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INTRODUCCION 

Desde que se inició la medición de la inteligencia a través de 
tests, han surgido un sin fin de variantes de los mismos, que se 
han ido adaptando a las circunstancias concretas de su época y 
sus recursos, se han dado diferentes aproximaciones a los mismos, 
sin embargo existen dos aspectos básicos que no deben perderse de 
vista cuando nos referimos a los tests, y que son: 

l. El valor que tiene, es únicamente como un diagnóstico que no 
debe de ser nunca tomado como la expresión total de la persona 

y 

2. Siempre deben ser considerados sus resultados como parte de un 
todo que se refiere al sujeto como una unidad indivisible, y 
sólo consideradas algunas de sus partes para obtener 
información que nos pueda ser Qtil como seRalamiento de lo que 
puede suceder en el sujeto. 

En relación a los tests para niRos, estos deben también 
considerarse como una forma de conocimiento e interacción con 
ellos, y en general constituyen un modo para conocer cuales son 
los elementos favorables que el ambiente debe proporcionarles a 
lo largo de su desarrollo. Estos tests se construyen sobre el 
principio de que en ciertas condiciones que sea rigorosamente 
comparables, se dan cierto tipo de conductas que son típicas de 
una edad determinada; la Escala de Desarrollo Psicomotor de 
Brunet-Lezine, se ajusta a esta situación, sin embargo es 
necesario que en forma periódica se act~talicen sus normas debido 
a la innegable influencia del medio ambiente sobre el desarrollo 
infantil, por esta situación consideramos relevante hacer la 
normalización de la Escala de Brunet y Lezine, misma que ya había 
sido estandarizada en nuestro país en 1969, y han transcurrido 20 
aRos hast~ su revisión. 

Escogimos a la Escala de Brune-Lezine para normalizarla, debido a 
que es un instrumento que se emplea cotidianamente en las 
Estancias de Bienestar Infantil del ISSSTE, para valorar el 
desarrollo psicomotor de los niRos que asisten a las mismas. 
Precisamente a través de este uso cotidiano se detecto la 
necesidad de un ajuste, debido a que a veces no corresponden las 
normas con la ejecución de los niRos a quienes se valoraba. 

En nuestro país se cuenta con pocos instrumentos que hayan sido 
no~malizados, la mayoría de las pruebas está solo traducidas al 



espaRol, por lo que se hace necesaria la normalización para no 
depender de parámetros generados en otras culturas. 

La normalización llevada a cabo consistid en la elaboración de 
nuevos rangos para la clasificación y calificación del cociente 
de desarrollo, que es el resultado final de la evaluación; 
después de ser sometida a este procedimiento la Escala de 
Desarrollo Psicomotor de Brunet-Lezine, nos proporcionará datos 
más acordes con nuestra realidad. 



DESARROLLO INFANTIL 
21 A 36 MESES 
CARACTERISTICAS GENERALES 

CAPITULO I 

El estudio del desarrollo infantil, se nos revela como un aspecto 
crucial para la psicología en general, ya que aporta elementos 
básicos para la comprensión de la conducta humana, es más, la 
psicología contemporánea concede a los primeros ª"ºs de la vida 
la importancia de ser conf iguradores de las grandes tendencias de 
la personalidad. 

En esta capitulo veremos qué es el desarrollo infantil en 
términos generales y específicamente las características de 
desarrollo de los 21 a los 36 meses de edad, debido a que a esta 
edad se refiere específicamente nuestro trabajo de normalización 
de la Escala de Brunet y Lezine. El enfoque teórico que le 
daremos será el propuesto por la teoría psicognética, por lo cual 
haremos énfasis tanto en Piaget como en Wallon, debido a que son 
los principales expositores de la misma y debido a que son el 
sustento teórico sobre el que está elaborada la Escala, así mismo 
incluimos a Gesell debido a q~e se tomó la estructura· de su test 
en la construcción de la Escala. 

Uno de los aspectos fundkmentales para la comprensión del 
desarrollo infantil es el conocimiento de la maduracidn del 
sistema nervioso <considerando a la maduración como el desarrollo 
del proceso filogenéticamente establecido en la especie). De la 
misma manera consideramos que el niAo es un ser profundamente 
vinculado a su medio social y familiar, al igual que a su propio 
equipo biopsicológico, dichos factores convergen en el desarrollo 
infantil, como lo postula la teoría psicogenética. 

1.1 Teoría Psicogenética: Principales e>:ponentes F'iaget y 
Wallon. Jean Piaget es uno de los pilares de la psicología 
genética, posee una concepción dialéctica del desarrollo del 
hombre y ut i 1 iza el método c 1 in i co como instrumento de 
investigación. "El proceso de asimilación-acomodación como 
proceso dialéctico y el principio de la acción sobre la realidad 
como único camino para el conocimiento serian el eje de su 
aplicación" IBoada, 1979>, ya que es el ni"o el constructor de su 
propio conocimiento a través de su acción sobre la realidad. 
Piaget se avocó básicamente al estudio sistemático de los 
diversos aspectos de las funciones cognositivas. 

1. 1.1 Conceptos básicos en Piaget. Como menciona ML1ssen 119761 
Piaget considera que hay un estado psicológico adulto ideal, para 
alcanzarlo todos los niAos pasan por la misma sucesión de etapas 



., ... 

y avanza desde las primeras hasta las dltimas en el mismo orden, 
sin embargo el progreso seré más rápido o más lento segQn cad~ 
niño. éste es un proceso que inicia al nacer y que nunca termina, 
que nos lleva a una progresiva equilibración psíquica, pasand~ 
siempre de un estado menor de equilibrio a otro de equilibrio 
superiot-. 

Piaget describe dos procesos de adaptación complementarios uno de 
ellos es la asimilación que es un proceso mediante el cual el 
niño percibe los estímulos del medio ambiente y los incorpora a 
sus marcos de referencia, el otro proceso es la acomodación. 

La acomodación es un proceso mediante el cual el niAo cambia sus 
marcos de referencia para adecuarlos a la realidad que percibe; 
"En toda conducta inteligente existe siempre un equilibrio entre 
los dos pt-ocesos" <Mussen, 1982), a éste eqL1ilibrio podemos 
denominarlo también como adaptación. Piaget considera que tal es 
la forma genet·al del equilibrio psíqLlico y el desarrollo mental 
aparece finalmente en su organi=ación progresiva, como una 
adaptación cada vez más precisa a la realidad. 

1.1.2 Características de las etapas de desarrollo de Piaget. 
Para que podamos hablar sobre las etapas o estadios de desarrollo 
es necesario que el orden de sucesión de las adquisiciones sea 
constante, deben poseer un carácter integrativo, o sea que las 
estructuras construidas en una edad anterior formen parte 
integrante de las que se construyan a la edad siguiente, también 
deben poseer una estructura de conjunto; en general un estadio 
poéee una parte de preparación por un lado y una parte de 
completamiento por otra. Es también importante resaltar que 
debido a que el preparar adquisiciones ulteriores puede ser parte 
de varias etapas, es necesario distinguit· entre los ''procesos de 
formación y las formas de equilibrio finales <en sentido 
relativo)" <Piaget. 1981). 

Piaget distingue cuatro etapas fundamentales en el 
psíquico. 

desarrollo 

Etapa sensoriomotora 10 a 18 meses). Es el período que va del 
nacimiento a la adquisición del lenguaje, esta marcado por un 
desarrollo mental e>:traordinario. Piaget concibe esta etapa como 
una conquista, a tt-avés de las percepciones y movimientos de todo 
el universo práctico que rodea al niño, es decir es Ltna 
asimilación sensoriomotriz. Al principio de esta etapa el recién 
nacido lo refiere todo así mismo, es decir a su propio cuerpo, y 
a final se sitda como un elemento o un cuerpo entre los demás, en 
un universo que ha construido poco a poco y que ahora ya siente 
como algo exterior a él. 

Etapa preoperativa (18 meses a 7 años). Este período se 
caracteriza por el acceso progresivo a la inteligencia 
representativa. Cada objeto es representado, es decir, 



corresponde a una imagen mental que permitirá evocar el objeto en 
su ausencia. El niño es conducido hacia el desarrollo de su 
-Función simbólica <o semiótica>: el lengLtaje, la imitación, la 
imagen mental, el dibujo, el jL1ego simbólico. F'iaget l larna 
-Función simbólica a la capacidad de evocar los objetos a las 
situaciones no percibidas actualmente, utilizando signos o 
símbolos. El niño t·eproduce en el Juego las situaciones qLte le 
han sorprendido o inquietado. El lenguaje acompaña al juego y 
permite así la interiorización progresiva. No obstante, el niño 
no es todavía capaz de descentrarse en su propio punto de vista y 
no puede situar sus percepciones sucesivas en relación recíproca. 
El pensamiento del niño aún no es t·eversible: de ahí el término 
preoperatorio. 

Etapa de las operaciones concretas < 7 a 12 años>. Este periodo 
señala un gran progreso en la socialización y objetivación del 
pensamiento. El niño es capaz de descentración y no está limitado 
únicamente a su punto de vista. Es capaz de librarse del aspecto 
sucesivo de sus percepciones a -Fin de distinguir a través del 
cambio aquello que es invariable. A partir de las manipulaciones 
concretas, el niño podrá captar a la ve~ las trans-Formaciones y 
lo invariable. Accederá a la noción de reversabilidad y pondrá 
en juego los primeros grupos operatorios: seriacidn y 
clasi-Ficación. 

Etapa de las operaciones -Formales (12 años en adelante). En éste 
período se puede trascender la realidad concreta y el niño o 
adolescente puede pensar en lo que podría ser. Puede operar con 
proposiciones que versan sobre otras proposiciones, y no 
simplemente sobre objetos concretos. El adolescente puede asumir 
condiciones hipotéticas y generar sus implicaciones. 

1.2 Henri Wallon 

Wallon es el otro pilar de la concepción psicogenética, considera 
al ser humano como un todo que se va desarrollando a través de un 
proceso de "di-Ferenciacicin pt·ogresiva", desde una total 
indi-Ferenciación inicial, hasta llegar a la conciencia del hombre 
adulto, pero sin perder de vista que un aspecto -Fundamental para 
este teci~ico es el holismo, o sea que va más allá de la 
integración total de los elementos, ya que siempre tiene presente 
tanto los aspectos -Fi logenéticos corno los ontogenéticos; los 
biológicos corno los sociales. 

1.2.1 Conceptos básicos de Wallon. 

Wallon propone una concepción dialéctica en cuanto no es posible 
disolver la dicotomía cuerpo-alma, pero se hace indispensable 
establecer un vínculo entre ambas que permita entender cabalmente 
su integración y posibilite la misma, integración que se da en la 
"persona concreta" un set· a la vez biológico y social. F'ara 
entender a la persona concreta es necesario considerar el aspecto 



-fisiológico (p. ej. hay Ltn¿1 estrecha ,-elación entre la condL1cta 
emocional y la maduración de los centros subcorticalesl así mismo 
considerar las relaciones del hombre con el medio en que vive; 
por lo que se debe estudiar detenidamente a la sociabilidad en 
sus diversas -formas. 

Otro concepto básica es el de integración -funcional, que se 
re-fiere a que una etapa primitiva se va integrando a otra más 
compleja que la contiene y así sucesivamente, explicando así como 
se pasa de un estadio a otro, ya que las nuevas -formas de 
comportamiento surgen a través de posibilidades preexistentes, 
reorganizándolas. 

La noción de crisis, de con-flicto es así mismo -fL1ndamental para 
el pensamiento Walloniano, debido a que las nuevas conductas solo 
surgen a través de la superación de las que ya existe. 

Las más espectaculares de estas crisis son las de oposición de 
los 3 años y la de la pubertad. 

1.2.2 Características de las etapas o estadios 
según Wal lon. 

de 1 desa.-.- o l lo 

Los estadios deben ser entendidos como "estadios generales de la 
personalidad global", ya ~ue abstraer una dimensión del 
desarrollo no es legítimo. 

Un estadía se caractet-iza por que el sujeto realiza "con el medio 
cierto tipo de relaciones que en ese momento son dominantes" 
(Wallon, 1941), " Y qL1e con-fieren al comportamiento del niño un 
estilo · partic~1lar". en estos estad íos hay una "sLlcesión de 
preponderancia". 

Los estadios de Wallon responden a un estado transitorio de 
equilibrio cuyas raíces se sumergen en el pasado, pero que 
invaden también el porvenir. Las contradicciones vividas por el 
niño provocan crisis en el origen de los cambios permitiendo el 
acceso a un nuevo estadía. 

Wallon co~sidera los siguiente estadios: 

Estadio impulsivo puro: característico del recién nacido. La 
respuesta motriz a los divet-sos tipos de estimulación se 
re-fleja. 

Estadía emocional: aparece alrededor del 60. mes y se 
caracteriza por la prevalencia de señales orientadas hacia el 
mundo humano, a partir de las señales re-flejas <llanto o 
sonrisas) presentes en el estadio anterior. Presenta 
necesidades -fisiológicas a-fectivas y emocionales. 

Éstadío sensorio: (-fin del primer año, inicia el segundo: 
señala la prevalencia del acto motor en el conocimiento de los 



objetos. La actividad sensomotriz evoluciona hacia la 
invención de conductas cercanas al descubrimiento de nuevas 
experiencias. Dos actividades sensoriomotoras tienen un papel 
considerable: la deambulacion y la palabra. La marcha abre al 
pequeAo un espacio que transforma completamente sus 
posibilidades de investigación. 

La palabra revela el campo de las actividades simbólicas, una vez 
traspasado el nivel de la simple actividad artrofonatoria (laleo
balbuceol. 

Estadía Proyectivo (hacia los dos aAosl: es el estadio en que 
la actividad motora estimula por si misma la actividad mental 
Cla conciencia segQn Wallonl. El niAo conoce el objeto gracias 
a la acción que ejerce sobre él. El acto necesariamente debe 
acompaRar a la representación. 

Estadio del Personalismo (de 2.6 a 4-5 aAosl: el niAo llega a 
desprenderse de las situaciones en las que está implicado, 
alcanza ''conciencia de sí 11

• Esta conciencia de sí implica que 
el niAo sea caµaz de tener una imagen de si, una representación 
de si, cuya traducción clínica es el negativismo y la fase 
oposición hacia los 2.6 o 3 aAos. Esta conciencia de sí se 
opone en forma dialéctica a la conciencia del otro. Después de 
este período el niAo busca afit·mat·se a los ajos de los demás y 
desea ser reconocido: oposición payasadas y tonterías. 

Estadio de la personalidad polivalente ( a partir de los 6 
aAosl Hasta aquí las etapas precedentes tenía como marco la 
"constelación familiar". Con el inicio de la escolaridad, el 
niAo establece contactos con el entorno social, marcados al 
principio por un período de incertidumbre y de cambios rápidos, 
en función de los intereses y de las circunstancias. 
Multiplica las experiencias sociales. 

1.3 Arnol Gesell. 

Este autor se caracteriza por usar la observación 
experimental en la primera infancia, en sus estudios utilizó 
materiales novedosos; él siempre insistió en que el test que 
elaboró es sólo una parte del estudio total del niAo, sus 
minuciosas y prolongadas ~bservaciones están estructuradas como 
descripción de las características generales de los niAos en 
determinadas edades, "inventarios del comportamiento". 



1.3.1. Conceptos básicos de Gesell 

Para este autor el aspecto de maduración es medular, su 
trabajo "arroja luces sobre las principales -funciones del niAo, 
tanto motoras como cognoscitivas ... su obra presenta un enfoque 
maduracional en el que el ambiente desempeAa muy poco papel para 
explicar el desarrollo psicológico infantil. Las funciones 
motoras, de lenguaje, cognoscitivas y sociales se fundamentan en 
procesos de maduración... para Gesell el desarrollo psicológico 
va paralelo al desarrollo del sistema nervioso central". 
<BrLmet, 1970>. 

Gesell considera que son tantas las transformaciones metales que 
resulta difícil apreciarlas en su correcta proporción y 
perspectiva. En la primera infancia el proceso evolutivo es muy 
rápido, sin embargo es el mismo durante la niAez y la juventud¡ 
ya qL1e manifiesta "el mismo tipo de impulso, la misma selectiva 
capacidad para servirse de la experiencia y la misma propensión a 
la abstracción y a la generalizaciór1, en su marcha de lo conocido 
y lo desconocido, de lo familiar a la nL1evo" (19) 

Existe un principio -fundamental de continuidad, ya que todo lo 
que hace el niAo constituye un ejemplo de su mente en actividad 

1.4 Consideraciones generales en relación a Piaget, Wallon y 
Gesel 1. 

Tanto Piaget como Walllon constituyen los más brillantes 
expositores de la teoría psicogenética, la cual explica el 
desarrollo Psicológico del niAo desde su más temprana edad, como 
resultado de la interacción con el medio físico y social que le 
rodea; es decir que a partir de las acciones que el niAo realiza 
con los objetos, personas y los sucesos vividos, se producen 
reacciones que desencadenarán los procesas internos, -formadores 
de su inteligencia y personalidad. En ésta concepción destaca la 
importancia de la actividad del niAo, ya que es a través d ella 
que puede responder de una manera integral a la realidad 
exterior,· la cual al actuar sobre las estructuras internas da por 
resultado un constante proceso de asimilación y acomodación lo 
que permite al niAo la recomposición de la etapa previa para 
llegar a otra nueva ya que "los progresos del niAo no son una 
simple adición de -funciones. El comportamiento de cada edad 
constituye un sistema en el cual cada una de las actividades ya 
posibles colabora con todas las otras, recibiendo su -función del 
conjunto" <Wal lon, 1934) 

Tanto Brunet como Lezine se adhieren a ésta concepción teórica y 
tomándola como ·fL1ndamento es qL1e constrL1yen su Escala. AunqL1e 
la Escala de Desarrollo Psicomotriz, Brunet - Lezine, abarca de 
los 6 a los 72 meses, nosotros consideramos únicamente las edades 
de · 21 a 36 meses que son las que corresponden a la etapa 
maternal. 



1.5 Características generales de la etapa maternal. 

Esta es una etapa fundamental en la que existen áreas de 
vital importancia, p. ej.: el lengL1aje, el cL1al como e>:plica 
Piaget: "Con la aparición del lenguaje, las condL1ctas 1-esultan 
profundamente modificadas tanto en su aspecto afectivo como su 
aspecto intelectual, la capacidad de reconstruir sus acciones 
pasadas en forma de relato y de anticipar sus acciones futuras 
mediante la rep1-esentación vet-bal. El lo implica tres 
consecuencias esenciales para el desarrollo mental: un 
intercambio posible entre individuos. es decir, el inicio de la 
socialización de la acción; una interiorización de la palabt-a, es 
decir la aparición del pensamiento propiamente dicho, que tiene 
como soportes el lenguaje interior y el sistema de los signos; y, 
por dltimo y sobre todo, una interiorización de la acción como 
tal •.• desde el punto de vista afectivo. esto trae consigo una 
serie de transformaciones paralelas: desarrollo de sentimientos 
interindividuales (simpatías y antipatías, respecto, etc.) y de 
una afectividad interior que se organiza en forma más estable que 
durante los primeros estadios". CPiaget, 1967). 

Es en ésta etapa donde el niRo desarrolla la mayor parte de la 
capacidad intelectual práctica que utilizará más adelante: 

Deja muchas de las conductas egocentricas 
Existe mayor exploración del medio len relación a la etapa 
sensor i omotora) 
Trata de integrar con mayor actividad las nuevas vivencias a su 
propia estt-uctura mental. 
Logra un avance importante en el proceso de formación de 
conceptos. 
Adquiere mayor control en la organización de sus experiencias 
Empieza la comunicación social propiamente dicha 
Desarrolla gradualmente la capacidad de abstraer propiedades de 
la observación directa de los sucesos. 

Todos ést6s logros preparan al niRo para una cada vez mayor y más 
eficaz participación en el mundo que le rodea. 



CAF'ITULO I I 

CONCEPTOS DE MEDICION 

Antecedentes Generales: 

Los seres humanos desde épocas remotas, han conocido las 
diferencias entre los individuos, ya Platón y Aristóteles las 
mencionaban en su obra (siendo las "acciones que realizar")" -
propuestas por el primer test de aptitud descrito en -forma 
sistemática), sin embargo a través de la historia estas 
diferencias ~ueron tomadas con mayor o menor relevancia segQn el 
concepto predominante de la época. 

Un hito en la medición de las características individuales que 
devinieron en los tests psicológicos -fue la aparición de la 
psicología experimental, ya que -fue la que proporcionó las 
herramientas metodológicas para su desarrollo, debido a que al 
ser la psicología una ciencia empírica pudo incorporar a su 
acervo el uso del método estadístico, que -fué usado por primera 
vez por Francis Galton en 1882 en su laboratorio antropométrico 
quien -fué el primero que aplicó los principios evolucionistas de 
variación, selección y adaptación al estudio de los seres 
humanos; a tr·avés de la medida de los procesos sensoriales~ 

Galton, esperaba llevar a un cálculo del nivel intelectual de los 
sujetos. En 1850, Cattell, incluyó por primera vez el término de 
"test mental" en la literatura psicológica, difundió el uso de 
los tests en América y los enriqueció con la inclusión del test 
de lectura, asociación verbal, memoria y razonamiento aritmético 
sencillo, los que proporcionarían in-formación sobre -funciones 
psicológicas más complejas. 

En 1895 Binet y Henri, criticaron a los tests e:dstentes por ser 
demasiado sensot-iales y propusiet-on una nueva serie de tests que 
cubrían -fLinciones como: memoria, imag1nac1on, atención 
comprensión, sugestionabilidad y apreciación estética. 

Binet, llevó a cabo las primeras tentativas para establecer "una 
serie de pruebas de di-ficultad creciente que parten por un lado 
del nivel intelectual más bajo qLte pLteda observarse y desembocan 
por otro lado en el nivel de inteligencia media y normal" <Binet, 
19051, Binet a su vez se inspira en los trabajos de Blin y Damage 
<1904): escala de medida de la inteligencia. 

De los tr-abajos de Binet con 
inteligencia cuya aplicación 
revisión de esta escala en 
inteligencia o razón entre la 

Simón surgió la primera escala de 
genei-aba L<na "edad mental". En la 

Stan-ford, sL<rgi6 el cociente de 
edad mental y la edad cronológica. 

Otra escala de tests para la primera edad es la que propusieron 
Izard y Simón CSociéte libre pour l'etude psychologique de 
l'en-fant, boletín de enero-febrero de 1916, nQmero 108l, la que 
estaba basada esencialmente en los análisis de Cruchet <1911> que 
marca determinadas etapas en el desarrollo de la percepción a los 



3, 6, 9, 12, 15 y 18 meses y 2, años de edad, asi'. como en el 
trabaja de Binet, esta escala va desde el nacimiento hasta los 2 
años incluidos, consta de observaciones precisas para cada edad 
(30 días 4, 3 meses 6, 6 meses 8~ 9 meses 11, 12 meses 9, 15 
meses 5, 18 meses 5, 2 aRas 6), se acomp~Ra de una hoja de exámen 
en donde se diferencian las diversas pruebas <audición, visión, 
presión, sostenimiento de la cabeza, posición sentada, marcha y 
actividades intelectual1~adas ver1~icables: imitac1on, 
iniciativa, obediencia, etc.) Le;\ cal iTicai:16n de la pt·ueba es 
vaga y no hay verificación estadística, lo que creó dificultades 
para su generalización. 

Estos estL1dios pionet·os su-frieron constantes adaptaciones y 
tipificaciones en diferentes países, además de servir como modelo 
para la creación de nuevas escalas para niños en edad preescolar. 

Kuhlman, trabajó de 1914 a 1922 en una escala que va desde los 3 
meses a los 15 a~os, en 1923 publico una escala que incluye desde 
los 3 meses a los 15 años, en 1939 pLtblicó Ltna revisión 
estandarizada en 3000 ~ujetos y basada en los t·esultados 
obtenidos entre 1922 y 1939 por Gesell. 

Gesell usó la observación experimental de la primera infancia con 
gran é:.:ito. Supo dar gran difusión a SLIS estudios, en los que 
usó materiales novedosos <como el empleo de filmsl. Su obra es 
n1uy extensa, sus tt·abajos experimentales se iniciaron en 1919 y 
abarcan var·ias décadas. Sus trabajas ~ueron ~uente de 
inspiración para muchas investigaciones posteriot·es~ que tomaron 
su test como modelo. 

Otras de las escalas que se han creado para un mejor conocimiento 
del desarrollo del niño son: La escala de Rogers, las prueba de 
motricidad de Ozeret=ki, la batería de Merril-Palmer 

1931, la revisión de Terman-Merril 1937, Catell con "The 
measurement of Intelligence on Infants and Children" 1940, 
Valentine con su escala de Inteligencia de la primera edad, en 
1944, Griffiths en 1954 con su escala para la primera edad 
Bozelton con la "Escala para Evaluación de la Conducta Neonatal" 
1973 y Uzquiris y Hunt en 1976 con su "Escala de Desarrollo 
Psicológica Infantil". El poseer un mejor conocimiento del 
desarrollo del ni~o, nos permite una detección temprana de 
alteraciones del mismo, lo qL1e nos permite una importante Ca 
veces vital> oportunidad de intervenir a tiempo, corrigiendo a 
través de los mecanismos necesarios estas alteraciones. 

En general las escalas para la primera edad recorrieron caminos 
comunes, enriqueciendose con aportaciones de los diversos 
autores, de los avances de la psicología experimental, de la 
estadística y de la psicometría en general, por lo que a 
continuación revisaremos algunos conceptos básicos. 



