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RESUMEN:

El desarrollo psicomotor (DM) es descrito como la adquisicion progresiva de habitos
madurativos, reflejo de la maduracion del sistema nervioso, progresivo en el tiempo y
cuyo seguimiento ha de ser tenido en cuenta.

En el campo de fisioterapia son numerosos los casos de nifios con este problema. Es por
ello que son necesarios métodos para la valoracion del desempefio motor, que traten de
darnos un diagndstico exacto y fiable, con unos resultados totalmente objetivos y que
pueden ser comparados.

Uno de estos métodos es la escala Bayley Il o “Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, Third Editicon”. Este método de valoracion es utilizado a nivel mundial
para la valoracion de nifios nacidos entre los 0 y 42 meses, en 5 areas: SOCIAL-
EMOCIONAL, MOTORA, COGNITIVA, CAPACIDAD ADAPTATIVA vy
LENGUAIJE.

Objetivos: El principal objetivo de este estudio es el inicio del proceso de traduccion de
la escala Bayley III al castellano, y mas especificamente, llevar a cabo la valoracion
motorica con dicha escala de un niflo pretérmino y otro nacido a término.

Resultados: Tras la valoracion de los dos sujetos seleccionados, se ha comprobado que
el Sujeto pretérmino presenta un retraso en el drea motora gruesa respecto a su edad
corregida.

Conclusiones: La traduccion y aplicacion de la escala Bayley III nos ha permitido
obtener informacidn observable sobre todas las habilidades que un nifio debe desarrollar
durante su desempefio psicomotor.

Palabras clave: Bayley III, Infant, “Psychomotor development”, Child.
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ABSTRACT

Psychomotor development (DM) is the progressive acquisition of maturational patterns,
reflecting the maturation of the nervous system progressively over time and whose
monitoring has to be taken into account.

In the field of physiotherapy, cases of patients with this problem are numerous. That is
why they are necessary methods for the assessment of motor performance, to try to give
an accurate and reliable diagnosis, with completely objective results that can be
compared.

One of these methods is the Bayley III or "Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, Third Editicon" scale. This valuation method is used for the assessment
of children born between 0 and 42 months, evaluating 5 area: SOCIAL-EMOTIONAL,
MOTOR, COGNITIVE, ADAPTIVE CAPACITY AND LANGUAGE.

Objectives: The main objective of this study is the beginning of the process of
translation of the Bayley III scale to spanish, and more specifically, lead a motor
valuation with this scale of a preterm infant and a child born at term.

Results: After evaluating two selected subjects, it was found that the Subject 1 has a
delay in gross motor area regarding their corrected age.

Conclusions: The translation and implementation of the Bayley III scale allowed us to
obtain information on all observable skills a child should develop during their
psychomotor performance

Keywords: Bayley 111, Infant, “Psychomotor development”, Child.
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INTRODUCCION:

El desarrollo psicomotor (DM) es descrito como la adquisicion progresiva de habitos
madurativos, reflejo de la maduracion del sistema nervioso, progresivo en el tiempo y

123 Este término de desarrollo o

cuyo seguimiento ha de ser tenido en cuenta
desempefio psicomotor se le debe a Wernicke y abarca hasta los 2 afios de edad del
individuo® y es en ¢l donde se van a configurar las habilidades motoras, perceptivas,

lingtiisticas, afectivas y emocionales.

Este proceso de desarrollo, ademas de estar influenciado por la maduracion del sistema
nervioso central (SNC) del sujeto, se encuentra determinado tanto por factores
ambientales como genéticos. Estos factores son modificados constantemente” teniendo
influencia sobre la evolucion normal de éste, e incluso llegando a provocar un retraso.
Es por ello que es necesario un conocimiento profundo y adecuado de todas aquellas
etapas por las que puede pasar un nifio en su DM, logrando asi identificar sefiales de
alerta que nos indiquen que hay alguna anomalia que no deberia estar presente; es decir,
el DM es normal cuando las determinadas habilidades que se van adquiriendo lo hacen
a la edad correcta y no mas tarde o incluso no se adquieren. Por todo esto, los
profesionales de la salud deben tomar partido sometiendo a los nifios en riesgo a una
evaluacion psicomotora. Esta evaluacion cobra un papel muy importante puesto que su
finalidad consiste en identificar, describir y cuantificar los déficits cognitivos y

. . 4
alteraciones conductuales, motoras y emocionales™ .

Actualmente, la principal causa de un retraso en el DM normal de un nifio, es la
prematuridad del individuo. Este hecho, llega incluso a producir la muerte en un gran
numero de casos’. La edad gestacional esta definida como “el tiempo transcurrido entre
el primer dia del tltimo periodo menstrual y el dia del nacimiento” siendo normalmente
de 40 semanas. Los nifios que nacen antes de transcurrir este tiempo son los llamados
nifios pretérmino. Estos, son incluidos en programas especificos con la finalidad de
tenerlos constantemente en vigilancia y asi minimizar los riesgos a los que se
encuentran expuestos y mejorar su calidad de vida, ofreciéndoles una atencion

individualizada e integra.
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Las diferencias producidas entre los nifios a término y los pretérmino, se pueden
observar claramente en el primer afio de vida de los sujetos, teniendo menos
desarrollada la funcion léxica, expresiva y motora’. Estos problemas suelen permanecer
durante toda la vida, ocasionando dificultades en el aprendizaje, deterioro cognitivo y

alteraciones motoras.

