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RESUMEN

Con la finalidad de contribuir a la elaboracion de una guia utilizable en las edades de cero
a tres afos que considere todas las dimensiones de la persona, se han indagado los
principales indicadores del desarrollotipicode la dimensién psicomotriz
humana. Sugieren la valoracion del tono de la musculatura del cuello, la sedestacion, la
posicién de pie y otras conductas motrices. Los datos se han conseguido rastreando las
publicaciones disponibles a partir de la década de los afios sesenta y entrevistando a un
experimentado Neuropediatra. Como consecuencia se ha accedido también a informacion
relevante para la deteccion de sefiales de alarma sobre posibles alteraciones del desarrollo
psicomotor. Dicha deteccion podra realizarse a partir de la observacion directa,
favoreciendo asi las posibilidades de derivacion y atencion precoz. Las discapacidades
fisicas mas frecuentes en un desarrollo psicomotor atipico son enumeradas y brevemente
descritas para apoyar su identificacion. Los resultados de esta busqueda inspiran una
intervencion educativa personalizada muy adecuada para atender a la diversidad.
Palabras clave: indicadores desarrollo psicomotor tipico, alteraciones psicomotrices,
sefiales de alarma, discapacidades fisicas, intervencion educativa.
ABSTRACT

With the intention of formulating a useful guide that takes into consideration all of the
personal characteristics of a child from birth to the age of three, this paper examines the
principle indicators of typical human psychomotor development. These indicators
suggest an evaluation of the musculature of the neck, the position taken and maintained
by the child while seated, the position of the feet and other motor skills behavior. The
data has been collected through researching the available literature dating from the sixties
and interviewing an experienced pediatric neurologist. As a consequence of this research,
information related to the detection of the warning signs of possible psychomotor
development problems has been accessed. Such early detection can be achieved through
direct observation thus leading to the possibility of early treatment and preventative
intervention.  The physical impairments occurring most frequently in atypical
psychomotor development are enumerated and briefly described in order to assist in their
identification. The results of this research suggest an informed, individualized

intervention well adapted to meet diverse needs.

Keywords: indicators psychomotor typical development, psychomotor development

problems, alarm signals, physical impairments, educative intervention.
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1. PRESENTACION

“Los movimientos no solo los hacemos simplemente por movernos, cada movimiento
tiene su proposito, siempre tiene alguna intencién.”

(Maria Montessori).

El presente estudio constituye el Trabajo de Fin de Grado de la titulacién de Maestro en
Educacion Infantil. El tema elegido resulta relevante para mi, debido a una anoxia
perinatal causada por la falta de oxigeno durante el parto, padezco una diplejia. Se define
como una paralisis que afecta a las extremidades inferiores. Por este motivo me gustaria
ayudar tanto educadores y educadoras, como a familias a conocer los hitos del desarrollo
motor, las sefiales de alarma, los tipos de trastorno y cémo incluir al alumnado con
discapacidad en la Escuela Infantil. A través de este trabajo he podido conocer aspectos
del desarrollo psicomotor que pueden servir de gran utilidad para mi practica profesional

en un futuro para identificar posibles trastornos del desarrollo motor.

He de agradecer, que el tratamiento de los datos utilizados para la consecucion de este
Trabajo ha sido facilitado por un gran profesional de la Neurologia Pediatrica, con el que
me fue facil contactar dado que actualmente colabora con la Universidad de Salamanca y

ademas hizo el seguimiento de mi trastorno motor durante mi infancia.

Algunas fuentes bibliograficas consultadas corresponden a la década de los afios 70 y 80,
cuando hubo mayor auge en el estudio del desarrollo psicomotor y posteriormente ha
habido menos investigaciones. Después de una exhaustiva blsqueda, tanto en la
biblioteca de la Facultad de Educacion como en la Facultad de Fisioterapia, no fue posible
encontrar libros publicados posteriores a dichas décadas, pero se considera importante
recogerlos ya que gracias a estas fuentes tenemos la posibilidad de conocer mas acerca
del desarrollo psicomotor. La atencion a los nifios y nifias de 0-3 tiene escasa cobertura
educativa. Se ha facilitado recientemente en la provincia de Salamanca el dato de que la
escolarizacion de 0-3 afios solamente alcanza un 27,9% (Ochoa, 2016). Seria necesario

tomar consciencia de la importancia que tiene que esta etapa esté atendida.
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2. JUSTIFICACION Y PERTINENCIA DE LA INVESTIGACION

