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Resumen

El desarrollo psicomotor (DPM) es un proceso mediante
el cual el nifio adquiere habilidades en distintas areas que
le permiten una independencia y adaptacién progresiva
con el medio en el que se rodea y desenvuelve. Es
fundamental la valoracion adecuada del desarrollo
psicomotor desde el periodo neonatal para obtener
oportunas derivaciones de los casos con sospecha de
enfermedad y detecciébn de signos andémalos que
desencadenen un retraso cronolégico significativo en el
nifio. Objetivo. Conocer los datos estadisticos que
evidencian las éreas del desarrollo psicomotor
mayormente  afectadas en pacientes pediétricos.
Metodologia. Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. Se estudiaron 51 pacientes, evaluados con
historia clinica y Gesell. El periodo de investigacion fue
de Enero 2018 a Enero 2019 Contribucion. Crear
conciencia en la importancia de la valoracién del
desarrollo psicomotor en neonatos y pediatricos que
presenten alguna alteraciéon en las distintas areas del
desarrollo.
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Abstract

The psychomotor development is a process through
which, children acquire abilities in different areas that
allow them to have progressive independence and
adaptation within their development environment. An
adequate evaluation of the psychomotor development
since neonatal period is fundamental to obtain an
appropriate derivation of suspected illness cases and
detection of anomalous signs that trigger a significant
chronological delay in children. Objective. To know
statistic numbers making evident the psychomotor
develop areas majorly affected within pediatric patients.
Methodology. Observational, descriptive, cross-sectional
study. 51 patients were studied, in the 5 behaviors,
evaluated with clinical history and Gesell. The study was
realized to the January 2018 a January 2019. Contribution.
Create conscience about the importance of psychomotor
development evaluation in neonatal children and pediatric
whether they show or not, any alteration in the different
development areas.

Psychomotor development, Chronological delay,
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Introduccion
Desarrollo psicomotor

El término desarrollo psicomotor (DPM) se
atribuye al neuropsiquiatra aleman Carl
Wernicke (1848-1905), quien lo utiliz6 para
referirse al fendmeno evolutivo de adquisicion
continua y progresiva de habilidades a lo largo
de lainfancia. (Vericat,2012). El desarrollo es un
proceso complejo, sus diferentes aspectos
(motor, afectivo, cognitivo y social) se hallan
interrelacionados e influyen mutuamente,
condicionados por el medio en el que tiene lugar
el desarrollo infantil. (Schonhaut, 2008).

No se puede considerar desarrollo
psicomotor como algo que simplemente le va
aconteciendo al nifio, sino que, por el contrario,
es algo que el nifio va a ir produciendo a través
de su deseo de actuar sobre el entorno, de ser
cada vez mas competente. Por eso, la meta del
desarrollo psicomotor es conseguir el dominio y
control del propio cuerpo, hasta ser capaz de
sacar de él todas las posibilidades de accion y
expresion que a cada uno le sean posibles
(Martinez, 2014)

Alteraciones o problemas del desarrollo

Cuando se hace referencia al desarrollo
psicomotor normal se habla de un proceso que
permite al nifio adquirir habilidades adecuadas
para su edad. Existe gran variabilidad en la edad
y en la adquisicion o alcance de diferentes
habilidades, esto es relevante porque nos hace
referencia a la dificultad de establecer
claramente un limite entre lo "normal” y lo
"patoldgico”. (Vericat, 2012)

En la Universidad Tecnoldgica del
Suroeste de Guanajuato (UTSOE) ubicada en
Valle de Santiago, Guanajuato, durante un afo,
se han evaluado a nifios de 0 a 10 afios para
conocer acerca de su desarrollo psicomotor,
planteandose la siguiente Hipotesis: El
desarrollo psicomotor en los nifios de 0 a 10 afios
en Valle de Santiago, Gto, es congruente con lo
establecido en la escala de desarrollo infantil de
Gesell. EI DPM puede presentar variantes
diversas como, retraso psicomotor, siendo este
uno de los cuadros méas frecuentemente
detectados, también diferentes tipos
de trastornos del desarrollo, asi como problemas
idiopaticos, todos estos solo son algunos
ejemplos de este tipo de alteraciones.
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Signos de alarma