Para diagnosticar los problemas que pueden llegar a producirse en los nifios, como ya se
ha dicho antes, es necesario llevar a cabo una evaluacion global. En el ambito de la

fisioterapia, esta evaluacion es realizada desde los centros de Atencion Temprana.

La Atenciéon Temprana se define como “el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacion infantil de 0-6 anos, a la familia y al entorno, cuyo objetivo es dar respuesta
lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los
nifios con trastornos en el desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos™. Desde este
ambito de la salud, el equipo transdisciplinar o interdisciplinar, es el encargado de la
evaluacion de los nifios por medio de diferentes test de cribado o escalas que ponen de
manifiesto la evolucion de su desarrollo respecto a la edad para averiguar si hay un

retraso o no.

Test o escalas de cribado:

Los test o escalas de cribado tienen como funcion la identificacion de una enfermedad o
defectos de forma rapida y eficaz. Presentamos los mas utilizados segun la literatura
cientifica:

*  “Escala de Denver” (1990)" es uno de los test de cribado mas utilizado a nivel
mundial. Su finalidad es examinar los progresos de los nifios entre 0 y 6 afos. Es
administrada de forma individual, formada por 105 items para evaluar: Motor
fino, motor grueso, socializacion y lenguaje. Los resultados de esta escala
clasifican los exdmenes de los nifios en: 1-Normal, 2-Dudoso y 3-Anormal. En
el caso de que sea anormal o dudoso deberan volver a ser examinados pasadas 2
0 3 semanas.

*  “Haizea-Llevant” (1991)° este test de cribado es aplicado tnicamente a nivel de
Espafia para la valoracion de los nifios espafioles con edades entre 0-5 afios. Esta

formado por 97 items que valoran el 4rea social, lenguaje, matematica y logica,

5
UNIVERSIDAD DE ALMERIA




manipulacion y postura. Su finalidad es detectar precozmente dificultades en una
o varias de las areas indicadas. Ademas incluye signos de alerta cuya presencia

indica la posibilidad de alteraciones en el desarrollo psicomotor del nifio.

Las escalas métricas para la evaluacion del desarrollo psicomotor:

“Inventario de desarrollo Batelle” (1984)° es una escala destinada a la
valoracion de las habilidades fundamentales de nifios entre 0 y 8 afios. Esta
escala usa la observacion y la informacion dada por los familiares y las personas
que rodean al nifio para obtener un resultado mas exacto. Consta de 341 items
divididos en 5 areas: SOCIAL, ADAPTATIVA, MOTORA, COMUNICACION
Y COGNITIVA. Los resultados de dicha escala son convertidos en cocientes de
desarrollo para poder comparar los resultados con sujetos de distintas edades.
“Escala motora infantil Alberta” (1994)° es una escala que se encarga de la
valoracion del desarrollo motor grueso en nifios pretérmito, formada por 58
items divididos en tres dareas: postura, carga de peso y movimiento
antigravitatorio, realizados en 4 posiciones diferentes (Prono, supino,
bipedestacion y sedestacion). La puntuacion de dicha escala, no es numérica,
sino que a cada item se le da una puntuacioén de “observado” o “no observado”.
Tras esta puntuacion, se colocaria en una curva de normalidad la situacion en la
que se encontraria el sujeto, mostrandonos si, respecto a su edad, tiene un retraso
en el desarrollo motor o no.

“Peabody Developmental Scales Motor (PDSM) (2000)"° . Es uno de los
métodos de valoracion mas utilizados en el ambito clinico y de la investigacion.
El objetivo de esta escala es la valoracion de la motricidad gruesa y fina de nifios
con una edad comprendida entre los 0 -71 meses. Posee cinco usos principales
(Folio y Fewell, 2000): Identificar las diferencias en el area motora comparando
con otros nifios de su edad, dentro de la motricidad fina y gruesa, establecer
metas individualizadas, monitorizar el progreso del nifio y por ultimo, para ser
utilizada como herramienta de valoracion. Ha sido utilizada en muchos estudios,

entre otros, para valorar nifios con paralisis cerebral infantil PCI'', nifios con

autismo'? y con un déficit en el desarrollo motor normal®? .

“Escalas Bayley de desarrollo infantil””: Es uno de los métodos més utilizados

a nivel mundial para valorar los déficits producidos en el desarrollo psicomotor
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de nifios asociado a riesgos especificos y en nifios pretérmino. Las primeras dos
versiones de dicha escala evaluaban dos indices: La evolucion cognitiva y el
lenguaje, y el desarrollo psicomotor. Sin embargo la tercera edicién y sobre la
que versa este estudio valora: El lenguaje, el desarrollo cognitivo, el desarrollo

motor, social-emocional y la capacidad adaptativa.

La Escala Bayley III (2006) o “Bayley Scales of Infant and Toddler Development,
Third Editicon”.
Es la escala utilizada en este estudio y se trata de la actualizacion de la escala Bayley 11
(1993). Es una escala realizada con la poblacion infantil de EE.UU., que abarca desde
los 0 a los 42 meses. Esta actualizacion ha sido necesaria para cubrir aspectos que, en
las anteriores ediciones, no eran tenidos en cuenta como la educacion de los padres, la
raza o etnia del nifio y la educacion por parte de los padres que reciben los sujetos'* .
El objetivo de la actualizacion realizada en 2006 trataba de cumplir 4 aspectos:

* Actualizar los datos normativos.

