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INTRODUCCION

La supervision del desarrollo psicomotor (SDPs) asi como la promocién del mismo abarcan un
campo mucho mas amplio que las actividades de cribado. Tradicionalmente se venia
considerando esta actividad como una mas de las mltiples actividades de cribado a desarrollar
en la infancia, mediante la utilizacion de una serie de escalas y herramientas disefiadas para tal
finalidad. Este punto de vista ha sido criticado por numerosos autores™ que opinan que el
SDPs no encaja bien en esta concepcion del cribado. Ello es debido a la propia heterogeneidad
de trastornos que engloba el concepto de retraso del desarrollo psicomotor (DPM) y a la
limitacién evidente de cualquier tipo de escala que se pueda utilizar. Es por ello mas
conveniente concebir la SDPs como una actividad longitudinal, oportunista y pragmatica, de
modo que cabe utilizar estas escalas pero sin exagerar su valor. Se deben asimismo tener en
cuenta otras actividades propias de la pediatria, como la promocion de la lactancia materna o la
educacion de las familias en un contexto orientado al desarrollo, como muy necesarias y
convenientes.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

De los datos procedentes de los trabajos de diversos autores se puede extrapolar que el
retraso mental aparece en el 3% de la poblacién, la paralisis cerebral infantil (PCI) en el 0,3-
0,5%, el sindrome de déficit de atencién en el 5-7%, los trastornos de la comunicacion y
autismo en 4 casos cada 10.000, la hipoacusia 0,1-0,2%, la deficiencia visual grave 1-5 cada
10.000, y trastornos diversos del aprendizaje en el 5-7%. De todas las causas de retraso
mental se supone que alrededor del 20% son evitables, lo que nos puede dar una idea del
enorme esfuerzo que se debe realizar en este campo. Para los trastornos del espectro autista
(TEA) se ha estimado una prevalencia de alrededor del 6,2/1.000 y de alrededor del 2/1.000
para el autismo propiamente dicho. Existe una preponderancia de los varones sobre las
mujeres de 4 a 1, sin predominancia particular por grupos étnicos. El 68% de los nifios con TEA
tienen ademas retraso mental y dificultades educativas diversas.
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PREGUNTAS CLINICAS

- ¢En nifios entre 0 y 36 meses los test de valoracion del desarrollo psicomotor*
permiten un diagnéstico mas precoz de los trastornos del desarrollo respecto a los
nifios alos que no se les realiza dichos test?
Existen muchos test de valoracién del DPM ***. El test de cribado mas extensamente utilizado
e investigado, el test de Denver o Denver Developmental Screening Test-Il (DDST-II), explora
cuatro areas del desarrollo: motor fino, motor grueso, personal-social y lenguaje. Es la escala
mas aceptable para el cribado de nifios de 3 meses a 4 afios (Maganto C, 1995), es facil de
realizar y relativamente rapido. La prueba ha venido siendo revisada por los autores de forma
periédica® y valorada en distintos contextos raciales y culturales. Las correlaciones de test y
retest e interjueces son altas y la prueba ha sido validada con el coeficiente de la escala de
Stanford Binet y con el indice de desarrollo de la escala de Bayley.

El test se considera anormal cuando existen dos o0 més fallos en dos o mas &areas. Dudoso si
existe un fallo en varias areas o dos en una sola. Irrealizable si hay tantos rechazos al test que
no es valorable. Se considera fallo cuando un item no es realizado a la edad en la que lo hace
el 90% de los nifios de la muestra de referencia. En la dltima revision se han incorporado 20
nuevos items, especialmente en el area del lenguaje. EI DDST-II tiene una sensibilidad (Se) del
43% una especificidad del 83% y un valor predictivo positivo (VPP) del 37%°

Como ya se puede comprobar, el DDST-II producira un exceso de derivaciones y de nuevas
valoraciones, de las que el 14% son debidas a la motricidad gruesa, el 39% a motricidad fina y
al area personal-social y el 47% al lenguaje. Si se tomasen en cuenta sélo los items
correspondientes al lenguaje, la sensibilidad seria del 56% vy la especificidad (Sp) del 87%°

Recomendacion 11-2-1

El test de Haizea-Llevant'®*!, que ha sido realizado con nifios de nuestro entorno, utiliza areas

de valoracién muy similares a las del DDST-II.

