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RESUMEN

El desarrollo psicomotriz es la piedra angular en el proceso de crecimiento del ser humano, de ahi la
importancia de una evaluacion temprana y oportuna sobre todo en las regiones donde es carente o
escasa la estimulacion psicomotriz.La presente investigacion tiene por objetivo determinar la incidencia del
retraso en el desarrollo psicomotriz en ninos menores de 6 afos de edad en una region aislada.

Se presenta un estudio prospectivo descriptivo de una muestra de 150 padientes menores de 6 anos
que acudieron a la consulta de atencion primaria, en las unidades de salud de las poblaciones de Tend,
Puerto Napo, Shandia y Talag (prov.Napo), en quienes se aplico el test de Denver para la evaluacion del
desarrollo psicomotriz. Se encontrd que el 68.7 % presentaron un desarrollo psicomotriz dentro de |os
parametros normales y el 31.3% restante mostraron retraso en una o mas areas del desarrollo, entre estos
el 14% tuvo retraso en el area de lenguaje, el 9.3% retraso en dos 0 mas areas, el 1.34% en el area motor
grueso, y el 0.6% corresponde a un retraso global.

Palabras claves: Retraso, desarrollo psicomotriz, test De Denver, ninos, Napo.

NTRODUCCION:

El Desarrollo Psicomotriz (DF), o la progre-
siva adquisicion de habilidades en el nifio es
la manifestacién externa de la maduracion del

sistema nervioso central.'

La proliferacion de las dendritas y la mielinizacién
de los axones son los responsables fisiologicos de los
progresos observados en el nino.™

La maduracién del SNC tiene un orden pre-esta-
blecido y por esto el desarrollo tiene una secuencia
clara y predecible, el progreso es en sentido céfalo-
caudal y de proximal a distal.3,4,5 El DP es un pro-
ceso integral, dinamico y continuo, 3,6 estd ordena-
do en sucesion de etapas no arbitrarias, cada etapa
es un soporte de la estructura posterior,7 también
progresa a medida gue el nino madura fisica y psi-
quicamente.’

a: Médico Residente, Hospital General de las Fuerzas Armadas
b: Residente del Hospital Estatal de Puyo
c: Médico de la Fundacion Amazonica del Tena
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NI los factores genéticos, nilos ambientales son anso-
lutamente determinantes, pues tendrian relativa infiluenda
sequin el aspecto del desarrollo y la edad del nifio.*"

El DP del ser humano es el resultado de un proce-
so hbiclégico ligado a factores hereditarios de la espe-
cie de los propios progenitores; ésta evolucion no es
en absoluto ajena a la accion de diversos factcres
ambientales. La alimentacion de la madre durante el
embarazo, la nutricidn que el nino recibe en 1os anos
mas decisivos para su crecimiento, la actividad gue
desarrolla, los estimulos que le motivan, los niveles
socio-econdmicos de la familia." "

La importandia de la deteccion precoz de aguelios ni-
fios que sufren retardo en el DP vieng dada por la posi-
bilidad de manipular y dar estimuladion temprana.

Para la deteccidon oportuna de éstos rastormaos, es
util y necesario someter al nino a pruebas objetivas
disefadas para la identificacion de éstos problemas,
llamadas de cribado o de pesquisa, destinadas a ser
cumplidas en el consultorio de atencion primaria, pe-
diatria general y guarderfas.®"
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stract

sychomotor development is the keystone
in the growth process in humans, therefore a
timely evaluation Is Important, especially in
places where psychomotor stimulation is
absent or deficient. The cuUifent stLidy attermpes
to determine the incidence of delayed psy-
chomotor development In childrern [ess than &
years off age in an Isolated reglom.

150 children less than 6 years old that
attended primary care ¢linics inithe previnge of
Napo were followed prospectively with the
Denver Developmental Test. The towns
included were Tena, Puerta Napo, Shandia
and Talag. 68.7% af the children exhibited Nor-
mal psychomaotor development. 31.3% expeli-
enced a defay in one or more of the develop-
mental areas; amang these, 4% had a delay
in language development, 2.2% had a delay In
two of mere areas, 1.34% hed a delay In the
gross motor area, and 0.6% had a global delay.

Key: Wards: Psychomotor development, langlage
development, Ecluador Denver Developmerital Test

METODOLOGIA PARA LA SUPERVISION
DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

El test de cribado mas extensamente utilizado e
investigado, es el test de Denver o Denver Screening
Test-Il (DDST-NI).15 Es la escala mas aceptable para el
cribado de nifios menores de seis aros, es fadl de
realizar y relativamente rapido. E! test tiene una sen-
sibilidad del 43%, una especificidad del 83% y un va-
lor predictiva positivo (VPP) del 37%.16

Para complementar la evaluacion del desarrollo
psicomotriz es mandatorio e indispensable una
adecuada estimulacion temprana tanto a ninos
que muestran un desarrollo normal como en
aquellos que presentaren algun tipo de retraso psi-
comotriz.

