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DESARROLLO PSICOMOTOR (DPM)

» Progresiva adquisicion de habilidades en las s o scsusorco sconoror

diferentes areas del desarrollo, durantelos .
primeros afios de vida
Motilidad fina, motilidad gruesa, lenguaje y ” A
sociabilidad R S
» Caracteristicas 8 © |
Proceso continuo (separacién por edades didactica) g *
Variabilidad entre individuos 1

» Normalidad estadistica
Alcanzar habilidades correspondientes a su edad

Cuanto mas lejos del promedio, menos probable
que sea normal




DMP NORMAL- Conocer lo normal fundamental para

anormal

De 7- 15 dias hasta 1 mes 2m 4 Bm 9m
Hipertonia flexora fisioldgica
En prono: postura fetal (rodillas deba- En prono: mantiene el peso sobre las
jo del abdomen); al mes de vida manos Sabe sentarse solo y se mantiene
levanta momentaneamente la cabeza En prono: cabeza a 30°, con apoyoen | En supino: se agamra los pies estable; gira el tronco; es capaz de
En supino: posicion asimétrica las manos; caderas exendidas En traccién a sentado. paricipa acti- | inclinarse hacia delante sin pender el
[reflejo tdnico - asimétrico del cuello) En prono: levanta la cabeza (45°) y la | Supino estable; cabeza en la linea | vamente (anficipa el “pull to sit” ele- | equilibrio, pero no hacia los lados
Mueve todas las extremidades parte superior del tdrax, con apoyo en | media. Lleva las manos a las rodillas vando la cabeza de la almohada y | Se desplaza para coger un objeto
Motor Grueso En traccién a sentado: incapaz de | antebrazos En traccion a sentado ("pull to sit”), la | alamgando los brazos) Gatea hacia atrds y se desplaza
sostener la cabeza por sl solo Sosteniéndolo erguido: sujeta la | cabeza esta alineada con el tronco Se mantiene sentado con apoyo rodando sobre s mismo
Sinergias neonatales correctas: cabeza de forma inconstante Buen control cefalico (3 meses) Aguanta casi todo el peso sobre las | Puede hacer fuerza para ponerse de pie
Grasping o reflejo de prensidn: al esti- Puede girar de prono a supino (sin | piemas aunque tiende a saltar (etapa | Se mantiene de pie agamado a los
mular la palma de la mano responde rotacidn de columna) saltador) muebles
con una fuerte flexidn de los dedos Puede girar de supino a prono (sin
sobre el objeto estimulante rotacidn de la columna)
Moro o reflejo del abrazo
Bisllabos noreferendales (‘papd”, “‘mam4’)
Combina sonidos ampliamente y pue-
Balbuceos y vocalizaciones ( 'e", "a", | Monosilabos (le, be, pa) den aparecer las primeras palabras al
Gemidos “0”) cuando le hablan Hace “pedometas” Sllabas ("da- da”, “ba- ba") reforzario
Lenguaje Reacciona al sonido Llantes cada vez méas diferenciados | Girala cabeza hadia el sonido Se gira hacia el sonido a 40- 50 cm | Entienden unas pocas palabras,
(hambre, incomodidad,...) Balbuceos (combinaciones de sonidos) | del nivel del olido como “no” y “adids”
Localiza sonidos a un metro de dis-
fancia por encima o debajo de sunivel
Abre las manos. Levanta la mano para ir a por el objeto
Manos ceradas, a menudo con los Extiende el brazo para coger un obje- | Transfiere objetos de unamano aotra | Pinza Indice— pulgar inmadura
pulgares aducidos (al mes las manos | Coordinacién mano- mano toyselo lleva a la boca (presidn cubi- | Coge objetos pequefios mediante | Se difge a los objetos con el dedo
Motor Fino / estan abiertas con frecuencia) Fijacidn, convergencia y enfoque to- palmar) prension palmar (pinza digite-palmar) | Indice
Oculomotor Es capaz de fijar la mirada en la cara, | Sigue objetos grandes o personas a | Juega con el sonajero en la mano | ES capaz de buscar objetos si se le | Juega con los objetos golpedndolos
pero la visidn es confusa (al mes se | 180° durante mucho tiempo y lo agita, pero | han caldo entre s/, llevandolos a la bocay dejan-
fija enla cara y la sigue) no puede cogerlo si ko tira Se coge los pies con las manos dolos caer
Mira inmediatamente objetos méviles | Yano se mira las manos
Responde a la cara y a la voz de los Reconoce a los padres Responde a su nombre
padres Sonrle y vocaliza cuando le hablan Sabe dormirse solo Sujeta el biberdn
Cuando llora, se calma al hablarle o al | Muestra interés por los estimulos Puede comenzar a mostrar ansiedad | Come con los dedos
Soclalizaclén coger visuales y auditives Rie a carcajadas. Grita ante los extrafios (se asusta ante los | Pueden mostrar ansiedad ante extra-
Pseudosonrisa o "sonrsa a la nada® | Disfruta al interaccionar con los adulios desconocidos) fios
(la sonrisa social aparece entre las 4 Puede masticar Da palmitas, dice adids
y 6 semanas) Rle d escondere la cabezaconuntrapo | Juega al escondite con un pafiuelo




