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INTRODUICION.

El problema, que presuponzn las desviaciones d21 desarrollo,
es de magnitud inmpartante dentro del madio en que se desarrcoila
la préctica médica actual; baste seflalar que de acuerdr a cdlea
los realizados por el lnstituto Nacional de Perinatolrgfa (Jura
do Garcfa, 1980) calcula que tan s6le en un aio nacen trescien-
tos mil danados cerebralcs pors divorsas causas, (ue van, desde
muy leves hasta graves, y gue producen un gran ndmers de incapa
cidades permanaates. EL problema en sf ha radicado en la deteg
cifn, canalizacidn v trataniento de estos paclentes; para lo -
cual diversas instituziones en el pats y en el extranjesro desig
nan grandes recursos para conocer y cofrecer atencidén médica -~
oportuna a estos pacientes.

Uno de los factorss para disminuir la norbilidad e incapaci
dades permanentes de los pacientes, es como ya habfamos mencio-
nado, la deteccidn oportuna, la cual se encuentrxa al alcance, -
por razones l6gicas, del pediatra, y en muchos de los casos, -
da2l médico familiar. AsI, pues, el gresente trabajo intenta in
cidir en la prictica pedidtrica por medio de la revisién siste-
mitica de los niflos gue acudan a la zonsulta externa del Hnspi-
tal Regional "Gral. I. Zaragoza" de. ISSSTE.

Siendo uno de los principales problemas, la aplicacién de -
pruebas, este trabajo prueba una de tantas. Prueba ya sistema--
tizada y elabsrada por el DIF nacional v la Universidad Auténo~
ma Metropolitana. 1Intentando or un lads, veriflear la facili-
dad de su aplicacién, y :or otro, la sensibilidad de ésta para
la deteccién de las desviacionas del desarrollo.

Asf pues, el presente trabajo cumple dos finalidades; por -
un lado, el prokar prusbas de féclil aplicacién sin gran canti--
dad de recursos técnicos, y por otro, establecer las caracterig
ticas del desarrollo de los nifios que acuden a la aonsulta del
Hogpital y sus dreas de influencia,



ANTECEDENTES ¥ JUSTIFICACION,

En una primera aproximacién al problema que para el pals -
representa el dafiado derebral, se puede citar al reqgistro na--
cional de invilidos que en un informe de la demanda que tienen
los servicios, nos uestra dentro de las tres causas principa-
les diagndsticas lo siguiente: (2)

1.~ Efectos tardlos de poliomielitis 3,01 casos 12.36 %
2.~ Pardlisis cerebral 2,598 casos 10.66 %
3.~ Amputacién de extremidades 1,861 casos 7.63 %

En otra publicacidn de la Revigta de Salud Piblica sobre =~
demanda obtenida en hospitales de concentracidn, se reportan -
las cinco causas principales. Con la siguiente distribucién,

1.~ Enfermedades convulsivas 29.35 %
2.~ Enfermedades vascularesg 19,90 %
3.~ Enfermedades infecciosas 7.9 %
4.~ Enfermedades mentales 7.52 %
5.- Enfermedades congénitas y
dal desarrollo. 7.52 % 3)

Si aituamos especificamente al dafiado cerebral, los estu~e
dios de la 0.P.S., sobre incapacidad infantil en América Lati-
na reportan las siguientes cifras:

1.~ Problemas del aparato locomotor

3
2.~ Retraso mental 3%
3.~ Ceguera 2 %
4.~ Sordera y mudez 2 %
5.~ Deficiencia mental 1 %
6.~ Parilisis cerebral infantil. 0.06 %

(4}

Por el momento no se tienen estadisticas precisas que mueg
tren la magnitud real del dafio cerebral, por ello sustentamos
con base en la demanda institucional, que éste es un problema
de importancia, sin embargo, podemos retomar los posibles cawm~
sos de P.C,I, que forman parte de la patologfa neurclégica,

Asi, el Instituto Nacional de Perinatologia del DIF, ha =~
calculado que en ¢l afio de 1985, hubo 309,185 casos nuevos de
nifics con dafio cerebral, los cuales para ese afio, segn calcu~
los conservadores, sumardn un total de 2 y medio millones (5)



Diversos autores como Nabor, al describir la incidencia de
PCI en los nacidos vivos, han considerado que por cada 200 na-
cimientos, hay un caso de esta patoclogla; otros como Phelps, -
reportan una incidencia de 4 casos por cada mil nacimientos; -
por Gltimo Lesser y Hunt, obtuvieron en Conneticut cifras muy
semejantes, (6)

Todas estas referencias indican que las lesiones cerebra--
les al nacimiento o poco, después de €1, ocupan uno de los pri
meros lugares en relacién a la demanda de servicios. Los datos
también muestran que de acuerdo a cdlculos de autores naciona-
les y extranjeros, la magnitud del problema que representa el
dafio cerebral es de gran importancia. Llama la atencién lod -
c4lculos del Dr. Jurado, segin los cuales nacen actualmente --
200 mil daflados cerebrales por afio. (5)

8i las aproximaciones que aqui se refieren son vilidas, -~
hay que tomar en cuenta que de proporcionar atencién a estos -
nifios, la capacidad de atencién institucional esatarfa saturada

En suma; la demanda de servicios para la atencién de estos
nifios, como la magnitud de la poblacién que afecta, sitda al -
dafic cerebral como un problema de salud que requlere medidas -
urgentes de solucién.

Las acciones a realizar ge sitdan dentro de dos grupos de
actividades que son comunes al problema, y que son:

l,~ La detegcidn oportuna.
2.~ El tratamiento integral a quienes presentan este tipo de -
padecimiento,

Para el logro de estos objetivos hay que desarrollar al -
mismo tiempo ciertas lfneas de investigacién, que a riesgo de
omitir algunas serfan:

a) Investigacién de la incidencia y prevalencia del dafio cere~
bral infantil.

b) Investigacién de lag determinantes bio-psico-sociales del -
proceso invalidante,

¢) Investigacién para conocer la forma de detectarlo oportuna-
mente.

d) Investigacién de las evaluaciones y tratamientos que se apli
can a los afectados.

En esta tesis se intenta abarcar de forma muy general algu
nas partes del problema que representa el dafio cerebral infan-~



til. A saber, la utilidad de las técnicas de evaluacién tempra
na del daflado cerebral, desarrolladas por especialistas mexica
nos sin gran tecnologia.

Ahora bien, algo fundamental para establecer la utilidad -
de estas evaluaciones, es el poder evaluar objetivamente los -
resultades del mismo y su facilidad de aplicacién.

Estas consideraciones nos llevan a procponer que el aspecto
de evaluacién es fundamental para la cimentacién de una préacti
ca pediatrica verdaderamente integral.

