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El desarrollo psicomotor y sus alteraciones:

entre lo normal y lo patolégico

Psychomotor development and its disorders:
between normal and pathological development

Abstract This article discusses some aspects of
psychomotor development and its disorders, with
special emphasis on psychomotor retardation.
Diagnostic classifications of psychomotor prob-
lems, such as DSM-IV and CIE-10, are referred to
and their advantages and disadvantages are ana-
lyzed. The concept of normality as a synonym for
the statistical mean in the context of psychomotor
disorders is also analyzed in order to consider its
dynamic and variability, thereby avoiding the
normality/pathology opposition, while some is-
sues, such as the social and cultural aspects, are
highlighted, making it possible to rethink the uni-
versality and relativity of psychomotor develop-
ment.

Key words Psychomotor development, Develop-
mental retardation, Normality, Pathology

Resumen El siguiente articulo discute aspectos
propios del desarrollo psicomotor (DPM) y sus
alteraciones, con especial énfasis en el retraso psi-
comotor. Se hace referencia a las clasificaciones
diagndsticas para los problemas del desarrollo como
el DSMI1V y el CIE 10, y se analizan sus ventajas y
desventajas. También se problematiza el concepto
de normalidad en tanto sindnimo de promedio
estadistico en el contexto de los problemas del
DPM, para considerar su dindmica y variabili-
dad, evitando la oposicion normalidad/patologia,
y valorando aspectos como el sociocultural que
permiten repensar la universalidad y la relativi-
dad del DPM.

Palabras clave Desarrollo psicomotor, Retraso
madurativo, Normalidad, Patologia
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El desarrollo psicomotor
y sus caracteristicas

El término desarrollo psicomotor (DPM) se
atribuye al neuropsiquiatra alemdn Carl Wernic-
ke (1848-1905), quien lo utilizé para referirse al
fenémeno evolutivo de adquisicién continua y pro-
gresiva de habilidades a lo largo de la infancia®. Las
habilidades mencionadas comprenden la comu-
nicacién, el comportamiento y la motricidad del
nino? Illingworth® aporté una de las definiciones
mds precisas expresando que el desarrollo psico-
motor es un proceso gradual y continuo en el cual
es posible identificar etapas o estadios de creciente
nivel de complejidad, que se inicia en la concepcion
y culmina en la madurez, con una secuencia simi-
lar en todos los nifios pero con un ritmo variable.
Ambas concepciones remiten a conceptos de evo-
lucién o cambio y de gradualidad y continuidad
de dichos cambios. Esto permite concebir el DPM
como un proceso que posibilita al nifio realizar
actividades progresivamente mds complejas y
consecutivas o secuenciales. Por ejemplo, para
adquirir la marcha, un nifio debe antes poder sen-
tarse, luego pararse y finalmente caminar.

Una de las particularidades del desarrollo psi-
comotor es la existencia de variaciones interindi-
viduales. Estas variaciones en los nifos peque-
nos, dificultan a menudo distinguir entre los cam-
bios que podrian considerarse normales o espe-
rables y los retrasos de maduracion provenien-
tes de desérdenes temporales o permanentes, sien-
do cada camino diferente y particular, con tra-
yectorias caracterizadas por continuidades y dis-
continuidades®. Esto es asi porque durante el de-
sarrollo, la adquisicién progresiva de funcio-
nes no se realiza segiin un programa secuencial
rigido, sino que por el contrario, presenta varia-
ciones en el ritmo o tiempo de desarrollo que
requiere cada nueva habilidad lograda, asi como
también en la edad cronoldgica en que es espera-
ble el logro de una habilidad o evento determi-
nado. Un ejemplo conocido es la adquisicién de
la marcha, que puede variar entre los 9 y los 16
meses de edad del nifio®.

El desarrollo psicomotor (DPM) resulta de
la interaccién de factores propios del individuo
(biolégicos) y aquellos vinculados a determinan-
tes del contexto psicosocial (familia, condiciones
de vida, redes de apoyo, entre otras). Segtin Young
y Fujimoto Gémez® el desarrollo humano es mol-
deado por una interaccién dindmica y continua
entre la biologia y la experiencia. La cultura influ-
ye en cada uno de los aspectos del desarrollo y esto
se ve reflejado en las prdcticas de crianza y creen-

cias, disefiadas para promover una saludable adap-
tacién. Durante su maduracion, los ninos no son
sujetos pasivos, puramente receptores de infor-
macién o ensefianzas, sino que participan activa-
mente en este proceso, explorando y dominando
gradualmente el ambiente que los rodea. Las re-
laciones sociales del entorno del nifio son basicas
para un desarrollo saludable, generando facto-
res de proteccion o resiliencia’; pero también
pueden constituir factores de riesgo®.

