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RESUMEN 

Tras efectu~r una rev1s1dn de la literatura. para -

conocer tas Man1fes1~ciones clintcas M~s frecLaentes 

en rel~ci6n ~ rt~~o neurolJg1co no evolutivo en n1-

fios, se procedi6 a d1se~ar un tnstruMento de val o-

racion de los MISMOS. Se efectu¿ posteriorMente un 

estudio coMparativo y se aplicó la prueba a un gru­

po de riesgo de da~o neuroldgico no evolutivo, a un 

grupo hospit~lario y a un grupo control vecindario. 

cada uno de 19 n1nos. Realizindose un estudio esta­

distico para coMparar los hall~zgos Mediante l~ 

prueba de la xl. Sr encontraron diCerencias estadis­

ticaMente significativas de las variables evaluadas 

por la prueba diseñada. Por lo que se considera un 

Método •ficáz para la valoración y segiMiento de 

is~e tipb de pacientes. 



IHTRODUCCIOH 

Con el adueniMi•nta de las d• Cuid~dos 

Intensivos Neonatales en todo el Mundo. las ciCras 

Mundiales d• Mortalidad P•rinatal •• enou•ntran can 

tendencia a disMtnutrr debido a esto • y coHo una 

oonseauenoia aparenteMente ilógica, las aiCras de 

Morbilidad en la ••Cera neuroIÓgica peri y postna­

tal han t•ndtda a lnor•M•ntar••· 

Par otra lada. la t•analagta apllaada 

•n 

a la salud 

los paises ha podido •stableo•r aouctosaM~nte 

tndu•trtaltzados w aon r•oursos, que un gran por-

a&ntaJ• d• r•alén naoido• Pr•••nt&n algun grado d• 

daño nwurolágioo que puede a no aondtotonar a pos­

t•ria~i una ••cuela da Hawor o M•nor Magnitud. 

A•iMi•Mo, lo• auano•• en el aonociMiento d• los Me­

oaniaMDA d• Maduraotán de Slst•M& Haruiosa C•ntral. 

laa proptedad•s plÁstioas del cerebro y los oaM-

hias Morrorunoional•• que oourr&n en estados de d•-

privacton sensorial y 

P•naar •n la po•ibllld&d d• 

t•• aon PO•lbilidad•• d• d••arrallar daño 

sloa. 

a 



Sin eMbargo, antes de pensar en el ManeJar dicho 

posible daño ne uro lo'gico, debe Mas preocuparnos par 

detectar en rorMa teMprana las Manirestaciones cli-

nicas que pueden ser la resultante de la interac-

. , 
ClDn de los distintos agentes MecaniSMOS 

perinatales sobre el desarrollo integral de un nue-

vo ser; Mas aún cuando tales Manirestaciones pueden 

afectar diferentes areas de representación neurol~-

gica distintas a las Motoras caMo pueden ser 1 as 

alteraciones auditivas, visuales. de 1 lenguaJe y 

succión -deglución. 

Por lo expuesto, se considera necesaria la 

la iMpleMentaoiÓn de una prueba clínica que 

sea susceptible de aplicar en una consulta proMedio 

en el servicio de rehabilitación, que contenga 

reactivos de valoración precisos que nos per-

Mi tan detectar en forMa teMprana, las Manifes-

tac iones Ma's frecuentes que ocurren en pacientes 

con daño neurolÓgioo no evolutivo, de tal Manera 

que adicional Mente sea util para realizar un 

se-guiMiento de la evolución de r:stos pacientes 

' que contenga no solo reactivos de ualoraoion neuro-

Motora, sino que perMitan e><aMinar integralMente 

otras alteraciones coMo 1 as visuales. auditivas, 

succi~n-dewluci~n, de•arrollo psiooHotor y lenguaJe 



ya que las pruebas con las que contaMos actual-

Mente solo perMiten una valoraci~n aislada de cada 

grupo d.e Manifestaciones cli .. nicas. 

El obJetivo general es éste estudio fue realizar 

un :protocolo ele exploracio .. n integral ;para el niño 

con da~o neurol¿gico no evolutivo. entre las edades 

de cero a dos años, que sea aplicable en la consul-

ta pediatrica de rehabilitación del Hospital Regio-

nal "29 de NovieMbre"' de ISSSTE. y que sirva COMO -

un paráMetro de evolución. 

Y los obJetivos especif icos rueroni 

Conocer los tipos de alteraciones Motoras y sen so-

riales que presentan los niños con daño neurol¿gico 

no evolutivo. 

Recopilar inforMaci6n de las t~cnicas y procediMien 

tos de exporaaio'n de las diferentes a~e.a.s Mas efec­

tadas en esta entidad clinioa. 

SisteMatizar la inCo~MaciÓn del punto anterior y di 

señar un protocolo de exploraci~n integr~l. 

Evaluar el instrUMento diseñado. 



I, ANTECEDENTES 

La parálisis Cwrebral Infantil. tu• descrita ini-

aialM&nt• alrededor dul año d• ~06~ por el Dr. Wil­

li&M Ltttl•. qui•n la cano9ptu~ ooMD una patologia 

r••ultant• d• prohl•M•• durante •1 parto. caractert 

zada por •d•hilidad' M•ntal. babeo constante y alte 

raoton•• Motoras de wxtreMidades correspondientes a 

la DipleJÍa ••P~•tioa, por lo qu• •• oonooi~ a esta 

enterMed&d DOMO EnterMedad de Ltttle1 post~riorHen-

te SigMund Freud enfatiza la• alteraoione• a.socia-

das ooMa •on la pr•••nota d• crisis conuulsiuas, u 

alt•raoton•• ut•uale• y auditivas. ooMplioando la 

&feotaaian MDtor& U dando M&UDr iMportanaia Al ter-

Mino Par~li•i• Cerebral Infantil para el áno d1t -

~BIJ?.11,tl En la priM•raMitad d•l Siglo XX, las lnv•s 

ttgaolon•• acerca de la •nf•rMedad •• ena&Minaron -

al trataMi•nto d• la Ml•Ma. •urwi•ndo diu•~••• tÓo­

nlca• d• trataMi•nta.11,•,•I Para •1 año d• l.943. se 

~unda •n M.Mioa •1 Ho•pltal Infantil F•d•rioo GaMez. 

u aan •l. la priM•ra ••ou•la d• nu••tro paÍs de T~­

raPi•t•• rt•ioas W Oaupaalonal••• P•ro •l paoi•nto 

aan P.C.I. ••wula •l•nda aan•ld•r&da DOMO •r•tra•&­

da Mental•. par la qu• ••wulan •l•ndo tratados •n -

llo•pi tal•• P• i 11u l ~trloo• aoMo • l d• •La Ca• tanuda' 1 

Por lo 11u• •• r•aonoa• a Wllintrop Pll•lP• oaMo el ~ 
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priMer Médico ortopedista que describe el ManeJo 

tnte"ral del paciente con paráli~is cerebral. Par-a 

el año de i947, el Dr. Tohen ZaMudio inicia el Mane 

Jo r•habilit•torio de estos pacientes con un enf'o-

qu• integral. ohservandose logros i"partantes en 

las esCeras del l•n~uaJ• y en las Motaras. 