DMP NORMAL- Conocer lo normal fundamental para

anormal

12m 15m 1 2a 4a
Se mantiene de pie solo Sube y baja escaleras cogido delamano | Sube y baja escaleras solo, de una
Puede caminar de una mano Anda bien Corre de forma tome en una Baja escaleras, un pie por escaldn
Motor Grueso Puede dar unos pocos pasos solo Sube escaleras gateando Sabe saltar sobre ambas piernas Corre con soltura Salta sobre un pie
Es capaz de desplazarse gateando o | Se agachay se ponedepie sinapoyo | Sabe tirar de un carrito conuna cuerda | Coge objetos del suelo sin caerse Lanza la pelota con las manos
arastrando las nalgas Da patadas a un baldn sin caerse Da patadas al balén sin perder el
Sabe firar la pelota a demanda equilibio
Viocabulario de 2000 palabras
Viocabulario de 10 a 15 palabras. | Vocabulario de 20 a 50 palabras Frases compuestas porunas 10 palabras
Jenga. Imita palabras Comienza el uso de palabras - frase: | Pregunia frecuentemente: “; Por qué?”
Vocabuladode 2 ¢ 3 palabras con sig- | Vocabulado de 3 a 6 palabras Aparicidn del 'no” “mama mala”, “nifio bueno™... Gramatica correcta; raramente omite
Lenguaje nificado ademads de “papd” y "mama” Puede sefialar una pare de su cuempo | Cumple drdenes sencillas Usa frases de 2 6 3 palabras converbo | palabras
Sabe el significado de mas palabras Entiende drdenes simples Escucha una historia, mirando los | Usa pronombres (yo, mi, td) Puede reconocer y nombrar varios
dibujos y nombrando los objetos Cumple drdenes con dos pasos colores
Sefiala 2 6 3 partes de su cuerpo Sefiala hasta 4 partes de su cuerpoy | Cuenta 3 objetos
nombra al menos una Pregunta el significado de las palabras
Deja de levarse objetos a la boca Hace una tomre de 3 & 4 cubos
Empieza a tirarlos al suelo Saca un objeto de la botella sin | Hace una tore de 56 6 cubos Copia un cuadrado, un circulo ¥ una
Motor Fino / Pinza indice~ pulgar precisa Tira menos cosas demostracion Imita una linea horizontal y vertical cruz
Oculomotor Sefiala con el dedo Indice Hace una torre de dos cubos Garabatos esponténeos Desenmsca tapaderas Tomes de 9 cubos
Busca con la mirada objetos caldos u Sostiene dos cubos en la mano Hace una raya imitando Pasa las hojas de un libro una a una Dibuja una persona con tres pares
ocultos Hace garabatos Pasa hojas de libro, dos o tres a la vez
Maneja bien la cuchara (no la rota) y
Puede dar un beso si se lo piden el vaso Se lava y seca las manos
Sabe donde tiene su zapato Indica lo que quiere con gestos y soni- | Insiste en hacer cosas el solo, como | Se sube los pantalones, se quita los
Come solo; bebe de un vaso dos comer zapatos Se viste y desviste por completo
Socializacion Pasa los brazos por las mangas con | Come solo, sin ayuda Avisa cuando ha mojado el pafial, | Abriga a la mufieca; la acuesta Puede abrocharse del tode la mopa
ayuda Maneja la cuchara, pero la gira cerca | empieza a mantenerse seco durante | Observa a otms nifies ¥ juega cerca | Cuenta sus actividades y experien-
de la boca el dia pero apare de ellos cias diafias
Imita tareas Da besos y abrazos Casi siempre seco por el dia
Sabe imitar a su madre en las tareas
domésticas