El Trabajo “Indicadores del desarrollo de la dimension psicomotriz (0-3 afios)” va
dirigido a quienes hayan de educar en la edad de 0-3 afios porque, de esta forma, serd mas
facil detectar, prevenir e intervenir en el caso de que se observe cualquier anomalia en el
desarrollo del nifio o la nifia que es quien se va a beneficiar para asi aumentar su calidad
de vida. El concepto de persona que se adopta en educacion ha sido expuesto por Garcia
(2016) “Desde la perspectiva educativa las personas que se encuentran en las primeras
etapas de la vida constituyen gigantescos yacimientos de talento que conviene poner en
explotacion” (p.40). Se toma como referencia la conceptualizacion de la persona como
conjunto de capacidades clasificadas en dimensiones humanas presentadas por Aranda
(2005, p.26): psicomotora, cognitiva, de comunicacion y lenguaje, de insercién social y
afectiva y por Garcia (2016, p.40) afectivo-emocional, cognitiva, comunicativa, social y
psicomotora. Las dimensiones son coincidentes para ambas autoras, aunque las

denominaciones de tres de ellas presentan ciertas variaciones minimas.

Figura 1. Extraido de “Dimensiones de la persona desde el punto de vista educativo”, de

“pediatria integral”. Nota: Extraido de Garcia (2016, p.40).

Como se puede comprobar en la figura
namero 1, las dimensiones se clasifican
en:  dimension  afectivo-emocional
dimension  cognitiva, comunicativa,
social, y la psicomotora, que es la que nos
interesa para el desarrollo de este trabajo
puesto que otras compafieras han
realizado el estudio de otras cuatro

dimensiones trabajando, asi de una forma

coordinada entre todas ya que es una de

R las Competencias de la Formacion Inicial
de la Titulacion de Grado, para después poner en comun los resultados y obtener un mayor
conocimiento para aportar por lo tanto a familias como a profesionales y otras
constelaciones educadora ademas de la Escuela, ciertos recursos para afrontar la

ilusionante educacion temprana a la que aspiramos.
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Educadores y educadoras, tenemos una funcién muy importante y es la de identificar
aquello que los nifios y las nifias saben y pueden hacer ya que segun Garcia (2016) “una
de las tareas bésicas de la Educacion Infantil es la identificacion de las diferentes
posibilidades personales para los distintos aprendizajes, con el fin de conocerlas y
cultivarlas” (p.40). Por eso, es necesario concienciarse de la importancia que tiene

potenciar el desarrollo en los primeros afios de vida como Martinez (2002) afirma:

Hay una necesidad de promover, de estimular el desarrollo, desde los momentos iniciales
de la vida, cuando aun las estructuras biofisioldgicas y psiquicas estan ain mucho mas
inmaduras e inconformadas que a mediados de la etapa preescolar, si bien la misma como
tal es un periodo de formacion, maduracion y organizacion de estas estructuras a todo lo
largo de su duracién como etapa del desarrollo psicomotor. (p.102). citado a través de
Flores Aguilar (2013).

Ademas, Ramirez (2014) citado a través de Fujimoto (2002), Myers (2000), Peralta
(2005) y Peralta y Fujimoto (1998) reconocen la importancia que tiene el primer ciclo de

los 0 a los 3 afios:

Se admite que los nifios y las nifias aprenden desde el momento de la concepcién y que,
por tanto, el desarrollo humano es estimulado y potenciado en el vientre materno v,
posteriormente, acompafiado por personas mediadoras en dicho desarrollo. Por eso, se
considera fundamental el reconocimiento de la importancia de la etapa de los 0 a los 3
afios, edad para la que existen pocos lineamientos curriculares en relacién con el proceso
de ensefianza (p.69).

'R.M. N° 292-2006/MINSA (2005) afirma:

El Sector Salud da atencion a los nifios y nifias de 0-3 afios con el paquete de atencion
integral, sin embargo, no se tiene registro, y en la préactica, se da estimulacién temprana
en nifios y nifias menores de 1 afio y solo cuando se presenta un problema en su desarrollo
psicomotor. Con respecto a la cobertura de atencion de los nifios y nifias menores de 3

afios, se reconoce como la mas baja dentro de los grupos etareos. (p.102)

Es muy importante educar desde el principio de la vida, sin embargo, la sociedad no esta
aun concienciada de ello. Es necesario investigar sobre una edad que actualmente esta

poco investigada. La formacion reglada del alumnado de 0-6 afios es la funcién para la

1 R.M. N° 292-2006/MINSA es una norma técnica de salud para la atencion integral de la salud de la nifia
y el nifio.
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cual nos preparamos las maestras de Educacion Infantil. Como consecuencia este trabajo
se inscribe en la edad de los 0-3 afios. Los nifios y las nifias tienen maltiples capacidades,
desde edades tempranas, su cerebro es una red de conexiones interneuronales que hay que
potenciar puesto que estas se pueden incrementar. Esas conexiones segun Garcia (2016),
“se establecen mediante los estimulos del entorno en edades tempranas™ (p.41). Los
estimulos deben de ser mayoritariamente, estimulos sensoriales y la educacion ha de
encargarse de proporcionar los necesarios para el desarrollo.