La utilidad de las técnicas de evaluacidn, se puede por lo
tanto, referir en un primer momento hacia la validacidén de un
instrumento que permita detectar de forma temprana este tipo -
de problemas, y segundo, la canalizacién adecuada con fines de
tratamiento que permitan ofrecer al paciente una mejor oportu-
nidad en cuanto al prondstico de su padecimiento.



MARCQ TEQRICO DE REFERENCIA,

1.1 Rafces histdricas del estudio del nific.

La gituacién actual del campo del desarrollo infantil fue
configurada en gran parte por tres te6ricos importantes del -
siglo XX: Sigmund Freud, médico interesado en la conducta huma
na, John B. Watson biélogo que se encargs del estudioc de la mgo
dificacién conductual; v Jean Piaget neurobiélogo que intenta
zelacionar la conducra bLiolégica con el espacio social. En es
te capitulo intentaremos examinar sus teorlas y fundamentos -

cientificos que fundamentan las teorias del desarrollo actuae-=
les.

Como disciplina académica, el campo del desarrollo infan--
til es en realidad muy joven. Los tebricos m&s sobresalientes
en la historia de este campo o viven todavia o murieron hace -
pocos aflos. Y se crean tres enfogues fundamentales, que son:
el enfoque genético, el enfogue conductista y el enfoque cog=~
noscitivo, y un resultado de éstos que es un enfoque psicomé--
trico, y antroprométrico del estudio del nifio. Pasemos pues al
andlisis de estos enfogues con la finalidad de entender un po-
co mas el desarrollo del nifio, y sus probables evaluaciones,

1.1.1 Enfogue genético.
Daxwin,

Una lfnea de influencia sobre el campo moderno del desarrg
llo infantil arranca del campo de la biologfa, En primer lu--
gar debe mencionarse a Carleos Darwin, por sus principios sobre
la evolucién natural, basados en la manifiesta sobrevivencia -
aparente de aquéllos organismos mejor adaptados a las condicig
nes ambientales en que (com> mutantes genéticos) nacieron por
casualidad. Dentro de esta concepcién, el humano adulto es =~
considerado como el ejemplar inevitable y mi&s altamente desa-~
rrollado de la especie animal, Sin embargo, Darwin también se
interesalba personal e impeisonalmente por los infantes y los -
nifiog pequefios (barwin 1877)., En su esquema biogréfico de un
infante, Darwin se revela como un chservador advertlido de su =
propio hijo cuando note, por ejemplo, los numerosous reflejos -
de églte en sus priveros dfas de vida, y describe gu Fijacién -~
visual en una mancha luminosa ai noveno dia de nacido, y su -
respuesta al olor y cibieza del pecho muterno a los 32 dfas de
edad. Luego pasa a dascricir las reacciones ds ira, expresidn
de tenor, de ssnsaciones placenivras y ds carifio; y llega a -
describir también la asociacién de ideas. (1)



El estudio de la biplogia del desarrollo, esencialmente un
producto de la época de Darwin, condujo en poco tiempo a la am
plia documentacién del progresoc fisico que el nifio realiza deg,
de el nacimiento hasta la adolescencia y a la edad adulta. --
Verdaderamente, gran parte de la actividad en cl campo del de-
sarrollo infantil tuvo como modelo principal a la escuela antrg
pométrica de investigacién, o escuela del crecimiento fisico.
La edad cronolégica era la variable independiente contra la
cual se grafican numerosas medidas fisicas (p. ej. peso, esta-~
tura, periferia de la cabeza, periferia del brazo, etc.}), a -
fin de proporcionar un cuadro normativo del nifio normal en cre
clmiento; y era con base en esas normas como se inferia si de
terminado nifio podia ser considerade o no como tipico de su
edad. Bajo la influencia darwiniana, se pensé que los nifios,
en varias etapas de su desarrollo inicial, eran bastante pare-
cidos a algunas cspecies antiquas mostradas por la historia de
la evolucidn: los libros de texto sobre desarrollo embriclégi-
co vy fetal a menudo seflalaban la similitud fisica de un embrién
humano con el embrién del pez, el cerdo y el mono. Autores co
mo Hall (1981) hicieron notar la calidad primitiva de los con~-
tenidos de la mente de los nifios, y autor del postulado "La fi-
logenia es recapitulada por la ontogenia" (o sea que durante -
el desarrollo de cada nifio repite la evolucién de las egpecies,
y es la conducta modificada por la socializacién). (1)

Freud.

No es sorprendente que fuera Hall quien arreglé la primera
visita de Freud a Norteamérica. La teorfa freudiana, basada -
tanto en supuestos sobre la naturaleza biolégica del nifio y su
dependencia fisica con respecto a los adultos, como el supueg
to de que los procesos del pensamiento humano son los mis alta
mente desarrollados de todas las especies, tenfa un inconfun-
dible sabor darwiniano. Sumamente influenciado por el pensa--~
miento evolucionista estaba, incluso, las nociones freudianas
bdsicas: las experiencias priméras determinan de forma impor--~
tante la conducta posterior; y la clave de la sobrevivencia, -
abarca el ajuste de los impulsos de la persona a los requisi--~
tos de la sociedad (Freud 1949). (12)

Gesell

Representante del cnfoque genético es también Arnold L. Ge
sell, quien fue uno de los recopiladores mé&s productivos del -
desarrollo; a su muerte, habia proporcionade la documentacién
mids amplia sobre conductas especificas propias de una edad de~
terminada del nific en desarrollo. Como discipulo de Hall como
profesional dedicado a la prictica de la patologia del desarro




1lo, lleva consige la idea preconcebida bastante perdurable,

reflejada en la cita siguiente, de que las tendencias innatas

hacia el desarrollo Sptimo fijan 1la tasa de crecimiento y -~

aprendizaje en cada nifio, en las cuales interviener las cir---
cunstancias ambicntales:

"La aceleracién del desarrollc, es normalmente una caracte
ristica bioldgica inherente del individuo, y con mayor posibi-
lidad es de naturaleza hereditaria, No existe prueba convin--
cente de que la aceleracidén fundamental del desarrollo pueda =
ger inducida con facilidad meldiante métodos pernicicsos o pre-
cisos de estimulacién (Gesell, 1928, Pdgs. 363-364)". (1)

En ocasiones, Gesell llegd incluso a sugerir gue madicic—-
nes bioquimicas podrfan finalmente revelar los auténticos se--
cretos de diferencias individuales en la "energética o din&mi-
ca" no s6lo del crecimiento fisiolégico sino también del desa-
rrollo de aptitudes. En este aspecto, Gesell quiso reducir to
da aclaracién a una explicacién fisioldgica, tanto como Freud,
quien igualmente se guejaba a veces de que en su época no tu--
viera disponibles las técnicas e instrumentaciones idéneas pa-
ra la exploracién fisiolégica de diferencias en el desarrollo
psiquico.