2.1 Qué es la medición. La medición es un problema relevante 
para la psicología, ya que la naturaleza de los fenómenos que 
mide es muy pecLtliiH", los fenómenos medidos pot· la psicología son 
aquellas propiedades o características qua poseen los individuos 
en diversas cantidades lo que nos complica el concepto clásico de 
medición como si1nple 1'asignación d~ númet·os a las propiedades, 
características o atributos de los objetos, estableciendo las 
reglas especi~icas sobre las que se ·~undamentan tales 
asignaciones" <Morales, 1979). Para los psicólogos el problema 
de la medición resulta especialmente complicado por la naturaleza 
de los rasgos o atributos obJetos de medición, como aspectos 
biológicos, ma·tivacianales, n1edia a111bientales, etc. los que 
están influidos por muchas variables di~íciles de controlar como 
i ntel i gene ia, persona 1 i dad, f'rL1strac i órl, desarrollo i n~ant i l. 
etc. 

2.1.1 Objetivo de la medición. El pt·opeisito de la medición en 
psicología es tener una base objetiva de la cual se pueda partir, 
para un estudio objetivo de los f'enómenos psicológicos, debe ser 
también comunicable para que tenga aplicaciones prácticas, es de 
suma importanc1a por tanto que la eficacia y utilidad de los 
instrumentos psicológicos descanse en pruebas empíricas, por lo 
que deben satisfacer ciertas condiciones ~undamentales como son 
la confiabilidad, validez, obJetividad (denota el grado en que 
los errores personales han sido evitados) y la estandarización. 
<Mot·ales, 1979>. 

2.2 Confiabilidad. La con~iabilidad es un proceso fundamental 
para que la medición sea objetiva, y se refiere a que un 
instrumento dado, pueda ser utilizado en diferentes ocasiones y 
por diferentes personas y siga midiendo lo mismo, o sea que haya 
tanto e>:actitud como consistencia en la medición. Debe ser 
investigada empíricamente en cada instrumento. La confiabilidad 
se computa con medidas de la misma variable obtenidas con métodos 
lo más parecido que sea posible como pot· ejemplo los tests 
paralelos. IMagnusson, 19691 mientras menos errores de medición 
tenga un instrLlmento más confiable será. 

2.2.1 Tipos de confiabilidc1d. 
2.2.1.1 Confiabilidad en relación al calificador. Se refiere a 
la necesidad de no depender del criterio del calificador, éste 
aspecto puede resolverse cL1ando los ítems a evaluar dan conductas 
objetivas y existe acuerdo entre los evaluadores. 

2.2.1.2 Confiabilidad de contenido. Se re~iere a la variabilidad 
que puede haber en l6s resultados en diferentes aplicaciones de 
un instt·Lunento, este aspecto puede t·esolverse a través de 
revisiones periódicas del instrumento. <Adkins, 1968). 

2.2.2 Confiabilidad empleada en la estandarización y en la 
normalización. En la estandarización fueron considerados los 
siguientes factores: a) Adaptación de las tareas a las personas 
b) ·constancia o estabilidad de responde de determinada manera y 
el Coherencia y objetividad de los aplicadores y calificadores. 



En la normalización se considerci básicamente el tercer aspecto 
obteniendose una con-Fiabi 1 idad supet-iot- al 90% ya que los otros 
aspectos ya estaban cubiertos desde la estandarización. (ver 
metodología). 

2.3 Validez. La validez es otro aspecto -Fundamental, ya que 
implica el que la prueba o escala mida realmente lo que pretende 
qc1e mide, debido el esto es que este criterio es básico ya qc1e 
sino se cumple, todo lo que se haga deja de ser importante. 
Cuando es·timamos la validez de un test. es necesario conocer que 
rasgo queremos que mida, la validez se computa con medidas de la 
misma variable, obtenidas con mé·todos lo más di~erente que sea 
posible. Para que los resultados de un instrumento dado puedan 
ser usados significativamente~ es necesario conocer el grado de 
validez del mismo. 

2.3.1 Tipos de validez 

2.3.1.1 Validez predictiva. Es cuando el test predice 
resultados después de un tiempo dado. Especialmente Qtil cuando 
se utiliza en áreas como orientación vocacional y en la selección 
de personal. 

2.3.1.2 Validez concurrente. En este caso se usa la medida de 
variable de criterio sobre el resultado del test !hay acuerdo o 
concenso entre varios criterios externos). 

2.3.1.3 Validez de contenido. Se re-Fiere a la representatividad 
de los ltems del test en relación a la población total de (tems 
que mide la variable a que se re-Fiere el test. 

2.3.1.4 Validez de construcción. Es especialmente útil para los 
tests que miden rasgos, para los cuales no hay un criterio 
e>:terno. Puede probarse de varias maneras, una de las más 
usuales es la correlación entre ítems: aislados o diferentes 
partes del test. 

2.3.2 Validez empleada en la estandarización y en la 
normalización. En la estandarización se consideró la validez de 
constrc1cción general, a través de un "análisis variado de 
correlación entre los ítems de una misma área", <Berrc1m y cols., 
1975>. también se consideró la validez de construcción de los 
ltems a través del análisis de reactivos. En la normalización se 
consideró a la validez de construcción de los ítems a través del 
análisis de reactivos. 

2.4 Estandarización. La estandarización es cuando se aplica un 
test determinado a una muestra representativa de una población 
dada este proceso culmina con la obtención de tablas de normas 
para éste grupo especifico, se lleva a cabo de la siguiente 
manera, Ltna vez que se obtienen los datos derivados de 1 a 
aplicación del test se procede a: la obtención de la media, la 
desviación estándar, los nuevos rangos, el nivel de signi-Ficancia 
<hibitualmente al .05%) y reconsiderar a -Fondo los aspectos de 



con~iabibilidad y valide= del test en cuestión a través de los 
diversos mecanismos disponibles. Entre estos mecanismos resalta 
el análisis de reactivos desde di~erentes ángulos, como por 
ejemplo: análisis de reactivos a través del por ciento de 
aciertos por área, el por ciento de aciertos por item y del 
análisis factorial. 

Tanto en la estandarización como en l• normali=ación destaca la 
importancia de la representatividad de la muestra, para validar 
el procedimiento elegido <Morales, 19791. 

2.5. Normalización: se considet·a co1no norma el promedio o 
cali~icaci6n típica en un test especi~ico para una población 
determinada, las normas de calificación son básicas para entender 
los resultados de un test, ya que permiten que la ejecución de un 
sujeto pueda ser comparable con la de su grupo, para lo que se 
elaboran las denominadas tablas de normas que poseen tanto las 
calificaciones crudas llas obtenidas directamente en el test por 
el sujeto> con10 las cali~icacianes der·ivadas (que son las que dan 
signi~icado y exactitud a los puntajesl. 

Estas tablas de normas pueden ser: simple, de grupos múltiples, 
de normas abreviadas, de normas condensadas. <Morales, 19791. 

La normalización es también un proceso estadístico de 
transformación de los datos crudos obtenidos a través de la 
aplicación de un test determinado d una muestra representativa. 
Para que éstos puedan proporcionar información relevante y válida 
en relación a la ejecución de un sujeto en un test, comparado con 
su grupo de referencia. En la medida en que obtenemos 
información relevante en relación tanto al sujeto como al grupo, 
es que podemos realizar con más elementos de base actividades 
como toma de decisiones, diagnóstico e incluso orientar len caso 
de que se requiere) el tratamiento. 

Para que los datos crudos nos puedan ser de utilidad, requieren 
de someterse a un tratamiento estadístico especí~ico que consiste 
en' obtener en primer término la medida de las cali~icaciones 
obtenidas, después la desviación estándar y finalmente sacar los 
rasgos con éstos datos. 

Debido a que la distribución de los puntaJes observados puede 
asumir di~erentes formas es que para poder describir las 
características de una distribución necesitamos la media 
aritmética y la desviación estándar como una medida comOn de la 
variación de los puntajes obtenidos. 

En una distribución dada cada puntaJe posee un significado 
estadístico preciso, en éste caso se pone el én~asis en la 
posición relativa de un individuo en una distribución en la que 
son conocidas sus propiedades. 



En nuestro caso concreto el procedimiento seguido para realizar 
la normalizacidn ~ue sacar de cada nivel de edad la X y la 
desviación estándar para asi obtener los nuevos rangos. En este 
trabajo la normalización corresponde al problema e hipótesis 
planteadas, ya que nuestro intet·és estriba en t·evisar los t·angos 
para checar su pertinencia. 



CAPITULO lll 
ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE BRUNETE-LEZINE 

La Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet-Lezine, como su 
nombre lo indica, es una escala que mide el desarrollo ~sicomotor 
de los in.fantes, de los 6 meses, a los 6 años de edad. Esta 
escala como las otras ha sido construida sobre la base de la 
observación directa en condiciones que puedan ser rigurosamente 
comparables, determinando los comportamiento~ más típicos de cada 
edad. 

Esta es una escala compuesta por pruebas objetivas, con una 
técnica sencilla y un material lo menos complicado posible, que 
provoca una conducta inmediata y clara, y preguntas a la madre 
sobre los comportamientos que no se pudieron observar durante la 
aplicación y que son de impor·tancia para estc1diar el desarrollo. 

Antecedentes especí.ficos 

Uno de los antecedentes más importantes para la Escala de Brunet 
y Lezine lo constituyen los trabajos experimentales de Gesell los 
que comienzan en 1919 por observaciones de niños de 4; 6, 9, 12, 
y 18 meses, 2, 3~ 4 y 5 a~os (50 ni~os por grupo de edad son 
observados y examinados en el aspecto del desarrollo motor y 
verbal, la conducta adaptativa y las reacciones personales y 
sociales). Esta primera aproximación lo llevó a elegir a 150 
ítems que Gesell r~agrupo en 1925 y que somete a un estudio 
sistemático, esta vez siguiendo a 107 lactantes de un ambiente 
social medio rigurosamente seleccionado: Se estudio el 
comportamiento de 4 en 4 semanas 115 niveles de 4 a 56 semanas) y 
la mayoría 1'c1e1·on 1·egistrados cinematog1·á·Ficamente lo qc1e permite 
un análisis muy detallado de la conducta" CBrunet, 19781. 

Un aspecto que cabe resaltar es que Gesell siempre insistió en el 
hecho de que el test que elabot·ó es sólo una parte del estudio 
total del niño el que debe incluir datos tanto de la .familia como 
del medio así como una biogra.fía del niRo desde su nacimiento 
hasta la .fecha de su evaluación, el registro hora por hora de los 
principales acontecimientos de su jot·nada 124 horas). por c1n 
observador cali-ficado que sea admitido en el seno de la .familia. 
medidas antropométricas, descripción del día pasado en la 
clínica, entrevista con los padres, registro cinematográ.fico y 
taquigrá.fico del comportamiento en la prueba, los qc1e juegan un 
papel tan importante como el exámen propiamente dicho, para la 
elaboración de conclusiones. Siempre se mostró con mucha reserva 
en relación a las mediciones psicológicas de la primera edad, 
publicó una versión completa de su escala del desarrollo 
tempr·ano, .fundamentando más su composición estadistica. 



En relaci•5n a qr-Ltpos de más edad pública sus "Irwentar-ios de 
desarrollo", Cl936> P"""ª 4 meses, 9 meses, 12 meses y 30 meses, 
2. 3. 4 y 5 aAos, en esta publicación se encuentra la descripción 
completa del material Llti l izado, la agrLtpación de los ítems en 
cuatro r·ubros y los temas can cali~icaciones gr·aduadas según el 
grado de éxito, además de la hoja extracto de los exámenes en que 
los resultados son indentificables cualitativamente. 

Es importante seAalar que durante 30 aAos Gesell continuamente 
modificó sus pruebas, hasta llegar a su forma definitiva en 1941, 
mismo que se reeditó en 1947 en el Developmental Diagnosis que 
realizó en colaboración con Amatruda, insistiendo siempre en que 
debían usar·se como instrumento diagnóstico~ ya que su pretensión 
es describir desde un punto de vista objetivo, los diferentes 
aspectos del desarrollo, insistiendo sobre todo en la maduración 
y la organización del sistema neuromotor. 

Brunet y Le=ine también estudiaron la escala de tests de la 
pr·imer-a edad de Charlotte Bühler. <Viena), de las qLte tomaron 
algLtnas pr-Llebas. 

La pr-imera ver-sión de tests de Buhler data de 1928 tiene una 
forma de lo tests por- nivel de edad de los 2 meses a l aAos este 
trabajo fue rápidamente reconsiderado por Bühler y Heizer, 
quienes e::tienden la e:.:ploración a edades posterior-es. Blihler 
trabajó durante 7 aAos en esta escala de tests para bebé CKlein 
Kinder Tests) y propone en 1932 Llna especie de inventario 
completo de las posibilidades del niAo, sin aislar el factor de 
inteligencia. En principio no se trata en absoluto de un tests 
propiamente dicho, sino de una observación sistemática e 
ininterrumpida durante 24 horas del comportamiento de 69 bebés de 
un día a un aAo, algunos de los cuales eran revisados cada mes. 
Desgraciadamente, las normas fueron establecidas a partir de 
sujetos de un medio des~avorable. 

Charlotte Buhler no se detiene demasiado en el trabajo 
estadístico de la escala, debido a que considera que el test 
tiene un papel mínimo. Su escala o~rece pruebas originales y 
atrayentes para el niAo por lo que algunas de ellas se 
consideraron en la escala de Brunet y Lezine. Para construir su 
escala Brunet y Lezine consideraron que era requisito 
indispensable adaptar el ~est al grupo estudiado, tomando esto en 
cuenta es que iniciar-en su labor llevando a cabo un 
reagrupamiento comparado de los ítems de diferentes escalas 
CBrunet-Simón, Gesell, Merril Palmer, Terman-Merril y Porteus>, 
al hacerlo encontrar¿n diferencias importantes Clo que en sí 
mismo justifica su labor>, sin embargo siempre enfocaron su 
trabajo hacia sLt pr·eocupación ~Ltndamental "captar al niAo en su 
espontaneidad, en el propio discurrir de su vida en el seno de su 
medio familiar al que tan unido está en esta edad, situando las 
reacciones provocadas por las pruebas en una perspectiva de 
conjunto en que se estrelazan herencia, experiencia y medio": 
<Lezine, 1973). 



La Escala de Brunet-Lezine ~ué públicada por primera vez en 
Enfance <19481, y desde entonces ha suTrido modiTicaciones que 
han cambiado algunos ítems y especiTicado las técnicas, sin 
embargo se han mantenido la presentación y número de pruebas ( 6 
tests y 4 preguntas, es decir el niAo ejecuta los 6 ítems 
marcados para cada edad y se completa la inTormación con 4 
preguntas a la madre! , se aAadió el nivel de 10 meses y se 
propuso a partir de los 30 meses 6 pruebas por edad. 

Características del instrumento. Se adoptó el esquema de Gesell 
agrupando las pruebas en cuatro áreas motora o de postura, 
verbal, de adaptación o de comportamiento con los objetos y de 
relaciones sociales y personales. 

P = Control de oostura y movi 1 idad. Esta área se r·eTiere en 
gran medida a los aspectos maduracionales, que podemos 
observar a través del control de la postura y la movilidad 
el cuerpo, sin descartar los aspectos ambientales. 

C Coordinación oculomotora o conducta de adaptación ante los 
objetos. En ésta área también podemos observar que es 
necesaria la maduración del sistema nervioso, para que éstas 
conductas puedan maniTestarse, estas conductas también son 
muy susceptibles al aprendizaje y en general a los aspectos 
del medio. 

L Lenguaje. Esta es un ár·ea clave en la qLte también convergen 
aspectos maduracionales y ambientales y de la que a su vez 
devienen situaciones tan importantes como el inicio de la 
socialización a través del intercambio entre individuos y la 
aparición del pensamiento propiamente dicho a través de la 
interiorización de la palabra y la acción. 

S Relaciones sociales y personales. En ésta área como en 
todas se detectan Tactores maduracionales (como base) y 
ambientales, poniéndose én~asis en éstos últimos, en donde 
la imitación juega un papel preponderante y se considera 
también la autoidentidad, las relaciones con los demás, la 
adaptación a las situaciones sociales y los juegos. 

Esta escala se empleó desde diciembre de 1949. 

Las edades claves son 6 a 10 meses, 12, 15, 
48, 60 y 72 meses. 



Item para cada edad 

Meses 60. 7o. So. 9o. l(lo. 120. 150. 180. 

Número de 3P 3P 3F' 3P 2P 2P 2P 2F' 
r·tem 4C 3C 4C 4C 5C 5C 5C 4C 
por lL lL 2L 2L 2L lL 2L 
área 28 38 38 lS lS lS 28 28 

Meses 21 24 30 36 48 6(1 72 

Número de 2F' 2P 2F' 
Item 3C 4C 4C 4C 3C 4C 3C 
por 4L 3L 2L 2L 3L 2L lL 
área 18 18 28 

Algunos items son seriados, es decir, investigan un mismo 
comportamtento durante varias edades. Por ejemplo C2 corresponde 
a la prueba de la torre con cubos que se e~ectúa a los. 12, 15 18, 
21, 24 y 3(1 meses, lo que varía es la ~arma de evaiuar la~ 
conductas. lver apéndice). 

Aplicación. La aplicación de esta Escala 
es la siguiente (para tener todos los 
ane:<ol. 

en términos generales 
pormenores revisar el 

Se hace en ~arma individual, cuando el sujeto se encuentra en 
óptimas condiciones, es importante establecer desde el principio 
una relación cordial, (si no nos conoce lo su~iciente, es 
recomendable que este presente la mamá o alg~ina persona de 
con~ianza>, en la que el niAo se sienta agusto. 

Una vez logrado esto iremos presentando los materiales, los que 
previamente habremos seleccionado de acuerdo a su edad 
cronológica, misma que calcularemos con exactitud considerando 
meses y días, esto se hace para establecer con que ítems vamos a 
empezar a trabajar generalmente iniciamos la presentación de los 
ítems del nivel inmediato in~erior a la edad cronológica, por 
ejemplo -si tiene dos aAos, se le presentarán los ítems de 21 
meses, si el niHo responde positivamente a todos los ítems de 
éste nivel, entonces se le irán presentando los de las siguientes 
edades hasta que deje de darnos respuestas positivas. 

En caso de que no acertara todo los ítems de 
retrocederemos al nivel inmediato in~erior, 
todos los ítems positivos en algún nivel de 
considerado como su edad basal. 

éste nivel, entonces 
o hasta que nos de 

edad, mismo que será 



A partir de este nivel se le presentará el material necesario 
para la ejecución de los ítems en ~arma sucesiva (revisar anexo). 

Cuando el niño deja de dar respuestas positivas, se da por 
concluida la aplicación. Cuando es necesario, se complementa la 
información con las preguntas a la madre. 

Es importante señalar que las respuestas que da el niño ante cada 
ítem deben ser anotadas en el protocolo. 

CALIFICACION 

Esta escala nos da una calificación cruda que se traduce en un 
cociente de desarrollo IC.D.I; este cociente de desarrollo es la 
expresión matemática de la relación entre la edad cronológica y 
la madurez, y se expresa a través de la siguiente ecuación: 

t1adun~.~Q_9d de desatTol lo t;:_!2 
Tiempo edad cronológica 

La fórmula para obtener el C.D. es la siguiente: 

C D = edad en d_:L as de desan-ol lo. X 10(• 
edad cronolóqica 

Para el cálculo de la edad cronológica se consideran meses de 30 
días y años de 360 días para simplificar las operaciones. 

Un concepto fundamental, para la evaluación con esta Escala, es 
el de "peso en días 11 que se le asigna a cada ítem,. y se reT-iere 
al grado de dificultad de un (tem dado, expresado 
cronológicamente len días), si éste es difícil y en consecuencia 
requiere de un mayor grado de desarrollo, se le asignará más 
valor en días para igualarlo al nivel de desarrollo, y si es de 
fácil ejecución su peso en días será menor. 

Los pasos para obtener el C.D. son los siguientes: 

En un protocolo específico lanexol se hace el 
ítems acertados y de los que no se alcanzaron. 

registro de los 

l. Los ítems se califican con uno si hay aciertos y con cero si 
no los hay. 

2. Establecer la edad de desarrollo por área. Para hacerlo se 
parte de la edad base obtenida (edad en que se acertaron todos 
los ítems). En caso de un niño de seis meses, se le asigna 
una edad base de cinco ya que esta Escala se inicia a los seis 
mesesy sesuma aesa edadbase elpeso endiasde losítems logrados. 



Esta suma se presenta acumulada en la columna de edad de 
desarrollo. En caao de no haber -fracasos intermedios en edad y 
área igual, basta con observar la edad de desarrollo 
correspondiente a el dltimo ítem logrado. Cuando hay un -fracaso 
intermedio, la edad de desarrollo por área se obtiene mediante 
suma. a la edad base. del pe~o en días de los items logrados, sin 
tomar en cuenta el peso de los items que no lo -fueron. Seguir el 
mismo procedimiento er1 las Guatr·o ár·eas. 

3. La edad de desarrollo global en meses y días se obtiene 
mediante la suma del peso en días. de todos los fte1ns 
logrados, y su división entre cuatro (obtener décimas y 
apro::imat· después de O. 5). 

4. El cociente de desarrollo por área o parcial se obtiene 
mediante la división de la edad de desarrollo del área en 
días entre la edad cronológica en días, y la multiplicación 
de este resultado por 100. 

Fórmula C.D. por área ~ot- área x 100 
E.C. 

5. El cociente de desarrollo global se obtiene mediante la 
división de la edad de desarrollo global en días entre la edad 
cronológica en días, y la multiplicación de este resultado por 
l (l(l. 

FórmL1la e.o. ¡;_Jh_ :·( l (l(l 
E.C. 

La clasi-ficación se obtiene del cuadro siguiente, que es 
resultado de la normalización 11989 - 901. 

Rango f;:etraso In-ferior Normal Superior Muy superior 
edad grave a lo a lo a lo normal 

normal normal 

21 meses 87 ó - 88 - 98 99-119 120-129 13(1 - 6 

24 meses 86 6 - 87 - 95 96-119 115-123 129 ó 

3(1 meses 78 6 - 79 87 88-105 106-114 115 6 

36 .meses 64 ó - 65 80 81-112 113-129 130 ó 



La columna del lado izquierdo, corresponde a la edad cronológica 
y en las columnas correspondientes a los di~erentes rangos se 
busca la puntuación del sujeto evaluado. Para que esta 
clasi~icación sea lo más objetiva posible es que se requiere de 
una periódica revisión de los rangos misma que se realiza a 
través de una normalización. 



CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

4.1 Introducción. La comprensión de la conducta humana como tal 
ha ejercido desde siempre una especial fascinación para el 
hombre. El hecho de que la Psicología se haya emancipado como 
ciencia autónoma hace apenas poco tiempo, nos indica que habla 
una importante resistencia a permitir la independencia de un 
conocimiento que se consideraba patrimonio comQn. Debido a esta 
circunstancia es que la psicologla ha desarrollado con gran 
eficacia una metodología propia que le ha permitido avanzar con 
gran rapidez y ha logrado un reconocimiento a su quehacer 
cientlfico aQn de las disciplinas más renuentes. 

Dentro de esta metodología propia, ocupan un lugar relevante las 
llamadas pruebas psicológicas, y en éste caso concreto las 
pruebas que se aplican a los ni~os, lo que nos permite conocer su 
desan·ollo, y finalmente al hombre. "El estudio de la evolL1ción 
del comportamiento desde la primera edad constituye una de las 
tareas fundamentales de la psicología, y permite ampliar nuestro 
conocimiento de la vida mental del hombre". (Lezine, 1986). Es 
por esto que se requiere que las pruebas esten adaptadas y 
actualizadas a la población. 

4.2 Problema. La Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet
Lezine se estandarizó en México en 1969, considerando el tiempo 
transcurrido, es que se plantea la posibilidad de que la 
precisión de la evaluación no sea la adecuada, lo que generarla 
Juicios e interpretaciones equivocadas, perjudiciales para las 
acciones terapeQticas, que se pretendan realizar. Se han 
ob~ervado algunas diferencias en las puntuaciones obtenidas por 
los niRos actualmente en relación a las esperadas de acuerdo a 
las normas de la estandarización, en base a lo expuesto es que 
proponemos hacer una normalización de la Escala de Desarrollo 
Psicomotor de Brunet-Lezine, debido al tiempo transcurrido desde 
su estandarización. 

4.3 Hipótesis conceptual. Debido a que los niRos en la 
actualidad reciben más estimulación del medio ambiente, entonces 
su desarrollo puede haber cambiado y en consecu~ncia los 
criterios de calificación de la Escala de Desarrollo Psicomotor 
de Brunet-Lezine ya no corresponderán al promedio de ejecución de 
los niRos actuales. 

4.4. Hipótesis estadística. 

Hl Existirán diferencias significativas entre las normas 
obtenidas durante la estandarización de 1969, y las 
obtenidas en la normalización de 1989-90 en las edades 
de 21, 24, 30 y 36 meses. 



HO No existirá~ di-ferencias signi-Ficativas entre las normas 
obtenidas en la estandarización de 1969, y las obtenidas 
en la estandarización de 1980-90 en las edades de 21, 
24, 30 y 36 meses · 

4.5 Objetivo. Normar la Escala de Desarrollo Psicomotor de 
Brunet-Lezine en la población in-fantil de 21 a 36 meses de las 
Estancias de Bienestar In~antil del ISSSTE. Es una prueba que 
aplicamos a todos los niAos que asisten a las citadas EDBis. al 
ingresar y periódicamente, lo que nos permite conocer el Cociente 
de Desarrollo de cada niAos, además de tener un seguimiento del 
mismo. Esto nos da los elementos para intervenir en ~arma e~icaz 
y oportuna cuando el caso así lo requiere, proporcionando al área 
educativa (educadoras y niAerasl y a los padres de -familia la 
orientación necesaria para un óptimo desarrollo. 

