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Es importante realizar una evaluacién psicomotriz, ya que se visualiza la desventaja o
atraso del nifio para conseguir las habilidades motoras, afectivas y cognitivas esperadas
segun su edad impactando el desempefio personal, escolar y social.

Psicomotriz apunta al comportamiento motor, afectivo y cognitivo. Por tanto, la evaluacion
psicomotriz se orienta a la medicién del desarrollo o evolucién infantil en sus componentes
motor, emocional y racional, técnica que puede aplicarse tanto el &mbito educativo como en
salud.

Cudles son las funciones psicomotoras que evaluamos?
- Se explora las aptitudes y dificultades: Funcion del ajuste ténico, es base para generar y
emprender los movimientos, con frecuencia se reporta un tono muscular disminuido. - Funcion del
equilibrio es una actividad primaria que adecua el cuerpo en una situacion de inmovilidad, al nifio le
resulta dificil sostener su cuerpo sobre un pie y sobre la punta de los pies. Tiende a buscar apoyo y
soporte en variadas superficies o sobre el cuerpo del otro.

- La coordinacion dinamica general es la capacidad de dominar los segmentos corporales para
realizar los desplazamientos, ejemplo al caminar, correr, trepar, reptar, gatear, etc. A menudo los
nifios presentan movimientos bruscos, descoordinados y privados de destreza.

- La coordinacién fina su funcion es controlar los segmentos distales (manos) y garantizar el
movimiento de la prension, su falta determina la dificultad al escribir.

- La lateralidad es la capacidad de realizar actividades con el predominio o preferencia corporal de
sus segmentos. Su atraso denota la falta de organizacion, orientacion y estructuracion de
referencias espaciales.

La representacion del cuerpo es el resumen y configuracion del primer constructo que transforma
todo el ser en su propio conocimiento, su falta indica el desconocimiento de sus componentes, no
logra representarlo ni expresar en forma armoniosa los gestos, la expresiéon oral y escrita. La
representacion del espacio y del tiempo se constata en dos modalidades espacio en relacién al
cuerpo y espacio en relacion a los objetos, emergiendo los conceptos de cercania-lejania,
adelante-atras, derecha-izquierda, encima-debajo.

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR Y AFECTIVO
12-24 meses

Repeticidn de conductas con consecuencias interesantes pero con variaciones - Imitacién gestual y
conservacioén del objeto ya establecida - Imitacidn diferida - Conoce miembros de categorias -
Representa situaciones vividas a través del juego - Reconoce su imagen en el espejo

2-3 anos

- Mayor controlabilidad y adaptabilidad de la atencidn, pero requieren apoyo para atencién
sostenida y selectiva - Pensamiento egocéntrico o cefiido a su perspectiva y experiencias vitales.
P.e. la creencia de que los objetos inanimados estan vivos y dotados de intenciones - Deriva
conocimientos nuevos de otros aprendidos previamente - Memoria autobiografica



3-4 aiios - Conocimientos categoriales complejos, en tres niveles: categorias basicas, supra
ordenadas y subordinadas - Recuerda una historia o cuento - Conocimiento del significado
arbitrario de simbolos (numeros)

4-6 afos

Capacidad progresiva de discriminar perspectivas diferentes a la suya (p.e. que un nifio no sabe
donde otro escondié un caramelo, a pesar de que él lo sepa) - Mayor capacidad de atencidn
sostenida y selectiva, aunque en determinadas circunstancias precisan ayudas externas - Auto
concepto basado en el aqui y ahora y cefido a caracteristicas fisicas, posesiones y preferencias
(“tengo pecas; me gusta jugar al futbol”).

DESARROLLO DEL LENGUAIJE Y COMUNICACION
12-24 meses

- Emite alrededor de 10 palabras - Imitacidn vocal - Sobre-extensiones (misma palabra para
distintos referentes) - A los 18 meses: 50 palabras a nivel expresivo y 100 a nivel comprensivo. -
Comprende érdenes sencillas - Explosién Iéxica a partir de los 20 meses - Holofrases: uso de una
palabra para expresar una idea completa - Primeras combinaciones de palabras (“papa agua”)

2-3 anos

- Combinaciones de tres palabras - Pregunta por el nombre de las cosas - Habla “telegréfica” -
n u

Hiperregularizaciones: (“he puesto”, “no cabo”) - Incorporacion progresiva al repertorio
morfosintactico: preposiciones, conjunciones, articulos, tiempos verbales, etc.

