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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.



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

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.

18




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

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 24 26 28 34 36 38 42 34 46 49 54 56

3.5.3. Escalas de desarrollo de Brunet Lézine y de Gessel

En lasiguiente tabla se establece la comparacién entre pruebas de las escalas de desarrollo
propuestas por Brunet y Lézine con la de A. Gessel. En dicha tabla se estudia el control

postural, la motricidad y las coordinaciones sensoriomotrices.

Tabla 11: Escalas de desarrollo de Brunet y Lézine y de Gessel

BRUNET Y LEZINE GESSEL
PRIMER MES
Posicion Levanta la cabeza de vez en | La cabeza cae hacia adelante. Espalda
sentada cuando redondeada. Levanta la cabeza en algin
momento.
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Tendido Levanta la cabeza de vez en | Cabeza levantada. Movimientos de
sobre el | cuando. Piernas en flexion, | reptacion de las piernas.
vientre movimientos de reptacion.
Reaccion Reacciona ante ruido de una | Escucha la campana y la actividad
auditiva campana. motriz disminuye.
Reaccion Sigue momentaneamente el | Sigue el anillo.
visual anillo
Reaccion Aprieta con fuerza el dedo que | Cierra el pufio al contacto con un objeto.
manual se introduce en su mano
TERCER MES
Posicion Mantiene erguida la cabeza. | Cabeza estable mantenida hacia
sentada adelante
Tendido Se apoya sobre los antebrazos. | Se apoya en los antebrazos.
sobre el
vientre
Tendido de | Arafa, pellizca, la sbana, la | Las manos se unen, palpan, atrapan.
espaldas atraé hacia si.
Reaccion Gira la cabeza para seguir un | Sigue el objeto
visual objeto que desaparece poco a
poco.
Reaccion Mantiene  firmemente un | Sujeta firmemente el sonajero.
manual sonajero y lo sacude.
SEXTO MES
Sentado Levanta con ayuda la cabeza
Mantenido Soporta una parte de su | Soporta gran parte de su peso
verticalmente | cuerpo
Tendido de | Se quita una servilleta puesta | Levanta la cabeza como si intentara
espaldas en su cabeza levantarse

Sentado con

apoyo

Permanece sentado bastante

tiempo.

Tronco derecho, permanece sentado

treinta minutos.
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Reaccion Coge con una mano un objeto, | Acerca la mano y coge el objeto.
visual- quita un cubo que hay sobre la
manual mesa.
Reaccion Golpea la mesa o la frota Golpea un sonajero contra la mesa.
auditivo-
manual.
NOVENO MES

Tendido Repta.
sobre
el vientre
De pie Se mantiene de pie sin apoyo. | Se sostiene en una barandilla

Si le sostienes por debajo de

los brazos inicia la marcha.
Sentado sin | Se quita la servilleta de la | Permanece sentado al menos diez
apoyo cabeza sin apoyarse. minutos
Reaccion Levanta una taza boca abajoy | Pone el cubo junto la taza, tira con
visual- coge el cubo que hay debajo. | facilidad de la cuerda para conseguir el
manual Atrae el anillo hacia él tirando | anillo.

de una cuerda
Reaccion Hace sonar una campana Agita la campana, la sacude
auditivo- espontaneamente
manual.

DOCE MESES

Marcha Con ayuda si le das lamano | Se sostiene solo de una mano
De pie Apoyado se agacha para | Se aguanta un momento solo.

recoger algo.
Reacciones Coge un tercer objeto | Hace garabatos por imitacion
visuales- conservando otros que Yya
manuales tenia de la mano. Garabatea

débilmente
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Reacciones Imita el ruido de una cuchara
auditivas- en la taza
manuales
QUINCE MESES
Marcha Va solo Da algunos pasos, se pone en marcha, se
detiene.

Escaleras Sube a cuatro patas Sube a cuatro patas
Reacciones Construye una torre de dos | Torre de dos cubos tras una
visuales- cubos demostracion
manuales
Reacciones Llena una taza de cubos, | Pone y saca seis cubos de la taza,
auditivas- introduce una pastilla en un | principio de imitacién de garabatos.
manuales frasco, hace garabatos si se lo

ordenan.

DIECIOCHO MESES

Balon Anda hacia el balon y lo | Anda hacia el balon

empuja mientras avanza
Trepar Sube la escalera de pie si le | Sube la escalera si le dan una mano

dan la mano
Reaccion Construye una torre de tres | Torre de tres o cuatro cubos, vuelve las
visual- cubos, vuelve las paginas de | paginas de 2 en 2, mira las imagenes
manual un libro y mira imagenes,

VEINTICUATRO MESES

Marcha Corre sin caer
Balon Da una patada cuando se le | Le da una patada

ordena
Escalera Sube y baja solo | Sube y baja solo ayudandose

sosteniéndose
Reaccion Torre de seis cubos, intenta | Torre de seis o siete cubos, imitando
visual- doblar una hoja de papel, | dobla una vez la hoja, imita un trazo
manual imita un trazo. vertical y circular.

TREINTA MESES
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De pie Intenta mantenerse sobre un | Intenta sostenerse sobre un pie.
solo pie.
Marcha Puede llevar un vaso de agua | Puede ir sobre la punta de sus pies.
Ileno sin derramarlo
Salto Coloca los dos pies a la vez
Reaccion Construye torre de ocho | Torre de ocho cubos, imita el puente,
visual- cubos, construye un puente | imita trazo vertical y horizontal
manual con tres cubos, imita trazo
vertical y horizontal
TRES ANOS
De pie Permanece un instante en equilibrio
sobre un pie.
Escalera Sube alternando pies
Salto Ultimo escal6n de la escalera
Reaccion Construye una torre con cinco | Torre de nueve cubos, copia el circulo,
visual- cubos, copia un circulo segun | imita una cruz con demostracion, vierte
manual un modelo, hace un puzle en | liquidos en una taza, se desabrocha los
dos partes. botones.

Nota: Comparacion de las escalas de Brunet-Lezine y Gessel. Extraido de “Evolucion psicomotriz
desde el nacimiento hasta los 12 afios (escalas y pruebas psicomotrices), de Guilman, E. y G,

1981, pp.7-17.

3.5.4. Examenes neuroldgicos

Se presentan los aspectos a valorar para saber si se manifiestan los indicadores de forma

normal o si, por el contrario, puede existir alguna alteracién en su desarrollo.

Tabla 9: Examenes neuroldgicos

Motilidad Se observaran los movimientos axiales del cuello, tronco y raiz
espontanea pelviana mientras el nifio est4 acostado, boca abajo o gateando.
Posturas En decubito ventral, decubito supino, posicion sentada, en pie:

si mismo.

a) con apoyo b) sin apoyo c) el nifio puesto en pie d)
extendiéndose hacia la posicion en pie €) poniéndose en pie por
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Locomocién y -Propulsion en posicién ventral que va desde la reptacion, boca
equilibrio abajo ayudandose con los miembros superiores a arrastrarse a

cuatro patas.

-Andar: ayudandole o de manera independiente, (debemos

observar la actitud de la cabeza, la posicion de los brazos es decir

si los alterna o no, la posicion del tronco en relacién a los

miembros inferiores, el ritmo del andar, la colocacion del pie en

el suelo, la separacion entre los pies, trayectoria del pie

Reflejos arcaicos | Reflejo de la marcha, de enderezamiento estatico, reflejo de
aptitud estatica, de alargamiento cruzado, de Moro, de Landau,

de incurvacion del tronco, de suspension y de succion.

Reflejos El tendon de Aquiles no destaca facilmente en el recién nacido y
osteotendinosos | hay un reflejo talar, a los dos afios aparece el reflejo tibiofemoral

lo cual es una buena sefal

Tono muscular | Hipotonia o hipertonia.

Prensién Supone la integridad de la vision, la iniciativa ideomotriz, el
desplazamiento de la mano hacia el objeto, por ultimo, la
prension propiamente dicha.
Mimica facial Movimientos de la frente, de los parpados y la boca.

Vision El recién nacido ya posee reflejo de la cornea y reflejo ciliar. Hay
que considerar la motilidad espontanea y ocular
Nota: Examenes neuroldgicos que pueden ser observados en los infantes. Extraido de “Desarrollo

psicomotor de la primera infancia”, de Koupernik, 1978, pp. 63-82.

3.6. Alteraciones del desarrollo psicomotor
En este apartado se considera el retraso en el desarrollo psicomotor, cuando podemos

considerar normal o anormal un retraso en el desarrollo, aportando asi unos margenes de
normalidad. Se recogen cudles son las sefiales de alarma a tener en cuenta y por ultimo,
se realizara el estudio de algunas de las discapacidades fisicas mas conocidas y su

clasificacion.

3.6.1. Retrasos en el desarrollo psicomotor
Para poder valorar el desarrollo psicomotor se han de tener en cuenta las secuencias de

desarrollo normal mencionadas con anterioridad en las tablas 3,4,5,6,7,8 y 9. Es dificil
confirmar con exactitud qué es lo normal y qué lo anormal, pero, cuanto mas se aleje de

los estandares, mayor probabilidad hay de que un nifio o nifia padezca un retraso en su
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desarrollo. En la siguiente tabla, se recoge una variacion de los estadios madurativos, asi
como la media de edad para la adquisicion de una determinada funcion, estas cifras se
aplican si el infante nace a término, puesto que si es prematuro deberan aplicarse a la edad

corregida.

Para evaluar a un nifio o nifia con retraso en el desarrollo psicomotor es necesario segun
Lopez y Monge (2011) “adquirir los conocimientos para valorar el desarrollo psicomotor

y conocer los signos de alarma” (p.131).

Es por ello que cabe indicar las sefiales de alarma en el desarrollo madurativo, puesto que
es importante saber identificarlas para asi realizar un diagndstico precoz lo antes posible

ya que las probabilidades de recuperacidén son mayores.

Segun Santos (2000): “en el seguimiento de estos nifios y nifias la aparicion o ausencia
de determinados signos o sintomas serd un importante indicador de posibles

repercusiones en su desarrollo madurativo” (p.49).