P&ra el año de 1936 se establece un sisteMa de ala­

•iEloaoiÓn d• la enf•rMedad, que se Mantiene vigen­

te hasta nu•stroa dias, asi aoMo la deEiniciÓn esta 

bl•aida par la Aaad•Mi& AMerlaana de Par~lisis Cere 

bra110 u que can•iste •otr "una. alt•:ir&aton del Movi­

Ml•nto w la PD•tura, secundarias a una lesi~n esta-

peri o po•nat•l••. durante la in.rancia t•MPrana''· 

Alwunos kuto~•• para hacer r•l•rwncia a esta •nti­

dad patolosria•, pr•doMinante •uropeo1i ªº""º Ca.hu:r:ac 1'J 

optan por •1 t•rMino "'Incapacidad Motar·• do ari!J•n 

C•rebra.l,. < IMOC). o hian Daño N•urolÓg-iao no •uolu-

tiYD por lo qu• parA los obJetivos del presente es­

tudio•• utilizarÁ••t• ÚltiMD terMino. •n uirtud -

4• qu• na •• ac•ptada hablar d• Paraliai5 C•r•bral 

Infantil ant•• d•l priM•ro a ••vundq año d• vid&. 

. ' El atat•Ma 4• cla•iftaaalan vtv•nta ••ta basado en 

hallazwa• oltn~caa, topavrafta d• la diatuncian -
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at•otada•. aun auando •• conoc•n otra• pauta• dw 

al&•il'toaoiÓn''l. D• tal M&n•r• 11u• la Par~lisis C•-

TABLA 1. PARALIBIB CEREBRAL1 CLABIFICACJOH 
MOTORA Y TOPOGRAFICA 

IEBPABT J CA. J>iphJia 
Trlpl•J{a 
CuadrlPl•J{a 
H•MlPl•Jla 
Dobl• H•MlPl•Jia 

Dl•kin•tloa. Hlp•rkin•tioa o Cor•oat•toid• 

ATAXJCA. 

MIXTA. 

Di•tonioa 
Ata><iaa 

Fu•nt•• Curr Prob P•dlatr, F•b. ~'ª'· 

Tatt •n 1994RI d•aid• inoluir •n rorMa particular 

la rivl4•z• ••ro 4•ntro d• la ol••ifiaaalon vlv•nt• 

w untv•r•alM•nt• ao•pta4• •• aalooan •n •1 rubra 

'Ha Cla•llioabl••'· M•l•on w IEll•nb•r• han r•parta-. 
do dlv•r•a• hallaz•o• •Pld•Mlala•loo• •n r•laoian a 

la Par~ll•I• C•r•bra1l11,u,u1 •ntr• lo• cual•• •• •n-
centraran •u• la •nf•rM•dad •• r••l•tra •n la pobl~ 



blaaiÓn &Merioana en ~ casos por cada 1999 nacidos 

uiuos. cifras que conouerdad oon las repQrtada.s en 

la Lit•ratura Mundial que uan de 1 a 5 por 1~m0 na-

aidos uiuos con una Media de 311999. refi•»•n taM-

bien ~u• •l 32Y. d• lo• casos •on DipleJÍa ••Pastl­

ºª• 29Y. CuadrlPl•Jla y 14Y. Diskinecla y ataxia y 1Y. 

para hipotonia1 •• ha •noontrado taMbien wstadisti­

D&M•nt• signlficatiua la relaoion baJo peso para e­

dad W••taoional y Parálisis cer•bral infantil. 

"O!OR GllUESO 

LEUE mm INDEPEN-

ftODERADO ~~moASISllDA 

SEU ERO NO LOCO"OCIOM 

SEUEllDAD DE u P!RILISIS mmAL 

"º'ºR mo tOGNOSIUO 

llM L1"11ACIOHES ~RIU DE 7D 

FUMCIOM Ll"llADA se A ie 

MO FUMCION mas DE se 

mm • ELLENBERG, NEM EMG!. J m 1986 

TABLA No. 2 

LENGUAJE FUNCIONAL 

1 PALABLAS INDEPENDIENIE 

mm is m~!PE ASIS-

sm~~mlE fülrmm-



Dentro de la etlolo~ia de la paralisis Cer~hral In-

Cantil se han identificado diversos factores cono-

cid.os de 'riesgo' pa.ra la presenta.cion de la \:f"nl'er-

M&dad que pueden sert 

F!C!ORES DE ~L!O RIESGO mR EL DESARROLLO DE P.t. I, 

IHptrtnuis quv1cl, !cuMit, rtr•to9tno.r1 Altencionu Pl&cenhriu1 f!cretfsMo, 

tnurcion b1J1, ~"tn&n dt ~borto, Inftcc1onu: 1,1ira.lu o bactntu H'1tr1utfrtnu 

tax.oplur10 su, rubtol1, tltOMt;tlo1,1irus, \i1rpu, Sifilisi RnarMlltdadts craMO'" 

sontcu, Dtsnutricion Mttfrno .. hhl t hutorí• pasitiv• para PCl, 

PERIHATALES1 Bt.Jo puo para 1ild ;tshciQ11ll, prtMlturu, Prtstnhtiori pel ... ttl o dt car¡, u­

fhl& il'itUUtHtr,¡, h1PO"llU Ctrthr&l, ~p;lf blJO l lc-s 5, 1B 'oJ 29 t"linutOJ1 con• 

vu.lctonu, S1ndr0Mt dt Diitrus rupsra.torio, l'ltMbr1n1 Ha11n1, hiPtrbilirruhl· 

n1nta. 

Ttltll'll CtlMOIMthlo9rtC1co, 1nhcctOl\U dtl S.H.t. En-:tí&litis, ntnin¡itis, 

Enhtllopttus toucu, llehbolicu¡ &e~idtntt o t11toto 111scu1ar cuebrtl. 

!AF!. u., PEDIA!RICS IN mm !UG .. 1964. 

TABLA No. 3 

En cuanta a las M&nif•s~aoiones clintoas de la en-

ferMl'dad, L•vi.ne •n .1989 ••tudianda niños can PCI 114 1 



enferMedades se requiere que el paciente presente -

anorMalidades en cuatro de seis categorias que den~ 

Mina Criterios Pcster, por sus siglas en in9'le"s y -

que corresponden ª' 

P - Patrones anorMales de postura y MOViMiento 

O Patrones de Motores orales anorMalesllll 

S EstrabisMo y otras alteraciones visuales 

T Alteraciones en el tono Muscular pasivo, activo 
y postural 

E - Evolución de reacciones r&fleJas anorMal&s del 

S.N.C. 

R - RefleJos de Estira.Miento Muscular (osteotendino 

sos>. 

Cuando se ancuentran alteraciones "" tres catego-

rias se considera sola.Mente probable PCI y cuando -

se encuentran Menos de tres criterios presentes se 

habla de riesgo de padecer la enferMedad a probable 

dano neurolÓgico. Se establece taMbien entonces que 

los criterios POSTER son aplicables sola.Mente para 

ninos arriba de 1 a~o de edad Para ser validos y 

qu• se deben excluir todas las enferMedades que aún 



cuando presenten criterios POSTER suficientes 

disgnÓstictt de PCI tengan un caracter no estático.-

coMa el caso de neoplasias. ~nferMedades de~enerati 

vas. Metaholtcas entre otras. 