Alteraciones o problemas del desarrollo

Cuando se hace referencia a desarrollo psico-
motor normal se habla de un proceso que permi-
te al nino adquirir habilidades adecuadas para
su edad. No obstante, como se menciond, existe
gran variabilidad en la edad en la adquisiciéon o
alcance de diferentes habilidades. Esto es relevante
porque da cuenta de la dificultad de establecer
claramente un limite entre lo “normal” y lo “pa-
tologico™. En general, ambas esferas son dife-
renciadas con criterios de normalidad estadistica
bajo los términos desvio, significacién y prome-
dio. Asi Po6 Argiielles® plante6 que lo patolégico
es apartarse de una manera significativa de lo
esperado para la edad, en un drea concreta o en
la globalidad e Illingworth sostuvo lo tinico que
se puede decir es que cuanto mds lejos del promedio
se encuentre un nifio, en cualquier aspecto, es tme-
nos probable que sea normal. En esta perspectiva,
cuando el DPM presenta caracteristicas peculia-
res o diferentes a la “norma’, se estd en presencia
de alteraciones o problemas del desarrollo. ;Pero
cudn apartado de la norma debe estar el DPM
para ser considerado patoldgico? En general es
sencillo estar de acuerdo en lo “muy patolégico’,
pero no tanto cuando se intentan definir ciertas
alteraciones o trastornos, que pueden discurrir
entre ambos extremos.

El DPM puede presentar variantes o altera-
ciones diversas. El retraso psicomotor, los dife-
rentes tipos de trastornos del desarrollo y los pro-
blemas inaparentes del desarrollo son ejemplos de
este tipo de alteraciones. El retraso psicomotor es
uno de los cuadros mas frecuentemente detecta-
dos en nifios pequeiios. Narbona y Schlumber-
ger'® lo definieron como un diagndéstico provisio-
nal, en donde los logros del desarrollo de un deter-
minado nifio durante sus primeros tres afios de
vida aparecen con una secuencia lenta para su edad
y/o cualitativamente alterada. El término retraso
psicomotor, entonces, se suele mantener hasta
que pueda establecerse un diagnéstico definitivo
a través de pruebas formales'. Alvarez Gomez et



al.!? sostienen que, debido a que es un término
muy indefinido, no deberia utilizarse mas alla de
los tres a cinco anos de edad del nifio, cuando ya
se pueden realizar tests que miden la capacidad
intelectual.

En Espana el término retraso psicomotor se
utiliza como sinénimo de retraso del desarro-
llo'%, mientras que en América Latina es mas fre-
cuente el término retraso madurativo'®. Alvarez
Gomez et al, por otra parte, definen al retraso del
desarrollo como una demora o lentitud en la se-
cuencia normal de adquisicion de los hitos del de-
sarrollo, por lo cual para estos autores no existe
nada intrinsecamente anormal, los hitos madura-
tivos se cumplen en el orden esperado, sélo que en
forma mads lenta'. Esto implica que, a largo pla-
z0, el nifio adquirird las habilidades deficitarias y
siempre seguird un orden especifico en la adqui-
sicién de las mismas.

Por lo anteriormente mencionado, el nifio con
retrasos en su desarrollo puede normalizarse a
largo plazo y, cuando esto no ocurre, serd diag-
nosticado con una cierta patologia. Narbona y
Schlumberger'® contemplaron las diferentes po-
sibilidades diagnosticas en las que puede desem-
bocar un cuadro que inicialmente se manifestd
como un retraso psicomotor de la siguiente ma-
nera: puede ocurrir que el retraso sea una va-
riante normal del desarrollo, en cuyo caso se nor-
malizard espontdneamente antes de la edad pre-
escolar. Puede que en realidad sea un verdadero
retraso, debido a déficit en la estimulacion por
parte del entorno familiar y social, que podria
ser normalizado si se adecuara la educacién y el
ambiente del nifio (retraso de etiologia ambien-
tal); o bien deberse a enfermedad crénica extra-
neurolégica (cardiopatia congénita, enfermedad
respiratoria, desnutricion, entre otras), compen-
sdndose en la medida en que mejora la enferme-
dad general de base. Por otra parte, un retraso
puede deberse al efecto de un déficit sensorial ais-
lado, como la sordera neurosensorial congénita
o ser la primera manifestacién de una futura de-
ficiencia mental, cuyo diagnéstico definitivo en
los casos leves, no suele evidenciarse hasta el final
de la edad preescolar. Otra posibilidad es que sea
la primera manifestaciéon de una encefalopatia
crénica no evolutiva, un trastorno neuromuscu-
lar congénito de escasa o nula evolutividad, la
primera manifestaciéon de una futura torpeza se-
lectiva en la psicomotricidad fina y/o gruesa (tras-
torno del desarrollo de la coordinacién, frecuen-
temente asociado a la forma disatencional del
TDAH), o el inicio de un trastorno global del desa-
rrollo (trastorno de tipo autista)'.