A cualquier edad: macrocefalia (perimetro
cefalico [PC] > +3 desviaciones estandar [DS]),
microcefalia (PC < -2 DS), estancamiento del PC
(tres 0 mas meses sin aumentar), movimientos
oculares andmalos excluido el estrabismo
(movimientos erraticos, nistagmus, ojos en "sol
poniente”), otros movimientos andmalos
(actitudes distonicas, hiperextension cefalica,
movimientos cefalicos repetitivos de afirmacion
0 negacion), dismorfias obvias, arreflexia
osteotendinosa generalizada (Lopez, 2011).

A partir de edades concretas (Monge,
2011):

- Dos meses: irritabilidad  permanente,
sobresalto exagerado ante cualquier sonido
inesperado, pulgar aducido (Mas valor si es
unilateral).

- Tres meses: asimetria de actividad en las
manos. La lateralidad en el uso de las manos
se obtiene alrededor de los dos afios y no esta
firmemente establecida hasta los tres o cuatro
afios. Al valorar la manipulacién, area motora
fina, debemos comprobar que utiliza ambas
manos.

- Cuatro meses: pasividad excesiva (pasa la
mayor parte del tiempo durmiendo o sin
apenas moverse y sin interesarse por su
entorno), hipertonia de aductores (el angulo
de aductores de las extremidades inferiores no
supera los 90).

- Seis meses: persistencia del reflejo de Moro
(que se pierde habitualmente a los tres o
cuatro meses), persistencia de la mirada a la
mano.

- Ocho meses: patron de conducta repetitiva
mas del 50% del tiempo que pasa despierto
(golpearse la cara o agitar las manos,
movimientos de afirmacion o negacion
cefalicos).

- Nueve meses: ausencia de desplazamiento
autbnomo mas de dos metros (ya sea
gateando, arrastrandose, voltedndose, sentado
0, de cualquier forma).

- 12 meses: persistencia de llevarse todo a la
boca, persistencia del babeo.
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- 16 meses: hiperactividad sin objeto (pasar
constantemente de una actividad a otra, ser
incapaz de mantener la atencién o prestar
interés por algo), persistencia de arrojar todo
al suelo.

- 24 meses: estereotipias verbales 0 manuales
(repetir constantemente los mismos sonidos o
palabras), incapacidad de hacer juego
simbdlico (acunar o dar de comer a un
mufieco, jugar a llamar por teléfono, jugar a
indios y vaqueros).

Signos de alarma detectados en UTSOE

Se detectaron diversos signos de alarma dentro
de la poblacion de la Universidad, destacando:
Aduccion de pulgares (0 — 5 meses): 15
pacientes, atencion deficiente (0-10 afios): 13
pacientes, retraso en lenguaje y comunicacién
(0-10 afios): 26 nifios (Tabla 1).

Signo de alarma ‘ Edad en Numero de
meses pacientes

Aduccidén de | 0 -5 meses 10

pulgares

Irritabilidad 0- 3 meses 11

Marcha en punta | 0- 6 meses 3

Reflejo de | 0- 9 meses 2

Hiperextension

Retraso en el | 0- 10 afios 26

lenguaje y

comunicacion

Atencion 0-10 afios 3

deficiente

Nistagmus 0-10 afios 1

Tabla 1 Signos de alarma en poblacion pediatrica UTSOE
Fuente: elaboracién Propia

Importancia del diagndstico precoz de los
problemas del desarrollo

La deteccion precoz de trastornos del DPM
ofrece la posibilidad de wuna intervencion
temprana y un tratamiento oportuno, lo cual
permite corregir muchas de las alteraciones y
atenuar otras (Schonhaut, 2008). De manera que
se puede mejorar el pronostico de los nifios y la
calidad de vida de sus familias. Se puede actuar
a varios niveles:

- Prevencion primaria: actuacion sobre los
nifios de riesgo bioldgico y/o social
mediante la disminucion de dichos factores
de riesgo y el incremento de los factores
protectores.
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- Prevencion secundaria: actuacion sobre los
nifios con retraso del desarrollo mejorando
su funcionamiento y disminuyendo el grado
de retraso.