La en:ferMedad involucrada en consecuencia &lt•racto 

nes en el desarrollo psiooMator. por lo ~ue autores 

coMo PiekkalatU) han elaborado 'PE!'X"'files• de desarro 

llo psicoMotor, COMO paráMetros para evaluar el Mi= 

Mo. Con anterioridad. ya se habían hecho intentos -

para la evaluación del neuradesarrollo, inicialMen-

te en ~94? por Gessel. •1 Dener por Frankenburg en 

i966, el Bayl•Y y el Hoskins en i973, Xoonts en -

i9?4, Swwall en i9?6, Briwanoe en i979 • lllinworth 

en J.99gf1 7,u,u1. AÚn cuando la prueba. d• Denver no :fue 

dis•ñada para pr•d•cir un desarrollo neurolÓgioo o 

psicoMotor, la literatura v lA ~xperiencia han suge 

rido que perHit• valo~arla en torMa rapida sencilla 
, 

u racil de ll•var acabo, con un MiniMD de equipo en 

cu&lquter consultorio o ~rea de trataMiento. Recien 

t•Mente se efectuo una revision para deterMinar su 

ualid.•z ªº"'º in•t:ruMento pr•dictiuoU:•I donde se con­

oluw• qu• persiste siendo Útil para •u aplicabili­

dad •n CUAlqui•r M•dio d• &tenctán en rehabilitación. 



Autores coMo RichMond, Brazelton, Paine, Harris Y 

de la evolucion de refleJos posturales en niños no~ 

Mal•s asi COMO en presencia de sindroMes crónicos 

del cerebro, ~ue han sida utiles para diagnostico 

de retrazo en el neurodesarrollo1 por otro lado, Ca 

putelUl divide a los reflejo!:i' priMitivos en tres gru 

POSl 

1) RefleJos priMitivos inferiores1 Representados 

por respuestas autonoMicas quv ocurren durante la 

vida intrauterina, incluyendo al hábito f lexor, la 

r•accion de apoyo positivo neonatal, la extension -

cruzada en posición vertical y la Marcha autoMática. 

2> RefleJos PriMitiuos 111 Incluye &l refleJo de Mo 

ro, RefleJos t~nico asiMétrico, da cuello, siMétri­

co, tónico labert"'ntiao, Landau Galant, RefleJo de -

apoyo positivo. 

3) RefleJos PriMitivos III: Incluye a la reacción -

de Landau ~ la respuesta desrotativa, o bien reac-

cienes posturales con disociaci~n de cinturas para 

otro• autores. 

E•tas secuencias 
, 

de aparicion ref leJa se han diu idi 

do d• aou•rdo a su niv•l de integraoion •n •l Sis-



teHa Nervioso Central en espi~ales. de tallo 

hral. en Mesence"rato y de corteza. 

e ere-

Otros estudias se han encaMinado a deterHinar una 

serie de factores que inoreMentan el riesgo de desa 

rrallar da.no neurologico en infantes preMaturoslZi,I?· 

u,u¡ entre los que se incluyen heMorx-agia intrauen-

tricular, sin eMbargo. DubowitzlHJ. encentro" que ta­

les factores no eran predictivos. y solo se debian 

toMar coMo hallazgos aisladas, surgiendo que todo 

nino con factox-es de riesgo para dana neurolÓgico 

debe &oMeterse a un seguiMienta. 

En relacto"n a Claudine AMiel Tisonllt,n,u,u1. se puede 

Mencionar que ha desarrollado un Metado de u al ora-

ciÓn obJ•tiua del esitado neuralo"gtco d1tl recién na-

cid.o Y el lactante, basada en los traba.Jos d" Tho-

M&S Y Saint Anne Dra~assies. cuyo obJetiuo es el de 

valorar el oaMhio de la funcionalidad neur-oMotora, 

a traues de un s1PguiMiento Mensual, enfocado preda-

HinantvMente al tono aotiuo y pasivo, sin eMbargo. 

aun cuando su •sea.la de ualoracion a Más de ser ob­

J•tiua es de la• Ma~ iMPortant•s en la Materia, aún 

no ha sido estandarizada, pu•sto que se considera a 

la •YoluciÓn d•l tono DOMO un proceso contt"nuo. 



Por otro lado, al aceptar que existe con frecuencia 

en este tipo de pacipntes con da-no neurolo'gico re­

trazo en el diagnoStico de sordera congeñita o ad-

quirida, ha llevado a diversos autores e investiga-

dores en los ultiMOS 20 anos al diseño de proyectos 

para la deteocitin de trastornos auditivos en forMa 

teMpranatH,n,u,n,~•l. Elloi:; }lan encontrado entre otros 

hallazgos que el 11Y. de niños con para'.lisis ce re-

bral pueden tener cierto grado de disfuncion audi-

tiva de cualquier grado que influye en el de sarro-

llo Y adquisici~n del lengua.Je. A este respecto, 

LennenberglHl desoribio la oanoidencia entrEP las ra­

ses de Maduractan cerebral y el inicio del declina-

Miento gradual de la capacidad para el aprendiza.Je 

del lenguaJe1 Penrield y Rcberts refieren que la 

plasticidad cerebral en el area del lengua.Je le per 

Mite la recuperación de una afasia o bien del apren 

dizaJe de una lengua extranJera en forMa autoMatioa 

Y Sheridan por otro lado asevera que el período de 

los 6 a los 9 Meses de vida es el ÓptiMo para la de 

tecciÓn teMprana de alteraciones auditivas. Ewing y 

LoydluJ hacen rarereno ia a los p&X"iodos DX"i tices pa-
, 

ra la adquisicion y ap~•ndizaJ& del lenguaJ•- Para. 
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su valar•cio~ Y deteacio~ en rorMa t•MPrana olinica 

Mente, SI!' sugier-en la respuesta a esti"Mutos auditi­

vos. el seguiMiento y la hahituacio"n a los MiSMos:, 

Mientras que Dwns Shapiro w U~itt Bizagut?otlu,u.u} ha­

cen uso de valoraciones instruMentales. 

Por otra parte, AhercoMbiefn) ha. discut1dD la. iMpor­

tancia de la deteooion de alteraciones visuales-

los Hovi"ientos oculares y las percepciones visua-

las •n ninos con, P•rÁlisis cerebral, qu~ se acoMP~ 

nan dw Movilidad irregular de la cabeza w~o los o­

Jos, tiJaoiÓn ut•ual incan•tantv. y •strahisMo, es­

tipulado qu• •l 15Y. d• las intantes oon baJo peno -

al n•c•r r•Pr•••ntan alt•r•cionws utsual•s. predoM! 

nanteM•nte •n pr•s•noi& do leucoMalaoia periventri­

aular o qui•t•• poreno•f"Ál icos. (u,o,u,u.ui Dentro de -

la valoracion ott''niaa los l'"•aativQs Mas utiliza.dos 

•on las r••Pu••t• a ••tiMulos luMinoaosr la habitua 

cion w •1 ••wuiMt•nto visual asi QOHO la pres~noia 

d• ••trabisMQ. Otras autor•• entre los que a:e 11n-

cuentr-an Oibaon. Dohaon w Mohntu,r4.u,uJ se han avocado 

a la •xploraoion instruM•ntal de la• alteraoian•s 

vi•ual•• oan predaMinia en la d•t•rMinaci~n de la 

de cartas 
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de auudeza visual y la prueba del nistag~o optokin~ 

tico. 