De lo anterior no debe colegirse gque Gesell (o para el ca-
s0 de Freud) no crefia en la eficiencia de los factores ambien-
tales para determinar el desarrollo conductual o emocional. -
Al contrario. Siendo ambos interaccionistas, sostenian que el
conjunto heredado o constitucional de respuestas del infante -
es la materia prima de la cual se forman nuevos adelantos en -
el desarrollo. Freud describfa al humano presocial como un =~
‘perverso polimorfo", a quien el proceso de socializacidén am--
biental exigirfa, en su debido tiempo, dominar su egofsmo inna
to y sus impulsos de posesién y de placer.

E]l sello interaccionistn de Gesell se refleja en esta ciZa:

Esto no excluye, sin embargo, la accidén de influencias ex-
tringecas. Bien que la tiroxina sea considerada como un arti-
culo de dieta, o como un activador bioquimico, lo cierto es =
que algunas veces afecta tan profundamente al metabolismo del
cuerpo que influye de modo derostrable sobre el crecimiento ££
sico y mental, Es agui, entonces, en que un factor extrinseco
modifica el tiempo y la tendencia del desarrcllo. El cominio
de la determinacién hereditaria puede ceder su puesto a2 la re-
gularizacién ambiental (Gesell, 1328, Pdg. 365).



Tanto el enfoque freudiano como el de Gesell eran conductis
tas, dado que sus observaciones versaban sobre la conducta. En
algunos casos Llaman la atencién sobre la conducta instigada -
por situaciones estimuladoras especificas (las cuestiones del
test de desarrollo de Gesell, o las observaciones y acciones -
del entrevistador analfitico, en el casc de Freud); en otros =3
sos, reparan en la conduta que sucede muy naturalvente o a lo
largo de la vida del individuo. El método de ambos cientifi--
cos consistia en efectuar observaciones confiables o repeti---
bles sobre la conducta, y luedo en explicar dicha conducta en
funcién de las condiciones ¢ causas antecedentes Jue parecfa -
haberla estimulado. Para Gesell estaban principalmente rela--
cionadas con la madurez, aungque apoyos ambientales daban "li--

" cencias" al crecimiento y desarrollo, (1)

Existe en los escritos de Gesell un interesante sahor ta=-=
leolégico {(Gesell, 1954}, Piensa que los nifios ascienden con
energfa constante los escalones del desarrollo con el proposi-
to de alcanzar el estado de madurez definitiveo, al que fueron
destinados en virtud de su dotacién genética. Con base en sus
observaciones sobre el encadenamiento de la conducta durante -
el desarrollo {por ejemplo, la casi invariable aparicién de mg
vimientos de deslizamiento y luego de la marcha a gatas antes
de que los nifios se pongan de pie y caminen), Gesell compuso -
una serie de principios que, segdn él, funcionan en todos los
nifios, y que €l consider$ como causas de tendencias de las con
ductas motoras., ELl principio de direccién de desarrollo estaba
ejemplificada por el hecho de que el cambio en la conducta pa=-
recfa proceder céfalocaudalimente, y préximo cercanamente (del
+Zorso hacia afuera), a las extremidades)., Su principio de en-
trelazamiento reciproco se encaminaba a honrar los graduales =
afinamientos vistos durante el desarrollo en la mecénica de -~
las acciones de los misculos de accidn opuesta, Para 61, las
fluctuaciones del dominio, durante el desarrollo, entre los =~
flexores y extensores, significaba una intrincada labor o un -
enmarafiado entrelasamiento, que organiza sistemas musculares -
dentro de las relaciones de madurez reciprocas y crecientes =
(Gesell, 1928, P4g, 342). De modo similar, los principios de
asimetria funcional, maduracién individuante y fluctuacién au-
torreguladora, sirviercon a Gesell, en escencia, como encabeza-
miento para organizar los comportamientos observados. (12)

Contra esos principios se ha dicho que no explican la con-
ducta, sino, mis bien, que s6lo la etiquetan. Empero, dentro
del enfogue de Gesell tales principios se encaminan tan sdlo a
organizar las observaciones. En dichos enfoques, la explica--



cién consiste en mostrar que las observaciones se armonizan pa
ra formar un patrén coherente y organizado de hechos. Por lo
tanto, se considera que explica la conducta aquel principio -
que organiza la conducta observada, Asf, las ideas preconcebi
das de Gesell sobre la maduracién o la constitucidén se refle--
jan en sus principios. Para él, los estimulos de la conducta
proceden del ordenamiento genético.

1.1.2 El enfoque conductista.

Al tiempo que Darwin y luego Freud ejercfan su enorme in--
fluencia sobre la evolucién del campo del desarrollo infantil,
(el primero desde Inglaterra y el sequndo desde Austria) otra
influencia importante surgfa a través de la persona de Ivan -
Pavlov, el figiélogo ruso. En realidad, Pavlov deseaba estu-=-
diar el flujo de las secreciones glandulares, pero se encontré
y quedd fascinado con la importancia da=l conocimiento experi--
mental en la determinacién de reacciones fisioldgicas.

El descubrimiento fundamental de Pavlov consistié en que -
un estimulo o sefial (como el sonido de una campana) presentado
a un perro precisamente antes de presentarle el alimento, lle-
garfia finalmente, después de varias experienclas asociadas si~
milares, a excitar el flujo de la saliva aunque dicho estimulo
ya no fuera seguldo por el alimento.

Tal reaccién, hoy conocida como un reflejo condicionado, -
ejemplifica los rudimentos del aprendizaje, por medlo dsal cual
el organismo asocia un estimulo neutro con un estimulo efecti-
vo, Y crea, de este modo, una asociacién entre los dos, de ma=-
nera que el estimulo neutro mismo se convierte en un estfmulo
efectivo para provocar una respuesta o reflejo biolégico, sin
necesidad de que éste presente el estimulo blolégico., Este -~
descubrimiento abrié el camino para que el desarrollo conduc--
tual de los nifios se tratara como el agregado gradual de reg--
puestas condicionadas cada vez mds complejas. En Norteamérica,
el sustentador mds firma de esta concepcién fue John B. Watson
(L928), quien promovié una teorfa enteramente conductista y eg
cribié un polémico manual sobre la naturaleza y cuidado de los
lactantes.

El enfoque de Watson tiene rafces mds antiguas. En textos
hebrefcos muy viejos se encuentran titiles sugerencias sobre cg
mo se podfa alentar y educar a los nifies: por ejemplo, se deja
ria caer una gota de miel sobre la tablilla de escritura cuan-
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tas veces el nifio realizara aprobables tareas de escritura y -
lectura, Era ese un procedimiento similar al de Pavlov.