DMP NORMAL- Conocer lo normal fundamental para

Recwen nacido Ser subcortical: reflejos

o | mes Sigue I luz
: 2 meses Sonric, gorjea
{ p 3 meses Sostiene la cabeza
4 meses Agarra objetos
5 meses Gira sobre ¢l abdomen
6 meses Se sostene sentado
7 meses Prehension palmar-pulgar
X Inicio del desarrollo X Iricio del desarrele 8 meses P'“m d'g“al
—, Direccién del desarrollo _’ Dirsccidnidal
Desarrollo
CEFALO-CAUDAL PROXIMO-DISTAL 9 mescs Se sienta solo
10 meses Gatea
Il meses De pie, pasos con apoyo

12-14 meses Camina solo

Caudal




YVALORACION DEL DPM

Identificar factores de riesgo

Impresion de los padres
Preocupaciones se confirman 90%

»
i m: 3

\

Observacion “reiterada”
En todas las consultas

Controles del programa de salud
infantil



VALORACI ON DEL DPM-Factores de riesgo

Riesgo elevado por causas organicas
1. Nacidos < 1.500 g o edad gestacional < 32 semanas.
2. Convulsiones neonatales o sintomas neurologicos > 7 dias.
3. Apgar < 3 a los b minutos o pH arteria umbilical < 7.
4. Necesidad de ventilacion mecanica prolongada.
5. Hiperbilirrubinemia > 25 mg/dl.
6. Infeccion congénita pre o postnatal del SNC.
7. Hijo de madre VIH, madres adictas a drogas y/o alcohol.
8. Neuroimagen patoldgica (hemorragia, hidrocefalia. ..).
9. Trastornos genéticos dismorficos o metabalicos en familiares directos.
10. Sindromes malformativos.
11. Riesgo de hipoacusia por antecedentes familiares de sordera o administracion
de farmacos ototoxicos.

Riesgo elevado por causas psicosociales
1. Por parte del nino
* Gemelaridad.
» Patologia somatica precoz (hospitalizaciones prolongadas o frecuentes,
pruebas diagndsticas frecuentes y/o cruentas...).
2. Por parte de la relacion nifio-entorno
» Separaciones repetidas o prolongadas.
» (Carencias afectivas/materiales.
» Malos tratos.
3. Por parte del entorno familiar
* Conflictos abiertos.
= Separacion.
» Enfermedades cronicas sométicas o psiquiatricas (especialmente depre-
sion materna, adicciones...).
* Muerte de uno de los padres.
» Familia monoparental.
» Padres adolescentes.
4. Por parte del entorno socioeconomico
* Problemas socio-familiares.

* Falta de recursos economicos.




VALORACION DEL DPM-Herramientas

Visita de

» En Atencion Primaria: Test =™

Vigilancia

de cribado s

¢Riesgo?

No i

Si

Se recomienda su uso

A todos los ninos (no sélo si riesgo) &imnes

9, 18, 30 meses?

No l

Programar nueva

¢En todos 6 en determinados
visita de rutina
controles? |

Instrumentos de apoyo

No sustituyen a una observacion minuciosa y longitudinal

Instrumentos de deteccion (no medida)

Recomendado usar test validado para la poblacion de

referencia
Tabla de Haizea-Llevant

Administrar herramienta

Administrar herramienta

AAP

Fin visita

]

Programar pronto
nueva visita

vo ]

¢Resultados cribado
positivos?