4.6 Tipo de estudio. Es un estudio de campo, porque en -forma 
sistemática busca relaciones e interacciones entre las variables 
planteadas. Es también un estudio ex post -facto, debido a que 
además de ser sistemático, no se tuvo control directo sobre las 
variables independientes por sus características intrinsecas y se 
hicieron las in-ferencias de la relación entre las· variables 
dependientes e independientes. 

4.7. VARIABLES 

4. 7. 1 Dependiente. Cociente de desarrollo. En la edad 
preescolar el concepto de cociente de desarrollo sustituye al 
cociente de inteligencia que se usará en edades posteriores¡ 
debido a que el desarrollo no se da en -forma lineal es que 
encontramos que no siempre hay sincronía en todas las áreas, sin 
que esto pueda considerarse anormal. el cociente de desarrollo 
que estamos considerando como variable dependiente es aquel que 
obtendremos a través de la aplicación de la Escala de Desarrollo 
Psicomotor de Brunet-Lezine, el que será calculado de acuerdo a 
las instrucciones de dicha Escala. 

"No podemos a-Firmar qLte la edad c1·onológica y la edad de madurez 
(desarrollo psicomotorl coincidan, pero para, nuestro -Fin, 
podemos decir que durante el período de la in-fancia, estas dos 
edades tienen una relación coherente entre sí y que la relación 
matemática entre ellas o sea la que se llama cociente de 
desarrollo, es relativamente constante. 

Bet-rLtm, 1975. 

Madurez 
Tiempo 

4.7.2 Independiente: 

Edad de desarrollo 
Edad cronológica e.o. 

Edad. Se tomará la edad cronológica exacta en la -fecha de 
aplicación, que coincida con las edades requeridas, en 21 meses 



hay un margen de 7 d(as antes y después 
esta edad, en 24, 30 y 36 meses el margen 
después. · 

de qL1e el niño cumpla 
es de 14 días antes y 

4.7.3 Variables control: 

Apgar. Es una valoración médica que se hace a los neonatos 
y que nos indica su estado de salud, se toman en cuenta los 
siguientes signos: 

Signo 

FrecL1encia 
cardiaca 

Esfuerzo 
respiratot·io 

Tono 
muscular 

Reflejo de 
in·itabilidad 

Colot· 

o 

AL1sente 

Ausente 

flácido 

sin respuesta 

azul pálido 

Lento 
<menos .. de 
100) 

Lento 
irregular 

alguna 
fle:«ión de 
e:·:tremidades 

llanto 

Por encima de 
10(1 

BL1eno 
llanto 

movimiento 
activo 

llanto 
vigoroso 

cuerpo rosado completamente 
extremidades rosado 
azules 

La calificación fluctuá entre cero y diez <Dstergard, 1975), a 
mayor calificación el estado físico del neonato es mejor. 

Tipo de parto. "El parto se define como el proceso por medio del 
cual el producto de la concepción expulsa fuera del dtero" 
(Ostergard, 1975>. Cuando este proceso se da en forma natural se 
considera que es un parto eutócico, los niños de éste tipo de 
parto son los que fueron seleccionados. 

Tiempo de gestación. El tiempo de gestación considerado fué de 
38 a 40 semanas debido a que antes de éste lapso se considera el 
producto prematuro. 

En el caso de los productos prematuros, como no tuvieron su 
desarrollo completo, es necesario hacer valoraciones que 
consideren éste hecho. 

4. 8 Población. Estuvo constituida por 1227 niños en edad 
materna, de 21 a 36 meses, que asisten a las EDBls <estancias> 
del ISSSTE en el área metropolitana. 



4.9 ML1estra. Para la.obtención de la muestra se usó el muestreo 
de cuota; en el primer paso se determinaron como grupos más 
importantes de la población CniAos en edad maternal) los de 21, 
241 30 y 36 meses~ posteriormente se decidió que se aplicara el. 
test al 10% del total de ninos. para que tuvieran 
representatividad, como la población fue de 1227 niAos, se aplicó 
la Escala de Desarrollo Psicomotor de Brune-Lezine a 134 niAos, 
quienes constituyeron la muestra y que además de cumplir con las 
requisitos establecidos, cumplieron también con la edad requerida 
en el O\omento de la aplicación de la Escala. 

Se aplicó la Escala a todos los niAos que cumplían con los 
criterios y se encontraban físicamente pt·esentes en el momento de 
la aplicación de la misma; durante la aplicación se encontró que 
muchos de los sujetos que habían sido previamente seleccionados 
estaban ausentes por diversos motivos como: enfermedad, 
vacaciones, permisos o licencias de la madre; mientt-as más 
pequeAos los niAos más frecuentemente la ausencia era debido a 
enfermedad, lo que dificultó poder completar el ndmero de sujetos 
establecidos en los estratos de 21 y 24 meses, aunado al hecho de 
que ~n gt-an número de ni~os no cubr-~a los requisitos 
preestablecidos; hizo que la aplicación de la ~scala que 
originalmente estaba contemplada en tres meses, se prolongara 
durante once meses. 

Es importante mencionar que del 
constituyó el 10. 9%, lo cual 
representativa. 

total de la población, la mL1estra 
nos indica que es una muestra 

4. 10 Sujetos. Se trabajó con cuatro estratos de edad: 

21 meses!! 30 sL1jetos 

24 meses, 35 sujetos 

30 meses, 32 sujetos 

36 meses, 37 sujetos 

4. 11 Escenario. Todas las Estancias de Bienestar Infantil de 
ISSSTE del área metropolitana. 

4.12 Instrumentos. "Escala de Desarrollo Psicomotor del NiAo" 
de Brunet-Lezine, versión Bern'.1n, Barneche y Alvarado <cap. 11 y 
ane:·:ol. 

Expediente ónico del niAo que asistente a las EDBis del ISSSTE. 
Esta dividido por áreas: T~abaJo Social, Médico, Psicología y 
Odontología, en el que se concentran los datos del niAo, desde la 
etapa prenatal hasta el momento actual, de cada una de estas 
áreas. De este expediente se tomaron los datos que constituyeron 
los requisitos para la selección de la muestra, para lo cual fué 
necesaria la revisión de todos los expedientes de la población de 
niAos de 21 a 36 meses inscritos en las EDBls en el momento de la 



selección <ver anexo): 

4.13 Procedimiento. En relación al procedimiento es importante 
mencionar que ~ue llevado a cabo en diversas etapas, mismas que 
se explicarán a continuación, éstas etapas se dieron en ~orma 

sucesiva y a veces simultánea. Uno de los principales problemas 
con que nos encontramos. fué la ~alta de sujetos que cubrieran 
los requisitos planteados, para poder con~ormar la muestra, por 
lo que el tr·abajo se rezagó hasta que oudo resolver·se esta 
situación. 

Actividades realizadas en esta área: 

Se realizó un piloteo para obtener con~iabilidad en la aplicación 
y cali~icación de la prueba. Durante esta etapa se alcanzó una 
con~iabilidad de más del 90% . Dicho piloteo se llevó a cabo en 
la EBI Num. 8 durante dos meses de trabajo, teniendo dos sesiones 
a la semana, participando ctn grupo de seis psicólogos, 
posteriormente el trabajo se dividió por estratos 12 psicólogos 
para lactantes, para maternales y 2 para preescolares). En cada 
sesión se hacían tt·es aplicaciones; una de lactantes, otra de 
maternales y la óltirr1a de pt·eescolares, se tomaron. registros 
simultáneos, tanto las aplicaciones como los registros se 
realizaron previo sorteo para acomodar a todos por parejas del 
registrados y un aplicador. las posiciones se ~ueron rolando para 
que todos y cada uno estuvie1·an1os en todas las posiciones, al 
~inal de cada aplicación se hacía un análisis breve tanto de la 
aplicación como de los registi·os~ sacándose inmediatamente la 
con~iabilidad y discutiendo los desacuerdos hasta llegar a un 
acLtet·do comun, al ~inal de este proceso se logró Ltna 
con~iabilidad del 100%. 

Análisis de la aplicación. Este análisis se limitó a la 
discusión de los reactivos en relación a la pertinencia de su 
aplicación como están contemplados en la prueba original o 
agrupados en las cuatro áreas; llegando a la conclusión después 
de di~erentes tentativas de que es más conveniente realizar la 
aplicación por series y trabajando con cada uno de los 
materiales, hasta que el niAo no de más respuestas positivas se 
cambiará el material. 

Selección de la muestra. Se consideraron los criterios de 
selección de los sujetos en base a los que se mencionaron en la 
estandarización original, que son: 

a. Estar inscrito en una de la EDBis del ISSSTE, en la Ciudad de 
México 

b. Ser producto de embarazo y parto normales 138-40 semanas y 
eutócico respectivamente) 

c. Ser un niAo cuyo estado ~ísico al nacer sea considerado normal 
(escala apgar entre 7 y 101 



d. Tener la edad cronológica necesaria 

Se elaboraron sábanas de concentración con los datos que se 
consideraron pertinentes, qc1e 1-Lieron: grupo, nombre del nií'(o, 
-fecha de nacimiento, estado -físico al nacer, tiempo de embarazo ~ 
tipo de parto leutócico distocico). La muestra se consideró de 
la siguiente manera: 

El total de nií'(os de edad maternal que cumplieron los requisitos 
1-ue de 1227, los que constituyeron la población, de esta 
población se aplicó la escala a 134 nií'(os, quienes a su vez 
-formaron la muestra, la aplicación a estos 134 se debió a que 
-Fueron aquellos sujetos que cumplieron la edad requerida para el 
estudio ( 7 días antes y después de cumplir 21 meses¡ 14 días 
antes y después en 24 1neses, 30 meses y 36 me~es> en el tiempo 
que se llevaron a cabo las evaluaciones. 

Del total de la pobl<1ción.. la muestr•1 constitc1yó el 10. 92%, lo 
que indica que es representativa. 

Aplicación de la escala a la muestra seleccionada. Se elaboraron 
sábanas para programar las evaluaciones, en las que se indicaba 
el tiempo en el que podía ser aplicada la prueba, para cada una 
de las EDBls. Una vez concentradas las hojas de evaluación, se 
hizo una selección de las mismas, eliminando aquellas que -fueron 
aplicadas en -Forma incorrecta o -fuera del tiempo estipulado (se 
entregaron los protocolos de lactantes a los responsables de la 
normalización en este grupo y los de preescolar a los 
responsables de esa área~ asi mismo se nos entregaron los 
protocolos de maternales recopilados por ellos>, después de esta 
depuración se concentraran por grupos: 21~ 24. 30 y 36 meses. Se 
procedió a la calií-icación y posteriormente al análisis 
estadístico. La aplicaGión de la prueba se llevó a cabo durante 
los meses de julio, agosto y septiembre de 1989, aunque debido a 
que los grupos de 21 v 24 meses no se completó la muestra durante 
este período, se continuaron las aplicaciones hasta marzo de 
1990. Es importante mencionar qc1e no 1-ué posible completar el 
número de sujetos que se requería en esos grupos de edad Cal 
mismo tiempo qc1e 30 y 36 ineses), debido a que no cubrían los 
requisitos establecidos, especialmente se detectó una tendencia 
cada vez mayor a los partos distócicos <cesáreas), principalmente 
en los nacimientos más recientes. 

En relación al procedimiento estadístico, se llevó a cabo el 
siguiente tratamiento de los datos conseguidos en los niveles de 
edad de: 21, 24, 30 y 36 meses. 

Se calculó el % de aciertos por área. Se realizó gráí-ica 
comparativa entre la estandarización y la normalización. 

Se ordenaron los datos totales de cada edad y se realizó 
grá-Fica comparativa. "Por ciento de aciertos por áre¿1, 
Totales". Toda esta in-formación que complementa a la 



estrictamente requerida para la normalización, -Fué obtenida 
para conocer más a -Fondo la situación concreta de los niAos que 
asisten a las EDBis del ISSSTE y de esa manera incidir en la 
elaboración de los programas psicopedagógicos que se manejan en 
las mismas. 

Se calculó la media estadística de acuerdo a la siguiente 
-Fórmula: 

X ~X 
-N-

Dónde X es la suma de todas las cantidades y N número de 
observaciones 

Se realizó una grá-Fica comparativa de medias. 
(estandarización-normalización). 

Se obtuvo la desviación estándar de cada grupo. 
siguiente -Fórmula 

Se empleo la 

5 x = ~<¡EO (X~ Mx)li 

Con la X y la Sx se elevaron los nuevos rangos para calcular el 
cociente de desarrollo. 

Se determinó si la di-Ferencia entre la X de ambos estudios era 
signi-Ficativa, según el criterio del .05/. (c.-F. resultados) 
para lo cual empleamos esta -Fórmula: 

z 

en los datos 
el IMSS en 
1975, sólo 

Se L1só esta -Fórmula debido a qL1e 
estandarización de 1969, publicados por 
"Desarrollo Psicomotor del NiAo Mexicano", 
con los datos de X y Sx de la población. 

de la 
el libro 

se cuenta 



CAPITULO V 
RESULTADOS 

INTRODUCCION 

Para evaluar los probables cambios en la ejecución de la 
aplicación de la Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet-Lezine 
en los niRos, es que se hace un análisis comparativo, entre los 
resultados de la estandarización de la misma que se llevó a cabo 
en México, en 1969 CBerrum y cols.l; y los resultados de la 
normalización, llevada a cabo en México en los aRos de 1989-90. 

La normalización de la Escala de Desarrollo Psicomotor de Brune
Lezine, contempla los grupos de edad de los 6 a los 72 meses; en 
esta parte analizaremos los rsultados que corresponden a la etapa 
maternal; que son los grupos de: 21, 24, 30 y 36 meses. 

Los sujetos que constituyeron nuestra población, son niAos que 
asisten a las Estancias de Bienestar ln~antil del ISSSTE del área 
metropolitana. Es importante seAalar que los t~atamientos 
estadísticos que se requieren para una estandarización y para una 
normalización son di~erentes, y que en este caso nos re~eriremos 
a los que se necesitan para la obtención de nuevas normas, que 
son: la X como medida de tendencia central y desviación estándar 
como medida de variabilidad. 

5.1 Análisis de los reactivos 

En cuanto al análisis de los reactivos, se llevó a cabo un 
análisis del grado de di~icultad de los mismos a través del por 
ciento de aciertos por área y por edad, con el ~in de ver si en 
realidad los reactivos iban de menor a mayor grado de di~icultad, 
como deben ser en teoría ya que están valorando el desarrollo 
in~antil, .el cual es un proceso en constante evolución. 

5.1.l Análisis de los reactivos a través del análisis del por 
ciento de aciertos por área. 

Se desglosa por grupos de edad, considerando el por ciento de 
aciertos totales en cada área, y los totales globales de por 
ciento de aciertos de las cuatro áreas por niveles de edad. Se 
comparan los resultados obtenidos en éstos aspectos en la 
estandarización de 1969 con los obtenidos en la normalización de 
1989-90~ 
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Estandarizaci6n 29 45 86.6 73.3 21.1 93.3 82.3 13.8 79.2 52.5 17.7 97.7 76.6 21.1 89.0 71.0 18.0 

Nornalizaci6n 30 32 91.0 64.5 o.o 94.0 74.0 26.6 93.6 82.5 33.0 92.5 84.5 o.o 92.7 76.3 29.3 

Estandarizaci6n 30 45 91.1 60.0 O.O 96.l 66.1 2.2 89.6 68.8 2.2 97.7 75.5 o.o 93.0 67.0 2.2 

NoI!113.lizaci6n 36 37 88.0 o.o o.o 87.0 62.5 19.6 88.0 71.5 27.0 86.5 o.o o.o 87.7 67.0 23.3 

Estandarizaci6n 36 80 92.5 53.5 9.3 91.0 44.0 6.0 91.0 48. 7 7.6 



En este cuadro podemos observar el porcentaje de aciertos por 
área y por edad: 21, 24, 30 y 36 meses además que nos muestra la 
ejecución del nivel de edad actual. 

En 21 meses podemos observar que el por ciento de aciertos fue de 
82.8 en la normalización de (1989), sensiblemente mayor que la 
estandarización (19691 en donde fue de 75 en el total, también. 

En 24 meses el. por ciento de aciertos por· área, en la columna de 
totales "totales", ·FLte mayor la normalización con Ltr1 total de 84 
relación a la estandarización en donde el porcentaje total 
objetido fue de 71; por área la nor·malización quedó de la 
siguiente manera: social 82-8, lenguaje 81. 9 y postural 88. 6 lo 
sque fueron más altos que en la estandarización en donde quedaron 
asi: Social 73.3, lenguaje 52.5 y postural 76.6; aquí observamos 
que en el área de coordinación, la estandarización con 83.3 
superó por un poco a la normalización con 82.2 

En el total también observamos que la normalización obtuvo un 
mayor porcentaje de aciertos ya que sus resultados fueron: 84 y 
en la estandarización fué de 71. 

En 30 meses se puede observar· que el por ciento de aciertos fue 
mayor en la normalización,. que fue de 76.3 y en la 
estandarización fue de 67; en la normalización sus áreas 
obtuvieron los siguientes resultados: social 64.5 coordinación 
74, lenguaje 82.5 y postural 84.5, lo sque quedaron más altos que 
los de la estandarización: social 60, coordinación 66.1, lenguaje 
68.8 y postura! 75.7 

En el total podemos ver que los por cientos de aciertos no 
tuvieron una tendencia estable ya que el por ciento de aciertos 
fue mayor en la normalización con 76.3, que en la estandarización 
con 67. 

En 36 mese~ podemos observar que el por ciento de aciertos de la 
normalización (1989-901 en el área de coordinación fue de 62.5 
mismo-que resultó más elevado que en la estandarización 119691 en 
donde fue de 53.5; y en lenguaje observamos que tambié fue mayor 
el por ciento qcte aciertos en la normalización con 71.5 en 
relación a la estandat·ización en donde fue de 44; en este grupo 
de edad únicamente encontramos datos de éstas dos áreas 
<coordinación y lenguaje) debido a que no hay ítems para evaluar 
las áreas de postural y social. 

En cuanto a los totales encontramos que la normalización obtuvo 
67 y la estandarización 48.7; lo que confirma la tendencia 
general a un aumento en el por ciento de aciertos; ésto se 
observo en todos los niveles y en todas las áreas, lo que originó 
el cambio en los rangos. 



5.1.2 Análisis de reactivos a través del análisis de aciertos 
por ítem y por área. 

Se desglosa a través de una serie. de gráficas en las que se 
analiza en cada una de las áreas que contempla nuestra Escala 
<coordinación, postural, lenguaje y social) el % de aciertos 
obtenidos por los ítems que comprenden cada una de las 
mencionadas áreas, además éstos resultados se presentarán en cada 
una de las edades consideradas 121, 24, 30 y 36 meses>. 

Es importante tambien seRalar que al referirnos a 
de fácil o de difícil ejecución para los niRos, 
tomando como base el criterio utilizado en la 

qc1e c1n ítem es 
fc1e considerado 
estandarización 

<Barnetch, Bet..-um y Alvarado, 1975) quedando como sigc1e: muy 
fáciles, mayor del 85% de aciertos; fáciles, del 70% al 85% y 
dificiles por debajo del 70% de aciertos. 

CUADRO 2 

AREA POSTURAL NUMERO DE SUJETOS 97 

Número 
de 
ltem 

81 

87 

91 

97 

101 

107 

NIVEL DE EDAD 
21 M 24 M 30 M 

93% 

90% 

91.4% 

85.7% 

91% 

78% 

En esta área obtuvimos los siguientes resultados: 

36 M 

En 21 meses, encontt·amos que los ítems 81 (da una patada a la 
pelota desp~és de una demostración) y 87 (baja la escalera cogido 
de la mano). resultaron muy fáciles. 

En 24 meses, encontramos que los 
pelota cuando se le manda) y 97 
resultaron también muy fáciles. 

ítems 91 (da una patada a la 
<sube y baja solo la escalera> 



En 30 meses, encontramos qL1e mientras el ítem 101 ) intenta 
sostenerse sobre un piel resultó muy ~ácil¡ ~l ítem 107 Cpuede 
transportar un vaso con agua sin vol~arlo y otros objetos 
~rá~ilesl resultó di~ícil. 

En 36 meses ya no hay íterns para evaluar esta área. 

AREA DE COORDINACION NUMERO DE SUJETOS 134 

Número 
de 
Item 

21 ¡v¡ 

82 90/. 
83 66. 6/. 
85 83.3F. 

NIVEL DE EDAD 

24 M 

92 85. 7/. 
93 74. 2/. 
94 80 t. 
95 91. 4/. 

30 M 

102 84 t. 
103 72 t. 
104 59 f. 
105 81 f. 

36 M ·· 

111 54X 
112 59X 
113 68X 
114 68X 

En ésta á~ea encontrarnos lo siguientes: 

En 21 meses, el ltem 82 (construye una torre con cinco cubos) 
resultó muy ~ácil; el ítem 85 (coloca la pieza cuadrada en su 
agujero de la tabla) resultó ~ácil, y el ltem 83 (pone cubos en 
~ila imitando a un tren> resultó di~ícil. 

En 24 meses, los ltems 92 <construye una torre con 6 cubos) y el 
95 (coloca las tres piezas de madera en la tabla> resultaron muy 
~áciles; y los ítems 93 )intenta doblar el papel en dos) y el 94 
limita un trazo) resultaron ~áciles. 

En 30 meses, encontramos qL1e los ítems 102 CconstrL1ye una torre 
de ocho cubos), el 103 <construye un puente con tres cubos) y el 
105 <acierta a colocar las tres piezas después de haber girado la 



tabla) resultaron .fáciles; el ítem 104 C imita un tr-azo vertic:al y 
otro horizontal) resultó di.ficil. 

En 36 meses. los items 111 Cc:anstruye un puente c:on c:inco c:ubos), 
112 Chac:e un rompec:ablezas de 2 trazos), 113 limita un c:irc:ulol y 
el 114 compara dos lineas> resultaron di.fíciles, o sea todos los 
items del área en este nivel de edad. 

CUADRO 4 

AREA DE LENGUAJE Número de sujetos 134 

l\lümero 
de 
ltem 

NIVEL DE EDAD 

21 M 24 M 30 M 

86 90% 
88 66. 6% 
89 60% 

96 91. 4% 
98 82.8% 
99 71.4% 

106 81% 
108 84% 

36 l'I 

115 73% 
116 70% 

En ésta área enc:ontramos lo siguientes: 

En 21 meses, el ltem 89 Cpide de beber y c:omer) resultó .fác:il y 
los ítems 88 (dice por lo menos oc:ho palabras, entre ellas papá y 
mamá>, y el 86 <señala c:inco partes del c:uertpo en la imágen de 
la muñeca> resultaron di.ficiles. 

En 24 meses, los items 98 (relaciona dos palabras) y el 99 Cse 
re.fiere asi'mismo por.su nombre> resultaron .fáciles y el ítem 96 
<señala cuatro imágenmesl resultó muy .fác:il. 

En 30 meses. los ítems ·106 <señala siete imágenes) 
<emplea pronombres) resultaron .fáciles. 

y el 108 

En 36 meses. los items 116 (menciona objetos de la imagén y el 
115 Cobedec:e a tres órdenes: arriba, adentro, adelante, detrás y 
debajo), y el 106 Cseñla siete imágenes), resultaron .fáciles. 



CUADRO 5 

Nó.mero 
de 
Item 

AREA SOCIAL Nó.mero de Sujetos 97 
NIVEL DE EDAD 

21 M 24 M. 30 M 36 M 

84 93.3% 

90 90% 

100 82.8% 

109 66% 

110 63% 

En ésta área encontramos los siguientes resultados: 

En 21 meses, los ltems 84 <pone tres cubos en lugares diferentes 
cuando se le ordena) y el 90 (imita actos sencillos de los 
adultos) resultaron muy ~áciles. 

En 24 meses, el Qnico ítem, 
resultó muy fácil. 

el 100 <ayuda a ordenar sus cosas> 

En 30 meses, los ltems 109 < se pone los zapatos> y el 110 
(controla esfínteres durante la noche) resultaron di~íciles. 

En 36 meses, no hay ítems para evaluar esta área. 

5.2 Análisis estadístico de los datos. 

En el análisis estadístico de los resultados obtenidos· se 
consideraron los siguientes aspectos: Media <X>, como medida de 
tendencia central, la cual se obtuvo a travé del promedio de las 
calificaciones obtenidas por los niAos en cada nivel de edad; 
desviación estándar 16), como media de variabiliad <que nos 
indica como se disperaron las calificaciones). Estas medidas 
estadísticas fueron elegidas debido a que se usan en un proceso 
de normalización y fueron usadas en la estandariación de 1969. 

Compat·ación de medias y desviaciones estándar en los di~erentes 
niveles de edad entre los resultados de la estandarización (1969) 
y los rsultados obtenidos en la normalización 11989-90). 



CUADRO 6 

COMPARACION DE MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR 

NIVEL DE EDAD ESTANDARIZACION NORMALIZACIO 

21 M 100.50 13. 10 108.76 10.23 

24 M 101. 14 13.50 104.85 8.95 

30 M 92.93 7. 16 96.9 8.3 

36 M 92.34 14.95 96.4 15.9 

En 21 meses encontramos que la media de las calificaciones de las 
pruebas, obtenidas en la normalización de 1989 fue de 108.76 en 
tanto que la obtenida en la estandarización fue de 100.50, por lo 
que podemos ver que en la normalización fue mayor; la diferencia 
entre ambas medias resultó significativa al .05%, lo que nos 
indica una mejoría relevante en la ejecución en 1989 
(normalización) en relación a la ejecución de 1969 
!estandarización). 