*. Denver I, Haizea-Llevant, Batelle, Brunet Lézine, Glascoe y otros.

- ¢Las preocupaciones de los padres puede ser utilizadas como método previo de
cribado del desarrollo psicomotor en nifios entre 0 y 36 meses?

Las preocupaciones de los padres acerca del DPM se confirmaron en un 90% de casos™?. En
otro estudio que valora las preocupaciones de los padres respecto al lenguaje, se aprecia que
la impresion de los padres de la existencia un retraso en el desarrollo del lenguaje tenia una
sensibilidad del 72% una especificidad de 83% un VPP de 40,6% y un valor predictivo negativo
(VPN) de 92,3%. Ha sido FP Glascoe > en 1997 quien ha utilizado las preocupaciones de los
padres acerca del desarrollo psicomotor en forma de un breve cuestionario de diez items y
dirigido a ellos mismos. Este cuestionario explora aspectos como el desarrollo motor, cognitivo
y global asi como el lenguaje y el rendimiento escolar. Su VPP seria del 38% y el VPN del
92%. El uso de un cuestionario sencillo, rapido y realizado por los padres podria utilizarse
como un paso previo a cualquier estrategia de cribado sistematico del desarrollo psicomotor, de
forma que en la practica sélo se pasarian los test mas largos y dificiles de realizar a aquellos
nifios que no hubieran superado la prueba del cuestionario breve. Si los padres responden
afirmativamente a dos o mas de las preguntas del cuestionario, estan en la seccién y tienen un
52% de probabilidades de necesitar adaptaciones curriculares y educacion especial, frente al
29% en el caso de responder afirmativamente a una de las cuestiones.

Recomendacion 11-2-1
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- ¢Qué poblacion de recién nacidos podemos considerar como de alto riesgo, bien para
retraso del desarrollo psicomotor en general, o bien para pardlisis cerebral infantil (PCI)?

En un estudio prospectivo se evaluaron los perfiles neuroldgicos y neuropsicologicos de 81
recién nacidos prematuros y de 25 recién nacidos sanos a término®. Las evaluaciones se
realizaron tanto en el periodo neonatal como en el periodo 5-7 afios mediante las escalas
Neonatal neurologic inventory NNI y Neurobiological risks score se incluyé asimismo un factor
de edad gestacional y otro de evaluacion de potenciales evocados auditivos. Se pudo
identificar una poblacién de nifios prematuros de alto riesgo pero con baja sensibilidad VPN, lo
qgue dio lugar a muchos falsos negativos. Mediante regresion logistica pudo verse que la
hemorragia intraventricular (HIV) y los altos niveles de bilirrubina eran buenos predictores del
pronoéstico neuroldgico. Para el pronéstico neuropsicoldgico los factores predictores fueron la
HIV y la ventilacién asistida. A pesar de lo anteriormente comentado, debe decirse que la
hemorragia interventricular no debe considerarse aisladamente como buena predictora de PCI,
de no existir lesiones asociadas en la sustancia blanca periventricular que son las que
realmente determinan la evolucion hacia la PCI. La adiciéon uno a uno, de los factores de edad
gestacional y de los potenciales evocados no mejoran el valor predictivo. Sin embargo la suma
de estos dos Ultimos factores juntos, si que producen mejorias en la sensibilidad y en los
valores predictivos.

Recomendacion 11-2-B

- ¢Las intervenciones neuroconductuales mejoran el desarrollo psicomotor de nifios
sanos pero hijos de madres de alto riesgo psicosocial?