A veces es relativamente sencillo percibir si el
retraso puede ser transitorio o no. En los casos
en que los retrasos estdn asociados a otros sig-
nos o caracteristicas fisicas o dismorfias, por
ejemplo, es mas frecuente que se trate de un cua-
dro que tienda a mantenerse en el tiempo. Lo
mismo ocurre en el retraso global del desarrollo
donde hay alteracién de dos o mds dreas o cam-
pos del desarrollo, manifestindose un retraso
significativo, correspondiente a dos o mds des-
viaciones estandar inferior a la media en pruebas
acorde a la edad del nifio'*. Algunos ejemplos de
trastornos globales del desarrollo son el autis-
mo, el sindrome de Asperger o el sindrome de
Rett. Cuando el problema del desarrollo es leve o
sutil, puede no ser ficilmente evidenciable y para
detectarlo es necesario realizar una prueba de
pesquisa o screening'>'S. En estos casos podria
hablarse de trastornos inaparentes del desarrollo
psicomotor. Dado que la mayoria de los lactantes
y preescolares con dificultades del desarrollo no
tienen signos obvios de enfermedad, por lo me-
nos en un inicio, ni factores de riesgo que lo su-
gieran, la identificacion de estos nifios aparente-
mente sanos suele constituir un verdadero desa-
fio!. Los trastornos inaparentes del desarrollo
plantean tal vez la discusion mads dificil en esta
drea y transcurren en un limite difuso entre lo
“normal y patoldgico”

Clasificaciones diagnosticas
de los problemas del DPM

Una de las dificultades halladas al incursio-
nar en los problemas del desarrollo es su clasifi-
cacion. Existen numerosas clasificaciones diag-
nosticas, entre ellas dos sistemas principales o de
uso mds difundido. Una es la establecida por la
Asociaciéon Norteamericana de Psiquiatria, el
Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales en su cuarta revisiéon (DSM 1V), que
constituye el sistema mas utilizado para la inves-
tigacion internacional. La otra es la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE 10) desa-
rrollada por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud. Esta ultima incorpora a todos los proble-
mas del desarrollo bajo la denominacién de Tras-
tornos del desarrollo psicoldgico. Habitualmente
se los denomina simplemente trastornos del desa-
rrollo y son un amplio grupo de problemas de
inicio en la primera o segunda infancia, de curso
estable, que varian desde dificultades escolares
hasta problemas psicomotores. Una de las ca-
racteristicas principales es que presentan deterio-
ro o retraso del desarrollo de las funciones rela-
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cionadas con la maduracién bioldgica del siste-
ma nervioso central. En la mayoria de los casos,
las funciones afectadas son el lenguaje, las fun-
ciones viso-espaciales y la coordinaciéon de los
movimientos. En el Cuadro 1 se listan los tras-
tornos incluidos por la CIE 10.

Otras clasificaciones diagndsticas para los
problemas del desarrollo coinciden parcialmen-
te con la CIE 10. Una de las mds aceptadas en
salud mental es el Manual de Diagnoéstico y Esta-
distica de las Enfermedades Mentales (DSM 1V)
dela Asociaciéon Americana de Psiquiatria'’. Esta
clasificacién (Cuadro 2) incorpora a los trastor-
nos del desarrollo infantil bajo la categoria Tras-
tornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adoles-
cencia incluyendo en este grupo al retraso men-
tal, a los trastornos del aprendizaje, a la de las
habilidades motoras, a los de la comunicacién, a
los trastornos generalizados del desarrollo, a los
trastornos por déficit de atencién y comporta-
miento perturbador, entre otros'®.

