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r :-;r~oo0:c10:;. 

El problem~, qu~ presuponen las deaviaci0nes d2l desarrollo, 
es de magnitud im:;(!!'.'tante dentro:. de1 rr,2rl.i.n 60 que se deslr.coilil 
la práctica médicu ac tua 1; baste seña lar que de acuerde· a r.lilc;¿_ 
los realizados por el 1 ns Li tu Lo ~uciona 1 de Per lna tnlr·•JÍa (Jura 
do Garcia, 1980) calculu que ta:i sólo en un año nacen tresci.en­
tos mil da~ddos cer:ebralcs po.c :liv2rsas causas, que vun, desde 
muy le;,,·es hasta graves, y q·JP. producen un cJ:,''.lO númer.:-. de incapa 
cida:les p~.rman Sil tes. El problema en si ha ra:lit:d :lo en :a de tes 
ción, canalizac.:iún ".! t.rata:nicnto de cst.03 par.lente;:;; para lo 
cual diversas institu::io.H-~s en ci pu.ts j' en el extranjero desi.9, 
nan grandes recursos para conocer y ofrecer atención :nédica 
oportuna a estos pacientes. 

tino de los factores para dinrninui.r la ,uorbilidad e inca¡:aci_ 
dadas permanentes :le los pucientcs, es como y~ habiamJs mencio­
nado, la detección oportuna, la cual se en~uentra al alcance, -
por razones lógicas, del pcdia tra, y en muchos de los casos, 
dal médico familiar. Así. pues, el ¡::resente trabajo intenta i!l. 
cidir en la práctica pcdiátric<i por modio de la rc"lisión slste­
mática de los niños que acud<i!1 ¡¡ la <:onsulLc. externa del !IQspi­
tal Regional "Gral~ I. Zurc.go?.ct 11 dt~:.. ISSSTE. 

Siendo uno de ],)S principales problemas, la aplic:aci6n de -
pruebas, este trabajo ;:>rucba una de tantas. Prueba ya s ls~e!T'a·· 
t:izada y elab~rada !JOr E!l DI!' nacional y J.a Unh•ersidad A·~t6no­
ma Metropolitana. Intentando ¡1or un !ad;,, v~rif;:.c?.r la f21.cili­
dad de su aplicación, l' ::nr olro, la sensibilidad de ésta para 
la detección de lus desviacion.,s del desarrollo. 

Así pues, el presente trabajo cumple dos finalidades; ocr -
un lado, el probar ¡:ru,,bas de fácil aplicac16n sin gran ca~ti-­
dad de recursos técr.icos, y por otro, establecer las caracteris 
ticas del desarrollo de los niños que acuden a la cnn>ul ta d,,1-
Hospital y sus áreas de influencia, 
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A!\TECEDEtlTES Y JUSTI FICACION, 

En una primera aproximación al problema que para el pais -
representa el dañado cerebral, se puedo citar al registro na-­
cional de inválidos que en un informe de la demanda que tienen 
los servicios, nos mues•;ra dentro de las tres causas principa­
les diagnósticas lo siguiente: (2) 

l.- Efectos tardios de poliomielitis 
2.- Parálisis cerebral 
3.- Amputación de extremidades 

3,011 casos l?.,36 % 
2,598 casos 10.66 :t, 
1,861 casos 7.63 % 

En otra publicación de la Revista de Salud Pública sobre -
demanda obtenida en hospitales de concentración, se reportan -
las cinco cansas princip<iles. Con la siguiente distribución. 

i.- Enfermedades convu ls ivaa 29.35 % 
2.- Enfermedades vasculares 19,90 % 
3.- Enfermedades infecciosas 7.9 % 
4.- Enfermedades mentales 7.52 % 
5"- Enfermedades conc;éni tas ;· 

del desarrollo. 7.52 % 
(3) 

Si situamos especificamente al danado cerebral, las estu-­
dios de la O.P.S., sobre incapacidad infantil en América Lati­
na reportan las siguientes cifras: 

l.- Problemas del aparato locomotor 3 % 
2.- Re tras o mental 3 º' 'º 
3.- Ceguera 2 % 
4.- Sordera y mudez 2 % 
s.- Deficiencia mental 1 'Yo 
6.- Parálisis cerebral infantil. 0.06 % 

(4) 
Por el momento no se tienen estadisticas precisas que mue~ 

tren la magnitud real del daña cerebral, por ello sustentamos 
con base en la demanda institucional, que éste es un problema 
de importancia, sin embargo, podemos retomar los posibles ca-­
sos de P.C.I. que forman pacte de la patologia neurológica, 

Ast, el Instituto Nacional de Perinatologia del DIF, ha 
calculado que en el año de 1985, hubo 309,185 casos nuevos de 
niñcs con daño cerebral, los cuales para ese año, segün calcu­
les conservadorP.s, sumarán tm total de 2 y medio millones ( 5) 
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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 patolog!a; otros como Phelps, -
reportan una incidencia de 4 casos por cada mil nacimientos; -
por último Lesser y Hunt, obtuvieron en Conneticut cifras mu1• 
semejantes. (6) 

Todas estas referencias indican que las lesiones cerebra-­
les al nacimiento o poco, después de él, ocupan uno de los pri 
meros lugares en relaci6n a la demanda de servicios. Los datos 
también muestran que de acuerdo a cálculos de autores naciona­
les y extranjeros, la magnitud del problema que representa el 
daño cerebral es de gran importancia. Llama la atención lod 
cálculos del Dr. Jurado, según los cuales nacen actualmente --
200 mil dañados cerebrales por año. (5) 

Si las aproximaciones que aqui se refieren son válidas, 
hay que tomar en cuenta que de proporcionar atención a estos -
niños, la capacidad de atención institucional estaria saturada 

En suma; la demanda de servicios para la atención de estos 
niños, como la magnitud de la población que afecta, sitúa al -
daño cerebral como un problema de salud que requiere medidas -
urgentes de solución. 

