Programa de Salud Infantoadolescente 1
Anexo 20. Supervisién del desarrollo psicomotor

Anexo 20. Supervision del desarrollo psicomotor

Objetivos

Valorar el desarrollo psicomotor y afectivo en todas sus areas.

Destinatarios

Equipos de atencién pediatrica de la atencién primaria.

Poblacién diana

Todos los nifios hasta los 5 afios de edad en todas las visitas de seguimiento del Programa de Salud
Infantoadolescente y en las consultas a demanda especificas.

Justificacion

El término desarrollo psicomotor hace referencia a la adquisiciéon progresiva de las diversas
habilidades motoras, cognitivas, relacionales y del lenguaje que tiene lugar en los primeros afios de
vida. El desarrollo psicomotor esté4 influido por la interrelacién de factores bioldgicos, psiquicos y
sociales. Es un proceso que, en cada nifio, no se produce ni a la misma velocidad ni en el mismo orden
y que tiene muchas variaciones dentro de la normalidad. Hablamos de “retraso psicomotor” en los
casos de nifios que presentan un retraso evolutivo en la adquisiciéon de hitos del desarrollo. A menudo
constituye un diagndstico provisional, que evoluciona posteriormente hacia la normalidad (evolucién
frecuente en el caso de nifios que han padecido o padecen enfermedades crénicas, hospitalizaciones,
atencion inadecuada), y en otros casos a diferentes disfunciones, la més frecuente de las cuales es el
déficit intelectual.

Se estima que la prevalencia del retraso psicomotor es del 1-3 % y que la de la pardalisis cerebral
infantil es del 0,2 %, aproximadamente, en los paises desarrollados; por su lado, los casos de trastorno
del espectro autista son 0,7-4,5 de cada 10.000 habitantes; el déficit de atencién e hiperactividad esta
presente aproximadamente en el 6 % de la poblacién; los trastornos del aprendizaje, en el 5-10 %, y la
deficiencia visual grave, en 1-5 de cada 10.000.

La supervision del desarrollo psicomotor forma parte de la actividad asistencial del equipo de pediatria
de la atencién primaria. Esta actividad incluye el uso de mdltiples actividades de cribado por medio de
escalas y otras herramientas disefiadas para esta finalidad; pero la evidencia disponible sobre su uso
de manera sistematica en la poblacién general es escasa y no esta exenta de controversia, debido a la
heterogeneidad de los trastornos que engloba el concepto de retraso del desarrollo psicomotory las
limitaciones propias de las herramientas disponibles.

Los puntos clave en la valoracion del desarrollo psicomotor son los siguientes:
o Conocer la normalidad del desarrollo psicomotor y sus variantes.

o Detectar los signos de alarma.

o Manejar instrumentos sencillos de diagndstico y deteccion precoz [anexo 20, “Aplicacién de la escala
Haizea-Llevant”].
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Evaluacién

Debe elaborar una historia clinica detallada y hacer una exploracién y una valoracién neuroevolutiva.
Pregunte al padre y/o a la madre sobre aspectos del desarrollo del nifio que la preocupen, dejandoles
opinar espontaneamente y por medio de preguntas dirigidas. Dichas preocupaciones siempre debe
tenerlas en cuenta, ya que la familia suele ser la primera en darse cuenta de que algo no funciona
como era de esperar:

@ QObservacién directa en la consulta: movimientos del nifio, contacto con el medio, contacto o
relacion con el padre y/o la madre y con el personal sanitario...

o Signos de alerta: obligan a ser exhaustivos en la exploracién y la historia clinica para valorar el
desarrollo en conjunto, ya que un signo aislado es poco valorable.

o Las escalas de evaluacién Haizea-Llevant, M-CHAT y AMSE son herramientas muy utilizadas y
orientativas, aunque con limitaciones derivadas de su interpretacion; por tanto, no deben ser
concluyentes a la hora de establecer un diagnéstico.

Un fallo en la adquisiciéon de un solo item no debe ser, en principio, motivo de alarma especial, pero la
identificaciéon de signos de alerta obliga a hacer un seguimiento més frecuente y programar visitas
fuera de las previstas en el Programa de Salud Infantoadolescente. En algunos casos es Util orientar a
la familia sobre cémo estimular al nifio y posteriormente volver a evaluarlo.

