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Introducci6n 

Este manual es un instrumento de valoraci6n dirigido al Licenciado en Enfermeria y 
Obstetricia y/o pasante de servicio social, que tiene la responsabilidad de proporcionar 
atenci6n integral al neonato y lactante, dentro del marco de programas de fomento a la 
salud y de control del nino sano. 

Que responde a una necesidad en el Centro de Investigaci6n Matemo Infantil del 
Grupo de Estudios del Nacimiento, fundado por el Lic. Antonio L. Silanes y su esposa 
Maria Eugenia Espinosa de Silanes y los Doctores Eduardo Jurado Garcia y Carlos 
Vargas Garcia, con la misi6n de lograr el "nacimiento de ninos sanos", una labor en 
favor de la disminuci6n de la morbi-mortalidad materna y perinatal y la disminuci6n de 
los defectos del nacimiento a traves del enfoque de riesgo y la referencia oportuna a 
los diferentes niveles de atenci6n. Considerando que alrededor del nacimiento existen 
factores de riesgo que pueden desviar el curso normal del desarrollo del nino: 
geneticos y constitucionales, factores demograficos y psicosociales, facto res 
nutricionales, patologfa matema, factores obstetricos, atenci6n prenatal, atenci6n del 
parto y del recien nacido, facto res fetales. factores neonatales, factores en la infancia y 
facto res de riesgo iatrogenicos, mismos que predisponen y son determinantes para la 
instalaci6n del dano cerebral. Una medida preventiva en general sera mas eficaz en 
tanto sea mas especifica al problema que se trate. 

En Mexico nacen, cada ana un promedio de 2.3 millones de ninos, del 22 al 25% de 
ellos nacen porta do res de algun defecto al nacimiento ( Bajo peso al nacer, hipoxia, 
prematurez y las malformaciones congenitas ). De los 575,000 recien nacidos con 
defectos: 225,000 son prematuros; 235,000 desnutridos in utero y 115,000 con alguna 
malformaci6n. 

Segun la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), estima que anualmente la 
mortalidad infantil es de 15 millones de ninos con desnutrici6n e infecci6n, 10 que 
significa 41,000 cad a dia, 0 1,700 cad a hora. Los que sobreviven, tienen que enfrentar 
la amenaza de las enfermedades infecciosas, quedar con secuelas neurol6gicas, tener 
un crecimiento limitado 0 un deficit en el desarrollo, 10 que ocasiona que el nino se 
convierta en un discapacitado dependiente de la familia, de los profesionales de la 
salud, de la educaci6n y del Estado, quedando marginado de su contexto social. 

Se considera que de un 10 a 15% de la poblaci6n infantil de los paises pobres 
presenta alteraciones en el neurodesarrollo en diferentes grados: desde leves a 
moderadas como el nino con problemas de aprendizaje, hasta severas como el nino 
con paralisis cerebral. Todos ellos tienen dificultades para lograr la interrelaci6n de los 
individuos entre sf y su medio ambiente, por 10 que eventualmente no pueden 
adaptarse a su media y ser individuos independientes y aut6nomos, 10 cual representa 
un grave problema de salud publica. 

Esto ha motivado a diferentes profesionales de la salud y de la educaci6n a estudiar el 
desarrollo infantil y sus desviaciones. ya que un gran porcentaje de estas se expresa a 
traves de alleraciones en el funcionamiento del Sistema Nervioso Central, Sistema 
Auditivo y Sistema Ocular. El 41 % de estas alteraciones se gene ran en el perfodo 
perinatal, siendo un grave problema de salud publica, no s610 por sus alias tasas de 
mortalidad, sino porque los ninos que sobreviven present an con Irecuencia 
alteraciones en el desarrollo y secuelas invalidantes. En la actualidad se estima que la 
mayorfa de las secuelas tienen su origen en la etapa perinatal; esto ocasiona que el 
daflo neurologico que las produce se asocie exhaustivamente con la patologia de esta 
etapa, 10 que puede ser considerado como Riesgo para dano. En este sentido, los 
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riesgos para dano neurologico son c1asificados conforme se trate de patologia propia 
de la madre, 0 si se presenta durante la etapa gestacional, del parto 0 neonatal.' 

Es por este motivo, que en el servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de 
Investigacion Matemo Infantil no cuenta con un manual especifico para valorar el 
desarrollo neuroconductual en el neonato y lactante que nos permita detectar 
alteraciones del desarrollo y la referencia oportuna de danos en el neonato; dicho 
programa esta dirigido principalmente a la poblacion infantil abierta y cautiva del 
CIMIGen, mediante estrategias de aprendizaje y procedimientos de facil acceso y 
manejo. 

Dentro de las propuestas a realizar en el servicio de crecimiento y desarrollo, estan 
fundamentadas en la Norma Oiicial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la Atencion 
a la salud del nin~, ya que dentro de sus objetivos sugiere 10 siguiente: "Establecer los 
criterios, estrategias, actividades y procedimientos aplicables al Sistema Nacional de 
Salud en todas las unidades que proporcionan atencion a los ninos residentes en la 
Republica Mexicana: Crecimiento y_Desarrollo de los ninos menores de 5 anos. 2 

En CIMIGen la vigilancia del crecimiento y desarrollo implica la valoracion mensual en 
los menores de un ano de edad y hasta los dos anos de edad en forma trimestral; y en 
cada consulta se verifica: Edad en anos y meses, talla, peso, perimetro cefalico, 
valoraci6n del Desarrollo del infante por areas: Lenguaje, social, coordinaci6n y motora 
(aplicaci6n de indicadores del desarrollo de Gessell y gufas de valoraci6n 
Neuroconductual del Desarrollo del Lactante, VANEDELA), de este ultimo punto 
enfocaremos especial atencion en el presente manual.3 

Por ultimo este manual incluye 5 capitulos con temas relacionados con el 
Neurodesarrollo en el neonato y lactante: 

El capitulo 1, destaca la importancia y participacion que tiene el Licenciado en 
Enfermeria y Obstetricia como parte del equipo fundamental de salud, en la valoracion 
del Neurodesarrollo en el neonato y lactante. 

En el capitulo 2, se describen los principios, factores de riesgo y areas del 
Neurodesarrollo en el cual se ve involucrado el neonato y lactante; haciendo que el 
cuidado infantil sea eminentemente integral. 

El capitulo 3 y 4, "Neonato y lactante", Se expone de manera detallada como explorar 
ffsica y neurol6gicamente al nino en las diferentes edades, y como interpretar los 
hallazgos, 10 cual constituye una guia para la practica diaria del Licenciado en 
Enfermeria y Obstetricia y/o pasante de servicio social. 

Finalmente, El capitulo 5, "Escalas de Evaluacion", instrumentos de evaluacion utiles 
para detectar alteraciones gruesas del desarrollo, filtros que nos permiten identificar a 
edades c1aves, desviaciones de las conductas esperadas para las edades: Vanedela y 
Gessell en ellactante. 

I CHA VEZ Torres, Raquel. Neurodesarrollo Neon"lal e lnfanlil. p. 14. 
'Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la alencion de la salud. p.3 . 
.' CIMlGen. Normas para la Alencion Malemo lnfanlil. p. 39. 
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Justificacion 

El presente manual surge de la necesidad de contar con un instrumento que 
permitira al Licenciado en Enfermeria y Obstetricia unificar criterios para la prevenci6n, 
detecci6n y vigilancia oportuna de riesgos y dafios en el Neonato y Lactante para 
realizar procedimientos encaminados a evidenciar las habilidades y capacidades 
te6ricas-pnicticas adquiridas durante su formaci6n. 

En mi experiencia he podido observar que la valoraci6n del neurodesarrollo no se 
utiliza en la pnictica, debido a la poca importancia que se le tom a y en otras ocasiones 
por adolecer de conocimientos en su aplicaci6n, dandole asi mas importancia a los 
rubros de alimentaci6n, nutrici6n, inmunizaciones y crecimiento, que sin embargo 
forman parte del desarrollo en el reciem nacido y/o lactante. En la mayorfa de los 
casos, este personal decide y aplica su criterio en forma individual a sus experiencias. 
Es por ello que su aplicaci6n es de gran trascendencia para el desarrollo integral, 
evitando asi graves secuelas temporales 0 irreversibles en el nifio. 

Institucionalmente, el CIMIGen contara con un manual que unifique criterios de 
manejo por el personal, para que en el neonato que acude a la consulta desde los 
cuatro dias de nacido, se detect en desviaciones en forma temprana que pueden 
tratarse oportunamente; AI Licenciado en Enfermeria fortalecera en su quehacer y 
profesionalizaci6n en el area del neurodesarrollo, sobre to do quienes estan al contacto 
directo con el neonato y lactante; que respondiendo al pertil del egresado, se 
contempla 10 siguiente: 

"Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educaci6n para la salud, dirigidos a los 
individuos y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen 
habitos y estilos de vida, que incrementen el capital cultural para la conservaci6n de la 
salud y que propicien la autosuficiencia en su cuidado"4 

A Mexico para tener individuos autosuficientes, independientes y adaptados a la 
sociedad, disminuyendo la incidencia de discapacitados, hacienda detecci6n, manejo y 
tratamientos oportunos de alteraciones y propiciar otros instrumentos de valoraci6n y 
programas preventivos de la discapacidad, y asi las instituciones de salud hagan uso 
de los recursos de la Estimulaci6n Temprana, impulsado y manejado por el desarrollo 
profesional e integral de Enfermeria. 

Finalmente, es importante ofrecer la maxima oportunidad de Crecimiento y Desarrollo 
al nifio y su familia, pensando en la calidad de vida human a, con amor, respeto y 
dignidad. 

4 Programa Academico: Gnia para el Servicio Social y Opciones de Tilnlacion. ENEO-UNAM. p.6. 
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Objetivos 

3.1 General 

.:. Contar con un manual de procedimientos para la valoraci6n del neurodesarrollo 
en el neonato y lactante en el servicio de crecimiento y desarrollo, que servira 
de guia para los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia ylo pasantes de 
servicio social, en el Centro de Investigaci6n Matemo Infanti! del Grupo de 
Estudios del Nacimiento. 

3.2 Especificos: 

.:. Desarrollar procedimientos y habilidades orientadas a identificar 
tempranamente alteraciones en el desarrollo integral del neonato y lactante . 

• :. Contribuir al aprendizaje te6rico-practico del Licenciado en Enfermeria y 
Obstetricia a traves de la realizaci6n de un manual de procedimientos para la 
valoraci6n del neurodesarrollo en el neonato ylo lactante . 

• :. Implementar Gufas para la detecci6n y manejo del Retraso psicomotor a traves 
del Sistema de Detecci6n de Riesgo. 



, 

4. "'.reo TeOrico 

4.1 Importanci. tMf Ucenciado en Enfenne"a y Obst.,rici. en I. cktfICci6n Y 
maneJo dill neurodesarro/lo en eI tHJOnlrto y laclante en e14rt/a de Pedia"". 

El Liceociado en Enlermeria y ObsIetricia en el 'rea de Pediatria posee 
conocimientos biisicos blopsicosociales acerea del n!rIG sano y de cier10S 
procedirnieolos que le permitan acluar con senlido integml !rente a cads caso, QUe le 
capaciten para manejar las diversas modalidades del comportamiento del niflo y de Ios 
padres. Ea muy 'recuenle que ltl 0 la Enfermera lenga que cruzar Ios l!mites de su 
especialidad e internarse en el lerrilorio de la conducta Infantil, para una vel: alII ser 
capaz de distinguir entre !os ra500s de conducta, propios del crecimiento y desarrQlIo, 
y lICpJellos que mas tarde pueden S8l\alar problemas conducruales '1 fisicos graves. 

Haoor Q08 el cuidado infantil actual sea eminenlemente integral. de lal forma que 1000 
nino debe ser oontemplado en cualro grandes espectas: biol6gico, psicol6gico, social y 
evolutivo. Esla ooncepci6n integral del cuidado in/antn ve mas ac:orde con la propia 
naluralez8 del nil'lo. 



• 

NEURODESARROLLO 
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.2.1 D.tfnlcJ6n 

e. .. ~ql,llllcl6n Y dtr.r.ncI.cI6n d, ~ " tipo motor, ..... itIYo-Mmori ..... 
InteleetuII .. y afectlv •• , dead, I, eonclpd6n h .. hIIII lmIdurN. 

4.2.2 Prlnc/Plol ~ del NeurodeNnollo 

ExIst., un conjunlo cS. ~ qv. ng.n .. n_rod_lfToIo. EItos.on: 

1. PIi,q,io • ,. krdMdu,JtJ.d del dMMnI6o. Cad, nifto u.n. .u Pfoplo 
deMrrolo pIicomdOf, .. dd' ~ 11,1 propll.l~ Y velodded del d_rrolo, 
.. c:_1 .. h~~. VM mIIi. ~ .... .,-,.did. que IV8f\H " _eel. Elto .. 
~.am.nt. Imp<IMm en III prtetk:, dlna dLlrIiI. Todoe. C:~ I, 
IIIIcI6n ..... bi«:ef ccm~radoneI entr,1ot '*- cHI uno con otroe.. El Int.rior 
prindpo d_ ~ .~ndoner ... pri!ctX:a. la viUlMlllidIld d, I, 
~ .. ~; bin normll .. un nifIo qu. comiInu • d....,bu ... !os 
10 mew. • eded, c:omo otro que no -.gUI • Mc,ric • to. 17 meHI. Lo 
Imp«t8ntl .. ....,., lnIerpr.r .. hito woIutIYO Y oonoc:« 101 11m ... d .... 
.... wo. 