* Desarrollar escalas que evaliien dominios distintos e importantes.

* QGarantizar la calidad psicométrica.

e Facilitar la utilidad clinica de la escala.

La escala Bayley III abarca 5 areas principales: Cognitiva, lenguaje, motora, adaptativa
y socio-emocional. A su vez, algunas de estas areas se encuentran divididas en subtests,
como es el caso del area motora: motor fino y motor grueso. Esta 4rea es un aspecto
esencial en el desarrollo de un nifio, pues permite que el nifio comience a conocer su
entorno, que empiece a descubrir, a jugar, a experimentar y a mostrar una
independencia que poco a poco ira perfeccionando conforme vaya madurando. Es por
ello que la Bayley III, tiene en cuenta que el desarrollo motor no solamente depende de
la genética y del SNC del niflo, sino que ademas tiene en cuenta el contexto en el que se
encuentra el nifo, los objetos que hay a su alrededor para que el nifio pueda
interaccionar, las habilidades de los nifios de forma individualizada y no de forma
general y el éxito de los ejercicios, que producen la motivacion del nifio favoreciendo el

a1: ’ . : 15161
desarrollo de sus habilidades, lo que no ocurria con las versiones anteriores 7,
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La Escala Bayley III en la Literatura Cientifica:

Son un gran nimero de articulos cientificos los que tratan de demostrar la
validez y eficacia de la escala Bayley III. Uno de estos tom6 como muestra 58
nifios de edades comprendidas entre los 18 y los 24 meses de edad que
presentaron bajo peso al nacer (menos de 1500g) con la finalidad de demostrar,
por medio del uso de dicha escala, el deterioro cognitivo (6,9% del total), motor
(6,9% del total), en el lenguaje (29,3% del total), en el ambito social-emocional

(27,6% del total) y en la conducta adaptativa (37,0% del total)’.

Otro ejemplo de ello es otro articulo que realiza una valoracion con la escala
Bayley III y la prueba de rendimiento motor infantil (TIMP), comparando los
resultados obtenidos. Tomaron como muestra 145 bebés nacidos de 29 a 34
semanas con riesgos socio ambientales y sin riesgo de padecer otras
enfermedades. Los resultados para la escala Bayley Il teniendo el cuenta el
Coeficiente de Correlacion de Interclase (ICC) fueron para el ambito cognitivo
ICC de 0.73, para el ambito del lenguaje un ICC de 0.75, y para el ambito motor
un ICC de 0.75. Teniendo en cuenta que el ICC califica una puntuacion de entre
el 0.6 y el 0.8 de substancial, se demostré la viabilidad de dicha escala para la
valoraciéon'”.

En la misma linea se encuentran otros dos articulos, el primero se encarga de
hacer una valoracion de 85 nifios prematuros nacidos en el 2008 con la escala
Bayley III a la edad de 8-12 meses de edad corregida. Los resultados obtenidos
fueron que un 22% presentaba retraso en el lenguaje paternal y en el indice
motor, un 31% tenia retraso en el lenguaje expresivo, un 47% presentaba retraso
en el area motora gruesa. Se demostr6 asi, con la utilizacion de la escala, que en
bebés prematuros con una edad corregida de 8-12 meses se produce un retraso
motor, en el lenguaje y en el area cognitiva’.

El segundo articulo hace una comparacion de la escala Bayley III y su version
anterior, Bayley II, aplicdndola en una poblacion de nifios prematuros con una
edad corregida de 7 meses. Se tom6 una muestra de 55 nifios. Al comparar las
escalas se comprob6d que habia una gran diferencia entre la 2* edicion y la
tercera. Los resultados obtenidos mostraban un ligero retraso a nivel del lenguaje

en un 4% de los niflos, el 18% de los niflos mostraron un leve retraso en el area

) 8
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motora y respecto al 4rea cognitiva todos tenian un buen nivel sin nada que
destacar'®.

Por ultimo, destacamos un articulo que demostraba la eficacia de la valoracién
de nifos con distrofia muscular de Duchenne por medio de la escala citada. La
muestra tomada fueron 24 nifos y bebés y fueron divididos en dos grupos. El
grupo 1 fue evaluado al inicio y a los 6 meses observandose una disminucioén en
el area de motricidad gruesa de manera significativa, sin embargo el area
cognitiva y del lenguaje no varié6 de una evaluacion a otra. El grupo 2 fue
evaluado al inicio, a los 6 y a los 12 meses mostrando una disminucién de la
motricidad en ambas evaluaciones respecto a la primera. Al igual que en el
grupo 1, el area cognitiva y del lenguaje no habia sufrido apenas cambios, sin
embargo, se debe destacar que se produjo una mejora de la motricidad fina a los
12 meses. Es por ello que este estudio concluyd que la escala Bayley III valora
de manera fiable, a lo largo del tiempo, el desarrollo motor en nifios y lactantes

. 19
que sufren distrofia muscular de Duchenne .

Traduccién y valoracién de una escala *’:

Para la validacion de una escala aplicable a una determinada poblacidén, y asi obtener
unos resultados con evidencia cientifica, se deben seguir unos determinados pasos.