En relación a la desviación estándar, vemos en la normalización 
que fue de 10.23 y en la estandarización fue de 13.lo, lo que 
significa que hubo una myor consistencia en la ejecución en donde 
la desviación est~andar fue menor: o sea en la normalización, lo 
que dió por resultado que los rangos se hicieran más compactos, 
elevandose los criterior de calificación. 

Em 24 meses la meda de las calificaciones obtenidas en la 
normalización fue de 104.85, resultó más alt que en la 
estandarización que fe de 101.14; sin embargo la diferencia entre 
ambas medias no resultó significativa. 

En lo t-eferente a la desviación estándar, encontt-amos qLte fLte 
menor en la normalización (8.95) que en la estandarización que 
fue de 13.50; éstp nos indica que hubo una mayor consistencia en 
la ejecución durante la normalización en relación a la 
estandarización, también obseramos que los rangos se hicieron más 
compactos debido a la reducción de la desviación estándar en la 
normalización, con lo que se elevaron los criteriores de 
calificación en las categorias de retraso grave. -inferior a lo 
normal y normal, y curiosamente se bajaron un poco para superior 
a lo normal y muy superior a lo normal <cuadro de cociente de 
desarrol lol. 



En 30 meses podemos observar que en la 
una media de las calificaciones de 96.9 
-fue de 92. 9-3, lo qL1e da por resultado 
ambas sea significativa al .05X, lo que 
la mejorla en la ejecución es relevante. 

normalización se obtuvo 
y en la estandarización 
que la diferencia entre 

a su vez nos indica que 

En lo que se refiere a la desviación estándar, encontramos que en 
la normalización fue de 8.3, y en la estandarización fe 7.16 con 
lo que podemos observar que la ejecución fue un poco menos 
consistente en la normalización en relación a la estandarización 
(cuadro comparación de medias) 

En este grupo los criterior de calificación se ampliaron en la 
noarmalización debido al aumento del valor de la desviación 
estándar en relación a la estandarización, quedando los rangos de 
la siguiente manera: retraso grave, igual; inferior a lo normal, 
normal superior a lo normal y muy superiore a lo normal. se 
levaron (cuadro de cocientes de desarrollo) 

En 36 meses encontramos que la media de las calificaciones 
obtenidas en la normalización fues de 96.4, un poco mayor que en 
la estandarización en donde la media fue de 92.34, en este grupo 
la diferencia entre las medias no resulto significativa. 

En cuanto a la desviación estándar observamos que en la 
estandarización fue de 14.95; y en la normalización fue de 15.9 
ligeramente mayor en esta última. lo que tuvo como consecuencia 
que los rangos se ampliaran y los criteriores de calificaciones 
aumentara. (cuadro de cociente de desarrollo>. 

Al realizar la prueba de significancia de medias entre ambos 
estudios, podemos observar en las edades de 21 y 30 meses, una 
diferencia significativa al .05%. 



COMPARACION DE MEDIAS 
ESTANDARIZACION VS. NORMALIZACION 

MEDIAS 
120.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

100 -··· 

80 - ... 

60-"· 

40-"' 

20-··· 

o 
21 24 30 36 

EDAD EN MESES 

- ESTANDARIZACION ~ NORMALIZACION 

aRUPO MATERNAL 



En cuanto a las desviaciones estándar podemos observar que en 30 
y 36 meses, fueron mayores en la normalización lo que indica una 
mayor dispersión en las puntuaciones, debido a que en éstas 
edades el desarrollo tiene un mayor rango de variación entre 
individuos (cuadro de comparación de medias). 

5.3 Análisis de rangos. 

Para obtener el cociente de desarrollo y asignar una calificación 
dada que se obtenga en la prueba a un nivel específico, es que la 
Escala de Desarrollo PSicomotor de Brunet-Lezine se desglosi en 
rangos que van desde el retraso grave hasta el muy superior a lo 
normal¡ siendo todos los rangos los siguientes: retraso grave, 
inferior a normal, normal, superior a lo normal y muy superior a 
lo normal. 

Un rango es un medida de variabilidad o diseminacicin de las 
cali~icaciones que esta determinada por la desviación estándar. 
En consecuencia y al variar la desviación esténdar y la media en 
cada uno de los niveles de edad en la normalización, es que se 
obtuvieron nuevos rangos en todos los niveles de edad. Así como 
las calificaciones obtenidas al aplicar la Escala de Desarrollo 
Psicomotor de Brune-Lezine, se asignan a los diferentes rangos, 
lo que nos permite conocer el cociente de desarrollo. 

Presentación de los rangos. 

A partir de la normalización los rangos de la Escala de 
Desarrollo Psicomotro de Brunet-Lezine quedaron de la siguiente 
manera: 

CUADRO B 

Nivel de Retraso Inferior Normal Superior ~y superior 
Rango grave a lo a lo a lo normal 

normal normal 

21 M 87 6 88-98 99-119 120-129 130 6 + 

24 M 86 ó 87-95 96-114 115-123 124 6 + 

30 M 78 ó 79-87 88-105 106-114 115 ó + 

36 M 64 6 65-80 81-112 113-129 130 ó + 



DISTRIBUCION DE FRECUENCIA 
21 MESES 

NUMERO DE SUJETOS 
20r--------------~---------. 

15-............... . 

10 

5 

o~-~--

RETA GANE INF NORMAL NORMAL 

RANGOS 

- FRECUENCIA 

NORM. SUP MUY INF NORMAL 

En 21 meses observanos que la distribuci6n de frecuencias se present6 de la siguiente nanera: 
En los rangos extrerros (retraso grave y muy su¡;erior a lo nonnal) no se present6 ningGn caso, 
ya aue la totalidad de los casos C30l se concentro en los rangos centrales, corresoondiendo -
18 casos al rango nonnal. 



· DISTRIBUCION DE FRECUENCIA 
24 MESES 

NUMERO DE SUJETOS 
35.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

30 

25 

20 

15 

10 

5 
o L..m __ .___J 

RETR GRNE INF NORMAL NORMAL NORMAL SUPMUY INF NORMAL 

RANGOS 

- FRECUENCIA 
En 24 meses, al ig!lal que en el nivel de 21 meses, observam::>s que la distribución se da -
con una concentración irop:>rtante de casos en los rangos centrales (34), siendo de éstos 22 
en el rang) nonnal; en los extrenos s61o encontrélllOs 1 caso en retraso grave y ninguno es 
nuy super:i.cra lo no:rrnal de un total de 35 casos. 



DISTRIBUCION DE FRECUENCIA 
30 MESES 

NUMERO DE SUJETOS 
25.--~~~~--~~-~-~-~~~~~-----. 

20 

15 

10 

5-·· 

o ....__......._ __ 
RETR GR.NE INF NORMAL NORMAL NORM SUP MUY INF NORMAL 

RANGOS 

- FRECUENCIA 
En 30 meses, en la distribución encontra~os todos los casos (32) concentrados 
en los rangos centrales, siendo 24 de los que corresponden al rango normal; y 
ningún caso de los rangos extremos 



DISTRIBUCION DE FRECUENCIA 
36 MESES 

NUMERO DE SUJETOS 
25~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~--

20 

15 

10 

5-·· 

o '-----'-------" 
RETR GR.NE INF NORMAL NORMAL 

RANGOS 

- FRECUENCIA 

NORM SUP MUY INF NORMAL 

En relaci6n al nivel de edades de 36 meses, podellPs observar que la distribución es similar 
a los niveles de edad de 21, 24 y 30 meses; ya que teneros 24 casos en el rango nornal, 
hacierrlo un total de 37 casos en los rangos centrales, los que constituyen todos los casos, 
ya que en los rangos extreros no se presentó ningtín caso. 



En 24 meses. al igual que en el nivel de 21 meses, observamos que 
la distribución se da con una concentración importante de casos 
en los rangos centrales 1341, siendo de éstos 22 en el rango 
normal; en los extremos sdlo encontramos 1 caso en retr·aso gt·ave 
y ninguno es muy superior a lo normal de un total de 35 casos. 

En 30 meses. 
concentrados 
corresponden 
extremos. 

en la distribución encontramos todos los casos 1321 
en los rangos centrales, siendo 24 los que 
al rango normal; y ningQn caso en los rangos 

En relación al nivel de edades de 36 meses, podemos observar que 
la distribución es similar a los niveles de edad de 21, 24 y 30 
meses; ya que tenemos 24 casos en el rango not·mal, haciendo un 
total de 37 casos en los rangos centrales, los que constituyen 
todos los casos, ya que en los rangos extremos no se presentó 
ninguQn caso. 

El tratamiento y análisis estadístico de los datos presentados a 
través de ésta capítulo, nos llevó a la obtebnción de las nuevas 
normas de la Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet-Lezine; 
mismas que presentamos a continuación en un cuadro comparativo 
con las normas obtenidas durante la estandarización 119691. 

COCIENTE DE DESARROLLO DE BRUNET-LEZINE PARA LOS NIÑOS 
MATERNALES. ESTANDARIZACION (1969-721 NORMALIZACION (1989-901 

Edad 

Estandarización 73 ó 
Normalización 87 ó 

Estandarización 73 ó 
Normalización 86 ó 

Estandarización 78 6 
Normalización 78 6 

Estandarización 61 6 
Normalización 64 ó 

Con esta preparación 
resultados, misma que 
siguiente capítulo. 

-

-

-
-

74-86 87-114 115-127 128 ó 
88-98 99-119 120-129 130 ó 

74-87 88-115 116-128 129 ó 
87-95 96-114 115-123 124 6 

79-85 86-100 101-107 108 ó 
79-87 88-105 106-114 115 ó 

62-76 7~1W 108-122 123 ó 
65-80 81-112 113-129 130 6 

damos por concluido esta parte 
será objeto de interpretación en 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

de 
el 



CAPITULO VI 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Uno de los aspectos fundamentales de este trabajo era saber si 
había un cambio real en el desarrollo psicomotor de los nifios en 
los últimos aRos, que nosotros psicólogos pudiéramos valorar a 
través de la observación directa y de la ejecución en las pruebas 
psicológicas que se les aplican y especialmente la Escala de 
Desarrollo Psicomotor de Brunet-Lezine, que es la que nos ocupa. 

Pensamos que este cambio podría darse debido a la estimulación a 
que están sometidos los nifios últimamente como: asistencia a las 
Estancias de Bienestar Infantil, en donde conviven con otros 
ni~os, son más autosu~icientes y cuentan con programas 
pedagógicos; la televisión, que pt·oporcionó a los niRos una gran 
cantidad de información; la participación de los padres en la 
estimulación de los hijos es más dinámica y hay una participación 
más activa del niRo reconocida por el adulto, todos estos 
factores en forma conjunta facilitan el desarrollo, sin embargo 
encontramos que no nos dan necesariamente un aumento en el 
cociente de desarrollo. Ya que no podemos soslayar la .influencia 
fundamental de la maduración neurológica, en consecuencia no hay 
un cambio real en el desarrollo psicomotor de los niRos. 

Esto se debe a que el desarrollo infantil es un proceso que 
requiere de una base fisiológica que esta dada básicamente por el 
sistema nervioso central y en general por todo el organismo, y en 
consecuencia es interdependiente de la maduración del mismo, la 
que a su vez depende de un proceso filogenético que la determina, 
por lo que es de vital importancia para la formación profesional 
de los psicólogos el que conozcamos lo mejor posible todos los 
mecanismos biológicos y fisiológicos, que son el sustento de la 
conducta para un conocimiento real de la misma, como lo proponen 
tanto Wallon, como Ajuriaguerra y otros autores. 

Pero no hay que olvidar que el desarrollo es también 
interindependiente en relación al medio ambiente, ya que como 
sabemos de sobra un medio desfavorable, dejará secuela en un 
mayor o menor grado (según la intensidad de los estímulos) en el 
niRo, asimismo un medio enriquecedor y favorable, facilitará el 
proceso, y en caso de que se detecte una anomalía, puede 
corregirse si esta detección es oportuna, para lo cual nos son 
Otiles instrumentos como la escala de Desarrollo Psicomotor de 
Brunet-Lezine, a condición de que sus normas se actualicen 
periódicamente, al igual que las normas e todas las pruebas 
psicológicas que se refieran a un p1·oceso tan dinámico como es el 
desarrollo infantil. 

Con respecto a los reactivos que conforman la prueba encontramos 
que se encuentran bien ubicados, ya que el promedio general de 
las diferentes áreas fue de 79.9 y por área fue de: social 79.63, 



coordinación :14.8, lenguaje 77.(l y postLtral 88.23, en donde 
poden1os observar que ónicamente el área postural resultó muy 
fácil para los niAos, por lo que consideramos que se requiere de 
una reubicación en los ítems que obtuvieron un porcentaje de 
aciertos muy alto. Pensamos que ésto se debe a que los niAos 
est~n más estimulados en ésta ár·ea~ ya que las Estancias de 
Bienestar Infantil cuentan con programas que la favorecen. 

Podemos deducir a partir de la comparación de las medias que en 
todas las áreas y en todas las edades la ejecución fue mejor en 
la normalización, que 21 y 3(1 meses son las edades en las que 
encontramos mayor diferencia, que incluso resultó significativa 
al .05%, en cambio en los grupos de 24 y 36 meses la ejecución no 
~ue signi~icativa al .05% 

Esta situación puede darse debido a que el hecho de que los niRos 
estén sometidos a una mayor estimulación, conlleva a la 
adquisición de una serie de destrezas y habilidades, que sin 
embargo no alteran al desarrollo como tal ya que este depende 
también en gran medida de los aspectos maduracionales. 

En relación a los rangos podemos concluir, que los criterios de 
calificación se elevaron (excepto en el rango de muy superior a 
lo normal en 24 meses) en la normalización~ en consecuencia 
podemos deducir que la ejecución actual de los niRos, es mejor 
que la de los niAos de hace 2(1 aAos: sin embargo esta ejecución 
no es globalmente mejor en forma significativa, ya que únicamente 
2 de 4 grupos C21 meses y 30 meses) la diferencia obtenida fué 
considerada estadísticamente significativa al .(15%, por lo que la 
hipótesis planteado solo se comprueba en los grupos de 21 meses y 
de 30 meses. 

Esto puede ser debido a que en estas edades 21 y 3(1 meses se 
hacen mas patentes algunos aspectos del desarrollo infantil, así 
como su aparente aceleración: que sin embargo al llegar al 
siguiente nivel pareciera que se estanca, pero en realidad esto 
no sucede asi~ ya que es solo una característica más del 
desarrollo el que se de a veces en saltos y a veces en 
retrocesos: sin embargo esto sucede debido a que el niAo debe 
detenerse para asimilar todas las adquisiciones de una etapa 
previa para poder continuar con el mismo proceso. 

Es también relevante mencionar que aunque en 2 de los 4 grupos de 
edades obtuvimos diferencias estadísticamente significativas al 
.(15%, este dato por si solo no demuestra que los niAos de esta 
época C a pesar de haber tenido mejor ejecución) tenga un CD 
<cociente de desarrollo) mayor que los niAos de hace 20 aAos, 
sino que actualmente el medio ambiente facilita la adquisición de 
algunas habilidades, pero no es suficiente para adelantar a las 
etapas del desarrollo, ya que, como sabemos "' través de los 



descubrimientos de autores como Piaget y Wallon no podemos perder 
de vista los aspectos maduracionales del sistema nervioso 
central. 

Es posible que los niños que participaron en la normalización 
119891, tuvieron un mayor porcentaje de aciertos debido a que 
están sometidos a diver-sos programas de estimL1lación en la EBis, 
a diferencias de los que participaron en la estandarización 
11969), los qL1e fueron en parte niños de gL1arder·ías (3 de 7 
grupos) y la mayoría de los niños se tomaron de los que asistían 
a consulta externa en clínicas y hospitales pertenecientes al 
IMSS. 

Consideramos que las nL1evas normas obtenidas a través de éste 
trabajo pueden ser general¡_izadas a niños de la misma edad del 
área metropolitana ya que es en la CiL1dad de México y su área 
metropolitana en donde se llevó a cabo esta normalización; y con 
los reservas del caso pueden usarse en otras situaciones. 

Un aspecto fundamental qL1e deseamos destacar-, es que ia pr·imera 
infancia es un período muy importante, tanto por la información 
que nos proporciona para entender al adulto como por su interés 
intrínseco; además de las aportaciones que da a la psicología en 
general, por lo que se hace necesar-io abordar-la con mejores 
herramientas metodológicas y con concepciones teóricas más 
clat-as, por lo que consideramos que éstos aspectos deben tener 
más peso en la formación profesional de los psicólogos, ya que 
así se podrán hacer- aportaciones más ricas en beneficio del 
entendimiento del desarrollo del niño, y del desarrollo de la 
psicología en general. 



CAPITULO VII 

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

7.1 Limitaciones 

Limitaciones en relación a la selección de la muestra. Nos 
encontramos con muchas dificultades para completar nuestra 
muestra sobre todo en los grupos de 21 a 24 meses; debido a que: 
o bien no cubrían los requisitas necesarios, o bien debido a que 
el lapso en que se podían valorar er·a muv bt·eve, se perdía la 
oportunidad de aplicarles la Escala por d~ferentes causas como: 
en~er~edad, inasistencia a la EBDI~ vacaciones de la madre, de la 
Estancia, etc. 

El principal obstáculo para no aceptar a un nino en el estudio 
fue el haber nacido por cesárea !constituyó un 39% de los casosl, 
esta situación se hizo patente en los grupos de menor edad, 
debido a que existe una tendencia cada vez mayor a practicar ésta 
operación. En los hospitales del ISSSTE, se practican entre un 
25% y 30% del total de partos aproximadamente Dirección General 
de Estadística, por lo que sugerimos que éste aspecto.se estudie 
más a fondo. 

7.2 Sugerencias 

Estudio comparativo 

Hacer un estudia comparativo para valorar si existen diferencias 
significativas en el desarrollo psicomotor entre los niAos 
nacidos por parta eutócico y distócico <específicamente cesárea 
programada)-

Reajuste en la Escala 

Ajustar los ítems de la Escala que resultaron de muy fácil 
ejecución para las ni~os. 

Periódicamente actualizar 
ajustes necesarios 

las normas de la Escala y hacer los 



Base para programas psico-pedagdgicos 

Es +undamental considerar este tipo de investigaciones en la 
elaboración de los programas psico-pedagcigicos dirigidos a los 
preescolares en las di~erentes instituciones¡ de esta manera se 
evitará el des~asarniento que lamentablemente se da entre la 
investigacicin y la aplicación de los resultados de la misma 



APENDIOE 

L- i'iaceriales 

2.- Presentación de los icems por edad según la estandarización 

3.- I'resentación de los items según la normalización 

4.- Manual de aplicación 

5.- Hoja de perfil y calificación 

G.- Expediente único del área técnica de las EBDIS del ISSSTE 



1. MATERIALES 

l. Una caja con 20 cubos de madet-a, de color rojo brillante, de 
2.5 cm. por lado 

2. Una taza de 1/4 de litro, de aluminio 

3. Una CLlchara de 14 cm. de aluminio 

4. Una campana de 12 cm. 
mango negro 

de alto, metálica brillante con el 

5. Una sonaja pequeña 

6. Un aro de madera color rojo brillante de 13 cm. de diámetro, 
atado a un listón blanco de 25 cm. de largo. 

7. Un espejo de 30 X 25 cm. 

8. Un pañuelo rojo, no transparente 

9. Un crayón rojo grueso de 10 cm. de largo 

10. Una pastilla de 8 mm. de color rojo !luneta o vitamina CI. 

11. Un cuaderno de hojas blancas de 20 X 13 cm. 

12. Un frasco de vidrio transparente de 9 cm. 
CL1el lo de 2 cm. de diámetro 

13. Una pelota de colores vivos 

de alto con un 

14. Un tablero de madera de 36 X 15 cm. con ~ agujeros para 
meter. 3 piezas¡ una redonda de 8 cm. de diámetro¡ una 
triangular de 9 cm. por lado; y un cuadrado de 8.5 cm. por 
lado. Las piezas son de color osa mexicano y el tablero 
azul. 

15. Un libro de imágenes conocidas para el niño de 17 X 23 cm. 

16. Una lámina con L1na mL1ñeca pintada de frente de 27 cm. de 
alto 

17. Una lámina con 9 di bujes. taza, zapato, perro, coche, 
cuchara, casa, reloj y cuchillo de 18 X 13 cm. 



18. Un juego de tarjetas con los siguiente~ dibujos: 

11 Trazo horizontal de 7.5 cm. 
21 Trazo vertical de 7.5 cm. 
31 Circulo de B cm. de diámetro 

41 Dos lineas paralelas de di~erente medida: 6 y 4.5 cm. 
51 Cuadrado de 7 cm. por lado 
61 Triángulo de 7 cm. por lado 
71 Rombo de 7 cm. por lado 
81 Rectángulo de 10 X 6.5 cm. con 3 ejes de simetría 

19. Un rompecabezas de 16 X 24 cm. con un corte en sentido 
vertical 12 piezas) que representa a una niña 

20. Un rompecabezas de 2 cortes 14 piezas) que representa a la 
misma niña 

21. Un rompecabezas de 5 piezas que representa a un niño 
con las extremidades en extensicin y separadas del tronco. 
Cabeza y tronco unidas de 16 cm.; extremidades in~eriores de 
13 cm. y superiores de 10.5 cm. 

22. Una lámina que representa el interior de una casa en donde 
estén presentes miembros de una ~amilia y objetos conocidos 
del mobiliario de 20 X 13 cm. 

23. Hojas de papel para doblar de 15 cm. por lado 

24. Hojas blancas tamaño carta 
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2. Presentación de los items por edad, según la estandarización 
<1969) 

Area que 
investiga 

Pl 

P2 

C3 

C4 

C5 

C6 

P7 

LS 

S9 

S10 

P1 

P2 

C3 

C4 

C5 

C6 

P7 

LB 

Edad 

SEIS MESES 

Erguido, soporta parte de su cuerpo 

Acostado de espaldas, se quita el paAuelo que 
tiene sobre la cabeza 

Levanta el cubo que está a su vista, colocado 
sobre la mesa 

Coge dos cubos, uno con cada mano, y mira el 
tercero 

Sentado, coge el aro con una mano 

Golpea o ~rota la mesa con una cuchara 

Permanece sentado durante largo rato con poca 
ayuda 

Hace gorgoritos 

Se coge los pies con las manos 

Distingue las caras ~amiliares y extraAas 

SIETE MESES 

Se conserva sentado sin.apoyo 

Sentado y con apoyo se quita el paAuelo que 
tiene sobre la cabeza 

Coge un cubo con cada mano 

Coge la pastilla rastreando 

Levanta la taza invertida cogiéndola por el asa 

Tiende la mano hacia el espejo y acaricia su 
imagen 

Pasa los juguetes de una mano a otra 

Vocaliza varias sílabas bien de~inidas 



S9 

S10 

Pl 

P2 

C3 

C4 

C5 

C6 

P7 

SS 

S9 

S10 

Pl 

P2 

C3 

C4 

C5 

C6 

P7 

LB 

L9 

S10 

Lleva los pies a la boca 

Puede comer con la cuchara un puré espeso cuando 
se le da 

OCHO MESES 

Puede levanrarse y sentarse cuando se tira 
ligeramente de sus antebrazos 

Acostado sobre el vientre se quita el paAuelo 
colocado sobre su cabeza 

Toca el tercer cubo con alguno de los dos que ya 
tiene 

Coge la pastilla con ayuda del pulgar 

Busca la cuchara que se le ha caído 

Examina con interés la campana 

Acostado sobre el vientre se vuelve de espaldas 

Juega a tirar sus juguetes al suelo 

Juega al escondite 

Juega golpeando dos objetos 

NUEVE MESES 

Se conserva de pie sin apoyo 

Sentado sin apoyo se quita el paAuelo que tiene 
sobre la cabeza 

Levanta la taza volteada sobre un cubo y se 
apodera de éste 

Coge la pastilla con el pulgar y el indice 

Acerca el aro hacia si tirando de la cinta 

Hace sonar la campana 

Sostenido por las axilas da algunos pasos 

Dice papá y mamá 

Reacciona ante algunas palabras que le son 
~ami liares 

Hace monerías, bt·avo~ adios~ ojitos 



P1 

C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

P7 

LB 

L9 

810 

Pi 

C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

P7 

LB 

L9 

810 

DIEZ MESES 

Erguido y apoyado levanta un pie 

Encuentra un juguete debajo del paAuelo 

Pone el cubo dentro de la taza, pero sin 
dejarlo, o lo quita después de una demostración 

BL1sca con el dedo L\na pastilla colocada dentr'o 
del .¡:.-asco 

Quita la pieza circular del agujero en la tabla 

Busca el badajo de la campana 

Sosteniéndose de algo <mueble, corral, etc~) 

logra ponerse de pie 

Repite los sonidos 

Comprende una prohibición, y ante una .orden, 
detiene un acto 

Bebe en la taza o en vaso 

DOCE MESES 

Camina con ayuda cogido de la mano 

Toma el tercer cubo sin soltar los que ya tiene 

Deja un cubo en la taza 

Imita el ruido de la cuchara en la taza 

Coloca la pieza circular en el agujero que le 
corresponde en la tabla de madera 

Hace garabatos débiles después de una 
demost r· ación 

Se agacha desde la posición erguida para recoger 
un jL1guete 

Dice tres palabras, entre ellas papá u mamaá 

Da alguna cosa cuando se le pide o indica con un 
gesto 

Repite actos que han causado risa 



F'1 

C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

F'7 

LB 

S9 

SlO 

F' 1 

C2 

C3 

C4 

C5 

L6 

F'7 

LB 

S9 

S10 

F'1 

QUINCE MESES 

Camina solo 

Construye una torre con dos cubos 

Llena la taza con cubos 

Introduce la pastilla en el ~rasco 

Coloca la pie~a circular en la tabla cuando se. 
le ordena 

Hace un gar&bato cuando se le ordena 

Sube una escalera a gatas 

Dice cuatro palabras, entre ellas papá y mamá 

Se~ala con el dedo lo que quiere pedir 

Bebe solo con un vaso 

DIECIOCHO MESES 

Empuja la pelota con el pie 

Construye una torre con tres cubos 

Voltea las páginas de un libro 

Saca de inmediato la pastilla del ~rasco 

Acierta a colocar la pieza circular en el 
agujero adespués de haber girado la tabla 