2. ~ d, ,. ~H Y CfJIItInuIWd. la. adqulslc:lonel de nu..". 
IUnc::Ion .. palcomotor .... heoen en form, COI1IinuI Y I«:uendel. E, oa, un 
niI\o I,," ;r.c::I ... qui .m .. ~ tono IJ1USCUI.,. sufldentl en ,I c:uello, 
c.Mu Y tronco, • que tu. capaz d, MntlilH, de ~"'fM 'J de c~.r 
IPOVtndoM en Ios muebtH. En III pr6dIca gO nos Mbe . ..... • .... ~r 
" ____ 0 •• , .......... dftarrolo ptIoomotor-. 

3. Pmc.Po del Olden. El 0...,-0li0 ~ s1g1H1 liemprl un ..,tIdo o.faJo. 
c:IIudll, _I pelf ejempo" nll\o Mbe !Md ..... , p.m...o 101 m6seuIos eerkaI .. Y 
con eIo ~ .. tronco lkectO. M,.11II'd1 I1 nwdur.r I, ~.n ... de lot 
rrMrnbtoe. I"'.tor ..... c:apaz no 1610 chi mal'lttlnetM en pie, sino incIu.o 
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Mdlr. Est. otd«1 tlrnblen .. Htabl_ • nlvel d, Ios mlembroe, pu ... , 
tnldUl1lCi6n •• h~ ... dPl;:d6n proxlmaklislal, y ta/'rti6n en S«1Iido flexor· 
.. ens«. 

... PrInc/pIo del progt'Mo ~I 0 ,." del com~ El ct.Iarrollo paIcomotor 
glDMJ .. eonseeuenelti d, I1 Integrad6n Y peIf.ociOf*Tlitnto de dlfwent .. 
eomponWII ... m cuaI .. ~ ... t.,., pr6)[1ma pero dIDi'll .. velodded .. 
.... oIutiVII • . &to In I, practIaI Ibria h.tNtu,J 0.0. Mf'IIrno. p" .... .,Ulr I, 
.,gUltlli 0. .tguno. p8d, .. paque III hIIo no h. hgedo. rNllr. d«tImIln.do 
\ogro ....... J*I que un nlflo , .. 0 ~ . .. n.c.. que m.a.." grin 
Cllnlld8d de eunponent .. (motrlc:el , pt~, Intet.c:tu ..... .-e ... ); d. 'hi 
que ~ nI/\oIi 10 podrll" h.caf • !os .. 6 5 III\os de eel .. , Y otr • • como .. 10 
hlblwil, I la. 7 allOI. P.o nl 101 pQnetos ton _ 'Qe~'. nllos Hglndoa 

son unOl "1Ur~0I·. 

5. PrIndpio de ,. ectMdN ~. Est. prindpio in<kII qu. III IICtMdId 
~1Iud • . ., maN, lUCed.., rMpUtIItM 1ncIvid~ .apeelllca.. E}tmplo 
de _0 10 tl'*'l"H» en .. nu, .,1 .. IIICtante de 8-7 rn.M ,I ,elfM .. IIfiIb 
todo ... cuando .... mayor III riM I. DPf'" rrMIdI ..... 001 tlpIca mlmlca 
htcI .. ,' 

El ~oIo .. conseculncl," .. InterKd6n de ~ '-dor .. de R~o 
qlMl pueden 0HvI., ,I cuno norm.lde' nIfto: 

I 1.i.nwT ..... Padiaria. P. u..S. 
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I . Geneticos y Constitucionales: 

a, SeXQ del recien naciOO. 
b. Origen &tnico. 
c. Peso matemo preconcepci6n. 
d. T alia materna. 
B. Condici6n I'iemod..wnica matema. 
I. Peso y talla patemos. 
g. Endogamia 0 consaguinidad 
h. Fadoras genelioos adicionales de 105 padres: 

AlIeraciones cromos6micas. 
Herencia monogenica 0 meodeliana. 
Mitocoodrial 0 de ooroncia materna. 
Herancia multifactorial. 

2. Fadoras demogralicos y psicosociaies: 

a. Edad materna extrema: menor de 20 soos y mayor de 35 anos. 
b. Nivel socioeconOmioo bajo: principalmente falla de educaci6n de la 

madre, ocupaci6rl de ingresos. 
c. Eslado civil: soltera 0 divorciada. 
d. Fedoras psiooI6gicos matemos: estres y ansiedad. 
e. Habitaci6n y servicios bAsioos de vivienda delicienles: agua, drenaje, 

luz, gas. 

3. Fedoras nulricionales: 

a. Ganancia de peso gestaclonat. 
b. Ingesta cal6rica. 
c. Gasto energtltico, trabajo y actividad Ifsica. 
d. Ingesta proteica. 
B. Hierro y anemia. 
f. Acido 161ico Y vitamina B12. 
g. Zinc y cobra. 
h. Calcic, 16510' 0 y vitamina D. 
i. Vitamina 86. 
j. Otras vitaminas y elemanlos traza. 

4. Patologla materna: 

a. Desnutricl6n. 
b. Tuberculosis. 
c. Diabetes mellilus. 
d. Hipenensi6n cr6nica. 
e. CoIagenopatias. 
I. Cardiopatlas. 
g. Nefropatla. 
h. Infocciones congen~as: loxoplasm05is. sifiUs, herpes, rubeola, 

c~omegaJoyirus. 

I. Enfermedades por transmisiOn sexual y de transmisiOn vertical, oomo el 
virus de iomunodeflciencie humana (VIH). 

j. Mortilic\ad matema diversa. 
k . Inlocci6o de vias urinarias. 
I. Infecci6n C8rvicovaginal. 
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m. Tabaquismo. 
n. Alcoholismo. 
o. Cafeina. 
p. Uso de fa.rmacos. 
q. AdicciOn a marihuana, drogas 0 narc6licos. 
r. Exposici6n a 16xicos. 

5. Factores Obstetricos: 

a. Multiparidad. 
b. Intervalo inlergenesico 00110. 
c. Actividad sexual inloosa al final del embarazo. 
d. Aetraso en el Crecimienlo inlraulerino en embarazos previos. 
e. Ouraci6n de la gestaciOn en embarazos previos. 
I. Aborto espontAneo previo. 
g. Aborto inclucido previa. 
h. Muerte neonatal u 6bito previo. 
i. InfertiHdad previa. 
j. IllCOfllpetencia fstmico-cervical. 
k. Alteraci6n anat6mica ulenna. 
I. Isoinmunizaci6n Rh negativa. 

6. AtenciOn prenatal: 

a. Primara consolta prenatal. 
b. Numero de consultas prenatales. 
c. Calidad de la consulta prenatal. 
d. Hipertensi6n aguda del embarazo. 
e. Sangrados del tercer lrimestre: placenta previa, desprendimienlo 

prematufO de placenta. 
I. Insuficiencia felo-placentaria. 
g. Ruptura prematura de las membranas. 
h. Embarazo multiple. 
i. Polihidramnios. 
j. Qligohidramnios. 
k. Crecimienlo inlraulerino y duraci6n de la gestaci6n presente. 

7. AtenciOn del parto y del reciEffi nacldo: 

a. Presentaciones anormales en el trabajo de parto. 
b. Prolapso 0 anomalias del cord6n umb~ical. 
c. Via abdominal 0 vaginal . 
d. Parto inSlrumentado. 
e. PresentaciOn. 
I. Duraci6n dellrabajo de parto. 
g. Uquido amniOlico: caracteriSlicas y cantidad. 
h. Trabajo de parto esponlaneo 0 inducido. 
i. Anestesia general. 
j. Bloqueo peridural. 
k. Regislro cardiotocogralico. 
L Centra de ateroci6n perinatal y nOOl1atal. 

8. Factores letales: 
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a. Sajo peso al nacimienlo poT prematurez: menos de ~ semanas de 
edad gestacional. 

b. Aelardo en el crecimiefllo intrauterino: peso por debajo de la percentila 
10 para la &dad gestaciooal. 

c. Posmadurez: mayor de 41 semanas de edad gestacional. 
d. Sufrimief110 fetal con acidosis cr6nica. 
e. Malformaciones oongenitas. 

9. Factores neonatales: 

a. Aeanimaci6n neonataJ deficienle: 

Apgar ,': igual 0 manor de 3. 
Apgar 5': igual 0 manor de 5. 
T rauma ob5t~trico. 

Asfixia perinatal. 

b. Asislencia ventilatoria prolongada. 
C. Premalurez: 

Enfermedad de membrana hialina. 
Persistencia del conducto arterioso. 
Enfermedad pulmonar cr6nica del premaluro. 
Hemorragia de la matriz germinal e intraventricular. 
Hipotermia e hipoglicemia. 
Atteraclooes hidroelectrolfticas. 
Hiperbilirrubinemia coo exsanguiootransfusi6n, 
Sepsis neooatal. 
Enterocolilis necrosanle. 
Apnea del pr&maturo. 
Aoemia del prematuro. 
Osteopenia del prematuro. 
Retinopatia del prematuro. 

d. Relardo en el crecimienlo intraulerino: 

Encelalopalia hip6xica isquemica. 
Aspiraci6n de meconio. 
Hipertensi6n arterial pulmonar persislenle. 
Sindrome de fuga de aire. 
Cardiomiopalia hip6xica isquemica. 
Insuliciencia renal. 
Policitemia e hipervisoosidad sanguinea. 
Hipolennia, hipoglicemia, hipocalcemia. 
Hiperbitirrubinemia. 
Sepsis neooatal. 
Crisis convulsivas de dilerenle origen. 

o. Hipoliroidismo congenito. 
I. Hiperplasia adreoal congenita. 
g. Errores innatos del metabolismo. 
h. HospilaliUlci6n muy protongada en la Unidad de Cuidados tntensivos 

Neonatales. 

10. Factores en la infancia: 
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a. Oesnutrici6n cal6rica-proleica. 
b. Anemia ferropriva, 
c. Infecciones. 
d. Irmunizaciones incompletas. 
s. Rehospitaliuciones. 
f. Deprivaci6n bioI6gica, psicol6gica Y social del nii'lo. 
g. Maltrato y abuso sexual. 
h. VioIencia intralamiliar. 
i. Accidentss e intoxicaciones. 
j. Riesgos ambientales para la salud de !os nil'los. 

11 . Faclores de riesgo iatrog6nicos; 

Reafizados por 1000 aqueI profesionaJ vinculado con et manejo y atenci6n de La 
salud perinatal, noonatal 8 inlanlil. A continuaci6n se mencionan algunos 
ejemplos: 

1. No of racer asesoria geOOtica PfecoocepcionaL a una pareja de padres 
porladores de alguna patologfa monogenica, coo transmisi60 
aulon6mica recesiva, por ejemplo la enlennedad de orina de "jambe de 
maple", coo riesgo de f8CUrrencia en un 25% en cada embarazo, con 
fines de prevenci6n, ni offerer eI diag16stico prenatal en et sigulente 
embarazo, para evilar la muerte 0 el dai'lo cerebral permanente en el 
produclo. 

2. Realizar maniobras de reanimaci6n neonatal sio capacitaciOn ni 
adieslramienlo profesiooa~ con alia probabirldad de ocasionar un 
evento de asfixia perinatal en et recien nacido. 

3. No realizar, de manera obligatoria, 
del hipotiroidismo oongeoito en 

"':',;~:,,!~ la delecci6n ,-; asenlado en la 
norma Mcnica numero 321 para la prevenciOn 
producido por el hipoliroidismo oongemo.' 

del retraso mental 

4 . Evaluar incorreclamenle el crecimiento y desarrollo del nifIo, por 
descooocimiento, negligencia u omisi6n prolesional, (JI8 producira la 
ernisi6n de diagn6sticos "falsos positivos ° lalsos negativos· en et 
neurodesarrollo inlantil. 