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

l.- La detección 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 lineas de investigación, que a riesgo de 
omitir algunas serian: 

a) Investigación de la incidencia y prevalencia del daño cere­
bral infantil. 

b) Investigaci6n de las determinan tes bio-psico-sociales del -
proceso invalidante. 

c) Investigación para conocer la forma de detectarlo oportuna­
mente. 

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

En esta tesis se intenta abarcar de forma muy general algJ! 
nas partes del problema que representa el daño cerebral infan-
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til. A saber, la utilidad de las técnicas de evaluación tempr~ 
na del dai'lado cerebral, desarrolladas por especialistas mexi.cs. 
nos sin gran tecnologia. 

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

Estas consideraciones nos llevan a preponer que el aspecto 
de evaluación es fundamental para la cimentación do una prácti. 
ca pedia trica verdaderamente integra l. 

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



MARCO TEORICO DE REFERENCIA. 

1,1 Ra!ces históricas del estudio del niño. 

La situaci6n 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 hul112. 
na, John B. Watson biólogo que se encarg6 del estudio de la mQ 
dificación conduct.ual: '.! Jean Piaget neurobiólogo que intenta 
:::ela~lonar la condUC'ta Liol6g~ca con .,1 espacio social. I:;n e.§. 
te c;apitulo in ten taremos exa,ninar s·..ia teorfos y fun.:lumentos 
ciendficos que fundamentan lcis teorks d<:l tlesarrollo actu01-­
les. 

Como disciplina académica, el campo del desarrollo infan-­
til es en realidad muy joven. Los teóricos más sobresalientes 
en la historia de este campo o viven todaví.a o murieron hace -
pocos años. Y se crean tr~s enfoques fundamentales, que son: 
el enfoque genético, el enfoqué! conductista y el enfoque cog-­
noscitivo, y un resultado de éstos que es un enfoque psicomé-­
trico, y antroprométrico del estudio del niño. Pasemos pues al 
análisis de estos enfoques con la finalidad de entender un po­
co más el desarrollo del niño, y sus probables evaluaciones, 

1,1,l Enfoque genético, 
Darwin. 

Una linea de influencia sobre el campo moderno del desarrQ 
llo infantil arranca del campo de la biología. En iJrimer lu-­
gar debe mencionarse a Carlos Darwin, por sus principios sobre 
la evolución natura 1, basados en la manifiesta sobre vivencia -
aparente de aquéllos organismos mejor adaptados a las condiciQ 
nes ambientales en que (com:i mutantes genéticos) nacieron por 
casualidad. Dentro de esta concepción, el humano adulto es 
considerado como el ejemplar inevitable y más altamente deaa-­
rrollado de la especie anima 1, Sin embargo, Darwin también se 
interesaba personal e impe1sonalmente por los infantes y los -
niños pequeños (Darwin 1677) • En nu esquema biográfico de un 
infante, Darwin se revela como un observador advertido de su -
propio hijo cuando note., por ejemplo, 103 numerosos refl•!10S ·­
de éste en sus f-1·i,1·eros dias de vida, y describe su fijaci6n -
visual en una mancha luminosa al no.-eno dia de nacido, y su 
xespu.,sta al olor y .:ibi.,zu del pecho materno a los 32 dias de 
edad. Luego pasa a d3scrl.:.ir las reacc.1.ones d;; ira, expresión 
de tE!mor, de s~n3acioncs placer.< . .,:.::as y da carii\o; y ll<!ga a 
describir tanbién la asocia cié~ de ideas. (1) 
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El estudio de la biologia del desarrollo, esencialmente un 
producto de la época de Darwin, condujo en poco tiempo a la am 
plia documentación del progreso fisico que el niño realiza de§. 
de el nacimiento ho.sta la adolescencia y a la edad adulta. 
Verdaderamente, gran parte de la actividad en el campo del de­
sarrollo infantil tuvo como modelo principal a la escuela antrQ 
pométrica de investigación, o escuela del crecimiento fisico. 
La edad cronológica 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 niño normal en cr~ 
cimiento: y era con base en esas normas como se inferia si d~ 
terminado niño podia ser considerado o no como tipico de su 
edad. Bo.jo la influencia darwiniana, se pensó que los niños, 
en varias etapas de su desarrollo inicial, eran bastante pare­
cidos a algunas especies antiguas mostradas por la historia de 
la evolución: los libros de texto sobre desarrollo embriológi­
co y fetal a menudo señalaban la similitud fisica de un embrión 
humano con el embrión del pez, el cerdo y el mono. Autores CQ 
mo Hall (1901) hicieron notar la calidad primitiva de los con­
tenidos de la mente de los niños, y autor del pos tu lado "La fi­
logenia es recapitulada por la ontogenia" (o sea que durante -
el desarrollo de cada niño repite la evolución de las especies, 
y es la conducta modificada por la socialización). (1) 

Freud. 
No es sorprendente que fuera Hall quien arregló la primera 

visita de Freud a Norteamérica. La teoria freudiana, basada -
tanto en supuestos sobre la naturaleza biológica del niño y su 
dependencia fisica con respecto a los adultos, como el supueg_ 
to de que los procesos del pensamiento humano son los más altl!. 
mente desarrollados de todas las especies, tenia un inconfun­
dible sabor darwiniano. Sumamente influenciado por el pansa-­
miento evolucionista estaba, incluso, las nociones freudianas 
básicas: las experiencias primeras 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) 

Gcsell 
Representante del enfoque genético es también Arnold L. G~ 

sell, quien fue uno de los recopiladores más productivos del -
desarrollo: a su muerte, había proporcionado la documentación 
más amplia sobre conductas específicas propias de una edad de­
terminada del niño en desarrollo. Como discípulo de Hall como 
profesional dedicado a la práctica de la patologia del desarrQ 
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llo, lleva consigo la idea preconcebida bastante perdurable, 
reflejada en la cita siguiente, de que las tendencias innatas 
hacia el desarrollo óptimo fijan la tasa do crecimiento y -
aprendizaje en cada niño, en las cuales in terviener. la,; cir--­
cunstancias ambientales: 