“Una educacion estimulante y correctamente aplicada, con instrucciones claras y
precisas, junto al refuerzo de las actitudes positivas, permite sentir el afecto constante de

quienes educan facilitando la sensacion de afecto y bienestar” (Garcia, 2016, p.42).

3. CONTEXTUALIZACION TEORICA

A partir de la definicién del concepto de desarrollo psicomotor, se estudia cuéles son los
factores prenatales, perinatales y postnatales que influyen en el propio desarrollo respecto
al ambito motor del nifio y la nifia. Se recogen, ademas, teorias de grandes autores como
Piaget, Wallon, Gessel y Bruner los cuales hacen alusion a las diferentes etapas o periodos
que atraviesan desde los 0 a los 3 afios.

Posteriormente, se hace referencia al desarrollo motor tipico con las caracteristicas y
conductas, las secuencias y leyes del desarrollo por las que deben atravesar en funcion de
los meses y afios, asi como los exdmenes neurolégicos que sirven para conocer cuando
un nifio o una nifia se encuentra dentro o fuera de los parametros que se podrian considerar
normales, asi como las escalas que ayudan a observar en qué momento o etapa del
desarrollo se encuentra. En el caso de la escala de Brunet-Lezine y Gessel, se decidio
presentar una tabla comparativa entre ambos autores que permite apreciar su
complementariedad. Se presentan después los posibles retrasos que puedan darse en el
desarrollo psicomotor, alteraciones o discapacidades y la intervencion educativa que
habria que llevar a cabo en el aula para favorecer la inclusion de quienes la padezcan. En
el aflo 1994 se redacto la Declaracion de Salamanca, documento que sefiala el comienzo
del compromiso de Educacion para Todos en términos de integraciéon (actualmente,
inclusion). Seglin Parra (2010) “la educacion inclusiva constituye un enfoque educativo
basado en la valoracion de la diversidad como elemento enriquecedor del proceso de

ensefianza y aprendizaje y, en consecuencia, favorecedor de desarrollo humano” (p.77).
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3.1. Desarrollo psicomotor: aproximacion conceptual
Se presentan definiciones del desarrollo psicomotor aportadas por grandes autores y se

hace ademas una mencidn a la importancia que tiene la psicomotricidad en el desarrollo

de los nifios y las nifas.

Se entiende por desarrollo psicomotor “la concepcion general de la utilizacion del
movimiento como medio de la educacion global de la personalidad” (Le Boulch, 1997,
p.69, citado a traves de Martin, 2013, p.25).

Bernaldo de Quiros (2012) afirma:

el término psicomotricidad puede desdoblarse en dos (psico-motricidad) si se atiende
solamente a la motricidad, esta concierne a la ejecucion del movimiento y esta ligada a
mecanismos localizables en el cerebro y en el sistema nervioso. Sin embargo, la palabra
psicomotricidad comprende a la persona en su globalidad y no Unicamente en su
dimension organica, implica aspectos motores y psiquicos entendiendo estos Gltimos en

sus vertientes cognitiva y emocional (p.20).

2Wickstrom (1990) define desarrollo motor como “los cambios producidos con ¢l tiempo

en la conducta motora que reflejan la interaccion del organismo humano con el medio”

(p.29).

Martin (2013) presenta una definicion citada a través de Herrera y Ramirez (1993) en la
que considera el desarrollo psicomotor como “la facultad que permite, facilita y potencia

el desarrollo perfectivo fisico, psiquico y social del nifio a través del movimiento” (p. 25).

El desarrollo psicomotor es un proceso de maduracidn neuroldgica por el que los infantes
se relacionan y se adaptan al medio y adquieren experiencias sensorio motoras que le
permitiran desarrollarse a través de la manipulacién de los objetos y del espacio
vivenciado. Interactian tanto el crecimiento como el desarrollo, ademas existen dos
componentes importantes para el desarrollo psicomotor: el tono muscular y la maduracién

del sistema nervioso central.
Sugrafies (2007) afirma:

el movimiento tiene una importancia en el desarrollo integral de la infancia por su

implicacion en la estructuracion de la personalidad, asi como en el proceso de

2 Wickstrom estudio los patrones motores basicos en el desarrollo de los nifios y nifias.
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comunicacion, la comprension y la relacion con objetos y otras personas del entorno y
por su incidencia en las posibilidades de adquisicion de autonomia personal y de

estructuracion cognitiva. (p.19).

Por otro lado, Berger (2007) afirma que “gracias a los cambios en el tamafio y la
proporcion y a la maduracion del cerebro, los bebes mejoran su habilidad motora

necesaria para moverse y controlar su cuerpo” (p.149).