Los lactores de rtesgo se idenl~ican en el lelo, siendo evidentes en la mujer 
ernbarazada, asl coma en el perfodo de Iransparto y reconocidos en el recien nacido 
en sus primam momentos de vida. idenl~ictindolos por sus caracterislicas clinico
palOl6gicas coma evento de asfixia, hipoxia'isquemia, encelalopalia hip6xica
isqu~ica 0 hemorragia inlracraneala en sus diversas eSlralificaciones. Todo 10 
anlerior nos obIiga a quienes atienden neonalos, a proporcionar1es cuidaclos 
especiales, coudicioul'indoles a vivir sus primaros dias de vida en unidades de cuidado 
intensivo 0 intermedio. par periodos variables, donde se les concepIualiza como 
neooalOS de alto riesgo. Se lrata del reci8n nacido que, debido a Ios evenlos 
sucecliclos en et periodo perinatal, liene probabilidades de presentar impedmentos 
flsioos, inlelectuales, sociales 0 de la personalidad, que alteren su proceso de 
crecimlenlo y desarrollo normal. Por 10 tanto, el curso que tomen eSlos evenlos, podra 
determiner, en caso de presentarse, las alteraciones neurofunciooales que pueden 

• Dig Qfocial de la fedmcic)n. Tomo cox x. No. 14, J"C'"CS 22 de SqlIien,bn: de 1988. pip. 8S-90. 
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1I'\a"IIfMla,.. con UI'\II ImpIII Yu1«1~ cM 1't'IOdI1Ided_ Y cIIv.- gr8d_ de 
chcrIp.lddad.' 

I'cIIOIr* ........ 0. 0. : :IQOIl 
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4.2.4 Areas del lJe$affollo 

Desarro/lo: A la d~erenciaci6n progresiva de 6rganos y sistemas. Se reliere a 
fuociones, adaptaciooes, habilidades 'I destrez8S pSioomotoras. relaciones alectillas y 
socializaci60. • 

El conjlXlto de las diversas adqulsk:iones que un nil'lo realiza a 10 IaTgO de SU 
desarrollo psicomotor puede englobarse en algunas de las ruatrc siguien1es fireas de 
dasarrollo de acuerdo a GesseU: 

Clasificaci6n: 