Posteriormente, algunos filésofos s= preocuparon también -
por describir la naturaleza de los nifios y por los problemas -
de guiar y disciplinar su desarrollo. John Locke, en el siglo
XVII, se preocupd especialmente por las propensiosnes naturales
o preponderancias de constitucién, En un tratado sobre el pen
samiento a cerca de la educacién, Locke aborda la plasticidad
de la conducta, la cual juzga esta sumamente influida por re--
compensas ambientales que podfan vivificar o sofocar las curig
sidades naturales de los niflos. Locke era bastante receloso ~
con respecto a la terquedad de los nifios, y advertia qus la pa
sién de voluntad y dominio debfa de ser tratada a tiempo a fin
de impedir que se continde en la edad adulta, edad en que, tal
pensamiento conatitufa un gran desajuste, Empero, advertia -
también que no se usaran con frecuencia los golpes y reprimien
das, a fin de que tales medios de control no infundieran un -~
sentido de verguenza y aprehensidn al desagrado de los padres
(Kessen, 1965},

Aungue a menudo se afirma que es caracteristico de Watson
sostener una teorfa rigidamente ambiental, en que las diferen-
cias biolégicas ambientales no desempeflan supuestamente ningdn
papel, Watson en realidad estaba bien capacitado en el campo =
de la fislologfa, antes de volver su atencién a la tecnocracia
conductista: ademds, fue uno de los primeros en intentar la do
cumentacién empfrica de la capacidad de reflejos del recién na
cido, Fue Watson quien propuso que existen tres reflejos in--
condicionados (temor, ira y amor) y quien se esforz6 por espe-
cificar las condiciones estimuladoras que despiertan esas con-
ductas. (1)

1.1.3 El Enfoque Cognoscitivo.

Un siglo después de Locke, otro educador y filésofo, Juan
Jacobo Rousseau, obtuvo observaciones y conclusiones bastante
distintas a cerca de las necesidades y desarrollo infantil; =~
sus observaciones y conclusiones estaban de acuerdo con las -
de Locke. Rousseau, quien dié su nombre al instituto de Ging
bra, Suiza (donde Jean Pisget llevé a cabo sus trabajos y es~-
critos), pensaba que la época de la nifiez es un periodo en -
que las exploraciones efectuadas por los nifios y las conse---
cuentes respuestas del medio a esas correrias eran de suprema
importancia para realizar el trdnsito a la edad adulta, Se--~
olin Rousseau, la terquedad y la pagién dz dominio constituian
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los medios gu= impulsaban a los nifios a explorar el medio am-~
biente, aprender acerca de éste y a resolver problemas. En -
consecuencia, su tipo favorito de control consistfa en imponer
al nifo una atmésfera de relativa tolerancia; a los profesores
demasiados celos de su profesidén les advertfa que, fueran sen-
cillos, cuerdos y reticentes. Esta dicotomia entre la concep-
cién de Locke y Rousseau, suministra las bases, incluso hoy en
Adfa, para distinguir lous enfogues de distintos padres, profesg
res y psicélogos. (1)

Al igual gue Gesell, la concepcién de Piaget acerca dz las
fases de desarrollo dependen en gran parte de la edad. Una si
miltud m&s entre éstos dos, es gue ambos sostlenen que el desa
rrollo implica el dominio de una sucesibén de fases, de modo -
tal que una fase de mayor madurez no puede alcanzarse mientras
no se haya atravezado por una fase d2 madurez menor. Es posi-
ble tener un metro de estatura si antes no se ha tenfdo medio
metro de estatura; asf mismo, nadie puede caminar si antes no
ha podido mantenerse de pie, y primero hay que pronunciar pala
bras antes de hablar con oraciones. Esta cuestién puede plan-
tearse asf{: ¢la disposicién descriptiva de conductas crecien--
temente complejas como una funcidén de la edad estd adecuadamep
te explicada por una referencia a la cronologfa del asunto? -~
En la época de Aristételes era aceptable explicar la caida de
una piedra recurriendo a la observacién d2 las propiedades na~
turales de la mispa piedra, y ello explicaba la caida al ser -~
soltadas en el vacfo. Semejante andlisis de la causa no pare-
ce lo suficientemente informativo al moderno cientffico. Sin
embargo, el an&lisis de caucién en el enfogue cognoscitivo, =
asf como en el enfoque genético, es distinto del enfogue con--
ductista y no necesariamente inferior a éste,

Ademds, los ejemplos dados de estatura, locomocidn y habla
no hacen justicia a las complejas conductas cognoscitivas tra-
tadas por Piaget,

Piaget emprende en realidad un andlisis mis profundo; ade-
wds, marcé la preocupacidn por el problema de la explicacién -
cienti{fica y el hecho de gue haya escogido, como una de sus =
dreas de investigacifn, el entendimiento y apreciacién de rela
ciones causales en los nifios, explicdndolo como un fendmeno de
estructura-funcién enmarcada por un &mbhito social,
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1.1.4 El Enfoque Psicométrico.

Hace muchos siglos, Platén sugirié que los nifios poseen y
muestran diferencias innatas en sus aptitudes especiales. FPro
ponfa que los nifios deberian ser alentados a emprender estu---
dios y oficios que aprovecharan de modo dptimo esos talentos -
especiales; tal propuesta seflala a Platén como una especie de
padre filos6fico del moderno test de aptitudes.

En el moderno test de apt tudes, se emplean pruebas objeti
vas estandarizadas para evaluar variables de interés. En el -
enfoque psicométrico orientado al desarrollo, se usan tests si
milares para estudiar cambios en el desarrollo para evaluar va
riables especificas. Por ejemplo, una aenorme cantidad de in--
vestigaclones han documentado el desarrollo intelectual usando
pruebas estandarizadas del cociente intelectual (C.I,). En di
chas investigaciones los tests preferidos son los siguientes:
Stanford-Binet, Alfred Binet y Theodore Simon (1905) quienes -
prepararon la versién original de ese test para el ministerio
de educacién piblica francés, con el propésite de identificar
a los nifios incapaces de beneficiarse de la enseflanza ordina--
ria impartida en el galdén de clases,

Quizéd la refinacién fundamental de las pruebas objetivas,
haya ocurrido en el 4rea de evaluar la inteligencia, donde se
han elaborado baterfas de tests para medir aptitudes separadas
independientes, a las cuales se hace referencia colectivamente
como inteligencia., De esta manera hemos realizadeo uaa somera
revigidn de este enfoque. (12}

RESUMEN.