Tabla 12: Sefales de alarma

Seis meses Nueve meses
Hipertonia de miembros, hipotonia de | Espasticidad de miembros inferiores,
cuello y tronco. Alteracion de la | hipotonia de tronco, ausencia de la
motilidad, persistencia de reflejos | funcion de la pinza manipulativa, ausencia
primarios, ausencia de sedestacion con | de sedestacion.
apoyo, ausencia de prension voluntaria.
Doce meses Dieciocho meses
Ausencia de bipedestacion, presencia de | Ausencia de marcha auténoma, no
reflejos  anormales, presencia  de | construye torres con cubos, no sube

movimientos involuntarios. escalones a gatas.

Veinticuatro meses A cualquier edad
No corre, no construye torres de tres o seis | Movilidad, tono postural anormal,
cubos. presencia de reflejos anormales, retraso en

la adquisicion de los items madurativos,
movimientos involuntarios.
Nota: Sefiales de alarma a observar y valorar el desarrollo psicomotor de los infantes. 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 atipico de un bebé de dos meses:

Tabla 13. Desarrollo atipico de 2 meses.

DESARROLLO ATIPICO 2 MESES

Asimetria, movimiento de la cabeza hacia
un lado. Fuerte reflejo tonico del cuello.
Dificultad para rastrear visualmente,
periodos largos de inactividad.

Incapaz de girar la cabeza hacia la
derecha.

La postura es parecida a la de un recién
nacido, el bebé no muestra extension de
caderas, las rodillas  permaneces
flexionadas. No hay levantamiento
independiente de cabeza.

Necesita apoyo para mantenerse sentado,
es incapaz de sostener la cabeza en
posicién vertical.

SUSPENSION HORIZONTAL

Dificultad para levantar el cuello o la
cabeza. Intenta usar el brazo y la pierna,
realiza movimientos para sostener la
postura.

DE PIE

Puede apoyar poco o nada de peso sobre
los pies. No hay actividad muscular para
mantenerse de pie.

Nota: Desarrollo atipico de un bebé de dos meses. Extraido de “2 month old baby typical and

atypical development”, de Pathways, 2014. ©2014 Pathways.
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3.6.2. Las discapacidades y su clasificacion

Segun Coste (1980) “el trastorno psicomotor es el reflejo de una ausencia de libertad
motriz que hace del cuerpo un obstaculo y revela una situacion de conflicto entre el

individuo y el cuerpo” (p.158).

Para clasificar la discapacidad nos basamos en cuatro criterios propuesto por Martin
(1990):
Tabla 14. Criterios de clasificacion.

1. Segdn el momento de la aparicion (congénito, hereditario).
2. Segun la localizacion:
- Monoplejia: Afecta a un solo miembro.
- Diplejia: Paralisis que afecta a partes iguales a cada lado del cuerpo. Solo afecta a
miembros inferiores.
- Tetraplejia: Afecta a los cuatro miembros del cuerpo.
- Hemiplejia: Afecta a un solo lado del cuerpo.
- Paraplejia: Paralisis de la mitad inferior del cuerpo.
3. Segun el origen (cerebral, espinal, osteoarticular, vascular, muscular).
4. Segun la etiologia (genética, infecciones, accidentes, ).
Nota: Criterios de clasificacion de las discapacidades. Extraido de “Personas con discapacidad

fisica”, de MA. Verdugo, y RL. Schalock. (coords), 2013, p.184.

Dado que hay una gran variedad de clasificaciones, la que se considera mas inclusiva fue
propuesta por Aguado y Alcedo (1995):

Tabla 15: Clasificacion de la discapacidad fisica.

Discapacidades fisicas motrices

Sin afectacion cerebral Con afectacion cerebral

Poliomielitis, lesiébn medular, amputacion, | Paralisis cerebral, accidente cerebro-

espina bifida, miopatia, escoliosis, | vascular.

malformacidn congénita.

Discapacidades fisicas por enfermedad
Asma infantil, epilepsia, dolor cronico, enfermedad renal, otras.
Discapacidades fisicas mixtas

Plurideficiencias, secuelas de hospitalizacion e inmovilizacion

Nota: Clasificacion inclusiva de las discapacidades. Extraido de “personas con discapacidad

fisica” de MA. Verdugo y RL. Schalock (coords), 2013, p.185.

Algunas de las discapacidades fisicas mas frecuentes son:
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Tabla 16: Discapacidades fisicas més frecuentes

Lesion medular. Compresion de la
médula, produce una pérdida de la
funcion neurolégica por debajo de la
lesion. Ausencia de control voluntario de
los musculos esqueléticos, pérdida de
sensacion.

Espina bifida. Malformacion congénita
del tubo neural caracterizada por un
trastorno en el desarrollo en la columna
vertebral. Clasificaciones:

1.Espina bifida oculta. No es visible
externamente porque esta recubierta de
piel sana.

2.Espina  bifida meningocele. Las
meninges forman una hernia a través de la
abertura dsea

3.Espina  bifida  mielomeningocele.
Protuberancia de los nervios internos del
cordon espinal a través de una apertura en
la columna vertebral.

Paraélisis cerebral. Grupo de sindromes
que se caracterizan por manifestarse como

problemas motores involutivos.
Clasificacion:
1.Pardlisis cerebral espastica: rigidez

muscular, alteracion de los reflejos.
2.Parélisis cerebral atetosica: hiper e
hipotonia, falta de control,
descoordinacion, movimientos lentos.
3.Paralisis cerebral ataxica: marcha
inestable, problemas de equilibrio,
descoordinacion de la motricidad fina.
4.Mixta.

Esclerosis multiple. Enfermedad
progresiva que cursa con la aparicion de
lesiones inflamatorias en la sustancia
cerebral blanca. Cursa con sintomas
diferentes, puede cursar con brotes los
cuales pueden remitir de forma parcial o
completa. No existe cura tan solo puede
aliviarse el dolor.

Enfermedades raras con d

iscapacidad fisica asociada

Sindrome de Tourette. Trastorno
neurolégico de inicio en la infancia.
Movimientos repetitivos, estereotipados,
tics tanto motores como verbales.

Ataxia de Friederich. Afecta a la
coordinacién de los  movimientos
voluntarios, dificulta las contracciones
musculares reflejas, produce falta de
coordinacién, escaso tono muscular,
problemas de sensibilidad.

Distrofia muscular de Duchenne.
Enfermedad hereditaria, los musculos se
debilitan poco a poco evolucionando hacia
una paralisis total. Sin cura.

Sindrome de Guillain-Barré. El sistema
inmunitario del cuerpo ataca a una parte
del sistema periférico por lo que los
musculos pierden su capacidad de
responder a las oOrdenes del encéfalo.
Incapacidad para sentir calor, dolor,
parélisis progresiva de los musculos.

Nota: Discapacidades fisicas mas frecuentes. Extraido de “personas con discapacidad fisica” de
MA. Verdugo y RL. Schalock (coords), 2013, pp. 191-201.
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3.7. Intervencion educativa con el alumnado que presenta déficit motor

Resumiendo a Ferrandiz y Palacios (2011) el educador, asi como las Escuelas Infantiles
han de estar preparados y adaptados para cualquier tipo de situacién que pueda darse en
el aula en este caso la presencia de alumnado con algun tipo de déficit o discapacidad
motriz. La intervencion y la inclusion de estos nifios y nifias es importante puesto que han

de sentirse incluidos y hemos de ofrecerle todo tipo de ayudas.
Mayor (1988) afirma:

A la hora de planificar correctamente las tareas docentes para los alumnos motoricos, se han
de tener en cuenta todas sus necesidades especificas, tanto en lo que se refiere a su adaptacion
fisica como a los apoyos escolares precisos que han debido establecerse en un previo estudio
psicopedagdgico (citado por Ferrandiz y Palacios, 2011 p.64).

Segun las aportaciones de Ferrandiz y Palacios (2011) es preciso que el aula introduzca
una serie de modificaciones para poder acoger a alumnado con cualquier tipo de
discapacidad. En primer lugar, seria conveniente contar con una especialista para
informar al personal del centro que debera asumir la responsabilidad de la integracion.
En segundo lugar, es necesario suprimir las barreras que impidan el desplazamiento y
reduzcan la autonomia del alumnado. Hay que facilitar y adaptar los espacios. En tercer
lugar, podria resultar de gran ayuda reducir la ratio de alumnos y alumnas para poder

realizar una atencion individualizada.
EI *CNREE (1990) afirma:

Dentro del aula, el nifio o nifia con deficiencia motora puede presentar distintas dificultades
y necesidades, segun sus posibilidades de movilidad. En términos generales creemos que debe
ocupar un lugar cercano al maestro, o que ayuda a corregir o mitigar la frecuente falta de

atencion que padecen (citado por Ferrandiz y Palacios, 2011, p.64).

El/la educador/a debe de conocer el alcance del problema y explicéarselo en la medida de

lo posible al resto de sus compafieros, adaptando el vocabulario a su nivel cognitivo.

De esta forma se evita la exclusion y se facilita la inclusion y aceptacion por toda la

comunidad educativa.

3 CNREE: Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
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Lépez y Monge (2011) advierte que “la deteccion de un problema de desarrollo debe ser
precoz. Corresponde en primera instancia a los padres, y también al personal de las
Escuelas Infantiles y colegios y a los pediatras de Atencion Primaria (p.132)

Un aspecto fundamental seria dotar al aula de ayudas estructurales tales como barandillas,
rampas, ascensores, asi como hacer las adaptaciones curriculares necesarias, es decir,

pequefias modificaciones en el curriculo para hacerlo asi més accesible.

Otra consideracion a tener en cuenta por parte de los/las educadores/as de las Escuelas
Infantiles es centrarse en aquello que el nifio o la nifia saben y pueden hacer, ya que segun
Lapierre y Aucouturier (1985) “existen en el nifio maltiples potencialidades positivas que
es posible descubrir y desarrollar con tal de que el maestro no se centre en aquello que no
sabe hacer” (p.17).

3.8. Normativa legal educativa vigente sobre la Educacion Psicomotriz.

En esta investigacion tan solo se hard mencion a la normativa Legal Educativa sobre la
Educacién Infantil desde los 0 a los 3 afios, en este caso la Ley Organica de Educacion
(2006) y el Decreto 12/2008 de 14 de febrero por el que se determinan los contenidos
educativos del primer ciclo de la Educacion Infantil en la Comunidad de Castillay Le6n

y se establecen los requisitos que deben reunir los centro que impartan dicho ciclo.