"La a ce lera e ión de 1 dcsarrol lo, es normalmente una ca rae tQ_ 

rística biológica inherente del individuo, y con mayor posibi­
lidad es de naturaleza hereditaria. No existe prueba convin-­
cente de que la accler~clón fundamental del desarrollo pueda -
ser inducida con facilidad me::liiinte métodos perniciosos o pre­
cisos de estimulación (Gesell, 1920, Págs. 363-364) ". (1) 

En ocasiones, Gesell llegó incluso a sugerii: .¡uc m·odicio-­
nes bioquímicas podrían finalmente revelar los auténticos se-­
cretas de dife-rencias individuales en la "energética o dinámi­
ca" no sólo del crecimiento fisiológko sino también del desa­
rrollo de aptitudes. En este aspecto. Gesell quiso reducir t~ 
da aclaración a una explicación fisiológica, tanto como Freud, 
quien igualmente se quejaba a veces de que en su época no tu-­
viera disponibles las técnicas e instrumentaciones idóneas pa­
ra la exploración fisiológica de diferencias en el desarrollo 
psíquico. 

De lo anterior no debe colegirse que Gesell (o para el ca­
so de Freud) no creía en la eficiencia de los factores ambien­
tales para de terminar e 1 desarrollo conduc tua 1 o en•ocional. 
Al contrario. Siendo ambos interaccionistas, sostenían 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 describ.ta al humano presocial corno un 
'perverso polimorfo", a quien el proceso de social i.zación am-­
bien tal exigiria, en su debido tiempo, dominar su egoismo inna 
to y sus impulsos de posesión y de placer. 

El sello interaccionist•• de Gesell se refleja en esta ci'ca: 

Esto no excluye, sin embargo, la acción de influencias ex­
trinsecas. Bien que la tiroxina sea considerada corno un arti­
culo de dieta, o como un activador bioquirnico, lo cierto es 
que algunas veces afecta tan profundamente al metabolisrr:o del 
cuerpo que influye de rr.odo demostrable sobre el crecimiento f.t 
sico y mental. Es aquí, entonces, en que un factor extrínsec;;­
modifica el tiempo y la tendencia del desarrollo. El cominio 
de la determinación hereditaria puede ceder su puesto "- la re­
gularización ambien'.:al (Gesell, 1328, Págº 365), 
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Tanto el enfoque freudiano como el de Gesell eran cond,,c'.:i¡;_ 
tas, dado que sus observaciones versab01n sobre la conductaº En 
algunos casos llaman la a tenci6n sobre la condnc ta ins tLgada -
por situaciones estimuladoras especificas (las cuestiones d~l 
test de desarrollo de Gescll, o las observaciones y acciones -
del entrevistador analitico, en el caso de Freud); en otros ·"'-!. 
sos, reparan en la conduta que sucede muy natural'.l'ente o a lo 
largo de la vida del individuo. El método de ambos cicntifi-­
cos consistia en efectuar observaciones confiables o re¡;eti--­
bles sobre la conducta, y luego en explicar dicha conducta en 
funci6n de las condiciones o causas antecedentes ~ue parecia -
haberla estimulado. Para Gesell estaban principalmente rela-­
cionadas con la madurez, aunque apoyos ambientales daban "li-­
cencias" al crecimiento y desarrollo. (1) 

Existe en los escritos de Gescll un interesante sabor t~-­
leol6gico (Gesell, 1954). Piensa que los nii'los ascienden con 
energía constante los escalones del desarrollo con el ?roposi­
to de alcanzar e 1 es ta do de madurez definitivo, al que fueron 
destinados en virtud de su dotaci6n genética. Con base en sus 
observaciones sobre el encadenamiento de la conducta durante -
el desarrollo (por ejemplo, la casi invariable aparición de m~ 
vimientos de deslizamiento y luego de la marcha a gatas antes 
de que los nii'los se pongan de ~ie y caminen), Gesell compuso -
una serie de principios que, según él, funcionan en todos los 
nii'los, y que él consider6 como causas de tendencias de las co~ 
ductas motoras. El principio de direccl6n de desarrollo estaba 
ejemplificada por el hecho de que el cambio en la conducta pa­
recía proceder céfalocaudalmentc, y próximo cercanamente (del 

.-::orso hacia afueral, a las extremidades). Su principio de en­
trelazamiento reciproco S8 encaminaba a honrar los graduales -
afinamientos vistos durante el desarrollo en la mecánica de 
las acciones de los músculos de acción opuesta. Para él, las 
fluctuaciones del dominio, durante el desarrollo, entre los 
flexores y extensores, significaba una intrincada labor o un -
enmarañado entrelasamiento, que organiza sistemas musculares -
dentro de las relaciones de madurez reciprocas y crecientes 
(Gesell, 1928, Pág. 342). De modo similar, los principios de 
asimetria funcional, maduración individuante y fluctuación au­
torreguladora, sirvieron 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, más bien, que s6lo la etiquetan, Empero, dentro 
del enfoque de Gesell tales principios se encaminan tan s6lo a 
organizar las observaciones. En dichos enfoques, la explica--
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ción consiste en n·Jstrar qu<o las observaciones se armonizan P.!!_ 
ra formar un pa tr6n coherente y organizado de hechos. Por lo 
tanto, se considera que explica 1<1 conducta aquel principio 
que organiza la conducta observa:la. Asi, la3 ideas preconcebi 
das de Gesell sobre la maduración o la constitución se refle-­
jan en sus principios. Para él, los estimules de la conducta 
proceden del ordena:niento genético. 

1.1.2 El enfoque conductista. 

Al tiempo que Darwin y luego Freud ejercían su enorme in-­
fluencia sob1:e la evolución del campo del desarrollo infantil, 
(el primero desde Inglaterra y el segundo desde Austria) otra 
influencia importan te surgia a través de la persona de !van 
Pavlov, el fisiólogo ruso, En realidad, Pavlov deseaba estu-­
diar el flujo de las secreciones glandulares, pero se encontró 
y quedó fascinado con la importancia d·~l conocimiento experi-­
mental en la determinación de reacciones fisiológicas. 