Sii

Hacer derivaciones para:
1.- Evaluacién médica
y del desarrollo

2.- Tratamiento
intervencion precoz



VALORACION DEL DPM-~Test de Denver

Prueba de cribado de Denver (DDST-II)

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 16 18 20 22 24 27 g 3% 4 3? 5 6

| | 1| 1| N I O O | || | | 1| |
Pr. alza cabeza Wamwwmnbrnas ‘ Dwiemmnmu ‘ wmm-m ‘ ‘ Mmrmannhmmmmm
Pr. alza cabeza 45° AseeRabe 2 Cannmdnenmm | anmoonhm sartamunule
_ o cuelga.
Pr. = prono 25 50 75 90 lean‘ ‘ ‘ snmmnm Mmmsnpu1m.mn Coupemalmbou 7 E
Sent. = sentado Prueba gosny 1| | sesertashspoyo | ammymn sam-nusm Mmmmmmﬂnm 6 =)
Pr. alza tdrax T | o
- oo rams aniesumnanh - Tr e Mﬁumcl‘cln ‘ | ercha st o ded a
sm.cd:m firme sepmempi- lwy&\ﬂm umiu hacia atrds | Salta anchura P ‘ #
-
| sn:lawm ‘ Se sienta solo ‘ Sube escalones 8 ‘ ‘ ‘ Aguanta en 1 pie 5 segundos
I - I | [ | | 1l
1 1 0l Lo 1 - T T
Siuehasta 9 Cogesonglers ' Sentado busca lene Empmammm ‘ ‘ Copia+ 16
linea media | - | | ! = =
: Mira racimo Sent. busca 2 cubus ‘ deezwm | ‘ cuuhu ‘ ‘ mu =0
Movimientos ==
simétricos ‘ Prmdunbm ‘ ‘ Golpetea 2 cubos en las manos | anredncuboa ‘ Imlhmumacnm Imiﬁmodtbdtwbos > g
i e 1 Bl
Sigue pasada 9 Recoge-pasa la mano Pizamiento comecto de i ﬁmma m ‘ ‘ ‘ ‘ ;g
linea media como rastrillo 1] [ | 52
| T um:wm‘ e | 1| | 32
Sigue 180° S | ErEE R ooacopontaamnte prs e oo s ‘ ‘ 15 | Dibuja bombre aa
1 | a otra mano en’s partes d
Junta manos. Vuelca-| mmmhmm SGMH linea mas larga
| | o | |
! | ! - | |
| 1| | | |- | | |
Reaccionaa “Da-da” 0 *ma-ma" inespecificos ap-unmmmm Da-da’, “ma-ma” Comprende “frio”, g1
campana - I “cansado”
1 Se vuelve a fa voz | | ‘ | mm-usuhn-asdutm
Vocaliza sin 1 | ‘ ‘ 2 -
llorar “Da-da” 0 “ma-ma” especificas Seﬁah un miammo mrpord rmnnm ‘ ‘ - Entiende 3 preposiciones E
L | | ‘ ‘ ‘ ‘ mnnamdnup : | g, Pesonoce 3cslores ‘ E
Chilla Imita sonidos del habla Sigue 2 entre 3 direcciones Analogias opuestas 2 entre 3 jz b E
1 1 — m
Usa plurales Define 9 palabras
1 I -
‘ Da nombre y apellido Compesicion tres de tres
L1l ] ! | 1 5
1 1 1 | | 1 1 1 |
Mira-caila Timido al principio con extrafios Imita labores caseras Sepous Zapatos o atados |
Sonrie/ 6 [ - 1 ! —
o Juega amoidear Usa cuchara, vertiendo un poco : ‘ ‘ ‘ Seabotoma =
‘Sonrie espontaneamente ‘ Juega a pelota con el examinador ‘ ‘ Se lava y seca las mans ga
Come galltas solo 4 Indca necesidades (smloray  Audaala m,tmmsshnphs ‘ semulglma %’g
esite ol qulare jugetes [1]]] ‘ sammmmnm- (=4
I Juega al escondite Bebe de una taza a.nJmmmwmhp ). marro ‘ ‘ mla
: ] |
- ﬁ:’:ﬁmdmlmm& ‘ ‘ ‘ Remueve ropas ‘ ‘ Se viste sin viglancia =
i [ 1 \ \ | [ | | |

» Se considera anormal cuando existen dos o mas “fallos en dus o0 mas areas. Du-
doso si existe “fallo” en varias areas o dos en una sola.