En la actualidad en el campo del desarrollo, infantil nueg
tras grandes influencias de la fisiologfa, de la psicologfa ge
nética, del conductismo, del cognoscitivismo y de la psicome—=-
trfa, El enfoque genético, tal como lo ejemplifican Freud y —
Gesell, hunde sus ralces en los trabajos de Darwin, y fundamen
tan el desarrollo en base a las caracterfisticas fisiolSgicas =
de la especie; la concepcién conductista se enrafza en la filg
sofia de Locke y en las investigaciones posteriores de Pavlov;
el enfoque cognoscitivo echa rafces en la filosoffa de Rousseau,
y hoy en dia esti Sptimamente ejemplificada por Piaget; el en-
foque psicométrico se arraiga en la filosoffa platénica y estd
ejemplificado por la obra de Terman y los Lrabajos de los gene
ticistas conductistas.
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TEORIAS NEUROLOGICAS DEL DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO
CEREBRAL,

Para llevar a cabo un andlisis objetivo sobre las diferen-
tes técnicas utilizadas en la actualidad, tanto en la evalua~-
cidn del nifio com> las posibles desviaciones del desarrollo se
hace necesario analizar las concepciones m4s utilizadas en la
actualidad. Para lo cual, en este trabajo utilizaremos dos teg
rfas, que resultan muy polémicas para la seleccién de las eva-
luaciones, y éstas son: la teorfa localizacionista y la teoria
mds actual, denominada holista.

La tendencia localizacionista concibe al sistema nervioso =
central en li{neas generales, de la siquiente forma:
-~ El gistema nerxvioso central tiene funciones localizables en
puntos anatémicos definidos, por ejemplo: la funcién del lengua
je se encuentra en la tercera circunvolucién temporal, del la--
do dominante, (9)

~ La estructura anatémica del SNC define las funciones del misg
mo. BEsto implica una postura que se define como la creencia -
de gue lo estructural define lo funcional, es decir, las fun--
ciones cerebrales estdn causadas por la anatomfia neuronal res-—
ponsable de la funcién. (15)

~ La comprensién del SNC se puede afrontar a partir del conoci
miento en partes del mismo. La suma de las partes nos da otras
funciones. El método general para simplificar el estudio del
cerebro es el de dividirlec en partes, definir la funcién de =~
las partes y luego sumar ésas para explicar el desarrollo de -
una o varias conductas,

- E1 SNC, se explica, no s6lo a partir de funciones localiza--
bles en la estructura, sino también por medio de leyes tomadas
de la fisica y quimica. (l8)

~ Las lesiones del SNC, afectan las funciones localizadas sélo
en las 4reas dafiadas.

- La lesién del SNC, representa una funcién que se pierde defi
nitivamente. De ahf que los tratamientos o evaluaciones con -~
fundamento localizacionista tiendan a sustituir la pérdida, =
por medio de remanentes fisicos o por medio de aparatos., La =
evaluacidén o tratamiento de esta lfnea, queda entendida como -
adaptacién del individuo a una lesidén definitiva no recupera--
ble por el sistema.
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~ La evaluacién del dailo en el SNC se hace, considerando a las
partes fuera del contexto general del SNC. Si se pierde por =
lesién la funcién de un brazo, la evaluacién y tratamiento se

hace en funcién de considerarlo aisladamente. (12)

- Las funciones localizables se estructuran de manera sumato--
ria, o sea que podemos encontrar conductas sumadas unas tras -~
de otra que explican una funcién. Por ejemplo; el equilibrio
de pie se estructura sumando, el equilibrio de la cabesza, mis
el del tronco, més el equilibrio de los miembros inferiores. -
(10)

La tendencia holista explica el Ffuncionamiento del SNC de
acuerdo a los siguientes lineamientos generales:
- El SNC funciona como un todo, la totalidad d= sus funciones
se relaciona con la totalidad de la estructura.

- El todo del SNC, tiene propiedades distintas a la suma de sus
partes. (12)

- Las funciones del SNC, son el resultado de la interaccién de
sus funciones. Todo tiene que ver con todo sin discriminacidn
jerirquica, (11)

- La evaluacién de las lesiones del SNC, consiste en evaluar -
indiscriminadamente todo el SNC, o estimular conductas nuevas
para propiciar un desarrollo normal.

- Bl tratamiento en este sentido se define como global y la eva
luacién como integral.

- 8i el SNC, funciona como totalidad, entonces cualquier tera-
pia le sirve para recuperar las funciones perdidas.

- La evalvnacién tiene dos formas: la evaluacidi. .e acuerdo al
desarrollo y la evaluacién de la conducta en si fundamentadas
en éste,

Las tendencias desarrollistas fundamentan algunos de los =
aspectos de las evaluaciones y tratamientos aplicados al lesip
nado cerebral y contindan el supuesto de que el desarrollo es
el reflejo de la interaccidén de variables mGltiples entre el -
equipo bioldgico y el medio ambiente, (13)

La evaluacién y planecacién en base al desarrollo son am——-
pliamente utilizadas por algunas disciplinas como la medicina
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o la psicologia y se pueden caracterizar asi:

~ Las conductas del SNC, tienen un orden cronolégico de apari-
cién, y a cada edad corresponde una conducta,

- Hay conductas que al no aparecer, impiden que aparezca una -
funcién en la cronologfa del desarrollo.

-~ Si una conducta ne aparece se¢ entorpece la secuencia de otras
funciones del SNC.

~ La evaluacién de acuerdo al desarrollo, sitda al nifio en una
edad del mismo, representada por los logros alcanzados,

- El tratamiento se dirige hacia el hacer aparecer las conduc-
tas que deberfan haberse manifestado a cierta edad. La evalua
cién toma como referencia el que se logre o no un comportamien
to del SNC, esperado para esa edad.

-~ El orden cronolégico normal, se obtiene de unidormidades es-
tadisticas de la poblacidn.

- El desarrollo se entiende como estructura. Es decir, las -~
funciones gson la suma del desarrollo, las conductas tienen pre
cursores que estructuran funciones mis adelantadas en la crong
logfa del desarrollo. Esta nocién de estructura, recupera un
alto grado las nociones localizacionistas de suma. Y es por -
ello que la idea de desarrollo, tal y como se emplea en la eva
Luacidén y tratamiento del lesionado cerebral, constituye un -
fundamento ligado a las concepciones localizacionistas, no ex=
plicando otras posibilidades o conductas que aparecen en indi-
viduos que adn lesionados desarrollan dichas conductas. (14)

Hemos mostrado hasta aquf, que las concepciones del siste-
ma nervioso implican un tratamiento y una evaluacién que en el
caso de la Pediatria sea accesible y de fdcil aplicacién, asi
pues analizaremos cada una de estas opciones para asumir una -
postura definida:

a) El criterio localizacionista es insuficiente para explicar
el funcionamiento del SNC. La idea de localizacién no es cla-
ra para explicar las funciones complejas como la coordinacién
6culomotora, comportamiento motor, lenguaje y socializacién -
del sujeto.