Hay un estudio randomizado disefiado para valorar la intervencion precoz centrada en la familia
utilizando el test de Brazelton®® u otras escales basadas en las preocupaciones de las madres.
La intervencion la realizaron expertos durante 3 dias y la intervencion con los nifios se produjo
en el hospital asi como a los 14 y 30 dias en el domicilio. Se valoraron los efectos de la
intervencién sobre el estrés de los padres, conductas interactivas, cocientes de desarrollo a los
4 meses. Se apreciaron ciertos efectos al realizar la regresion multiple en funcién de la paridad
y de la situacién de riesgo indicando que esta intervencion podria ser Util en determinados
grupos de madres. Sin embargo no se apreciaron efectos diferenciales en el resto.

En otro estudio se ensefio a 30 madres de RN sanos el test de Brazelton®’ para identificar la
conducta de su hijo. Se aleatorizaron a grupo intervencion o control de seguimiento
convencional y se utilizé el test MABI para que las madres valorasen las conductas de sus
hijos. Se evaluaron los nifios a los 1, 4, 12 meses por parte de investigadores “ciegos” para la
intervencién. Se pudo comprobar que al mes en el grupo intervencién hubo mas y mejores
interacciones cara-cara. A los 4 meses las habilidades motoras y adaptativas valoradas
mediante el test de Denver y obtuvieron mejores puntuaciones con la Mental Developmental
Scale. No obstante otros estudios no han encontrado beneficios de la estimulacién unimodal de
nifios sanos en evaluaciones realizadas a los 24 meses®.

En la base de datos de la Cochrane Library se aportan los datos de 4 estudios®*
metodolégicamente rigurosos sobre los programas orientados a madres adolescentes ya sean
individuales o en grupo. La evidencia es limitada en cuanto a eficacia de los mismos debido al
escaso numero de trabajos, las dificultades en la aletorizacion, el elevado nimero de pérdidas
y la existencia de escalas de medida de determinados parametros que no han sido validados.
No obstante, en la mayoria de los casos se aprecian beneficios discretos a favor del grupo
intervencién en cuanto a actitudes y conocimientos parentales, escalas de autoestima materna,
calidad de las interacciones madre-hijo, asi como escalas de evaluacion de los cuidados.

Recomendacion 11-1-1
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Los nifios sanos hijos de madres con depresién moderada o grave resultaron beneficiados de
la aplicacién de programas de intervencién temprana basados en el desarrollo y centrados en
la familia, y sus cocientes globales de desarrollo fueron mejores que los de los grupos de
control en evaluaciones realizadas a los 3 afios®.

Recomendacion 11-1-B

- ¢Las intervenciones neuroconductuales mejoran el desarrollo psicomotor de nifios con
pardlisis cerebral o con alto riesgo de sufrirla?

Una revisién sistematica de 17 estudios clue comparaban la eficacia de las intervenciones
neuroconductuales en nifios de alto riesgo®, con PCI o con sospecha de la misma frente a
terapia ocupacional y estimulaciéon convencionales, no aporta resultados definitivos a favor de
los tratamientos neuroconductuales. Esta revisidn representa una poblacion de 818 nifios de 0
a 18 afios y de ellos en 12 estudios no se aprecian diferencias estadisticamente significativas.
En cuatro estudios existen ciertos beneficios para el grupo intervencion pero sin significacion
estadistica. Como conclusion, los tratamientos neuroconductuales no mostraron beneficios
concluyentes frente a la terapia ocupacional convencional ni en nifios con PCI ni en los de alto
riesgo.

Recomendacion 11-1-1

- ¢Las intervenciones neuroconductuales mejoran el desarrollo psicomotor de los nifios
prematuros?