El :lescubrimicnto fun:lamental de Pavlov consistió en que -
un estimulo o señal (como el sonido de una campana) presentado 
a un perro precisamente antes de presentarle el alimento, lle­
garia finalmente, después de varias experiencias asociadas si­
milares, a excitar el flujo de la saliva aunque dicho estimulo 
ya no fuera seguido por el alimento. 

Tal reacción, hoy con~cida como un reflejo condicionado, -
ejemplifica los rudimentos del aprendizaje, por medio del cual 
el organismo asocia un estimulo neutro con un estimulo efecti­
vo, y crea, de este modo, una asociación entre los dos, de ma­
nera que el estimulo neutro mismo se convierte en un estimulo 
efectivo para provocar una respuesta o reflejo biológico, sin 
necesidad de que éste presente el estimulo biológico. Este 
descubrimiento abrió el camino para que el desarrollo conduc-­
tual de los niños se tratara co:no el agregado gradual de res-­
puestas condicionadas cada vez más complejas. En Norteamérica, 
el sustentador más firma de esta concepción fue John B. ~atson 
(!928), quien promovió una teoria enteramente conductista y e¡¡_ 
cribió un polémico manu~l sobre la na turalcza y cuidado de los 
lactantes. 

El enfoque de Watson tiene ratees más antiguas. En textos 
hebreicos muy viejos se encuentran útiles sugerencias sobre có 
mo se podia alentar y educar a los niñosr por ejemplo, se dej~ 
ria caer una gota de miel sobre la tablilla de escritura cuan-
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tas •1eces el niño rea !izara apro'Ja!Jles tareas de escritura y -
lectura. Era ese un procedimiento similar al de Pavlov. 

Posteriormente, algunos filósofos se preocuparon también -
por describir la naturaleza de los niños y por los problemas -
de guiar y disciplinar su desarrollo. John Locke, en el siglo 
XVII, se preocupó especialmente por las propensLones naturales 
o preponderancias de constitución. En un tratado sobre el pen 
sam1ento a cerca de la educación, Locke aborda la pl>sticidad 
de la conducta, la cual juzga esta sumamente influida por re-­
compensas ambientale¡¡ <l'le podian vivificar o sofocar las curiQ. 
sidades naturales de los niños, Locke era bastante receloso -
con respecto a la terquedad de los niños, y advertía que la PE. 
sión de voluntad y dominio debia de ser tratada a tiempo a fin 
de impedir que se continúe en la edad adulta, edad en que, tal 
pensamiento conatituia 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 apreh•msión al desagrado de los padres 
(Kessen, 1965). 

Aunque a menudo se afirma que es caracteristico de Watson 
s•JS tener una teoría rigidamen te ambiental, en que las diferen­
cias biológicas ambientales no desempeñan supuestamente ningún 
papel, Watson en realidad estaba bien capacitado en el campo -
de la fisiologia, antes de volver su atención a la tecnocracia 
conductista: además, fue uno de los primeros en intentar la dQ. 
cumentación empirica de la capacidad de reflejos del. recién ns_ 
cido. Fue Watson quien propuso que existen tres reflejos in-­
condicionados (temor, ira y amor) y quien se esforzó 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 filósofo, Ju.an 
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 dió su nombre al instituto de Gine 
bra, Suiza (donde Jean Pisget llevó a cabo sus trabajos y es:=­
critos), pensaba que la época de la niñez es un periodo en 
que las exploraciones efectuadas por los niños y las conse--­
cuentes respuestas del medio a esas correrias eran de suprema 
importancia para realizar el tránsito a la edad adulta. Se-­
gún Rousseau, la terquedad y la pasión d~ do~inio constituian 
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los medios qu_, impulsaban a los niños a explorar e 1 medio am-­
biente, aprender acerca d·? éste y a resolver problemas. En 
consecuencia, su tipo favorito de control consistia en imponer 
al niño una atmósfera de relativa tolerancia; a los profesores 
demasiados ce los de su profesión les advertia q•Je, fueran sen­
cillos, cuerdos y reticentes. Esta dicotomia entre la Goncep­
ción de Locke y Rousseau, s•Jministra las bases, incluso hoy en 
d!a, para distinguir las enfoques d" distintos padres, profesQ. 
res y psicólogo.,. (l) 

Al igual que Gesell, la concepción de Piaget acerca de las 
fases de desarrollo dependen en g.ran parte de la edad. Una si. 
miltud más entre éstos dos, es que ambos so;tienen que el dess_ 
rrollo implica el dominio de una sucesión de fases, de modo 
tal que una fase do mayor madurez no puede alcanzarse mientras 
no se haya atravezado por una fase de madurez menor. Es posi­
ble tener un metro de estatura si antes no se ha tenido medio 
metro de estatura: asi 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 cuestión puede plan­
tearse asi: lla disposición descriptiva de conductas crecien-­
temente complejas como una f11nci6n de la edad está adecuadamen.. 
te explicada por una referencia a la cronología del asunto? 
En la época de Aristóteles era aceptable explicar la calda de 
una piedra recurriendo a la observación ª" las propiedades na­
turales de la misma piedra, y ello explicaba la caída al ser -
soltadas en el vacío. Semejante análisis de la cauaa no pare­
ce lo suficientemente informativo al moderno científico. Sin 
embargo, el análisis de caución en el enfoque cognoscitivo, 
así como en el enfoque genético, es distinto del enfoque con-­
ductista y no necesariamente inferior a éste. 

Además, los ejemplos dados de estatura, locomoción y habla 
no hacen justicia a las complejas conductas cognoscitivas tra­
tadas por Piage t. 

Piaget emprende en realidad un análisis más profundoi ade­
más, marcó la preocupación por el problema de la explicación -
cientifica y el hecho de que haya escogido, como una de sus 
áreas de investigación, el entendimiento y apreciación de rela 
cienes causales en los niños, explicándolo como un fenómeno de 
estructura-función enmarcada por un ámbito social. 
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l,l,4 El Enfoque Psicométrico, 

Hace muchos siglos, Platón sugirió que los niños poseen y 
muestran diferencias innatas en sus aptitudes especiales. PrQ. 
ponia que los niños deberian ser alentados a emprender estu--­
dios y oficios que aprovecharan de modo óptimo esos talentos -
especiales: tal propuesta señala a Platón como una especie de 
padre filosófico del moderno test de aptitudes. 

