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PSICOMOTOR




Normas para la evaluacion del desarrollo de los 12 primeros meses de edad
(Test de Aldrich y Norval)

SONNE COMO MDA & UN UM & & W voas

Vocaiaa [mete somdos sspontansaments 0 merced & un estimulo

Comrols s cobeca Lo cobera no Coe hacks attds cuando ve tirs de ¢ parn sentatio
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Controda ls manu Sujeta un juguets (on una 0 ambas Manos Cuando cueiga por
encima de ¢l
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Normas para la evaluacién del desarrollo de los 12 a los 60 meses de edad
(Adaptado de Barrera Moncada)

Bebe bien de taza © vaso

Vocaliza mans de cinco palabray

Salta en dos pies

5S¢ lava y seca las manos

Dice su nombre completo

Copla un articulo

S0 balancea en un 0o ple Mas de Cinco eguUNdos

Controla esfinteres

Copla Blen un cuadiado

ReCconoce cuatro colores basicos

fetrocede colocando un ple detrds de otro

Heconoce ¢ material de cuchara, pueita, zapato

EDAD EN MESES
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7 [EST DE DENVER

Nt
- EL TEST DE DENVER EVALUA ESTAS 4 AREAS:

1. AREA PERSONAL SOCIAL: EVALUA LA RELACION DEL NINO/A CON | |
SU ENTORNO. COMO SE MANEJAA NIVEL SOCIAL. |

2. AREA DE MOTRICIDAD FINA: EVALUA AQUELLAS HABILIDADES QUE
INCLUYEN LAS CAPACIDADES DE COORDINACION,
CONCENTRACION Y DESTREZAS MANUALES. EJEMPLO: "DIBUJAA
UN HOMBRE".

3. AREA DE LENGUAJE: EVALUA EL PROCESO DE
AS| COMO SU EVOLUCION Y LA CAPACIDAD DE ESCUCHA
Y DE COMUNICARSE DEL NINO/A.

4. AREA DE MOTRICIDAD GRUESA: EVALUA LA COORDINACION
CORPORAL Y LOS MOVIMIENTOS. EJEMPLO: "LANZA LA PELOTA CON
LA MANQO".



https://www.psicologia-online.com/la-adquisicion-del-lenguaje-y-el-desarrollo-cognitivo-1458.html

| N/
\/ MATERIALES PARA ADMINISTRAR EL TEST DE DENVER |

S

* PARA SU ADMINISTRACION SE NECESITAN
UNA SERIE DE MATERIALES:

« BOLA DE LANA ROJA

« CAMPANA

 PELOTA DE TENIS

« CAJA DE CANICAS

« SONAJERO

« FRASCO DE ALUMINIO CON TAPA A ROSCA
« LAPIZ

8 CUBOS DE 23 MM




- ¢ INTERPRETACION

-

* EL NINO/A LLEVA A CABO LA TAREA.

* EL NINO/A NO HACE UNA TAREA QUE REALIZA EL
90 % DE LOS NINOS DE SU EDAD.

 EL NINO/A NO HACE LA TAREA, PERO AUN HAY
TIEMPO PARA HACERLA MAS ADELANTE (LA LINEA
DE EDAD ESTA POR DEBAJO DEL 90% DE LOS
NINOS DE SU EDAD).

« EL NINO/A POR ALGUNO MOTIVO NO
COLABORA. SE INTENTARA EVALUAR EN UNA
PROXIMA VISITA.




— INTERPRETACION

* PREGUNTAR A LA FAMILIA SI EL NINO REALIZA LOS

ELEMENTOS QUE QUEDAN A LA IZQUIERDA DE LA ;;f" R
LINEA TRAZADA O AQUELLOS QUE ATRAVIESAN LA "B
LINEA. g .

e S| EL NINO O NINO FALLA EN LA REALIZACION DE
UNA PRUEBA QUE NORMALMENTE ES REALIZADA POR
EL 90% DE LOS NINOS DE SU EDAD CRONOLOGICA,
DEBE CONSIDERARSE COMO UN FALLO ABSOLUTO. T