Se~ala dos imagenes 

Sube la escalera erguido y de la mano 

Dice seis palabras por lo menos, entre ellas 
papá y mamá 

Utiliza una cuchara para carnet· 

Indica de alguna ~orma que ha evacuado 

VEITIUN MESES 

Da una patada a la pelota después de una 
demostración 



C2 

C3 

84 

C5 

L6 

P7 

LB 

L9 

810 

PI 

C2 

C3 

C4 

C5 

L6 

L7 

LB 

L9 

S10 

Pl 

C2 

C3 

C4 

Construye una torre con cinco cubos 

Pone cubos en ~ila imitando un tren 

Pone tres cubos en lugars di~erentes cuando se 
le ordena 

Coloca la pieza cuadrada en su agujero de la 
tabla 

SeAala cinco partes del cuerpo en la imgen de la 
muAeca 

BaJa la escalera cogido de la mano 

Dice por lo menos ocho palabras, esntre ellas 
papá y mamá 

Pide de beber y comer 

Imita actos sencillos de los adultos 

VEINTICUATRO MESES 

Da una patada a la pelota cuando se le mandra 

Construye una torre con seis cubos 

Intenta doblar el papel en dos 

Imita un trazo 

Coloca las tres piezas de madera en la tabla 

SeAala cuatro imágenes 

Sube y baja solo la escalera 

Relaciona dos palabras 

Se re~iere a si mismo por su nombre 

Ayuda a ordenar sus cosas 

TREINTA MESES 

Intenta sostenerse sobre un pie 

Construye una torre de ocho cubos 

Construye un puente con tres cubos 

Imita un trazo vertical y otro horizontal 



C5 

L6 

P7 

LB 

89 

810 

Acierta a colocar las tres piezas después de 
haber girado la tabla 

Señala siete imágenes 

Puede tr·anspot·tar Lln vaso con agua sin volcarlo u 
otros objetos frágiles 

Emplea pronombres 

Se pone los zapatos 

Controla es~lnteres duran·te la noche 

TREINTA Y SEIS MESES 

Construye un puente con cinco cubos 

Hace un rompecabezas de dos trazos 

Imita un círculo 

Compara dos lineas 

Obedece a tres órdenes <arriba, adentro, 
adelante, detrás y debajo) 

Enumera sobre la imagen 

CUARENTA Y OCHO MESES 

Copia un cuidrado 

Dobla el papel en diagonal 

Expresa una acción sobre la imagen 

Obedece a cinco brdenes 

Repite tres cifras 

Conoce por lo menos ocho verbos de acción 

SESENTA MESES 

Construye una escalera con diez cubos depués de 
quitarle el modelo 

Copia una figura compleja 

Hace el rompecabezas de cuatro trozos 

Distingue mañana, tarde y noche 



Repite 12 silabas 

Cuenta cuatro cubos 

Construye una torre de seis cubos 



3. Presentación de los items., según la normalización 1989-90 

De la aplicación continua de la Escala, surgió una nueva forma de 
presentación e los items, que hizo más sencilla la presentación 
de los materias y más dinámica la aplicación de la prueba. La 
técnica es la misma que proponen las autoras originales, 
únicamente se reordenó la presentación de algunos !tems, 
considerando el uso seriado de cada material que se presenta' al 
ni~o, quedando como sigue: 

Serie Material 

II 

II 

lI 

IV 

IX 

IX 

IX 

IX 

IX 

IX 

X 

X 

Pelota 

Pelota 

Pelota 

Frasco y 
Pastilla 

Cubos 

Cubos 

Cubos 

Cubos 

Cubos 

Cubos 

Edad 
en 
meses 

18 

21 

24 

18 

18 

21 

24 

3(1 

36 

21 

21 

Núm de Area Descripción 
Item 

71 

81 

91 

74 

72 

82 

92 

102 

103 

111 

83 

84 

PI 

PI 

F'l 

C4 

Empuja la pelota con el 
pie 

Da una patada a la pelota 
después de Llna 
demostración 

Da una patada a la pelota 
cuando se le manda 

Saca de inmediato la 
pastilla del frasco. 
<Conducta terminal e la 
serie) 

C2 Construye una torre de 
tres CLlbOS 

C2 Construye una torre de 
cinco cubos 

C2 Construye una torre de 
seis CLlbOS 

C2 Construye.una torre de 
ocho cL1bos 

C2 Construye un puente con 
tres cubos 

C1 Construye un puente con 
cinco cL1bos 

C3 Pone cubos en fila como 
tren 

84 Pone tres cubos en 



l t.li¡¡ó\t' ¡¡j!i!} c:liof'@l'fll1tllllll c:~.1Ji1ndo 
se le ordena 

X C1.1bo12 36 11~ s~ í.lb!llc:il<IC:l~ 11!. t.:1·111111 6rdwn11111 

X C1.1bos 48 120 134 Ob!tdtllcll'I " c:i neo Ordi!lnli!li 

XI Tablero l9 ns Ct5 Ac:ii:trte. 11!. ce lt:icat· la 
pieza c:irc:1.1lar en el 
ag1.1jero desp1.1és de haber 
girado la tabla 

XI Tablet·o 21 95 C5 Coloc:a la pieza c:1.1adrada 
en Sl.I ag1.1jero, sobre la 
tabla 

XI Tablero 24 95 C5 Coloc:a las tt·es piezas de 
madera en la tabla 

XI Tablero 30 105 C5 Ac:ierta a col oc: ar las 
tres piezas desp1.1és de 
haber girado la tabl/IJ. 

XIII Libro de 19 73 C3 V1.1elve las páginas de Lln 
imágenes libro 

XIII Hojas de 24 93 C3 Intenta dobla el papel en 
papel dos 

XIII Hojas de 49 119 cz Dobla el papel en 
F'apel diagonal 

XVI Tat· jeta c:on 19 76 L6 Señala dos imágenes 
dib1.1jos 

XVI Tarjeta c:on 24 96 L6. Señala c1.1atro imágenes 
dib1.1jos 

XVI Tarjeta c:on 30 106 L6 Señala siete imágenes 
imagén 

XVI Tarjeta con 36 116 L6 Menc:iona objetos de la 
imagen imágen 

XVI Tarjeta con 49 l 19 L3 Expresa 1.1na ac:c:icin sobre 
imágen la imagen 

XV Lámina c:on 21 96 L6 Señala cinco partes del 
1.1na m1.1ñec:a imágen de la m1.1ñec:a 

XII Crayola 24 94 C4 Imita Lln tra.:o 
papel 

XII CrJAyola. 30 104 C4 Imit<111 ~In tl'llll:C Vli!l't iC:Al 



papel y ótro. horizontal 

XII Crayola 36 114 C4 Imita Lln C Ü"CLtlo 
papel 

XII Tarjeta 48 117 . C1 _Copia Ltn CLtadrado 

3Q 101 .PI Intenta sostenerse sobre 
Ltn pie 

XIV Tarjeta 36 113 C3 Compra dos líneas 

XVIII ¡;:ompecabezas 36 112 C2 Hace Lln rompecabezas de 
dos trozos 

XVII 48 121 L5 Repite tres ci-fras 

XVII 48 122 L6 Conoce por lo menos ocho 
verbos de acción 

Es importante considerar qLle en las edades de 18, 21 y 30 meses, 
la "aplicación de estos ítems se complementa con pregLtntas a la 
madre en cada Llna de las edades mencionadas, para .tener la 
in-formación completa y poder proceder a la cali-ficación de los 
protocolos. 



4. MANUAL DE APLICACION 

EL MANUAL DE APLICACION ES EL PROPUESTO 
( 1949) , CON rlOD I F I CAC IONES F<:EAL IZADAS F'DF<: 
ALVARADO (1969-72). 

SEIS MESES 

POR BRUNET Y LEZINE 
8Er;:F<:UM, BERNETCHE Y 

1 Pi: Puesto de pie soporta una parte de su cuerpo (empuja con 
los pies). El e::aminador sostiene con las manos el tóra>: 
del lactante y lo levanta pot· las ª'"ilas. Tiene el pequeño 
ante él, y lo va bajando poco a poco hasta que la planta de 
sus pies se apoya sobre la plata~orma. 

El comportamiento 
niño que soporta 
sobre las dos (en 
peso durante algo 

espet·ada hacia los seis meses es el del 
una ar·te de su peso sobre una pierna o 
los meses siguientes soportá casi todo su 

más que un instante) 

2 P2: Acostado de espaldas, se quita el pa~uelo que tiene 
sobre la cabeza. El ni~o puede ahot·a quitarse el pa~uelo 
tomándolo con las manos o por medio de un movimiento 
altet·nado de éstas: comienza a mani~estar sor-presa por el 
resultado obtenido. 

3 C3: Levanta el cubo que está a su vista sobre la mesa. 
Siempre de; conset·va al niño en las rodillas de su madre. El 
e:-:aminadot· desliza el cubo hacia el niño, deteniéndolo a 
unos 50 centímetr·os -ft-L'.?nte a él; lo deja allí algunos 
segundos; luego va aprox1mándolo, hasta ponerlo al alcance 
de su mano. El ni~o debe tender de maner-a espontánea la 
mano hacia el cubo y tomat·lo sin oposición del pulgar. 
Lo levanta de la mesa. 

4 C4: Coge dos cubos, uno con cada mano, y 1nit·a el tercero. 
Cuando ha tomado el primer cubo, se le presenta de la misma 
maner·a un segundo cubo que, por- lo general, trata de asir 
los dos cubos a la vez. Los dos cubos deben permanecer en 
sus manos por un. momento, dur·ante el cual se le presenta un 
tet·cet·o que d~be observar a su turno, siempre conservando 
los otros dos. Cuando el tercer· cubo ha sido observado con 
claridad sobre la mesa, el examinador lo apro;{ima al ni~o y 
obser·va sus reacciones. 

5 C5: En posición sedente coge el aro con una mano (mediante 
presión unili.'lterall. El nif',o est.:i sentado sobre las 
rodillas de su ml\dre. El e~·:éilllinador se sitúa ante él y 
balancea con suavidad el aro que pende de un hijo o una 
cinta, al nivel de sus manos. 
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Este aro, que antes podía tomarse 1nediante un movimiento de 
cercamiento o cruzamiento de bra=os, ahora puede aproximat-lo 
Lttilizando un solo brazo. F'or lo oeneral, el niño lo 
introduce en el aro con el pu~o r-igido;-luego ~ierra la mano 
girando o no el puño, hasta que retiene el aro o tira de él. 
La pr·e~et·~ncia lateral es más sensible en este periodo; el 
aro se retiene dut·ante más de un minuto y el niRo resiste 
con vigor si se tit·a del hilo. <Maniobra -Fácil pat·a mujeres) 

C6: Golpea o ~rota la mesa con una cuchar·a. 
coloca ante el ni~o a 10 cm. del borde de la 
manga vuelto hacia él. 

La cuchara se 
mesa, con el 

La cuchara que~ en un nivel inferior se tocaba y empujaba en 
todos sentidos, ahora se toma, a menudo de manera 
i~tet·digital, para llevarse a la boca, per·o por lo general, 
las actividades manipulatorias comienzan a ser más variadas. 
En este nivel es característico palpar la mesa. El ni~o 

reali~a un movimiento de barrido o frotamiento con el brazo 
rígido. Más tarde. e:·taminar-á la cLlchara, la sostendr·á con 
más ~irmeza y de manera más adecuada, tomándola.cerca del 
mango~ se la pasará de una a otra mano y golpeará la mesa 
con actividad. 

PREGUNTAS A LA MADRE 

7 P7: F'ermanece sent~1do dut·ante un rato largo con un poco de 
ayuda. es preciso que el niño, en su silla o en iu cama. y 
sostenido por una almohada, pueda permanecer- sentado con 
cabeza y tronco erguidos, sin oscilar ni caer hacia 
adelaf1te. Es el período en qLte empieza a gLtstar de esta 
posición. 

8 LB: Hace gorgoritos. Vocaliza y modula con cambios de tono: 
se entrega a variaciones, e~ectuando gárgaras con su voz 
!sonido guturales>. 

9 89: Se coge los pies con las manos. Acostado sobt·e la 
espalda, a menudo se le encuentra con las piernas al aire en 
ángulo recto con su cuer·po; atrae los pies hacia él, juega 
con la motita de sus zapatos y att·apa SLlS pies; también lo 
ensaya cuando está sentado. 

10 510: DistingLte entre co1t·as -familiares y ewtrañas. Sonríe 
ante la gente y conoce, y examina largamente a los eHtraños 
con sorpresa que alguna vez llega al temar. 

Debe observarse si el niño permanece indiferente a las 
nuevas caras o si las mir·a con atención cr·eciente~ 

curiosidad, temor o con sociabilidad alegre. 



SIETE MESES 

11 P1: Se conserva sentado sin apoyo durante un periodo corto. 
El ni~o participa de mane1·a activa cuando se le lleva a la 
posición sedente~ Ya en equilibrio sosteniéndolo por la 
mitad del cuerpo, $e le deja poco a poco. Puede mantenet·se 
de cos·tado o 1nclinat·se hacia adelante. <Prueba ~~cil para 
mujet·es) • 

12 P2: Sentado con apoyo, se quita el pa~uelo que tiene sobre 
la cabeza. El ni~o está en posición sedente ante la mesa. 
El e:taminador, situacJo a su izquierda, lo sostiene con su 
mano derecha apoyada en la espald&, y le cubre con el 
pañuelo cabeza y p¿,u-te superior· del tt·onco; los br·azos del 
niño deben permanecer libres para despojarse del pa~uelo con 
r·apidez con una mano o un n1ovimiento coinbinado de ambas 
<Prueba ~áGil pat·a va1·01·1esJ. 

13 C3: Coge dos c::ubos .. uno con cada mc:..i.no. Se pr·esenta al niño 
el primer cubo, y el seguncjo cuando ya tisne el primet·o .. 
Casi sienipre retiene los cubos entt·e palma y dedos, con un 
esbo~o de oposición del pulgat·; cuando los objetas son 
demasiado gr·andes~ la empuríadur-·3. f2Stá or·ientada má.s hacia el 
la.da t·adial que hac·ia el cubit,,_,l de la mana. <F·1-L1eba í-áci 1 
p~u-a muje1·-e'!:':i). 

14 C4: Coge la past.i l i¿t t·a!:jl:.r·c:c.t.ndo. El E':~¿.\minador· desliza la 
pastilla sobre la n1esa, empujándola con un dedo l1acia el 
ni~o; después de haber· lleyada a unos 50 cm •• se la aproxima 
más, hasta llegar- al alcance de su ma110. El ni~o, que solfa 
mirar la pastilla de íl1ar1er·a inter·m1tente o que seguía su 
trayecto mir·ando la. mano de::•l e}:amin2dot-. com1en:::a a 
apt·o::imat· su mano a la p2still21. a p¿\sarl~ sobre ella o 
cerca de elia, con los dedos doblé.1dos. Si alcanza a poner 
su mano sobre la pastilla, la lleva en su palma mediante un 
movimiento de art·astt·e, o la toma en 1°"-:cwma interdigital, lo 
más a menudo con el lado cubital de la mano. 

15 

Se considera que el niRo no l1a llegado a esta etapa de 
desarrollo si se contenta con golpear la pastilla o barrerla 
con un movimiento brusco del brazo. 

C5: Levanta 
ta::a volcada 

la taza inver·t1da cog1ér1dcla por 
debe 8mpujarse hacia el ni~o. 

dirigida hacia él. 

el asa. 
con el 

La 
asa 

Hasta los cuatr·o meses, el niRo sólo puede tocarla y 
desplazarla; hacia los cinco o seis meses, la toma con las 
das manas, por el -fondo a por el borde, a engancha el asa 
por azai- cuando e~·Fectúa algün movimiento de arrastt-e. 

A los siete 1neses el ni~o logra tomat·la par· el asa con 
propiedad y levantarla un poca de la mesa. 



16 

Más adelante l• volverá con ~acilidad y la llevará hacia su 
boca. 

56: Tiende la mano hacia el espejo y acat·icia su líl\agen. Se 
coloca al ni~a ·Frente al espejo evitando que aparezcan 
re+leJadas las imágenes del examinador o de la madre. El 
ni~o toma el marco con una mano y pasa la otra sobre el 
espejo como st acariciara su imagen. (Man1obr·a ~ácil para 
vat·ones). 

PREGUNTAS A LA MADRE 

17 P7: F'asa s:;1...1s jugL\etes de L1na in.ano a ot.r·e:1.. Se compt·ueba el 
pet-íodo de tr·ans-Fe1·enci1;:1 de una a ot1··a mano con este:\ 
e}~perienciaM Es pt·ec1so que el objeto se~ cambiado de mano 
por lo menos dos veces. A tenct·se al ·testimonio de la madr·e 
si el comportan11erito no ha s1do co1nprobado. 

18 

19 

LB: Vocaliza var·ias silabas 
las pt·imeras consonantes de 
ta, da, ya" pa." ba .. 

bien de~inidas. Aparición de 
los sonidos dominantes: ma, mu~ 

S9: Llevo1 
pies. 

los pies a la tJOCc.1. .. Ahor·a logra chuparse los 

20 810: Puede comer con la cuchat·a un pur·é espeso, La 
proyección de la lengua está todavía muy adelantada, pero el 
bebé puede t·ec:ibir cucharadas de pur·é espero si se sitóa 
bien la cuchara detrás de la lengua, puede ingerir muchas 
cucharadas seguidas. 

OCHO MESES 

21 P1: Puede levantarse hasta colocarse en posición sedente 
cuando se ejerce tracció1, liget·a en sus antebrazos.. A este 
nivel es casi su~iciente suger·ir el .movimiento mediante una 
trac:c:ión muy lige1·a en los antebra~::os, para que el niña 
prosiga solo hasta quedar sentc:ldo.. El niño debe, en 
realidad~ dat· un -fuet·te empujón con la t·egión lumbar para 
lograr sentarse; no es su~icier1·te que se arquee .. 

22 P2: Acostado sobre el vientre~ se quita el pa~uelo colocado 
sobre la cqbe;:a. El niño está acostado sobre el vientre en 
una super~icie plana. Se le cubre la cabeza con el paAuelo, 
de manera que las puntas c~igan por delante y por detrás. 
El riiHo se yergue lo su~iciente~ por lo gener·al~ como para 
que los bt·a~os no lleguen a estar cubiertos; en este nivel~ 
el ni~o debe estar· en condiciones de no apoyarse en un br·azo 
para tomar el paíluelo y quitárselo. 



23 C3: Toca el tercet· cubo con alguno de los dos que ya tiene. 
Esta maniobra resultó muy di~icil para nuestra población, 
por lo que re~ormó. 

Se sigue la misma técnica que en el niv8l precedente para 
los dos pri1net·os cubos; el tercero se empujará sobre la 
mesa, después debe ser levantado y vuelto en todos los 
sentidos pot· ei e~:C\lflin¿\dot· a la altut·a de las manas del 
bebé. F'osit1vo: después de tener un cubo en cada mano, el 
bebé, en algLtna ~arma, pone en contacto uno de los cubos a 
ambos con el tet·cero, aunque no llegue a soltar uno de los 
que c:og id antes. 

24 C4: Coge la p¿~stilla con ayuda del pulgar. L¿¡ etapa de 
arrastre ha pasado; ahora el pulgar se destaca con claridad 
de los demás dados~ el indice avan~a hacia la pastilla, per·o 
permanece a menudo apoyado cont.t·a los otros dedos; la 
pa-::;tilla ~.2s..::. llevad¿~ h.::,cia la p~:..lmc:::1; lt:\ mano comien;:a e\ tomar· 
una posición oblu::u;.::1; entr·a en juego el pulga1-, y la 
pastilla es tomada por tt·es dedos a la vez~ pulgar índice y 
medio. Pueden aceptarse varios ensayos. CPrueba.+ácil pat-a 
mujet·t-1s> .. 

25 C5: Busca la cuchar·a que ha c2ído. El examinador presenta 
la cuchar-a i:,l niño!' con el mango vuelto hacia él; luego la 
deja a unos 10 cm. cJe cada bot·de de la mesa. El niño la 
toma y l.e.:i. vuelve e11 todos sentidosr, tocia.vi.a e..1 s -Ft·ecuente que 
lea llc~ve a la boca,1 pet·o esta r·e2\CC:ión, la única en los 
niveles pr·ecedentes, ahora es antecedida por la exploración; 
al cabo de algunos ~egundos de mariipulacion~ el examinador 
retira la cuchara y la deja cae1· al suralo. Durante las 
etc:\pas ant•2r·icJr·es, el niño E~ra consciente de la 
desaparición~ ya que busc:aba sobr·e la mesa o reaccionaba 
mirando al ait·e en el 1nomenta de su caída. A los ocho meses 
se inclina de lado en ~l que ha caido el objeto y lo busca 
unos instantes con la mirada. <Vigilar que la madr·e no 
incline de 1nanera instintiva al r1i~o hacia el objeto caído). 

26 C6: Examina con inter·és la campana. El examinador desliza la 
carnpani l la sobre la mesa y la empuja hacia el niño~ la sitó.a 
primer·o a unos 50 cm. luego la apro:·~ima hacia el borde de la 
mesa. El niRo adelanta la mano~ algunas veces en pt·onación, 
y to.na la campana por el -fondo o el mango~ la lev~1nta sobre 
la mesa~ la e}~amina con interés dejc:;ndola volteada •.• ! y 
concluye a mer1udo llevándosela a la boca! 



PREGUNTAS A LA MADRE 

27 P7: Desde la posictcin sobt·e el vientr-e se vuelve de 
espaldas. el ni~o puesto de espaldas llega realizar la 
vuelta conlple·ta Cubicado sabre el vientr·e actúa en sentido 
cit-cular:i y l]ira 45.Q con movimientos coor·dinados de brazos y 
piei·-nas>. 

28 

Hay que ater1er·se al testimonio de la 1nadr·e si el r1i~o no 
realiza la eHpet·iencia cJur·a11to el e>{amen<. este 
comportanliento es compr·obado es especial por las niadr·es en 
los mo¡nentos e11 que lo viste o cambia. <prueba ~ácil para 
mujer·es). 

88: Juega al escondite. F'at·t1cipa en el Juego y hasta lo 
provoca sin que sea necesar·io que la pet·sor1~ que juega con 
el ni~o u·tilice ~r·ases alusivas a la acción de esconderse. 
<Prueba ~ácil pat·a mujeres>. 

29 59: JLlega a tit·at· objeto'5 ¿\l suelo. El n1ño ingnasa en Ltn 
periodo en el que comienza a n1anipular mucho los objetos y a 
arroJat·los ~uet·a ele su cama o de su cochecito cuando se le 
pasea. CPrueba ~ácil para mujeres). 

30 810: Juega golper1ado dos 1~ojetos: El ni~a se interesa a la 
vez pat· E.~l t·Ltido y por la apt·o;-~:i.mación de los objetos; los 
cambi3 de ur1a mano a atr·a y los golpea entr·e sí. También le 
divie1·te golpear sus juguetes contra les paredes o barrotes 
de la cama, con un gesta niuct10 n1ás enét·gico que el de 
11 golpear la m0:sa c:on la c:uchcu-¿1" dE.1 los seis:. meses:i que et·¿\ 
mucho m~~s -frotar· que golpe:::.11·. 

NUEVE MESES 

31 Pl: Se sostiene de pie con apoyo. Con las 11\anos apoyadas en 
ambos lados del tdra:: del ni~o~ el examinador lo sostiene 
por 1¿1.s eu~ilas; luego. poco a. poco~ lo desciende hasta que 
las plantas de los pies del niño tocan, y por último 
presiona.n la platat=cwma.. Si el bebé sopat·ta su peso, lo 
suelta. En este nivel basta que el niHo se sostenga de pie 
sujeto nada más por las manos o lCJs antebrazos; o que se 
conserve en esa posición cogido de los barrotes de la cama o 
de una sil la .. 

No es necesar·io que alcar1ce ~sta posición por sus propios 
medios. Se permite ensayat· una segunda vez. En este 
segundo ensayo el examinadot· se coloca dentt·ás del ni~o. 



32 P2: Sentado, sin apoyo, se qui·ca el pa~uelo que tiene sobre 
la cabe=a. El ni~o permanece sentado sin apoya con el tronce 
recte~ pr~e~ie1~e esta posición a estar acostado <la misma 
técnica qu~ para los 8 me~es>. En este nivel~ el nifio debe 
quitar-se el p2ñL.1elo sin peffder· el equilibr·ia. (FTueba fácil 
para. varones J .. 

33 C3: Lev~nta la taza vuelta sobre un cubo y se apoder·a de 
éste. Se entreg¡~ un cubo al niño con el quf:? Juega un 
instante; luego el t::~{aminador· lo toma~ lo pone E-Dbt"e la mesa 
y lo cubre con la taza. El asa debe estar ~rente al bebé. 
En los niveles ~nter·ior·es, el niRo se interesaba sólo por· la 
ta~a y olvidaba el cubo; ahora levanta la ta=a con una mano 
y toma t~l cubo con l.:i otra. F'or lo gener·¿¡l, golpea el cubo 
contra la taza, per·o no lo introduce en ella. 