En el moderno test de apti. 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 enorme cantidad de in-­
vestigaciones han documentado el desarrollo intelectual usando 
pruebas estandarizadas del cociente intelectual (C.I,). En di 
chas investigaciones los tests pre fer idos son los siguientes: 
Stanford-Binet, Alfred Binet y Theodore Simon (1905) quienes -
prepararon la versión original de ese test para el ministerio 
de educación pública francés, con el propósito de identificar 
a los niños incapaces de ~eneficiarse de la enseñanza ordina-­
ria impartida en el salón de clases. 

Quizá la refinación fundamental de las pruebas objetivas, 
haya ocurrido en el área de evaluar la inteligencia, donde se 
han elaborado baterias de tests para medir aptitudes separadas 
independientes, a las cuales se hace ref~rencia colectivamente 
como inteligencia. De esta manera hemos realizado una somera 
revisión de este enfoque. (12) 

RESUMEN, 

En la actualidad en el campo del desarrollo, infantil nue!!. 
tras grandes influencias de la fisiologia, de la psicología 9§. 
nética, del conductismo, del cognoscitivismo y de la psicome-­
tria, El enfoque genético, tal como lo ejemplifican Freud y -
Gesell, hunde sus raíces en los trabajos de Darwin. y fundamen. 
tan el desarrollo en base a las características fisiológicas -
de la especie: la concepción conduc tis ta se enraiza en la filQ. 
sofia de Locke y en las investigaciones posteriores de Pavlov; 
el enfoque cognoscitivo echa raices en la filosofia de Rousseau, 
y hoy en dia está óptimamente ejemplificada por Piaget; el en­
foque psicométrico se arraiga en la filosofía platónica y está 
ejemplificado por la obra de Terman y los trabajos de los gen~ 
tic is tas conductis tas, 
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TEORIAS NEUROLOGICAS DEL DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO 
CEREBRAL. 

Para llevar a cabo un análisis objetivo sobre las diferen­
tes técnicas utilizadas en la actualidad, tanto en la evalua-­
ci6n del nif!o com:> las posibles desviaciones del desarrollo se 
hace necesario analizar las concepciones más utilizadas en la 
actualidad. Para lo cual, en estP. trabajo utilizaremos dos teo 
rías, que resultan muy polémicas para la selecci6n de las eva-­
luaciones, Y éstas son: la teoría localizacionista y la teoría 
más actual, denominada holista. 

La tendencia localizacionista concibe al sistema nervioso -
central en lineas generales, de la siguiente forma: 
- El sistema nervioso central tiene funciones localizables en 
puntos anat6micos definidos, por ejemplo: la funci6n del lengu~ 
je se encuentra en la tercera circunvolución temporal, del la-­
do dominante, (9) 

- La estructura anatómica del SUC define las funciones del miit 
mo. Esto implica una postura que se dP.fine corno la creencia -
de que lo estructural define lo funcional, es decir, las fun-­
ciones cerebrales están causadas por la anatomía neuronal res­
ponsable de la función. (15) 

- La comprensión 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 dividirlo en partes, definir la función de 
las partes y luego sumar ésas para explicar el desarrollo de -
una o varias conductas. 

- El SNC, se explica, no sólo a partir de funciones localiza-­
bles en la estructura, sino también por medio de leyes tomadas 
de la física y química. (18) 

- Las lesiones del SNC, afectan las funciones localizadas sólo 
en las áreas dañadas. 

- La lesión del SNC, representa una función que se pierde defi 
nitivamente. De ah! que los tratamientos o evaluaciones con -
fundamento localizacionista tiendan a sustituir la pérdida, 
por medio de remanentes físicos o por medio de aparatos. La -
evaluación o tratamiento de esta linea, queda entendida como -
adaptaci6n del individuo a una lesión definitiva no recupera-­
ble por el sistema. 
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- La evaluaci6n del daño en el SNC se hace, considerando a las 
partes fuera del contexto general del SNC. Si se pierde por ;., 
lesi6n la funci6n de un brazo, la evaluaci6n y tratamiento se 
hace en funci6n de considerarlo aisladamente. (12) 

- Las funciones localizables se estructuran de manera sumato-­
ria, o sea que podemos encontrar conductas sumad'>s unas tras -
de otra que explican una funci6n. Por ejemplo; el equilibrio 
de pie se estructura sumando, el equilibrio de la cab¿za, más 
el del tronco, m~3 el equilibrio de los miembros inferiores. -
(10) 

La tendencia holista explica el funcionamiento del SNC de 
acuerdo a los siguientes lineamientos generales: 

- El SNC funciona como un todo, la totalidad d~ sus funcionP.s 
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 interacci6n de 
sus funciones. Todo tiene que ver con todo sin discriminaci6n 
jerárquica. (11) 

- La evaluaci6n de las lesiones del SNC, consiste en evaluar -
indiscriminadamente todo el SNC, o estimular conductas nuevas 
para propiciar un desarrollo normal. 

- El tratamiento en este sentido se define como global y la eva 
luaci6n como integral. 

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

- La evaluaci6n tiene dos formas: la evaluaci61 . .le acuerdo al 
desarrollo y la evaluaci6n de la conducta en si fundamentadas 
en 1iste. 

Las tendencias desarrollistas fundamentan algunos de los -
aspectos de las evaluaciones y tratamientos aplicados al lesi~ 
nado cerebral y continúan el supuesto de que el desarrollo es 
el reflejo de la interacci6n de variables múltiples entre el -
equipo biol6gico y el medio ambiente. (13) 

La evaluaci6n y planeaci6n 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 cronológico de apari­
ción, y a cada edad correspond~ una conducta. 

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

- Si una conducta no aparece se entorpece la secuencia de otras 
funciones del SNC. 

- La evaluación de acuerdo al desarrollo, sitúa al ni~o en una 
edad del mismo, representada por los logros alcanzados. 