OBJETIVOS:

1. Conocer la incidendia de retraso en el desarollo psi-
comolriz en ninos menores de 6 afnos, de las pobla-
ciones de Tena, Shandia, Talag y Puerto Napo, que
acuden a la consulta de atencion de salud primaria.

2. Determinar que el test de Denver es una prueba Uil
y fadl de realizar en [a atencion de salud primaria.

METODOS

Se realizd un estudio prospectivo descriptivo de una
muestra de 150 pacientes, comprendidos entre [as
edades de 0 a 6 afos, durante los meses de mayo a ju-
lio del 2004. Se seleccionaron para la Evaluadon del
Desarrollo Psicomotriz todos aquellos pacientes que
acudieron a su respectivo control, que al momento no
presentaban patologla alguna y gue se desenvuelven
en familias en donde se habla el idioma castellano.

Se empled el Test de Denver por ser la prueba de
investigacion del desarollo psicomotriz mas extensa-
mente utilizada par su rapidez, fadilidad y porque se
presta para realizar evaluaciones seriadas en una mis-
ma hoja de prueba."

Los materiales que se utilizd para la prueba fue-
ron: una madeja de lana rgja, una caja de canicas,
una sonaja de mango delgado, una botella con tapa
rosca, Una campana, una pelota de tenis, un formu-
lario de la prueba, un lapiz, lapices de colores o Cra-
yones, 8 cubos de 2.5 cm. de lado, dibyjos con dife-
rentes formas y colores.

Para iniciar la prueba se les informé a los padres
gue es un instrumento de investigacion del desarro-
llo para obtener una evaluacion del nivel evolutive de
su hijo. Como la prueba reclama la participacion ac-
tiva del nifg, se hizo todos los esfuerzos necesanos
para que el nino permanezca tranquilo.

A los nifos menores se les practico la prueba te-
niéndolos sentados en el regazo de la madre o del pa-
dre. A la hora de realizar la evaluacion hay gue tener en
cuenta que el nifc no esté enfermo, somnoliento, gue
no tenga hambre, que oiga y vea bien.”

$é colocod enfrente del nino los materiales de und
o dos pruebas, mientras se preguntaba a la madre 0
al padre si él lleva @ cabo algunos de los reactivos per-
sonales-sociales. Fue importante administrar primero
unos reactivos de prueba muy por debajo de la edad
cronoldgica del nino para tener la segundad de obte-
ner una experiencia inicial afortunada.
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En la hoja de prueba se dibujo una linea vertical que
datraviese los 4 sectores en la hoja de examen (mavimien-
tos gruesos, movimientos finos adaptativos, lengugje y
personal-sodall para representar la edad cronolégica del
niNo. En ninos prematuros, se restd el ndmero de meses
de prematuridad de su edad cronoldgica.

Los reactivos de la prueba aplicada han de ser
aquellos por los gue pasa la linea correspondiente &
la edad cronologica del nifio. En cada sector se debe
establecer el drea en donde el nifno aprueba en todos
los reactivos y el punto en que falla en todos.

Finalmente en todos 10s casos se preguntd si hu-
bo el mismo comportamiento en el nino durante la
prueba que en su vida cotidiana.

La prueba se realizd en un tiempo aproximado de 10
minutos por cada paciente. Bl racaso en la realizacion de
un reactivo aprobado por 90% de los nifios de la misma
edad, tuvo un valor significativo. Varios fracasos en un
sector consideramos como retardos del desarollo.

RESULTADOS

La muestra esta constituida por 150 pacientes
compiendidos entre las edades de 0 a 6 afos, casifi-
cados por grupos etanos asli: 0 a 6 meses el 4%, 7 a
12 meses el 5.33%, 13 a 18 meses el 9.33%, 19 a 24
meses el 6.66%, 2 a 3 anos el 38%, 4 a 6 anos el
36.6% de la poblacion total. (Tabla 1)

Tabla 1
Valeracion DP Edad

Edades

0 a 6 meses

7 a 12 meses
13 a 18 meses
19 a 24 meses

2 a3 afios

4 a 6 afios

TOTAL

30. 00 a6 meses
| 25 ®B7a12 meses

20 013 a 18 meses
i 019 a 24 meses
.15 .
| B 2 a3 afios
10 04 a6 afios
| &

U =
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Se observa que el mayor nimero de los ninos que
fueron valorados esta entre las edades de 2 a 3 anos
con un 38%, vy de 4 a 6 anos en 36,6%.

En la muestra el 51.33% corresponde al sexo fe-
menino, mientras que para el sexo masculino el
48.67% del total de la poblacién. (Tabla 2)

Tabla 2

Valoracion DP Sexo

SEXO
Masculino

Femenino
Total

Valoracion DP Sexo

o

Masculino |

m
Femenino

Se muestra que no hay diferencia significativa en-
tre ambos sexos, en los ninos evaluados.