3.8.1. LOE

Puesto que la LOMCE no realiza cambios en la Educacion infantil, se contempla la Ley
Organica de Educacion del 2006 en la cual se observa que se hace una referencia general
a la Educacion Infantil incluyéndola desde el nacimiento hasta los seis afios, aunque no
se encuentra un capitulo dedicado exclusivamente al primer ciclo de 0-3 afios. Tampoco
se observan ideas especificas acerca del area del desarrollo psicomotor, a pesar de que
uno de sus objetivos sea desarrollar e iniciarse en el movimiento, el gesto y en cuanto a
los principios generales se indica que la Educacién Infantil tiene un caracter voluntario y
que su finalidad es la de contribuir al desarrollo fisico, afectivo, social e intelectual de los
nifios. En el curriculum no se hace mencion alguna referida a aquellos nifios y nifias con

algun tipo de discapacidad motora.
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3.8.2. Decreto 12/2008
Siguiendo el Decreto 12/2008, de 14 de febrero se advierte que en él se hace mencion al

Desarrollo Psicomotor en las siguientes areas:

Tabla 17. Decreto 12/2008 de 14 de febrero, por el que se determinan los contenidos
educativos del primer ciclo de la Educacion Infantil en la Comunidad de Castilla y

Ledn y se establecen los requisitos que deben reunir los centro que impartan dicho

ciclo.
FINALIDAD | La finalidad de la Educacion Infantil es contribuir al desarrollo
fisico, afectivo, social e intelectual de los nifios y nifias.
AREAS BLOQUES DE CONTENIDOS
CONTENIDO

Juego y movimiento:
- Exploracion y valoracion de las
posibilidades y limitaciones motrices
del propio cuerpo.
- Progresiva coordinacion y control
postural en actividades que implican
movimiento global.

Conocimiento
de si mismo y
autonomia
personal

El cuerpo y la propia
imagen:

- Exploracion del propio
cuerpo e identificacion
de sus caracteristicas.

- Iniciacion a la coordinacion y
control de las habilidades
manipulativas de caracter fino y a la
adecuacion del tono muscular vy
postura a las caracteristicas del
objeto, accion y situacion.

- Orientacion en el espacio cotidiano
y en el tiempo mediante rutinas.
-Disfrute con los juegos
sensoriomotrices.

Conocimiento

Medio fisico: Elementos

representacion.

del entorno y relaciones:
- Exploracion de objetos
y materiales a través de
los sentidos y acciones.
Lenguajes: Expresion corporal:
Comunicacion | - Interés por participar
y en juegos y actividades

motrices.

Nota: Extraido de Castillay Ledn. Decreto 12/2008, de 14 de febrero, por el que se determinan
los contenidos educativos del primer ciclo de la Educacion Infantil en la Comunidad de Castilla
y Ledn y se establecen los requisitos que deben reunir los centros que impartan dicho ciclo.
Boletin oficial de Castillay Ledn, de 20 de febrero de 2008, n° 35 pp 3022-3025.
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3.9. Sintesis de los factores del desarrollo psicomotor.

Figura 22. Factores a considerar en el desarrollo.

FACTORES
PRENATALES: embarazo
PERINATALES: parto

POSTNATALES': nacimiento,
familia, medio

g Y
DESARROLLO TIPICO ' DESARROLLO ATIPICO
Segun maduracion, leyes del desarrollo SENALES DE ALARMA
TONO DE CABEZA _ Hipotonia.
- No la sostiene (nacimjentﬂ} - No sedestacion con apoyo (6 meses)

- La endereza (2 meses) - No sedestacion (9 meses)

POSICION DE PIE
- No marcha, no corre (18-24 meses)

- No se sostiene (2-6 meses) DISCAPACIDADES
- Camina (12 meses aprox) - Seglin aparicion, localizacién y origen:

- aralisis, espina bidifa, lesion medular.
POSICION SENTADA p e
INTERVENCION EDUCATIVA
- Con ayuda (4 meses) Inclusion, eliminacion de barreras,

formacion del profesorado

AN v

- No bipedestacion (12 meses)

- Se mantiene (6 meses) \

Nota: Se recoge una sintesis de la teoria estudiada comenzando por los factores que pueden dar
lugar a un desarrollo psicomotor tipico o por lo contrario a un desarrollo psicomotor atipico.
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4. PARTE EMPIRICA

Se presentan el disefio de la investigacion, el desarrollo de la misma y los resultados de

la investigacion.

4.1. Disefo de la investigacion
En el disefio de la investigacion se detallan los objetivos especificos y el general. Se
plantea un interrogante de la investigacion y se pretende dar respuesta a esta pregunta.

Consta ademas del tipo de estudio utilizado.

4.1.1. Objetivos de la investigacion

En la investigacion se trata de dar respuesta a la siguiente pregunta ¢Qué indicadores se
deben tener en cuenta para valorar el desarrollo psicomotor en la edad de 0-3afios? Se
pretende asi dar a las educadoras y a las familias unos items de referencia que sirvan para
la observacion de anomalias en el desarrollo de los nifios y nifias, asi como la inclusion
de aquellos con posibles trastornos en su desarrollo motor. Una vez realizada la pregunta

se plantean los siguientes objetivos:

- Objetivo general.
e Contribuir a la elaboracién de una guia de indicadores del desarrollo de 0 a 3
afios que considere todas las dimensiones de la persona.
- Objetivos especificos.
e Aproximarse al conocimiento del desarrollo psicomotor tipico de la edad de
0-3 afos.

e Detectar sefiales de alarma en el desarrollo psicomotor 0-3 afios.

4.1.2. Tipo de estudio

El tipo de estudio que se elige es a través de una metodologia cualitativa porque “es
precisamente en la educacion donde esta forma de entender la investigacion encuentra un
espacio comun entre la ciencia y la préactica docente” (Tojar, 2012, p. 404). Segun Tesch
(1990) podriamos definir la metodologia cualitativa de una forma sencilla como un

enfoque de produccion de conocimientos.

El proceso de la investigacion cualitativa seguiin Pitman y Maxwell (1992) es un proceso
continuo de decisiones y elecciones del investigador. En dicho proceso se diferencian

cuatro momentos:
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Tabla 18: Momentos de la investigacion cualitativa.

Formulacion Fase preparatoria. Eleccion del tema,
reflexion, exploracion, documentacion

Disefio Fase  preparatoria.  Formaliza las
reflexiones de la investigacion

Gestion Se profundiza en la documentacion, se
desarrolla la investigacién. Trabajo de
campo

Cierre Se toma la decision de cerrar la
investigacion.

Nota: Momentos en el proceso de investigacion cualitativa. Extraido “principios, métodos y

técnicas esenciales para la investigacion educativa”, de J.C. Tojar, 2012, p. 416.

4.2. Desarrollo de la investigacion

El desarrollo de la investigacion contiene dos apartados. Por un lado, el trabajo de campo
donde se incluye una descripcion de la poblacion, el acceso al campo y la recogida de
datos; y, por otro lado, la fase analitica que hace referencia al tratamiento de los datos y
su fiabilidad.

4.2.1. Trabajo de campo
En el trabajo de campo se trata de describir la poblacion estudiada, su acceso y la recogida

detallada de los datos.

4.2.1.1. Poblacion estudiada

En esta investigacion sobre el desarrollo psicomotor de nifios y nifias desde los cero a los
tres afios ha aportado datos el jefe de la Unidad de Neurologia Pediatrica del Hospital
Clinico Universitario. Cuenta con una experiencia de 41 afios. Actualmente, colabora

como Neuropediatra en una Unidad de Investigacion en la Universidad de Salamanca.

4.2.1.2.  Acceso al campo
Segun Tojar (2006) “el campo hace referencia a la realidad social que se quiere

investigar” (p.195).

La investigadora tuvo la posibilidad de acceder al campo dado que fue su paciente durante

diez afios de su vida debido a la diplejia que sufre a consecuencia de una anoxia perinatal.
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Durante su formacion como maestra de Educacion Infantil asistio a una ponencia en la
asignatura de Psicologia de la discapacidad en la que coincidié con el informante. Al
finalizar la ponencia, formalmente la investigadora se presento ante él, el cual, ofrecid su

ayuda para cualquier tipo de informacién que quisiera obtener.

4.2.1.3. Recogida de datos

Dado que:
La entrevista es una estrategia de recogida de informacion que implica una pauta de
interaccion verbal, inmediata y personal entre entrevistador y entrevistado [...]. Es una de las
técnicas mas utilizadas para obtener informacion en investigacion educativa
(Martin, 2012, pp. 156-157).

La estrategia de recogida de datos ha sido la entrevista. Para diferenciar cual de los dos

es el que interviene se establece una leyenda de tal manera que:

e E (Entrevistadora)

e | (Informante)

La investigadora consiguié su correo electrénico gracias a fuentes cercanas a la persona
a que iba a entrevistar y ese mismo dia le escribié explicandole sus motivos. Al dia
siguiente obtuvo respuesta y facilmente concretaron una fecha. Se entrevistaron en la
Facultad de Educacion a primera hora de la mafiana. El informante estaba dispuesto y
encantado de ayudar a la investigadora, que ley6 unas preguntas que el informante
conceptualiz6 como bien formuladas y adecuadas al tema que se iba a tratar. Ese mismo
dia no pudieron completar la entrevista por lo que dos dias después volvieron a
encontrarse para dar respuesta a todas las preguntas. La entrevista tuvo una duracion total
de una hora. Fue grabada y posteriormente transcrita.

4.2.2. Fase analitica

Consiste en el estudio detallado de los datos obtenidos a través de la entrevista.

4.2.2.1. Tratamiento de los datos y fiabilidad

En cuanto al tratamiento de los datos para la realizacion de la investigacion, se han
recogido gran cantidad de datos. Se necesita realizar una reduccion de los mismos y como
procedimiento se utiliza la categorizacion y la codificacion, procesos que han sido

propuestos por personas expertas dedicadas a la metodologia cualitativa. La
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categorizacion es “una herramienta para el analisis de los datos cualitativos consiste en
clasificar conceptualmente las unidades que forman parte de un mismo tema” (Rodriguez,
Gil y Garcia, 1999). En el caso de esta investigacion se ha optado la linea como Unidad

Textual.

Si una unidad es separada por referirse a determinado topico, automéaticamente puede ser
incluida en la categoria correspondiente a ese topico. La codificacién no es mas que la
operacion concreta por la que se asigna a cada unidad un indicativo (c6digo) propio de la

categoria en la que consideramos incluida (Rodriguez et al., 1999, p. 208).