34 C4: CrJge la pastilla con pulc:~ar e indice. La pastilla se 
pr~senta sola sobt·e la cnesa y se d~sl1~a hasta unos 50cm~ 
del niño. E.n este nivel~ c."'lvanza el índice hacia la 
pastilla, el pulgar entt·a en actividad y toma la pastilla 
ent.r-·e estos dos dedos. sin inl·.c11-'/t:';'r:c:lón de lo!;:; otr·os.~ qLte 
suelen estar doblados. <Pr·ueba ~ác1l para mujeres). 

35 C5: Acerca el ar·o rl2c1 s1 tir·ando de la cinta. El examinadot· 
pone ei. ar·o sob1·e la m(~Sa bastante? al(:-;-j2do, de mocjo que el 
niRo no pued~ alc~nz~r-10 de man~r·a directa tendiendo el 
br·azo. El listón se rJit·i~JI? en sr:>ntido oblicLto hacia el 
niño~ dE~l lada de su mano pr-E.•Tet·ica. DespLtés de algunos 
esi=uet·::os vanos por· alcan;.:.a1· el ar·o c:on la mano, debe tomar 
el listón y atraer-10. Deb:~ hciC8t·ia tir·ando del listón tnntas 
veces como sea necesar·10. A continuación puede establcerse 
la r·elación sei;JL\n el dcspla;:¿.\miento -Fortuito del ara 
mientras ei niño acJi·ta E•l listón. F',.::.u·a quE la pr·ueba se 
logt·e, es pt·ec1so que no haya vacilaciones ni ensayos, y que 
el ni~o tir·e de manera directa del listón can una mano o lo 
haga pc::-1.sar· de una a otr·a he;\sta ot:it.eni¿r~ el aro, del que debe 
apodet-at-sC? pot· Ltlt:lme>. Sr-2' r·ea.11;.:::an tr·es ensayos: 

1. El listón este:.'\ dir·igido ~n ser.ticlo oblicuo .::.-\ la de:r·echa 
del niño. 

2. El listón está dir·1gido en sentido oblicuo a 
i~quier·da del niRo. 

la 

3. El listón está otr·a vez dit·ig1do en ~or·ma oblicua a la 
derecha del niHo. <Se puede iniciar el ensayo con la 
det·echa o la izquierda~ segun la pt·e~erencia). 

Se considera qL1e el niñtJ no ha alcanzadtJ el nivel de 
desart"ol lo de nuevE• meses s1 jL\eg.é.\ con el 1 istón sin 
ocuparse del aro~ o ui lo deja caer de la mesa después de 



l1aberlo atraído~ sin ocuparse más 
llevan el aro a la boca; otros 
baila~ al extremo del liatón. 

de él. Algunos niRos 
s~ divierten haciéndolo 

Fue supri1nicio el cuarto intento, ya que par·a la muestra 
original t·esultd n1uy ~ácil. 

36 C6: Hace sonar· la campana. La campana se pt·esenta como en 

37 

los demás njveles anteric1-es. El ni~o la levanta de la 1nesa~ 
la hace sonar. se sor·prende ar1·te el ruido y lo rept·oduc~ 
sacLldiéndola. 

P7: Sostenido pur· 
a continuación de 
con los pues o 
algLtnos pasos. 

PREGUNTAS A LA MADRE 

las ct:-~il..::\s de;' alguno.,;;; p¿-\sos. <Investigat-lo 
Pll. No ms su~iciente que el niRo golpee 

salte~ es pr·eciso que avance en verdad 

38 LB: Dice pi:. ... pa o mam~'- No e-:;; indispens~able qu1-:? atr·ibuya con 
clat-idaci esas palabras a quien~s cot·r·esponden. 

39 L9: Reacciona ante algunas palabras ~amiliar·es. Conoce su 
nombre, da muestt·as dra excitación si se le habla de alimento 
a d€:' paseo (r-eacciona ante 11 dL1lce 11 o 1'pan 1

' o 11 vc;1mos, 
vamos"). Hay t·espLtesta ?.nte el valor social o emocione.l de 
une.\ situ::H::idn. F'o1- ejemplo. i.\ esta f=r-ase: ºdi le a dios a 
pa.pá 11

• 

40 510: Hace moner·ias (br·avo, adios, ojitos). Es suficiente que 
sean esbo=adas pot·la imitación de un ademán o la sugerencia 
de Ltna palabra. 

41 

42 

DIEZ MESES 

Pl: Erguido y apoyado levanta un pie. 
apoyado con·tra una silla a la cual 

El ni~o está de pie~ 
se suj2ta con las dos 

1nano·~. 

sitio; 
manos o 

Se le tiende un JLigL1ete y el ni~o oscila en su 
levanta un pie y descansa; se sujeta con las dos 
suelta una <principio ae e:<ploración)M 

A esta edad, el peso del cuer·po se carga tanto sobre las 
piernas como sobt·e los bra=os~ al n1Ro le cuesta desplazar 
los brazas al misma tiempo que las piet·n~s. Sucede pues, a 
n1enudo, que levanta el pie p~r·a descansar en el mismo lugar, 
sin ca1nbio de posición. En este nivel se ve un intento de 
desplazamiento. 

C2: Enc:uentra un jueguete deb¿-\JO del 
consiste en dejar que el ni~o juege 
objeto tentadat· (can\panilla a sonaja). 

pQ~uelo. Esta pr·ueba 
Ltnos instantes con t..tn 

Se le quite y se 



e:"?sconde bc\jo un p¡:.iñuelo~ se 
dut-~\nte Ltn momentc) y se 

distrae al niAo en otra cosa 
veri~ica si busca el objeto 

escondido y si liJ encuentt·a. 

43 C3: Pone el cubo cieritro de la r·aza, p8so sin dej¿r-10. o lo 
quit-2-7\ di;."?i.:ipués d~:- un¿t demostt·ac:icin. Este ítem le sigue e?. e:-;:., 
de nueve meses. A esta edad el ni~o logra combinar· el cubo 
y la ta:::a. Por lo ge::·r·112t·¿.._l goipea el borde de la taza con un 
cutJo. El r:=>:a1111 nadc>1·· l~ p .1.de qu-=:· ponga un cubo dentr·o dr~ la 
taza.~ y ¿lct:iinp1:1í-l:3. l,::"t orcJr2r1 con un gc-:isto; luc::-90 e.··Fectü~i la 
dernostr·c:10.::ióI\. romar un cubo c;:s in-:1s -t=.::\c:1 l qu~· soltar-10. El 
nif1o tcidi-:1.via no tiene noción e:·!i.:\t:ta de continente y 
contenido~ pL10de tocar el ·Fondo de la ta~3 can el cubo, µero 
no logr·¡~·, clr~jc'.-1.t· lo cc:1.et·. Es también cat·acter·ístico de este 
nivel el t:.:01npurtam1ento que consiste ·~·n r·etit .. ar· de la taza 
el cubo que el l-2::amin2.dot· t"J¿..) cDloc.ado ali1 para la 
demostr·ar...:iún. 

Si el l"llÍ'\O l lt:::L./il ,_;;\ s;ulL::·.\r· Cüll 1=~cilidaci el cubo en la taza 
<C3 de 12 n1eses)~ se le o~r·ecen los demás cubos, 
de este modo ob·ter1er C3 de 15ílleses. (Pr·ueba 
vat-onE~SJ .. 

Si el n1r-,o llegE.1 ¿;1. scdt<::\t- con -1:.:.\c:.1ldad el cubo 
<C3 de 12 mr2sr:::::»> s·:-.:.· le 1..::i·t-::1-r.:?Ct?n lD~~ (Jc::oméi.:~ cubos~ 

de e~:; to m..:]rJo obtonet- c.2. de l ~) most::·s. (F't-uf.::ba. 
vasonas). 

intentando 
1'ác:il para 

en la taz.a 
:intentando 
·fácil p .. ~\t-a 

44 C4_: Busca con 1~1 declo L\r1.::\ past i l l.;;.\ ccdoct.-\da d€;intr·o del 
-ft·asco. Se: 18 o·ft·ecE" d12 mdnet·a sunultc:..nea f·rasct.:i y 
pastilla. En ~JequJ.cla c:.11 t:::.~;~¿~1rdn.::\dot- 1ntt-oduce la oustilla en 
el i:.t-asco y lo c1g1t.E• :311t12 el nif'-lo pat·a at1·aer '.?U atención. 

í."4 su vt:o~, el nir,o c:\g1t:a e.i. ft·¿lsco en todo<..=-=. st..•nt1dos. Trata 
de coget· la pi:tsti 11.r.:i. t·ecort·it::-nllo con su dedo el 1-=ondo 
e!·{b.;:::r·iot· de.t -Ft·D.~.>co a la c\lt 1_1r·¿¡ de:~ la pastilla. F'Uede 
sL1c12rJt:?t" que;.• lü e:d.raJ.<.~a ::acu.d1cindo E·l n:;cipiente y 
volviéndolo é~n tocic)"'=> sent tck1s.. pet·o el movimiento na es 
adaptado y el nií-lo ni s1quier·a. VE' la pastilla (F-'t-L1eba ·fé.\cil 
pa1·-a y¿u-or-iCs>. 

45 C5: Quita li.\ pie~<::~ r:tri::ular del aqujet·o en la tabla. El 
e}·:amina.dor- pt·r:=entr::.. la l:abla ,31 nifío .• d1~ modo que el agujet·o 
t"ec\ondo querje-? a su dt.?t·ec11a. St::.' deja pat· r10::-3 inst¿\ntes que 
c-?l nifíojuegue ccin L3 tabL::t. En s,c-?gu:icJ2.. el e:·:aminadot-
tiende la pic::a Ut'-=' made1·-..;.~ al n1r\o y le pr2t·m1te 1nanipular·la 
en todos sentidos. El niño no consigue ubic:at·la en el 
agujer·o co1·r·e3pondic~nte~ la oast:?a por· tod~:., la tabla y la 
golpea~ El e:-::-.:tminadot· le quita li.\ pie:~a de las manos, la 
pone t?n su lL\~~c·.t·, y cor1 l.:.1s dos manos~ '5ostic-ne le."\ tabla mLty 
.firme pr.:n· el e::t~-l-?mo izquier·do. El niF~ci dl~1 bc· quitat· la 
pi.eza~ Debe LJbser·v¿1,rs·-:::~ si. lo e-fi:?ctua r·as)quñ¿1.r1do descle 
at·t-iba l1acia aba . .:io .• o ¡.:;, lr;;1 invc:?1-sci con C?l pulgat- c:omo 
pal¿\nca. 



46 C6: Busca el badajo de 1 a campana, La campana se desliza 
hasta uno 50 C1I1.n1 del ni~o en posición media, y luego se 
aproxin1a hacia el borde de la 1nesa. 

47 

El ni~o toma la campana con ~acilidad; la 
sentidos, la vuelve-?, o:·:plora el .fondo. 
pulgar e ír1d1ce en busca del badajo. 

PREGUNTAS A LA MAD~:E 

agita en todos 
Debe i nt roduc: ir 

P7: Soster1ier1dosc de algo 
niño logra ponerse de~ pi8~ 
gatea en todos sonticlos. 
ponerse de pie y a sontarse 

(mueble, cori-·al, etcétera>, el 
Ubicado en su corralito, el ni~o 
y en un momento dato, llega a 
salo .. 

48 LB: Repite lo~-; sonidos que oye. fl:epil:e li;:\ última sílaba de 
una palabra (ta. si se le ha dicho tar·atatá); imita sonidos~ 

tos, es!:ot·nucJo-==,¡.• gr·ufíidos~ cr1asquido de los labios, 
chucuchucu de un tr·en que pasa; repite palabras de~ormadas: 
ten pot· tt·en. 

49 L9: Con1prende ur1a pot·hib1c1on; ante una ot·den detiene un 
acto. Compt-ende el no--no-no~ Se detiene ante Llna orden!'! 
flot· ejemplo~ cesa de tir-at· de los cabellos a su madre si se 
le dice no, no, no~. Es i:.1-ec:uL~1Tte también qL\e comience con 
más entusias11\o par·a r·epet1r· el juego. 

50 

51 

S10: Bebe en 1:1 tól;:a 
var·iossot·bos seguidos, 
manos, y apoyada desde 
borde del recipiente. 

o en un va<.::-o. Lleg¿\ a beber 
con la tc\za sostenida entre las dos 

ab~1jo por sL1 madre. Na chupa más el 

DOCE MESES 

Pl: Camina con ayud~ cogido d~ l~ mano. Puede 
pasos sin caet- sobt-e ei cosT_ctdo; e11 estf.? nivel, 
hacer-lo sin ser- sostenido de los dos lados. 

dat· algunos 
debe poder 

52 C2: Toma el tet·cet- cubo~ sin soltar· los qLte y.:;1. tiene.. La 
misma técnica que para C3 a los siete meses. Mientras el 
ni~a tiene tod~via los dos cubos~ se pone con rapide: a su 
alcance el ter-cet-o y se le incita a tomarlo. Algunas veces, 
el bebé intenta atrapar· el cubo apr·etándolo entre los otros 
dos y ar·r-astt·t\ndolo hac1C."'t él. golpear· los CL\bos entr·e sí~ 

~or·mar una ·torr·e colocando un cubo sobre o~ro sin dejarlo~ 
o pasarlo sobt·e el cubo con ademán de ba1·rido. Si no 
consigue toniar dos cubos a la vez can un~ sola íllano, se pide 
a la madre qtte se apa1·te de l;:,\ mesa pci1-¿1 que el niño no 
·tenga ningún apoyo, y se le tiende de nuevo el tercer cubo. 
Se considera alcanzado el nivel si el niHo toma dos cubos 



con una n1ano. apt·ieta los tres cubos a la vez contra su 
pecho, o consigue apodet·arse del tercero aún cuando sea con 
la boca. 

53 C3: Deja un cubo en J.é\ taza. La misma tecnic:a que en C3 a 
los 10 meses, el ni~o puede ahor·a dejar caet· con ~acilidad 
un cubo o dos en la taza. <Pt·ueba fácil para varones). 

54 C4: Imita el t·u1do de la cuc~1ar·a en la taza. Se presenta· de 
manera simul·tánea cuchara v taza. la pt·imera situada del 
lado de la 1nano pr·e+er·ida. con el mango dirigido hacia el 
niRo. Se le deja jugar un mome11to con los dos objetos. 
Debe verse si el rii~o mete la cuc~iara por si mismo en la 
taza. El examinador· le n1u~stra on seguida cómo dobG moverse 
la cuchar-a en la ta~~ goleando el borde (movimiento 
centrípeto)!' y lu·~go tiendE· al niÍ"1o ta::¿.:,, y cuchara. Este 
debe ser capa~ de intt·oducir· 1~ cuch~r·a en la taza~ 

agitándola. Es su·1-::icie1YtE· que n:2pt·oduzc:a el ruido de la 
cuchara mediar·ite ur1 111ov1,niento de vaivén~ o picando el ~ando 
de la ta~a~ sin t·otac1611 Vr:?t·dadet-a. En los niveles 
anter·iot-e~¡. lc-1 coor·cJ.in¿4-cior·1 2~· insu-1-::icit:.·nte y sólo se logra 
intr·oducit· la cuch~r~ er1 la ·La=a1 poner la cuchara en la 
taza sin in1it2r el r·uido~ o lanzaria con brusquedad dentro. 
También se consid~r-~ como un nivel i11~erior el 
comportamiento que consiste en qolpear· can la cuchar·a centra 
el bor·de E-?}{tt:~riot- d1:: l,~1 ta;:r~ o sob1·e el ·Fondo de la misma .. 
puesta beca abaJO CPt·ueba d1~icil par~ vat·ones). 

55 C5: Col oc¿\ 
correspondf? 
C4 a 1 os 1 (> 

pieza en su 

la pieza c1r·cular· ~n el agujero que 
en la tabla d~ mader2. La misma técnica que 
meses. Er1 este r11vel~ el r11~0 puede colocar 
agujero, pr-c;.v1a dC?mo!.:.;tt·¿\ción. 

le 
en 
la 

56 C6: Hace gar·abatos débiles después de uria demostt·ación. El 
examinador presenta al ni~o Ltr1a hoja de papel blanco (20 por 
12 cm.) y un lápiz gr·ueso de color· r·ojo de 10 cm. de largo. 
El lápiz se pone en medio de la hoja, con la extremidad sin 
punta dirigida hac:1a ei. niíío. El niño de 12 meses toma el 
lápiz, pero es t·aro que con1ienc~ a garabatear por· sí mismo, 
aún cuando ya sostiene el lápi:: er1 la posición debida. El 
examinador se lo quita~ o to1na ott·o si el niño no quiere 
soltar-lo!' y reali=a n gar·abatea enét·gico Cvaiven t1orizontal 
en lo alto de la páginaJ, y anitna al niRo a hacet· lo mismo. 
Este dbe ser capaz de dejar una mat·ca en el papel <hasta 
puede volver a colocar el lápiz en su mano!' si no lo 
sostiene bien>. 

En gener·al, se obtienen lagunas trazos ligeros producidos al 
pasar el lápiz por el papel con un ademán de barrido o 
picando el papel en opor·tur1iciades r·epetidas con un gesto 
bt"LISCO. 

En un nivel in~erio~ elni~a se 
vueltas al papel sin combin2a· 

divier·te estruJilndo y dando 
papel y lápi;:; qLtizá no se 



57 

interese más que en el 
mirar el garabato dsl 
-fácil pat·a vat·ones), 

lápiz; otras veces se contenta con 
examinador sin imitarlo. (Prueba 

PREGUNTAS A LA MADRE 

P7: Desde J. a p•:>s i e i ón et·gu ida 
juguete. <La misma técnica que 
de provocat· la e:<plot·ación al 
lejos~ pat-a incitat· al niño c...1 

juguete se encuentr·a en el suel1J. 

se agacha pat·a recoger un 
en Pl, 10 meses). Se trata 
tenderle un juguete desde 
que se agache cuando el 

58 LS: D~sde tr·es palatJras. entr·e ellas papá y m~1ná. Se aceptan 
plabras de~ormadas per·o que puedan reconocerse. 

59 L9: Da alguna cosa cuar1do se le pide o se 
gesto. Comprende li:\ a>:pr·esión 11 dalr2 esto 
-Fé'lc: i 1 para varones) .. 

le indica con un 
a mamá''. CPt·ueba 

60 510: Repite actos que han causado r·isa. A esta edad~son muy 
~recuentes las peque~as monerías C~runcir la nariz~ hacer 
ºojitosº~ encogi;.:irse dE! hombro·.:.;). Se deben h¿\cet· de manet·a 
espont11\nraa y no pc:w imitación. 

QUINCE MESES 

Si el nÍAo posee ya un vocabulario 
presentará el libro de imáger1es antes 
observar sus reacciones espontáneas. 

de algunas palabras se le 
que toda otra prueba para 

61 P1: Camina solo. el ni~o debe set· capaz de andar solo desde 
un punto hacia otro de la habitación; detenerse y seguir no 
es su~iciente; debe dar algunas casos vacilantes desde una 
persona hasta otra que lo espera. El niAo camnina todavía 
con 1.::i.s t·odillas rí~11das, las pi~r-nas separad¿\s y git·a sobt·e 
los pies~ pero su marcha comienza a ser· más segura. 

62 C2: Construye un¿\ tor·~-e con cJos C.LÜJO<::i. Se ponen los lC> 
cubos ante el niRo. El exan1inador le ense~a cómo construir 
une:\ torre y ponE.1 un cubo sobr·e otro~ luego le indica que 
haga lo mismo, pone un cubo ante él y le tiende otro 
mientr·as le dici= 11 mit·d, voy a hc\cer· une.'\ CC:\sa: haz tú también 
una casa". En este nivel el niño puede poner un cubo sobre 
otro, y aún un tet·cero~ sin dejarlos caer. Se guía por el 
modelo del examinador. 

Se puede comen..:c.u- de nuevo vat~1as veces. Si el niño no hace 
nada~ debe construit·se una tort·e de varias cubos. Luego se 
t·epi~e la primet·a demostracicin desde el momento en que el 
ni~o toma dos cubos y comienza a examinarlos. 



Es preciso que la tort·e obtenida sec:.i. estable. No es 
su~iciente con que el ni~o ponga dos cubos~ uno sobre ott·o~ 
sin soltarlos; o que construya la torre s~bt·e la palma d~ 
una mano sin soltar el c~tbo de? atTiba. Este tipo de 
ejecucior1es es ~r·ecuer1te en el nivel de los 12 meses. 

63 C3: LLen¿;\ l¿.i. t,¿.i,~:a do cubos.. Le:\ mism¿:\ técnica que para C3 a 
los 12 m12ses. Se le pr·esentat·o11 todos los CLlbos. __ 1 es 
SL\·ficiente decir· al niño; "f"lete los cubo~; c~n 12\ t.e:\2a 11

• 

La pt-ueba SG logra si el ni~o pone cinco o seis cubos en la 
taza cor1 espor1laneidad o ante una or·d~n .. 

64 C4: IntrocJuc:e la pastilla en el í-r-as;co. Se pr-esenta la 
pastilla sobr·e la mesa~ al lado de:t -Frasco. Por- lo general, 
el niRo toma l~ pastilla y trata de introducir·la de manera 
espontánea en el .ft·asco!'I lo que debL'-? 1-eal izat-sG con buen 
éxito inmedia·to a est~ nivel. Antes su gesto carecía de 
pr·ecision y t.eníc.. dificultades para apr-o:-:ima1- los dedos a la 
garganta del ~rasco. A veces introducía los dedos sin poder 
soltar la pastilla. Más adelante~ una vez que introduce la 
pastilla. sacuc.lf;'.~ c.L ·fr-3sco o trata de r-ecupet-c::\t"la 
intt-oduciendo su dedo en 113 b¡Jca. d1-:::-l -F·t-asco. Si el niño no 
ha intt"Odur::ido l¿~ pastl.lJ.¿\~ puede cJé.\r-sele .:;i.r1irnos con 
palabras como: ' 1 \vlétt~la dentt-u". v most1-ándole 1 a boca del 
~rasco con el dedo. rJcr·o es inútil llevar· la demostt·ación 
más allá, y¿\ que en e:ste ni·v·ei el niño debe compt-endet- con 
rapidez. 

65 C5: Coloca la Plt2Zd c1t·culc..l.t· en la t.able.!i. cuando se le 
or-dena. La misma técnica qLle a ltJs diez meses .• pero se dice 
al niño: 11 F·on la pieza en ~>Ll i.-\qujer-0' 1 ~ indicé\ndole la tabla. 
pero sin mostrat· el agujrat·o r~dcnda. En este nivel~ el niRo 
debe ubicar- por· si inismo la pieza en su agujet·o sin 
demostración. Se penniten vacilr.;\ciones en el pr·imer ensayo.!'! 
pero el objetivo de la pr·ueba debe ldgrat·se de inmediato en 
el segundo. 

66 C6: Hace un garabato cuando se le or·dena. La misma técnica 
que en C6 a los 12 1neses pero sin de1nostt·ación. Basta con 
animat· al niño diciéndole: "Escribe, escr-ibe" escribe a 
mamá, enséñale cómo sabes escribir·".• y sC?Fíalar- le el papel 
con el dedo. 
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PREGUNTAS A LA MADRE 

P7: Sube una, escalera a gatas. 
subit- var·ias escalones. 

El niño debe ser capaz de 

68 LS: Dice cuatro palabras~ entr·e ellas papá niarr~á. Palabras 
de-For·madas; per·o li1;iadas a Lln sentido clat·o .. Suelei-1 ser· 
palabras rei=et·idas a familiar·es o alimentas. 

69 89: SeAala con el dedo lo que quiere pedir. No tiende más 
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la mano, pero 
acompañamiento 
cuerpo hacia el 

indica c:on el 
vocal como: a-ma. 
objeto deseado. 

dedo lo 
a-ma. 

que ve con 
Dirige todo 

Lll'"l 

el 

510: Beoe solo en un vaso~ 
ayuda. 

El niAo bebe stilo, sin ninguna 

DI EC !OCHO MESES 

71 Pl: Empuja la pelota con el pie. Se hace rodar una pelota 
de tama~o mediano y colo1-es vivos hacie al ni~o, y "se le 
pide que la empuje con el pie. Si no hay reacción. el 
examinador lo empuja con SLl pie en dirección al niAo y le 
dice: "Haz lo mismo qLte yoo1 ~ t-l esta edad 1 es su·ficiente con 
que el ni~o camine en d11·ección a la pelota y la lleve con 
él en su avance. Se debe r·1=?petir- 10. demostr·ación vat·ias 
veces. 

72 C2: Constr·uye una ·corr·e con tres CLlbos. La misma técnica 
que en e:: a los 15 tnr2se5. Cada vez que el nií_,o consiga 
Llbicar el CL!bD" ~l e:·:D,nlln..::1c.Jor· la aniffi1:\: 11 1'•luy tJieQ, haz una 
tot·re gt-andG:!, la m~1~3 9r·ande que puedas .. ~. 11 

73 C3: Vuolve las p~g1r1as de ur1 11br·o. Se presenta al niRo un 
libro de imágnes co~oreadas~ y se con1ienza por volver dos o 
tres páginas ante él. obser·vandcJ sus r·eacior1es. El niRo 
emite peque~as e;{clan1dciones, y se inclina sobre las 
imágenes del libro. En este nivel. el ni~o consigue dar 
vt.1lEita con -finLu-a a una páqi11a entre dos o tt-es dedos .. 
Antes volvia el l ibt·o en ·todos sentidos. tot·cía las pt·áginas 
y las estt·ujaba. 