El primer paso a dar es el realizado en este estudio, en el cual se hacen dos traducciones
de manera simultdnea de la escala (T1,T2) por diferentes traductores, cuya lengua
materna debe ser el idioma al que se va a traducir.

El segundo paso consiste en hacer una sintesis de la traduccion (T1-2) tomando como
punto de partida la escala original, dando como resultado una version definitiva de la
escala.

Seguidamente, la sintesis de la escala se traduce al idioma original por dos traductores
cuya lengua materna sea esta, para comprobar que no se han producido errores (BT1,
BT2).

Una vez superado el paso anterior, la escala traducida (La original, T1, T2, T1-2, BT1 y
BT2) debe ser presentada ante un comité de expertos, dando como resultado una version
PRE-FINAL de la escala. Esta version pre-final, debe ser aplicada a un minimo de 30-

40 personas de la poblacion diana.
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Por ultimo, todos los informes rellenados en este proceso son presentados a la AAOS

que tomara la decision de si es aprobada, requiere aclaracién o no aprobada.

OBJETIVOS:

* El principal objetivo de este estudio es el inicio del proceso de traduccion de
“Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Editicon” al castellano,
para afadirla a las escalas disponibles en este idioma y poder utilizarla para valorar.

* Objetivos especificos. Valoracion motorica de dos sujetos con dicha escala:

* Valoracién de un nifio prematuro.

= Valoracion de un niflo a término.

METODOLOGIA:

El trabajo se plantea como un estudio de casos.

Para alcanzar los objetivos propuestos en este estudio en primer lugar, se facilito la
Escala Bayley III por medio del Grupo de investigacion Neuropsicologia Experimental
y Aplicada (HUMO61) de la Universidad de Almeria y se pidi6 la colaboracion de la
fisioterapeuta tutora del UDIAT Virgen del Mar de Almeria. Por ultimo, también se
pidio la colaboracion de los padres de un nifio cercano al autor de este estudio.

Se procedi6 a la traduccion de la Escala y a la utilizaciéon como parte de la valoracion

motorica de dos nifios; uno de ellos en tratamiento fisioterapico en el citado UDIAT.

Proceso de traduccion:

La Escala Bayley III realiza una valoracion del desarrollo psicomotor en todos
los aspectos: El aspecto motor, aspecto cognitivo, del lenguaje, social-emocional
y comportamiento adaptativo.

En este caso unicamente se ha realizado la traduccion, del inglés al espafiol, de
la parte motora, dividida en: Motor fino y Motor Grueso, debido a que es el
ambito en el que se profundiza en Fisioterapia, y a que es el aspecto que

queremos valorar en los sujetos escogidos (ANEXO I).
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La parte motora traducida engloba 66 items pertenecientes al motor fino y 72

items pertenecientes al sistema motor grueso.

Sujetos:
% La seleccion del nifio en tratamiento fisioterapico ha sido hecha por la

fisioterapeuta responsable.

SUJETO 1:

- Edad: 22 meses y 28 dias.

- Edad corregida: 20 meses y 7 dias.

- Fecha de Valoracion: 19/03/2014.

- Nifio pretérmino de 29 semanas con peso adecuado a su edad gestacional
con riesgo neurologico.

- Diagnostico: Retraso psicomotor.

-Se encuentra en tratamiento fisioterdpico en la “Unidad de Desarrollo
Infantil y Atencion Temprana Vithas” del Hospital Virgen de Mar (Almeria)
desde Diciembre de 2012 recibiendo dos sesiones a la semana de 30 min.

cada una.

SUJETO 2:

-Edad: 35 meses y 22 dias.

-Fecha de valoracion: 23/03/2014.

-Nifio a término sin riesgo ni patologia neuroldgica, ni tratamiento

fisioterapéutico.

%+ Criterios de seleccion:

Los dos sujetos elegidos para la aplicacion de la Escala Bayley III fueron
seleccionados teniendo en cuenta que ninguno superase la edad de 3 afos y
medio y bajo el criterio de la tutora de dicho estudio, teniendo en cuenta que uno
de ellos tuviese un déficit en el desarrollo psicomotor y que otro tuviese un

desarrollo psicomotor normal.
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% Consentimiento informado:

Previamente a la valoracion de los sujetos, se pidid el consentimiento informado
a los padres explicandoles que se iba a hacer una valoracion del desarrollo motor
de su hijo por medio de una escala que se habia traducido y que se estaba
aplicando en otros paises, con el fin de realizar el Trabajo Fin de Grado.

Ademas se les pidid autorizacidon para poder realizar imégenes de sus hijos con
el fin de facilitar la valoracion y para utilizar las imagenes como ejemplo. Los

padres del Sujeto 1 se negaron a esto tltimo. (ANEXO 11y ANEXO III)

Valoracion:

La valoracion de los dos sujetos fue realizada con los padres presentes en todo
momento.

La valoracion de la parte motora que se encuentra dividida en: Motor Fino y
Motor Grueso.

Para el SUJETO 1 se tomaron como inicio los items de 20 meses (TABLA 1y
2) y enel SUJETO 2 los items de 35 meses (TABLA 3y 4).