Rodriguez, Gil y Garcia (1999) afirman que la identificacion y clasificacion de unidades

€es:

La actividad que realizamos cuando categorizamos y codificamos un conjunto de datos.
Consiste en examinar las unidades de datos para identificar en ellas determinados
componentes tematicos que nos permitan clasificarlas en una u otra categoria de
contenido. (p.208)

Se ha empleado un cddigo numérico de manera que cada cddigo corresponde a una
categoria. Estos codigos aparecen a partir de los datos obtenidos. “Estos datos comienzan
a cobrar sentido a través de la codificacion, con la que se pueden comenzar a descifrar
significados, desarrollar ideas, conceptos e hipotesis (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
2010). A esto es lo que se le llama codificacion que segiin Rodriguez, Gil y Garcia “es
la operacion concreta por la que se asigna a cada unidad un codigo propio de la categoria

en la que la consideramos incluida” (p.208).

Respecto a la fiabilidad de los procesos de categorizacion y codificacion, se ha llevado a
cabo un doble analisis del contenido de la entrevista por parte de la investigadora y de
otra comparfiera con el mismo nivel de formacion. Se ha comprobado por tanto que hay
concordancia. Ademas, se ha respetado en todo momento la confidencialidad del

entrevistado teniendo en cuenta un criterio ético.

En relacion a la validez interna de la indagacion es maxima dado que se pretende dar a
conocer estos datos a grupos de poblacion dedicados al &mbito educativo local, evitando

que puedan ser extrapolados, por lo tanto, la validez externa seria minima.

36



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

4.2.2.2. Elaboracion del instrumento de analisis: arbol de indizacion

Para la elaboracion del instrumento de andlisis, se lleva a cabo un proceso de disposicion
de los datos que presenta de manera clara y atractiva los topicos y sus relaciones
(Rodriguez et al, 1999)

Para analizar los datos obtenidos en las entrevistas, se procede a agrupar dichos datos en
un arbol de indizacion, para ello se han adjudicado codigos de colores para cada categoria
y subcategoria de tal manera que se puedan clasificar las Unidades Textuales de la
entrevista, lo que facilita la organizacién de la categorizacion realizada en el proceso de
reduccion de datos. Después de realizar el arbol de indizacion, se procede a definir cada

una de las categorias y subcategorias de dicho arbol.

El &rbol de indizacion ha sido consensuado por la profesora y otras seis compafieras del
mismo curso Y titulacion. Su elaboracion ha sido costosa necesitandose de repetidos

ensayos de categorizacion hasta asi alcanzar un instrumento de analisis satisfactorio.
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Figura 23. Arbol de indizacion. Se presentan las categorias y subcategorias en las que se sintetiza la informacion.

Variables a considerar en las alteraciones del desarrollo psicomotor (0-3 afos)

4. Sefiales de 5. Posibilidades de

1. Factores a 2.Familia y entorno 3.Intervencion e
alarma. recuperacion

considerar social educativa

1.1.Prenatales | 2.1.Aceptacion SEIEESIon 4.1. Tono
familiar muscular
3.2.Adaptacion
1.2.Perinatales 2.2.Aceptacion ‘[ . ] 4.2. Marcha 5.2.Grado de
afectacion

personal

3.3.
Normalizacion

— 1.3.Postnatales

5.3.Terapia
instaurada

4.4.Coordinacion
psicomotriz

2.4.Coordinacion con
la escuela

4.5.Comorbilidad
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DEFINICION DE CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

1.1.Prenatales Factor que afecta o concierne al bebé en el
periodo anterior a su nacimiento
(Diccionario RAE)

1.2.Perinatales Que precede al nacimiento (Diccionario
RAE)

1.3.Postnatales Factor que tiene lugar despues del
nacimiento (Diccionario RAE)

2.1.Aceptacion familiar Tolerar una situacion que involucra a uno
0 méas miembros de la familia.

2.2.Aceptacion personal Tolerar una situacion a nivel individual.
(Diccionario RAE)

2.4.Coordinacion con la escuela Accion referida a la colaboracion entre
familia-escuela de forma que juntos
formen un todo armonioso para el
perfecto desarrollo de los nifios y nifias.

3. Intervencion educativa Accidn intencional para la realizacion de
acciones que conducen al logro del
desarrollo integral del educando.
(Tourifian 2011).

3.1. Inclusién Enfoque educativo que pretende dar
respuesta a las necesidades educativas de
cada uno atendiendo a su diversidad sin
discriminaciones.
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3.3.Normalizacion

4.1. Tono muscular

4.2 Marcha

4.4.Coordinacion psicomotriz

4.5.Comorbilidad

5. Posibilidades de recuperacion

5.1.Diagndstico

0 bien acomodar a una persona a una
nueva circunstancia o  situacion.
(Diccionario RAE).

Dicese del acto de evitar tomar una
situacion como extraordinaria.

Tension ligera en la que se encuentra el

musculo en estado de reposo. La funcion
tonica es la mediadora del desarrollo
motor, puesto que organiza el tono
corporal, el equilibrio, la posicion y la
postura (Berruezo, 2000).

Accion alternativa de las piernas y un
contacto continuo con la superficie de

apoyo (Martinez 2014).

La coordinacion psicomotriz es la
capacidad para contraer los musculos o
grupos musculares diferentes e inhibir
otros en orden a la ejecucion de una
accion o movimiento. (Celia 2013).

Presencia de uno o mas trastornos ademas

del trastorno primario

Opciones por las cuales existe
probabilidad de volver al estado que se
considera normal

Recogida y analisis de datos para evaluar
y determinar el caracter de la enfermedad
(RAE)

5.2.Grado de afectacion

5.3.Terapia instaurada

Gravedad estimada dependiendo del
alcance del problema
Tratamiento, soluciones para superar

dicha discapacidad.
18. Definicién de categorias y subcategorias.
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4.3. Resultados

En esta ultima fase de la investigacion se muestran ordenadamente los datos obtenidos a
través de la entrevista. La frecuencia se obtiene del nimero de unidades textuales (u.t.)
contabilizadas de acuerdo con el &rbol de indizacion. Dicha frecuencia se presenta

después en porcentajes.

Variables a considerar en las alteraciones del desarrollo psicomotor (0-3 afios)

Figura 24. Distribucion de las categorias.

Distribucion general por categorias

3
|

Factores a
considerar

= Familiay
entorno social 38 /

33

= Intervencion
educativa

= Sefales de
alarma

12/ \_14

Tabla 19. Frecuencias y porcentajes totales por categorias.

Variables a considerar en las alteraciones del desarrollo psicomotor (0-3 afios)
Categoria Frecuencia Porcentaje

Categoria 2: Familiay
entorno social
Categoria 3: Intervencion
educativa

alarma
Categoria 5: Posibilidades
de recuperacion
TOTAL 136 100

Categoria 4: Sefiales de
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Como se puede observar en la figura 24 y en la tabla 19, la categoria més destacada es la
categoria numero 5 “posibilidades de recuperacion” ocupando un 38% de la
clasificacion general de las categorias. En segundo lugar, le sigue la categoria nimero 2
“Familia y entorno social” con un 33%. Lo que hace pensar que estas dos
categorias tienen una mayor relevancia respecto al resto siendo el nimero 1 “Factores a
considerar”” 1a menos frecuente ocupando un 3%. Se interpreta que la categoria de la que

menos se ha hablado es aquella a la que el informante le concede una relevancia menor.

A continuacion, se contemplan las categorias con sus respectivas subcategorias,

ordenadas estas en porcentajes de mayor a menor:

1.Factores a considerar

Figura 25. Distribucidn de las subcategorias De factores a considerar.

Factores a considerar

25/ \25

Prenatales
= Perinatales

Postnatales

50

Tabla 20. Frecuencias y porcentajes de la categoria factores a considerar.

CATEGORIA 1: FACTORES A CONSIDERAR

Subcategorias Frecuencia U.T. Porcentaje
1.2. Perinatales

1.3. Postnatales 25%
1.1.Prenatales 1 25%
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Los factores son un elemento importante a considerar para determinar el desarrollo

infantil.

Una vez analizados los datos de la categoria “Factores a considerar” se deduce, que es
precisamente la menos considerada a pesar de tener una gran importancia a la hora de

realizar un diagndstico preciso.

El especialista considera respecto a los factores que la causa mas frecuente, aunque la
incidencia ha bajado notablemente, es todo lo que esta relacionado con las patologias

perinatales, prenatales y postnatales (u.t. 3-4).

Se otorga gran relevancia a la categoria 1.2. factores perinatales. Son aquellos factores
que afectan al bebé en el momento anterior o posterior al parto, obteniendo asi esta
categoria un total de 50%.

El informante expone es imprescindible la historia clinica, hay que recoger
detalladamente los antecedentes familiares, las patologias perinatales (u.t. 85-86) lo que

nos da una idea de que los factores perinatales tienen gran influencia.
1.3.Factores postnatales

Tan solo representa un 3% siendo una de las subcategorias con un menor porcentaje
exactamente un 25% ocupando los factores perinatales un 25% mas que los anteriores los

cuales tan solo tienen una unidad textual.
1.1.Factores prenatales

Se puede apreciar al igual que en la subcategoria 1.3. factores postnatales que tiene una
baja frecuencia, exactamente de una unidad textual ocupando por tanto un 25% de

porcentaje.
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Figura 26: distribucién de las subcategorias Familia y entorno social.

Familia y entorno social

Aceptacion

v 18
familiar

= Aceptacion
personal

= Atencién
personalizada

= Coordinacion
con la escuela

Tabla 21. Frecuencias y porcentajes de la categoria familia y entorno social.

CATEGORIA 2: FAMILIA Y ENTORNO SOCIAL

2.4. Coordinacion con la escuela | 13 29%

2.1. Aceptacion personal ‘ 10 ‘ 22% ‘

Total 100%

La categoria “Familia y entorno social” es la segunda con mayor porcentaje del 33%

después de “Posibilidades de recuperacion con un 38%.

La subcategoria que se menciona con mayor frecuencia es la 2.3. atencion personalizada,
concretamente con un 31% lo que se corresponde a catorce unidades textuales. El
especialista asegura que seria necesaria una formacion especifica a la hora de atender a
nifios y nifias con algun tipo de discapacidad puesto que la formacion que reciben resulta
insuficiente y afiade en el aspecto motor sin duda, es necesario el tratamiento por un
fisioterapeuta adecuado, por lo tanto, si creo que se deberia formar al educador para
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que estuviera preparado ante cualquier tipo de situacion que pueda darse en un aula (u.t.
67-70). Afirma también que es necesaria una atencion individualizada (u.t. 142).