Una ventaja de este tipo de clasificaciones es
que posibilitan organizar los cuadros clinicos y
otorgan a los profesionales un lenguaje en co-
mun. Sin embargo, muchas veces imponen rétu-
los a los pacientes, con lo cual se pueden limitar
las expectativas que se tiene sobre el nifio". La
infancia es un periodo de cambios continuos por
lo que a veces es dificil encajar un trastorno en
una estructura clasificatoria rigida; es por eso que
alas mencionadas clasificaciones se les objeta que,
tanto el factor evolutivo como las diferencias de
expresion de los sintomas en relaciéon a la edad
estén poco considerados en los apartados dedi-
cados alos niflos. A su vez, las secciones referidas
exclusivamente a los nifios son muy reducidas,

Cuadro 1. Clasificacién de los trastornos del
desarrollo de la CIE 10

Trastornos del desarrollo psicolégico (F80-89)

Trastornos especificos del lenguaje y del habla
(F80)

Trastornos del desarrollo especificos del
aprendizaje escolar (F81)

Trastornos del desarrollo especificos del desarrollo
psicomotor (F82)

Trastornos del desarrollo especificos mixtos (F83)

Trastorno generalizado del desarrollo (F84)

Otros trastornos del desarrollo psicolégico (F88)

como en el caso de la DSM 1V, que dedica un solo
capitulo a los problemas de inicio en la infan-
cia'. Por dltimo, aunque los sistemas de clasifi-
caciones diagndsticas van delimitando un lenguaje
comun en sus sucesivas versiones, los resultados
son poco satisfactorios en lo que respecta a ni-

nosh
Relativizando lo normal y lo patolégico

Puede decirse que, universalmente, el desa-
rrollo psicomotor es un proceso evolutivo y con-
tinuo, que sigue una secuencia similar en todos
los nifios. Sin embargo, establecer qué es lo nor-
mal en el desarrollo psicomotor es dificultoso,
porque el proceso de maduracién psicomotriz
no se realiza de manera rigida ni estereotipadaZ.
Esto plantea algunas preguntas ;Qué es normal?
;Lo “normal” es “normal” para todos? Rosato et
al.?? introdujeron el concepto de “ideologia de la
normalidad” para analizar los procesos de pro-
duccién de discapacidad. Esta ideologia opera
sustentada en una ldgica binaria, donde “anor-
malidad” no describe una cosa singular ni estable
sino que mds bien es referida a los limites que
marca el termino opuesto, la normalidad.

Illingworth, afirmaba que los retrasos del
desarrollo psicomotor son pensados en funcién
de alteraciones en la secuencia del desarrollo y en
la adquisicion de ciertas pautas que se demoran

Cuadro 2. Trastornos de inicio en la infancia ninez
o adolescencia segtin el DSM IV.

Trastornos de inicio en la infancia,
nifiez o adolescencia

Retraso mental

Trastornos del aprendizaje

Trastornos de las habilidades motoras

Trastornos de la comunicacion

Trastornos generalizados del desarrollo

Trastornos por déficit de atencién y
comportamiento perturbador

Trastornos de la ingestién y de la conducta
alimentaria de la infancia o de la nifiez

Trastornos de tics

Trastornos de la eliminacién

Otros trastornos de la infancia, la nifez o la
adolescencia

Fuente: OPS*

Fuente: APA, 2000 (19)



mds que la “norma”. Desde una perspectiva esta-
distica, cuanto mds lejos se encuentre un nifo del
promedio, es menos probable que sea normal®.
Canguilhem? debatié con aquellos que identifi-
caban norma con promedio y sostenian que los
valores considerados promedios estadisticos
otorgarian las medidas ciertas de lo que debia ser
considerado normal para un organismo. Si la
norma es mds que el promedio algunos nifios
ubicados en los extremos de una campana de
Gauss, podrian pertenecer a la norma (falsos
positivos), en vez de ser clasificados como “anor-
males”. En su obra Lo Normal y lo Patolégico Can-
guilhem* afirmaba que lo normal es fijado por
convencién. Consideraba que los promedios
(constantes) fisioldgicos expresan normas co-
lectivas de vida histdrica y socialmente cambian-
tes. Sostenia que no es el promedio el que esta-
blece lo normal, sino que por el contrario las
constantes fisioldgicas expresan normas de vida
que no son el resultado de habitos individuales
sino de valores sociales y bioldgicos. Para este
autor la variacidn era parte de la normalidad
“siendo que lo normal no tiene la rigidez de una
determinante que valga para toda la especie, sino
la flexibilidad de una norma que se transforma
en relacion a las condiciones individuales, enton-
ces es claro que el limite entre lo normal y lo
patoldgico se hace impreciso”. Siguiendo a Ca-
poni® esto implica asumir la construccién subje-
tiva de formas de vida y modos de ser fisiologi-
cos y que es a través de la variacion de las normas
sociales y vitales que se producen variaciones en
los promedios estadisticos que consideramos
constantes funcionales. La perspectiva de Can-
guilhem hace repensar la falsa oposicién normal/
patoldgico en tanto lo normal comprende lo va-
riable. Por otra parte permite relativizar la nor-
malidad no s6lo en funcién de valores biol6gicos
sino sociales. Esto posibilita rescatar la vision di-
namica del DPM, considerando al retraso psico-
motor como una entidad provisoria, que se pro-
duce en un continuum (mds que en una oposi-
cién) normalidad-patologia.