- El tratamiento se dirige hacia el hacer aparecer las conduc­
tas que deberian haberse manifestado a cierta edad. La evalus_ 
ci6n toma como referencia el que se logre o no un comportamien. 
to del SNC, esperado para esa edad. 

- El orden cronológico normal, se obtiene de unidormidades es­
tadisticas de la población. 

- El desarrollo se entiende como estructura. Es decir, las 
funciones son la suma del desarrollo, las conductas tienen pr!t 
cursores que estructuran funciones más adelantadas en la cronQ. 
logia del desarrollo. Esta noción 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 evs_ 
luación 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 aún lesionados desarrollan dichas conductas. (14) 

Hemos mostrado hasta aqui, que las concepciones del siste­
ma nervioso implican un tratamiento y una evaluación que en el 
caso de la Pediatria sea accesible y de fácil aplicación, 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 localización no es cla­
ra para explicar las funciones complejas como la coordinación 
óculomotora, comportamiento motor, lenguaje y socialización 
del sujeto, 

Por un lado los localizacionistas intentan explicar las 
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funciones visuales a través de las interconexiones de la vía ~ 
visual; y por otro, se ha demostrado que la coordinación ócul~ 
motora, tiene relaciones con capacidades perceptivas distintas. 

Las ideas localizacionistas no han podido a la fecha, dar 
razón de los distintos tipos de relación funcional en el SNC. 
La relación entre la visión y motricidad anula la posibilidad 
de situar un área de las funciones motoras y visuales. 

Experimentos como los de Held, han tratado de mostrar que 
la información a través de los sentidos,. es importante para la 
ejecución del movimiento. Estos experimentos, lo han llevado 
a concluir que la correlación encontrada en la retroalimenta-­
ción sensorial que acompaña al movimiento, juega un papel vi-­
tal, no sólo en la adaptación perceptual, sino también en la -
ejecución del movimiento. Para Held, ésto ayuda al niño a de­
sarrollar la coordinación motora; ya que la figura en el ajus~ 
te de una relación variable entre las señales aferentes y efe­
rentes que recibe el niño. La retroalimentación de tipo sena~ 
rial, funciona durante el mantenimiento de la coordinación mo­
tora normal. (lB) 

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

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

lo,- El de la coordinación óculomotora en relación a los movi­
mientos del cuerpo: y 2o.- El de la percepción visual que lle­
va información del SNC. En suma, la interacción de la visión 
con la motricidad se expresa en elementos funcionales. (17) 

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

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

El proceso de socialización del sujeto, supone también, la 
integración de funciones motoras perceptuales y de lenguaje, 
Por socialización se entiende el proceso cultural permanente, 
mediante el cual un individuo aprende los diferentes papeles -
hábitos, pautas y comportamiEntos necesarios para interactuar 
con otros individuos, Este proceso necesariamente está sujeto 
a la interacción bio-psicosocial, del niño en cierto momento 
del desarrollo. 

b) Las concepciones de tipo ho lis ta, si bien son más adelanta­
das que las de tipo localizacionista, en el sentido de resca-­
tar la interacción de las funciones del SNC. No pueden, tal y 
como están expresadas formular teorias útiles para la valoriz!l. 
ción y tratamiento del niño. 

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

Los holistas a nuestro juicio, deberian jerarquizar la im­
portancia de ciertas funciones del SNC, respecto de otras; asi 
como la jerarquia y relación de las funciones sencillas, res-­
pecto de otras más complejas. Ya que, a pesar de que se puede 
demostrar que una función del SNC, establece interacción con -
otra u otras funciones, hay funciones que tienen más importan­
cia que otra en relación a una conducta. 

Si esquematizamos el resultado de este análisis a partir -
de las categorias de desarrollo 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 que, procesos como la plasticidad cerebral son ignora-­
dos. 

b) Las evaluaciones holistas están en un extremo opuesto a las 
del localizacionismo, siendo muy subjetivas, las cuales difi-­
cultan su aplicación. 

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

Haciendo un examen clínico-neurológico simplificado, pueden 
detectarse a tiempo procesos patológicos de origen motor, y con 
ésto mejorar el pronóstico del paciente mediante una canaliza-­
ción adecuada. 

OBJETIVOS. 

Objetivo general.-

Detectar desviaciones en el desarrollo neuromotor del ni~o 
de 6 a 24 meses de edad. 

Objetivos particulares.-

1.- Ofrecer al paciente, atención oportuna, para mejorar su prQ. 
nóstico. 

2.- Observar que padecimientos clínicos producen desviaciones -
neuromotoras con mayor frecuencia, en el Hospital Regional 
"Gral. I. Zaragoza" del I.s.s.s.T.E. 

W'A TESIS 
SALIR DE LA 

NB OfBE 
8tBUOTECA 
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MATERIAL Y METODO. 

La presente investigación, tiene las siguientes caracteriá 
ticas: es observacional, transversal, prospectiva y abierta. -
Teniendo como grupo de estudio a los niños que acuden a la co~ 
sulta del Hospital "General Ignacio Zaragoza" del I,S.S,S,T.E,. 
entre las edades de 6 a 24 meses. 

Los criterios de inclusión serán los siguientes: 

1.- El grupo de estudio será de niños de ambos sexos, comprendi. 
dos entre los 6 y 24 meses de edad. 

2.- Niños que hayan tenido riesgo perinatal: todas aqu6llas -­
anómalias desde el tercer trimestre del embarazo a los 40 dias 
de nacido, tales como: diabetes en la Madre, H.T.A., traumati~ 
mos, infecciones virales (rubcóla, sarampión, etc.), uso inde­
bido de medicamentos, exposición a los Rayos X, S.F.A, o cróni. 
co, hipoxia neonatal, infecciones cerebrales, traumatismo obs­
tétrico, D.C.P., cesárea, Apgar bajo, ictericia, cianosis, etc. 

Criterios de exclusión.-

l.- Todos aquéllos que salgan del rango de edad. 

" 2.- Aquéllos que se encuentran con una enfermedad genética ya 
diagnosticada o con daño cerebral ya reconocido. 