La educacion de los nifios y nifias entre los 0 y los 3 afios se torna importante porque
segun Flores Aguilar (2013) “Es la etapa de mayor plasticidad cerebral en la que se
conforma y selecciona el proceso de sinapsis 0 conexiones entre las células nerviosas,
formando una compleja red de enlaces de circuitos eléctricos; esta construccién

neuroldgica posibilita el aprendizaje” (p.102).

3.2. Factores que influyen en el desarrollo psicomotor
Se recogen en la tabla 1 los factores que influyen en el desarrollo psicomotor de los

infantes en la etapa prenatal, perinatal y postnatal.

Tabla 1. Factores que influyen en el desarrollo psicomotor.

Herencia Oligofrenia, epilepsia, angiomatosis...
Embarazo Amenazas de aborto, hemorragias, motilidad anormal del nifio in utero
(en mayor o menor grado), rubeola, sifilis, intoxicaciones.
Parto Hemorragia meningitica, traumatismos, anoxemia, prematuridad,
duracion y ritmo de los dolores del parto, cesarea, férceps.
Despues del Falsas latencias, cianosis, trastornos de succion, deglucion, del suefio
nacimiento del tono y de regulacién térmica.

voluntaria, desarrollo visual, juego...)

Desarrolloen los | Su desarrollo hasta el dia del examen, condiciones de crianza,
primeros meses | secuencias del desarrollo motor (maduracion postulocomotriz, presion

profesion de los padres, relacion madre-hijo.

Ambiente Embarazo deseado o no, familias numerosas, madres adolescentes o
familiar pre menopausicas, madres solteras, depresiones pre y postparto, afecto
recibido durante la nifiez, personalidad de los padres, tipo de vivienda,

Nota: Se observan en la tabla los factores que influyen en el desarrollo psicomotor del infante.
Adaptado de “Desarrollo psicomotor de la primera infancia”, C. Koupernik, 1978, pp.38-48.

Resumiendo algunas de las ideas de Le Boulch, la familia y el medio tienen un papel

significativo en el desarrollo infantil.
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- Familia.

La familia, desempefia un rol importante en el desarrollo del nifio y la nifia, asi como
también el medio. Interesa conocer cudl es el papel y de qué modo influird este en el
desarrollo de sus hijos e hijas. Segun Le Boulch (1983) “el nifio y la nifia tienen la

necesidad de estimulacion de origen humano para desarrollarse”. (p.57)

Resumiendo, las ideas de Le Boulch el didlogo tonico que se produce entre madre e hijo
es esencial porque este condicionara el equilibrio emocional del nifio. Los juegos sociales
que se establecen entre la madre y el bebé son estimulantes. Desencadenan los actos
expresivos infantiles, los movimientos, los gestos, las miradas, las gesticulaciones... si se
crece en un ambiente carente de afectividad es muy poco probable que se desarrolle no
solo en el ambito motriz sino también en el cognitivo, afectivo-emocional, comunicativo
y social. En un nifio o nifia con un desarrollo normal es suficiente con crear esas
condiciones afectivas y del medio para que la maduracion de los nifios y nifias se
desarrolle a su ritmo. Segin Le Boulch (1983) “Para esto es preciso poner al nifio y la
nifia en contacto con un cierto nimero de objetos para que ejerza su motricidad” (p.95).
Resumiendo la idea de este autor (1983) nunca se debe de sustituir el amor maternal por
dichos objetos sino que han de ser complementarios y la madre o la figura del apego han
de actuar conjuntamente estableciendo una serie de intercambios que mejoraran la
coordinacion 6culo-manual, la estimulacion visual porque lleva consigo las reacciones
tonicas necesarias para la orientacion de la cabeza, colocar las manos a una distancia del
nifio para desencadenar el reflejo de aprehension, colocar a la vista infantil objetos para

la prensidn y por Gltimo facilitar la manipulacion de objetos para la coordinacion manual.
- El medio

Sintetizando la idea que Le Boulch tiene del medio, este juega un papel también
importante en el desarrollo infantil en actos como la alimentacion, a partir de los quince
meses podemos ponerles en la situacion de beber agua en una taza, comer con la
cuchara... etc. de manera que a los dos afios ya habra adquirido cierta autonomia. Para el
desarrollo de la locomocion es preciso dar a los infantes total autonomia a la hora de
desplazarse, por lo que habra que adaptar los espacios en los que pueda experimentar sin

peligro.
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3.3.  Teorias del desarrollo motor
Grandes autores como Piaget, Wallon, Bruner y Gessel han propuesto teorias del

desarrollo y su relacion con las conductas motrices.