- Tratamiento compensador: actuacion sobre
nifos con discapacidades establecidas
(sindrome de Down, pardlisis cerebral
infantil, etc.), no podemos cambiar la
patologia, pero podemos mejorar la calidad
de vida del nifio y su familia (Alvarez,
2009).

Teoria del desarrollo de Arnold Gesell

Arnold Gesell se dedicé a estudiar la interaccion
entre el desarrollo fisico y mental, concluyendo
que se produce una secuencia definida. Gesell
sostenia que cada nifio es Unico, con un cadigo
genético individual heredado con la capacidad
de aprender. La teoria de Gesell es bioldgica
considerando que el aprendizaje depende de la
biologia y fisiologia del desarrollo y no a la
inversa (Isaza, 2012).

Gesell considera que la organizacion del
control de los actos motores sigue unas
tendencias generales denominadas leyes o
gradientes del desarrollo. (Justo, 2014).

- Ley o gradiente céfalo caudal: se refiere a que
el desarrollo sigue un patrén regular
conforme al cual las partes superiores del
cuerpo comienzan a funcionar antes que las
inferiores. Esto quiere decir que se controlan
antes los movimientos de la cabeza que los de
las piernas.

- Ley o gradiente general-especifico: los
movimientos globales o generales aparecen
antes que los mas localizados, precisos y
coordinados.

Evaluacién con escala de Gesell

El test para la evaluacion del desarrollo normal
y anormal del nifio de Arnold Gesell, nos permite
evaluar al paciente pediatrico en edades clave, y
en zonas de madurez. Las edades clave
corresponden a tres periodos evolutivos, 0 zonas
de madurez, que sefialan la posicion inicial
habitual para el examen.
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Este test nos permite establecer las etapas
de desarrollo, la descripcién de cada edad, e
identificar los modos de conducta observados,
para interpretar su significacion evolutiva en
funcidon de pautas normales. Se evaluaron 51
nifios de 0 a 10 afios de edad (ver Grafico 1), de
los cuales el sexo masculino es el mas prevalente
(ver Grafico 2)

Edad de los pacientes

6% | 4%
= b 0 a2 afios
16% 3a4
47% 5ab
7a8
27% | ®9a10

Gréfico 1 Edad de los pacientes evaluados con Gesell
Fuente: elaboracién propia

Geénero mas prevalente

28% | H

31
72% | M
20

Grafico 2 Género mas prevalente de los pacientes
evaluados con Gesell
Fuente: elaboracion propia

Existen diversas alteraciones en el tono
muscular que generan trastornos del movimiento
y posturas anormales y prevalentes en el
paciente pediatrico. En UTSOE se valoro el tono
muscular de su poblacion presentando con
mayor frecuencia la hipertonia, hipotonia,
espasticidad, mixto y normal (ver Gréfico 3).

Tono muscular mas comun

sl Ej% Hipotonico
0,

Hipertonico

8%
[ Mixto
A Espéstico
0,
/ £ = Normal
14%

Gréfico 3 Valoracion del tono muscular en pacientes
pediatricos de UTSOE
Fuente: elaboracién propia
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Las areas de desarrollo Psicomotor
evaluadas corresponden al desarrollo global del
nifio, siendo estas 5 conductas: 1. Motor grueso
que corresponde a movimientos que realiza el
nifio con masculos grandes (control de cuello, de
tronco, gateo, bipedestacion, giros, arrastre,
marcha, salto, subir y bajar escaleras, patear una
pelota, etc). (Gréafica 4)