1. 

~~~~~~~i~~~~~:'~':"'~ forma de rnovimiento, 'la sean Ios grandes las finas coordinaciones motrices. oomo por 
. Las direcciones del desarrollo motor son 
adividades globales a especilicas. 

2. Ares Cootdinaci6n. que eSludiaria las reacciones y adaptaciones del nm anle 
dilareoles objetos y situaciones. 

a. Coordinaci6n Audio-visual. la pennite buscar con la. mirada la luente 
del sonido. 

b. Coordinaci6n oculo-manual. Le permits desarrollar el proceso de la 
prensi6n ante Ios objetos que se eocuentran a su alcance. 

c. Mas tarde adquiere destrezas manuales '1 complejas ( introducir objelos 
pequeftos OOnll() de frasc:os 'I botellas) y linalmente podra abOr y cerrar 
puertas. pasar hojas de un libro, dibujar 'J vestirse 0 desvesUrse coando 
la 110)(00 de la mufleca y la rotaci6n del antebrazo comience a 
desarrollarse. 

3. Area de Unqu/!i(!, Que Incluye IodD llpo de comunicaci60 visible 0 audible, 
sean movimienlos posturalas, vocalizaciooes, palabras y oraciones. IncJuye: La 
Imitaci6n, la comprensiOn, el Iengua;e arliculado. La mirada., al ga51o, la 
percepci6n del sonido y la expresi6n verbal son formas delienguaja. 

4. Area Social, Que estvdia las raacciones personaies del nillo anta!as infiuencias 
cutlurales y socialas del medic en el Qua se desenvuetve. La relaci6n con la 
madre y luego con olras personas; la capaeidad de a~meotarsa, vestirsa, iugar, 
ale.; La capacidad de inlegraci6n y adaplaci6n al ambienle. 

a. ObselVa IaS c:ondIJelas de inlaracci6n, aI proceso de socia~zaci6n, 

lndividuaci6n. aUlonomla a independancia. 

Ea decir, al nm "normar ha ido cumpliendo las diversas atapes de SIJ desarrollo 
psioomoIOf de acuerdo, y eslo as importante, a sus propias peculiaridades, a su propia 
velocidad evolutiva, a su peculiar manera de ser, y en reiaci6n a sus condiciones 
biosociales e nherenles, incomparables e individuales. No se puede eomparar un rWJo 
con 0110, 10 mportante es saber difarenciario, y para ello es bilsico conocer las 
difamnlas atapas evolutivas del desarrollo psicomolor y Que se comentaran mas 
adelanla . 

• Nonna Oficial Mcciana NOM-OJ t ·SSA2·1999. op ci~ . p.6 
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3. EL DESARROLLO DEL NIND 
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NEONATO 
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4.3.1 o.tI"lcI6n 
Producto dlla e~n~. ,I nldmltnto tulRllo. la dl,. M .:1.:1.' 

-
El lxamen neurol6glco COI'Iduy. .1 p.dra angular que p«mIte Oet,nnIn., 

ctlnic:8rn«'ita r, lnI:egr\dlld ..,lIomo-fundonll dill ... .,. nervIoao. & It! hIIo gull qUI 
noa on.m. en III oonodmlento 1ft 101 'VI~ d, su ...... 010 en !ermine. de 
rn.dur8d6n Y un IMdIo ~ra ."lIIInr d, mMetIo ~. .us div«ao, 
oomponenllls ~,. 10000IIDt "'III~. un, ~" • .:I.", •• .., un reeurao 
que .,111l1li Y fund.,.,.... .. IOIIdtud r..::1II1 d, 10. adl'MnM d, .. bontorio Y gabinetl 
mA,!Ipf'OpIiIdot., CUMdo .. c.o 10 req_l. 

P •• IIevw • Qbo ... ~ lMuroI6gic:, .., .. red6n MlCldo, dee 
proeUI'WM .. gentII y elec:tuar1o, • prehr.ncla, en un .mbMnI, eIIldo Y un, 
hor, d_PlMI "' h __ lngeri60 .. dmdo. PI" wttar f8ctotn eomo harnbre, 
trio y -'kI. q~~., modIfIe8r I, r"puflbl dlr nll'to. 



" 
Pueda VlllorlfM d, ptlm •• IntWICl6n .t IIItado ., ,"'rtIi., medIIIntl le 
obI«Veei6n cM III C8paclcllMl 1*' r~ .nt. ntf,,..,106 ,ldemos '( I, 
ldMded _ponIIInM, CU'fo ~ plHld' luglflr .. pt...a. d, h!potonll 0 
PI' ..... En ~ wtado d, ell"" 'I .lertl, III r.d6n r-.ddo Pl*S' MgIAf lot 
moYImlenlos de nuntro romo, dlrlglr .... etI ... h.o. UnII fuenI, aotIorl Y IT'ICIWf 

tu cuwpo • Induatve lornl, III ritmo d, .. cotI'o'WUCI6n.. CIbMr.,.,.,. le 
movIIZaIeI6n eaponbIinM y I, ahntUfl de le. ~ en ,_ euW'o 
Itldrlmidad .. , ~ .. le mIrw:I, Y MI eetItud 0 IX*IQ In '..-0. qlHl 
dMIIdo • la h!p.rtonla ~ ., !os mOIculo. flexor" .1 tronco y ... 
u:trlmlded .. , h.IibItueIrn«I, " muy IIr'rI6Irlc8 In "1X16" 0 ..nlftulOn 
\JM*11Iud,. 

La 1napecd6n gen.., p«"* II»~ .. ptllMnClli de ~ genopMfl , Y 
deIec:tar mIIormecIOfIM 0 1IIt.~ cutII".., qui pueclen "IIneul ... con 
~* nwrol6glcM.. 

En .. _ neuro66gico .. utIIIzan 101 tI'IIItnw procedlmlet!tOe de .. 
IJCPkncI6n IJM'r1It ,...,.c:d6n. ,.,.16", pwou./6n Y .u~. 

2. fxp!prIg#4a.1t CMetu; 

A .. IMp,",,*, pueda apt .. ,.. .. form_ cSeI cnlneo, oor.kMrando qui tI di6mttJo 
~,.. le otorp II't nomtn espelftco: 

La ~ .. cri,*, propotdon. d •• IlT!pOtt.ntH, como kwmII, tamll\o Y 
tenW6n de I .. fontMeI .. : .,... detennlrw , .. Ilti1w .. debe ........ III cabeiz, del 
pecIentI aproDnadlmentl 30 .-to.. 

~"',o.o. . ZDI. 
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El p«lmltJo clfjtlco .. mid, con UOII clntll mMric, de Mt, 0 metIIl , tomendo 
coma punt,. d, ref.,end, ~ protube,.nc:l1 ,xterTII Y .. nal6n 0 glab .... El 
recWn nacldo I I'rmlno CUlntli con Wl ~m«ro d, J.4 cm. +1- 1 ;., embergo, 
debldo III mokI,amlanto qu. tutr, ,I crineo ,I mom.rno 0.1 n.amlento .. 
poslbl, obtener una medldl d, 1 0 2.5 cm. Durante , .. ao. prlm« •• ,.",nl. 
de vid., El t.m,rIo del cHin" .. un. m.n •• Indirect. d, det..",ln ... I, 
v.I~d d, c:reelmlento del lnoiflllo, pot 10 que un p8dent, con tJatorno. d, 
prolr.ac:I6n nMlronial pod'" t'n« rMa'oc«"lII. 0 un. microceflh. E •• ultima 
tamblin pwdl r.,elonarsl con nttlCdonel eon"'nla de, silt.", nervloso 
cenlnl 'I con genOF*''', 

F.,.,-. _ .G, C.: :IXI4, 

... v.1odd.cf de ereelmllnlo dJ' crAn" In .. prf",* trtn..u. de III vIchi .. cM 2 cm.; 
In" MgUndo trirMstrl ea d, 1 cm. Po.. m .. '/'" et Ultmo """" , 0.5 cm. Por mM. 
Par. mlyor lxectlud, .. r.com'-tndl ublc ..... l*imfltro cltHileo del pacI«1tl In 
u.bI .. npeoelflc: .. (Vir AnIKO No. 3). 

s. c:on~ m8a'oeaflllla wendo ,xIst, un ptll'lmlCro ctfiflco pot .rribII 0. 60s 
d .. vlllelon .. ..tIIInd.r I ~r de .. rMdia pari "-d, ")(0, rU' 'I «tM ~Ion .. , 'f 
rnic:focefIlIa cuando • p«Imetro I ... t.,,-<:, cto. d .. ~l.don .. ..unci ... pot deb.jo 
d," medii!. 

L, AUlwltacI6n ditl aioeo .. important_ porque algu".. rNlttorm.cIon .. 
veaeu"''', como • WI.urttm. d, I, VIM de G .. no, 0 "'gllflot tumor .. que 
produeen compt .. 16n de grend .. YMot pueden ptoducir fen6mertoe ~ .. que " 
pueclen HCUCtI. meIot ,I ~ et ..tetC*opIo ., le IoN ttmpor", en c:evId,d 
orbI.te con .. * c.r.do Y sabr, le, ertM" c:.r6tlde • . 

FlnelmWlte .. pM;UW6n ., le .lCpI0red6n dol mneo pu«le .., une m.nIobre 
dl-un6Itk:. de utiIIOed c:uando ... otpedIe I, pr .. .,d. de hlpert.,.l6n Intrac:ten .... 
,I ~ un .onIdo tlrnP'nic:o lfIormei .~"I" ·oU. I'Iled,', denomln,cIo tlgno 
de OK • .,. 

3. EIu!IRrJsiIIIa dt lot Ntryfo« CCI""",,' 
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Pares Craneales: 

1. Prime, par cmnea/ {f} u oIfalorio. Antes de aplicar 81 estimuio se reoomieoda 
verificar que las Iosas nasales se eocueolren permeables. Para 5U evaluaci6n 
deben utilizarse sustancias aromalicas no voIlitiJes, oomo vainilla, labaoo, 
chocolate, miel1lras que se coIocan cerc8 de una de !as 10SCIs nasa\es, 
obstruyendo al mismo liempo la contralateral. TlOoo pooo velor Iocalizador a 
eSla &dad, aUr'lqUe algunos autores sefIalan QUe 91 nervlo olfalorio no as 
funcional antes de !os 3 a 5 meses de vida. 

2. S6gundo par cranea/ (11) u dptico. La exploraci6n de Gsla nelVio se puede 
dividir en: evaluaci6n de la agudeza visual, campimelrfa y londo de ojo. El 
reci8n nacido tiane la capacidad de fijar la vista y segUlr un objeto en un arco 
aproximado de 60 grados. El neonalo es miope, por 10 que 91 objeto de prueba 
debe colocarse a 25 a 30 cm de Ios ojos del ni!'lo. De prelarencia se uliliza un 
objeto roja por tener mayor Iongilud de 0f'Ida Y se mtls perceplible para el 
miope; a !alla de Elste, la cara del explorador puede ser a/ieaz. La campimelrfa 
se !lava a cabo al coIocar un estimulo luminoso en la perileria del campo visual: 
dicho estimulo se acerca lentamante hacia el centro hasta que et nil'lo voHoo 
hacia hacia el. Se exploran Ios cuatro cuadrantes: nasal, temporal, superior e 
inferior. El fondo de ojo se examina con la cabeza elevada 30 grados para 
favorecer la apertura palpebral. Se ajusta el oftalmoscopio de -4 a 06 dioptrias. 
La papila 6ptica en el neooato es blanca grisacea. Se buscan depOsitos de 
pigmentos en retina, hemorragias subhialoldeas (ante la sospecha de 
hipe r1ensiOO intracraneal de inicio sUbito) 0 aHeraciooes en la macula. 

3. Tercer parcraneal (Ill) 0 motor ocv/arCOfTlf.in, CuatfO par craneal (IV) 0 pate/it:o 
o troclear y sem par craneal (VI) 0 motor ocv/ar extemo. Habituamente se 
exploran juntos. Si se considera que la funci6n principal de dichos nervios es 
ocvlomotriz, eSlos se pueden valofar con la maniobra oeuloceltilica 0 con III 
segumiento visual mediante un ot;eto rojo 0 la cara del explorador. La 
Imitaci6n del movimiento hacia luera indica una paresia del VI par, y hada 
adentro y abajo signilica paresia dellvpar. 

4. Ouinlo par craneal (V) 0 Irlgbrlno. rl9f18 una rama moIora y una sensitiva. La 
luerz3 del mUsculo masetero se puede vabrar ooIocando un dodo en la boca 
del nilla, se aprecia la potencia de Ios mUsculos maSlicalorios en el acto de 
succionar. La fund6n de !os musculos pterigoideos se evalua con la abertura 
de la boca, Y se abseil/a si existen deslliaciones de la mandibula. En relaci6n 
con la sensibilidad hay Que recoroar que el V par capta todas las modalidades 
de sensibilidad, as decir, la superficial (tacto, dolor, temperalura) y la profunda 
(pareslasia, batiestesia, discriminaci6n de punlOs. elc.): de la cara con sus 
respectivas ramas (ofttilmica, maxilar y mandibular) que inctuye mitad anlerior 
dot crtineo. 

5. 5eplimo parcraneal (VII) 0 facial. la simetria laclal debe valorarse en reposo y 
durante Ios movimientos activos. La paresis taciat peril erica se manifiesta por 
incapacldad para el cierre palpebral ( par elto la aoor1ura del ptirpado es mas 
amptia) y por la desviaclOn de la comisura labial hacia el lado sano ( en repose 
y durante los movimientos activos). Cuando unicamente manWiesta desviaci6n 
de la comisura labial durante !os movimientos activos. debe descar1arse una 
agenesia del musculo depresor anguli oralis; este delacto se acompai'la de 
cardiopatia congenita. 
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6. El Octavo Par cranesl (VIII). Tiene una rama coclear y UOiIo vestibular. La 
prmera se valora madiante un esl fmulo auditivo (p. Ej., carnpana, eaja 
musical), y se espera que et paciente mod~ique su ac1Mdad e R:luso dirija su 
mirada hacia el origen del estlmulo. Con el ruido de una pan'lada se puede 
examilllr el rellejo oocleopalpebral, cuya afereocia as el VIII par en su rama 
coclear. La segunda se puede oll:aminar con la maniobm oculoYestibular, la 
eual consiste an sostener con Ios bralOS extendidos aJ paciente erguido, y 
despues girar una 0 dos veces 8f1 el propio eje. La respuesta esperada as la 
desviaci6n de Ios globos oculares en direcci6n opuesla al sootido que se gira 
(nistagmo horizontal) . 

7. Novena par craneal (IX) 0 glosofarfngeo y X par cranea/ (X) 0 vago. Se 
investigan de manelil slmuhanea y se busca el ralleja nause6s0, I\JSigellO y de 
degluc:i6n. Ob~rvese la Uvula y la oontracci6n simetrica del paladar bIando. 

8. UncMcimo par cranesl (XI) 0 espinal. El musculo estemocleidomasloideo se 