Tabla 2: Teorias del desarrollo motor

Piaget Periodo sensoriomotriz. Adquisicion de capacidades sensoriomotoras,

perceptivas, linglisticas y manipulativas. Hay falta de control,

indiferenciacion de comportamientos, falta de autonomia. Dominan las

actividades relativas a los sentidos y al movimiento del cuerpo,

coordinacion de esquemas de accidn, comprension del espacio.

- Periodo preoperatorio (periodo simbolico-preconceptual de 2-4 afios):

capacidad representativa, simbolismos, conciencia de uno mismo,

reconstruccion de los esquemas de accion en el plano mental.

Estadio impulsivo y emocional (6-12 meses): la motricidad tiene

significado fisioldgico, descargas de reflejos o automatismos, las

emociones se manifiestan por el tono muscular, la afectividad juega un

rol importante, el movimiento se basa en formas elementales de

comunicacion.

- Estadio senso-motor (12-24 meses): el movimiento se organiza hacia el
exterior del bebé.

- Estadio proyectivo (2-3 afios): utilizacion de la motricidad como elemento

de accidn sobre lo que le rodea.

Secuenciacién (0-1 afio): reorganizacion de subrutinas para alcanzar el

acto, actuaciones menos variables y mas automaticas.

- Modulacién (10-11/ 20-22 meses): interactla con el entorno, muestra las
acciones sincronizadas.

- Sincronizacién (2-4 afos): los movimientos aprendidos se combinan con
acciones mas complejas de forma sincronizada.

Gessel | Gessel (1979): “la maduracion es la protagonista del desarrollo adaptativo,

social, motriz y verbal” (p.28). Da importancia al movimiento y al cuerpo

porque influye en las relaciones interpersonales ya que la vivencia con otra

persona ayuda a construir el yo del nifio.

Nota: Se recogen teorias del desarrollo psicomotor de diferentes autores. Adaptado de “Desarrollo

psicomotor en Educacion Infantil (0-6 afios)”, de S. Gil, 2003, pp.24-28.

Wallon

Bruner

Se aprecia que cada autor denomina a los periodos del desarrollo de una forma diferente.
Se centran también en distintos aspectos, por ejemplo, Piaget da méas importancia a las
percepciones, la manipulacion, los sentidos y el movimiento. Wallon sin embargo
menciona la afectividad y las emociones. Por su parte, Bruner incide sobre las rutinas

junto a la interaccidon con el entorno como punto de partida para reorganizar y sincronizar
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los movimientos y acciones. Por Ultimo, Gessel menciona la maduracion, el movimiento

y el cuerpo como influencia de las relaciones interpersonales.

3.4. Desarrollo psicomotor tipico.

“Hablar de normalidad del desarrollo implica considerar que tal nocién solo puede
abarcar el momento seleccionado en el que el sujeto da muestras por primera vez

de su capacidad para efectuar una nueva accion” (Rigal,2006, pp.13-14).

Se presentan las caracteristicas y conductas del desarrollo psicomotor, las secuencias,
leyes del desarrollo y medias de normalidad y los exdmenes neuroldgicos que se realizan
en los nifios y nifias de 0-3 afios.

3.4.1. Caracteristicas y manifestaciones evolutivas del desarrollo
psicomotriz

La psicdloga Elizabeth Hurlock se centré en estudiar el desarrollo infantil, asi como de la
adolescencia y la psicologia de la personalidad. Acerca del desarrollo psicomotor

destacan las siguientes caracteristicas de acuerdo con Hurlock (1982)

Tabla 3: Caracteristicas del desarrollo motor.

1. El desarrollo depende de la maduracion de las estructuras neurales, los huesos,

los musculos... y el aprendizaje

2. El aprendizaje solo es eficaz cuando la maduracion ha establecido su

fundamento.

3. El desarrollo motor se realiza de acuerdo a las leyes mencionadas en la tabla

ndmero cuatro.

4. El desarrollo se produce de acuerdo a unas frases predecibles.

5. En el desarrollo motor hay diferencias individuales.

Nota: Se observan las caracteristicas del desarrollo motor. Extraido de “desarrollo psicomotor en
Educacion Infantil (0-6 afios)”, de S. Gil, 2003 pp. 22-23 y de E. Hurlock, 1982, pp. 147-149.

Segun Gil (2003) las manifestaciones evolutivas de los nifios y nifias en los periodos

comprendidos entre los 0 y los 3 afios son las expuestas en la siguiente tabla:
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Tabla 4. Manifestaciones evolutivas del desarrollo psicomotriz.

Periodo neonatal

Movimientos automaticos y espontaneos, no sostiene la

cabeza.

Primer mes

Intenta inmovilizar la cabeza, cierra la mano ante estimulos

en el interior, levanta el mentdn cuando esta boca abajo.

Segundo mes

Levanta y endereza la cabeza cuando estd boca abajo,

levanta los pies, presiona la palma de la mano con un dedo.