Uohr y Millerl",u) hacen Mención de que el desa.rrollo 

de habilidades cognosivas y del lenguaJe se encuen­

tran interactuando constanteM9nte. par lo que un r! 

traso &n el desarrollo t&Mprano del len~uaJe ha si­

do relacionado a alteraciones subsecuentes en el a­

prendizaJe. ellos taMbien refieren que los nRDnatDS 

de baJos peso se ven partioularHente involucrados -

por este tipo de alt&raaion&s. por lo que D"Dntridfi-

~an necesaria una deteoaion teMprana w oportuna de 

ellas. 

En cuanto A la at•coian Motora de las l!><trH•i dad1111 

inf•riores predoMinant•M&nte para la looaMooiÓn. so 

han disl!'ñado te"anioaa y pruebas diaunóatia&• por d~. 

vorsos ortopedistas u Medicas •n R•h•bilitaoión re­

laaionadas DOO l'Sta areallt,U,U,U,U,H,U,U,'7,fit,lt)• S• IJU9'i,! 

re qu~ los probl&Mas de la eKtr•Hidad int•r1or sur­

w•n d• artt~ulaoion•• Y huesa• qu• eran nBr~al•s al 

naoiM1enta, p~ro que •1 desb•lance n•uroMusoular y 

la ••pastioidad pu•d•n ll•var a una d•lorMidad arti 

oular, haoi•ndo énfasis •n •l ••uuiMi•nto P•riÓdioo 
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de los arcos de Movilidad. que deben registrarse en 

cada visita M9dica, detectar la presencia de con-

tracturas en flexión tanto en caderas y rodillas, 

en adducciÓn de caderas, la espasticidad de cada 

segMento, asi COMO la bÚsqueda de pruebas espesifi-

cas para deforMidades torsionales del MieMhro infe-

rior tanto en rorMa pasiva COMO activa durante la -

Marcha, y aun cuando esta no se ha logrado, el exa-

M•n dinaMtco debe incluir las actividades Motoras 

Pr•vias DOMO el arrastr•, el gateo, y ooMpararlos 

can los hallazgos de las valoraciones estáticas. 

Con lo ant•riorMente referida, se puede constatar 

la n•o•sidad de r•alizar una escala de ualoraci~n 

que •ist•Matice todo vl acer~o de Manifestaciones 
, 

oliniaas qu• pueden enaontr&rs• •n el paciente con 

ri••vo d• dano n•urolÓvioo no •uoluttvo. 



MATERIAL \! METODOS 

Para el presente estudio. se realizó una. revisión 

de la literatura de los UltiMos diez años para ca-

nooer las Manifestaciones clínicas Mci.S 

que se presentan en pacientes con daño 

rrecuentes 

neurológico 

no evolutivo entre los cero y los dos años, asi co­

MD para conocer los reactivos de exploración clíni-

ca y Maniobras Más utilizadas para su 

sisteMatizando la inforMaoión obtenida. 

1.1aloración, 

PosteriarMente, se diseño un instruMento de evalua­

aian clínica su&o•ptible de aplicarse en la consul­

ta del Servicio de Re~abilita.ciÓn en forMa práctica 

u precisa, toMando en cuenta. lo• ha.llaz11os la 

r•vi~ión hiblio11r~rtoa y que ti&ne un caracter in­

t•gral. no solo •nfooada. a Muaaulo ea:qu•le"'ttca .. 

Se llevó a cabo un estudio DOMP&rativo aplicando el 

tntruM&nto a tres ~rupos de pacientes con 

gul•ntes oaracteristtaast 

las si-

a> Grupo Riesgo de Daño HvuralÓ~iao1 Paai•nt•s que 

pr•sentaron DOMO crlt•rio• d• tnolustón1 ~> Edad 

•ntre c•ro y dteotocho M••••• 2) AMbo• ••>CDS , 

3) CUMPlir dos paraM•tro ollnioo• d• 

ol~n POSTER para daño n•urolbvioo no 

d• l 1 B B S TE • n • l 

oalifica-

11 



&> Aoeptacion por parte de los padres ~ara par-

ticipar en el estudio. 

b> Grupo Control Hospitalarios Paoi•ntes entre cero 

y dos años captados en la consulta externa de 

P•diatría considerados ooMo sanos y sin ante a e-

dent•• positivos para daño neurológico. 

e> Grupo Control U•cindaric 1 Se utilizó este ~rupo 

to Mando .. 
niños d• l• zona sur de la Ciudad d• Mexico ao­

(7t,11,u,n.u1 
•id•rados DOMO niños sanos por su• padres. 

Cada grupo contó con diez el•M•ntos, y f"inalMentai. 

•• •~eotuti un análisis •stadisttoo d• lo• 

dos uti 1 izando la pru•ha d• la Xi 1• 
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PROTOCOLO DE EXPLORRCION PRRA NINOS 

CON RIESGO DE DANO NEUROLOGICO 

NO EUOLUTIUO ENTRE 0 ~ 2 ANOS 

J. Flall DE ID»l!IFl~IOO 

lbtbre: ____________ _ 

&!ad 

Sexo 

Fecha de \Jaloraclon : -----------

11. Mn:o:DDUES PARA Rlm DE Iml Hlll!OLOGICO ltl l.WW?I~ 

r.enaza de ~llOl'to ( ) TNllM Obstetrlco ( ) Pl'i:Mture: ( ) Bajl de Peso paH edad gestaclo 

nal ( ) Hlpoxla Neonatal ( ) HlpcrblllrruMne1da ( ) otros ( l -------

llJ, EXP~Rl1Cf(4j FlSIQ\ 

1. 001!0 l:<!EOO 

F.a4 aparente ___ 1 Cl'll1101ogla, Facies ------ fclltud ----

EstadD ~Conciencia: Alerta ( ) Sa.nollenta ( ) ll'flbhle ( ) Hlperacthio ( l, Talla_ 

--Percentll -- Peso -- Pen:eatll ---

2. EXPLOWIC!e4j !0200LOGICl1 

A. Perlllllbo Celallco ___ Percentll __ _ 
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l. Pares Cranedes! Ashoell'la Facial ( ) EstrablSllO ( ) Endotropla ( ) Exotropla ( l 

l expensas le Ojo ___ Bllatenl ( l Segul1lento vlSUll 1 'Jd
0 

( l a ta!0 
( l lleflejo 

le Parpadeo ( ) r.oordlnaclon Vlaotora: iieTo4 ___ Deficiente___ 11esJXJeSta 

1 lsth11los Vlllllles ------

- lesponle 1 lltl111los r.iiltlvos ( l ___ Cupalll ( l ___ Se tllrlll llerta ( ) 

Segul1lento l fuente IOIUN ( ) 

- AmmoallWes en &u:clD11 Degluclon ( l HlpemnslblllW ONI ( l ;edlculaclones ( l b­

fü& mrtle& &lite estimlo ( 

c. POS1llM ' ~l"llllTO 

- AmrMllWes '8 Poatut: P&tron FlllXlll' ___ llipu~ledos __ Patrou extemor 

____ P&troR 111 tljeN __ TeMam:l11l oplltotonol ( l htroa 111 'eapUacllln'­

( ) flllllltrll ( ) 