En el caso de que los 3 primeros items correspondientes a estas edades tengan

una puntuacion de 0, se pasard a la edad anterior y se empezard a valorar de

nuevo.
SUJETO 1: MOTOR GRUESO (Tabla 1).
N° ftems. | Tunto de Descripcion. Material. Puntuacion.
inicio.
Sentadilla sin soporte (De
45. L sentadilla a bipedestacion y al Ninguno. 1 0
contrario).
Extension aislada del dedo indice:
Extiende sus dedos indices Tablero de
46. L . . : 1 0
mientras mantiene los otros pinchos.
flexionados.
Garabatos espontaneos: Hace Ceras o
47. L garabatos de forma espontanea o a lapices. 1 0
proposito en un papel. Papel blanco.

12
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SUJETO 1: MOTOR FINO (Tabla 2).
N° ftems. P}"}t? iG Descripcion. Material. Puntuacion.
inicio.
Serie de Agarres (Palmar): El nifio
agarra un lapiz o cera usando la Cer.as °
28. K,L -, . lapices. 1 0
presion palmar mientras hace
Papel blanco.
marcas en el papel.
Extension aislada del dedo indice:
Extiende sus dedos indices Tablero de
29. L . : : 1 0
mientras mantiene los otros pinchos.
flexionados.
Garabatos espontaneos: Hace Ceras o
30. L garabatos de forma espontanea o a lapices. 1 0
proposito en un papel. Papel blanco.
SUJETO 2: MOTOR GRUESO (Tabla 3).
N° ftems. P}"}t? de Descripcion. Material. Puntuacion.
inicio.
54, P Salta al suelo de’sde el ultimo Escaleras. 1 0
escalon.
55, p Patea el baloq rpaptemendo el Pt s, 1 0
equilibrio.
56. P Camlpa hacia delante por un Camino. 1 0
camino, al menos 5 pasos.
SUJETO 2: MOTOR FINO (Tabla 4)
N° Punto
items de Descripcion. Material. Puntuacion. | Observaciones.
inicio.
Serie de bloques bll\(I)urlrll:erdS?a
38. p apilados (6 12 bloques. 1 0 ques de a
torre mas alta:
bloques). ]
Usa las manos para Ceras o l4pices
39. P sujetar el papel PICES. 1 0
; . Papel blanco.
mientras dibuja.
Serie de imitacion Ceras o lénices
40. P de trazos Panel blarr)l co ' 1 0
(Horizontal). P ’
Serie de imitacion Ceras o lépices
41. P de trazos Panel bla}:r)l o ' 1 0
(Vertical). P '
42. P Unién de bloques. Grupo d.e bloques 1 0
unidos.
13
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RESULTADOS:

Los resultados obtenidos de la valoracion de dos sujetos por medio de la escala Bayley
IIT o “Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Editicon” se pueden ver
reflejadas en las tablas siguientes.

Sin embargo ha de tenerse en cuenta:

* Previamente, en el caso en el que el nifio sea pretérmino, la edad debe ser ajustada
para poder realizar una correcta aplicacion.

* Lapuntuacion de laescalaesde Oy 1.

* Regla “Reserval”: Si el sujeto obtiene un 0 en uno de los tres primeros items
correspondientes a su edad, se pararé la valoracion y se comenzara de nuevo desde
la edad anterior a esta.

* Regla Discontinua: Si el nifio obtiene un resultado de 0 puntos en 5 items seguidos,
se detendra la valoracion.

* Los numeros sefialados en rojo indican el resultado obtenido en cada item al valorar

al sujeto.

Sujeto 1 motor fino (Tabla 5, 6):
Tras ajustar la edad del sujeto uno se comenzo la valoracion desde los 20 meses

y 7 dias.

SUJETO 1: MOTOR FINO (Tabla 5).

Punto de

N° ftems. Descripcion. Material. Puntuacién.

inicio.
Serie de Agarres (Palmar): El nifio
agarra un lapiz o cera usando la
presion palmar mientras hace
marcas en el papel.
Extension aislada del dedo indice:
Extiende sus dedos indices Tablero de
mientras mantiene los otros pinchos.
flexionados.
Garabatos espontaneos: Hace Ceras o
L garabatos de forma espontanea o a lapices. 1 0
proposito en un papel. Papel blanco.

Ceras o
lapices. 1 0
Papel blanco.

KL

w N N
=
[
S
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5 J; UNIVERSIDAD DE ALMERIA



Al final la valoracion de los items correspondientes a la edad de 20 meses, se

continu6 valorando hasta que obtuviésemos en una puntuacion de 0 puntos en 5

items seguidos y se obtuvo el siguiente resultado:

Punto
de Descripcion.
inicio.

Serie de bloques
apilados (2
bloques).

w
e
=
Z

Serie de imitacion
de trazos (Al azar).

w
N
Z

Mete 10 granos de
arroz en una botella
(60 seg.).
Serie de agarres
(Compresion de
transicion).
Monedas en una
ranura (3 monedas)
Union de bloques
(Separar).
Serie de agarres
(Agarre intermedio
o tripode).

w
@
z

9
Z

(%)
N
o

)
=)
®)

Serie de bloques
apilados (6
bloques).

(93]
o0
w

Usa las manos para
sujetar el papel.

(7]
\o

(9%
= o

Serie de imitacion
P de trazos
(Horizontal).

Serie de imitacion
de trazos (Vertical)

[y
hd

Union de bloques
(Juntar).

S
N
w

Material.

12 bloques.

Ceras o lapices.
Papel blanco sin
lineas.