Si tiene alguna duda diagndstica o la sospecha de alguna enfermedad, debe remitir el caso a una
unidad de neuropediatria y/o a una unidad de salud mental, segin el caso [anexo 12, “Herramientas de
cribado de los trastornos del espectro autista”, y anexo 16, “Deteccion precoz y prevencion de problemas de salud mental”].
Ademas, con la finalidad de evitar o minimizar la aparicién de secuelas o discapacidad, en cualquier
nifio de riesgo o cuando se detecte un signo de alerta o ante la sospecha diagnéstica de que haya o
puede haber una alteracién o un trastorno del desarrollo, debe valorar remitir el caso a un programa
de atencién temprana.

En el marco del Programa de Salud Infantoadolescente no proponemos aplicar de forma rutinaria
estas pruebas, ya que consideramos la valoracién del desarrollo psicomotor como una actividad
longitudinal, amplia y pragmética. A pesar de que no hay acuerdos definitivos sobre como hacer la
supervision del desarrollo psicomotor, en nuestro &mbito parece razonable usar la escala Haizea-
Llevant, pues se ha desarrollado y validado en la poblacién de nuestro entorno.

Algunas intervenciones que se llevan a cabo en el largo del Programa de Salud Infantoadolescente
tienen también un papel importante en la consecucién de un desarrollo psicomotor adecuado:
actividades de educacién para la salud, promocién de la lactancia materna, fomento del buen trato y
prevencién del maltrato, prevenciéon del embarazo en adolescentes, y cumplimiento del calendario
vacunal.
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Recomendaciones

o Sefales de alerta: pregunte a la familia en todos los controles de salud cémo ve el
desarrollo psicomotor del nifio, especificamente sobre los hitos evolutivos del &rea
sociocomunicativa (véase el apéndice, “Sefales de alarma desarrollo psicomotor”).

o Use la escala de valoracion Haizea-Llevant para hacer un seguimiento del desarrollo
psicomotor hasta la edad escolar.

o Sidetecta alteraciones en el desarrollo (segin la escala Haizea-Llevant) en cualquiera
de sus areas, cumplimente el registro en el CAPDI, derive el caso a la atencién
temprana (SVAP y/o EAP, EOEP) y valore remitirlo a la consulta de neuropediatria. Si
las &reas afectadas son las de sociabilizacion y lenguaje, valore si hay sefiales de alerta
de algun trastorno del espectro autista, aplique la M-CHAT-R adaptada entre los 18-24
meses, y a partir de los 3 afios haga el cribado de los trastornos del espectro autista
por medio del AMSE [anexo 12, “Herramientas de cribado de los trastornos del espectro autista”].

@ Promueva la coordinacién entre equipos interdisciplinarios.

o Dé consejo sobre la estimulacion del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor.

La atencion temprana en las Islas Baleares

La atencién temprana desde el punto de vista biopsicosocial atiende a nifios de hasta 6 afios de edad
y a sus familias teniendo en cuenta todas sus necesidades. La red de servicios de las Islas Baleares
pretende prestar la atencién mas adecuada posible a los nifios que presentan cualquier tipo de
trastorno del desarrollo o que estén en riesgo de sufrirlo.

Estos servicios son los siguientes: desde el &mbito social, el Servicio de Valoracién y Atencién
Temprana (SVAP); desde el &mbito sanitario, el Centro Coordinador de Atencién Primaria para el
Desarrollo Infantil (CAPDI) y, desde el &mbito educativo, los equipos de orientacién educativa y
psicopedagodgica de atencion temprana (EAP) y los equipos de orientacion educativa y
psicopedagodgica (EOEP). Estos cuatro servicios deben hacer posible la prevencion, la deteccion precoz
de los riesgos y la intervencién para conseguir el maximo desarrollo fisico, mental y social de los nifios.