- lbvl1lntos flaMles: Coratatosla ( l Alul& ( l CPlals Callwllluu ( ) Alllllltrll le -

al1lnto 111 _______ Otrol __________ _ 

•• 1\111) 

-Actho: --------

-... .., : --------
- .. 1.te.:11 PulU& ll 11otl1lnto 1111: •> "llllkol s.,er1-~ e > Dl•l111lu < > 

U.llatlNI ( l 11111. ( l llir ( l lllallffl ( l 

•> "llMral hl•I-: r...taU < l ll•l•lu C l U.ll&t1HI < l l11t. < l llir. < l 

lll&t.11 ( ) 



E. l!El'LFJOS DE ESTJJW!Jlll!O lllSOW COSWl'OOIOOSOOl: 

al nfe11bros &lperlores: lllJlcnu4os < DJS11fooldos C b:q, < l Der. ( l l!.mlales C l 

~) nlenbros lnierlores: lwwlnudos < DIS11foofdos C Izq. ( l Der. l l lfonoales ( 

llllllquc Culfe:i --------

, •. IEl'L&IOS PAfOl.OOIOlS 

1) ftlllllhros &iperJores: Hotrlli.n ( ) Trainer ( l Pal11011entonfano ( l Izq. ( l Der. ( ) 

•> ftf1111broa lnierlores: Clooos ( ) ~ble ( l lnagat4ble ( l Ba•lnsla¡ ( J Oppenhel­

llll' ( l Gordon < l Schúdock ( l Scliafler < l llq'a ( l Der1
1 ( l 

G. NllJELES Di MOOJW:J~ DEL SIS~ l!El!IJJ~ CDITML 

- ESPJllAL: lletncclon Flexora ( l Erlenslon Jlelleja < ) Extnlon CNAda ( l lzquftl'dns 

C J Jlereclior C l Bllatertles C J füel ll!tegrdo -------

- fllLLO CERE!lllAL: Jlel!e,ps: Tonfco Aslwlco del alllllo C l S!Mtrfco 1 l lloro < l Lalllau 

( l fonfco Lahel>lntlco ( ) hfon de A¡o,o Posltlw 1 ) lqllerdos 1 l hrerJJOI C l -

lllaW.1 C l Mlvel Jlltegrúo -----

~: lleaa:IOllllt: !nkmaalenta C.M:l IOhre Q111rPO ( ) Cuerpo Sohte Cuerpo ( ) -

lllllCl&elon de clntllru ( l Jlew::lonea de Derenu ( l hlerewlhmto Optlco C l h!miza­

afem Lahel>lntlco ! l Gateo lbrllogo e l Heterologo e l lfllllferb e l llmdos ! l 

llllW.J < l Nh111J lntegPUa -------

- COUrlA cmnu: llMa:f- u equllbrlo: In 4 pintOI < l e1 2 J1Untol < l llpeürtaclon 

( l lleallu llu!:M < 11 l ( ID l lhel lrtepdo ------



H. OlCTl>L WJTOR IXIUlt!AllO 

Wllla Millo 

3. IXPIMICM HL ArttMTO UJCnl)TOI 

- 111....._ S.perlll'lll: ftraJI ú lbvl!IW. C..,letos < l l1m1pletoc < l a axpeaw u _ 

----,.---CaltNctaru ---------

- 111..VO. hlerl!l'lll: ftraJI Ú IW.IVlllW Cmpletoc ( ) )imipletoa ( ) & llX)le1llU U_ 

- r.a.tNduu: ftoMa l ... ___ w. ___ Alkbw ú CIÚNI: 11.Uncla -

lltml:aMllea __ cm., l"datfüal• lq__ •-Boleo y ;.loa 111{ _ • _ 

- llt1l11Wu: Alll1 ;.111111 ( l Plrloaeo ( l AllMtlla '9 Pllev- ( l a 11Xpmt1 ú -

i... ( ) .... ( ) 

-lludla: .. 11 .. ,_ ~ ( ) , .............. ú -----­

r.Mra 11 S.ltlalOI ( l flrtlcla1 l.W.. ( l iltacl111 lxtina ( l Chl:oMla:IOI ( l -

w Uuo < le;. u11., < l m111 U.lpa < l Tfüu Uua e l fftJJJ 11: bllal < l f.t-1-

., ( l Uuo ( l AMlcto ( l AWiEto ( l Pluo ( l lltmhutes Alterdu ----

4 • ..U.O PSIQIC!ll 

DMllllSll 

1 Al l.U. Alu CÜlll - llplalllta ti· ...... 1 CM"" lllN a la wa 
.. 1 a 45'. •I a • flll• •t... 



m 111 lllS!S ltlJOR~ llllOR fllkl LOOl\JE ~/SOCIAL 

la 3 l.V. Alza tQru • St:gul•lento 4 • Rle y llora ante Sonrle esponl.t-
&po¡¡ado en Wfl>I lllll'. ~ma lt est!1111Jo. Jl&lh<I- nwoen~. 

SO!ll.,14. C61. 

3a6 Se •fntl ••• lpa- roo objetos - J\inos JI a ho; l nes So 11 to e<w.e una 
!P. fa 111 l'lllÚ. Jl!'l1lOMS • peslffc:os: Pa"N una galleta. 

u. Uolw 11 -
olr una 111%. 

'ª' ll~IOICOI Inicia plnu l•ft.l 1011ldcs ti Juega al =n-.,,..,. !1111 con pulgll' hl~lar. lite y p&!Mdl-
e lndh:e. tu. 

9a IZ ll~I011h ftlll Klll pllA - Papt y 111M .,... lailu111111!1n-
qa¡i. C..lll •• con pulgar e - perlf]QJS, 4o lotue dese.\ 
Jrilllloll. lndlc:e, ala lllnto. 

IS a IS ..... ,_. ,_ !omCOll )loo tres pal.- l1lt.l tueu -
4tA CUQ, w1111. SeM- 4-tlcu.lltf-

11 1 pll'te da! lita cu.c!lara. 
aierpo. 

18 a Z4 Pdat la ,.iota. CutN!el es- lbm un°'Jr J.1111 y lllCl M· 

,,m~. to en foto. IJll a. f°l}l4I en -
p!111t!111. Tueu 1e11:lllu 

CllllllNIOB 



RESULTADOS 1 

En •l Cuedro 1, pu•d·• observars• 1• distribucton de 
lo• 
los 
rtÓ 
'IU• 
que 

M•s•• • los 
tr•• fll"'UPD• 

d• .,,.. los ? 

• 1 grupo d• 
•n • I vrupo 

ou•l•• •• •xploró a loa niños, •n -
d• ••tudlo. El vrupo d• ri•svo Ya­
M•••• J1&• ta los 22 M•••• al Igual -
control•• haapttalartoa, Miwntra• -
d• control•• Y•oind&rlo• •• ti•n•n 

abs•ruacton•• d••d• •l priM•r M•• d• vida hasta la• 
22 M•s•S d• edad. 

En cuanto •l •••o d• los ntnoa. •1 ooMparar lo• ni­
ños d•I grupo d• ri•••o con los do• vrupo• oontrol 
(por ••P•rado) no •• snaontrd dll•r•nai•• ••tadls­
tic&•, wa •u• l• prob&bllldad 11u• •l •Yento ocu­
rri•r• al ezar lu• Mayor &I SY. <Cuadro 2>. 