Motor grueso

14% 17% Control cefalico
" Control de tronco
16% ‘ Sedestacion
1504 Arrastre

= Gateo
11%\ Bipedestacion
~—14%
13%

m Marcha

Graéfico 4 Valoracion de conductas motrices gruesas en
poblacion UTSOE
Fuente: elaboracion propia

Motor fino que corresponde a control de
musculos pequefios de la mano y del pie como
recortar, pintar, trazar lineas, introducir bolitas
en una botella, cambiar las paginas de un libro,
etc. (ver Tabla 2, ver Gréfico 5).

Motor fino

Actividad Cumple
Lleva las manos a la linea media 11%
Toma un objeto y lo transfiere entre sus
manos 10%
Desarrolla capacidad de agarre indice-pulgar 9%
Inserta objetos en un agujero grande 12%
Sefiala con el dedo indice 10%
Forma una torre de 2 cubos 9%
Introduce bolitas en una botella 9%
Da vuelta a las paginas de un libro 10%
Forma torre de 3 a 4 cubos 10%
Imita trazo vertical 10%

Tabla 2 Valoracion de conducta motriz fina en poblacion
UTSOE
Fuente: elaboracion propia

100 | 11%

| )
10% 0% Motor fino
10% .
el ~ 12%
9% |  10%

Gréfico 5 Resultados de conducta motriz fina en pacientes
pediatricos de UTSOE
Fuente: elaboracion propia
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3. Cognoscitivo se tranquiliza al oir la
voz de lamadre, respuesta vocal o gesticular ante
un estimulo, sefiala partes del cuerpo cuando se
le nombran, etc. (ver Tabla 3, ver Grafico 6).

Cognoscitivo

Actividad Cumple

Se tranquiliza al oir la voz de la madre 9%
Disminuye su actividad al escuchar un sonido 11%
Respuesta vocal ante un estimulo 11%
Responde con sonrisa social 9%
Examina los objetos antes de tomarlos 12%
Se refiere a papd o mama con cualquier

expresion 10%
Explora los objetos con la boca 11%
Descubre un objeto parcialmente escondido 8%
Sefiala 5 ilustraciones de 10 9%
Seriala partes del cuerpo cuando se le hombran 10%

Tabla 3 Valoracion de conducta cognoscitiva en
poblacion UTSOE
Fuente: elaboracion propia

Cognoscitivo

10% | 9%
9% N\ 11%

8% —11%

11% s X
10% | 12%

Gréfico 6 Resultados de conducta cognoscitiva en
pacientes pediatricos de UTSOE
Fuente: elaboracién propia

4. Lenguaje inicia gorjeo y cocleo,
responde a sonrisa, usa fonemas, comprende
palabras no vy si, forma frases de 3 palabras, dice
su nombre completo y enuncia preguntas, etc.
(ver Tabla 4, ver Grafico 7)

Lenguaje

Actividad Cumple
Realizacion de vocalizacion u a o 7%
Inicia gorjeo, arrullo y sonrisa 8%
Responde a su nombre 10%
Uso de fonemas bilabiales 11%
Comprension aproximada de 17 palabras 7%
Comprende la palabra NO acompafiada del
gesto 8%
Emplea gestos de reconocimientos 9%
Cuenta con un vocabulario de 10 palabras 12%
Forma frases de 3 palabras 9%
Dice su nombre completo 8%
Enuncia preguntas 11%

Tabla 4 Valoracion de conducta de lenguaje en poblacion
UTSOE
Fuente: elaboracién propia
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Lenguaje
11% | 7% | goy
8% 4 10%
9% [ 1%
12% S 1%
9% 8%

Gréafico 7 Resultados de conducta de lenguaje en
pacientes pediatricos de UTSOE
Fuente: elaboracion propia

5. Personal-social, sonrie en respuesta a
una cara, no teme al peligro cuando explora,
indica lo que desea, imita tareas domésticas,
realiza actividades de la vida diaria por si solo
como alimentarse, vestirse, ir al bafio, peinarse y
etc. (ver Tabla 5, ver Gréfico 8).