Por un lado los localizacionistas intentan explicar las =
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funciones visuales a través de las interconexiones de la via -
visual; y por otro, se ha demostrado que la coordinacién éculo
motora, tiene relaciones con capacidades perceptivas distintas.

Las ideas localizacionistas no han podido a la fecha, dar
razén de los distintos tipos de relacién funcional en el SNC,
La relacién entre la visién y motricidad anula la posibilidad
de situar un &rea de las funciones motoras y visuales,

Experimentos como los de Held, han tratado de mostrar que
la informacién a través de los sentidos,. es importante para la
ejecucién del movimiento. Estos experimentos, lo han llevado
a concluir que la correlacién encontrada en la retroalimenta--
cién sensorial que acompafia al movimiento, juega un papel vi--
tal, no s6lo en la adaptacién perceptual, sino también en la -
ejecucién del movimiento. Para Held, ésto ayuda al nifio a de=-
sarrollar la coordinacién motora; ya gue la figura en el ajusa
te de una relacién variable entre las seflales aferentes y efe-
rentes que recibe el nifio. La retroalimentacién de tipo sensg
rial, funciona durante el mantenimiento de la coordinacién mo=~
tora normal. (18)

La importancia de correlacionar las funciones auditivas y
visuales con el movimiento, han sido mostradas en experimentos
que revelan el papel del circuito de retroalimentacién sensomg
tor para el movimiento.

Se puede afirmar que la importancia que adquiere lo senszo-
rial para el movimiento del sujeto, depende de dos componen==-
tes: (17)

lo.~ E1 de la coordinacién éculomotora en relacidn a los movi=-
mientos del cuerpo; y 20.~ El de la percepcién visual que lle-
va informacién del SNC. En suma, la interaccién de la visién

con la motricidad se expresa en elementos funcionales. {(17)

En general, se puede decir que toda ejercitacién de la -
funcién motora, es también ejercitacién de la funcién percep~
tual del nifio. También se sabe que el desarrollo intersenso-~
rial se estimula mediante la asociacién de movimientos, junto
con percepciones visuales y auditivas, Durante el entrenamien
to de la funcién manual, existe una relacidn muy estrecha en-
tre lo que el nific toma, siente, ve, huele y saborea, (17)

La relacién entre aspectos motores gruesos (postura, equi
librio y marcha) y las habilidades 6culomotoras y de lengua--
je no son conceptualizables como una suma de funciones, sino
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como una integracidén que abarca funciones no sumatorias.

El proceso de socializacidn del sujeto, supone también, la
integracién de funciones motoras perceptuales y de lenguaje.
Por socializacién se entiende el proceso cultural permanente,
mediante el cual un individuo aprende los diferentes papeles ~
hibitos, pautas y comportamientos necesaries para interactuar
con otros individuos, Este proceso necesariamente estd sujeto
a la interaccién bio~-psicosocial, del nifio en cierto momento
del desarrollo.

b) Las concepciones de tipo holista, si bien son m&s adelanta-
das que las de tipo localizacionista, en el gentide de resca--
tar la interaceidn de las funciones del SNC. No pueden, tal ¥
comp estén expresadas formular teorias dtiles para la valoriza
cién y tratamiento del nifio.

Los holistas consideran que todo tiene que ver con todo ¥y
ésto dificulta mucho los tratamientos y evaluaciones que se a
hieren a esta corriente. La evaluacién consiste en evaluar ¢
do y el tratamiento en estimular todo {(tratamiento global).

4
o

Los holistas a nuestro juicio, deberfan jerarquizar la im=-
portancia de ciertas funciones del SNC, respecto de otras; asi
como la jerarquia y relacién de las funciones sencillas, resg--~
pecto de otras més complejas, Ya que, a pesar de que se puede
demostrar que una funcidn del SNC, establece interaccidn con -~
otra u otras funciones, hay funciones que tienen més importan-
cla que otra en relacidén a una conducta.

Si esquematizamos el resultado de este anilisis a partir -
de las categorias de desarrclleo y concepciones del SNC, tene~-
mos que:

a) Las evaluaciones, fundamentadas en el plano localizacionis-
ta fracasan al no cuantificar conductas altamente integradas a
la vez gue, procesos como la plasticidad cerebral son ignora=~~
das.

b) Las evaluaciones holistas estdr en un extremo opuesto a las
del localizacionismo, siendo muy subjetivas, las cuales ALfi~~
cultan su aplicacién.

c) Los criterios desarrollistas se parecen a los localizacio~~
nistas, pero pueden incluirse en la evaluaciSn del SNC, a tra-
vés de un criterio distinto, lo cual mejorarfa la evaluacién,
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HIPOTESIS.

Haciendo un examen clinico-neurolégico simplificado, pueden
detectarse a tiempo procesos patoléyicos de origen motor, y con
ésto mejorar el prondstico del paciente mediante una canaliza--
cién adecuada.

OBJETIVOS.

Objetivo general.-

Detectar desviaciones en el desarrollo neuromotor del nifio
de 6 a 24 meses de edad.

Objetivos particulares.-

l.- Ofrecer al paciente, atencién oportuna, para mejorar su pro
néstico.

2,~ Observar que padecimientos clfinicos producen desviaciones =
neuromotoras con mayor frecuencia, en el Hospital Regional  ~-
“Gral. I. Zaragoza" del I.S5.5.5.T.E.

ESTA TESIS NG OEGE
SAUR DE LA BIBUOTECA
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MATERIAL Y METODO.

La presente investigacién, tiene las sigulentes caracteris
ticas: es observacional, transversal, prospectiva y abierta. -
Teniendo como grupo de estudio a los nifios que acuden a la cop
sulta del Hospital "General Ignacio Zaragoza" del I.S.8.S.T.E.,
entre las edades de 6 a 24 meses.

Los criterios de inclusidn serdn los siguientes:

1.- EL grupo de estudio seri de nifios de ambos sexos, comprendi
dos entre los 6 y 24 meses dc edad.

2.~ Nifios gue hayan tenido riesgo perinatal: todas agufllas --
anomalias desde el tercer trimestre del embarazo a los 40 dias
de nacido, tales como: diabetes en la Madre, H.T.A., traumatig
mos, infecciones virales (rube6la, sarampién, etc.), uso inde-
bido de medicamentos, exposicién a los Rayes X, S.F.A, o créni
co, hipoxia neonatal, infecciones cerebrales, traumatismo obs-
tétrico, D.C.P., cesdrea, Apgar bajo, ictericia, cilanosis, etc.

Criterios de exclusién.-

1.~ Todos aquéllos que salgan del rango de edad.

]
2,~ Aquéllos que se encuentran con una enfermedad genética ya
diagnosticada o con dafio cerebral ya reconocido.