* SE CONSIDERA FALLO RELATIVO CUANDO EL NINO ;o
NO SUPERA UNA PRUEBA QUE HACE EL 75% DE LOS e,
NINOS /AS DE SU EDAD, EN ESTE CASO SE LES
RECOMIENDA A LOS PADRES UNA MAYOR
ESTIMULACION.




wr/ INTERPRETACION

e EN LA VALORACION DEL TEST SOLO SE CONTABILIZAN
LOS FALLOS ABSOLUTOS, Y ESTOS PUEDEN VALORARSE
COMO PROBLEMATICO O DUDOSO. SE CONSIDERA
PROBLEMATICO CUANDO EXISTEN DOS O MAS FALLOS
EN DOS O MAS AREAS Y DUDOSO S| SOLO UNA AREA
TIENE 2 O MAS FALLOS.

« LOS RETRASOS EN EL DESARROLLO PUEDEN SER DEBIDOS
A LA FALTA DE COLABORACION POR PARTE DEL NINO
DEBIDO A FACTORES COMO CANSANCIO, MIEDO,
ENFERMEDAD O ALGUN FACTOR ORGANICO COMO LA
SORDERA. O PUEDE QUE EXISTA UN RETRASO REAL EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR.
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“ 0A 1 MES
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<J Reflejo de Moro Reflejo de succidn
Reflejo cécleo-palpebral
e MANOS CERRADAS Boca arriba: Brazos y piernas
flexionados, cabeza lateralizada
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Edad Funcidn adquirida

1 mes y medio Alza la cabeza |

3 meses Alza la cabeza 90°

4 meses y medio Se da la vuelta
6 meses sentarse la cabeza no cuelga
7 mes ' medio Recoe-s la .' caratrill

Transfiere cubo de una a otra mano

10 meses ' jé
Se pone en pie apoyandose




11 meses Se sienta solo
3 meses pie unos m'ent |

2 meses Toe de 2 co‘s

22 meses Sube escalones

2 afios y medio Lanza pelota con la mano

3 aflos y medio uan en pie 1 segundo Cpla 0
Salta anchura Imita puente cubos y torre de 8 cubos

4 aﬁo y medio ta con n ie Copia +
Senala linea mas larga entre 3

March at- talén-do = Imita modelo de cubos :
Dibua hombre en 3 partes y luegoen 5
- =



* MOTRICIDAD GRUESA

7 a12 anos

Vigorosa actividad
fisica con habilidad
muscular y motora
especial.

Marcha en tandem
hacia atras

Se manbene en
posicion marcha
tandem ojos
cerrados

Equikbno puntas
con 0jos cerrados

MOTRICIDAD FINA

Amplio desarrollo
psicomotor
Organizacion
coordinacion
habilidad de
funciones
perceptivas,
manuales,
oculares, para
aprendizajes
escolares

Coge al aire pelota
enis.

Lanzar pelota a un
blanco

@



. 4
VALORAR EN EL PROCESO DE DESARROLLO

10 a 12 anos.

.. MOTORGRUESO

X
—

Marcodo desamolio de las habilidades.

MOTORFINO

s

Clara independencia segmentaria, puede usar diferentes
segmentos de su cuerpo, independiente de olra parte ej: mover
una oreja, levantar ceja, mover coda falange de sus dedos.
Aparecenlos bailes.

EMOCIONALY SOCIAL

Prefiere formar grupos de su mismo sexo (ignorando o
compitiendo con el delsexo opuesto).

Creq grupos de perienencia "Pangillas™ con sus propias reglas
inventan codigos secretos o lenguagje.

Inferes por las actividades socicles (fiestas, forneos, etc.),
despertar de laindependencia.

Aparece la cooperacion de grupo.

LENGUAJEY COGNICION

@,
()
—a

L)

)
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Logica concreta. Reversibllicaa operatoria.

Clasifica por clases y relociones. Relacion de lo particular a lo
real, generalizo.

Sus graficos o dibujo son ricos en representacion y movimientos,
posicion, (perfil, por ejemplo).

Le cuesta desprenderse de sus obiefos por e juguetes o ropos
aungue ya sean muy gasiadas. Dueio por la infancia que va dejando.