Sn •I Cuadro 3, •• pr•••ntan lo~ datos d• ant•o•­
d•nt•• para dafto n•uro1•v100 ooMo •• ob••rYaron •n 
lo• tr•• vrupo•· •• 
ob•erYo •n 18Y. 6•1 vrupo d• ri••vo, ••vulda por una 
lr•au•noia •iMilar para loe d•Mas lactar••· Por •I 
contrario •n el wrupo de control•• hospitalario• 
•olaMent• un niño presentó el anteoedent• «• &Mena­
za d• aborto. Al ooMparar el poroentaJ• de niño• -
oan hlpoxta en el wrupo

1
de rleewo oontra el de con­

trol•• yeclndarlo• la X lvual t.lt lu• altaM•nte -
•ivnllicatlYa va •u• la p:8.81. 

d• aon-
ciencia •• pr•••ntaron •n el Cuadra 4 en •l oual 
resaltan la• dilerenoi•• •lvnlliaatlv•• para el ••-
tad.a de alerta •ntr• el wru¡o de rl••va v el 
de control•• Yeatndario• <X =6.66, p)8.81). 
d•M•• lt•M• na lu•ron •lwntliaatiYo•. 

•rupo 
Las 

La tallad• los niña• •n lo• tr•• wrupo• d• ••tudio 
•• oaMparo, toManda OOMD punto d• aortw los ~alar•• 
por arriba 4• la ••roentil• 58 no siendo slvniltca­
tiva nlnwuna d• las aoMparaclones <Cuadra 5>. 



•• 
l•s rrecu•ncJ•• oh5•r~•d•• p•r• •1 vrupo d• 
W los doli control•s 1 •l coMp•r•r loli grupo• 

•cu•rdo • todos loa ni~o• qu• •• •ncontreron por 
•rriba d• 1• p•rc•ntil• 5~, ninguno Cu• ••t&di•tic•­
M•nt• •iwnifio•tivo. 

El Cuedro ?, MU••tra los dif•r•nt•• poro•nt•J•• d•l 
P•r{M•tro c•ráttoo t•nto para los niño• con ri•svo -
coMo con la• dos vrupo• d• coMParacidn. Al coMp•rar 
•l vrupo de ri•svo contra 101 grupos control•• •n 
ninguno •• •ncontr~ dlf•r•nci•• ••tadf•tlcaM•nt• -
atvnific•tiuas .. 

La d••cripctÓn d• l• •~plor•caÓn n•urolÓsica •• pr•-
••nt• •n los CL1adro• 
tizar los r•aultado• 

B, 9, 1!B, 11, 12 11 13, Al 

obserY&do• de la variable 
an•­
e•-

trabiliMD •• enoontr~ •U• al coMparar •l •rupo 4• 
rieswo contra los dos •rupoa control. &Mbow lu•ran -

ci• •n cu•nto • lr•cu•ncta ·d• •strabtsMo •n •l vrupo 
d• ri•1vo. 

L•• otra~ dos vartabl•• en la• •u• •• pr•••nta dif•­
r•noi • signiltoattva lu• •n cuanto a loa •st{Mulo1 -
utaual•• •ntr• •¡ wrupo d• rt•awo w lo• control•• 
haepltalarla• <X :4.991 p:8.85) a51 aaMa para la• -
eet{Mula• auditiva• en donde la X fue lvual a 4.'191 

o antro-
I•• hospitalarios. La• d•M•• variabl•• no Mostraron 
diferencia• e•tadl•tlca•. 

La• vartabl•• oan•id•rada1 •n •l rubra po•tura w Mo­
VIMlenta •• Mue•tran en la• Cuadra• 14 w 15. -1 
buscar la posible asactaotón •ntr• la lrecu•ncta con 
cu• •• pr•••ntaron ••tas variable• •n cada uno de 
los vrupos sol•M•nt• •l patro'n ll•><or w •1 •Mpuna­
Mi•nto acu1aron dif•r•noias ••tadísttc••• al ODMP•­
ra( •l vrupo d• rteawo oontra los wrupoa control•• -
<X :9.81, p:S,91). 



.J 

tono, al coMp~rar •l grupo d• ri••vo con lo& con-
trolrs s• ML••str• un• signlf icacio~ ••t•distica con 
valor d• p)9.95. lgualMent• •• Pr•sentan d1f•r•n­
oi•s significativas al analizar •1 grupo d• ries~o 

w sus dos grupos d• coMparaaion •n r•laoian a loa -
r•fl•Jos d• wsttraMi•nto Muscular <Cuadro 29 M 21> 
w r•fl•Jos patolÓ9ioo• <Cuadro 22 ~ 23) wn dond• •l 

valor d• p fu• M•wor al e.ee1. 

En •1 Cuadro 24, •• rrportan los niv•l•• d• Madura­
ci¿n r•fl•J• d•l sisteMa nervioso owntral donde •• 
nota que el grupo de riesgo no pr•••nto •1 nivel de 
Ma~uraciÓn correspondiente para su •d&d, siendo las 
diferencias con lo• dos grupos de ooMparacio'n sig­

ntflo&tlYo• al nlY•I d• confianza d•I 0.01. 

El control Motor Yoluntarlo <Cuadro 2~ w 26> tanto 

para MlPMbros inferior•• a•i ooMo para •uperior•s -
Mostr~ dif•r•ncia• •ivnif lcativas •ntr•

2
la& nino& A 

riesgo ~ sus controles hospitalarios <X :?.29, 
p:~.Ul) asi co~o al ooMpararlo con los controles 
Y•cinO•rio• <X =11.~01 p:0.001). 

La• fr•ou•ncia• obs•rvadas •n los tr•• vrupos de 
eatudio •n r•l&ción a la •xploraotón d•l aparato 
loooMotor •• pr•••ntan •n los Cuadros 2?, 28, 29 w 
3U. No habi•ndo dif•rencias •stadistioas al ooMpa­
rar Jos dif•r•nt•• vrupos. 

El Cuadro 31, Pr•••nta la fr•ou•ncia d• ninos que -
pre••ntaron retraao •n au deaarrollo paiooMotor. 
Pu•d• obaervarae que en •l vrupo d• rl••vo B d• los 
18 niños pre•entaron r•traso •n au d••&rrollo pst­
ooMotor, Mue•tra que •n •l vrupo de controles hos­
pitalario• na •• pr•••nto ••t• retra•o u para •l 
vrupo d• control•• v•oindarto• solo a d• 
Pr•••ntaron ••t& alt•raoion1 •i•ndo ••t•• 
ala• •lvn1r1aatlva• al nlY•I d• aanllanza 
aa d•l 11.111x. 

loa ni nos 
dlf•r•n­
•• t&dl•-



CUADRO J. 