Personal social

Actividad Cumple

Sonrie en respuesta a una cara 49
Sigue con la vista un objeto mas alla de linea

media 51
No teme al peligro cuando explora 30
Indica lo que desea sin llorar 38
Imita acciones (tareas domésticas) 35
Ofrece un objeto con intencion 36
Se lava las manos 29
Pide ayuda para expresar ideas 38
Intenta contar experiencias 41
Se pone prendas simples 38
Come con cuchara 34

Tabla 5 Valoracién de conducta personal social en
poblacion UTSOE
Fuente: elaboracion propia

Personal social

12%
8% -
12%
9% ) o
10% y %
. 9%

7%‘9%’ 8%

Gréfico 8 Resultados de conducta personal social en
pacientes pediatricos de UTSOE
Fuente: elaboracion propia
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Para poder realizar la valoracion
mediante Gesell, se genera de primera instancia,
una historia clinica donde se toman en cuenta los
factores de riesgo teniendo como resultado: 1.
Prenatales (infecciones de vias urinarias como la
mas comun con 22%), 2. Perinatales (prematurez
con 37 %), y postnatales (bajo peso al nacer con
un 60%, ver Gréafico 9).

Factores de riesgo postnatales

Hiperbilirrubinemia

Convulsiones

Sepsis

Hemorragia ventricular
H Bajo peso al nacer

Incubacién

Gréfico 9 Factores mas comunes de riesgo postnatal
Fuente: elaboracion propia

Metodologia a desarrollar

Es un estudio observacional, descriptivo, de tipo
transversal. Se evaluaron 51 pacientes, con la
escala de Gesell, de entre 0-10 afios.

La presente investigacion se realizd en la
Universidad Tecnoldgica del Suroeste de
Guanajuato (UTSOE), durante el periodo de
enero 2018 a Enero 2019.

Los criterios de inclusion son pacientes
pediatricos de entre 0 a 10 afios de edad que se
pueden evaluar en areas motor grueso, motor
fino, lenguaje, adaptativo y personal social. Los
criterios de exclusion son pacientes con
discapacidad motriz, auditiva e intelectual, que
tuvieran mas de 10 afios, que no se pudieran
evaluar, y que tuvieran alguna enfermedad
congénita

Resultados

Los resultados del articulo muestran que, de los
51 nifios evaluados, el 29.41 % presentan retraso
en el &rea motor gruesa, el 25.44 % tienen retraso
en el area de lenguaje, siendo este uno de los
aspectos posibles de un préximo estudio, el
15.68 % retraso en conducta motriz fina, el 17.64
en conducta personal-social, y el 11.76 en
conducta cognoscitiva (ver Tabla 6, Grafico 9).
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De los factores de riesgo, el que més se
presenta es bajo peso al nacer, siendo este un
factor de riesgo postnatal, y que con la correcta
guia puede darse una solucion para disminuir
estos altos indices.

En las alteraciones del tono muscular, el
tono tipo hipotdénico es el mas frecuente, se
recomienda dar seguimiento, ya que esto puede
generar alteraciones en el crecimiento del nifio.

Se reciben con més frecuencia nifios
entre 3 a 4 afios, por lo que se concluye que, en
esta edad, los padres de familia comienzan a
darse cuenta de retrasos en el desarrollo
psicomotor, esto debido a que los infantes
ingresan a educacion preescolar, y los tutores
tienen un referente, comparandolos con otros
nifos en las actividades que realizan.
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Conclusiones

De acuerdo con la revisién que se tuvo durante
este periodo, se denota que el aspecto motor
grueso es el méas afectado, seguido del area de
lenguaje. Es necesario seguir con la
investigacion, para conocer los motivos de estos
retrasos.
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