12 graos de arroz.
1 botella.
Crondmetro
Ceras o lapices.
Papel blanco sin
lineas.
Hucha.

5 monedas.
Grupo de bloques
unidos.
Ceras o lapices.
Papel blanco sin
lineas.

12 bloques.

Ceras o lapices.
Papel blanco sin
lineas.
Ceras o lapices.
Papel blanco sin
lineas.
Ceras o lapices.
Papel blanco sin
lineas.

Grupo de bloques.

~<J: UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Puntuacion.
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0

SUJETO 1: MOTOR FINO (Tabla 6)

Observaciones.

Numero de
bloques de la
torre mas alta:

Numero de
bloques de la
torre mas alta:

15
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43.

Serie de imitacion Ceras o lapices.
Q de trazos Papel blanco sin 1 0
(Circular). lineas.

Sujeto 1 motor grueso (Tabla 7,8):

Tras ajustar la edad del sujeto uno se comenzo la valoracion desde los 20 meses

y 7 dias.

SUJETO 1: MOTOR GRUESO (Tabla 7).
Punto de

N° ftems. . . . Descripcion. Material. Puntuacion.
inicio.
Sentadilla sin soporte (De
L sentadilla a bipedestacion y al Ninguno. 1 0
contrario).
Extension aislada del dedo indice:
Extiende sus dedos indices Tablero de
L . . ) 1 0
mientras mantiene los otros pinchos.
flexionados.
Garabatos espontaneos: Hace Ceras o
L garabatos de forma espontanea o a lapices. 1 0
proposito en un papel. Papel blanco.

El sujeto obtuvo 0 puntos en mas de un item de la edad correspondiente, por lo
que se debe comenzar a valorar en la edad anterior.

Al volver a realizar una valoracion de la edad anterior, se produjo el mismo caso
en el cual, el sujeto obtenia en todos los items una puntuacioén de 0, por lo que
para hacer una valoracion de la motricidad gruesa, tuvimos que retroceder 3

edades:

SUJETO 1: MOTOR GRUESO (Tabla 8).

P}n%t(.) de Descripcion. Material. Puntuacion.
inicio.
H Sentarse sin soporte (5 seg). Cronometro. 1 0
23 o Se levanta agarrandgse alos N, 1 0
pulgares del examinador.
H Se agarra un pie con las manos. Ninguno. 1 0
Gira de espaldas al estobmago por Cascabel o
g H . 1 0
ambos lados. sonajero.

H Sentarse sin soporte (30 seg). Crondémetro. 1 0
16
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. Obejto de
Sentarse sin soporte y agarra ; .
objetos (60 seg). 1ntfares. 0
Crondmetro.
Rotacion de tronco mientras esta Objeto de 0
sentado. interés.
Da pasos: Da al menos 2 pasos Ninguno. 0
aunque no puede soportar su peso.
Serie rastreo (Sobre el estomago). O.bJ etq de 0
interes.
Serie rastreo (posicion de rastreo). O.bJ et(? = 0
interes.
Paso de sedestacion a Objeto de su 0
cuadrupedia. interés.
Soporta su propio peso (2 seg). Ninguno. 0
Serie rastreo (Movimiento de Objeto de 0
rastreo) interés
Se eleva ¢l mismo a Objeto de 0
bipedestacion. interés
Rebotes en bipedestacion. Ninguno. 0
Serie de marcha (Con soporte). Ninguno. 0
Marcha lateral con soporte. Ob.J cto fle St 0
interes.
Se sienta con control desde N 0
bipedestacion. i
De pie sin soporte (3 seg.) Ninguno. 0

- UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Sujeto 1 resultados finales:

Los resultados obtenidos por el Sujeto 1 son 37/66 items pertenecientes al
subtest de la motricidad fina destacando, acorde a su edad, los items 28, 29 y 30.
Respecto al subtest de la motricidad gruesa, se obtiene una puntuacion de 34/72
items, destacando 28, 29 y 30. Cabe destacar que respecto a este ultimo, el sujeto
debe ser valorado con una edad menor, debido a que no es capaz de superar los
items correspondientes a su edad, y sin embargo, en la motricidad fina incluso
rebasa aquellos que le corresponde, por lo tanto, el desarrollo motor grueso se

encuentra retrasado respecto a la edad del sujeto seglin lo obtenido.

Sujeto 2 motor fino (Tabla 9y 10):
La valoracién del sujeto 2 comienza con la edad de 35 meses y 22 dias, a la que

corresponde estos items:

17



SUJETO 2: MOTOR FINO (Tabla 9)

