
Mª Dolores Cañas

Pediatría Centro de Salud Ciudad Jardín



DESARROLLO PSICOMOTOR (DPM)

 Progresiva adquisición de habilidades en las 
diferentes áreas del desarrollo, durante los 
primeros años de vida

 Motilidad fina, motilidad gruesa, lenguaje y 
sociabilidad

 Características

 Proceso continuo (separación por edades didáctica)

 Variabilidad entre individuos

 Normalidad estadística

 Alcanzar habilidades correspondientes a su edad

 Cuanto más lejos del promedio, menos probable 
que sea normal



DMP NORMAL- Conocer lo normal  fundamental para 

diagnosticar lo anormal
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DMP NORMAL- Conocer lo normal  fundamental para 

diagnosticar lo anormal

 Desarrollo motor



VALORACIÓN DEL DPM

 Identificar factores de riesgo

 Impresión de los padres

 Preocupaciones se confirman 90%

 Observación “reiterada” 

 En todas las consultas

 Controles del programa de salud 
infantil



VALORACIÓN DEL DPM-Factores de riesgo



VALORACIÓN DEL DPM-Herramientas

 En Atención Primaria: Test 

de cribado

 Se recomienda su uso

A todos los niños (no sólo si riesgo)

 ¿En todos ó en determinados 

controles?

 Instrumentos de apoyo

No sustituyen a una observación minuciosa y longitudinal

 Instrumentos de detección (no medida)

 Recomendado usar test validado para la población de 
referencia

Tabla de Haizea-Llevant

AAP



VALORACIÓN DEL DPM-Test de Denver





VALORACIÓN DEL DPM-Tabla de Haizea-Llevant





SIGNOS DE ALARMA-Por edades

EDAD SIGNOS DE ALARMA

1 MES Trastornos de succión

No fija la mirada en la cara humana

No reacciona a ruidos fuertes

Irritabilidad persistente

2 MESES Sobresalto exagerado ante el ruido

Aducción del pulgar (+ valor si unilateral)

Hiperextensión de cuello y espalda al cogerlo en brazos

Irritabilidad persistente

3 MESES No sigue con la mirada

Manos cerradas en puño

En suspensión vertical cruza las piernas "en tijeras"

No responde a los sonidos

Ausencia de sonrisa social

No vocaliza

No sostén cefálico (3-4m)

4 MESES Actividad de manos asimétrica

Manos cerradas

No dirige la mano al objeto

Hipertonía de aductores (ángulo <90 grados)

No emite risas sonoras

No se orienta hacia la voz

Pasividad excesiva: desinterés por el medio que le rodea

 Sospechar disfunción 
neurológica

 Desviación de la 
normalidad

 Cuidado: no siempre 
patología

 Obligado realizar 
examen minucioso y 
seguimiento estrecho



SIGNOS DE ALARMA-Por edades

EDAD SIGNOS DE ALARMA

6 MESES No gira sobre sí mismo

No sedestación con apoyo

Persistencia de los reflejos de Moro o tónico asimétrico del cuello (esgrimista)

Reflejo de Landau ausente

Ausencia de prensión voluntaria

No tiene interés en explorar objetos o juguetes

No balbucea monosílabos ("da", "ba", "ma")

9 MESES No sedestación sin apoyo

Persiste hipertonía de flexores en miembros inferiores (ángulo poplíteo <150 grados)

Ausencia de pinza digital (oposición del pulgar)

Reflejo de paracaídas ausente o asimétrico

No intercambia sonidos, sonrisas u otras expresiones faciales

No le interesan los juegos ni el escondite

12 MESES No tiene desplazamiento autónomo

No se mantiene de pie con apoyo

No explora con el dedo indice

No responde a su nombre

No emite bisilabos

No hace gestos con intención comunicativa como señalar, agitar la cabeza o mostrar un objeto

No comprende la permanencia de un objeto

No extraña a desconocidos



SIGNOS DE ALARMA-Por edades

EDAD SIGNOS DE ALARMA

15 MESES No se mantiene de pie solo

No tiene pinza índice-pulgar madura y precisa

No entiende preguntas como "¿dónde está tu zapato?"

No parece entender los elogios ni las reprimendas

Pasar ininterrumpidamente de una actividad a otra

No responde a "no" ni a "adiós"

18 MESES No anda solo

No bebe de un vaso

No pinta garabatos

No dice ninguna palabra con significado (a partir de 16m)

No señala partes del cuerpo

No imita tareas

24 MESES Dificultad para subir o bajar escaleras con apoyo

No corre

No hace torre de 4 cubos

No pasa páginas de un libro

Persistencia de estereotipias verbales. Ecolalia

No utiliza la palabra "no"

Ausencia de juego simbólico (ej. Dar de comer a una muñeca)



VARIACIONES  DE LA NORMALIDAD

 Pinza manual entre dedo pulgar y medio

 Desplazamiento sentado sobre las nalgas o 
“gateo” apoyando una rodilla y el pie de la 
otra extremidad

 Marcha de pie, sin pasar por fase de gateo

 Marcha de puntillas

 Retraso simple de la marcha, 

con signo de “sentarse en el aire” 

(en suspensión axilar)



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA-Herramientas

 CHAT

 9 ítems preguntas a los padres + 5 de observación 
(visitador sanitario a domicilio)

 M-CHAT

 Mismos 9 ítems preguntas + 14 nuevas preguntas 
a los padres

 Corrige dos deficiencias del anterior

 Su baja sensibilidad para trastornos leves

No precisa visitador a domicilio

 Punto de corte

 Fallar en 2 de los 6 ítems críticos ó en 3 cualesquiera



 Cribado 

 ¿Sistemático? 

 A 18 y 24 meses

 ¿O sólo si Factores de riesgo? 

 Padres preocupados 

 Antecedentes familiares 
(hermanos) 

 Detectado signos de alarma



PAPEL DEL PEDIATRA

 <50% de niños con trastornos se 
identifican antes de la escolarización

 Aprox 20% evitable

 Profesional con mayor contacto en 
primeras etapas

 Fundamental en detección precoz

 Contemplado en exámenes de salud

 Promoción de la salud

 Detección temprana de alteraciones



Gracias por vuestra atención