La subcategoria 2.4. coordinacion con la escuela cuenta con un 29% concretamente con
trece unidades textuales. El profesional menciona que la union familiar es necesaria a la
hora de orientar a esa familia sobre qué deben de trabajar qué tipo de juego funcional o
simbolico puede ser necesario realizar en casa con ellos. (u.t. 142-144). En la escuela es
necesario que la educadora esté bien informada y en caso de no estarlo, ha de observar
todo aquello que sea “anormal” en el desarrollo del nifio o nifia para posteriormente
comunicarselo a las familias, pero como asegura el profesional sin alarmar y actuando
con normalidad con el nifio, incluyéndolo y haciendo que participe en las actividades en
la medida que le sea posible. (u.t. 153-155).

2.2. Aceptacion personal

La tercera subcategoria hace referencia a la aceptacion personal con un 22%,
concretamente se hace referencia a ella en diez unidades textuales. Esta subcategoria tiene
una gran importancia puesto que dependiendo de cdmo acepte el nifio o nifia su
discapacidad tendrd mayor o menor afectacion en su dia a dia lo cual puede influir en su
proceso de aprendizaje. Por ello el informante menciona que su aceptacién siempre va a
depender del grado de discapacidad (u.t. 37). Asegura también que, por otra parte,
dependera también de la sociedad, es decir, de como admitamos a este tipo de nifios y
nifias, aunque es cierto que hoy en dia estd mucho méas aceptado y normalizado por lo
que ya no presenta problema ninguno a la hora de socializar al nifio incluso favorece la
integracion de estos nifios y nifias a que el resto de los alumnos le estimulen y le aprecien
hay una cierta empatia respecto a él. La sociedad es mucho mas abierta, ya no ocurre lo
que hace unos afios donde los nifios eran escondidos, ocultados, ahora estamos mas
dispuestos a colaborar con cualquier nifio que padezca cualquier tipo de discapacidad”
(u.t. 39-46).

2.1. Aceptacion familiar

Por ultimo y con un 18% la subcategoria 2.1. aceptacion familiar de la cual se han

obtenido ocho unidades textuales. Cuando comunican a una familia que su hijo o hija

45



Indicadores del Desarrollo de la Dimensién Psicomotriz de 0-3 afos

sufre una discapacidad, influye de manera notable, cuesta aceptarlo y asi lo refleja el
especialista con las siguientes palabras en muchas ocasiones dependiendo de la
precocidad de esa aceptacion empezaran a poner todos los medios necesarios para
intentar recuperar al maximo ese tipo de trastorno. (u.t. 28-30). El problema viene
cuando econdmicamente no pueden afrontar el problema o bien los servicios sociales
disminuyen las ayudas y apoyos y como asegura el informante aquel padre que dispone

de medios econdmicos para intentar solventar esos déficits, sin duda estan en mejor

situacion (u.t. 33-34).
3. Intervencion
educativa

Figura 27. Distribucion de las subcategorias de intervencion educativa

Intervencion educativa

/_5

= Inclusion
42

\

Adaptacion

= Normalizacion

Tabla 22. Frecuenciasy porcentajes de la categoria intervencion Educativa.

CATEGORIA 3: INTERVENCION EDUCATIVA

Subcategorias Frecuencia U.T. Porcentaje

3.1. Inclusién 53%
3.2. Adaptacion 8 42%

3.3. Normalizacion

46



Indicadores del Desarrollo de la Dimensién Psicomotriz de 0-3 afos

Se aprecia que la tercera categoria denominada “Intervencion Educativa” se situa en

tercer lugar con un 14% lo que corresponde a diecinueve unidades textuales.

3.1. Inclusién

La subcategoria 3.1. inclusién cuenta con un 53% lo que se corresponde a 10 u.t. donde
el profesional expone que incluiria a un nifio con discapacidad motora en un Centro
Infantil de manera totalmente normal, es mas nosotros lo aconsejamos como mecanismo
de estimulacion, socializacion e imitacion independientemente de la terapia que precise
un nifio con discapacidad motora (u.t.49-51). El especialista cree que es preciso porque
la terapia resulta insuficiente y el nifio necesita desarrollarse, aunque asegura que se trata
por una parte de que los nifios y nifias sean incluidos por los profesionales, pero también
por la sociedad (u.t. 57-58).

3.2. Adaptacion

La subcategoria 3.2. adaptacién con un 42% el profesional responde a lo que tiene que
ver con las adaptaciones tanto en el centro, edificio como en las actividades que impliquen
una actividad motdrica propuestas por las educadoras a lo que él piensa que sin duda es
preciso realizar las adaptaciones convenientes para este tipo de nifios y nifias asi como
en juegos o actividades deportivas (u.t.76-78) y asegura que para este tipo de alteraciones
en el desarrollo motor es conveniente la aquaterapia aunque esto ya fuera de la Escuela
Infantil, como es evidente. En cuanto a las barreras arquitectonicas, ve muy aconsejable
suspenderlas, pero expone pocos colegios y Escuelas Infantiles disponen de ello y el
problema de esto es que nunca van a tener autonomia motora (u.t.81-83).

3.3. Normalizacion

La subcategoria 3.3. normalizacién cuenta con un 5% que corresponde a una Unidad
Textual. El informante expone que parece ser que hoy dia este tipo de discapacidades,
trastornos estan ya mucho mas aceptados y normalizados en la sociedad y que por lo
tanto no presentan ningun problema (u.t. 41). El entrevistado asegura que depende del
grado de discapacidad que se establece en unos porcentajes que el estado se encarga de
fijar a través de los servicios de Atencién Temprana los cuales segin FEAPS* son “un

servicio que tiene por finalidad ofrecer un conjunto de intervenciones dirigidas a la

4 FEAPS. Portal de la Confederacion Espariola de Organizaciones en favor de Personas con Discapacidad Intelectual
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poblacion infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno, con el objetivo de dar respuesta
lo mé&s pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios

con trastornos en su desarrollo, o que tienen riesgo de padecerlos”.

4. Sefales de
alarma

Figura 28. Distribucion de las Subcategorias de sefiales de alarma

Senales de alarma

= Tono muscular

= Marcha

= Funciones =

manipulativas

Coordinacion
psicomotriz

= Comorbilidad

Tabla 23. Frecuencias y porcentajes de la categoria sefiales de alarma.
CATEGORIA 4: SENALES DE ALARMA

I i G

4.5. Comorbilidad ‘ 13 76

4.4. Coordinacion psicomotriz ‘ 1 6

4.1. Tono muscular 6

4.5.Comorbilidad

La subcategoria 4.5. comorbilidad recibe un 76% correspondiente a trece unidades

textuales. La comorbilidad siempre va a depender de que un trastorno tenga mayor o

menor gravedad dependiendo de si va asociado 0 no a otro tipo de problemas o trastornos
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como nos indica el profesional con un ejemplo va a depender de la posible comorbilidad
con otros trastornos como puede ser por ejemplo que vaya asociado a una epilepsia (u.t.
19-20).

El especialista indica que el &rea motora con menos afectacion o gravedad es la paralisis
cerebral dipléjica (u.t.14-15) ya que como afirma, tan solo afecta a los miembros

inferiores.

Los trastornos motores ademas pueden ir asociados a otro tipo de trastornos como por
ejemplo a patologias en el lenguaje, problemas sensoriales, etc. El entrevistado asegura
que un factor muy importante es el nivel cognitivo, si el nivel de inteligencia es normal,

sin duda la evolucién serd mucho més favorable. (u.t. 23-25).

El alcanzar un hito motodrico o no lo cual seria una “sefial de alarma” es por lo tanto una
inmadurez del cerebro y a medida que ese cerebro va madurando presentara patrones de
desarrollo en las distintas areas de una forma diferente, incluso hay diferencias entre
sexos (u.t. 158-159). De lo que nos tenemos que preocupar realmente es que exista un
equilibrio entre los patrones de desarrollo, los items, el informante lo aclara con un
ejemplo: Tiene que haber un equilibrio entre patrones de desarrollo ya que si por
ejemplo, entre sostén cefalico y sedestacion hay un periodo normal debe ser normal
también y cuando se distancia mucho un item de desarrollo y otro ya deberiamos
alarmarnos (u.t. 161-164).

Las subcategorias correspondientes al tono muscular y la marcha, reciben un 6%
correspondiente a una unidad textual donde se menciona que la figura educadora puede
identificar las sefiales de alarma en una Escuela Infantil valorando la movilidad, el tono,
la marcha (u.t.133). Por otra parte, a las subcategorias denominadas funciones
manipulativas y coordinacion psicomotriz se les otorga también un 6% que corresponde
concretamente a 1 unidad textual donde se alude que otras sefiales de alarma que han de
valorarse son la coordinacion motora, las funciones manipulativas (u.t. 134). Otorga
importancia a otras sefiales como la actitud postural, el equilibrio, las funciones graficas

(pintar, recortar...) que tiene (u.t. 133-135).
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5. Posibilidades

de recuperacion

Figura 29. Distribucidn de las categorias de posibilidades de recuperacion.