74 C4: Saca de inmediato la pastilla del ~rasco. La misma 
técnica que para C4 a los 15 meses. En este nivel , el ni~o 
consigue t·ecup~r~t· de inmediato la pastilla al invertir el 
~rasco con un movimiento muy adecuado del pLlAo cuando se le 
dice "clame la p~sti l la 11

• o 11 dale a mcamé.~ 11 • F'or· lo gener·al, 
lo hace de 1nanera espontánea. <P~ueba ~ácil para varones). 

75 C5: Acierta a CGlocar la pieza circular en el agujero 
después de haber girado la tabla. El examinador ubica la 
tabla ante el ni~o con el agujero redondo a la det·echa del 
ni~o. La pie=a está situada en medio, ante el niRo entre el 
borde de la nlesa y la tabla~ 

Una ve~ que el niAo ha colocado de manera espot~nea la pieza 
en su aguJero1 el exan11nadot· hace gir·ar la tabla 1802 y la 
conset·va en posJción hor·izontal~ d(-? manet·a que el vértice 
del tr·iángulo se encuentre ~hora dit·igido hacia el ni~a. La 
pieza redonda sra encuentr·a entor1ces ~rente al agujero 
cuadt·ado. 



Si el ni~o no la vuelve a ·tornar por sí 11\ismo, el examinador 
vuelve a colocat·la en medio:i ante el niño~y le dice: 11 métela 
en su C.'\QUJe-wo 11

• En este nivel., debe encontrar de nLlevo solo 
el agujero. sin que se le indique. Se permite un breve 
en5ayo, el buE--::n é~"\ito debe ser inmedierto a la segunda vuelta 
<Se t·ept-oduce toda la situación al segundo ensayo). <F't·ueba 

1-=ácil rJ-=:lri1 var·ones> .. 

76 L6: SeRala dos in¡agenes. Se enseRa al ni~o el cartdn con 
los sC?is dibLt_ios~ v se le p1-egunta; "enséñame el perrito!' 
¿ddnde 1:..-:ist¿~ o;-:1 1 pr·r., -pr·r .• ?... ¿y el zapato? •.• ¿y la 
ta~"!a? ..... etc., con palabt·as conocidas par el niño según la 
opinión de le\ madt·e.. es, su·ficiente con dos imágenes 
indicadas de mane1··a cot·recta., par-a que la pt-ueba se 
cansider·e ace!·-tada .. 

p¡;:EGUNTAS A LA MADRE 

77 P7: Sube lc..i escaler¿\ c;i¡·guic:lo y e.le:~ l.::\ mana. Hay que atenerse 
al testimonio de los p~dres~ pero si hay una escalet·a 
pró>:ima al luq¿q- del e;:amen <:-~e pondt·á la pelota unos 
escalones c1.1·r-ib~~ v con el niP\o de la mano se observat·á si 
puede subir- sin i..J1r¿1r· -;::[jbr·e:: SJ. mismo o ce.1r=r- soon: el 
costado. (F'1·ueb2 ·fácil p¿u-;;;1 v¿-u·ein.;:,.~s-.)_ 

78 LB: Dice seis pi.:.lli:\br-a~, pcu- Lo menos., entt·e eJ.las papá y 
mamá.. Se aceptan palabras de·t:ot-mi:\das pet-o 1··e-Feridas a un 
solo se::o (Ejemplo: L¡~-\~ i.:ícJ., ';;;Je.• toman como positivas) y 
compLlesta.s por m~\s dE~ un~:.. 5Í lab.s.. 

79 S9: Utili=a una cuct1at-a para comer. Puede llevar la cuchara 
a la boca sin volcat-16, pu1-::dt-? co1111.::t- casi solo~ pot· lo menos 
las pr·iiner·as cuct1~r·adas de al].mer1to. 

80 810: Indica de.• 1(.=i.qunc.::\ m¿tner·a qu.:2 tia evacuado. El niño avisa 
despLlés de liabet· 2vacuac10 con una pala~n-¿i. a mímica:i aunqLte 
no sea la adecuada pf':ro si t·elacionada con el hecho. 
Ejemplo: agua~ pipi~ popó. etcétera. 

VEINTIUN MESES 

81 Pi: D~ un0 patada a la pelota después de una cen1ostt·ación. 
La mis1na técnica que para Pi a los 18 mesos. en este nivel, 
el ni~o despega el talón del suelo y puede dar un golpe con 
el pie a la pelote\. (Pt-ueba fácil para ambnos se;-~os) .. 

82 C2: Constr·uye una tot·re de cinco cubas. La misma técnica 
que pat·a C2 a lo;; 15 y 18 meses. En est8 nivel, la prueba 
se acier-ta si el niño logr·e constt-uir una torre estable de 
cinco cubos. 



83 C3: Pone cubos en ~ila como tr·en. La alir1eacicin de los 
cubos es un acto bastante espontáneo ~1~tre los ni~os de esta 
eclad.. F'uede cie\rst:.1 le un modelo: un tren formado pat· l:r-es 
cLtbos, con un cuarta cubo como chimenG-a; se le dice; 11 este 
e1s un tt·r~sn 11 ~ o un 1'chuc:u-ct1ucu" y 1'ést:cJ es l-;;.'i chimena que 
echa humo 11

• LL1ego se empuja el t1·en vc=i.t·L1s V8CES ante el 
nif)o y se 12 d.i.ce: "ch1..tcu- c:hucu", h2\·:;!)ta qu~0 el niño se 
interesé\ en el juegoM En e~~te nivel, es su·Fici8nte que el 
niño empUJf2 con el dedo •:::l l::.t··.;:.'.'n cJi:.;:·l e::aminadot· y diga 
11 chucu-chucu 11

M o que -Fot·me él mis,mo u1·1 tren de dos o tt·es 
cubos y J.o~; empuJ~.!. (F't'Lteba 1=ác1l p<='H"a vat·ones). 

84 84: Pone tr-e·::::, cubos en lugar·e·::. dí·f:c::ot·entes CU<:1.ndo se le 
ordena~ Se dice o.1 niñc.: 11 ¿Vt?s este cubo'? Vas a ponet·lo 
sabre la sill¿,~ lui:.:go. E:"3te ott-o~ ;;;obn~ J.a me:::sa. y este? ott·o 
se lo cJ.,:1.s a m.:-:i.má y G=Le me lo dc:-... s i'.:1 mí 11 • Dt?ben e;.:igit·se 
tres aciertos obre las cui:':i.tt·o cit·derH?s.. Cada cubo se o.frece 
por sepat·ado. 

85 C5: Coloca la pieza cuadrada en su agujer·o. sobt·e la tabla. 
La misma técnic¿\ pn2cedente.~ pE:·rD C-?'!::ita '.-'t~:z. se ubican ante el 
niño y en lo<;; lut;,1(":irE1 s cor·t-espondien!:es los tr·es pedazos de 
madera. F'¿H-i:.'i qu.c:.:.· la pt·ueb<:\ se acie?t-te:'" es nt-:•cesat·io que el 
niRa coloque las picz~s t·cdondas y cuacir·acias un sus sitios. 
Se pet·mite un 1 i~;H~i·o de".:5nive1 1::-n r21 ¿~ngLtlo del cuadrado, 
pero la mddet·a dE.•bo;;;:· e:;.;ta.r· encajada~ y no colocadc::1 a través 
en~ el aguji.:?t·o c:o1·r·c.1 spondi121nt1?M 

86 L6: Sc~ñala cinco p¿.n-t:.es; del cui:?r·po ~::?n la imagen ele la 
muñeca. Se En1seí=1¿.¡. al 11iño el c1:i.rtt:in sobre el cual está 
dibujada la muñc..>c¿1. y se le dice~ ' 1 l~ILtestrame los- cabellos~ 

las manos, los piE?~,;. 12. l:Joca 11
• L:::t pt-Ltea no se acie1··ta si el 

ni~o se con~or·n1a con mostrar· sus propias n1anos. o sus ojos, 
etc •• ya sea cet·t-andolos o abriéndolos~ o ir\dicándolos con 
clar·idacl. Si no se ac1eri:a pLteden var·iat·:e las pr·egLtntas: 
11 muestt·ame tu cabeza. o tLt naríz 11

• Basta con que se 
indiquen cinco partes del cuerpo con correción. <Prueba 
di~ícil pat·a var·anes). 

F'REGUNTAS A LA MADRE 

87 P7: Baja la escaler~ cogido de lD mano: La misma técnica 
que en P7 a los 18r11eses. 

88 LB: Dice por lo mE?nos ocr·10 pa.labr·as,. entre ellas papa y 
mamá. Se toler-~n las pal~riras de~ormadas. Las t·espuestas 
mas usuales s::.;on l6s r·E:lacionudc.\S con los alime·ntos, 
familiares y ver·bos de acción simple. 

89 L9: Fide de bi::~bG!t" y c:on\1:,;:1·. Ul::i 1 iza una palatn·a. aunqLte 
deformada~ paira pedir do beber y comer~ y puGde hacerlo aún 
~uera de los mon1ar1tos de la comicia. 



90 510: ln11ta acciones ser•cillas de los adultos. Es el 
periodo de los juegos imitativos ya compleJos: e1njugar el 
sudor·, quitar 'ª1 polvo" contestar· el telé1-::ono. hacet· 
gimnasia coino m~111á, ·Fumar como papá. el ni~o trata de 
imitat· lo nt~tevr.) e intet-E.1-s;ante, F:eacciuna ante un 11 dim~ cómo 
teje mami 11 o "enseHame cómo camina pa.µá 11 • 

VEINTICUATfW MESES 

91 Pl: Da una pa·tada a la pelota cuando se le n1anda. La misma 
técnica qt..te pat·a P1 e, los 18 y 21 me.•ses. En este nivel~ y 
cuando se le nianda. el ni~o PLleda dar un pun·tapié sin 
necesidad de un adem~~n del t-?::aminador-. 

92 C?• Constr·uve una Lort·e de se1s cubos~ La Jnisma técnica que 
en C2 a los 15 y 18 n1eses~ Acierto: si consigue elevar una 
torre de seis cubos pot· lo 11ier1os. CF'rueba ~ácil par·a 
mujet·es). 

93 C3: Intc~nt¿\ dobJ.¿u- E1 l pap•.:=l 1:2f1 dos. Se toma une:\ hoja 
cuadrada de papel blanco dQ tJnos 15 cem., por lado~ se debla 
en ángulo r·ecto v se ar1ima al n1Ro para que lo haga a su 
ve::: 11 Haz. como yo, jt_19ar-c-?mos ;:.\ hacer un pci._iat·ito de papel". 
A esta edad, un intrar1to de plegat· es su-fic1ente. Es pr·eciso 
que el r1i~o haya ll~vado ur1 e}:tro1110 do la hoja sobre c·tro. 
No hay aciGrto s1 el n1~0 estr-uJa el papel. es suficiente 
con que el niño ho.ya intentando doblc1r· el papel en la 
dirección cort·ecta. ad11 cuando no llegue a pr·esionar· el 
doble::. 

94 C4: Imita tr·azo. Una ve:;: colocado el papel antE.1 el niño~ el 
examinador efectúa la domostt·aci6n y tra~a una línea con 
-fuet·z.:.:.... en est:E: ni\121, e:s ;;;u-i;icionl:c:: con que el niño 
e~ectué un solo tr~zo separado~ sin tener en cuenta la 
dirección. La linea comen~ada puede abandonarse o t·esultar 
en un gat-abateo cit-cula1· o de ol1··a ·t=ot-ma. (F't·ueba -fc'\cil 
para ambos sexos). 

95 C5: Coloca las tr·es pie~as de n1adet·a en la tabla. La tabla 
se pt·esenta con lcis tt·e:::;; pieZ,:;;\S ·Fn:::-nte a sus agL\jeros 
c:ot·1··espondiente3.. Se dice al niño: 11 P1h1.:Jt-a vas a ponet· todos 
estos peda;:os en su a~~ujf?ro 11

, y se hace? un ademé\n hacia 1 a 
tabla. pet·o sin rnost.r¿\r los dgLtjer·os uno pat· uno. Se 
autorizan tres ensayos;. Si las maderas están mal colocadas, 
puede ayudarse al ni~o a encajar los ángulos que calzan mal. 
El ensayo concluye si al cabo de un minuto el r1i~o rechaza 
la tabla y se niega a continuar-. Después del pr·imer ensayo, 
se ct·ea una nLH:?·v;.;i. situación mr~dir1ntc~· colocación de todas las 
piezas en sus aguJeros y 
Tambiém se auto1·iza una 

s1tue:i.ndolc1s, dD nu1::."/D e:tntr=.1 el niño. 
demostt·ación si el ni~o apila las 



96 

97 

98 

piezas sin ubicar-las en los agujeros. Si la· prueba se 
acier··ta, se ir1icia de nuevo la r-otación de 1802 (para C5 a 
los 30 mesE?s). 

L6: Se.1 ñal¿~ c:uatt·o im¿\genes. 
18 mt~ses. 

Igual técnica que par·a L6 a los 

PREGUNTAS A LA MADRE 

P7: Sube y bajd solo 
apoya en e1 pasdm¿..,noi:~. 

debe inq~irirse ai se 

LB: F~el~ciona dos pal~bt·as. 

EjGmp los: 
Se aceptan· palabt·as de~crmadas. 

Adiós papa 
Aba mama (pide aqua a la madr·e) 
Mía papá <mi1 .. a 13 papá) 
OL1elo p~l <quiet·o p¿¡n) 

99 L9: Se t·e~ier·e a sí mismo por· su nombre. No es su~iciente 
con que contE·~-;i:e ~- ºlCc:.imo te llarnas? 11

; debe ·f=ormat- una -frase 
de E·St:e tipo: 

Lc1isito nu qu1l~t·e 

Dale a .Jul ita 
Jul ita estr;\ can~~atia 

To-L:o está contento 
(F·t·ueba di~ícil pat·a ambos se~:os) 

100 810: Ayuda a ordenar sus cosas. De manera espontánea puede 
ot·denar algunos juguetes y pr.Jne1·· en su sitio las c:osas 
cuar1do se le ot-d8r1a 1J Lr·¿sl~dar un objeto de su h~bitacidn a 
otra. 

101 

TREINTA MESES 

Pl: i11tenL¿¡ so-::~l:~nc~r·su r..;obr·c;,1 un pie. Hay qu12 hacet- la 
demostr-ación con un pie y luego cnn el ott·o pat·a incit¿-tr al 
ni~o. Debe sostenerse durante tiempo br·ve en equilibrio 
sobre una pierna, yu la ott·a levantada o doblada, sin 
apoyat-se en un mueble .. 

102 C3: Constt-uye una ton-e d2 ocho cubos. 
pat-a C2 a los 15, 18, ::1 y '.:""~.'.! meses 

La misma técnica que 

103 C3: Constt·uye LHl puente con tn2s cubos.. el S;{aminador 
construye un puer1te con tt·es cubos y con una sola mano para 
que el nir1o veu bien eJ. pt·ocedimi(::nto. J. Le muestra en 



seguida que el lápz puede pasar bajo el puente. El ni~o 
d€::!be l.m1t¿.i.r· la con~::.trucc1ón~ Es necesat- io hacer r·espE1tar e.l 
espacio entt·e los dos cubos de la base. Los cubos pueden 
hallarse c:olocados de manet-a ir-~·egLtlc\t- o a tt-¿\vés. Muchos 
niños se conf·onnan c::on agat·egcn- cubos a 1 puente constrLti do 
por el ·~i:amin¿\dor·; E·n este caso~ e·;;;. mec.:esar-io poner· 1;::1 
mDdelo lejos del 11if:.;o y pedi1·le qL\e lo intet1te de nuevo. 

104 C4: Imita tr·azo vertical y otro ho1·· i:oor1tal. L¿" misma 
técnica que para C4 a les 24 meses. Puede intentat·se varias 
veces, ~1r1imc'.\ndi::ilo sJ.empr·e.. i::=.1 1 niño debe se:\ber distinguir 
las dos direcciones~ aunque la ejecución sea irnper~ec·ta. 

105 C5: Acierta a coloc3r· las tr·as piezas de~pu~s de haber· 
git·ado le\ tabla... La misma téc.:nicC\ qut:: en C5 a los 24 me1.:1es. 
Basta can que el niño t~lbiqut:: los tt·e::; tro::C)S dE? mader·a al 
segundo ensayo. También se toler·a un ert·ot· cot·t·C0gido. 

106 L6: Señé\ld siete ini<:.i.qt..1 nc..::,;. La ro1smd técrnc3 que par¿' L6 ¿\ 

los 18 y 24 ntQses. 

F·fi:EGUNTAS A LA MADRE 

107 F'7: ¡:·uE::.1 de \..:.r·..:\r·1sp(J1·t.c.\t· un Vd';:i.Cl con c1qua sin volcarlo y otros 
objet(.JS -ft·,;:~gi les. Si ¡..:2~1tt? compor-tamient:o no ha sido 
observado pot· las per·sor1as d2 la casa, se llena la taza 
metálica en dos te1·cio'.::,. y :;t-:_. E'r1Víi:1. E\ c~ur;.: lct "lleve C\ mamé\ 11 

i.\ una. disl.:.1ncii::'l. de si12l.e u ochCJ pasos. Le<. pn ... ~eba es 
satis·t=actor·ia si t:ol niño .. que lleva. ia ti3.::a en las dos 
manos.. no vuolc:¡;1 nada ...:=.·n E.)l camino.. <F'1··u.eba i:ácil pc!\ra 
m1...ljeres). 

108 LB: Emplea p~onombres~ en estQ nivel el niRo. se design~ por· 
11 yo 11 y utili::a tambi&n 11 tLt' 1 ~ 11 nosott~os 11 ~ etc .. 

109 59: Se pone• lo-:-::. :;:¿;,pa,tc::H.5. F'7.u·t.icitJa de marn:.:.•ra ac:liva an el 
momei-1to en que es vestido. ¡::·ur~de ponet·se los zapatos sin 
abotonarles o atar·los~ 

110 510: Contr·olc\ es·t=in\.:e1··c=:·::; dut-ant.::0 la noche. Ha concl~iido la 
ense~anza o aprendizaje para su compot·tan\iento correcto en 
el aseo. Obser·vat· los casos especiales d~ er1ur·esis. 

TRES Af\OS 

111 Construye un puente con c1nco cubos" Se comiet1=a con la 
prueba de coot·din2\cidr·, ot::ulomc1tot·a.1 a pat·t.it- de la cual es 
más -fáci 1 e~5-tdblecer c:wnL::\cto CtJn E!l nii~o.. Con el niño 
sentado ante la 111esa, se vuelcan ante él los 10 
y se obser-1a su compo1··1:am1ent.o espont.áneo; 
per-mitirl\? m2nipula1- los c1_\bos poi .. un rnom0nt:o iQ 

cubos 1·-ojos 
después de 
dec:imos: 



1.Q 11 Haz 
acitn·ta a 
cubos. 

Llna tot·t·e. l.-=\ mc'.\s 
los 30 meses si 

alta :q~e pµed~s 11 • La_prueba se 
el. niño .llega: ia .Lttilizár ocho 

2Q "Bien; mir·c.1, atiora voy a hace?'.- Ll~)~erÍ\e;" Ei eaaminador· 
constt·uye.- el puente y dice: 11 1'.ir~·:~--:'_,~~-~~(-~s.;:'~lrr puente, ¿ves?, 
se puede pasa,- por· deb~1jo" .<e introdL1c:e ·SLl lápiz por debajo 
del puent0?). 

El niño~ a 
const t·ucc i ón; 

rnenudo ~ 
entonces~ 

intenta ag.t'egár · 
hay que decirle: 

11 No~ constr·uye tu puente mé.s lejos 11 

Esta p t·ueba ~ 
i nt r·oclu.cc i lin. 

·Fácil 

un CLtbO la 

de 

3Q 11 Ahot·a te clat·é una sorpresa: td 
coloca un<=1 l1oja de papel ante los 
construye el puer1te>. 

no pLtedes mir-¿1t· 11 (se 
cubos y el examinador 

Si esto no da r·esullado~ el exanlinadtJr cons·truye el puente 
con cir1co cubo5 ~nte la mit·ada del r1iRo y utiliza sólo una 
mano para que él pueda observar bien el pt·oceso. La pt·ueba 
debe ser positiva a los tt·es ¿~os~ can ~ot·n,ación copiada del 
modelo sin dernosti··ac:ión pr·f~Vid .. 

11 i•l i t· C\ bien, c: ... nor·a vov a 1·1dct..:.2r una escalet-¿\ 11
-

de cuatt·o esc2lones con 10 cubos. 
Y canstrL\ye 

11 ¿Ves·:> se pL1t-:!cle subir·,. 1, ~:.., ~3 y 4' 1 (sube con los dedos). 

Luego el examinador de~at·ma l~ ~scal2ra e indica: 

11 Haz una i~lLlC.\l" .. 

Esta prLleba e·~ di·fic l) a los c:uatr·o C'..\ños. A esta edad. FJl 
ni~o persevet·~ en el inl~rito y r·ealiza tentativas adaptadas~ 
1nurallas o torr·es de ci1~erentes alturas can un escalón por 
lo menos~ y ·t1·abaja. clurant.e més de?. 3(1 segundos. Si lo 
logra, es po<;;;;ilivo G..1 n el nivel de cinco aP\as. <Pr-ueba 
di·Fíci 1 pa1··a ambos se;~os) .. 

112 Hace un rompecabe~as d~ dos tt·ozos.. El e:<~minadot· presenta 
juntas las dos pat·tes y dl.cc-: 11 1v¡1~-a li;:'\ niña que come SL\ 
pl.c.\tano"; su pl.:'.~tc\f-10 ,:sE·:Hali::I lC'JS obj2to-s;). 

Luego se s~paran las dos par·tes d~l rompecabezas unos 3 cm., 
se dejan en 8Sa posic1ar1 y se le dice: 



11 Une los dos pedazos para que se vea bien la niRita que come 
su plé.tano 1

'. 

Si lo logt·a. se separan de 
18(1.Q. de la posición, la que 
segundos se le rJic(;?: 11 Atiora 
esté.\ el pet·t-0 11

:: 

r1uevo las dos partes,y se desvia 
contiene el perro, después de 30 
porila bien para que se vea dónde 

Ambas ~ases deber1 acerLar·se e11 esta edad" 

113 Compara dos lineas Cfécn1c:;_:i. de Bint2t).. Se pt·esenta la 
tarjeta en sentido horizontal de modo que la linea 1nás larga 
qL\ede ar-r·iba y la cor·tr::1 abaja" r~l nlisrno tiF .. rn1pcJ. s;e le dice: 
"Ves estas r·ayas? dinH: cuál (~S la más lar·qa~ mL\éstr-ala con 
tu dedo". Se he.H·án dos pr·eser1t.:.aciones suVE·Siv::\s. F'ar·a la 
segunda presentación~ la tarjeta se coloca en ~arma 
ho~izontal. pero despu~s ci~ ur1a r·otación de 1802 (sin que el 
niño lo vea). 

Es positiva si el r1iRo por1e un d2cJo con clar·idad sobre la 
línea r·equerida. Si duda~ D si ponf2 el dt?d() entre las 
líneas sin corr1:2qir· clr.;;• inmí.:.•rJJ.r.:.•.l:.o, no l""li:-\ '.:.;ido ft"C:\nqueada la 
etapa aún. el nií1o dt:=be ace1-tcH· dos Vl:i'ces. Se pueden 
efectuat· tr·es intentas. 

114 Imita un C:it-CL\lci~ Se pre•.Ei•.2n-tar1 dl ni1~C.l unc1 ho.ia rJc~~ papel de 
Ltnos 20 }~ 12 cm. y un c:r·ayón t·ojo i;.it·ueso; se realizan la.s 
pruebas de introducción de copiado de ~t-azos hor·izon·tales y 
vertic:;:ales .• y luego 1~1 ~?~:ainin~'\do1·· pr·esr2nta la l¿ ... t· jeta del 
círculo ante la vista ciel r1i~o v le dice: 

En caso de no r·ecibit· un~ respuesLa positiva. el exan1inador 
dibujará un c~r-culo de 2 cni., de diametro con10 ejemplo. 

Para la valoración se ton\at·án erl cuenta los dos primer-os 
intentos nada más. 

A esta edad~ el ni~o es capaz de in1itar un círculo sin hacer· 
una copia per~ecta. que por lo genet·al es un dvalo con 
cierres. imper.fectos .. El L:r·a=o no debe pC:.\Sa~- 50br·e sí mismo 
por más de la mitad de un vuelta. 

115 Obedece a tres órdenes. (Arriba~ aderitt·a. adelante. detr-ás. 
debajo). Se coloca la caja de los cubos vacía~ tapada y 
boca art·iba ante el niño~ se le d.:":\ uno v se le dice: 11 F'on el 
cubo encima de la caja'': 

Si el niAa lo l1ace se vuelve 3 tomar el cubo y se le dice: 
11 Bueno, al1ora mételo en la caja", En caso de quE? lo haga se 
le da otro y se agr·ega: Este lo pones r.tel;;:\nte dE~ la Ci.:.1ja el 
cubo debe se,,
a tom.ar y se 

colocado entre el r1i~o y 
L1rdene\: 

la caji=;\. Se vuelve 
de·~ J.a caj¿\ 11

• F·or-



óltirno, se torna una hoja de papel blanco y se le insiste al 
niño: 11 Est.o lo pones debajo de la caja 11

: El índice de 
dií-ic:ultad de las b1-denes es pt·og1·esivo; pot· lo tanto, las 
tres últi1nas son más di~íciles. Las r·espuestas positivas 
serán las dadas sin vacilaciones. El resultado es positivo 
si da tres respuestas cot·rectas de las cinco, <Prueba 
dií-icil para varones). 