observe de manera 6ptima con el nino en decUbilo supine con la cabeza 
extendida sabre eI borde de la mesa. El vohear la cabeza del facien nacido 
haOO cualquiera de Ios dos Iados moslrara el vientre del musculo. La luerza se 
aprecia por 105 intentos del nm para colocar la cabaza en posici6n neutra. 

9. DuocIecimo par craneaJ (XII) 0 hipogIoso. La lunciOn motnz de la lengua se 
explora inicialmenle en reposo y se buscan fasciculaciones (QUe se encuentran 
en sujetos con sindrome de neurona motora inferior como la eoferrnedad de 
Werdnig-Hoflmann). atrofaa y desviaciones hacia ef fado enfermo. La fuerza se 
deterrnina con el grado de succi6n cuando se introduce el dedo del explorador 
en la boca del nm.1O 

.. FEJERMAN N~!alio, et , I. Neurolo2ia Pgdi:l1rig p. 2S.35 
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Vlllorsci6n inicia/ ll'n eI Neonalo: 

4.3.2.2. Capurro 

Metodo utilizado en el neonato para evaluar la Edad Gestaclonal. 

Se utilizen: 
.:. Cinoo datos sorn3ticos: 

1) Formaci6n del pez6n. 
2) T extura de la pie\. 
3) Forma de la oreja, 
4) Tamaf'lodelseno(mama)y 
5) Surcos plantares, y 

.:. Dos signos neurol6gicos: 

I) Signa "de la bulanda" Y 
11) Signo "cabeza 00 gata", 

Procedimiento: 

Cuando el niiio esta sano 0 normal y tiene mas de 12 horas de nacido, se deben 
utilizar sOlo watre datos somatioos de la columna A (se excluye la lorma del pez6n) y 
se agregan Ios 2 signas neurol6gicos (columna "81. 

Se suman Ios valores de !os datos somaticos y Ios signos neurol6gicos, agregando 
una conslanle (K) de 200 dias, para obtener la &dad gestational. 

Cuando el nii'io liene signos de dano cerebral 0 dlsfunci6n neurolOgica se uUlizan !os 
cioco datos somaticos (columna "A"). agregando una constante (K) de 204 dlas, para 
obtener la &dad gestacional. 

De acuerdo oon Ios hallazgos se clasificaran de la siguiente manera: 

• Prematuro 0 pretermiQ9: 

TocIo faden naeido que sume menos de 260 dlas de edad geslacional. Se dabs enviar 
a una unidad hospitataria '110 pasar a tempia intensiva, de acuerdo a su condici6n. 

• A termino 0 maduro: 

Cuando el recien nacido sume de 261 a 295 dlas de gestaci6n. 

Si las oondiciones 10 permiten debe pasar con su madre en alojamienlo oonjunto e 
iniciar la lactancia matema e)(C\Usiva. 

• PQstermino 0 oosmaduro: 

Si eI recien nacido Iiene mas de 295 dias de gestaci6n, debe de observarse (lJranle 
las primeras 12 helras ante la posibiIidad de pre&enlar hipoglucemia 0 hipocalcemia; 
pasado eI periodo. si sus condiciooes 10 perm~en debe pasar con 50 madre en 
alojamiento conjunto e iniciar lactancia matema el(clusiva. 
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APEMOICE C (lklnnll1Ioo) 
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4.3.2.3. Bal/arel 

Melodo ut~izado en el neonalo para la valoraci6n IIsicxH1eurolOgica. 

PfOC6dimiento: 

Se uliliun seis signos lisicos y seis sigoos neuro-muSCOlares, sumandose !os valores 
de ambos cuaclros. El valar (cal~icaci6nl se oompara con la escala de madurez del 
recuadro inferior derecho, que establece las 5emanas de edad gestaciona.l. 

De acuerdo con !os hallazgos se clasilican!.n de la siguiente maoera: 

· Prel6rminQ 0 premaluro: 

De 28 a 37 semanas (5 a 30 puntos). Se 'ranstiare para continuar la atenci6n a nillel 
hospitalario ylo lerapia intensiva, de acuerdo a su oondici6n. 

• A 1(!flTlino 0 maduro: 

Los reci80 naciclos de 37 a menos de 42 semanas (35 a 43 punlos). Si las condiciones 
10 penniteo debe pasar coo su madre en alojamioolo conjlHllo e inm r lactancia 
materna exclusiva. 

• PostinminQ 0 oosmaduro: 

ReciOn nacido de 42 0 rnt.s semanas (45 a 50 pumos). Debe observarse durante las 
primems 12 horas ante la posbilidad de presenlar hipoglicemia 0 hipocalcemia, 
pasado et periodo, si sus oondiciones 10 penniten debe pasar con su madrs en 
alojamienlo conjunto e mar lactancia materna 8)(clusiva." 

" Nonna Of.cial MCC'CK:an,a. gp cM, p. 45. 
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APEtOCE C 1-) 
FISICO -



" 
4.3.3. TemIz 11«>".. 

Se consider, • to. Wmet'IH cs. I'botlltorio ptKtk::8dos ,I reel6n n.ooo ~t. 

del«:t ... ~~OI de t!po c:ong'nllo 0 rTMbb61k:o ~ pu.n ptoduelr retrao 
mWllail cano: 12 

oQo Hlpotiroidilmo eong6nito. 
~ FtnIIe«onuril. 
oQo T ox09launosll. 
oQo Homod.ainur1 • • 
9 GaI8d:OMrJWo. 
oQo ErIwm«*l 9 '- om. '" ~llIbe 0. wee. 

La PNebl del T.mr: Megb6l1c:o c:onalltl en I, ton-. cM UneI gotn d, Nngrl cM! niIIo, 
• Itm. d. un pequ .... o pIqu.t. del tlll6n entre 2 '1'0 dl.1 d. YId, del ~. 

La prwbl dell, ruwrM .. todOl 101 ~n nKkloi, «'Ilr.l .. 48 hor .. d~ $1 
naclmltnto y .nt .. d, 101 eo dl •• d, Ylda; )'11 qu. si Ill: n.onlllo requler, u.t.miento, 
ntltl_qullnlclane ..... dll0l2 mM_. o-pwI Ill: ctel\o •• lrr.vnblt. 

oQo Torunduc:o,ulcohol 
oQo t.anc.t. "riI. 
I) T.,.. 0. P'lpeI ftIInI cM Guthrt.. 
oQo Fldl, d, eontrol. 

"...,: ........ G. 0. ; 2CIOt 

1. IdH!IIIIqu. et 'r .. I punoion,r hedendo 00. IIn ... ImtrQl ....... 
2. I~" pit auJ.tjndolo con delie.utI. 
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3, UmpI ... 'r •• I puncIon_ con .. IIgod6n I~~,*,o d, ,k:ohol 'I o.j. 
IVlPOI"'r .. IXC::eso. 

~ ....... o.o. : 2XIt. 

... Irtrod\acll., p!.IfU d, .. ~. en .. zone mII~ dtI bI6n. Md .... I.-. 
.. ~o ~Pdo '1 .... 0 en clrllCd6n c:.I ~r "'pie. 
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~;_. o.o. : :IIIC4 , 

5. Si .... ngr. no I\uye, coloque .t pie po!' debaJo del nlYeI del coraz6" 'I fret, ,I .... 
S. Elminl I, prim«1 g0t8 cM IInllll con un IIgod6n IImpio 'I .. per. I qUI •• 

form. u"" ""und'got, . 

~: _ .0.0.: 20001. 

7. Pongl en eonlKto ... ~ cM la tarj.1 con I, got. cM 'Mgr' Y dlj' qUI 
.. Impreg". por compl«o III cttuIo. Culdto qlMl ,I pi. no toqul II IlrJtQ. 

8, Ob",vI que .. hay. Impregl"llldo I, part. posterior dll, taf1elli. 



~ ...... o.O.: ZICM. 

Ii" Eap«. 1In1 nuw. gClC • • 
10. Vu.Iwi • poner Itn oonIlICto I, 1*1«' CC" III g_ cs. I~ p .... I~unclo 

drc:ulo. Y r.lI, .. mllmo proc«llrr'Mnto heat' qu. My, ccmplet.cjo 101 5 
droulOl cs. 1111*1«1. 

11. Leva,., .. pie del nlfto pot .m .. del I'IIY" 0.1 coraz6n Y pt .. 1ona .. 'r., 
pundon.cj, con un IIIgod6n Implo. 
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~""'. G.o. :~ 

12. Anal, ct.,.,..... "- d8IoI; d4II nllio ., III fIdIa d. control. 

13. Pone' III .".1 y fIdIa dtI eontrot en un c:ont.n.dor ...,.cia ., envf .. ,I 
"bcQtorio P'f1I .u ..cudIo. 



JI 

~_. o.Q. ; 3:II)& . 

<- AunqUI ,I "11'10 elt' .p .... ntement. Nno, debwt r."~ ... t.mII:, como 
meOk:I, prlvenllva. 

~ En CllSO Gti confirm ... la enf«m«lH. lot; ~ ,,~ ~n h**'r 
u.t.,."lInlo m6dIco cS. lnmedJato, petl liner un deArroIo normIl .. re.o 
monIol . 

~ Ln pedr_ OMen .ender •• 1n1trUeelonH Y recom.ndadon_ del pMSOMl 
~." 

Rc!dt6g=ri'r.lgs .... .w p 150-1'2. 
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4.3.3.2 TSHn-lnatMtNt 
o.t.cc/6n • Hlpotlroldl.mo COItQInno ~ u.a tIII ... QIW to" _ t.l6n. 

<) TONncI .. conllcohol. 
<00 lAne ... "6r11. 
<Co Equipo W\ml.W\OCfomatogrllfleo .,... ., ev.Iu.eI6n dir.a. 0. Honnona 
E~'" de" Tlrold .. (TSH ) de NOg" tot:.J del R.a.n ,.Qdo ~ ... I, 
dMecd6n de hIpotiroidllmocong'nto: 

o 1 dilP"lIvo P'lfII .. v.lorKI6n 0.1 TSH. 
o 1 pip •• de voIumen .xacto ( 30 ). 
o 1 d,aeeantl PIIra 14.1 pt .. ....,.cI6n. 

T+cn!ct d. obttnCl6n dt una'" Ot la!6n Y Rf09tCllmltnlo PW" 'UlIr: •• ,l!!'vtb!: 

1. Zona 0. puncl6n. 

-
.. /'" -. . 
4 • ,. 

• y 
.. . . . " 



" 
2. Suj •• 1Innei' •• 1 • pie 0.1 f*\fentl, IImpie ....... pYnd6n con una 

totundIlr'rlln9N1dI d, l6cchol y ..... que .. Mqu.~. 

3. PuneioM It IONI con I, 1IInc«a IM INlnetII rrn. y legLnl, Y .. ~ que .. 
fotme .. goI8 de _,.e . 

• . TomI le pIp«. cM voturnen ....:tI. pt"'" .. buIIo aupeItof ,lntrodUZlCll .. 
pwU c»I ~., .. pIp4a WI la got. 0. Angre. Suele ............ bulbo 
IUpertor, .... f ...... 1do qUI ........... pot eI CIpIw c:omo .. rnuee. en I, 
Igln. EtA, ~ .. Mng""'" .. CIpIIar III Wbo Inferior de .. pIpebI,.. que 
.. dIMfI* pin que" CMlidado. ........ nec:t .. 



S. El oontenldo 6eI c:apIIlf (gotl IXKtI d. ling,.) dlPOlblo «I II vwtlnl "S" 
eMI cal.l, pr""_ndo 11 bulbo lUplrior d.11 pip ••• 

e. ~egUl IMlIdiItImIntI un. gotl de IOlud6n dNUII'II. «I II v«Ilen. "S" del 
dIIpoI~o· . No tnC\Y.,. 

7. Lelll,..,bdo dllpu6IM XI f\'WIutoI: 

POSmvo: 1.1 I~ d. dos In_ plrpurn en 11 ventlnl d. 11CtIn. 
~.., .. t-.ubdo podIvG, III I~I dIbIn M • .,_ I ill llIurl d. I .. 
111:' 11 T Y C como MITIUIItrI . 

• NEGAT1VO: t.. epertd6n M unlll..- p.lrputl III llurl de IIIe1n C In 1I 
YIf'ItIf'II d. ilc:turl Indk:III rllYltedo t'IIgItivo. 

INVALlDO: 

I . S6Io SI obMtvIi Uf'll 11..- p\IrpurI «I III IIIfI 1 (pruebl) . 
b. Se COITInIlI c61u_ roj .. y no M ....,.,,1 .. 11_ p!lrpurel. 
c. SIII'~ .. dudoIo _1Ug1er1: 

I. RipItir 11 prueOl utSnndo ".,0 0 plllml ... prOCldlmlenlo 
_"m~·. 

I. T_ WlI nueYI mu.tn dlung,. en PIP" "'0. 
I . R .. lnr pruIbIl corotWmltotlll. 
Iv. En teI .. ~,.petIr 10 ... poIItH 11 pNtOl. t • 

.. FoIleIO lri'ormmvo. TSHn.u..-.C_ ........ L" .......... ,. •• c' .... le ..... "" ....... m.~",,,,I."" 
• teI6p 9 sqd(p. 
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4.3.4 Ref1ejos primarlos y Reaccione. 

Los rellejos del desarrolo se consideran primitivos por no raquerir inlegraci60 mas 
allil del ~lalo. Estos relle;os existen en el recier, nacido y desaparecen entre Ios 
tres y cuatro meses de edad. la ausencia 0 persislencia de varios de alios mas alia de 
la edad eslablecida, se considera un relraso eo la maduraci6n del sistema nervioso 
central. 

Tambien reciben eI nombre de reflejos arcaicos 0 primitivos; globalmente representan 
una funcl6n neuronal primitlva, coolrolada basic:amenle por la mlXlula &Spinal y lallo, 
sin una inhibici6n oontl&l superior y pobr. control suprasegmentario. Debido al evance 
progresivo en el proceso de mielinizaci6n y $inaplogllnesis en las eslructuras del !alia, 
corteza y reglooes subcorticales, aSIOS rellejos deben desaparecer paulalinamente en 
torma inversamente proportionar para lecititar la adquisici6n de deslrezas que 
linalmenta IllJ98.rtin nasla la ectividad molora voluntaria propositiva y lioo. La 
maduraci6n de aSIOS procesos Jleve un olden, primero en las eSlructums sensoriales 
en una secuencia lnicial en reactividad perioral, posteriormente reactividad auditive y 
visual. 

Se ha considerado que el reci8n nacido reprodlJCe la manifestaci6n de las diferenles 
elapas del desarrollo lilogen6lico en su adividad oeuromotora: 

En 105 rellejos primitivos y de supervivencia sel'lala la etapa de regreso a Ios 
arboles. 

Homo habilis, en !os movimientos linos espontaneos de Ios dedos de las 
manas, exlensi6n, abducci6n del pulgar y empui'lamienlo presentes en el 
primer ana de vida, 

Homo erectus, en las reacciones de marcha automatica y endereUlmiento 
cel8lico y, 

Homo sapiens, en !os breves periodos de etenci6n y seguimienlO visual. 

A COf'Itinuaci6n se mencionan y se describen !os rellajos que se busesn con mayor 
Irecuencia en la vaJoracl6n de la func16n motriz: 

I. Rellejo de succi6n. 
2. Rellejo de dogluci6n. 
3. Rellajo de prensi6n palmar. 
4. Rellejo de prensi6n plantar. 
5. Aellejo de Babinski. 
6. Rellejo de Moro. 
7. Aellejo de Marche. 
8. Aellajo de BUsqueda. 