» Se considera “fallo” cuando un item no es realizado a la edad en la que lo hace el
90% de los ninos de la muestra de referencia.




Meses Anos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 18 20 22 24 2” g 3% 4 3" 5 6
Pr. alza cabeza Apoya parte peso en piernas De pie unos momentos Chuta una pelota Aguanta en pie unos 10 segundos
Pr. alza cabeza 45° Al sentarse la cabeza 2 Camina apoyado en muebles Lanza pelota con la mano 4 Salta con un pie
no cuelga =
) ) . 7
kel Se aguanta bien de pie Aguanta en pie 1 segundo Coge pelota al rebote =)
o . ) -]
cabeza 90 1 Se sienta sin apoyo Se agacha y endereza Salta en el sitio Marcha de taldn a dedos pie  © o
Pr. alza torax De pie suietandol o . e g
apoyando en brazos e pie sujetandolo Camina bien Pedalea triciclo Marcha atras talon-dedo s
. . . : . 5 8
Sent. cabeza firme Se pone en pie apoyandose Camina hacia atras Salta anchura
Sa dalavuelta Se sienta solo Sube escalones & Aguanta en 1 pie 5 segundos
11
Sigue hasta Coge sonajero 0 Sentado busca fana Garrapatea espontaneamente Copia + 16
linea media 17 =
Mira racimo Sent. busca 2 cubos Torre de 2 cubos Copia 0 1 Copia O >0
Movimientos =
simétricos Procura de objetos Golpetea 2 cubos en las manos Torre de 4 cubos Imita puente cubos Imita modelo de cubos >0
- 0
Sigue pasada 9 Recoge-pasa la mano Pinzamiento correcto de uvas 5 Torre de 8 cubos ; >
linea media como rastrillo 4 = w
Freesér pulger-oWrs dedo 12 Limita vertical aproximadamente 30° Dibuja hombre en 3 partes 9 § E
Sigue 180° Transfiere cubo de una Vuelca espontdneamente para hacer caer uvas Dibuja hombre wn>e
15 w
a otra mano o ) en 5 partes 1
Junta manos Vuelca-pasa de botella demostrado Sefiala linea mas larga
entre 3
Reacciona a “Da-da” 0 “ma-ma" inespecificos 3 palabras ademas de “Da-da”, “ma-ma” Comprende “frio”, 21
campana “cansado”
Se vuelve a la voz Combina 3 palabras distintas
Vocaliza sin 29 -
llorar “Da-da” 0 “ma-ma” especificos Sefiala un miembro corporal nombrado 19 Entiende 3 preposiciones E
Rie Nombra un dibujo 20 Reconoce 3 colores =
Chilla Imita sonidos del habla Sigue 2 entre 3 direcciones Analogias opuestas 2 entre 3 P 24 E
m
Usa plurales Define 9 palabras
Da nombre y apellido Composicién tres de tres
25
Mira-calla Timido al principio con extrafios Imita labores caseras Se pone zapatos no atados
Sonrie/ 26 :
en correspondencia Juega a moldear Usa cuchara, vertiendo un poco Se abotona -
m
Sonrie espontaneamente Juega a pelota con el examinador Se lava y seca las manos g a
Come galletas solo o7 Indica necesidades (sin llorar) Ayuda a la casa, tareas simples Se viste vigilado g g
Resiste al quitarle jugetes Se aparta en protestar de la madre I:I IE
M Juega al escondite Bebe de una taza Juegos de compaiiia, p. ej. marro el w
1
Se esfuerza en alcanzar juguetes R Se viste sin vigilanci 28
*00f% lo hacen alejados emueve ropas viste sin vigilancia

a1mes




VALORACION DEL DPM-Tabla de Haizea-Llevant

Descripcion de la tabla

Es un instrumento que permite comprobar el nivel de desarrollo cognitivo, social y
motor de los nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad.