En lo referente a procedencia, el 33 3% provienen
de Puerto Napo; 33.3% de Tena; 23.4% provienen de
Shandia y el 10% de Talag. (Tabla 3)

Tabla 3
Valoracion DP Procedencia

Tena

Puerto Napo

Shandia
Talag
Total

OTena
H Puerto Napo
0O Shandia
O Talag
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Se observa que el mayor numero de nifios evalua-
dos corresponden a las poblaciones de Tena y Puerto
Napo, con un 33,3% en ambos casos.

Se encontro que el 68.7% de Iz poblacion evalua-
da estan dentro de parametros normales del desarro-
lo psicomotriz, mientras que el 31.3% maostraron re-
traso. (Tabla 4)

Tabla 4
Valoracion DP Retraso-Nemmalidad

Retraso
Normalidad

TOTAL

Valoracion DP Retraso-Normalidad

O Retraso
E Normalidad

Se observa gue existe un marcado retraso que coires-
ponde al 31.3% del total de la poblacion estudiada.

De los nifos que mostraron algun grado de retra-
so: el 14% tuvo retraso del Desarrollo en el drea de
Lenguaje; el 9.3% retraso compbinado, el 4.6% en el
drea Personal-Social; el 1.34% en el drea Motor-Fino-
Adaptativo; el 1.34% en el area Motor Grueso, v el
0.6% comresponde a un retraso global. (Tabla 5 y 6)

Se observa un mayor grado de retraso en el area
de lenguaje con un 14%, sequido por Retraso Com-
binado (retraso en dos o mas dreas) de un 9.3%

DISCUSION

En este estudio prospectivo descriptivo, disenado
para valarar el retraso del desarrollo psicomotriz (DP)
en ninos menores de seis anos de edad que asistie-
ron a la consulta de salud de atencién primaria en la
provincia de Napo, se evidendid que existe una inci-
dendia de retraso del 31.3%.

Este trastormo en el DF constituye un grupo impor-
tante de problemas pediatricos, ente estos: retraso de-
bido a enfermedad cronica extra neurologica (enferme-

Retraso en el desarrollo psicomotriz en ninos de seis arios...

Tab!a 5
Valoracion BP Areas Evaluadas

RETRASO EN AREAS:
Social
Lenguaje
Motor Fino
Motor Grueso
Retraso Combinado
Retrase Global
Normal

TOTAL

Valoracién DP Areas Evaluadas

80- [ Social
60 @ enguaje
OMotor Fino !
40 O Motor Grueso
20 Bl Retrasc Combinado
O Retraso Global
0= m Normal

Esta tabla correlaciona todos los parametros valo-
rados en este estudio.

dad celiaca, desnutricion cronica, cardiopatias congéni-
tas, etc.), déficit sensorial aislado (sordera neurosensorial),
la primera manifestacion de un trastomo tonico motor
cranico (paralisis cerebral infantil), endocrinometabolopa-
tias congenitas, cromosomaopatias, trastomaos per nata-
les, infecciones cronicas o un verdadero retraso debido a
la pobre o inadecuada estimulacion por parte del entor-
no familiar.®

La familia es un ambito determinante de [os gra-
dos de crecimiente, realizacion, equilibrio, salud, y
plenitud efectiva, gue 1as perscnas pueden alcanzar,
sin embargo en [os palses latinoamericanos el entor-
no familiar se ve seriamente afectado por factores
condicionantes tales como la pobreza, que da
cuenta del nivel de desigualdad en la distribucion
del ingreso de una sociedad, familias incompletas
donde existe solo uno de los dos progenitores, ilegi-
timidad de nadmientos, madres precoces, violencia
domestica, etc. Por ende la pobreza y la inequidad
colocan a numercsas familias en senas dificultades
para pader dar a sus hijos la infancia que desearfan
y que corresponderia.
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Se abren ante la presion de las carendias, un cu-
mule de situaciones que afectan duramente a los ni-
fos, crean todo orden de conflictos en la unidad fa-
miliar, e impiden gue 1a familia cumpla muchas de sus
funciones, entre estas una estimulacon temprana
que permitiria un adecuado desarrollo psicomotriz.”

Otro de los problemas fundamentales dentro de
la sociedad latinoamericana es la falta de polfticas
adecuadas de salud preventiva, y uno de los mejores
ejemplos es la alta tasa de desnutricion en menores
de dnco anos de edad, que constituye otro factor
clave en el retraso del DR

Dentro de salud preventiva tambien es primordial
la Identificacion temprana de un adecuado desarrollo
fisico y mental, mediante el uso de metodos universal-
mente estandarizados para determinar peso, talla, es-
tado nutricional, desarrollo psicomotriz entre otras, por
ejemplo uno de los métodos mas ampliamente difun-
dido para lz identificacion del DP es el Test de Denver
por ser facil de realizar y relativamente rapido.”
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