Para poder ofrecer un servicio efectivo a los nifios —y a su familia respectiva— que requieren una
atencién especifica dadas su situacién o sus condiciones, el SVAP esté formado por dos unidades: la
Unidad de Diagnéstico de Atencién Temprana (UDIAP), que es el equipo responsable de coordinar la
intervencién, la planificacién, la organizacién, la valoracion, la evaluacion y el seguimiento de las
actuaciones de intervencién, y el Servicio de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (SEDIAP), que
presta atencién terapéutica interdisciplinaria y transdisciplinaria.

En las Islas Baleares existen nueve entidades que forman parte de la red publica y concertada de
atencién temprana (siete en Mallorca, una en Menorca y una en Ibiza) que se hacen cargo de la
intervencién de nifios de hasta 6 afios en los &mbitos de logopedia, la fisioterapia y la psicologia, y en
los Ultimos afios han incrementado de forma muy significativa la actividad en este campo. Las
entidades concertadas que forman parte de la red publica y concertada de atencién primaria son
estas: Asociacion Padres Nifios Autistas de Baleares (APNAB); Aproscom Fundacié; Asociacién
Sindrome de Down de Baleares (ASNIMO), Asociacién de Paralisis Cerebral (ASPACE); Organitzacié
Mater Misericordiae; Patronat de 'Agrupacié Pro Minusvalids Psiquics de la Comarca d'Inca (Patronat
Joan XXIl); ASPAS; Fundacio6 per a Persones amb Discapacitat de Menorca, i Asociacién de Personas
con Necesidades Especiales de Ibiza y Formentera (APNEEF). Se hacen cargo de la intervencién con
nifios de hasta 6 afios de edad en los &mbitos de la logopedia, la fisioterapia y la psicologia, y en los
Ultimos afios han incrementado de forma muy significativa su actividad en este campo. Ademas, el
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SVAP colabora con otras entidades, como la Organizacion Nacional de Ciegos Esparioles (ONCE),
siempre con la intencién de ofrecer la atencién mas completa posible.

El CAPDI da informacién, orientacion y asesoramiento a las familias y a los profesionales sobre los
recursos disponibles y necesarios en el itinerario de atencién que requieren los menores con
trastornos del neurodesarrollo o con riesgo de padecerlos.

Los EAP dependen del Instituto para la Educacién de la Primera Infancia y estan compuestos para
orientadores educativos, maestros especialistas en pedagogia terapéutica, maestros de audicion y
lenguaje y, en algunos casos, por trabajadores sociales. Estos se encargan de colaborar con los centros
que ofrecen hasta el 22 ciclo de educacion infantil (centros de O a 3 afios, de O a 6 afiosy de 3a 6
afos) en la formulacién y puesta en practica de una respuesta educativa ajustada a las diversidades,
tanto individuales como de grupo, y muy especialmente en cuanto a la prevencion, la deteccion y la
atencién de los alumnos con necesidades educativas especificas. Los EOEP del Servicio de Atencién a
la Diversidad atienden a nifios de 3 a 16 afos, detectan sus necesidades y posteriormente el
orientador, el tutor o, en su caso, el equipo de apoyo del centro educativo marca las estrategias
pedagégicas méas adecuadas para atenderlos.

Apéndice. Senales de alarma del desarrollo psicomotor
Se considera siempre sefial de alarma la pérdida de hitos conseguidos en etapas anteriores:

@ Tmes:

- Alteraciones del tono: hipertonia o hipotonia generalizada (no levanta la cabeza sobre el plano
de la mesa en la posicién de decubito prono o en la del libro abierto).

— No succiona adecuadamente.

o 2 meses:
— Ausencia de contacto visual.
- Ausencia de sostén cefalico.
- Sonrisa pobre o ausente.
- Llanto monétono o alto.
- lrritabilidad permanente.
- Sobresalto exagerado ante el ruido.
- Aduccién del pulgar (pufios cerrados siempre en mayores de 2 meses).
En caso de ausencia de la sonrisa social y/o sostén cefélico, recomendamos volver a evaluar al
nifio antes de la visita de los 4 meses.
o 4 meses:
— Asimetria de actividad con las manos.
- Pasividad excesiva.
- No fija la mirada.
- Empatia pobre.
- Alteracién del tono muscular.
- No se orienta hacia la voz.