La tabla ofrece la edad de adquisicion habitual de determinados hitos fundamentales
del desarrollo infantil en nuestro medio, indicando en cada uno de sus elementos la
edad en que lo ejecutan satisfactoriamente el 50% (inicio de la columna verde), 75%
(final de la columna verde) y el 95% (final de la columna azul) de la poblacion de nifios

y nifas menores de 5 anos de edad.

Normas de interpretacion

Para la interpretacion del test, se traza una linea vertical partiendo desde la edad en
meses del nino y atravesando dichas areas. Preguntar a la familia y comprobar si el
nifio realiza los elementos que quedan a la izquierda de |a linea trazada o aquellos que
atraviesan la linea.

El examinador valorara la falta de adquisicion de dichos elementos en todas o algu-
nas de las areas de desarrollo, asi como la presencia de sefales de alerta, para deter-
minar la necesidad de otros estudios diagndsticos. En nifios nacidos prematuros es
preciso utilizar la edad corregida por debajo de los 18 meses de edad.

Para realizar la prueba es importante crear un ambiente agradable, estando presen-
te la familia, y el nifio tranquilo, comenzar por el area de socializacion. No es preciso
mantener el orden estricto del test, valorando cada situacion particular.

Para evaluar el DPM considerar que el nifio no esté enfermo, hambriento o con suefio,
y que ve y oye bien.

Material para realizar las pruebas: sonajero de colores vistosos; juguetes,

coche, mufiecos, figuras; cubos, pano de tela, pelota, vaso, juegos de encajar; dibu-
jos de objetos de uso comun; papel, boligrafo, lapiz; etc.
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SIGNOS DE ALARMA~Por edades

» Sospechar disfuncion
neurologica

Desviacion de la
normalidad

Cuidado: no siempre
patologia
Obligado realizar

examen minucloso y
seguimiento estrecho

EDAD

SIGNOS DE ALARMA

1 MES

Trastornos de succion

No fija la mirada en la cara humana
No reacciona a ruidos fuertes
Irritabilidad persistente

2 MESES

Sobresalto exagerado ante el ruido
Aduccién del pulgar (+ valor si unilateral)

Hiperextension de cuello y espalda al cogerlo en brazos
Irritabilidad persistente

3 MESES

No sigue con la mirada

Manos cerradas en pufio

En suspension vertical cruza las piernas "en tijeras"
No responde a los sonidos

Ausencia de sonrisa social

No vocaliza

No sostén cefélico (3-4m)

4 MESES

Actividad de manos asimétrica

Manos cerradas

No dirige la mano al objeto

Hipertonia de aductores (angulo <90 grados)
No emite risas sonoras

No se orienta hacia la voz

Pasividad excesiva: desinterés por el medio que le rodea




SIGNOS DE ALARMA~Por edades

EDAD [SIGNOS DE ALARMA

6 MESES |No gira sobre si mismo

No sedestacion con apoyo

Persistencia de los reflejos de Moro o tonico asimétrico del cuello (esgrimista)
Reflejo de Landau ausente

IAusencia de prension voluntaria

No tiene interés en explorar objetos o juguetes

No balbucea monosilabos ("da", "ba", "'ma")

9 MESES |No sedestacién sin apoyo

Persiste hipertonia de flexores en miembros inferiores (angulo popliteo <150 grados)
Ausencia de pinza digital (oposicion del pulgar)

Reflejo de paracaidas ausente o asimétrico

No intercambia sonidos, sonrisas u otras expresiones faciales

No le interesan los juegos ni el escondite

12 MESES [No tiene desplazamiento auténomo

No se mantiene de pie con apoyo

No explora con el dedo indice

No responde a su hombre

No emite bisilabos

No hace gestos con intencion comunicativa como sefalar, agitar la cabeza o mostrar un objeto
No comprende la permanencia de un objeto