EDAD EH MESES 

Gl!lll'O Dt Gl!lll'O Dt 
Gllll'O DI 

COK!llOLtS COKIROLES 
lllSGO 

HOSPIYAIARIOS UiClieARIO 

lllSlS (¡) (al (¡) 

1 2 
2 1 
3 1 
4 
5 

' 1 
8 

' u 
11 

11 

~ 
10llL 111 11 111 

CUADRO 2 

SEXO 

GllllPO ti G&PO DI •ron 
CClllllOLIS CClllllOUS 

llDOO 
urc11eu10 ROSPlllLlll OS 



'Al\Ut1"1Zít H ~·Ht'lRTQ 

11r.r.uMH OUS1 fTJH1:0 

lPRrWl!UR!:Z 

~ lt 1 Po v f ti 

iHI PfRBI ti PRllBI HD!IA 

,m°' 

IALlRlA 

iSOl1HQLllJf10 
1 
1 IRRllABLE 
1 
HIPERAC!IU~ 

¡Hll'OACTIUO 

GIJOlllW 3 

tjFtff'•) 0[ 

~l!.%0 

GRUPQ DE 
COHTROLll 

HOSPl!ALl<RIOI 

CUADRO 4. 

ESTADO DE COHCIEHCln 

GKIJPO CE 

J!l[SGQ 

GP.llPO Dl 
COlf!ROLll 

HOSPITALIIRIO 

G!lllPO ~l 
Cí>HTROl.l": 

U[CINtARIO 

ljfl•JPO DI 
COHlROLrl 

UECIHOORIO 



PERCOOIL 

19 

15 

59 

15 

91 

91 

PERCDlllL 

11 

15 

51 

15 

" 97 

CUADRO :5 

T A L L A 

GllllPO PI 

RIESGO 

CUADRO 6 

P E B O 

GllllPO DE 

Rll:SOO 

1 

1 



PERCEHIJL 

JU 

25 

5U 

75 

!U 

97 

GRUPO DE 

RIESGO 

GlllPO H 

RIESGO 

JU 

cunnRo ? 

PERIHETRO CEFALICO 

GRUPO PE 

RIESGO 

GRUPO PE 

COttlRCLES 

HOSPITALARIOS 

GRUPO 1E 

COHJROUS 

UECJHDARIO 

CUADRO B 

ESTRABISMO 

GRUPO PE 

Clltf!ROLES 

HOSPJ!AUIRIOS 

cunnRo 

SEGUIMIENTO 

GRUPO PE 

CO!llROLIS 

HOSPITIUIRIOS 

JU 

GRUPO PE 

COttlROLrS 

U[CIH»ARIO 

9 

VISUAL 

GRUPO PE 

CO!llROLIS 

UECIJtDjiRIO 



CUADRO J. 0 

COORDIHACIOH UISOHOTORA 

GRUPO DE GRllPO DE GRUPO DE 
COfflROLES COli!ROLES 

RIESGO HOSPllALnRI(\S UECIHDARIO 

1: ¡g 

CUADRO J.1 

RESPUESTA EH ESTIHULOS UISUALES 

1 

GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE 
COli!ROLES COli!ROLES 

RIESGO HOsPllRLARIOS UECIHDl1RIO 

Jillllill ¡g 

DEFJC. 

CUADRO 12 

RESPUESTA A ESTIMULO AUDITIUO 

1 

GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE 
COli!ROLES COli!ROLES 

RIESGO HOSPllLARIOS UICIHDARIO 

Jillllill u ¡g 

DIFIC. 



CllnDHO 13 

ANORMALIDADES EN LA DEGLUCION 

SI 

HO 

1 

GRUYO DE 

RltsGil 
1 

CUADRO J.4 

GRUYO DE 
CQ!f!ROLIS 

Ufült»ARIO 

POSTURA V MOUIHIEHTO 

QRllfO H QRllfO DE ~ROfls CQlf!ROLts 
RIESGO HOSPJtAIARIOS UECIKl!i!RIO 

SI HO SI HO SI HO 

PAIJIOll nEXOR li ¡g 

llll'UllllMllll!O 111 Ji 

PAIJIOll OODISOR 19 9 

PAIJIOlt ISP1\MC1U" li li 

ASIMEUIA 19 ' llJDA li li 

CUADRO J.5 

ANORMALIDADES DEL MOUIMIEHTO 

1 

GJllfO DE 

RllSGO 

HlllEUIA 
MllllillDPO 12Q 

coaoa111os1s 
CllSIS ClllWULSI,,_$ 

Gil/YO DI 
COllllOLlS 

KOSPllAUmos 

Glllll'OM 
COlllllOLES 

UICl"IUIO 



CU A ORO J.6 

T o N o 

1 

Gll!IPO DE GRUPO PI GRUPO DL 
CON!ROL!S COHTROLES 

RIESGO HOSPl!AUIRI S UECIHDARIO 

(¡) <hl (e) (¡) (bJ (e) (¡J !bl le) 

ID 

1 O 1 A L 19 

m i~mn~r&&s 
(e) HOR*LEs 

CUADRO l.? 

RESISTENCIA PASIUA AL MOUIMIEHTO 
MIEMBROS SUPERIORES 

1 O! A L 

GJlllPO DE 

RIESGO 

SI ltO 

MIEMBROS 

1 

GlllJPO te 
füSGO 

SI llO 

1 O 1 A L 

GRUPO DE 
COHTIOLEs 

HOSfll!UIRIOS 

SI llO 

19 

19 

CUADRO 19 
SUPERIORES 

INFERIORES 

GJ111PO DE 
COHTIOLIS 

HOSP!IA!ARIOS 

SI ltO 

18 
11 

y 

GRUPO DE 
COHTJIOLES 

UECIHJ)j\RJO 

SI ltO 

ID 

li 

MIEMBROS 

GlllJPO DE 
CO!lllOUS 

UICll!DllRIO 

SI NO 

11 

11 



CUADRO 19 

REFLEJOS DE ESTJRnMIENTO MUSCULAR 
EN MIEMBROS SUPERIORES 

GlllJPQ DE GlllJPO DE 
COKTllOLES 

RIESGO HOSPI!ALARIOS 

<•> Cb> Ce> Ca) Cb> (e) 

li 

1 O 1 A L li 

Ca> AUllDf!AI>OS 
(b) DISMlllllJ>O 
Ce) ItORMLES 

CUADRO 20 

MIEMBROS INFERIORES y 

1 

GlllJPQ DI 

RJ[SGO 

(¡) Cb> Ccl 

1 O 1 A L 

(¡) AUICllllAI>O 
(b) DISMlllllDOS 
Ce> llORMLES 

GllJPQ DE 
COKTROLIS 

HOSPI!ALARIOS 

C1l Cbl Ccl 

GlllJPO DE 
COK!ROLES 

UECIHPARIO 

!il Cb> Ce> 

SUPERIORES 

GlllJPQ DE 
COKTROLES 

UECIHPARIO 

Ca> Cb) <e> 

CUADRO 2.L 
REFLEJOS PATOLOGICOS 
MIENBROS SUPERIORES 

1 

GlllJPQ 11 GlllJPQ I[ GllJPQ DE 
COlllROLES COlllllOLES 

lllSGO HOSPITALARIO VECll@j!RIO 

SI llO SI llO SI llO 

¡¡ 

T O 1 A L 18 



CUADR0 <!2 

MIEMBROS INFERIORES SUPERIORES 

1 

! O t A L 

llRIJPO PI 

RIISG-0 

(¡) (b) (e) 