Tercer mes Se apoya con los codos y antebrazos boca abajo, sostiene la
cabeza, tumbado boca arriba levanta los pies, junta las
manos las abre y coge objetos situados ante él.

Cuarto mes Observa sus manos, coge objetos, permanece sentado con
ayuda, sostiene la cabeza firme cuando esta sentado.

Quinto mes Sostiene objetos con las manos, juega con ellos, cabeza
erguida, se gira en la cama.

Sexto mes Se mantiene sentado en unasilla bastante tiempo, se sostiene
a cuatro patas, coge objetos y los cambia de una mano a otra
Séptimo mes Se sienta solo, cuando esté boca abajo, con la rodilla empuja
el cuerpo, si estd sentado mantiene el tronco recto y la

cabeza firme

Octavo mes Se pone de pie agarrandose y sosteniéndose con ayuda, se
arrastra, desplaza objetos.

Noveno mes Permanece de pie sujetandose, cogiéndole por debajo de los
brazos realiza movimientos de marcha, gatea, pulgar
incluido, palmotea.

Décimo mes Gira su cuerpo hacia los lados, se pone de pie, permanece en
esa posicion, da pasos laterales, mejora la prension.

Once meses Camina sujetdndose en una o0 dos manos, se tiene de pie sin
ayuda.

Un afio Se sostiene de pie sin apoyo, comienza a caminar, de pie y

apoyado se
masticacion.

agacha, juegos estereotipados, inicia

Quince meses

Camina solo, trepa, sube escalones cogido de la mano,
camina llevando un objeto de la mano.

Dieciocho meses

Desarrollo total de la prension, empieza a conocer su cuerpo.

Dos afios Juega, corre, sube y baja escaleras, lanza una pelota,
construye torres de cuatro cubos,
Tres afios Autonomia, salta con los pies juntos, come solo, desarrolla

motricidad fina, controla esfinteres, control de movimientos,
maneja nociones espaciales.

Nota: Extraido de “Desarrollo psicomotor en Educacién Infantil (0-6 afos)”, de S. Gil, 2003,

pp.36-38.
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3.4.2. Secuenciasy leyes del desarrollo psicomotor. Medias de normalidad.

Se han establecido las secuencias del desarrollo motor de 0-3 afios. En esta tabla se recoge
de forma muy detallada mes a mes con el apoyo de dibujos. Posteriormente se presentan
las leyes que rigen el desarrollo psicomotor. En la tabla nimero 8 se muestra el desarrollo
tipico de un bebé de dos meses.

Gessel (s.f) afirma:

El crecimiento se convierte en un concepto clave en la interpretacién de las diferencias
individuales. Existen leyes de secuencia y maduracién que explican las semejanzas y las
lineas generales del desarrollo del nifio y de la nifia. Sin embargo, no existen dos nifios
(con la excepcion de los gemelos idénticos) que se desarrollen de forma absolutamente
igual. Cada nifio posee un ritmo y un estilo de crecimiento que son tan caracteristicos de
su individualidad como los rasgos de la cara (citado a través de Koupernik 1978, p.9).

Tabla 5: Secuencias del desarrollo motor

EJE CORPORAL
TONO DE LA CABEZA
uUn mes
Figura 4. — Cabeza

Recién nacido.
Figura 2. - Cabeza

colgante en posicion Q}ﬂ
g decubito prono 4
Figura 3. — Atraido i e
hacia la posicion ’ ol
sentada.
Tres meses Cuatro meses

Figura 5. — cabeza Figura 6. — cabeza en hiperextension

en posicion
decubito prono.

Cinco-seis meses
Figura 7. — El nifio en decUbito supino despega la cabeza

13



Indicadores del Desarrollo de la Dimension Psicomotriz (0-3 afios)

TRONCO Y POSICION SENTADA

Recién nacido Cuatro meses
Figura 9. — Actitud Figura 10. —
fetal posicién sentada.
Seis meses Ocho meses

Figura 11. — Posicion sentada Figura 12. — Posicion sentada

POSICION EN PIE
Dos-seis meses Ocho-nueve meses
Figura 13. — no sostiene del todo el peso Figura 14. — echa las nalgas hacia atras
del cuerpo

Diez meses
Figura 15. — Lordosis lumbar

MOVIMIENTO A GATAS

Cuatro-seis meses Siete-ocho meses
Figura 16. — crawl Figura 17. — sobre palmas y rodillas
. - 7 o P s

2 Y iy il i

Ocho-nueve meses 2-3 anos
Figura 18. - Reptar

Figura 19. — Alterna pies para subir y
bajar escaleras. A los tres afios sube solo.