116 Menciona obJetos de la imagen. Se oresenta la in,agen del 
interiot· de una casa y se le pt·egLtnta al niño: "Dime lo que 
veas aqLlí''. F'c.\t-i.\ que la pt-L\eba se¿-\ positiva basta con que 
el niño designe tres objetos <tic tac, gato!" niña. etc:.) 

CUATRO AÑOS 

117 Copia un cuadrado. Se inicia con la pr·ueba 114 para tres 
años!" y se pide: "Ahora hazme Ltn cuadtHado". Se presenta la 
tarjeta del cuadt-aclo delante del niño y se le dice: "Haz un 
cuadrado corno éste": Si no lo loq1·a, se dibL1ja una cuadt·ado 
de 2 cm. por lado, y se le dice: i.Fi~iate, hazlo como yo". 

Se acepta un rectángulo aunque esté dibujado 
irrequlares-4 una de las 1 íneas=; también en 1::orma 
ambas cosas. 

con ángulos 
in·egular o 

118 Dobla el papel en diagonal. La misma l.:écn1ca que con C 3 
para dos a~os. De1nostrac16n de plegado simple; luego se da 
al ni~o una hoja nueva que se pliega en diagonal y se le 
pide que lo haga. 
Se puede t\acer la demostración tt·es veces. 

119 E:<presa L!na acción sobt·e la imagen. La imagen t·epresenta el 
interior de una casa. Se le dice: "Dime todo lo que veas 
aquí''. El ni~o debe habet· sobr·epasado el estado enumerativo 
y describit· pot· lo menos una acción: ("come, se viste, la 
señora tiene un delantal etc."). 

120 Obedece a cinco órdenes. Misma técnica que en la prueba 115 
a los tres años, Positiva si n,sponcle bien a las cinco 
órdenes. <Pr-Lteba difícil para ambos seHos). 

121 Repite 
sabes 
diga". 

6 
2 5 
8 3 
o 4 
3 5 
2 4 
5 2 
2 7 
6 1 
3 2 

tres ci-fras. 
contar. Vas 

9 
7 
3 
9 .;, 

8 4 
5 7, etc. 

Técnica de Binet: "Ahora v8mos a ver si 
a repetir, después de mí, lo que yo 



Toda repetición exacta es positiva. Si el niAo no repite nada, 
anotarlo así y pasar a las ci~ras siguientes. Detenerse a los 
tr·es ~racasos sucesivos par·a ur1 mismo numero de ci~ras. Repetir: 
11 Atención, escucha bien''. 

122 Conoce por lo menos ocho verbos de acción. Responde bien a 
ocho verbos de acción. En este nivel, el niAo tiene que 
haber sobrepasado el estado egocéntrico característico de 
los tres aAos, durante el cual se atribuye a sí mismo las 
acciones o la~ atribuye a las que lo rodean. 

Clasi~icación de los verbos: 

Se pregunta: ¿"Qué es lo qu~ .•• ? o bien, 
que ... ?, o ¿dime qué es lo que ... ? 

l. corr·e 
-"• VLtela 
3. qL1ema 
4. duerme 
5. corta 
6. pica 
7. nada 
8. muerde 
9. sopla 

1 (l. araña 
11. hierve 
12. ladra 

CINCO Ai'lOS 

¿conoces aquello 

123 Construye una escalera con diez cubos después de quitarle el 
modelo. Los diez cubos se colocan en la mesa ante el niAo; 
el examinador dice: ''Mira bien, ahora te hat·é una escaler·a••, 
y ~arma una de cuatro escalones con diez cubos. 

11 lVes? se puede subir: uno. dos, tres y cuatro'' <sube con 
los dedos). Luego el e>:aminadot- deshace la escalera y dice: 
"Haz una igual a ésta". Positiva si reproduce correctamente 
el modelo. 

124 Copia un~~ ~igura compleja. Este e>:amen es la continuación 
de las copias del círculo y del cuadrado; como introducción, 
primero se le hace copiar un triángulo. Se le dice al niAo: 
"Te voy a enseAar un dibujo y tG lo vas a copiar, vas a 
hacer Ltn dibujo igual a éste". 

Se entrega al niAo el lápiz, se coloca la ~igura en ~arma 
horizontal arriba de la hoja y se vuelve a repetir: "¿Ves 
este dibujo?, haz uno igual". Si el niAo no entiende la 
consigna, se le puede decir: "En este papel se han dibujado 
este cuadrito y esas 1-ayas, hazlos iguales". 



Cali~icación. La prueba es positiva si el rectángulo es 
correcto, es decir, si los lados horizontales son mas largos 
qLte los lados ve1-ticales; las dos c1-L1ces deben verse con 
claridad de modo que la estructura sea reconocible. 

No se tenia er1 cuenta: la no coincidencia de las cruces. el 
ajuste imper~ecto de las diagonales a sus ángulos ni el modo 
de ejecución (el niño puede hacer la ~igura de un solo trazo 
o empezat- las cruces desde el centro hacia las esquina·s, 
etc.). (Prueba di~ícil para mL1je1·es). 

125 Hace un rompecabezas de cuatro trozos. La misma técnica que 
en la prueba 112 a los tres años. El buen éxito debe ser 
completo al primer ensayo. Después de haber presentado la 
imagen completa y pedido al niño que la identi~ique, el 
examinador mexcla los pedazos. Hace el rompecabezas de 
cua~ro trozos, que se presentarán en la ~arma siguiente: 

Se le pide: "Junta los pedazos pat·a oLte se vea la niñita qLte 
come un plátano": 

126 DistingLte mañana, tarde o noche. Técnia de Binet •. Según el 
momento del día en que tenga lugar el exámen, plantear la 
pregunta en Ltna de las dos maneras siguientes: "Mañana. ¿QL1é 
es ahora, tarde mañana o noche? Tarde. ¿Qué es ahora, 
mañana, tarde o noche?. · 
Apreciación de las respuestas: en ciertas momentos del dia 
se puede dudar entre las respuestas; por ejemplo: entre la 
tarde y la noche. En esos casos, preguntar al niño: "lPorq 
qué?" Se considera buena la respuesta con una pequeña 
justi~icación adecuada. 

127 ¡;:epite 12 sílabas. La misma técnica de Binet: "Ahora vamos 
a jugar a la escuela; vas a repetir después de mí lo que voy 
a decir: dilo exactamente como yo": "LlL1eve en la calle; 
Luis. haz tu tarea'1

• 

128 Cuenta cuatro cubos. Se ~arman cuatro cubos ante el niño y 
se le pide que los cuente. 

149 

SEIS AÑOS 

Hace una escalera con diez cubos. 
Misma técnica que a los cinco años. 
después de la primera demostración. 

se le 
Se 

quita el modelo. 
le quita el modelo 

150 Copia un 1·ombo. El e:{aminador presenta la tarjeta de rombo 
y dice: "Dibuja una ~igura como ésta". En caso de no 
lograrlo, se dibujará un modelo de 2 cm. por lado delante y 
se le pedirá copiarlo. 



Positiva: si el cuadrado se apoya sobre una de las puntas y 
los cuatro ángulos son correctos. No se toma en cuenta que 
los lados y los ;;1ngulos no sean iguales. <Prueba di-Fícil 
para muje1·es). 

151 Hace un rompecabezas de un muñeco. Se presenta el muñeco 
con las piezas colocadas de la siguiente manera: 

a) Tronco y cabeza a la derecha 
b) Piernas at-riba de la cabeza y en -Forma invertid.;1 (pierna 

derecha a la izqLlierda y viceversa). 
c) Brazos debajo del tronco y en -form<.' invertida <brazo 

izqLlierdo a la derecha y veceversa). El niño no debe ver 
o que hace e 1 e>:ami na dor. Se 1 e pi de QL1e una 1 os trozos 
sin decirle que se trata de un mL1i'\eco. Positiva: todas 
las piezas bien ubicadas. <Prueba cJii=ícil para mujeres). 

152 Cuenta 13 cubos. Se ponen 20 CL1bos en U.ne,~ -Frente al niño 
y se le pide contarlos. 
Prueba positiva si el niño cuenta 13 cubos sin un solo 
error. 



151 

Positiva: si el cuadrado se apoya sobre una de las puntas y 
los cuatro ángulos son correctos. No se toma en cuenta que 
los lados y los anqulos no sean iguales. CFrueba di~ícil 
para mujet·es). 

Hace un rompecabezas de un 
con las piezas colocadas de 

mLlñeco. Se presenta el muñeco 
la siguiente manera: 

a> Tronco y cabeza a la derecha 
b) Piernas arriba de la cabeza y en ~arma invertida (pierna 

derecha a la izquierda y viceversa). 
e) Brazos debajo del tronco y en ~orma invertida (brazo 

izquierdo a la derecha y veceversa). El nifio no debe ver 
o qLte hace el e:-:aminador. Se le pide que una los trozos 
sin decirle que se trata de un mufieco. Positiva: todas 
las piezas bien ubicadas. <Prueba cli~ícil para mujeres>. 

152 Cuenta 13 cubos. Se ponen 20 cubos en llnea ~rente al nifio 
y se le pide contarlos. 
Prueba positiva si el nifio cuenta 13 cubos sin un solo 
error. 



PRUEBA DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE BRUNET-LEZINE 
5. HOJA DE PERFIL Y CALIFICACION 

NOMBRE CALIFICACION 
E.C. FECHA DE APLICACION .. 
C.D. 2XAMINADOR 
OBSERVACIONES 

Edad POSTURAL COORDINACION LENGUJE SOCIAL 
en 

' Meses Item P., en D. Item P. en D. Item P. en D. Item P. en D. 

2 9 3 6 10 . 14 
6 l 10 5 6 9 16 

7 11 6 ':i 8 30 
4 9 

12 8 13 10 16 9 
7 11 11 14 10 18 30 19 9 

17 11 15 10 20 12 
21 9 26 . 5 28 o 

8 
27 9 24 6 29 10 
22 12 25 8 30 10 

23 11 
32 9 35 5 38 1 

9 
31 10 36 8 40 19 
37 11 33 8 38 30 

34 9 
1 13 43 5 49 14 

47 17 44 5 48 16 
10 45 6 50 30 

42 6 
46 8 

57 26 56 io 59 27 
51 34 53 11 60 33 

12 55 12 58 60 
52 12 
54 15 

67 40 63 15 69 44 
61 50 65 18 70 46 

15 64 19 68 90 
62 19 
66 19 

77 34 75 20 76 41 79 35 

18 
71 51 72 22 78 49 80 55 

74 22 
73 26 

81 40 82 28 86 29 90 43 
21 87 50 85 28 88 30 84 47 

83 34 89 31 
91 44 94 19 96 23 
97 46 92 21 98 33 

24 95 23 99 34 100 90 
93 27 

1o7 83 102 36 106 90 no 88 
101 97 103 44 108 90 109 92 

30 105 48 
104 52 



ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR 

BRUNET - LEZINE 

HOJA DE PERFIL Y CALIFICACION 

NOMBRE:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

E.C. 

E.O. 

C.D. 

~~~~~~~~- CLASIFICACION~~~~~~~~~~~~ 

~~~~~~~~-FECHA DE APLICACION~~~~~~~~~

~~~~~~~~- OBSERVACIONES~~~~~~~~~~~~ 

FORMA ANTIGUA 

EDAD PESO 
EN ITEMS EN 

DIAS DIAS 

112 25 
113 29 
115 30 

36 114 31 
111 32 
116 33 

119 40 
121 43 
118 60 

48 120 69 
117 71 
122 77 

127 43 
128 52 
125 58 

60 123 64 
124 70 
126 73 



6. Expediente Area Técnica Subdirección de Servicios Sociales, 
Departamento de Estancias de Bienestar Infantil, ISSSTE. 

DATOS GENERALES DEL NIRO 

Nomb1·e del nii\o: ______________________ _ 

Sexo ______ _ Fecha de Nacimientc•------------

Lugar de nac irniento _____________________ _ 

Lactante ___ _ Maternal ____ _ Preescolar _____ _ 

EDBI No. Fecha de ingreso ________ _ 

Fecha de la entrevista ___________________ _ 

Nombre de la Trabajadora Social ______________ _ 

ANTECEDENTES EN LA ATENCION DEL NIRO 

lQuien se hacia cargo del menor antes de ingresar a la .EDBI? 

lQuién lo atiende cuando no lo llevan a la EDBI? 

lCómo es la relaci.~n del nif'ío con esa persona? 

lEn casa generalmente el cuidado del nif'ío en quién r~cae? 

• 
DATOS GENERALES DE LOS PADRES 

Madre Padre 
Nombre ___________ _ Nombre ___________ _ 

Domicilio _________ _ Domicilio __________ _ 



Teléfono ___________ _ 

Escolaridad _________ _ 

Ocupación 

Centro de Trabajo _____ _ 

Domi c i l h'-----------

Hora1·io ___________ _ 

Te lé fon•'------------

DATOS DE LA FAMILIA 

Teléfono ____________ _ 

.· -' 

Escolarid.ád."'"·:· ______ -'----

oi:u~a~ióri"_-_.· .. _.·._. _________ _ 

Cerlt~~:~·~c T~~])~j º-------
Domi ci ií1)'_· -----------

Ho1·ario ____________ _ 

Teléfono ____________ _ 

Antecedentes de la formacion de la familia. 

Actitudes adoptadas en relación a la educación de los hijos 
(hábitos que se están formando) 

lEn que aspectos de las actividades del hogar participa el padre? 

lCuánto tiempo a la semana dedican a la i·ec1·eación, cuál? 

Pasatiempos 

DINAMICA FAMILIAR 

Descripción del tipo de relaci•'.>n de la pareja 



Deec1·ipc14~n de la ~elacio11 di;, la m;clÍ:'.e ct)i1 l<::is di;,mas lü_ios. si 
y 1 '=' s c. ·<;'':.','>;.; · 11·;. . a 

,;"". 

de la re laci<:On · ·.del·. ·ni f\i) ·con sus herman<)S 

Des1;ripci•)n de la re lac i1:on del con el nif1o 

Despues de cumplir 
realizan 

BU horario de trabajo, q1.ti:• <)tras actividades 

Dentro del Hogar Fue1·a del Hoga1· 

Padre·----------------

Madre _______________ ~ 

lConsidera existe sobrecarga de trabajo en alguno de ustedes? 
Padre-----------------------------------~ 

Madre·---------------------------------~ 

Bases cultu1-ales que se están proporcic>nando a los hijos con 
asistencia á: 

Museos ____________ _ 

Exposiciones _______________________________ _ 

Lecturª------------------------------------

Músicª------------------------------------
Teatro _________________________________ _ 

Otros ________________________ ~--------~ 



RELACION FAMILIA - ESTANCIA 

lCu<iles son sus expectativas con resp•~cto a la E.D.B.I.í' 

Padre __________ _ Madre 

lQué cree que espera la E.D.B.I. de ustedes? 

lQué importancia tiene la E.D.B.I. para ustedes? 

CONDICIONES GENERALES DEL HOGAR 

D e s e r p ·~ o n <l e s u h o g a r 

¿consideran que reune los requisicos necesarios para fivorecer un 
buen deBarrollo de su hijo? 

FAMILIOGRAMA 

SITUACION ECONOMICA FAMILIAR 

Ingresos Familiares 

Padre ________________________________ _ 

Madre ________________________________ _ 

Otros _____ -'----------------------------

Egresos Familiares 

Alimentación ____________________________ ~ 



VeBt i1j(•------------:-'""--:-':'.----,-,-----.,...,--'--:'------'--'--

C•) 1 egia trn·as 

si rv i en t a. _____________ .,.."_::_""'·'J_':~·_>_::;~"'.'.":t_U_:~~~i...,Ji_!J_Y..,.tJ_'.ft_::~; __ Mi--,if __ 
1

:I~,..;t~_:~...,~i)~_lf.,.,H{..,.!;ili_·: ""~~...;~~~"-{~,;--,;:~...;y~-~~~--~~-: . ...;~...;}~--:~~--·-~·-~_-
De se . Prest amos ___________ .,.:_··:_·_-:: . .,..:r_::~>_~~-~J~--,;:~!.,..~~<,.,iI--,~¡..,·.~!~,...~~~"";1f_·~--8J.,..J'.f,_,~.,..::lt--.W,,,,.f'-~L-.\t.,..~_~_{t_~~f_~t_'.i~_fl~_jf'"'";X_;.;:-';?-'---
ot1 .. os _________________ _,. ___ ; ... "'.'"·.\_t_-~:._:i~_t~i.,..1.-~_r:[.,.J~~-tX-_F_;;~~...,?t_{:l_~1"'"~~.,..~f.,,.{f-~~--'.~~~-~t_~~J_:~·--!\i--I,~..,.-~~-I~;:_-~;'_:;:_ 

·._ -~:º· ~: ~. :.=L(~::~r?~~f~~;1~:~;~tlf~~~~~f{:J~i~t~i1r~. ~::~'.~:~~·· · -.- · Total ____________ _ 

lCómo administ1--an sus ingresos? 

lQuien administra? 

lLlevan algan registro de sus gastos y necesidades? 

IMPRESION DIAGNOSTICA SOCIAL 

SUGERENCIAS DE ACCION DENTRO DE LA E.D.B.I 

SUGERENCIAS DE ACCION CON LA FAMILIA 

NOTAS DE EVOLUCION 

Fecha Observaciones Nombre Trab. Soc. 



HISTORIA CLINICA 

Nombre _________ --'------'---'----

Antecedentes Perinatologicos 

Antecedentes Familiares no Patológicos 

Antecedentes Familiares Patológicos 

Antecedentes Personales Patologicos 

Antecedentes Dietéticos 

Crecimiento y Desarrollo 



Esquema de Inmunizacionee 

Bii:>l•:i•;rico Primera Se~runda Tercera Revac Revai:· Biol1:.gico Fe1:ha 

D.T.P. 
Antip<:•-
1 iornie-
1 i tic:a 

Otras 

~ª1:ªJ~1pi ón 
.1:;. e. l•. 

CONDICIONES ACTUALES DEL NHIO Y OBSERVACIONES 

EXPLORACION FISICA 

Signos Vitales Pul s•:• Respiración T.A. 

Inspección General 

Cabeza y Cue 11 o 

Tórax 

·.- :--,-_.:}.i 
... ·l· 

Abdomen ·:.~:-/ -~ .- -~··-

·o--=-~~~-·-:·¿,_~:_-:_·_:-....,... __ ~ -~-· , .. , .. ---,-=-.---..O 

~e-~- ><-·-·,· •• , ~''·" 
, ~- ' 

Genitales 

Músculo-Esquelético 

Piel, Anexos y Sistema Ganglionar 

ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO DESE 
iliUITECA 



Evaluacion Generalas 

Prog1·ama de Manejo 

Nombre y Firma del Médico Fecha 

SOMATOMETRIAS 

Fecha Edad Peso Tal la Fecha Edad Peso Talla 

Observaciones 

EXAMEN DE LABORATORIO 

Fecha Coproparasitoscopico Exudado Faringeo E.G.O.Observaciones 

Otros 



Fecha Evoluci•'.•n.Y T1·atamient.o 

l. Datos del nitlo Edad Sala 

lCómo lo llaman en casa 

lHa estado en otra Inst i tucion·1 Si ( No ( 

Lugar 

Edad de ingreso Tiempo que asistió 

lPor qué dejó de llevarlo. cómo reaccionó el nif'I<.•? 

Actitud hacia la estancia. padre. madre, ot1·os. 

2. Datos Paico-natales 

Embarazo: Planeado Aceptado Rechazado 

lCómo se sintió la madre 
emocionalmente? 

durante el embarazo. fisico 

¿cómo reacciona1·an los hennanos con el nacimiento? 

y 



3. Datos de alimentación 

lAlimentación al pecho materno? l.Hasta que edad? _____ _ 
'" <-1-;.. ·<:.~,.~~,· :-

lPor qué? __________ ;c__;c__-,:-~-'--'---"-...,;_"-"-"--"----"----'--

¿Tomo biben:.n? __________ --_ •. _ ltucu~clo '1ó deje)? ________ _ 

lQuién le da de coUler? ____ _.:. __ lLe da de comer en la boca? __ 

lPor qué·?-----------------·----------------

lCómo y con qué frecuencia maneja los utensilios: vaso. taza. cubiertos? ______________________________ _ 

Come al mismo tiempc• que la farni 1 ia? Si ( ) No ( ) lPor que? 

lC6mo e~ su apetito actualmente? 

Alimentos preferidos o rechazados 

Horario ele alimentación_ 

Observaciones sobre hábitos alimentarios _____________ _ 

Datos del suef'io 

lCon quién duerme. donde y horai-i•:"? 

Ritual para dormir 

Caracteristicas y alte~aciones 

5. Control de esfínteres 

Diurno NocturnQ 
Edad de Vesical ___________________________ _ 
control Anal ______________________________ _ 

lCómo se le ensef'ió·---------------------------
---------------------------



6. Desarrollo motor 

Bipedestaci 

Desarrollo del Lenguaje 

lDurante sus primeros meses el nii'lo emitía sonidos· fr.ecuentes? 
Si ( ) No ( l 

lA qué edad pronunció monosílabos? 

lA qué edad pronuncio pc1labras cc•n sentido definido? _______ _ 

lHabla consigo mi:>m•.:ií· ________________________ _ 

lTiene dificultad para pt-1)t1Unciar algunas letras o palabras. cuales? ________________________________ _ 

¿ E n t e n d e 1 '-' q u e s e d i c e ? 

lLe gusta platicar. con quién? 

lSe le entiende claramente lo que habla? 

lSe ha detectado algún problema de lenguaje? 



8. Desarrollo afectivo-social 

lQuién se relaciona con el niVio en forma más cercana? 

¿como se relaciona con sus pad1·es y hermanos? 

lCómo se re 1 ac iona con otras personas? 

lCómo reacciona el nino cuando el padre y/o la madre se separan 
cotidianamente y/o temporalmente de él? 

lDe que forma •:xp1·esa sus s.;,ntimientos actualmente·? 

----·-------------
lCómo describen los pad1·es a su hijo? 

Independ 1ente ___ . Dependiente 

Tranquil•'------

Segur•) T1mid•'-------------

Espontaneo P•:OC•:t iniciativa _______ _ 

Sociable ___ _ ?oco s1)i:;iable _________ _ 

Resistente a la Frustración PQc:::o resistente _______ _ 

A fect i vº-------------·--·- Indir-=1·ente 

Atento ·------·-------·- Di s t ra 1d•:> ___________ _ 

Sigue instr·ucciones _________ _ ¡.¡,) sigue instrucciones ___ _ 

Dice mentiras 



Angustia de separación 

Fobias o temores~~~~~~~~~ 

Observaciones 

9. Educación 

lintluyen otros familiares directamente, qui•n y cómo? 

De qu• manera le ensena al nifto a 

Actividades en el hogar~~~~~-

Hábitos de higiene~~~~~~~~ 

¿considera que tiene algün problema en cuanto a la educación de 
BU hijo? 



lCómo y cuándo mostró interés por el origen de los niños? 

lCómo respondieron los padres ante esta curiosidad? 

lA qué edad se dio cuenta de la diferencia entre niños y niñas? 

lLo• padres se han instruido e tomado CLU"&cs sobre educación 
sexual, Cuáles? 

lSobre otros temas? _________________________ _ 

10. Ju•goa 

Juguetes prefer i dc•·--------------------------

Juegos preferidos. __________________________ _ 

lDC!nde juega y que rol asL1me? ____________________ _ 

Compañeros de juego'-------------------------~ 

lRepresenta personajes en sus juegos, cL1áles? __________ _ 

linventa juegos y juguetes? _____________________ _ 

11. Alt•raci6n •n lo• h~bito• y d•••rrollo 

Enuresis, encopresis, anorexia, tics, scncmbulismc, espalimo del 
sollozo, autc-agresie!n, autc-estimulación lcómc se ha manejado? 



lDependencia de otros? (objeto transicionales) 

Otro tipo de alteraciones. 
sociales, en el aprendizaje) 

12. Din~mica familiar 

(motriz, cognoscitiva, afectivo-

lCómo describe el varón a sLI compaRera? ______________ _ 

lCdmo de•cribe l;a mujer a su compaf'lero? _____________ _ 

lManejo de la autoridad en el hogar? ________________ _ 

En relación de la pareja lpadece o han padecido conflicto~ 
(agresión, separación, inestabilidad, falta de comunicación 
sexu;alidad, otros> que hayan afectado la relación? 
Si < 1 No < ) lCdmo se han resuelto? ________________________ _ 

13. Acontecimiento• •ignificativa• 

¿se han muerto o alejado del niRo personas importantes para él? 
Si < 1 No C ) 
lCdmo reaccionó el ni Ro? ______________________ _ 

Si los padres han adolecido serios conflictos o han estado 
separados 
lCómo ha reaccionado el nif'lo ante estos acontecimientos? ____ _ 



14. Impr•sidn diaQndstica 

1~. SUQ•r•ncia• d• la• padr•• 

Facha de la entrevista 

16. Nata• d• •valucidn 

Nombre del psicólogo 
-firma y -facha 

17. Estudia• psicaldQiccs 

Nombre y -firma de Psicólogo 

Nombr• del psicólogo Estudios Psicolbgico& 



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 
SUBDIRECCION DE SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES 
DEPARTAMENTO DE ESTANCIAS DE DESARROLLO Y 
BIENESTAR INFANTIL 

AUTORIZACION 

México D.F. de 19 

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el ni~o<a> 

inscrito en este plante, se realizó la "Historia Clínica" previa 
a el tratamiento Odontológico, encontrando que su ni~o necesita 
atención inmediata. 

Atentamente 

Area de Odontología 
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