Posibilidades de recuperacion
Diagnostico 21
Grado de 6
afectacion
= Terapia 73
instaurada

Tabla 24. Frecuencias y porcentajes de la categoria posibilidades de recuperacion

CATEGORIA 5: POSIBILIDADES DE RECUPERACION

Subcategorias Frecuencia U.T. Porcentaje

5.1. Diagnostico 37 73%
5.3. Terapia instaurada ‘ 11 ‘ 21%
5.2. Grado de afectacion 3 6%

‘ Total ‘ 100%

La categoria denominada ‘“Posibilidades de Recuperacion™ tiene el mayor nimero de

porcentajes concretamente 38% correspondientes a cincuenta y una unidades textuales.
5.1. Diagnostico

Se sitGa en primera posicion con un 73% el especialista asegura que lo crucial es hacer
un diagnostico precoz (u.t. 6-7) pero también es imprescindible realizar una historia
clinica recogiendo los antecedentes familiares, las patologias perinatales, el curso del
embarazo entre otros. El diagnostico precoz es la deteccion y el tratamiento de la
enfermedad en estadios muy precoces cuando aln no muestra sintomas. Es necesario
ademas conocer el test de Apgar y la puntuacion obtenida, acompariado de la anamnesis
de los items en el desarrollo psicomotor. Asegura el profesional insistiendo en los

minimos detalles, por ejemplo, si el nifio tiene tres meses, cuando empieza fijar la mirada,
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que actividad postural tiene, si es capaz de imitar gestos, la actitud en las manos, es decir
si el pulgar esta incluido o no (u.t. 91-94). En el caso de la paralisis cerebral, el neurélogo
nos indicaba que Vojta (un método de fisoterapia) indica unos signos de dafo cerebral
que permiten distinguir los tipos de paralisis. Despues de ese examen nos dice el
informante: Si hemos visto que hay una patologia perinatal, de una hipoxia, anoxia, sin
duda serd necesario hacer una imagen, si es un nifio pequefio y la fontanela no esta
cerrada se puede aplicar una ecografia cerebral para visualizar el dafo, si con esto no
fuera suficiente podemos incorporal el escaner o la resonancia la cual resulta mas eficaz.
(u.t 98-103). Puesto que hasta que el infante no comienza a caminar no se puede
determinar si existe un trastorno o no, ¢qué sucede en el caso de la diplejia la cual es mas
tardia? El profesional respondi6: hay unos signos de alarma que la exploracion clasica
no era capaz de limitar hasta los seis u ocho meses, sin embargo, hay unos signos directos
e indirectos que aplica Vojta que nos pueden ayudar ya a diagnosticar ese tipo de
trastorno motor tan selectivo mas precoz de lo que se hacia antiguamente (u.t. 111-114).

La subcategoria 5.3. terapia instaurada representa un 21% correspondientes a once
unidades textuales. La posibilidad de recuperacién influye sobre todo la terapia que se
instaure ya que a veces la fisioterapia no es capaz de reducir el problema sino que habria
que recurrir a otras alternativas terapeuticas como por ejemplo la toxina botulimica que
nos ayuda a reducir la espasticidad muscular, medias ortopédicas y como ultima opcion
si todas esas medidas no fueran del todo eficaces, habra que corregirlo a través de una
intervencion quirurgica se ha de realizar lo més tarde posible porque si la tenotomia
(seccion quirargica del tenddn del musculo extensor) se hace muy precozmente, el nifio
o la nifia seguiran creciendo y el tenddn de Aquiles no crecerd, hay que procurar esperar

al desarrollo puberal completo. (u.t. 127-130).
5.2. Grado de afectacion

La subcategoria denominada 5.2. grado de afectacion cuenta con un 6% del cual tan solo
obtuvimos 3 Unidades Textuales en las que menciona que ademas de un diagndstico
precoz como se explicaba en la primera subcategoria, depende también el grado de
afectacion por ejemplo no es lo mismo una paralisis cerebral motora aislada con una

inteligencia normal que una paralisis motora con afectacion sensorial, etc. (u.t. 7-9).
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5. CONCLUSIONES
Mi gran motivacion para elaborar el presente estudio, parte de mi alteracion motora,

concretamente, una diplejia, consecuencia de una anoxia perinatal. La investigacion
pretende ofrecer a educadores y educadoras de las Escuelas Infantiles y a las familias
unos indicadores del desarrollo psicomotor de 0-3 afios con el fin de conocer el desarrollo
tipico de los nifios y nifias y asi poder detectar cualquier anomalia o alteracién en su
desarrollo psicomotor. Resulta esperanzador que la categoria con un mayor porcentaje
sea “posibilidades de recuperacion” lo que indica que hay una probabilidad de mejoria en
las alteraciones motoras siempre y cuando se haga diagnostico precoz, para ello, se
ofrecen unos indicadores claros y sencillos de comprender para que puedan ser aplicados

por familias y figuras educadoras.
Se pretende, dar respuesta a los objetivos y a la pregunta de investigacion planteados.

En cuanto al primer objetivo especifico, aproximarse al conocimiento del desarrollo
tipico del alumnado de 0-3 afios se ha conseguido conocer aquellos factores que pueden
incidir de manera positiva o negativa en el desarrollo psicomotor infantil, asi como el
medio y la familia en el que se desenvuelve pues estos desempefian un rol importante
para su desarrollo. Dichos factores se clasifican en factores prenatales, aquellos que
afectan durante el embarazo, antes del parto como pueden ser la herencia y problemaéticas
surgidas durante el embarazo como hemorragias o infecciones. Los factores perinatales,
aquellos que suceden durante el parto 0 momentos antes del mismo y por dltimo los
postnatales los que ocurren después del parto ya sea por el ambiente familiar en el que se

desarrolla el nifio o la nifia, las condiciones de crianza, etc.

Es preciso conocer cuales son las caracteristicas y las secuencias de un desarrollo motor
tipico para poder determinar si el nifio o la nifia presenta un desarrollo motor considerado
dentro de lo que podriamos Ilamar normal. Para ello hay que aceptar que existen
diferencias individuales, pero si se alejan de los estandares establecidos es cuando hay
gue sopesar si puede existir una alteracion en el desarrollo o no. Las secuencias del
desarrollo estudiados se centran en el periodo comprendido entre 0 y 3 afios. Se valora el
tono de la cabeza y como evoluciona a lo largo de los meses el control de la misma, el
tronco y la posicion que mantiene cuando esta sentado, bien en actitud fetal cuando es

recién nacido; sentado, pero con el tronco flexionado a los cuatro meses, cuando esta en
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sedestacion o erguido a los nueve. Se valora ademas la posicion en pie si no se sostiene

es normal entre los 2 y los 6 meses o si se mantiene a los 10 meses.

Los exdmenes neuroldgicos realizados ayudan a establecer si se han alcanzado los hitos
de forma normal segun la etapa de desarrollo en la que se encuentre. Se valora la motilidad
espontanea, es decir, los movimientos que realiza con el cuello y el tronco mientras esta
acostado, sentado o gateando. Las posturas en posicion sentada o de pie, si se mantiene o
necesita ayuda. La locomocién, si durante la etapa de gateo o reptacion (4-8 meses) se
ayuda de los miembros superiores para arrastrarse, si al caminar alterna brazos y piernas,
el ritmo, la colocacion de los pies. Se ha aprecia también el tono si tiene hipotonia o

hipertonia y, por ultimo, la prensién que realiza al coger un objeto.

Es muy util conocer las escalas de desarrollo proporcionadas por reconocidos autores del
como Brunet y Lézine, Gessel, Denver y Haizea-Llevant. Todos ellos aportan unas
escalas interesantes para conocer los indicadores del desarrollo psicomotor presentados
en tablas de dos ejes: a la izquierda se muestran las distintas dimensiones y en la parte
superior los meses de edad.

El segundo de los objetivos especificos propuestos, detectar sefiales de alarma en el
desarrollo psicomotor de 0-3 afios puede lograrse partiendo de aquellos indicadores que
se estiman normales para la edad. Cuando no se han alcanzado los hitos de manera normal
segun su intervalo de edad y se producen las siguientes alteraciones es cuando hay que
sospechar que existe un sintoma, un signo que nos indica que puede tener repercusiones
en su desarrollo. Por ejemplo, si a los 6 meses presenta hipertonia o la hipotonia de los
miembros (cuello, tronco), persistencia de reflejos primarios, sedestacion con apoyo y
ausencia de prension. Si a los 9 meses hay ausencia de sedestacion y ausencia en la
funcién de la pinza. Si a los 12 meses existe ausencia de bipedestacion y a los 18 meses

aun no ha logrado caminar de forma autonoma.

Si presenta algunas de las alteraciones expuestas puede ser que exista la posibilidad de
que el nifio o la nifia padezca una discapacidad la cual dependerd del momento de
aparicion, es decir, si es congénita o hereditaria, de la localizacion segun los miembros
afectados, segun el origen, o sea, cerebral, espinal, muscular u osteoarticular y por ultimo,

segun etiologia, si es genética o debido a infecciones o accidentes.
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Las discapacidades fisicas mas frecuentes derivadas de un desarrollo psicomotor atipico
son la paralisis cerebral que puede ser espastica cuando presenta rigidez muscular,
atetdsica, caracterizada por la hiper o la hipotonia, descoordinacién y presencia de
movimientos lentos, la ataxica cuando su marcha es inestable y presenta descoordinacion
en la motricidad fina o bien puede ser mixta cuando combina algunos de los tres tipos
anteriores. La lesion medular supone la ausencia de control voluntario de los musculos y
la pérdida de sensacion causada por la comprension de la médula. La espina bifida es una
malformacidn congenita de tubo neural caracterizada por un trastorno en el desarrollo de
la columna vertebral. Existen otras enfermedades que pueden ir asociadas a una
discapacidad fisica como son el sindrome de la Tourete, la ataxia de Friederich, la
distrofia muscular de Duchenne y el Sindrome de Guillain-Barré, todas ellas
caracterizadas por la falta de coordinacién, movimientos involuntarios, debilitacién de

los muasculos entre otros.

Por ultimo, es necesario conocer la importancia de realizar una intervencion educativa
para quien presenta un déficit motor, de tal manera, que se favorezca su inclusion en el
centro escolar y se puedan detectar una vez conocidos los items del desarrollo motor,
posibles anomalias en su desarrollo psicomotor, evitando asi una alteraciéon mas grave.
Las escuelas y ciudades han de estar adaptadas para atender a esta poblacion planificando
las tareas, atendiendo a sus necesidades, ofreciendo los recursos y apoyos necesarios,
identificando las barreras que impiden su desplazamiento para su posterior eliminacion,
modificando espacios para acoger a personas con cualquier tipo de discapacidad fisica,
etc. Los educadores y educadoras ante la presencia de alumnado con discapacidad deben
favorecer la empatia del resto de compafieros y compafieras para asegurar la eliminacién

de cualquier proceso de exclusién y favorecer su inclusion en el Centro Educativo.

El objetivo general del trabajo es contribuir a la elaboracion de una guia de indicadores
del desarrollo de 0 a 3 afios que considere todas las dimensiones de la persona. Pretende
aportar la dimension psicomotora a una vision conjunta que contemple también las
dimensiones afectivo-emocional, social, linguistica y cognitiva para ofrecer unos items
para aplicar en las Escuelas Infantiles o en las familias. Dicha tarea se ha realizado con
compafieras de la misma formacion académica ya que trabajar de manera coordinada es

una de las competencias de la Formacion Inicial de la Titulacion de Grado.
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Por ultimo, para dar respuesta a la pregunta de investigacion ¢qué indicadores se deben

tener en cuenta para valorar el desarrollo psicomotor en la edad de 0-3afios? se ofrecen

indicadores del desarrollo psicomotor clasificados por secuencias motrices desde los 0 a

los 3 afios.

