, lado y modelo de dame ytoma. | comportamiento de g_enmetri_a
lado  de causa y efecto manipulatoria.
£un su faz esinex- L3 expresion es Gran cantidad de La creciente destreza de | f reciprocidad social, De naturaleza ‘beabulario de alrededor
Presiva. Sumiadaes | entusiasta, respiray vocalizaciones Iabios y su facuttad repeticién e imitacién de | ensimismada, se de 300 parabras. Canta
vaga e indirecta fiefuertemente. espontaneas y emitiendo | imitativa, favorece la palabras familiares. Arae | comunica con ademanes | frases de 3 palabras, no
e s vocales, consonantesy | voealizacion articulada. | la atencién con tosesy | v palabras. Vboabulario | piensa i habla en
A peEns nikdes: hasta silabas y Sensibilidad para las chillidos. A versu de 10 palabras bien pémafos.
LENGUAJE gestuales. diptongos. B bebé impresiones sociales, imagen al espejo, definidas. Uso de
entabla relaciones tiende a imitar contacto visual y palabras y ademanes.
sociales con personas | ademanes, gestos y vosalizaciones Comprensién
especificas sonidos, responde a su significativa. Responde a
nombre y posee una o ordenes simples
dos palabras en su
woeabulario articulado.
Cuando mira su actividad | Sonrie 3 B bebe es i Le gusta tener gente a Repeticién de acciones | Independiente en sus Interés por |a propiedad
disminuye, mira Permanece sentado reservado, habiendo su alrededor, su que le son festejadas. | juegos, hace pequefios | de las cosas personas.
indefinidamente. entre 10 y 16 minutos | 3dauirido tan notable sensibilidad al medio Inicio de sentido de mandados en casa, Los contactos sociales
% dominio de ojos, cabeza, | social le permite personalidad. Reaccién | llevando o buscando son escasosy breves.
son ayuca, brazos y manos, no aprender algunas gracias | frente ala msica. cosas. Reacio a los uda a vestirse y
PERSONA.- gunae o
Desamolla juego manual. | dispone de mucho infantiles. Capacidad de | Primitivo sentido del cambios de la ntina. Se | desvestirse. Tiene
SOCIAL tiempo para los reconocer un extraio humor. Se alimenta solo | afema a sus ideas como | nocién de su posicién en
espectadores. sintoma de mayor con sus dedos. Actitud | 3 sus bienes. la jerarquia social.
madurez social. sociable Perceptividad a | Egocentrismo, Las Dramatiza a relacion
laz smarciones da las nalahras <ianifican naen madre-hiia

Fig.2.3.6. Tabla de valoracion de hitos de la Gesell(24)

3. Escalas vy test de valoracion de los signos de alerta

Consideramos que un signo de alerta es la expresion clinica de una desviacion
del patrén normal del desarrollo, aunque no supone necesariamente la presencia de
patologia neurolégica’. Por tanto, son aquellas manifestaciones que nos pueden hacer
sospechar que estamos ante una disfuncion neurolégica y asi poder establecer un
diagndstico precoz; pero su deteccion obliga a realizar un seguimiento riguroso.®
Un signo de alerta no supone necesariamente patologia y su deteccion obliga a realizar
un seguimiento.™
También se ha de tener en cuenta los factores de riesgo que presentan los padres de los
neonatos para poder tener una vision mas objetiva de las circunstancias y antecedentes
que pueden tener dichos neonatos. Por ello, se ha realizado un cuestionario que debe

llevarse a cabo en la Anamnesis, a partir de diferentes guias y manuales para la atencion
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temprana y vigilancia del desarrollo infantil. Esta informacién debera estar siempre

reflejada en la Historia Clinica.

3.1. Signos de alerta en Antecedentes Familiares:

Tabla 3.1 Factores de riesgo en el Desarrollo del
Nifio

Antecedentes Familiares Circunstancias de la concepcién y del
embarazo

Circunstancias post-parto

Fuente: Tabla 3.1. de conceptos a tener en cuenta en la Anamnesis 7511

3.2. Signos de alerta en el Desarrollo del Area Motriz Gruesa

Normalmente los signos de alerta se describen por &reas, pero con el objeto de
adaptar la valoracion a las edades, como se realizan en este proyecto, se ha optado por

elaborar la siguiente tabla en orden cronolégico, que nos ayudaran a complementar el

diagndstico orientativo de un retraso en el desarrollo del Area Motriz Gruesa del nifio.

Tabla 3.2 Signos de Alerta del Desarrollo Motor del
Area Gruesa por edad

6 meses 8-9 meses

12 meses 15 meses
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18 meses 21 meses

Fuente: Tabla3.2 de Signos de Alerta del Desarrolllo Motor del Area Gruesa por edad 1513
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Las siguientes tablas reflejan la Escala de Desarrollo Psicomotriz del Area
Gruesa desarrollada en este proyecto. Este fue el formato utilizado para recoger los
datos en pacientes del Casal d'Infants del Raval, por parte de los alumnos del Méster de
Podologia Pediatrica.

Las tablas estaban incluidas en un folleto a rellenar tanto por los familiares del paciente,
como por el Podologos el cual forma parte del Proyecto Minuscula de la Universidad de

Barcelona.

e Tablas de la pag 41- 42 : Escala de Desarrollo del Area Psicomotriz Gruesa

e Tablas de las pag 43-44: Signos de Alerta y Anamnesis
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