Cédula de recoleccién de datos.-

Se utiliz&rdén dos formatos ya elaborados por el D.I.F, na-
cional y la U.A.,M. Xochimileo, que consisten en la valoracién
motora, social y perceptual del nifio y la exploracién refleja
del desarrollo propiamente dicho (se anexan formatos).

La exploracién consistid en:
a) Observacién conductual del nifio en las dreas del lenguaje,
gocializacién, motor grueso y fino, de acuerdo al esquema pro

puesto.

b} Exploracién conductual refleja en las diferentes etapas -
del desarrollo.

c) Exploracién de reflejos, que incluyen: rotuliano, braquial,
bicipital, tricipital, succién, presién, Moro, cremasteriano y




20

deglucién,
Procesamiento de datos.-

a} Vaciado da hojas de concentracidn utilizando el formato ori
ginal

b} An§lisis de los datos, registrando lo siguiente:

1,- Frecuencia de aparicién de resultados positivos y sus va--
riables.

2.~ Porcentaje promedio de niflos detectados como sospechosos -
de dafio cerebral.

3.~ Tipo de retraso motor (leve, moderado y severo), y su rela
cién con la variable de daifio.

4,- Tiempo promedio de la aplicacidén del examen del nific con -
riesgo.

Estos datos se analizan desde tres variables generales, y
gue son: la.= Valoracién del desarrollo conductual.

2a,- Valoracién de reacciones del desarrollo.
3a.~ Valoracién refleja, propiamente dicha,

Estas variables, por si solas, evidencian sospecha de dafio
cerebral. Ahora bien, la falla en dos o m&s de estas varia---
bles pueden evidenciar dafios leves de diffcil diagndstico, por
lo que la interrelacién entre las variables puede ser un mane-
jo de casos leves o fronterizos.

Recurgsos materiales.-

Se utilizé equipo simple, tal como:

Sonaja, pelota, objetos brillantes (limpara), frasco de boca -~
angosta, trapo, martillo de reflejos, dibujos (perro, nific, pe
lota).

Recursos humanos., -

El autor de la tesis y un grupo de 30 nifios escogidos al -
azar que se presentaron a consulta del servicio de Pediatria.
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COMPROBACION ESTADISTICA DEL ESTUDIO AQUI PRCSENTADG.

Para la comprobacidn estadistica y comparacién de¢ dos po-
blaciones, se utilizard el método estadistico conocido como -
"x2" (chi cuadrada), derivado a partir de la férmula:

%2 =z;iIQ_:_i§_L£~__
fe

f6rmula que representa la x2. Sustituiremos las frecuencias y
realizando las operaciones, de acuecrdo al cuadro de transpola-
cién, se tienen las siguientes variables:

fe1= 17.9
fey= 2.08
foy= 17.9
fE4= 2,03
Desarrollando la férmula, se obtiene como resultado 10.02,
y como grado de libertad 3, lo cual, de acuerdo a la Tabla de
probabilidad, se obtiene un fndice de probabilidad de 3.6, lo

cual comprueba la viabilidad estadistica del estudio aquf pre-
sentado,
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COMUNICACION DE RESULTADOS,

La muestra comprendié un total de 30 nifios, explorados al
azar, que ge presentaron a la consulta externa del Hospital Rg
gional "Gral. I. Zaragoza"; obteniendose los siguientes resul-
tados:

Se encontraron 4 casos, en que las pruebas demostraron un
franco daflo; y la distribucién del resto de los niflos explora-
dos fue la siguiente: (G.I y II)

TABLA I

Nifios normales . . . . . . . . . . 53.33 %
Nifios con ligero retraso por
hipoestimulacién , . . . . . o . . 20 %
Nifios hiperestimulados . . . . . . 3.3 %
Nifios con retraso social . . . . . 10 %
Nifios con daflo cerebral . . . . . 13.3 %

TOTAL . . « « o« 99.93 %

(G, I T)

Dentro de los criterios para determinar los distintos cri=-
terios clinicos utilizados en la Tabla anterxior, se determind,
que para que un nifio fuera catalogado como dafiado cerebral, se
encontrara con anormalidad en las tres pruebas bidsicas aplica-
das; as{ pues, de los niflos determinados como dafiados cerebra-
les, se procedié a analizar los antecedentes de riesgo perina-
tales, encontrdndose lo siguiente: de los 4 casos detectados,

2 de ellos (50%) negaron todo tipo de antecedentes perinatal -
de riesgo, otro (25%) se encontré con detencién del trabajo de
parto y aplicacién de anestesia general; y, el cuarto y Gltimo,
present§ politraunatismo al momento del nacimiento por calda.
Cabe hacer notar, que la informacién fue obtenida, en todos los
casos, de las madres, las cuales, por su nivel socio-cultural,
no ofrecieron una informacién muy parca en cuanto a los antece-
dentes del desarrollo del embarazo, nacimiento y secuencia del
desarrollo del nifio, aunque si se detecta que el control prena
tal fue deficiente en los 4 casos; sin control pedidtrico des-—
pués del nacimiento. (G.IV)

En cuanto a los nifios, en que se cncontré ligero retraso, ~
ge puede decly que logs factores ambientales son determinantes
para los resultados obtenidos; as{ pues, se encontré que el ni
fio podia realizar conductas aceptables de acuerdo a la repeti-
cién en el hogar de dicha conducta, por ejemplo, el nifio patea
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ba la pelota perfectamente bien y repetfa la palabra “gol", ap
tes que desarrollar otras conductas, gue de acuerdo a los es--
quemas gesselianos deberia de presentar; tomando en cuenta que
el nifio aprende por repeticién, es de esperarse que estos ni--
fios presenten picos en las pruebas, siendo sus pruekas neurold
glcas normales.

Se encontrd un solo caso de nifio hiperestimulado, el cual
correspondfa a un nivel socio-cultural muy por arriba del co--
min dencminador de los nifics explorados, el cual presentd con-
luctas motoras adelantadas a su edad y pruebas neurolGgicas =
normales.,

El resto de los nifios clasificados como normales, se encon
traron dentro de los parimetros normales, determinados con an-
terioridad por la misma prueba.

El tiempo promedio de la aplicacién de la prueba fue de =
14.8 minutos, sin encontrar dificultad para su aplicacién, por
lo que se considera que la prueba cumple con los requisitos -~
primordiales de deteccién y sospecha.

A continuacién se pondrdn resultados de la variacién de -~
las pruebas en los nifios con dafio cexebral, por edad: el prome
dio de edad del nifio daflado cerebral fue de 11,6 meses; el pro
medio de edad de los nifios explorados con hipastimulacidén fue
de 13 meses de edad: sin distincién alguna en el sexo.

TABLA II

Relacién de frecuencia del ipdicador
de la prueba.