Figura 30. Indicadores del desarrollo de la dimension psicomotriz (0-3 afios).

INDICADORES DEL
DESARROLLO DE LA

DIMENSION

PSICOMOTRIZ (0-3 ANOS)

TONO DE
CABEZA

Neonatal.

I No
sostiene la
cabeza

1-3 meses.
Levantay
endereza la

cabeza
4-6 meses.

Sostiene
la cabeza
firme

Actitud fetal

Levanta los
pies boca-
arriba

—— Sentado con
ayuda.

| Tronco recto,
sentado sin
ayuda.

POSICION
DE PIE

2-6 meses.

| No sostiene el
peso del
cuerpo.

8 meses.

— Se pone de pie
agarrandose.
9 meses.

| Movimiento

de marcha con
ayuda.
10-15 meses.

| Camina solo, sube y
baja escaleras con
ayuda.
2-3 anos.

Sube y baja

— escaleras solo,
salta con los pies
juntos, corre.
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OTRAS
CONDUCTAS
MOTRICES

| 4-6 meses.
Gateo

6 meses.

| Coge objeto,
los pasa de una
mano a otra.

| 8-9 meses.
Repta.

10 meses.
—— Mejora en la
prension.
12 meses.
— Inicia

masticacion.

2-3 afos.

Construye torres de

L 4-7 cubos,
desarrollo de la
motricidad fina 'y
control de esfinteres.
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6. PROSPECTIVA

Con los indicadores que se especifican se podrian trabajar con las edades de 0-3 afios para
comprobar en un futuro la utilidad que presenta esta seleccion de indicadores.

Con este trabajo lo que se pretende es que sea utilizado por las familias y por las Escuelas
Infantiles para conocer los Items del desarrollo psicomotor, las sefiales de alarma y los
posibles trastornos.

Trascurridos unos afios después de su uso, se comprobaria si realmente estos items han

sido de utilidad para las familias y los docentes.
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8. ANEXOS

ANEXO I. Indicadores del desarrollo de la Dimensién Afectivo-emocional

Figura 31. Indicadores del desarrollo de la Dimensién Afectivo-emocional

De 1a2
anos

Laz edades son orientativas, ya que nohay concordancia entre los diferentes autores

Nota. Se muestra en la figura 31 una linea temporal clasificada por colores los items que alcanzan
desde el primer mes hasta los 36 meses. Estos indicadores representan las respuestas a las
preguntas de investigacion de las indagaciones correspondientes a las demas Dimensiones
Humanas, llevadas a cabo por las compafieras de equipo
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ANEXO II. Indicadores del desarrollo de la Dimension Cognitiva

Figura 32. Indicadores del desarrollo de la dimension Cognitiva
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- Primera labras.
s s /. CABIMENSIEN
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CONDUCTA
INTENCIOMAL
(Empieza sobre los
& meses)

=Surge una accion intencionada de anticiparse a los acontecimientos que van a satisfacer sus

necesidades.
= Indicadores del desarrollo:

Sk ©

Cuando un adulto que estaba sentado a su lado se levanta, llora anticipando su

marcha
Trata de alcanzar los juguwetes con la mano.

N—

PERMANENCIA

DEL OBJETO
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aungue hasta
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*tocarlos.
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fechas)
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N

JUEGO
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Juegos de roles o imitacidn: cocinita, herramientas, médicos, etc.
Peinar a una mufieca o darle de comer.

Nota. Se aprecia en la figura 32 un esquema que recoge los items de la dimensién cognitiva desde
el nacimiento hasta los 2 afios. Estos indicadores representan las respuestas a las preguntas
de investigacion de las indagaciones correspondientes a las demas Dimensiones
Humanas, llevadas a cabo por las compafieras de equipo
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ANEXO II11I. Indicadores del desarrollo de la Dimension Comunicativa

Figura 33. Indicadores del desarrollo de la dimension Comunicativa.

Tmes | 2m 3m. 4 m. 5 m. 6 m. 7 m. 8 m. 9m. | 0m. | 11 m 12 m.
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Balbuceo. Gor jeos l Laleo, Ecolalia o imitocién. ]
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Juego vocdlico

ﬂ2-13m Yim | Bm| 6m | 7m | 18m | 19m. 0m | 217m | 22m. | 23 m. 24 1.

ey Cpa
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Primeras palabras acompafadas de gestos il fol Il
N ——
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- Preguntapor el nombre de las cosas |
piden.
B ~ Frases de dos palabras B
léxica

[4~2b'ma 20m. | 2Z7m. | Bm. | 29m.|30m |31m 32m. | 3Bm | 34dm |3Hm 36 m,

Cumple érdenes

verbales

complejas

Dificultad en relatar sucesos que no se refierona él/ella, o que no sean

Jerga. Concordancia de género y nimero ‘en tiempo real.

escribido”

Hiperregularizaciones: "ponido

Nota. En la figura 33 se clasifican por diferentes colores los items que realizan los bebés
permitiendo establecer una clara diferenciacion desde el nacimiento hasta los 12 meses con color
rosa, desde los 12 hasta los 24 meses con color azul y desde los 24 hasta los 36 meses con color
verde. Estos indicadores representan las respuestas a las preguntas de investigacion de las
indagaciones correspondientes a las demés Dimensiones Humanas, llevadas a cabo por
las compafieras de equipo
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Indicadores del Desarrollo de la Dimensién Psicomotriz de 0-3 afos

ANEXO V. Indicadores del desarrollo de la Dimension Social.

Figura 34. Indicadores del desarrollo de la Dimensién Social.

[1m 2m | 3m | 4w | 5m | 6m | Zm | 8m | 9m | 0m [11m | 12m.
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(] raentificaa susiguntes
D Interacciona con sus iguales [ Se desarrolla la necesidad de autonomia ]
[ Reconoce a personas no familiares que pertenecen a su entorno cotidiano ][ Reconoce los espacios basicos de su entorno habitual ]
T 7 — [ Toma parte en juegos con otro nifio durante periodos cortos ]
[ Reconoce los objetos de uso habitual (cuchara, toalla, esponja, juguetes...) ]
1[ Comparte objetos con otros infantes ]
[ Imita en el juego los movimientos del adulto J
[ DS R 5 iR (o D e R lr Participa habitualmente en las actividades que se le proponen ]
J
r
).

Comienza a reproducir acciones reales con juguetes (comidita, coches, etc.) ]

[Acspm la ausencia de los padres, aunque puede protestar momentaneamente

Muestra afecto hacia nifios mas pequeios y animales domesticos ]

[ Repite las acciones que provocan risa o atraen la atencion

Contribuye al orden de sus cosas en casa o centro infantil cuando se le indica]

= U =

[ Explora y muestra curiosidad por los objetos familiares

l Da las gracias, pide por favor [ Muestra preferencias personales entre iguales

_[ Reconoce los espacios basicos de su entorno habitual
(Suegnjuntoa dos o wes mifos desmeded ) Toma parte en juogos con ot o draate periodos cortos
e e 0 10 P A ) 1 s e i s di 0 o

=

Nota. Se recogen en la figura 33 aquellos indicadores de la dimension social, clasificados por
diferentes colores que permiten conocer los items que alcanzan desde el nacimiento hasta los 36
meses. Estos indicadores representan las respuestas a las preguntas de investigacion de las
indagaciones correspondientes a las demés Dimensiones Humanas, llevadas a cabo por
las compafieras de equipo

64



© 00 N O

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
24
25

26

Indicadores del Desarrollo de la Dimensién Psicomotriz de 0-3 afos

ANEXO V. Transcripcion de la entrevista

E: ¢Cuales son las causas mas comunes de la aparicion de los trastornos en el

desarrollo psicomotor?

E: ¢ Cudl es la posibilidad de recuperaciéon?

I: Depende de dos factores, por una parte la importancia de que se haga un diagnostico
precoz, y por otra depende del grado de afectacion, por ejemplo, no es o mismo una
parélisis cerebral motora aislada con un nivel de inteligencia normal que una pardlisis
motora con afectacidn sensorial, ya sea visual, auditiva o con crisis epilépticas. Influye

también la terapia instaurada.
E: ¢ Cuédl es el trastorno de menor gravedad?

I: Aqui estariamos hablando de lo que antiguamente se llamaba trastorno o disfuncion
cerebral minima, eran nifios y nifias con pequefios déficits los cuales podian afectar a
distintas areas, en el caso del &rea motora, el menos grave seria siempre la paralisis
cerebral dipléjica, aquella que afecta exclusivamente a los miembros inferiores porque la
afectacion es muy selectiva en un area concreta que es de las zonas periventriculares a
consecuencia de la hipoxia, de la anoxia durante el parto. Después de la forma dipléjica
tendriamos la hemiparética, es decir, la que afecta a uno u otro hemicuerpo, pero también
va a depender de la posible cormobilidad con otros trastrornos como puede ser por

ejemplo que vaya asociado a una epilepsia.
E: Los trastornos motores, ¢pueden ir asociados a otro tipo de trastornos?

I: Si, pueden ir asociados a una patologia en el lenguaje, a trastornos de tipo sensoriales
(de vision o audicion) con la posibilidad de crisis epilépticas. Un factor muy importante
es el nivel cognitivo, si el nivel de inteligencia es normal, sin duda la evolucién sera

mucho més favorable

E: ¢Como afecta esto a las familias?
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I: Bueno, sin duda afecta de una forma notable, porque interviene el entorno de la familia:
los padres, hermanos. En primer lugar, les cuesta aceptar el problema y en muchas
ocasiones dependiendo de la precocidad de esa aceptacion empezaran a poner todos los
medios necesarios para intentar recuperar al maximo ese tipo de trastorno, también la
verdad, en una situacién como la actual en la que hay un problema econémico importante,
dependera de las posibilidades econémicas de esa familia ya que los servicios sociales
han disminuido de una forma notable. Aquel padre que dispone de medios econdmicos

para intentar solventar esos déficits, sin duda estan en mejor situacion.

