EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Dra. Rosario Moore V.

Introduccion

El desarrollo psicomotor, o la progresiva adquisicion de habilidades en el nifio, es la
manifestacion externa de la maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC). La
proliferacion de las dendritas y la mielinizacion de los axones son los responsables
fisiologicos de los progresos observados en el nifio. La 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. Mas aun, si un nifio nace
antes de término, la maduracion del cerebro continGa su progreso casi igual que en el
utero. Es por esto que al prematuro menor de 36 semanas de edad gestacional se le
"corrige™ su edad, restandole a la edad cronoldgica aquellas semanas que le faltaron
para llegar a termino.

Poblacién de alto riesgo

Existen factores que favorecen un adecuado progreso psicomotor. Estos son: una buena
nutricion, un sélido vinculo madre-hijo y una estimulacion sensorial adecuada y
oportuna. Las neuronas requieren de oxigeno y glucosa para vivir y desarrollarse. En
animales de experimentacion se ha demostrado el efecto positivo de la estimulacién
sensorial tanto en el desarrollo de las neuronas como en desempefio motor y social. En
nifios institucionalizados se ha demostrado el efecto positivo de la estimulacion en el
progreso de las habilidades, logrando incrementar el cuociente intelectual en forma
significativa al mejorar la estimulacion.

Los factores que frenan el desarrollo psicomotor son aquellas condiciones que pueden
producir un dafio neuronal irreversible como son: una hipoxia mantenida, la
hipoglicemia, y las infecciones o traumatismos del SNC. Otros factores son, la ausencia
de un vinculo madre-hijo adecuado y la falta de estimulacién sensorial oportuna.
Existen ademas ciertas condiciones congénitas o adquiridas durante la gestacion, o
posterior al parto que pueden alterar el desarrollo del nifio. Los factores de riesgo se
pueden dividir en prenatales, perinatales o postnatales.

Los factores prenatales son: infecciones intrauterinas (virus de inclusion citomegalica),
genetopatias (Sindrome de Down) y otros. Los perinatales son: asfixia neonatal
(hipoxemia), hiperbilirrubinemia, prematurez extrema, hipoglicemia clinica, infecciones
neonatales (Sepsis), apneas, sindrome de dificultad respiratoria (hipoxemia),
convulsiones neonatales, hipertension intracraneana y anemia aguda (por hipoxemia,
hipovolemia.). Por dltimo, entre los postnatales: hay que mencionar: hipotiroidismo,
enfermedades metabdlicas (fenilquetonuria), convulsiones de dificil manejo (Sindrome
de West), meningitis/meningoencefalitis, traumatismo encéfalocraneano grave e
hipoestimulacién severa (padres adictos a drogas, depresién materna.)

Profesor Rodrigo Nufiez Sandoval
www.cienciasdelmovimiento.cl



Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

Los nifios sanos siguen un patrén de desarrollo o de adquisicion de habilidades. Este
patron es claro y se han definido hitos bésicos, faciles de medir, que nos permiten saber
cuando un nifio va progresando adecuadamente. Con ellos se han elaborado pruebas
objetivas de evaluacién del desarrollo considerando cuatro areas: motricidad gruesa,
motricidad fina, sociabilidad y lenguaje. Existen pautas de "screening” o tamizaje,
rapidas de aplicar (10-15 minutos), que seleccionan nifios de riesgo o retraso pero no
precisan el area del dafio o la magnitud del retraso. Estas pruebas son, entre otras: el
Test de Denver (USA) y el EEDP (Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor) de
Soledad Rodriguez y cols. (Chile.) Existen otras pruebas de evaluacion del desarrollo
psicomotor, que son mas largas de aplicar (40-50 min) y que requieren de personal
entrenado pero que tienen la ventaja de poder definir mejor el retraso, su magnitud y las
areas de mayor problema. Estas pruebas son el Bailey (USA), el Mullen (USA) vy el
Griffiths (Inglaterra), entre otras.

Cuéando evaluar el desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor se debe evaluar en todo nifio que acude a supervision de salud
o control sano. Se recomienda registrar el progreso del nifio, detallando los logros
observados desde el dltimo control. Este es también el mejor momento para revisar con
los padres la estimulacién que recibe el nifio y hacer las recomendaciones pertinentes.

Anamnesis

En la primera consulta se deben averiguar los antecedentes de la madre, del embarazo y
de las patologias perinatales que pudieran alterar el desarrollo.

« Historia obstétrica: nimero de embarazos, abortos espontaneos, hijos vivos

» Historia materna: edad, nivel educacional, enfermedades cronicas, depresién

o Antecedentes del embarazo: control prenatal, retardo, infeccion intrauterino

e Antecedentes del parto: edad gestacional, peso de nacimiento, Apgar, tipo de
parto, atencién hospitalaria, resucitacion

e Antecedentes neonatales: apneas, ventilacion mecénica, sindrome de dificultad
respiratoria, hemorragia, sepsis, enterocolitis necrosante, convulsiones

» Patologia postnatal: hospitalizaciones, cirugias

o Estimulacion: quien cuida al nifio, quien lo estimula, con qué pautas, como
responde él.
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Examen Fisico

En el examen del nifio se deben corroborar aquellos hitos que debieran estar presentes
para la edad (Tabla I) y también para las edades inmediatas. Ademas de ello, se deben
examinar los reflejos arcaicos (Tabla 2) Su persistencia mas alla del tiempo esperado de
desaparicion puede corresponder a una Paralisis Cerebral. Por el contrario, la aparicién
de las reacciones de defensa (paracaidas) constituye un signo positivo de maduracion
del SNC. El reflejo de Landau, que aparece cerca de los 3 meses, es también un signo de
madurez neuroldgica. ElI tono muscular, la postura y los reflejos osteotendineos son
también importantes de evaluar (Tabla 3). Un nifio de 6 meses con hipertonia,
hiperreflexia y persistencia de reflejos arcaicos nos hace pensar en una Paralisis
Cerebral de tipo espastico. Si este mismo nifio fue un recién nacido de pre-término de
28 semanas, tiene ahora por lo tanto 3 meses de edad corregida y su desarrollo es
normal.

Durante el examen del nifio se debe evaluar la estimulacion que él esta recibiendo. Se
debe aprovechar la oportunidad de hacer de modelo ante los padres de la forma como se
debe estimular al nifio y explicarles claramente cuanto tiempo lo deben hacer al dia.
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