El cuidado neuroconductual del prematuro ha mostrado un gran desarrollo sobre todo a partir
de los trabajos de H. Als desde 1986. En la base de datos de la biblioteca Cochrane se hace
una revision de 31 estudios randomizados y controlados®. Estos trabajos no reunian los
requisitos para poder realizar un meta-analisis. Las intervenciones valoradas fueron: posicién,
cuidados de enfermeria centrados en el desarrollo, control de estimulos ambientales, técnicas
de “nidificacion”. estimulos visuales, vestibulares, auditivos y tactiles. Las evaluaciones se
realizaron mediante distintas escalas de comportamiento neonatal. Las diferencias
neuroconductuales muestran diferencias limitadas a favor del grupo intervencién pero no
mantenidas en todos los trabajos. Sin embargo los beneficios en el campo de la asistencia
respiratoria asi como en la edad al alta fueron mas claros a favor del grupo de intervencion.

En el trabajo de Buehler y Als en 1995* con un disefio randomizado y controlado sobre 38
recién nacidos prematuros, el grupo de intervencién neuroconductual mostr6 mejores
resultados en necesidad y duracién de soporte respiratorio de todo tipo asi como menor
incidencia de hemorragia intraventricular, menor duracion de la hospitalizacion, neumotérax y
displasia broncopulmonar. A las 2 semanas los nifios del grupo intervencién mostraron mejores
resultados en regulaciéon autonémica, funcionamiento motor. A los 9 meses de edad corregida
estos nifios tuvieron mejores puntuaciones con la Bayley Infant Score.

Recomendacion 11-1-1

- ¢El programa de “madre canguro” produce mejorias en el desarrollo psicomotor de los
recién nacidos prematuros?
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El programa de madre canguro (CM) fue ideado y puesto en marcha por primera vez a partir de
los trabajos del pediatra colombiano Edgar Rey, en 1978, en un entorno de elevada
morbimortalidad, gran nimero de partos prematuros y escasa disponibilidad de tecnologia
médica para su cuidado. Se analizaran aqui sus resultados exclusivamente desde el punto de
vista del desarrollo psicomotor del nifio. Las bases fundamentales de este programa son
contacto continuo madre o padre y recién nacido piel a piel, lactancia materna y alta precoz
segun un plan individual pero independiente del peso al nacer. En la revision sisteméatica de la
biblioteca Cochrane ** se analizan tres estudios que retinen suficiente calidad metodoldgica,
abarcan 1382 recién nacidos prematuros que siguieron este programa comparados con un
grupo de cuidado convencional. Las madres del CM mostraron un sentimiento de competencia
sobre el cuidado de sus hijos mayor que las del grupo control, con un peso medio de las
diferencias en los cuestionarios de 0,31 IC 95% 0,13-0,5 durante su estancia en el hospital. El
CM reduce el riesgo de estrés que padece la madre con el cuidado del recién nacido RR: 0,41
IC 95% 0,22-0,75 asi como el riesgo de destete RR: 0,4 1C95%: 0,25-0,68. Por lo tanto se
puede afirmar que el CM produce mejorias en los sentimientos de competencia maternos y
disminuye el riesgo de destete del recién nacido.

Recomendacion 11-1-B

- ¢La visita a domicilio por parte de personal sanitario, produce mejoras en el desarrollo
psicomotor de los nifios?

De la revision sistematica de la literatura inglesa pueden encontrarse 34 trabajos35 elaborados
con rigor metodoldgico en los que se puede afirmar que la visita a domicilio aporta mejorias en
las habilidades de los padres, disminuyendo el nimero de accidentes domésticos y de lesiones
no intencionadas. También ayuda a diagnosticar mas precozmente la depresién postparto y
mejora las tasas de lactancia materna asi como el apoyo brindado a las madres. Se han podido
agrupar en forma de meta-analisis 4 estudios que aportan mejorias en el grupo intervencion
sobre conductas de suefio (OR: 0,48 1C95% 0,3-0,76). En un meta-analisis de 8 estudios se
encontraron mejorias en la escala Bayley Mental Developmental Score y de otro sobre 5
estudios se informa de mejorias en 5 puntos de promedio en el cociente de desarrollo sobre el
grupo de control. No hubo evidencia de mejoria en el desarrollo motor de los nifios.

Recomendacion 11-1-B

- ¢La informacién que se da a los padres de un nifio con trastorno del desarrollo,
modifica su satisfaccidon y su capacidad de afrontamiento del problema?