Nota: Adaptado de “Desarrollo psicomotor de la primera infancia”, de C.Koupernik, 1978, pp.
105-118.
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Las leyes del desarrollo psicomotor son aquellas que muestran de manera progresiva el

proceso en el control corporal del nifio y la nifa.
En la siguiente tabla se recogen las leyes segun el orden de control segin Gil (2003):

Tabla 6: Leyes del desarrollo psicomotor

Ley céfalo- | Se controlan antes las partes del cuerpo mas proximas a la cabeza
caudal y luego hacia abajo
Ley proximo- | Se controlan antes las partes cercanas del eje corporal
distal
Ley de Se desarrollan antes los musculos flexores por eso el nifio
flexores- aprende antes a coger que a soltar.
extensores
Ley delo El desarrollo procede de patrones generales de respuesta a
general- patrones especificos.
especifico

Nota. Se pueden observar las leyes del desarrollo motor que muestran el proceso del control
corporal Extraido de “Desarrollo psicomotor en Educacion Infantil (0-6 afios), de P. Gil, 2003,
pp. 21-22.

Segun Santos (2000) se han calculado unas medias de edad para considerar dentro de lo
normal el alcance de ciertos hitos motoricos. Proporciona margenes de normalidad a tener

en cuenta con el fin de detectar posibles sefiales de alarma.

Tabla 7: Media de edad y margenes de normalidad en algunos estadios madurativos.

Funcion Promedio Margen de normalidad
Sonrisa 4-6 semanas 1-8 semanas
Alargar la manoy 5 meses 4-6 meses
coger objeto
Sedestacion con apoyo 7 meses 4-12 meses
Andar sin ayuda 13 meses 8-18 meses
Alimentarse por si 15 meses 9-21 meses
mismo
Vestirse por si mismo 3-4 afos 33-72 meses
Control de esfinteres de 2 afios 16-48 meses
dia
Control de esfinteres de 3 afios 18-72 meses
noche

Nota: Extraido de “Desarrollo psicomotor hasta los dos afios. Retraso en el desarrollo

psicomotor” de J. Santos, 2000, pp. 43-51.
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A continuacion, se recoge en una tabla, el desarrollo tipico de un nifio de 2 meses:

Tabla 8. Desarrollo tipico de 2 meses.

SUPINO

DESARROLLO TIPICO 2 MESES

Mantiene la cabeza, localiza objetos
visualmente a la izquierda y a la derecha,
movimientos en las extremidades
inferiores y superiores. Todavia no
alcanza ni agarra los juguetes.

TUMBADO

Levanta la cabeza y el tronco superior.
Equilibra la actividad de los musculos
flexores.

Elevacién de la cabeza a 45°. Las caderas
y las rodillas empiezan a moverse y a
flexionarse. Los codos no estan
directamente alineados con los hombros
normalmente hasta los 3 meses.

La cabeza esta alineada con la oreja. Se
sostiene sentado. El giro de la cabeza debe
estar ya presente a los tres meses.

"DEPIE

No es capaz aun de mantener la cabeza,
pero si puede mantenerla por un breve
periodo de tiempo.

Es capaz de mantener el peso sobre las
extremidades inferiores. Muestra
episodios de flexion y extension. Buena
alineacion vertical de tronco a pies.

Nota: Extraido de “2 month old baby typical and atypical development” de, Pathways, 2014.
©2014, Pathways.
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3.5. Escalas del desarrollo psicomotor y examenes neuroldgicos.
Las escalas del desarrollo psicomotor sirven para detectar lo mas temprano posible el

origen del problema para asi posteriormente, poder realizar el tratamiento adecuado al
nifio o la nifia.
A continuacion, se exponen cuatro escalas: Escala de desarrollo de Denver, Haizea-

Llevant y Brunet-Lezine y Gessel.

3.5.1. Escala de desarrollo de Denver
La escala de Denver contempla las cuatro areas del desarrollo de los nifios y nifias desde

los 0 hasta los 6 afios, el trabajo presente se centra solamente en el &mbito motriz de los
0 a los 3 afos.

Para evaluar la escala de Denver, se siguen tres pasos segun Salazar, Ramirez, Gonzalez
y Alva (2006):

Tabla 10. Evaluacion segun la escala de Denver.

Calificacion de los elementos | Valorar los elementos que cruzan la linea de edad y

los que se encuentran adyacentes

Valoracion de los elementos | Avanzado: se sitda en unos items que se encuentran
a la derecha de la linea de edad entre los percentiles
75y 90.

Normal: corresponden a unos items para los que la
linea de edad cae entre los percentiles 25 y 75.
Precaucion: items que quedan por completo a la
izquierda de la linea de edad y por debajo del

percentil 25.