9. Aellejo T 6nioo oervical. 



4.3.4..1 BttftIo dt ","!6a 

Toqu. .Iablo, III ml/MII 0 II eomllurl de; 11 beel d.1 beb6 con. pez6n 0 del dedo del 
exlmlnador. LI r"'flU"l.l .. peradl .. dll'leII, .. no .. poIJbIe, IUsdI. dHpu.1 de; 
qui .. nifto hi lido Itment:ldo; .. le feIpUMtII " dtbll 0 no .. dl, consld •• 
prernlltUrez 0 un ~o neurol6glco. 

~ MoIW. 0. O. : 2I)Ot. 

AIImenter .. bebt; III degluc:l6n por 10 gen."" a/gue • 11 lued6n 'I I le obtend6n dl 
1/quIdoI. LI rMpUHtl ~ por 10 gen ... Md COOfdlned. con 11 1UOCI6n 'I no 
~ dHIcuIt ... , to. nI v6m11.o. Un. r .. puutl cMb!! 0 IUMnt. pued. IndIc:Ir 
prernlltUrez 0 un d6fIdt MlI'ot6gieo. 

FoIOw-= MoIW, 0. 0.: 2DOf. 
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4.14.' RIfftIp dt Pm. "Uw 

S. ap1e8 pr .. 16n aobf," pelma " '- m_ del rdn n«:IOo , 10 eu-' origin, hld6n 
a IoIc ~ Y ~ tnM dtll oI)ftto . 

,...._.0. 0 .; :1:104. 

4.14.4 IIIfIIIR dI PtwrtI6a -_ 

Una prnl6n fuert, con ,I puIgIi, en III .-.g16n IT'MIIt8tardli16ng!ca orIglna UN ",lII6n d, 
101; ort.Jo. .. redector cM! Htlmulo, la. cu./ no .. MClMl'lltII en ~ de IeU6n d, 
!MduIa npln", cM pIexo 1urntM»-=ro, hIpotonl .. 

~_. o.Q. : ZI04. 

s.. .. pit .... HI I'M. cornenzMdo par .. bI6n. _rtCM ..... .".,. • 10 "'fVO cM I, 
e.. ....... et. ... !'Ita y deapuH _ .. d«Io ,10 anc:ho del pie. Todoa 101; dedos 



" 
del pi. le hip .... xtlend .... con dor,lft,xl6n del dedo gordo; .. registr. como algno 
po5itiYo. l •• u.encI. requlet. un. v.lor.aon neurol6glc:.: d.o. deup.reeer dnpu •• 
0. un aIIo d. eel • . 

~ lIbW,o.O.: 201)1. 

4.3."" "'I!tto '" ,¥om 

Con fII nlllo semlMntlido y con III m.no del .xpIofltdor sost.,.lindot. I, eabea Y ,I 
cuei/o, .. ejecut, un movirrIMIto repentlno d, eeld, Md, .,.. algUMti otntllMtrOl; , 
La r .. punt. "P"U'dl .. un. abcIucd6n y .xt.nll6n d, 101 bfRoe, con un 
qtlrwnlento mlnlmo d, Ios dedo. '«e.,o, cvarto y qulnto, Hguldl d, adued6n y 
naxt6n d, I .. ,xtrernid.a, br~ui" .. : .. pOIlblt que .. pant. Uor • • UN r .. puesUi 
allrMtr1c8 lug.r. una p.rull por hem~ .. 1II 0 po!" 1 .. l6n del p&.xo tnquial , 

~_. ().O.: DM. 
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... .1. ... 7 RIf!tJo dt Mto;h. 

S. 100tIwI, ,I nlfto .guldo 'J .. ,pia .t ptSo d, .st. lobi', ,I pe en contKto con 
una IUI*'fIcIe plan • • S. up .... qUI! ... pI«ne .. ,xHenda 'Ill otra .. fllxIon • . En 
"" nII\o hlpert6nlco In 6ot. plem .... eoloean en 1)d:.r.i6n, y un nltlo hlpot6nlc:o no 
IOpOrtwfl IU ~o. El reft-to 0. mwcM ct ... pwece ....... 101 tr .. y CjJlltro m.M d, ..... 

,... ....... 0.0. . :3004. 

4,,14.' B!tI!Io d! 1li1CHl" 

AI toe... III m .... , It! IiIb10 auperior 0 -' w.rior, III eabeu .. vuetY, hKbl et ledo 
..tImIbdo Y hIIy movImiento d, III boe8 p •• prober" ~o qUI! produce eI eatlmuIo. 

fcII!9'* ibW, 0. 0. : XOI. 
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4.3.4.9 Re"eio TOnieo cerviCIII 

Con el rino en decUbito supino y posiciOn neutra, se gira la cabeza hacia un lado. La 
respuesta esperada as un aumenlo del 1000 e)(!ensor de 105 miembros del Iado hacia 
et que se gira la cabeza y la flexiOO de Ios miembros del lado del occipucio. A meoodo 
ests lono as incompleto 0 falta en ninos normales menores de cuatro mesas de edad. 
Si eI pacienle no iIlterrumpe esta posturB despues de unos segundos, se denomina 
'obligaoo", y se considera aoolll'\al, aun denIm de loo primeros C\Jatro meses de villa. 

Es importante que vafios de Ios rellejos primitivos desaparezcan para clar a fugar a la 
adquisici6n de otras, con el objeto de que el nino pueda obtener una actividad 
voiunlaria proposiliva. 's 

. $ LOWDERMILK Dq1ra, et. al. Enfenncria Matcmo [nr.IIl'1. p. S4g..S~I . 
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LACTANTE 



42 

4.4 t.«t.nt. 

4.4.1 Definici6n 

La palabra lactantfl derive cIellalin 'i1fan~ que signiflCa "incapaz de hablar", de ahl 
que asto periodo aSla compmndido entre 81 primer mea de vida y k)s dos aoos de 
vida," 

Se define como nm lactante aaoo a todo bebI! coo una edad COfJ'IPrendida entre Ios 
28 dias y loa 2 alios, y que no presenta patologra probable en eI momento de la 
valorad6n. 

4.4.2 Crec;imiftnto F{sfco 

El aumenlo del numero y tamal'lo de Ios componentes se denomna crecimiento '1 la 
lendencia a una mayor dilerenciaci6n de las eSlructuras y de sus Iunciooes se 
denomna madumci6n. El desarrollo es, asi, eI resultado de Ios procesos de 
creaniento y maduraci6n, y se expresa en la capacidad del individuo para adquirir 
mayor estabilidad intema con relaci6n a Ios cambios del media, reflejados en su 
contexlo. 

r 

E_ .-..... 
---I 

, 
, 

• 
, 

, 

o....ndIo .. pesodelSO.2'Opm.~.kII~fI_ 
C~"\aIa"2.SGITIhnNdurlI ..... .".~e_ 
~ del perimIIto c:elMco de 1.5 c:rnm-~ 1Ix~ ,_. 

AeIIIjM prmano. ",","Mo 
~ ..... ~ ,la mr.yorfto .. 1ot1aelMltt). 
~ del ..n.to CIt mr.rc:No. 

... ~ 101 ...... eIt Moro,I6nIoo del cueIIo, eIt ~ 
comenz.. eI bilbeo. 

L, ~ de "" ..... 0 ...... pc.ede IrK:iaf su daclinacl6n. 
CotnIIInzan IDol S910I de erupci6n de loa dienles. 

DupIic:a III peso de nacmienlo. 
Ganancia pondanoI de 90. 150 v-n duflInht loll 6 meses $iguienlu. 
~ de tab de 1.25 ~ dUanlillas 6 __ aigl.tenlQl. 

PUIIde inio::iarw iI denIici6n ClOIIIa ~ de lot doe InciIIvoI cenlraIeIlnIenores. 

~ para ........... y mo«Ie<. 
Aperece .. reIIejo de I..andau: ., ~ ~ alladanle "vane. la cabeZll r 

·~~L"~'o'ttIetnl, 

.. AGUJLAR Cordcm. Mar;. Josi. Tra!No de Enfmpcri. IIII'.ml, Cvidados M"ngps. p. 266. 
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r 
, E"4JCi6n de lac ~ cenIrlIIes SI4l800res. j 

Iricia pa_ ~ de mic:ci6n Y detecad6n. 
Aparooe eI rellejo de paracaiclas.: .. _-.to ., posoicIOf1 jIfon& ~aI r bajarlo , bru3cllmeru. !as manCI$ 'I !os dedos se e.ti8ndeo1 haOI dIIIanIe oomo para protegoef'H de 

..... caldlo. 

, POO<Ie iridJ" la en.opd6n de 1c.- irIdII'ow"~ ~ 

" 
ReIIejo de endll,e2al'niem(l: (lU/IIICjg flI' ... de(ljbIIo prono (I &l4JInO .. capaz de .... anllU' 

11 eabtUl. 

" Puede InIciarse la ef\4ld6n de loo! inciIIvos Lale<aies ~. 

Se lr\Ji11ca el peso det rIlIci'nienlO. 
'-' 1 ..... del ~o ha aumentado en un 50%. 

~ cIe lac ptIimeltOS celMco Y tonk:ioo ( perimetro cetftioo 46.5 cm.) 

" 
TIene un 10181 cIe H die .... " cleddu81es. 

F'0<UneIa anwriol" CIIs! e&rrada. 
~ del tefIejo de l OOO8U. 
~ del rellejo de Babinski. 

Deu.rrcII la ClIIYIIIun ........... IonIo8is evident& WrBt'lI8 la rnartha. 

C~ oonstanI8 de peso Y ral •. 

" 
PerimeIro cel8Iic:o .fa tOl. 

1-

Peso aproIIWniIdo 11 kg. 
TIIIII: 78.7 an. 

"""->cia ~ po< disnW...o6nde IQ ~dII crtemtnto. 

" Foru ..... .....nor~. 
F"~ C3fI'lZ de IXII1IrOIar _ esI ....... 

PerimelrO celMoo 450 cm. 
El perimetro tcridt.o..x.repau III oe4Mco. 

El dWneIro lalenll dIIl6ru ~ aI~. 

A\.me'*> pooderal ~ de 1.8-2.711(1. 
A\.rnef"(O de !ala habiIuaI de 1 0" 12.5 an. 

" la tal<! adu/UI lIS apro~ III dobIe dI .. \ala .... 2 tIi'Iof; de ed<Id. 
Sistemas lisioI6gicoIes,abIH y~ .• ~cepIO eI endoI;:Mo y .. repmduc\oI. 

Puede .... capaz !Wo InIo:>ar III control dIumo de ltIIinIefes.. 
Denlid6n pmwia compIe1e ( 20 <IenIes ,. 

Pu&d& conIroIar lot esllnler .. !UaIU eI dla. 

" 
~ 

" OONNA 1., Won .. MNIIIII Cljnjco de Epfrontria PJdiiIricl.. p. 134- 140. 
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4.4.3 Ex.",.n Neurol6gico 

Coosideraci6n: 

Los laelanles s6Io pueden sobrevivit fisica Y psicol6gieameme en el oontexlo de sus 
relaciooes sociaJes. Oesde el punlo de vista de la valoraci6n y de Ias intervenciones 
sabre el desarrollo, et nno aislado no e;.ciste. 

I . func:i6n Motom 

Del sistema motor se explora eI tono, la fuerza y Ios reflejos de estiramiento muscular. 

Se observa la postura en reposo y la actividad espontanea. La poslura de 
lIe){oo del recil!n oacido a tannino persiste durante el sueOO y esta presente 
durante las dos 0 lres primems semanas de vk::Ia. El nil'lo hipot6nico adopta una 
posici60 de "rana", coo abducciOO de Ios hombros y muslos, codo y piemas en 
ltexi6n, manos abiertas, pahnas hacia arriba y pies exlendidos. 

la valoraci6n del 10no muscular (resislencia a Ios movimientos pasivos) en 
miembros braquiales se haee medianle el sacU(limiento de la mano del 
paciente, sosteniendo la porci6n proximal del antebra%o. EIIo pennlle examiner 
el t()O() sin oblener una respuesla de lIexiOO a la extensiOn de antebra%o. Lo 
mismo se puede electuar en el miembro podalico. AI explorar 911000 muscular, 
la cabaza debe ancontrarse en la linea media para evilar una respuesta l6nica 
c9IVical, 

La luelZa muscular se examina por media de Ios movimientos espontaneos del 
nino contra la gravedad y contra la resisteocia puesta por el explorador. Esla 
explorad6n se efect\ia en torma comparativa bilateral. El gradO de ftJerza 
muswiar se calilica con !os rM"neros del 0 a 5. 

Se continUa con la bUsqueda tie !os rellej06 de estiramienlo muscular. Se 
aplica un golpe con eI maJti110 de refiejos en tollT\8. gentil en el tendOn de 
inserci6n del mUsculo; en miembros tonlacos se li_ el reflejo bicipital (CS
CS). eI lricipilal (C6-C8), el radial (Cs.C6) y, en miembros podakos, el renejo 
patelar (L2-l4) y del tendOn de Aquiles (81-52). 

La sensibilidad se valora medianle la aplicaci6n suave de un estimulo 
noniceptivo, en forma comparaliva y simetrica, lomando en considersci6n que 
el nii'lo l iene una mielini~ci6n deficienl9, par 10 que la respuesla no es 
inmediala. 

Tamblen se examinan Ios reflejos patolOgicos, como Ios signos de: 



" 
B.tw.Id, p8r1 10 cull .... milia COfl un obJ.O romo I1 part •• xtern. d, III pIaInta del 
pie. dirlgl6ndOM desdl ,I ml6n hull III unl6n meteter.of-"nglea. L, '_puestl 
...,.8d1 .. 1,1,.. dor.wllxl6n del prIm« Oft • • con IbducclOn del '''0. En (a1O d, 
podMdad, ... ItStudio podrj IXIrTIpltrMnt.er .. con ,I de 101 '.n.tol ~'n.o. de 
s.bInskl, eomo III slgno de: 

+ CMddock qui .. produce III Htimul. con un objato lomo .. bordti Ild.no 0.1 
t816n haci, ,I qulnlo ort-lo. 

+ El aIgo de Hdfm,n .. obIIen. pr~ndo lu.verMnt1 .., dlrecd6n ct. IWTiMI 
t.eI, 8bajo ,I bonI, Intemo .. III IIbll, 

+ El 8Igno d. S"-ffflr .. MtImuI. m.:lln. un. prHi6n continua ..... t.nd6n 
<It Aqull ••• En calO de ~ltMdad I. ~M 11 rnhm' r .. ~" con er .!gno 
de BablMId. 1. 

,..."".o.O.,*" 



.. 
El pr_t, Qlp/tuIo KlareII la eelld_ m .... tivee cM 0 • 24 mew.. ComprltnlHfl 

... 'r .. cl. ..tst..:if" oonoc:imI«lto, '-nguajl , ~ucu penone~1, motrk:6cIad 
gru.. Y motrIdded fin • . 

4.4.4.1 ElIpt I' Pt Q. 3 QlM". -ControlIMF)O-~. 

Control dtII eueIo. 
~"~, .ucIItw , tKtI. 
~r .. 00I'ItKt0 rI*o, MnMa .od", be~ Y VOCIIllzaclon • . 
lioc:tlltz. clllndo .. le MbiII. 
u.v., ... ~. "!InN rMdI • . 

- - - -
~l'I\OO'tIj"'_ --- B ,..,.." /IdXI ... Y ~de PIPI'I 0_ 
~_cIIIIo~delDdCl • 111110 <Ill "..,.ar Iiemp) - de CICIIarw. III ___ de w..,.. - ~-. SIt OCIII'IIID oan Ill .. 
ou.-liIlMpplftl AI'IIII •• 1111 bIob6. . - --.. -""- puIcb 0 dllIIItIrIII - _ ..... 

"-I .. III .... dt~ 

~.--- .. ~dIo 11 mecn. -""'**" Y' IN __ F .... "~ - Le. ~ Y 11 RIPII ""--...... " o.a.tn __ ... ...,. 
-"OCII'I_"_ ~ ...... y-.... -.-., --- ...--
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Oa .. oporIlri;Ia(l !;le I 
~er ID ~ aUOIIdoI en &u 

~~. 

CUIIncIo .... dttflItno 
.... Il/10 cIonde .. ___ I'III.ridI .. 