N° Punto
ftems de Descripcion. Material. Puntuacion. Observaciones. Intentos.
inicio.
Serie de bloques Numero de b,l oques.
. 12 bloques. 1 0 de la torre mas alta: -
apilados (6 bloques). 3
Usa las manos para -
. Ceras o lapices.
P sujetar el papel Panel blanco 1 0 -
mientras dibuja. P )
P Serie de imitacion de Ceras o lapices. 1 0 )
trazos (Horizontal). Papel blanco.
P Serie de imitacion de Ceras o lapices. 1 0 )
trazos (Vertical). Papel blanco.
P Unidn de bloques. Ginuypo d.e LIRS 1 0 -
unidos.
Debido a que el sujeto cumple satisfactoriamente los items correspondientes a su
edad se continuaron valorando los siguientes items:
SUJETO 2: MOTOR FINO (Tabla 9)
N° Punto
ftem de Descripcion. Material. Puntuacion. Observaciones. Intentos.
S inicio.
2 Lapices o ceras.
. D, bl .
43. Q Serie de imitacion de Pape ,b anco sin 1 0
trazos (Circular). lineas.
Construye un tren de
n Q bloques (4 bloques). 10 bloques. 1 0 i
Meter en una cuerda 3 b((:)O:i(;nc'on
Q 3 bloques. at 1 0 -
agujeros.
Imita movimientos de Posicién 1 O
las manos: El nifio . .
Q imita correctamente 2 Ninguno. 1 0 ios%c%(’)n i - )
de las 3 posiciones. el 3 0
Recortar un papel 21y et;sl ?HCE;;[ HED
47. Q (0,5 cm). Tijeras seguras. ! 0 )
Serie de agarres CEES© laplce§.
N Papel blanco sin
Q (Dinamico. i 1 0 =
ineas.

J; UNIVERSIDAD DE ALMERIA
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(9]
N

(9]
W

()]

(=)}
==\

(=)
N

()

Q
Q
Q
Q
Q

Discriminacion tactil
de formas: El nifio
debe identificar al

menos 2 objetos.

Construir un muro.

Cortar un papel: El
nifio corta una tarjeta
por la mitad o hace
un corte de 9 cm.

Construir un puente.

Imita el signo.

Serie de bloques
apilados (8 bloques).

Corta en linea de 9 o
mas cm a menos de 1
cm de la linea.

Construir una T.

Abrochar 1 boton.

Construir una
escalera.
Traza correctamente
2 disefos.

Imita cuadrados.

Copia el signo +.

Golpea con los
dedos: El nifio
golpea al menos 20
veces durante 15
segundos.

Mete 20 Granos de
arroz en una botella.

Corta un circulo.

2 pinchos amarillos.
2 bloques sin agujeros.
2 cuadrados azules.
Bolsa con un cordén.

8 bloques.

2 tarjetas en blanco (8
x 11 cm)
Tijeras seguras.

6 bloques.

Ceras o lapices.
Papel blanco sin
lineas.

12 bloques.

2 tarjetas en blanco (8
x 11 cm)
Tijeras seguras.
Ceras o lapices.

10 bloques.

Boton.

12 bloques.
Lapiz.
Disefios.
Ceras o lapices.

Papel blanco sin
lineas.

Ceras o lapices.
Hojas con el signo +.

Crondmetro: 15seg.

Granos de arroz.
Botella sin liquido.
Cronémetro: 15seg.
Tijeras seguras.
Hojas con el disefio.
Crondmetro: 60seg.

UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Pinchos O
Bloque
Cuadrado O

Numero de bloques
de la torre mas alta:

19



Tijeras seguras.
Q Corta un cuadrado. Hojas con el disefio. 1 0
Crondmetro: 60seg.
Ceras o lapices.
Q Calca un cuadrado. ~ Hoja para copiar con 1 0
un cuadrado.

Sujeto 2 Motor grueso (Tabla 11 y 12):
La valoracién del sujeto 2 comienza con la edad de 35 meses y 22 dias, a la que

corresponde estos items:

SUJETO 2: MOTOR GRUESO (Tabla 11).

N° ftems. P}n%t(.) de Descripcion. Material. Puntuacion.
inicio.
54, P Salta al suelo de’sde el ultimo Escaleras. 1 0
escalon.
55, P Patea el balog r_naptemendo el Fellafin e, 1 0
equilibrio.
56. P Camina hacia delante por un Camino. 1 0

camino, al menos 5 pasos.

Debido a que el sujeto cumple satisfactoriamente los items correspondientes a su

edad se continuaron valorando los siguientes items:

SUJETO 2: MOTOR GRUESO (Tabla 12).

P}n%t(.) de Descripcion. Material. Puntuacion.
inicio.
Q Sube escaleras (Ambos pies en Escaleras. 1 0
cada paso).
Q Baja escaleras (Ambos pies en Escaleras. 1 0
cada paso).
Q Salta hacia delante (10 cm). Camino. 1 0
[ 60. | Q Peso en pie derecho (2 seg). Crondémetro. 1 0
Q Peso en pie izquierdo (2 seg). Crondémetro. 1 0
Q Marcha en puntillas (4 pasos). Camino. 1 0
Q Marcha hacia atras cerca del Camino. 1 0
camino.
m Q Sube escaleras alternando pies. Escaleras. 1 0
Q Imita posturas. Ninguno. 1 0
m Q Parar tras una carrera. Camino. 1 0
20
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Q Baja escaleras alternando pies. Escaleras. 1 0

Q Salta sobre un pie 1,5 m sin Camino. 1 0
apoyar el otro pie en el suelo.

Q Peso en pie derecho (8 seg). Cronometro. 1 0

Q Peso en pie izquierdo (8 seg). Cronometro. 1 0

Sujeto 2 Resultados finales:

Los resultados obtenidos por el Sujeto 2 son 60/66 items pertenecientes al
subtest de la motricidad fina destacando, acorde a su edad, los items 38, 39, 40,
41 y 42. Respecto al subtest de la motricidad gruesa, obtiene una puntuacion de
65/72 items, destacando los items 54, 55 y 56.