En un estudio realizado por Baird® con 107 padres de nifios con PCI o alto riesgo de la misma
cuando estos cumplieron los 24 meses, se reinterrogd a los padres acerca de su conformidad
con el método utilizado para revelarle el problema de su hijo. Se utilizé para ello una entrevista
semiestructurada y se pudo comprobar que las variables relacionadas con la satisfaccion con la
informacién recibida fueron: la gravedad de la afectacién, estando mas satisfechos los padres
de nifios menos afectados con un peso al nacer mayor, con un diagnéstico mas temprano y
con un menor grado de depresion postnatal por parte de la madre. La relacion fue directa en el
caso de la edad paterna, estando méas satisfechos a mayor edad paterna. No hubo relacién con
la edad materna ni su nivel de estudios, ni con su trabajo. Tampoco lo hubo con el
conocimiento de la etiologia de la PCI. Las madres expresaron su grado de disconformidad con
la informacion recibida expresando estar disconformes en un 18,7% con la estructura, 16,8 %
con el método y en un 34,6% con el contenido de la informacién.

Recomendacion lll-I
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- ¢El desarrollo psicomotor de los nifios que reciben lactancia materna es mejor que el
de los que no lareciben?

El desarrollo psicomotor de los nifios que reciben lactancia materna parece ser mejor que el de
los que no la reciben en funcién del aporte de determinados acidos grasos de cadena larga
como el acido docosahexaenoico (DHA)*"°, nutriente muy importante en el desarrollo de la
retina y de otras estructuras cerebrales. Durante el Ultimo trimestre de la gestacion se
necesitan grandes cantidades de DHA y de esta manera los recién nacidos prematuros pueden
verse afectados en mayor medida. EI DHA puede sintetizarse a partir de los acidos alfalinoleico
y linolénico pero los prematuros que no reciben lactancia materna tienen un contenido de DHA
en su sistema nervioso central menor que el de los que recibieron lactancia materna®’.

En un meta-andlisis publicado en 1999*® se examina las relaciones entre DPM vy lactancia
materna incluyendo los resultados de 20 estudios de los que finalmente se seleccionaron 11
gue reunian criterios minimos de calidad y realizaban ajustes de covariables que podian influir
en el resultado final. Uno de los problemas de estos estudios es que no se trata de estudios
aleatorizados como resulta facil de entender, sino estudios de cohortes de recién nacidos con
lactancia materna completa, artificial o mixta. Se consider6 el DPM segun los test de DPM
habituales y en funcién de las edades 6-23 meses, 2-5 afios, 6-9 ay 10-15 a. También segun el
tiempo de duracién de la lactancia materna 4-7 semanas 8-11 semanas, 12-19 semanas y 20-
27 semanas. En conjunto las diferencias en las puntuaciones de test de DPM entre el grupo de
LM y el que no recibia LM estuvo entre 5 y 6 puntos. Las diferencias siguieron siendo
importantes después de efectuar el ajuste para las covariables: 3,16 puntos. Las diferencias en
DPM se manifestaron pronto y en el grupo de edad 6-23 meses ya fue de 3,19 puntos y se
mantuvo hasta los 10-15 afios 3,19. Las ventajas en DPM fueron mayores para los prematuros
con diferencias medias de 5,18 puntos. La conclusién de este meta-analisis seria que existen
diferencias en DPM entre nifios amamantados y con lactancia artificial, que las diferencias se
manifiestan precozmente y se mantienen toda la infancia. Estas ventajas son todavia mayores
en el grupo de prematuros. El hecho de tratarse de estudios no aleatorizados hace que, a
pesar de todo, deban interpretarse estos resultados con precaucion.