GRUPO »E 
COH!ROL!S 

HOSPITAIARIOS 

SI liO 

CUADRO 23 

~~fMs 
UICIKl)jlRIO 

SI liO 

HIUEL DE EUALUACIOH REFLEJA S.H.C. 
NORMAL ANORMAL PARA SU EDAD 

~Pll~L 

TALLO 
CDillRAL 

GJllJPO OI 

RIESGO 

(¡) (bl 

IO:SDtCHALO 1 

COR!EllA 
CDIBAAL 

! O TAL 8 

llRIJPO »I 
CottlROL~ 

HOSPllAUIRIOS 

(¡) (b) 

GJIUPO H 
COlllROLiS 

UICll©llRIO 

(¡) (b) 



CUADRO 24 

CONTROL MOTOR UOLUHTARIO 
MIEMBROS SUPERIORES 

1 

1 O T A L 

GRUPO DE 

RIESGO 

(a)• (b)• 

Cd• DEFICIDflE 
Cbl< BUDtO 

GRUPO DE 

COHIRQL 

(¡) (b) 

IU 

li 

GRUPO DE 

UECIKDllRIO 

(¡) (b) 

CUADRO 25 
MIEMBROS INFERIORES 

1 

1 O 1 A L 

GRUPO DE 

RIESGO 

(¡l• DEFICIDfl[ 
Cbl< IODtO 

GllllPO DE 

COHIRQL 

(¡) (b) 

lU 
¡g 

GllllPO DE 

UICIKDllRIO 

(¡) (b) 

CUADRO 26 
EXPLORACIOH APARATO LOCOMOTOR 

GllllPO DE GllllPO DE GllllPO DE 

RIESGO COHIROL UEClllDllRIO 

(¡) Ol (e) (¡) (b) (e) (¡) <bl <el 

IRIAS DE 
llOVlNlll<IO 18 ¡g -

1 O 1 A L - 18 ¡g -

(¡) AUl<llllAllA 
m DISNllllllHI 
<el ltOlllllL 



CUADRO <?7 

EXPLORACION APARATO LOCOMOTOR 

1 

GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE 
CO!ITROLES CotlTROLES 

RllSG-0 HOSPllAU\RIOS UECllill<lRIO 

SI HO SI JIO SI HO 

CO!ITRA-
CIUJll!S 18 19 

t O ! A L 18 IU 

CUADRO <?O 

EXPLORACION nPARATO LOCOMOTOR 

l GRUPO H GRUPO PE GRUPO DE 

HJ~\'J:f.kri AS COlf!JWLES 
RIESGO UIClllP<IRIO 

SI AL!E- JtO SI HO SI HO 

~fü~ llt IU 

! O ! A L lU 

CUADRO 29 
EXPLORACION APARATO LOCOMOTOR 

1 

GllUPO DI 

UESOO 

AL!l:RA· 
ClllliIS DI 
UI llllRCllA 

! O! A L 

SI HO 

<lRl/PO H 
tOlfllWLES 

HOSPl!AUIRIOS 

SI HO 

GRIJPO DI 
COlf!RQLES 

UECIJlllOJO 

SI 110 



CUnDRO 31! 

RETRASO EH DESARROLLO PSICOHOTOR 

1 

Gl!tlPO IE GRUPO 11 GRUPO IE 
COHTllOLES COHTllOLES 

RIESGO H05PllAUIRIAS UECltmllRIO 

SI llO SI llO SI llO 

IU 

T O T A L IU 



COHCLUBIOHEB. 

La variaoion obJeti~& de paaient•s en 
Pr•sentar algun grado de dano n•urolo9ioo requiere 
de una si•t•Matlzaoion de los paraMetraa olinloo9 -
necesarios para conocer el estado inicial y la evo­
lucion de estos pao>entes1 can el dis•no que se 
p~esenta en este trabAJo, se facilito en la pobla­
olon en estudio la exploraoion de las diversas 
are•• aoMprendidas por la enferMvdad, toMando en 
cuenta un punto de vista integral, ya que para 
aplicar el instruMento a nuestros pacientes, •l 
tleMpo proM•dio necesario fluotua •ntr• 1~ y ae Mi­
nuto• no requiriendo de un lnstruMental sof lstioado 
ni d• ninguna area fisioa especial, oonsiderandose 
ad•ouada para pod•r explorar en la consulta •Xtern& 
del ••rvioio d• rel1abilltaoton pud'~ndose obtvn•r -
ast una valoraoion constante y rea1 de las altera-
olanvs que presentan e•tos paotent•s, sin oMitir 
entre consulta w consulta datos necesaria• para po­
der evaluar periodloaMente a estas ntnos, haciendo­
•• diíloll la perdida d• datos que oon íreouenola -
•• obvian o por falta de tieMpo o bl•n por conocer 
de un sl•t•Ma de registro acorde a lo que •• qui•r• 
reportar an un segulHiento del paciente. 

En el anallsis estadistlco de la inve•tigaoion w 
sus di~tlntas variables •• encontraron diferencias 
estadtstlaaMcnte slvntftaattvas en lo• •iwuientes -
perlMetros. Anteaed•ntes para dano neurologioo, 
eatrabi&MD, ••vuiMlentos auditivos, respuesta a••­
tiMulos ulsual•• w auditivos, patron•• anorMal•• de 
postur•, alteraciones del tono en sus distintas va-
rlables, retraso en la M&duraoion rell•Ja del •i•-
teMa nervioso central, control Motor voluntario w -
retraso Rn •1 desarrollo pslooMator, •ienda positi­
vos ••toa para el vrupo riesgo de dano al oaMparar 
aontra lo• control••· 



Asl MisMo, se encontraron diferencias 
vas en relaolon al estado d• oonoienoi• •n quv s• 
realizo la evaluaoion con el instruMento, sin 
&Mbarqo este paraMetro no puede ser considerado 
coMo iMPortante pues no es posible d•t•rMinar con -
el una alteraoion del estado de oonoienaia del ñino 
dado que para que puada evaluarlo oorrectaMente de­
be darse ciertas éondiolones que no Modifique -
nuestro reactivo de valoraoion DOMO en •l caso del 
tono Muscular y que incluyen encontrarse tranquilo, 
alerta o no tener haMbre ni •uvno. 

No se •ncontraron diferencias e•tadi•tioaMent• sig­
nif ioatiuas •n relaoion a edad d• aplioaaion del 
tnstruMento, sexo de los peraentile•, 
entr• otr••· 

Lo• hallazgo• •naontrados al aplicar •1 in•truMento 
en la MU••tra d• estt trabaJo concuerdan con lo• 
reportes de la literatura relativas a dano neurolo­
gioo no •uoluttvo por lo que se puede oansid•rar 
que •1 in•truMento refl•Ja ef loacia para la •valua­
oion w weguiMi•nto de lo• paoient•• ••tudlados. 

Par otro lado, aon•idero que •• requter• d• un nu•­
uo •studto con una Mu••tra Mawor y un ••WUiMi•nto -
longitudinal por un dano aoMo MiniMa, para oorrobo-
rar la ualid•z w ••n•ittvtdad d•l in•trUM•nto aqui 
di•enado, •• pu•d• •naontrar qu• los reactivos dv -
•MPloraoton incluido• algunos tengan Mawor r•l•oion 
w arroJ•n M&Wor inforMaoion al oOMPortaMi•nto d•l -
paai•nt• oon dano n•urolcvtaa no •volutivo. 
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