Valoracion general Si el nifio presenta dos 0 mas retrasos no habra
aprobado la prueba. Hay que valorarlo de nuevo a

los 3 meses

Nota: Pasos a seguir para aplicar la escala de Denver. Extraido de “Modificaciones en la escala
de Denver en la evaluacion de las condiciones del neurodesarrollo en nifios atendidos con
hipoxia neonatal en una unidad de terapia intensiva”, de A. Salazar, E. Ramirez, RE. Gonzalez y
E.Moncayo, 2006, p. 92.
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Figura 20. Escala de Denver simplificada.

SCALA ©© ; MPLIFICADG®
1 2 3 4 5 5] i a8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 20 22 24 3 4 5
’ : h : + -
Meses de edad Anos
—_— S — L — -
Alza manton | Sentado solo Camna apoyado Se agacha no cae | Coge pelota con manos
~ — . — - — - — S - — —
E Alra cabaza Dia pée cON APOYO | | 2 a3 pasos por si solo En un pie un segundo Salto de 2 gradas
= L e — | - L —_— ] ] — =
= | Alza pecho 1 Sa para apoyindose Camina bien brazos abajo Coara bépn En un pse § segundos
Al sentarse cabaza fir De pse sin apoyo ] Sube escalera por si sodo _F_n_ in e 10 sagundos ]
+ + t +
'g Fija mirada | | P.‘eisn pulgar indice | Garabatea con lapiz B _ _CD_{‘« L = _h
E [Sgue conta | [Presitn cosas | [ Torre de 2 cubos [imita un C | [Copia una + Copia un &
% | miraca 180 I — — ——— - . —_—
L) ) To 30 a la boca _J Saca cosas de reciplenios Tame de & cubos Dibuga hombee 6 pls
< Transfiere o Mano & mMang [ iu"-- de 3 a4 cubos - | Dituga hombee 2 - 3 pis
Reaccion [ se wuelve a la woz ] Uimia ‘-'HI-'IE'TI’.‘-II" sigmificaco; 1 2 - 4 palabvas Usa tu Drafine pnr_ e
% a ko ma-ma fa-ta agemas de mama L uso palabras
= — ] N ] 1 J
91 — — T — - — 1 pm—— -
E Repite dos silabas | Entiandea Sefiala 1.7 partes MNombra 1 - dibujos Contesta sobre
] TRl ] Sedanes ol custpa ; . | tric. sod
1 L Da su nomibre
] = — 3 - T - - : - —
g Sonrie an P & la boca Da jugueis Imita laborss cCasaras So dosvisio solo
3 corrasponden - - E— e —
't Come s0lo wna | Beba de una laza Se lava las manos S viglp S0in
=) — = gallet | ) - § JE—
§ Mara Fisa franca — . no pariocto So viste vigilado
o la cara Adets imitando —_— r —
a.p N mccion duma | | Cama seca de nocha
T T
1 2 3 el 5 6 T a8 -] 10 11 12 13 14 15 16 18 20 22 24 3 4 S

En la escala aparecen dos &mbitos a los que se han de prestar atencién el motriz que hace
referencia a la motricidad gruesa y el adaptativo que se refiere a la motricidad fina. En
ambos se refleja lo que seria capaz de hacer segun la edad en la que se encuentra.

3.5.2. Escala de desarrollo de Haizea-Llevant
La tabla contempla cuatro areas: socializacion, lengua y légica-matematica, manipulacion

y postural.

La tabla facilita a los profesionales la valoracion el desarrollo de los infantes para detectar

de forma precoz dificultades.

En ella aparecen los hitos del desarrollo donde se indica la edad de ejecucion. Hay trazada
una linea vertical indicando los meses y afios y sobre ella atraviesan las areas, se valora
si el nifio o la nifia tienen adquiridos esos hitos 0 no segun la etapa en la que se encuentre.
Para evaluarla se pueden utilizar materiales diversos como un papel, boligrafo, sonajeros

entre otros.

Las sefiales de alarma se encuentran indicadas en color rojo mientras que los items

considerados dentro de lo normal se indican en color azul y verde.
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Figura 21. Tabla de desarrollo (0-5 afios) Haizea-Llevant

Apellidos. Nombre " Sexo. Fecha de nacimiento............c.cummcuemmneaceas
TABLA DE DESARROLLO (0-5 ANOS) HAIZEA-LLEVANT

1|2|$|1|§|§|7||q|q|1p|1|1|1?|1|4|1§|1$|2Q|2|2|4|2$|2P|3p|3?|%|$|3p|4p|4?|||4§|4p|sp|5?|5’

18 = qus 26 Hooo & comidacampstis. |

SOCIALIZACION

<
O
>
4
Sk
g2
-
Yo
3
(@)
-d

MANIPULACION

POSTURAL

-

d 4 b 6 [ 8 8

2 10 7 12 14 16 18 20 22