Cédula de recolección de datos.-

Se utilizár6n dos formatos ya elaborados por el D.I.F. na­
cional y la U.A.M. Xochimilco, que consisten en la valoración 
motora, social y perceptual del niño y la exploración refleja 
del desarrollo propiamente dicho (se anexan formatos). 

La exploración consistió en: 

a) Observación conduct~al del niño en las áreas del lenguaje, 
socialización, motor grueso y fino, de acuerdo al esquema pr~ 
puesto. 

b) Exploración conductual refleja en las diferentes etapas 
del desarrollo. 

el Exploración de reflejos, que incluyen: rotuliano, braquial, 
bicipital, tricipital, succión, presión, Moro, cremasteriano y 
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deglución, 

Procesamiento de datos.-

a) Vaciado da hojas de concentración utilizando el formato ori 
ginal 

b) Análisis de los datos, registrando lo siguiente: 

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

2.- Porcentaje promedio de ninos detectados como sospechosos -
de dano cerebral, 

3,- Tipo de retraso motor (leve, moderado y severo), y su rela 
ción con la variable de dano. 

4, 7 T.iempo promedio de la aplicación del examen del nino con -
riesgo. 

Estos datos se analizan desde tres variables generales, y 
que son: la,- Valoración del desarrollo conductual. 

2a,- Valoración de reacciones del desarrollo. 

Ja.- Valoración refleja, propiamente dicha. 

Estas variables, por si solas, evidencian sospecha de ~ano 
cerebral. Ahora bien, la falla en dos o más de estas varia--­
bles pueden evidenciar danos leves de dificil diagnóstico, por 
lo que la interrelación entre las variables puede ser un mane­
jo de casos leves o fronterizos. 

Recursos materiales.-

Se utilizó equipo simple, tal como: 

Sonaja, pelota, objetos brillantes (lámpara), frasco de boca -
angosta, trapo, martillo de reflejos, dibujos (perro, nino, p~ 
lota). 

Recursos humanos.-

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

Para la comprobación estadística y comparación de dos po­
blaciones, se utilizará el método estadístico conocido como 
"X2" (chi cuadrada), derivado a partir de la fórmula: 

x2 =;t;'fo - fe i 2 

fo 

fórmula que representa la x2• 
realizando las operaciones, de 
ci6n, se tienen las siguientes 

fe1 = 17.9 

fe2= 2.08 

fe 3= 17.9 

fe4= 2.03 

Sustituiremos las frecuencias y 
acuerdo al cuadro de transpola­
variables: 

Desarrollando la fórm~la, se obtiene como resultado 10.02, 
y como grado de libertad 3, lo cual, de acuerdo a la Tabla de 
probabilidad, se obtiene un índice de probabilidad de 3.6, lo 
cual comprueba la viabilidad estadística del estudio aquí pre­
sentado. 
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CO:.IUNICACION DE RESULTADOS, 

La muestra comprendió un total de 30 niños, explorados al 
azar, que se presentaron a la consulta externa del Hospital R~ 
gional "Gral. I. Zaragoza"; obteniendose los sigllicntes resul­
tados: 

Se encontraron 4 casos, en que 
franco daño; y la distribución del 
dos fue la siguiente: (G. I y II) 

TABLA 

Niños normales • 
Niños con ligero re tras o por 
hipoestimulación 
Niñqs hipereatimulados • 
Nirlos con retraso social 
Niños con daño cerebral 

TOTAL 

I 

las pruebas demostraron un 
resto de los niños explora-

53.33 % 

20 % 
3.3 % 

10 % 
ll....L.1f 
99.93 % 

(G, III) 

Dentro de los criterios para determinar los distintos cri­
terios clinicoa utilizados en la Tabla anterior, se determinó, 
que para que un niño fuera catalogado como dañado cerebral, se 
encontrara con anormalidad en las tres pruebas básicas aplica­
das; así pues, de loa niños determinados como dañados cerebra­
les, se procedió a analizar los antecedentes de riesgo perina­
tales, encontrándose lo siguiente: de los 4 casos detectados, 
2 de ellos (50%) negaron todo tipo de antecedentes perinatal -
de riesgo, otro (25%) se encontró con detención del trabajo de 
parto y aplicación de anestesia general; y, el cuarto y ültimo, 
presentó politraur .. C'ltismo al momento del nacimiento por caida. 
Cabe hacer notar, que la información fue obtenida, en todos los 
casos, de las madres, las cuales, por su nivel socio-cultural, 
no ofrecieron una información muy parca en cuanto a los antece­
dentes del desarrollo del embarazo, nacimiento y secuencia del 
desarrollo del niño, aunque si se detecta que el control pren-ª­
tal fue deficiente en los 4 casos; sin control pediátrico des­
pués del nacimiento. (G. IV) 

En cuanto a los niños, en que se encontró ligero retraso,­
se puede decir que los factores ambientales son determinantes 
para los resultados obtenidos; asi pues, se encontró que el ni,_ 
ño podía realizar conductas aceptables de acuerdo a la repeti­
ción en el hogar de dicha conducta, por ejemplo, el niño pate-ª-
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ba la pelota perfectamente bien y repetia la palabra "gol", ª!l 
tes que desarrollar otras conductas, que de acuerdo a los es-­
quemas ges se lianos debe ria de presentar; tomando en cuenta que 
el nifio aprende por repetición, es de esperarse que estos ni-­
fios presenten picos en las pruebas, siendo sus pruebas neurol~ 
gicas normales. 

Se encontr6 un solo caso de nifio hiperestimulado, el cual 
correspondia a un nivel socio-cultural muy por arriba del co-­
mún denominador de los niñcs explorados, el cual presentó con­
luctas motoras adelantadas a su edad y pruebas neurológicas 
normales .• 

El resto de los niños clasificados como normales, se encou 
traron dentro de los parámetros normales, determinados con an­
terioridad por la misma prueba. 

El tiempo promedio de la aplicación de la prueba fue de 
14.B minutos, sin encontrar dificultad para su aplicación, por 
lo que se considera que la prueba cumple con los requisitos 
primordiales de detección y sospecha. 