El sujeto 2 ha desarrollado un desempefio motor normal, incluso mayor al

correspondiente a su edad segin lo obtenido en la aplicacion de dicha escala.

DISCUSION:

Este estudio versa sobre la posible traduccion y la aplicacion de la escala Bayley III en
dos sujetos. Centrandonos en el apartado de la aplicacion, el Sujeto 1 valorado con
dicha escala, es un nifio prematuro de 29 semanas de gestacion con una edad corregida
de 20 meses y 7 dias.

Teniendo en cuenta la importancia de la detecciéon de un retraso en el desempefio
psicomotor de los nifios y la importancia de la obtencion de métodos que evaltien esto,
la finalidad de esta valoracion ha sido detectar un retraso motor con este método tal y

. 561718
como se han hecho en otros estudios 7

. De estos estudios, se ha comprobado que la
escala Bayley III ofrece una valoracion correcta no solo del desarrollo motor del nifio
sino de todos aquellos ambitos que a lo largo de la etapa de crecimiento van madurando
con ¢l
Aunque los resultados que se han obtenido no tengan una evidencia cientifica, en el
caso del sujeto 1, nos hemos encontrado que el drea motora gruesa se encuentra por
detras de su desempefio, mostrando asi que la escala puede ser aplicada para encontrar
los déficits en el desarrollo que desde un principio podrian haberse sospechado.

% Limitaciones:

A pesar de la aplicacion clinica de dicha escala, estos resultados no tienen

evidencia cientifica. El principal motivo es debido a que la muestra elegida para

ser evaluada es demasiado pequefia, puesto que estamos en un estudio de casos.

, 21
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Ademas, esta escala esta unicamente validada en niflos nacidos en los EE.UU.
por lo tanto no puede ser aplicada a nifos espafioles. Para ello previamente se
deberia coger una muestra sustancial de sujetos, ser evaluados y validar la escala
con la supervision, primeramente, del editor de ésta. Es por este motivo por lo
que los resultados obtenidos de este estudio no han podido ser convertidos en

percentiles y asi aplicarlos a las curvas de normalidad que la escala nos facilita.

Actualmente, los instrumentos para la valoracion del desarrollo psicomotor del nifio en
Espana son escasos, y teniendo en cuenta lo dicho en la introduccion de este estudio
sobre la importancia de la valoracion psicomotora de los niflos, es importante la
traduccion y la validacion de escalas que estan siendo utilizadas en el resto del mundo,
como es el caso de la Bayley IIl. Esta importancia ya no s6lo recae en el proceso de
valoracion, si no que ademas, estos métodos nos pueden servir de ayuda para constatar
y comparar resultados de valoraciones, acercandonos mas aun a un diagnéstico exacto y

fiable.

CONCLUSION:

La traduccion y aplicacion de la escala Bayley III (2006) o “Bayley Scales of Infant and
Toddler Development, Third Editicon”, nos ha permitido obtener informacion
observable sobre todas las habilidades que un nifio debe desarrollar durante su

desempefio psicomotor, mas especificamente del area motora.

, 22
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ANEXOS:

I EJEMPLO DEL AREA MOTORA FINA Y GRUSA DE LA
ESCALA BAYLEY IIL

IL. PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

III. CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR IMAGENES A
MENORES DE EDAD.
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ANEXO II:

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para estudios con participantes menores de edad)

D DA, o , Investigador/a Principal
del Proyecto denominado [ .......ccooiieiiiiiiii ]
ha informado a través de la documentacion que se adjunta (Anexo) a:

= DDA D.N.I ........... Y

= DUDRAA. D.N.L............ :

en calidad de padres / tutores legales del / la menor de edad

D,/ DAA. :
sobre el procedimiento general del presente estudio, los objetivos, duracion,
finalidad, criterios de inclusion y exclusion, posibles riesgos y beneficios del
mismo, asi como sobre la posibilidad de abandonarlo sin tener que alegar
motivos* y en conocimiento de todo ello y de las medidas que se adoptaran
para la proteccion de los datos personales de los / las participantes segun la
normativa vigente,

OTORGA/N su consentimiento para la participacion del / la citado/a

menor en la actual investigacion [titulada ...l (indicar
solo si el nombre del estudio concreto es diferente al del Proyecto)].

FAO: DN/DAA. .o DN ..............
padre / madre / tutor/a legal [marcar lo que proceda] del / la menor de edad.

FAO: DN/DAA. .o DN ............
padre / madre / tutor/a legal [marcar lo que proceda] del / la menor de edad

Fdo.Dn./DfAa. ..cccoveiiiiiiiiice e DN.L ..o
Investigador/a Principal del Proyecto.
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ANEXO III:

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR IMAGENES
A MENORES DE EDAD.

D D e s
padre/madre del NiIN@
............................................................................. autorizo a
DDA, . ., ,
estudiante de la Universidad de Almeria, a utilizar las
imagenes de mi hijo/a filmadas
<Y 1 [ con motivo de su

valoracion fisioterapéutica y para la realizacion de su
Trabajo Fin de Grado. Se seguiran las leyes vigentes (1)

Fecha Firma

DNI

(1) Ley 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccion del honor, la intimidad y la propia imagen. Ley
1/1996 de proteccion del menor (articulo 4 “derecho al honor, a la intimidad y a la propia
imagen). Articulo 26 de la Constitucion Espafola y la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre

la Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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