En el estudio de Jain y Concato® se realiza una revision sistematica de trabajos realizados
desde 1929 a 2001. De ellos, sélo dos estudios reunieron criterios de calidad metodoldgica
suficiente y sélo uno aporté beneficios en cuanto a mejoria del DPM, mientras que el otro no.
De modo que se puede concluir que aunque la mayoria de los trabajos reflejan beneficios en el
DPM en los nifios que recibieron lactancia materna, todavia no existe una evidencia de buena
calidad que permita afirmarlo con rotundidad. Ello no obstaculiza el que deba ser recomendada
y promocionada por éste y por otros motivos.

Recomendacion lll-1
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RECOMENDACIONES DE PREVINFAD

RECOMENDACIONES PARA LA SUPERVISION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

1.- Identificar mediante anamnesis aquellos recién nacidos de riesgo de trastorno del
desarrollo psicomotor (DPM).

- Debe valorarse el DPM de todo nifio desde su nacimiento hasta los 2 a de edad.
- Esta valoracion puede realizarse en todas las visitas del programa del nifio sano.

- Debe procederse al estudio de las causas del retraso psicomotor y a su derivacion
a centros especializados si es procedente.

- En los nifios con riesgo de paralisis cerebral infantil se deben supervisar el tono
muscular, los patrones posturales y los reflejos osteotendinosos.

2.- Identificar a aquellas familias de alto riesgo psicosocial (ARPS).

- Antecedentes de trastornos psiquiatricos o de adicciones.

- Antecedentes de negligencia, abuso o maltrato en cualquier miembro de la familia.
- Pobrezay marginalidad.

- Madres adolescentes.

3.- Desarrollar programas de educacion orientada al desarrollo en casos de ARPS, ya sea
de forma individual o grupal.

4.- Promocion de la lactancia materna en todos los nifios.

5.- Realizar siempre que sea posible una visita al domicilio por parte de un profesional de
atencion primaria en los casos de ARPS.

Calidad de la evidencia y fuerza de la recomendacion de las intervenciones relacionadas
con una mejoria en el DPM:

Intervencioén Poblacion Calidad dela Evy FR
Escalas del DPM Nifilos sanos [1-2-1
Preocupaciones padres Nifios sanos [1-2-1
Identificacion de nifios de alto L

riesgo de PCI por factores de T0d~05 los nifios desde RN a 11-1-B

. 3 anos

riesgo

RN de madres de alto

Intervencion neuroconductual ; ; : 1-1-1
riesgo psicosocial

Intervencion neuroconductual RN de madres deprimidas 11-1-B

L Sanos o prematuros o

Intervencion neuroconductual X l-1-1
riesgo PCI

Programa de madre canguro Prematuros I1-1-B

Visita a domicilio Alto riesgo psicosocial I1-1-B

Lactancia materna Recién nacidos -1

Informacién Padres de RN con PCI -1
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Pub Med

1.- Developmental Disabilities/prevention and control'[MESH] OR
"Developmental Disabilities/rehabilitation"[MESH]) AND ("Developmental
Disabilities/prevention and control"[MESH] OR "Developmental
Disabilities/rehabilitation"[MESH]) AND "child-development"[MESH] Field: All
Fields, Limits: All Child: 0-18 years, Human

2.- Breast Feeding"[MESH] AND "Cognition"[MESH]
Cochrane Library

CEREBRAL-PALSY*ME

DIAGNOSTIC-TEST-ROUTINE*1:ME

DISABLED-CHILDREN*:ME

OCCUPATIONAL-THERAPY*:ME
CHILD-DEVELOPMENT-DISORDERS
CHILD-DEVELOPMENT-DEVIATIONS
CHILD-DEVELOPMENT*:ME

FAMILY-HEALTH*ME

MENTAL-HEALTH*:ME

PSYCHOMOTOR-PERFORMANCE*ME

(DENVER and (DEVELOPMENTAL and (SCRRENING and TEST)))
(DENVER and (DEVELOPMENTAL and (SCREENING and TEST)))
(DEVELOPMENTAL and (SCREENING and TEST))
BRUNET-LEZINE

(BATELLE and (DEVELOPMENTAL and (SCREENING and TEST)))
VINELAND

MC CARTY SCALE

(MCCARTY and SCALE)