</
13 a 15 anos
MOTOR GRUESO
% Hijen algunas dsciplinas deporiivas parg ejercitarias o algun deporie.
MOTORFINO

8 Experimentos manuagles por ej: armar y desarmar

electrodomesticos o aparatos mecanicos.
8 Artes manuales (pinturas, ceramicas, efc.)

EMOCIONALY SOCIAL

®; Crifico de susproducciones.

Madurez sexual - acercamiento al emparejamiento.

Copacidad para el pensamiento absiracto.

Impulso haciaiaindependencia.

Camibios rapidos. Importancio de los modelos de identificocion (idolos).
Interés por ko natuwraleza, (ej: se ocupa del cuidado de sus mascotas).

eass ==

LENGUAJE Y COGNICION

8 Logca fomal muy tenido por preferencia ofectiva o estodo de humcor.
8 Suexpresionresponde a fantasias recordatorias.
8 Le gustaescribirpoemas, cuentos, canciones, su diarno.
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16 a 19 anos CARACTERISTICAS SEXUALES DEL ADOLESCENTE Y LA ADOLESCENTE
MOTRICIDAD 8 Distrbucion d|e la grosa corpaoral. e :
) % Apoaricion del velo axilar y pobico (ver Estodios de Tanner].
:" Confrol real de su cuerpo, responde o su voluntad oﬁg_e:g 0. % Menarca precoz antes de los ¢ afos(referencia ol especialistal.
I Desamolo como afleta o aorfista. Cierfa definicion como m Menarca fardia: mayor a kos 16 ofios freferencia alos especialistas).

EMOCIONALY SOCIAL

LJ!
L)
=

profasonaly laboratl CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS MASCULINOS

% Combios de la voz, aparicion del vello corporal, pubico y axdar

Directo fransito a la adultez. o .
Rasolucion de loidentidad sexudl, Beccion de parejo. (erubicos Efariste Tonne)-

Franca ndependencio: an sus critenios vy ios defiende con pasidon, CONDUCTAS DE RIESGO

puede frabajar y hacerse cargo de sus necasdoaces. s, Inkciocion temprana en el doohol, tabaco, marhuana y otra drogos.,
0 Colabora conlafomiio cuando asilo decide. 8 Relacionessexualestempranasy sn proteccion,
LENGUAJE Y COGNICION % DEminucion dela atencion, perdida de ko conficnza, alterociones

L

VALORAR EN EL PROCESO DEL CRECIMIENTO

EXAMEN Fisico

L))

- : delsueno, disminucion o aumento del apefito [ depresion).
Logica formal, franca (persamientos, esquemas adultos). Elabora % Almentocian desordenada y sn seleccidn de caidod de los almentos.

y resuelve hipotesis por deducciones.
Objetvidad en el punto de vista {menos tenido por lo afectivo).

Ubicar Peso y Talla en la cuwrva. Direccion de la curva y estado
nutncional

Investigar agudezas visualy vicios de rafraccion.
Investigar Agudeza Auditiva: con voz boo y estondo &l pven y la
joven de espaido.
Exploraclén bucal . Descartar mala ochusion y cares.
Frecuenciaresplratoda: | 60 20/ minuto.
:recqencla cardlaca: 75 minuto en promedio.

cné
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Il. Signos de alerta por edades

N Edad Signos de alerta w5
3 meses » Dificultad para la succion a cualquier edad.

* No gira la cabeza al sonido de la voz.

* No responde o lo hace de forma inconstante a la voz o los sonidos.

» Ausencia de sonrisa social.

* Ausencia de seguimiento ocular o pobre contacto ocular, evita-
cion de la mirada, mirada "vacia”.

* Ausencia de sostén cefalico.

» No se apoya sobre antebrazos en prono.

* Manos cerradas, empufiadas.

* Respuesta al ser cogido en brazos: hipotonia o hipertonia, recha-
za activamente el contacto corporal, inquieto, rigido.

* Poca actividad y escasa demanda de atencion o gran irritabili-
dad y dificultad para tranquilizarse.

» Problemas con la aceptacion de los alimentos y mas adelante
con cambios de texturas y sabores.

*» Uso predominante de una mano en menores de 2 anos.

* Trastornos precoces de la alimentacion: anorexia, vomitos,
regurgitaciones repetidas.