No extrafia a desconocidos




SIGNOS DE ALARMA~Por edades

EDAD SIGNOS DE ALARMA

15 MESES |No se mantiene de pie solo

No tiene pinza indice-pulgar madura y precisa

No entiende preguntas como ";ddnde esta tu zapato?"
No parece entender los elogios ni las reprimendas
Pasar ininterrumpidamente de una actividad a otra
No responde a "no" ni a "adios"

18 MESES |No anda solo

No bebe de un vaso

No pinta garabatos

No dice ninguna palabra con significado (a partir de 16m)
No sefiala 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 paginas de un libro

Persistencia de estereotipias verbales. Ecolalia
No utiliza la palabra "no"

Ausencia de juego simbdlico (ej. Dar de comer a una mufieca)




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

Figura 4a. Actitud de piernas bastante

MarCha de pie, Sin pasar por fase de gateo habitual del nifio “sentado en el aire’.
Marcha de puntillas

Retraso simple de la marcha,

con signo de “sentarse en el aire”
(en suspension axilar)

Figura 4b. Al llevarlo a Figura 4c. Colocado en
bipedestacion eleva sus bipedestacion, su actitud y
extremidades inferiores. apoyo son las adecuadas.



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUVTISTA-Herramientas

» CHAT

9 items preguntas a los padres + 5 de observacion
(visitador sanitario a domicilio)

* M-CHAT

Mismos 9 items 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 items criticos 6 en 3 cualesquiera




M-CHAT

1. iLe gusta a su hijo ser mecido, botar sobre sus rodillas, etc....?

2. ;Se interesa su hijo por otros nifios?

3. ilLe gusta subirse a los sitios, como a lo alto de las escaleras?

4. iLe gusta jugar al cucu-tras, al escondite u otros juegos similares?

5. ¢Ha simulado tu hijo alguna vez que habla por teléfono, que cuida a las mufiecas
u otras cosas?

6. ¢Utiliza alguna vez el dedo indice para pedir algo?

7. ;Utiliza alguna vez el dedo indice para sefialar, para mostrar interés en algo?

8. ;Sabe su hijo jugar adecuadamente con pequefios juguetes (por ejemplo, coches
o ladrillos) y no solo llevarselos a la boca, manosearlos o tirarlos?

9. ¢Alguna vez le lleva su hijo objetos para mostrarle algo?

10. ;Le mira su hijo a los ojos durante més de 16 2 segundos?

11. ;Se ha mostrado alguna vez su hijo hipersensible a los ruidos (por ejemplo, tapan-
dose los oidos?

12. ; Su hijo se rie en respuesta a su cara o su sonrisa?

13. jLe imita su hijo (por ejemplo, cuando usted hace alguna cara, jsu hijo le imita?)?

14, ;Responde su hijo a su nombre cuando le llaman?

15. i Si sefiala a un juguete que esté en la habitacion, su hijo lo mira (al juguete)?

16. ¢ Su hijo camina?

17. ;Hace su hijo movimientos inusuales con los dedos, cerca de su cara?

18. ;Mira su hijo las cosas que usted esta mirando?

19. ¢ Intenta su hijo llamar su atencién hacia sus propias actividades?

20. ; Se ha preguntado alguna vez si su hijo es sordo?

21. jEntiende su hijo lo que le dice la gente?

22. ;Algunas veces su hijo se queda mirando al infinito 0 deambula sin ningtn propo-
sito?

23. ;Mira su hijo su cara para comprobar su reaccion cuando se encuentra con algo
no familiar?

En azul items criticos.

» Cribado
éSistematico?
A 18 y 24 meses
¢0 solo si Factores de riesgo?

Padres preocupados

Antecedentes familiares
(hermanos)

Detectado signos de alarma



PAPEL DEL PEDIATRA

» <50% de ninos con trastornos se
identifican antes de la escolarizacion
Aprox 20% evitable

» Profesional con mayor contacto en
primeras etapas
Fundamental en deteccion precoz
Contemplado en examenes de salud
Promocion de la salud
Deteccion temprana de alteraciones

© EXAMENES DE SALUD

Fecha del examen
Peso

Indice de masa corporal

Desarrollo psicomotor

Cadera




Gracias por vuestra atencion
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