HAIZEA-LLEVANT

PRECHTL

(BAYLEY and SCALE)

(PEABODY and SCALE)

(STANFORD-BINET and SCALE)

(GESELL and SCALE)

POVERTY

BREASTFEEDING

Busqueda en OVID (all EMB database)

((CEREBRAL-PALSY or DISABLED-CHILDREN or CHILD-DEVELOPMENT-
DISORDERS or CHILD-DEVELOPMENT-DEVIATIONS or CHILD-
DEVELOPMENT) and (DIAGNOSTIC-TEST-ROUTINE or OCCUPATIONAL-
THERAPY)).mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw]
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VALORACION FINAL

Tradicionalmente las actividades relacionadas con el DPM se enfocaban de cara a valorar que
escalas o test eran los mas adecuados para la valoracién del DPM. En este capitulo se ha
pretendido ofrecer un cambio de paradigma de forma que se comprenda que existen
intervenciones tan importantes o mas que las actividades de cribado en el DPM de los nifios.
La simple promocion de la lactancia materna, la metodologia de madre canguro, la visita a
domicilio en poblaciones de alto riesgo o la forma de comunicar el diagnostico de PCI a los
padres son algunas de ellas.

No existe todavia una evidencia de primera calidad sobre si los nifios que reciben lactancia
materna experimentan un DPM mejor que los que no la reciben si bien todos los datos apuntan
en esta direccion. De modo que podriamos considerar que aisladamente la lactancia materna
es la intervencibn mas adecuada para mejorar el DPM de los nifios y la mas facil de
promocionar desde el ambito de la Atencion primaria.

No existe acuerdos definitivos sobre cémo hacer la supervision del desarrollo psicomotor. Si
bien la tendencia parece ser la utilizacion de algin test de cribado. Debe utilizarse con
preferencia aquel test validado para la poblacién de referencia o el mas cercano a ella. Por ello
en nuestro &mbito parece razonable la utilizacion del test Haizea-Llevant realizado con nifios de
poblaciones del area mediterranea y pais vasco. Los test de cribado deben utilizarse como un
instrumento de apoyo conociendo sus limitaciones. A menudo se exigen de estos test
rendimientos que no son capaces de darnos y por lo tanto no sustituiran nunca a una
observacion minuciosa y longitudinal de la evolucién del DPM del nifio. No obstante no hay una
evidencia clara de que el uso de éste u otros test repercuta directamente en una mejor
evolucién neuropsicoldgica del nifio.

En cuanto a uso de cuestionarios e informes realizados por los padres existen pruebas que
confirman la utilidad (si bien con resultados modestos) del test PEDS como método previo de
cribado del DPM que tendria como objetivo realizar una seleccidn rapida de nifios a los que
realizar otros test mas sofisticados y que tuviera asimismo una buena capacidad de prediccion
negativa para confirmar qué nifios evolucionan normalmente y no precisarian por tanto ninguna
valoracién especial. Este test ha sido disefiado y elaborado en poblaciones de nifios de los
EUA vy no ha sido traducida ni validada en Espafia. No podemos por lo tanto todavia extrapolar
sus conclusiones a nifios de nuestro &mbito.

En cuanto al cribado de los trastornos del espectro autista, debe realizarse mediante test
especificos s6lo en aquellos casos de alto riesgo por ser hermanos de nifios con este problema
0 por presentar algunos sintomas que nos orienten hacia estos diagnésticos.
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SELECCION DE DIRECCIONES DE INTERNET

e P4agina de la psicomotricidad: http://www.terra.es/personal/psicomot/

e Psicomotricidad para neuropsicélogos:
http://www.cibermundos.com/psicomotricidad/IndiceEsp

¢ Red internacional de cuidados de madre canguro:
http://kangaroo.javeriana.edu.co/cangespl.htm

e Virtual Children”s Hospital. Neurology:
http://www.vh.org/pediatric/patient/pediatrics/developmentaldelay/
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