A continuaci6n se pondrán resultados de la variaci6n de 
las pruebas en los niños con dafio cerebral, por edad: el promi¡_ 
dio de edad del niño dañado cerebral fue de 11.6 meses; el pr~ 
medio de edad de los niños explorados con hipostimulación fue 
de 13 meses de edad; sin distinción alguna en el sexo. 

TABLA II 

Relaci6n de frecuancia del indicador 
de la prueba. 

Prueba i:efleja 
Prueba del desarrollo 
Prueba de socialización 

Nllmero de casos 
4 
4 
4 

Porcentaie 
100 % 
100 % 
100 % 

Fuente: Investigaci6n realizada en julio/87, Hospital Regional 
"Gral. I. Zaragoza", ISSSTE. 

De los niños 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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CONCLUSIONES. 

I, La presente investigación logró detectar las desviacio-­
nes en el desarrollo de los niños de ambos sexos, comprendidos 
en las edades de los mismos niños estudiados. Estas desviaci~ 
nes comprendieron a los niños sin daño cerebral, como es el ca 
so de la hipoestimulación e hiperestimulación, así como los ni 
ños que presentaron datos de daño cerebral. 

II, Se demostró que fácilmente, sin una prueba estandarizada, 
se puede confundir a un niño hipoestimulado con un niño con da 
i'io cerebral, 

III, Se puede concluir que, en general, el ambiente de desa-­
rrollo del niño que asiste a la consulta del Hospital "Gral. I, 
Zaragoza" del ISSTE, posee caracteris ticas distintas a las de 
otras ¡:oblaciones, muy posiblemente determinadas por las condi 
cienes socioculturales y económicas de esta población, encon-­
trándose desviaciones estandarizadas como: problemas en el len. 
guaje, presentando ligero retardo, y, adelantos en áreas moto­
ras, condicionadas por el ambiente familiar, 

IV, El índice de dañado cerebral supera las estadisticas ma.i;. 
cadas por la literatura nacional, casi en el doble. 

V, La totalidad de los casos de dañados cerebrales detecta­
dos tuvieron deficiencias en la atención prenatal, de parto y 
atención y vigilancia médica subsecuente, Factores de riesgo 
ya descritos por la literatura nacional e internacional, coin­
cidentes en esta investigación, 

VI, $e hace necesario, de acuerdo a las cifras detecta das en 
esta investigación, establecer de forma rutinaria, el examen -
de los niños en la consulta externa para su detección oportuna 
y canalización adecuada, Ya que el promedio de aplicación de 
la prueba fue de, aproximadamente, 15 minutos, lo que no ofre­
ce un gran obstáculo al médico consultante, y si un beneficio 
a largo plazo, tanto para el paciente como para la institución, 
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ANEXO II 



EL IJES:\hlfüLLO !JEL l\IÑO i\ORMAL DE 1 t\ 24 ME~ES 
NOMllRl UAVlS liOllMA~ 10 

ouooso 9 8 
FECHAD( N.-,CIMIHl10 ___ ··---- MlOHMAt ~ 1 

HU1.PltCABl[ J 11 0 MAS 
NP.DlllfG!STRO. _______ _ 

~~) •, ~\ r~,~:< ~ ~-~ i{ ~ 
~--' ,, .. 1 ~ -¿¡ 

----" ;..> 

t toriuOt~•f•ll 1 S1gw""'tt110•\60' 1 (•P'O'I uw1"11t<n1.1 4 Sfnt1001r¡.i••lylr•A" l Oc~>tp.¡r!lt'A•tn11r~1 4 tm1i.tO(IQO 
' S.r~,,.11WfllO 90· • rnl(MI IQt)t Cb¡tl01 fllj OllA tnlll•t u 11 ptloll l)l\(JI tti'I u"I o l.lo1""' 

.. 4 Rtll•/llit~t'JI ~\ 
i J•t~I rnlfl'(lotOOQ ti 
¡w~ 

~~~Ei~~ld 
~ (jtJcJI ~mw•unit o ~ A! ... IJ•IGl\tl\\.l<U \1 ~ "' ¡.111•10. U''Ul'U !I ~f¡'.l.i<llg•111~~Hdt !I '"'~tM.""-l•1"inr•!ll ~ f\.!~t l!t¡;.!U' ull.I 
""''"\~ l'!r 1~or1ru1 t.1ticl1 "'""' -• 1..r•w Xlfl.lnr1 11: u.ttti• 010 11)1 01111101 .... 1 p;¡w1r 1olo 1~u at &'31>111> ·- ·---
~ [~~~~[]][~] 

6 '"'41'""'"~''°'1.lL! 6 ""°'"''"'"'tt1<un1 6 ~1ti01 ,1flrrYOOS~1t 6 !Al ar1¡.11111'1t111 1.:. c~"'"'º""w. 6 ~,,, 
'°'111 lr••"ll 11nu 11 t~n pJ1n t•tl1ni1 ~MI.Ido 
(. \1~1~ UIJ (, lol~ 't •"<!C\I~ ~ pt111 ~ ~f lp<lt~ tn "" \I<~/~ & t,nul\J t>'fn \~\t•n(!q 

COI\ ""'~ 1.unu• "" «>«lt ~ ~n~ """"° 



REACCIONES DE DESARROLLO (l. Anormal 
I ·Normal 

F E C 11 A M E S E 2- No \•alorÓjblc 

± 

++ 

JO 

t.~'tontrol de la cabeza. 
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J.- RcOcjo de cndcrczamicntó del cuerpo sobre 
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Cuando el cuadro presente una divi!>ión al c:cn· 
uo la exploración y Ja calificación es bilateral. 

6.- Reacciones de protección hacia atrás 

7.- Reacciones de equilibrio sentado. 

el cuerpo. 8.· Reacciones' de equilibrio en cuatro puntos. 

4.- Reacciones de prou:cción hacia adelante. 9.- Reacciones de equilibrio de pie. 

S.· Reacciones de protección hacia los lados, 10.- Rcfleio de Jandau. 

18 

,, 
' 
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