, ...... _ ..... " 
III Q.O'III otljeIcM ~ 
cr.oe p....sa. ~ oon ..... 

E .......... beb6 ----lrio ~ CIIIiIonIe, -... Y 
6Ipeto (~y 

~ "- cerOas INIl. -- ~ 
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4.4.4.2 Elapa 11: de 4 a 6 mesas. 

Objetivos: 
Aceptar la alimentaci6n oon cuchara. 
Sooreir ante su imagen en el aspejo. 
Cooperar en ju&g05. 
Balbucear con inlenciooalidad (repeticiooos ritmicas y lrecuenles). 
Jugar con su cuerpo 'J !os objeros. 
LocaJizar Ios diferenles e5l lffiUlos. 
lograr la reacci6n de brazos y piemas haem abajo. 
Oblener la poslci6n sedente con apoyo. rolar del deeUb~o ventral al dorsal y 
viceversa. 
Manlener y transfenr un objelO entre sus manos. 

0018rrollo Ellfl'nulo A~j.o. Jugueles 

Sos1iene perlectamenNI T_® 0I'Irc8, hallla""" En est!! periodo la boCa Peq.>e/\os OOjeIos no 
la cabeza y puede ItCllriciaolo. arruIarlo. ll'Soomediodtt pe!igrOSOll. 

pennane<:er senlado <XIfJOCi'nienlO muy 
<>On apoyo DIg ......... lMfIIener ... niI\o 

_. 
Debe e3ta, fOdoado de ......... sertado en 1a8 rOdiIlas ..,.,.-.......... Delle estar rodeado de 

COfriena a coge<!os - objetos Iimpios IJ'8 no Aro8 0 aniIIo6 de 
0llje10ll1lll aIcMaI de BU pueda lnlgar. madera 0 pI!Istic;q, 

~OO. PonerIo en posIci6o 
medIo sertado en 1.01 CamHes. 

Se leva !as oosas. la p&q.IeIIo asianIo de .... bebII, sostenido con -= -. Trala de ampli8f" --.-avnpo de 8u 'iisiOn. Ponerle O$fea abjeIOIII I&nas de gnlru 
CJM pueda COgOtr y -Busca .. ]uguaUt lIe\Iarse a 1& boca m ~..-...... -. Cajas. boles. 

s..rlaa~de ReIt. caotar y juga, con 
grim de aIeg:ia para III nIIIo, ucar canciones 

respon:Ier aI Joe9o con de cooa Y ca.-..... ~ -~ .. 
per\8S del CU8fllO . j ...... -. 
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4.4.4.3 Elapa Ill; de 7 a 9 meses. 

Objetivos: 
Tomar la comida 000 la mano. 
Entender una prohibici6n. 
Responder a su nombre. 
Balbucear imitando et habla del adulto. 
Tirar de un cordel para alraer un objeto. 
Lograr la posici6o sOOonle sin apoyo. 
Adquirir la posici6n erecta tornado de algUn objelQ. 
Galear. 
Utilizer la pinza inferior. 

Oe •• n o llo 

Oar vue!\a de arostado 
pat3 poono<H on 

deQjb/IQ. 

Es capaz lie ljIa\eaf 
para acercarse a ..... ...... 

E"1lIeza I pe~ 
de pie. si se le &081ief1e. 

Pasa ..... obje1o de ...... 
mano a Olra. 

Coge OOjetos ~ 
enIte eI doedo indic:e Y eI -, 

Se ttvItr1e e<l lira. 
~IOS. 

Vocaha 'arias dabas 
sin sig'if1C&Ci6o verbal. 

Recorooe a las 
po:tISOII<lS lie su lamiNa Y 

poede Iene< miedo a 
CItnIS e><lrDJ\as. 

ElTt)ieza a partic:ipar en 
juegooI de Jelac:iOn 

(goIpearlas mantis). 

'''.''.$'''~' CoIoca. el rWIo SObra ProIeg&r 81 nii\o OOI1tra 
una aHombfa 0 tapete WIltope!' posibit;dad de 
en .., "'11'" seguro. cakl<ts. 

Ayuda""" . ""', .. ,, .. , .. Evitar quo loo "'*'_ 
gatea •• a de$plazal5e Y quB MIleV. a la boca 

eslimWuIo Pi"lI que puodan p .... sentar 
progrese an ItSOS peIigro de a!logo 0 

I'I"IOVJrlier' -.oxicadOn. 

Cons.et\Iar1o 10 ..... 
e&rea posibIe y ~ 

pruticIpar en la vida 
1 ...... ' . 

Junlar y regmsar loos 
objeIos que eI rWIo lira ..... 

Hao&< de lot! ItCIDS 

rutioarloa: COI1'Ii\III$, 
ballo, ca.oo;o de ropII. 

...... causa de 
esparci'nlenlo Y alegria. 

Juoa' a !as esconoidas. 

Jug""IH 

PeIotas de trapO. 

CW08 coIo<eadoa. 
Arimales de telpa 0 

~~. 

Pedazos de madera sin 
ribs ItI1 Ias aIIstas. 
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4.4.4.4 Etapa IV: de IQ a 12 meses. 

ObjeliYos: 
Beber solo de la lam, derramaodo. 
Oar y recibir objelos. 
Emitir Ires 0 mas palabras. 
Mirar ellugar donde se escondi6 un objeto. 
lograr Ios pfimeros pasos. 
Fennanecer arrodillados. 
Lograr la piflza superior. 

Es <;;Ipa< de P9rarw 
sOlo, apoyado de ..... 

mwbllt. 

Iml\a ni<:Io<I Y !os 
produOI! con la boca 0 

con &I goIp!I de ... 
ot:;elO oonIra otm. 

Repi!e ... sorido _ 

haoido. 

Se 0'IlN\I8 con la ...
espomineameru 

EnMncIe 1nl 
prohibIci6n (I ..... onIen -. 
Manifiesta !JllIlll'ler6s 
po< explomr ellTUIdo. 

_ . IOCar Y llevar IOdo • "_. 

Ayudauio a caminar 
8O&tenioil'ldooleodelas 

dosmaoos. 

Ense/\arla pIIlabras 
simples. repetif !as 

&IIabas que prOrU1cia. 

0ejatI0 juga, con la ..... '"""'" . 
aIimenIe. 

Avi,oa 

T._~con 

objekIG ~ qtJ(I 
se deja" oen:a del nirIo. 

Ensa/'IarIu objelO!! 
ouevos. 

AyudatIo a e,.;plorat la 
~. 

lama. precaucioroe8 
para que eI nII\o se 

desplace sin p&Igro pof --. 

Jugu\lt .. 

PeIoIas de Irapo. 

C~_8dos. 

Animal8s de leIpa (I 
11111'0. 

Objetos y produclos de 
cI88uso del Il;)ga, ""'" 

9S1irnu1e<1 su 
magO"laQ6rl y le 

pennilall craar Juefps. 



4.4.4.5 EJaoa Vi de 13 a 18 meses. 

ObfewO$: 

" 

Lograr alimeotarse con cuchara aunque derrame un poco. 
rmita Las actividade$ de loa adultos. 
Emitir de 5 a 10 palabl8&. 
Reconocer UOiI parte del cuerpo. 
Caminar hacia aIm y hacia !os costados. 
Subir escaleras galeando. 
Imitar la construcd6n de una tOtTI de 2 a 3 cuOOs. 

De.-ollo ERimulo Avisoa 

c ...... V e""",",1a Ense/IaIIe 11 Jenar 'I E .... aodcIenIes 0DI'1 
casa po< ,r solo. vadar ClAIoe 'I cajas. gradas 'I esca ....... 

ApiIa doli 0 \fes C>.Ibos. -"""". T_~'fJe" -, ........ ·adM del rMIo, 0 
Uena un redpie<te. - . _el~'" III \OIda .., oomUn 

Puedu pron.nciar de S """""- --11 10 !*abm,. - --.......... ". ..... 1IIiOIod Y 
MantiItsla ..... ceIof; UtiIi_ peIIibrIos ". '-de~. 
(c6Iafa. IanlO) y . .... ~( ...... , 

reacdones de rivalidacl ~dt ..... 
.., et jl»go con - I· 

henn&noa mis gnlr'Idea. 

,-" 
CoJx>$ 0 ca;. pBIlI 
.pI!II 0 cok>clIr en 
....lIrIIIIIlo_. 

C~ 0 bakllts (;OIl 

objtIoI para manlp..Qr. 
.. ... , 0 var. -. , ...... 

~detrapOo ,-



4.4.4.6 E\apa VI; de 18 a 24 meses. 

Objetivos: 

" 

Masticar 000 movfllient08 rolatorios. 
Pank:;ipar en juegos paralelos. 
Comprender 'I ejeeular 6rCS8nes sencilas si van acompafladas con ga5105. 
Usar palabra·lrase. 
Reconocer sus pel1eoerdas y elligar donda se guardan. 
Corfer. 
Sublr y bajar escaleras sosteoiendose de ambas maoos y sin allemancia. 
Imilar la consl rucci6n de una toffe de Ires a cualro cuOOs . 

0. ..... 0110 

SI.tIe Y ba\a ..... 
escaIera. aI pMcipIo 
Iomado de 18 mano, 

Iwgo spoy.Ino:Iose s6Io. 

ApiIa 4 ~ Y nW . 

Eatlmulo 

Ayu::Iat1e a lranquuf.., 
obstaclAo Y • &t.tir ........ 
FeIlcIIarlo por _ ......... 

Asoc:ia"". palII~. Hao&rII Ml'llllllrlll boca, 
.. narlly .. ~. 

,-~ 
..oc:atdarto.. Dejarlo )ugw ClOfI~. 

1_. Y no 
Aprtnde • corner t6Io. pr«I(lUpItfM -' .. -. EmpioIUo • MW ImpIo 
4nnIe .. dill (ptmeoo Oar\4l.~ 

rnaIIfIaI t'"*-Iutgo tImpIet. . ... ,. -.-Pone~enlDq..- ~. 

'--~. 

T ... dII.....,gnIOe. 

Seh .... porklli 
_~y_de 

)..ogII eon ..... p"'o en --. ......... -..-..-.. 

.. OM1Gm. Pmcnma sic EstimotKj6n Ttmp!J!ll. p. S.) I. 

..... 
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Aspeclos Generales en la DetecciOn de AJteraciones en 131 Desarrollo: 

.:- Cambios de la poslura 0 del lono muscular . 
• ;. PelSistencia de modelos t6nicos de poslura que impiden la coordinaci60 de Ios 

ITl(lYmientos . 

• :. Asimetrla de la postura que exceden la dimensi6n fisiol6gica delerminada por 
la dominaci6n cerebral. 

.:. Relardos del desarrollo de todas las capacidades 0 capacidades parciale-s . 
• :. Sospecha de traslornos de la percepci6n de la eslera visual, aud~iva, lacti!, por 

integraci6n sensorial deficiente. 

-:. Delecto 0 ausencia de reacciOoes de endereUlmiento y/a aquilibrio . 
• :. Reacciones supersensibles al conlacto, al cambio de posici6n en el espacio. 

Pocas sensaciones de OOlor . 

• :. Respiraci6n incorrecta e irregular, mala coordinaci6n durante la succi6n ylo 
degluci6n . 

• :. No contaclo visual, mirada distante, estrabismo, nistagmus . 
.:. Ausencia de reacci6n al sonido 0 desmesura ante el ruido . 
• :. Mucha lIexi6n 0 extensi6n en partes 0 totaJidad del cuerpo . 
• :. Maoos empunadas, pulgar en aducci6n. No chupa mano • 
• :. Miembros inleriores en rana 0 lijera . 
• :. En prona: lIexi6n pronunciada, impoSibilidad de levanlar ni girar la cabaza ( no 

se vence l1..Ieaa de gravedad ) . 

• :. La asimelria es el signo semiol6gico mas lacit de reconocer coma desviaci6n 
del ciesarrollo mol ri:z. 

.:. Grila 0 no 10 hace jamas . 
• ;. No aparece pataleo ahemo. no se gira . 
• :. CabeUl en gala ( 4 mesas ). 

JO lbickm. pal- 51. 



ESCALAS DE EVALUACION DEL 
NEURODESARROLLO 

J . EL DESARROLLO DEL NINO 

• .-1.: -
~-~t-• 

~"'..j ~ 

I' Jjf~ 
~~ 

• 
19 

, • , , -
Tornado de: lQWdemlil(, Oeytra. Entermerhl M\llemo Intantil: 

El desalrolo del niIIo. 



" 
4.5 Escal .. de E~IIIu«i6n del f.imJrorNtslI"oII0 

Inslrumentos de evaJuaci6n Iltiles para detectar alteracklnes gruesas del desarrollo 
dellaetame, liltros que nos pefTTliten identiflCaf a edades clava$, desviaciones de las 
concIuctas esperadas paf8 las edades: Vanedela y Gesse •• 

4.5.1 V.~. {VtJ/onICi6n N!urQconductlml d&f DeslIrrollo delllrct.tntel 

InstlUlT16flto de evaluacl6n 'I valoraci6n neuroconduclual del Desarrollo del Ladanle. 

Teniendo como base 105 elemeot08 anteriores se propone un instrum&nto para la 
dele<x:i6n tempnm8 de rieS9Q para secuelas neurol6gicas y alteraciones del desarrollo 
bajo Las siguientes oonsideraclones y necesklaoos: 

1. Se lundamenta en la observaci6n de Ios espectos relevantes del desarrollo 
humano temprano, dando opci6n a l conocimienlO del comportamienlO infanlil. 
Se inciuyen por 10 tanto, manilestaciones conduCluales relevantes que 
preseolan la lotalidad de 105 nil\os bajo oondiciones 6ptimas, para las edades 
seleccionadas. Las el(presiones conductuales pueden seguirse en la 
evoluciOn de Ios ninos; se lrata de cooductas complejas a las que se asimilan 
nuevas posibllldades de acci6n y que a la vez se sislematizan por areas 
funcionaies. Los indicadores tienen capacidad predictive para orientar en que 
sentido se debe protundizar et estuclio diago6stico. Son al mismo tiempo 
Areas priorilarias para lines 'erap6ullcas, es decir, el proplo procedimiento de 
deleocl6n orienta Ios estudios diagn6sticos y las medidas iniciales del 
lralamiento. 

2. El nivel de integracl6n y la complejidad de ejecuci6n de !as cooductas 
seleccionadas es lal, que esltin ausen.es en Ios nil'los coo altaraciones 0 
dal'lo neurol6g!oo, roduclendo las posbUidadas de deleclar lalsos positivos. 

3. Incluye la deseripcl6n de critelios para la interprelaci6n de aheraciones y 
signas de "alarma" de Ios problemas neurol6gicos y cuya observaci6n 
delennina acciooes coocrel8s de canalizaci6n y manejo por 10 que se incIuye 
de manera eJ(pUcita Ios criterios para dicha canalizaci6n y la inlervenci6n 
primaria. 

4. Se aoompal'la de apoyos Iconogralicos que muestran las eJ(presiones 
conductuales asporadas a las diverses edades y cuyo conocimlenlo lomenta 
el dasarrotlo Integral del nifIo sano. 

Para la elaboraciOn de esta escala de evaJuaci6n y detecci6n lemprana de riesgos 
de secuela neurol6gica, se analizaron 30 procedimienlos ampliamente conocidos, 
desde hace vanas d8cadas cuya frnalidad rue eva'uar al desarrollo humano a edades 
tempranas y cuyos reactivos hen side en general validos para delectar riesgos en 
pobiaciones especll lcas, pero que no cubneroo en su totaliclad las oondiciones y 
necesidades previamenle sei'laladas. 

Csracterfsticas: 