Una segunda cuestion, abordada especialmen-
te por la psicologia y la antropologia, es la relacio-
nada a la universalidad y la relatividad del desa-
rrollo. El universalismo y el relativismo son vistos
como dos emergentes de la relacion entre cultura
y psicopatologia, y remiten a las nociones de etic y
emic, es decir lo universal y lo particular del com-
portamiento humano®. El primer enfoque per-
mite construir categorias aplicables a todos los
grupos humanos, dando sustento a las clasifica-
ciones del tipo CIE 10 y DSM IV¥. El enfoque

emic, por el contrario, desacuerda con las catego-
rias diagndsticas generalizables, proponiendo el
conocimiento de los significados especificos que
cada cultura otorga a un determinado sintoma o
dolencia®. En este punto es necesario pensar el
desarrollo normal en funcién de la percepcion
(subjetiva) y del contexto cultural desde donde se
identifican/definen y adquieren significado los
eventos del desarrollo infantil. Lev Vygotsky® afir-
maba que el nifio es un ser social desde que nace y
que en la interaccion con los demds va a residir la
clave de su desarrollo. Para la psicologia cultural
y transcultural las practicas sociales promueven
comportamientos culturalmente especificos. Asi,
la diversidad del comportamiento es entendida
como un producto de las relaciones entre el con-
texto cultural y el desarrollo humano®. De tal
modo, algunos contextos pueden favorecer el de-
sarrollo de un drea madurativa en particular. Por
ejemplo, entre los Mbya-Guarani, el ser conside-
rado como un Mbya requiere dos atributos: que
el nifio hable y camine erguido, por lo que se fa-
vorecen estos aspectos en la crianza®. También en
los Mapuche, la adquisicién temprana del len-
guaje es un atributo deseable en un nifo, por lo
que es una de las actividades que se favorecen en
primera instancia®’. Este componente subjetivo
en la percepcién de conductas como normales o
anormales, es el que vincula la salud mental (nor-
malidad) a la condicién de “adaptado” o “no adap-
tado” a las exigencias de la cultura del grupo de
pertenencia®. Al respecto, el antropdélogo Meyer
Fortes, citado por Nunes®, sefial6 que no son las
fases de maduracion bioldgica, sino las relaciones
que el individuo establece dentro de su grupo do-
méstico y de la sociedad como un todo, las que
delinean y expresan los cambios dentro del ciclo
de vida.

El abordaje del desarrollo infantil y sus va-
riantes, debe reconocer la diversidad del com-
portamiento humano, pensada en términos de
particularidades culturales (generalmente asocia-
das a pertenencias étnicas especificas), pero como
sostienen Coldngelo et al.** debe evitarse un cul-
turalismo ingenuo, que llevarfa por ejemplo a
concebir las poblaciones indigenas como comu-
nidades homogéneas, regidas por pautas tradi-
cionales atemporales y excluye otras dimensio-
nes presentes en las sociedades complejas, tales
como la desigualdad social. Seguin estas autoras
la infancia es una construccién donde se conju-
gan estas dimensiones, entre otras; sefialando la
complejidad y variedad de las relaciones que pue-
den establecerse entre los procesos de crecimien-
to y desarrollo y la edad social**. En este sentido
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senalan que la definicién de “la” nifiez, qué es ade-
cuado para cada edad y qué comportamientos o
caracteristicas —por no adecuarse a lo estableci-
do— caen en el terreno de lo anormal, no es un
dato de la naturaleza, sino el resultado de una
disputa por imponer una visién particular como
la legitima y universal.

Breves reflexiones

Las consideraciones hechas con anterioridad
ponen de manifiesto que la dificultad hallada en
la categorizacion de lo normal/patoldgico, tam-
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bién rige en lo inherente a los instrumentos utili-
zados para su diagnéstico y/o pesquisa cuyo re-
sultado informa si un nifo “aprobd” o “no apro-
b6”, en base a un punto de corte. Estos puntos de
corte dejan lejanas las consideraciones del entor-
no sociocultural y ambiental del nifio donde cier-
tas pautas son mds estimuladas y valoradas que
otras. Un abordaje reflexivo del desarrollo infan-
til debera incluir una mirada mas relativista del
comportamiento humano, evitando la interpre-
tacion de los problemas del DPM desde una vi-
sion dicotémica para contemplarlos como un
espectro de sintomas variables, dindmicos y
modificables en el tiempo.
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