Ndimero de casos Porcentaie

Prueba refleja 4 100 %
Brueba del desarrollo 4 100 %
Prueba de socializacién 4 100 %

Fuente: Investigacidén realizada en julio/87, Hospital Regional
"Gral., I. Zaragoza", ISSSTE.

De los nifios calificados como normales por la prueba -
(53.33%), se encontraron dentro de los criterios de normalidad
sefialados por la misma prueba, con anterioridad, dentro de las
tres esferas comprendidas por ésta.
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CONCLUS TONES .

I, La presente investigacién logré detectar las desviacio-~
nes en el desarrollo de los nifios de ambos sexos, comprendidos
en las edades de los mismos nifios estudiados. Estas desviacig
nes comprendieron a los nifios sin dafio cerebral, como es el ca
go de la hipcestimulacién e hiperestimulacién, as{ como los nji
fios que presentaron datos de daflo cerebral.

I1, Se demostrd que fdcilmente, sin una prueba estandarizada,
gse puede confundir a un nifio hipoestimulado con un nifio con da
Ao cerebral.

III, Se puede concluir que, en general, el ambiente de desa--
rrollo del nifio que asiste a la consulta del Hospital "Gral. I,
Zaragoza" del ISSTE, posee caracteristicas distintas a las de
otras poblaciones, muy posiblemente determinadas por las condi
clones socioculturales y econémicas de esta poblacién, encon=--
trédndose desviaciones estandarizadas como: problemas en el len
guaje, presentando ligerc retardo, y, adelantos en 4reas moto=-
ras, condicionadas por el ambiente familiar.

Iv, El indice de dafiado cerebral supera las estadisticas mar
cadas por la literatura nacional, casi en el doble.

V. La totalidad de los casos de daflados cerebrales detecta-
dos tuvieron deficiencias en la atencién prenatal, de parto y
atencidn y vigilancia médica subsecuente, Factores de riesgo
ya descritos por la literatura nacional e intexnacional, coin-
cidentes en esta investigacién.

VI. Se hace necesario, de acuerdo a las cifras detectadas en
esta investigacidn, establecer de forma rutinaria, el examen -
de los niffios en la consulta externa para su deteccién oportuna
y canalizacién adecuada. Ya que el promedio de aplicacién de
la prueba fue de, aproximadamente, 15 minutos, lo que no ofre-
ce un gran opstdculo al médico consultante, y si un beneficio
a largo plazo, tanto para el paciente como para la institucién,
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GRAPICA X.

Gréfica que representa el porcentaje do niffos oon daflo cerebral
detectados en el universo de estudio,
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oRAPICA XX.

Grafica comparativa sobrs la prevalencia de dafio corebral,
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GRAPICA IIX,

Gri&fica comparativa de resultados del universo estudiado.
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GRAFICA IV,

Datos de riesgo de acuordo a la frecuencia en dafiados coredrales.
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EL DESARROLLO DEL NIRO NORMAL DE 1 A 24 MESES
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REACCIONES DE DESARROLLO

- Anormal
— I - Normal
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Cuando ¢l cuadro presente una divisién al cen-
tro 1a exploracién y la ealificacion es bilateral,

.
1.- Control de 1a cabeza,
Reflejo de enderezamiento laberintico,

2.- Reflejo de enderczamiento de cabeza sobre 6. Reacciones de proleccidn hacia atrds
¢l cuerpo,

) o 7.- Reacciones de equilibrio sentado.
3.- Reflejo de enderezamiento del cuerpo sobre

¢l cuerpo. 8.- Reacciones de equilibrio en cuatro puntos,
4.- Reacci de pr ién hacia ade) 9.- Reacciones de equilibrio de pie.
8.. Reacciones de proleccién hacia los lados, 10.- Reflejo de landau.

18



10.-

1.~

12,-

13.-

27

BIBLIOGRAFIA.

Desarrollo infantil, Lewis, P, Lipsitt- Hayne, W. Reese.
Editorial Trillas. 1985. México.

Registroc Nacional de Invdlidos, informe de 24,375 casos -
notificados. Salud PGblica de México, México, época V,
Vol. XXII, No. 2, Marzo- Abril de 1980.

La epidemiologia neurolSgica en México, un estudio comple
to. Revista de Salud Pdblica. México, 1280.

Los niflos incapacitados en América Latina. Boletin de la
oPs, 1979.

Jurado Garcfa. Frecuencia e impacto de la prematurez e -
hipotrofia al nacimiento, Gen- DIF; México, 1977,

El desarrollo del nifio normal de uno a 24 meses de edad,
manual, Universidad Auténoma Metropolitana, 1987, Méxi-
co.

Hubel, D. Mecanismos cerebrales de la visién, en Investi-
gacién y Ciencia, No. 38, Noviembre de 1980.

Hubel, H, y Torsten, M. Mecanigmos cerebrales del movie--
miento, en Investigacién y Ciencia, No. 38, Noviembre de
1980,

Maxwell, W, El desarrollo del cerebro, en Investigacién y
Ciencia, No. 38, Noviembre de 1980,

Fiorentino, R. Método de examen de reflejos para evaluar
el desarrollo del S.N.C., La Prensa M&dica Mexicana. 1979
México.

Quiroz-Shrager, Lenguaje, aprendizaje y psicomotricidad.
Panamericana, Buenos Aires, 1979,

Evaluacién de un programa de atencidén al paralitico cere-
bral moderado, -1983, Tesis, Universidad Autdénoma Metropo
litana, Xochimilco.

Levitt, S. Evaluacién y tratamiento de la lesién cerebral
y del retraso motor, Editorial Panamerjieana, Buenos Al--
res.



14.-

15,~

16.~-

17.-

18.-

19,~

20.-

28

Bobath, B. Actividad postural refleja ancrmal causada -
por lesiones cerebrales. Editorial Panamericana, Bue--
nos Alres, 1973,

Mecanismos cerebrales del movimiento. BEvarts. E,, en -
Investigacién y Ciencias, No. 38. 1980, noviembre,

Geschwind, N. Especializaciones del cerebro humano, en
Investigacién y Ciencia, No. 38, Noviembre de 1980.

Held, R. Plasticity in sensory-motor systems, In Pro---
gress in Psichobiology. Freeman, San Francisco. 1976,

Luria, A, El cerebro en accién. BEditorial Fontanela, -
Barcelona.

Weisberg, L.A. Manual de neurologfa clinica. Interameri
cana. 1986, México.

Berg, B, Manual de neurclogfa pedidtrica, Editorial Ma-
nual Moderno. 1987, México.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes y Justificación
	Marco Teórico de Referencia
	Teorías Neurológicas del Desarrollo y Funcionamiento Cerebral
	Hipótesis   Objetivos
	Material y Métodos
	Comprobación Estadística del Estudio Aquí Presentado
	Comunicación de Resultados
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