E: Hemos hablado de como afecta a las familias, pero, ¢en qué grado afecta a la vida

propio nifio durante su infancia?
I: Todo va a depender por una parte, del grado de discapacidad que suponga, (esto esta

establecido en unos porcentajes de déficits, el estado es el que se encarga de establecer a
través de los servicios de atencion temprana). Por otra parte, dependera también de la
sociedad, es decir, de como admitamos a este tipo de nifios y nifias aunque es cierto que
hoy en dia estd mucho maés aceptado y normalizado por lo que ya no presenta problema
ninguno a la hora de socializar al nifio incluso favorece la inclusion de estos nifios a que
el resto de los alumnos le estimulen y le aprecien hay una cierta empatia respecto a €l. La
sociedad es mucho mas abierta, ya no ocurre lo que hace unos afios donde los nifios eran
escondidos, ocultados, ahora estamos mas dispuestos a colaborar con cualquier nifio que

padezca cualquier tipo de discapacidad.

E: ¢Como incluirias a un nifio con discapacidad motora en un centro de Educacién
Infantil?

I: De una manera totalmente normal, es méas, nosotros lo aconsejamos como mecanismo
de estimulacion, de socializacion e imitacion independientemente de la terapia que
precise un nifilo con una discapacidad motora (las cuales actualmente resultan
insuficientes puesto que los servicios sociales no tienen capacidad) es por esto que no nos
podemos limitar a ese tiempo de terapia si no que es necesario que el nifio y la nifia estén
integrado en una guarderia, por ejemplo las guarderias de la Junta de Castilla y Ledn
disponen de personal técnico para seguir estimulando a ese nifio o nifia. Compete también

a los profesionales preparar a esos padres para que les indiquen todas las necesidades y
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cOmo tienen que actuar, es decir se trata por una parte de que los nifios sean integrados

por los profesionales, pero también por la sociedad.

E: ¢Cree que el educador de una Escuela Infantil deberia tener una formacion
especifica a la hora de tratar a un nifio con una discapacidad motora o bien cualquier

otro tipo de discapacidad?

I: Me parece muy buena pregunta. Podemos hacer el comentario de que el ministerio
probablemente por asuntos economicos suele introducir en estas aulas personas con un
titulo de técnico en (audicion y lenguaje por ejemplo), ¢qué ocurre? Que esta formacion
no es suficiente puesto que es un maestro o un educador que simplemente ha hecho un
curso pero no es un logopeda como tal y no puede cubrir aquello de lo que es capaz una
especialista en cualquier &mbito ya sea logopeda, fisioterapia, etc. Y en el aspecto motor
sin duda, es necesario el tratamiento por un fisioterapeuta adecuado, por lo tanto, si creo
que se deberia formar al educador para que estuviera preparado ante cualquier tipo de
situacion que pueda darse en un aula. En Salamanca hay unidades, distintos centros para
nifos con trastorno motor dependiendo de su patologia, ademas en la Facultad de
Fisioterapia, se ensefian a los alumnos y estos hacen ejercicios con los nifios y nifias por

lo tanto al mismo tiempo el alumnado aprende y los nifios se benefician.

E: ¢Cree que seria necesario adaptar el centro asi como las actividades que en el se

realizar y que implican una actividad motdérica?

I: Sin duda alguna es preciso realizar las adaptaciones convenientes para este tipo de nifios
y nifias con un trastorno en su desarrollo motorico, asi como en juegos o actividades
deportivas ademas para este tipo de trastornos es conveniente la aquaterapia, fuera del
Centro Infantil evidentemente, pero podria trabajarse como algo complementario a la
terapia que realice habitualmente. Respecto al centro y al aula, se deberian suspender las
barreras arquitectonicas, seria imprescindible pero pocos colegios y Centros de
Educacién Infantil disponen de ello concretamente en Salamanca, ¢cuél es el problema?

Que nunca van a tener autonomia motora.
E: ¢Como se diagndstica un trastorno en el desarrollo motor?

I: en primer lugar, es imprescindible la historia clinica, hay que recoger detalladamente

los antecedentes familiares, las patalogias perinatales, el curso del embarazo, si la madre
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ha tomado medicacion durante el embarazo, como ha sido el parto (si fue espontaneo, por
cesarea, si fue preciso la aplicacion de forceps, que dinamica ha asistido, qué riesgos hubo
en la monitorizacién del parto), conocer el test de Apgar y qué puntuacion ha obtenido,
todo ello acompafiado de la recogida de la anamnesis de los items en el desarrollo
psicomotor, insistiendo en los minimos detalles (por ejemplo a los tres meses, cuando
empieza a fijar la mirada, el seguimiento, qué tipo de actividad postural espontanea tiene,
qué tipo de movilidad, qué capacidad tiene de imitar ciertos gestos, la actitud de las manos
es decir si el pulgar esta incluido o no, etc.). Después de realizar a anamnesis habria que

pasar a una exploracion detallada.

También existen unos signos de dafio cerebral que describié Vojta los cuales son muy
utiles para los distintos tipos parélisis cerebral. Una vez hecha esta exploracién, se
valorara si es necesario hacer algun tipo de examen, por ejemplo, si hemos visto que hay
patologia perinatal, de una hipoxia, anoxia, sin duda serd necesario hacer una imagen, si
es un nifio pequefio y la fontanela no esta cerrada se puede aplicar una ecografia cerebral,
para visualizar la morfologia, el dafio. Si con esta técnica no fuera suficiente, porque en
ocasiones no se captan por completo todas las zonas, podemos incorporar el escéaner, la
resonancia (la resonancia resulta mas eficaz, aunque hay que sedar al nifio ya que no sera
capaz de aguantar treinta minutos sin moverse.). Una vez hecho esto, habréa que descartar
que no exista ningun problema de tipo sensorial, ya que no es lo mismo que el nifio tenga
un trastorno motor y se le asocie una hipoacusia, luego hay que tener constancia de que
no haya ningdn tipo de alteracion més. Si la familia nos ha transmitido la existencia de
algin movimiento motor que nos hace recordar la posibilidad de que se trate de un

trastorno parosistico o no podemos realizar un electroencefalograma.
E: ¢Y en el caso de la diplejia, la cual es més tardia?

I: Ahi por ejemplo, hay unos signos de alarma que la exploracion clésica no era capaz de
limitar hasta los seis u ocho meses, sin embargo, hay unos signos directos e indirectos
que aplica Vojta que nos pueden ayudar ya a diagnosticar ese tipo de trastorno motor tan
selectivo mas precoz de lo que se hacia antiguamente. No seria necesario esperar a que
no inicie gateo, se siente, para llegar a diagnosticarlo y gracias a las técnicas de
neuroimagen podemos ver que en el nifio ira todo bien hasta que empiece a actuar la

cintura pelviana por lo que antes de que muestre una espascticidad muy importante en
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miembros inferiores. En la hemiparética los padres podran observar antes si existe un
problema o no puesto que la pinza la hace con una mano y no con la otra, o bien con una

realiza prension palmar y con otra no, etc.
E: ¢Qué tipo de intervencion se haria?

I: En ocasiones cuando hay una hipertonia muy importante a veces la fisioterapia no es
capaz de normalizar ese trastorno en el tono entonces tendriamos distintas alternativas
terapéuticas, hoy en dia tenemos la posibilidad de la toxina botulimica porque nos ayudara
a que esa espasticidad disminuya de una forma notable, segun el grado se administrara
una dosis mas alta 0 mas baja en esos grupos musculares. También existen medidas
ortopédicas, si todas esas medidas no fueran del todo eficaces, habrd que intentar
corregirlo a traves de una intervencion quirdrgica, lo mas tarde posible porque si la
tenotonia se hace muy precozmente el nifio seguira creciendo y el tendon de Aquiles no

crecera (hay que procurar esperar al desarrollo puberal completo).

E: ¢Qué sefales de alarma han de tener en cuenta las educadoras de una escuela

infantil?

I: Valorando la movilidad, el tono, la actitud postural, la marcha, el equilibrio, la
coordinacion motora, las funciones manipulativas (los movimientos que realiza cuando
construye las torres, enhebra...), las funciones graficas (pintar, recortar...) que tiene.
Junto a esto puede constatarse que se asocia a otras dificultades, por ejemplo, el
rendimiento es bajo, el aprendizaje lento, tiene trastornos de lateralidad. Estos sintomas

asociados ayudan mas al diagnostico.

E: ¢Crees que es importante la relacion entre la familia y el educador a la hora de

comunicar posibles trastornos en el desarrollo?

I: Por supuesto, es imprescindible sin duda, porque el nifio o la nifia necesitaran un apoyo
y una atencion mas individualizada por lo cual la unién familiar es necesaria a la hora de
orientar a esa familia sobre qué deben de trabajar, qué tipo de juego funcional o simbolico

puede ser necesario realizar en casa con ellos.

E: ¢Qué deberia hacer el educador al encontrarse con una situacién donde los hitos
motores no son los esperados en un nifio con un desarrollo normal?
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I: lo ideal seria, que el educador supiera en qué condiciones entra en el nifio/a en la
guarderia. Los equipos de Atencion Temprana del ministerio son los que de acuerdo a los
informes que presente la familia de sus pediatras, del neurélogo mas los estudios que ellos
efectlan, indicaran a los educadores qué necesidades educativas especiales requieren

estos nifos.

Por lo cual es necesario que la educadora esté bien informada, en caso de no estarlo si
observa algo fuera de lo normal deberia comunicarlo sin alarmar a las familias y actuando
con normalidad con el nifio, integrandolo y haciendo que participe en las actividades en

la medida que le sea posible.
E: ¢Podria hacerme un resumen de los hitos motores?

I: Alcanzar un hito motorico o no es una consecuencia de la inmadurez de su cerebro, a
medida que ese cerebro va madurando presentara patrones de desarrollo en las distintas
areas de una forma diferente, incluso hay diferencias entre sexos. No hay que ser rigidos
a la hora de valorar ni alarmar a la familia, es decir hay que dar cierta amplitud a los
margenes. Tiene que haber un equilibrio entre patrones de desarrollo ya que si por
ejemplo entre sostén cefalico y sedestacion hay un periodo normal debe ser normal
también y cuando se distancia mucho un item de desarrollo y otro ya deberiamos
alarmarnos. Si hasta la sedestacion todo ha sido normal y después le esta costando mucho

el inicio del gateo puede haber alguna anormalidad a nivel selectivo.
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