* Trastornos del sueno: insomnio agitado o tranquilo.




6 meses

» Falta de inversion fisioldgica del tono: hipertonia de extremidades,
hipotonia axial.

* Ausencia de sedestacion con apoyo.

« Ausencia de balbuceos y vocalizaciones interactivas, ausencia
de comunicacién o gritos monocordes, monétonas, sin intencio-
nalidad comunicativa.

* Ausencia de prension voluntaria.

* Menores respuestas de orientacion (similitud a sordera).

* Indiferencia, desinterés por el entorno,

* Pobre coordinacién visomanual.

9 meses

» Espasticidad.

* Hipotonia axial.

* Mala calidad prensora: ausencia de pinza.

* No sedestacion sin apoyo.

* Ausencia de sonidos mono o bisilabos.

» Ausencia de la instauracion de la angustia frente a extrafios
glrededor del 8.°-9." mes.

* No reconoce a sus cuidadores.

* Ausencia de desarrollo del "involucramiento emocional conjunto”™ F’

(glosario).
» Ausencia de conductas imitativas (de sonidos, gestos o expre-
siones).

’
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< » Movimientos involuntarios o anormales y aparicion de conduc-
tas estereotipadas (balanceo, aleteo de manos, repeticion de un
sonido o movimiento...),
* No repite los sonidos que oye ni balbucea.
* No entiende Grdenes sencillas.
» Ausencia de gestos comunicativas apropiados.
« Exploracion de los objetos inexistente o limitada y repetitiva.
» Ausencia de la “intencionalidad interactiva y la reciprocidad” |
(glosario).
= Ausencia de imitacion directa (glosario).
* Deambulacién acompafiada de una inquietud extrema dificil de

regular. i - @




= Ausencia de marcha autdnoma.

* No construye torres con cubos.

* No emite palabras, y si hay lenguaje no existe un use funcional.

* Incapacidad para reconocer los nombres de algunos objetos
comunes.

* No conoce partes de su cuerpo,

* No se reconoce en el espejo.

* No comprende drdenes sencillas,

* Ausencia de "comunicacidn representacional/afectiva” (glosa-
rio).

« Solo dice mama y papé.

* Ausencia de signos de representacion mental {glosario).

* No corre.

* No chuta una pelota.

« No construye torres de mas de 2 cubos.

« Uso estereotipado de los objetos sin aparicién de juego.

* No asocia dos palabras.

* Ausencia de palabras simples—"pan, agua“- (o aproximaciones
de palabras) o excesiva ecolalia y jerga alrededor de los 2 afios
(el 50% del habla debe ser inteligible a esta edad).

« Escaso desarrollo del lenguaje o lenguaje no funcional.

* No comprende instrucciones simples sin gestos.

* No pide de comer o de beber.

» Desinterés por las personas y, especialmente, por los otros ni-
fios, y/o ausencia de los comportamientos de “atencion con-
junta”®,

* Tendencia al aislamiento.

* Desarrollo de temores intensos.

« Adherencia de tipo compulsve a rutinas o rituales con gran irri-

tabilidad al cambio.




Anexo_4: Recién nacidos de riesgo elevado de deficit sensorial

motriz y/o psicoafectivo

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 5 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.

1. Hijo de madre VIH, madres adictas a drogas y/o alcohol.

8. Neuroimagen patologica (hemaorragia, hidrocefalia...).
9. Trastornos geneticos dismarficos o metabolicos en familiares directos.

10. Sindromes malformativos.
11. Riesgo de hipoacusia por antecedentes familiares de sordera o administracion
de farmacos ototoxicos.

(
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Riesgo elevado por causas psicosociales
1. Por parte del nifio
 Gemelaridad.
» Patologia somatica precoz (hospitalizaciones prolongadas o frecuentes,
pruebas diagnosticas frecuentes y/o cruentas...),
2. Por parte de la relacion nifio-entorno
» Separaciones repetidas o prolongadas.
» (arencias afectivas/materiales.
* Malos tratos.
3. Por parte del entorno famihiar
* Conflictos abiertos.
* Separacion.
*» Enfermedades cronicas somaticas 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 econémicos. \J