— Desarrollo del lenguaje: no responde con sonidos guturales a la voz ni emite sonidos para
llamar la atencién (falta de interés por comunicarse).
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@ 6 meses:

Falta de interés por el entorno.

Pasividad excesiva (no sonrie, no fija la mirada, no responde a sonidos).
Ausencia de prension voluntaria.

Hipertonia de las extremidades e hipotonia del tronco.

Ausencia de control del eje corporal.

No seguimiento visual de 180 °.

Dificultad para interactuar con las personas de su entorno.

Desarrollo del lenguaje: no vocaliza ni balbucea.

o 9 meses:

Espasticidad.

Hipotonia axial.

Mala calidad prensora: ausencia de pinza.
No logra la sedestacion sin apoyarse.

Ausencia de la instauracion de la angustia frente a extrafios alrededor del octavo o el noveno
mes.

No reconoce a sus cuidadores.

Ausencia de desarrollo del involucramiento emocional conjunto.
Ausencia de conductas imitativas (de sonidos, gestos o expresiones).
Desarrollo del lenguaje: ausencia de sonidos monosilabos o bisilabos.

o 12 meses:

Estereotipias (balanceo) y patrones de conductas repetitivas.

Ausencia de desplazamiento auténomo.

No logra la bipedestacién apoyandose.

Indiferencia ante la separacién de la madre, no reconoce a sus cuidadores.
Incapacidad para ejecutar érdenes sencillas que no se acompafien de gestos.
Falta de participacién en actos cotidianos: comer, vestirse...

No responde a su nombre.

Desarrollo del lenguaje: ausencia de monosilabos o bisilabos, no dice “papé” o “mama”.

Ante signos de alarma del desarrollo psicomotor, valore los signos de alarma de TEA [véase el
anexo 26, “Cribado de los trastornos del espectro autista”].

o 18 meses:

No muestra relacion con el entorno.
No apunta o sefiala lo que desea ni personas/objetos familiares cuando se los nombran.

Presenta una pasividad excesiva.

Uso predominante de una mano.

No logra la deambulacién auténoma.

Desarrollo del lenguaje: no dice ninguna palabra (jerga con intencién comunicativa).

Dificultades en la comprension de palabras, gestos y conductas comunicativas: respuesta al
nombre, respuesta a la sonrisa social, respuesta a la atencién conjunta (juguete), imitacién
funcional y simbdlica (coche, vaso).
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@ 24 meses:

No corre.

Pasa ininterrumpidamente de una actividad a otra, no se entretiene con juegos, conductas
repetitivas.

No se reconoce ante un espejo.

Incapacidad para comprender 6rdenes simples.

Pasividad excesiva y comunicacién escasa. Tendencia al aislamiento.

Negativismo pronunciado y/o conducta agresiva.

Inestabilidad en la marcha (caidas frecuentes, falta de agilidad en cambios posturales).
Torpeza en la motricidad fina.

No ejecuta 6rdenes habituales.

Desarrollo del lenguaje: presencia de estereotipias verbales, no dice palabras sencillas ni
presenta ningun tipo de gesto social.

Ante signos de alarma del desarrollo psicomotor, valore los signos de alarma de TEA [véase el
anexo 26, “Cribado de los trastornos del espectro autista”’]. En caso de signos de alarma, hay que hacer
un cribado con la M-CHAT-R.

o 3afos:

Incapacidad para desarrollar juego simboélico.
Presencia de estereotipias verbales.

Caidas frecuentes.

Dificultad para subir y bajar escaleras.

No puede copiar un circulo.

Incapacidad de separarse de la madre.

Desarrollo del lenguaje: lenguaje incomprensible, incapacidad de comunicarse usando frases
cortas (3-4 palabras), inmadurez verbal (vocabulario escaso, no usa verbos), repite
sistematicamente.

Ante signos de alarma del desarrollo psicomotor, hay que valorar los signos de alarma de TEA
[véase el anexo 26, “Cribado de los trastornos del espectro autista’]. En caso de signos de alarma, hay que
hacer un cribado con la AMSE.
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