3-4 afios - Aprende entre 5-9 palabras nuevas al dia - Amplio repertorio fonolégico de articulacion
vocal, pero son frecuentes los errores - Usa frecuentemente el lenguaje para comunicarse con
adultos o jugando solo - Realiza preguntas sobre el funcionamiento de diversos eventos - Uso
sistematico de morfosintaxis adecuada

4-6 afios - Léxico de 8000 palabras - Dominio completo de la articulacidn fonoldgica. - Dominio de
errores de hiperregularizacién

DESARROLLO SOCIO AFECTIVO

12-24 meses - Acepta mejor las separaciones de las figuras de apego - Juego simbdlico o de ficcién
con personas u objetos ( usar un palo como un teléfono o un cuchillo) - Ausencia de preferencias
de género en los companfieros de juego

2-3 afios - Desarrolla la autonomia a través del movimiento y del lenguaje. - Cumple secuencia de
ordenes. - Sigue normas sencillas en el juego. - Diferenciacién del propio yo del de los demas. - Se
interesa por los estados afectivos de los demas. - Experimenta emociones como verglienza, culpay
orgullo.



3-4 aiios - Adquiere habitos de auto cuidado: vestirse, limpiarse y ducharse - Comportamientos
oposicionistas reconducibles - Etapa de un gran egocentrismo y dificultad para ponerse en el lugar
del otro (hasta los 4 afios) - Relaciones de jerarquia establecidas (p.e. padres/hijo) - Construye un
ideal basado en sus principales figuras de apego.

4-6 afios - Conocimiento de los roles sociales y de género - Curiosidad por el cuerpo vy la
sexualidad. Se preocupan por el nacimiento de los nifios y las nifias, por las relaciones de pareja. -
Construye un ideal basado en sus principales figuras de apego. - Gran desarrollo de las fantasias
sobre las que basan su juego o ideales

Técnicas de evaluacion del desarrollo psicomotor

Los métodos para evaluacién del desarrollo son numerosos y variados, incluyendo
encuestas a los padres, observacion directa en el consultorio del pediatra, pruebas de
screening y escalas del desarrollo (tabla 2). Actualmente existen numerosas pruebas
que pueden ser utilizadas en APS, en particular en el consultorio pediatrico. Una vez
gue sospecha un problema, el médico debe insistir en llegar a un diagnostico. Es aqui
donde, dentro de un abordaje mucho mas amplio, intervienen el psicélogo, psiquiatra
infantil, neurdlogo y otros especialistas.

La evaluacion del desarrollo engloba fundamentalmente tres tipos de acciones:
vigilancia, pruebas de screening y evaluacion del desarrollo. La vigilancia del
desarrollo es un método sencillo e informal, con buena respuesta, si quien la realiza
posee los conocimientos suficientes sobre desarrollo infantil. Su punto débil radica en
gue pone énfasis en el juicio clinico del pediatra, en su experiencia y en su vision
subjetiva'®. En general este método detecta los problemas severos, pero en menor
medida los retrasos sutiles del desarrollo.

Pruebas de screening del desarrollo

Detectan en forma rapida y sencilla posibles anomalias del desarrollo en nifios
pequefos. Este tipo de pruebas deben poseer consistencia (estabilidad prueba-
reprueba), validez, alta sensibilidad y especificidad, ser socialmente aceptables,
sencillas, rapidas y de bajo costo. Incluyen encuestas para padres y pruebas aplicadas
a los nifios o de screening propiamente dichas.

Ejemplo

Escala de Desenvolvimento de He-loise Marihno (EDHM). Esta escala de origen
brasilero puede ser utilizada en niflos de 0 a 9 aifos. Evalla las areas de
desarrollo fisico, mental y social, otorgando un coeficiente de desarrollo


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062010000500002#tabla2