1. Puede ser aplicado por dflersos proleslonales con un minima entrenamieoto. 
2. Sistema de califlCaci6n sencilo y rapido. 
3. El nUmero de Pf89JI"IW es mlrWno. 
4. La presentaci6l'l gralica facilita la aplicaci6n. 



" 
5. Se aplica en 5U lolaJidad en un tiempo corlO ( 10 minutos). 
6. Aplicable en cualquier sitio y con un minima de materiales. 
7. la MTJplicidad de las COO!lJclas es tal que la madre as quien las reeliza y el 

examinador observa y calilica. 

8. las cooductas seIeociooadas estan auseotes 0 aJtaradas en N"Ios con da/'Io 
neutOl6gico eorroborado. 

9. Incluye criterios de canaizaci6n. 
10. POt adici60 de elementos, pelTTlite protundilar en la interpretacl6n de Ios 

hallazgos arormales, con linos diagn6sticos. 

11 . Su constrlJCCiOn considera indicadores pdicticamente unillersaJes, elimnando 
objelos 0 actividades ligadas a ladores culturales especilicos. 

~res: 

a. Hotas de somalomelria para eI regiSlIO del peso y laBa y perfmelro oofalico ( para 
!linos y nii'las). VeT Anexos '-9. 

b. Hoja graflCa de las conductas del desarrollo dellactante (CD). 
c. Hoja de regiSlro de reacciones del desarrollo. 
d. Hoja de registro de signos de alalTT\a. 

Maleriales: 

El equipo basico para la aplicaci6n consta de : 

1 sonaja. 
1 pe1018. 
Objelo brillanle 0 lIamativo (que no suene ). 
Piedras pequeflas 0 semillas. 
Ftasoo mediano de vidrio de boca ancha. 
Frasco pequeOo de viclrio de boca angosta. 
Trozo de tela de 10 x 10 cm. De obscuro 0 oeuIro. 
Ltipiz 0 crayolas y hojas blancas. 
Oibujos 0 lotogralies, se sugieren: perm, nino y pelola. 
1 plato. 
I cuchara. 
GaHetas. 
Dulces envueHos, platano 0 similar. 
Papilla. 

Eva/uBciOn: 

Instructivo Dara registrar el Desarrollo: 
El registro consta de 60 man~estaciones conducluales propias de lactanles que se 

agrupan an las slguienles tlreas: 

Alimenlad6n. 
Perceptual auditivo. 
Perceptual visual. 
Aefle)os. 
Postura antigravitoria. 
Motor grueso, deambulaci6n. 
Coordinad6n ojo-mano. 



Motor lino, manipulaCi6n. 
Emocional social. 
Cognoscitivo. 
lenguaje expresivo. 
Lenguaje receptivo. 

" 

Las manifestaciooos conductuales seleccionadas agrupadas par areas. se dislribuyen 
en 6 coIumnas, correspoodientes a las edades de 1, 4, 8,12. 18 Y 24 mesas. con $lets 
filas de cuadros que representan en forma grarlCa una c:ooducta, cuya descripci6n se 
encuentra en la parte ilferiof de cada figure; en algunos cuadros se describe una 
segunda expresi6n conductuaJ eocadenada a la prmera y que la complemenla. la que 
lambikl se califica. 

En la parte inlerior derecha de Ios cuadros, se encuentra 0110 mas p8(JJeflo para el 
registro de una 0 dos manifestaciones conduduales, segUn eSle sei'lalado, que 
deber.irl marcarse de acuerdo alas respueSlas observadas en et niflo. 

Procedimiento: 

,. Se explica a la madra el tipo de prtleba y sus caracterlsticas. Una vez obtenido 
so corosenlimienlo, se procecle a indicar el lipo de actividades que clebera 
realizar 0 demandat a su hijo. Se sugiere examinar 81 Infante, siguiendo el 
omen de las columnas disei'lado y de 9cuerdo a las positionas, posturas y 
condiciOnes esponlaneas cofr8spondientes a la edad del nino, y considerando 
la lacilidad para su aplicaci6n. 

2. En caso de que la madre no entienda la consigna, si el nil'lo no se encuentra en 
condiciones 6plimas de inleracci6n, el evaluador podra aplicar el instrumento 
en su lotatidad 0 seleclivamente a su eriterio, 

3. Se inicia por la pregunta sobre ta atimentaeiOn, pennitiendo que el nil'lo se vaya 
familiarilando con er examinador. Se puede corroborar el dato si la madre 
amamonta 0 arimenta en ese momento a su hijo. 

4. Se prosigue con Ios iodicadores que corresponden a las oIreas motor lino, 
perceptual, cognoscitivo y emocional social , que son reactivos interesantes 
para el niOO. 

5. Se continUa con Ios de poS1ura anligmviloria y deambulacl6n, que perm~en loo 
cambios necesarios pam que el nm coopere. 

6. Par ultimo se exploran loo ndicadores de lenguaje que pudieron haberse 
observaoo durante la evaluaci6n, induciendo directamenle la respuesta en el 
nino 0 pot inlerrogatorio directo a la madre. 

Recomendadones: 

Es importante que las instrucciones a la madre sean dada.s con clariclad y que la 
plUeba se realice rapidamente pam que el nillo no la rehuse ni se canse. No pueden 
pasar por pregunta mas i"ldicadores que Ios se/'lalados en el fonnato, y las pregunlas 
deben lonnularse de la manem mlls sencilla y adecuada, considerando aspedos 
coIoquiales y de tipo cultum!. 



" 
Si tres indicadores son rehusados 0 son inaplicables por et estaclo del nii'io (cansado, 
donniclo, inquieto, irritable 0 con liabre U Olro signa de alleraci6n). debe ooncertarse 
una nueva cita para su aplicaci6n. 

Coodiciones para la apUcaci6n 

Para la exploraci6n de Ios compor1amientos 0 conducIas descrilas en et formato de 
registro. deben oonsiderarse!os siguientB8 aspectO$: 

La edad del nil'lo en el momenlo de la aplicaci6n. 
Los reactivos son 5610 Ios sel'lalados para cada una de las edades de oorte. 
Las formas de calilicaci6n pueden ser por observaci6n direcla al explofar Ios 
reactivos, sea que eI elCplorador 0 la madrs provoquen !as raspuestas, pot 
inlofTT1aCi6n que aporta la mad ... 0 por OOservaci6n de respuestas incidenlales 
durante eI 8l1:amen. 

Las p'l9mlas deben lormularse como esta Indicados en el formata. Siempre 
se "icia la 8xpIoraci6n y eI llenado del tonnata por las respuaslas obtenidas 
por interrogalono a la. madre. 

la posici60 para iniciar la exploraci6n de !as conductas (acostado, seotado, 
parado), se impooe sOlo si as preciso, ooIocaodo al niI'Io de manera directa en 
la posici6n requerida, lal como se indica en eI procooimienlo. 

Los materiales necesarios son Ios reqooridos para la edad del niflo, apropiados 
a Ios procedimienlos descritos. 

Caracteristicas de! Regjstro 

Numero de indicadores a eJtplorar. to por edad. 
IncliCadores por rlgUra: I 02 OOlll?Ortamif!!7tos oord'". 
Edad de apliCaci6n: El nii'io debe tener la ectad cumplida en 

Numero de inlentos permnidos por reactivo: J2!2i. Cuanclo las maniobras de la 
expioraci6n son bllalerales ( t mes, prensl6n palmar y seguimiento visual; 4 
meses, prensiOn de conlacto y seguimienlo visual; t2 meses, pinza l ina: 18 
meses, meler semll1a en lrasco: 24 meses, palea paiota.) se penniten 2 
inlentos por extremldad. En caso de asimetria, se oto'98 como positivo el 
comportamiento, seflalando la aslmeltla que despues se consignan como signo 
n&!Jrol6gico positivo en el formato correspondienle (SA). A Ios 8 mesas. la 
conducla de tomar un objeto en cada mano requiere lomar Ios dos objetos al 
mismo tiempo; si eslo no sueede, el comportamiento se regislra como negative 
o ausente, pelO se sei'lala la asimetria, cuando 8610 se $OsUene 00 objelo. 
RegisllO: Se lJIiliulla hoja de regislro. El cuadro ubicado en la esqulna inferior 
inclica el sitio para el regislfO de una 0 dol concIuctas oonsideraclas. 

CaIif'1Caci6o 

Si la conducla as Positiva en la c:onduc:ta adquirida se asignara eI nUmefO 1. 
Si la conducla a explorar 8S Negativa se asignar;i el nlimero O. 
Reehazado 0 reactivo no apIicado, con !as siglas NA. 
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Formas de Aeaistro 

Oescripci6n de Ia(s) conducta(s): Puede l ratarse de una 0 dos condoctas por 
cuadro a explorar. En el sagundo caso el regislro Ilwarn. el rumero 
COfTespondiente (1, 0 6 NA) seguido de una coma despues del registro de la 
primera conducta 8Xplorada. 
Clava de !as eooductas por area: La misma para IOdos Ios casos (I ,D 6 NA) . 
• (asterisco) indica que puede calificarse pot interrogatorio. 

CrtteriQs de CaIificaci6n 

la pnJeba puecle caliticarse como: 

No"",,' 

Anormal 

Cuando Ios 10 indicadores son 
calificados oomo ~sitivos. 

76 menos indicadores' son calificados 

"""" eo,,"'~"~o~,~. ==cc-
8 6 9 indicadores son cafilicados 

oomo~ivos. 

2 6 mas r'OC:hazados 
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Forma Gr.fica de Vanedela: 

Oado 10 anterior se preseota una ascala de VaiOfaci6n Neuroconductual dol 
Oesanollo del lactante para ser aplicada a niflos de 1 .24 meses de edad: 

1 MES 
Cuadro 1. 

1. Come sin .tflJgltnra,.., 0 ponerse morado 0 empalidecido; ni cansarse con 
frecuencia en un perlodo de alimeRaci6n. 

Puede pesar por obsel\laci6n difecta 0 prl9Jnta, se sugiera hacerla de la 
siguient9 manera: t,Come et niflo sn pmbIemas?". 

Se asigna 01 punto si no se observan 0 relieren las alteraciones mencionadas. 

Cuadro2. 

I mes 

le-Ill ......... --
2. Prensi6n con III paf".. de ,. mano. Si 58 coIoca eI dedo mernque en su 

pama 10 apriela autOlMticamenta. 

No pasa por pregunta, liena que reaJizarse la maniobra. 
El nil'lo delle aslar boea arriba y despierto, con la cabala en la linea media. 
Se permiten 2 nten10S para cacla mane. Se consldera asi'nelria en la hoja de 
signos. cuarm sOlo se obtiene de un lado. 
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Cuadro3. 

3. Detieoe su aClividad 0 se mueYe mas wando oye et . onjdo de I. eonsja. 

No pasa por pregunta. 
El om debe 8slar despierto. 
El 8xpiootdor mueve la sonaja. a cada Iado del niflo luam de su campo visual 
aproxmadamenle a 40 cm de La oreja. manleniendo la cabeza en la linea 

"""". Obliene eI punlO, si cletiena su actividad 0 se mueve mas. 
Se perm~en dos ntentos a cada lado. Se seflala asimetria en la ~ de slgnos. 
cuando la respu8sta as unilateral. 
Si no se obtieoe respuesta positive con la sonaja, repltase la elqlloraci6n oon la 
VOZ 0 una campana. 

Cuadro4. 

3 . ..,. £Milles .. la seuja , ................ ..... -
4. eonlsclo "f$IlSI, AI acercane la cam 8 25 cm. Con la cabeza del nifIo en la 

Unea media. mira momentAnearnenle, hadendo contacto con Ios ojos del 
8xpiorador. 

5. Segu/m/ento vi.ulll. Sigue la cara del 8xpIoradof hacia uno y otro Iado a 4S~ 
cac1a uno. 

No pasa por pregtmta. 
El nll"lo d&be aslar boca arriba y despierto. 
En el cuadro se r&quiars calificar las dos conductas, se obtiene el pontaje de 
manera individual para cada una. 

Si s6Io caljlica UM, yuelva a aplicar la que lal\6 al final de la evaluaci6n. Se 
seflala asimelrfa en la hoja de signos. cuando la f8spuesta as unilateral. 

Puede utilizar un objato brillante, en Jugar de explorar con la cara. 
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.. CllllCtll'lSlllI 
5. StIlI ...... mul"" 

CuadroS. 

6. AI ponerlo en po&ici6n sentada, sostiene la cabeZ8 Ires segundos aunque la 
bambolee, 0 haoe dos intenlos por enderezarla. 

No pasa por preg.mta.. 
El nino debe estar despierlo. sentado y sostenido por Ios anlebrazos 0 Ios 
hombros, hasta teoerlo eoderezado en posici6n senlado. 
Obtieoo eI punlo si sostiene la cabeza Ires segundos 0 si la cabeza cas hacia 
delante pero la endereza momentaneamente en dos oportunldades . 

Cuadro 6. 

.. SedIM 3 _la t*U. --
7. Acostado boca abajo, libera la care care. 
S. Manliene Ios cuatro miembros en flexiOO. 

No pasa pot pregunta. 
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El niflo debe estar boca abajo, despierto 0 Ilorando, se coIocan Ios brazos 
hacia atras, Ios que regresan hasta coIocarse nuevamente en tlo:.:iOn. 

Se observe la posiei6n de Ios bra~os que deben oSlar pegados al cuerpo y 
tlexionados. 

I"'" jJ . ~;<} 

" :'-.~ --"'''''''''1 
1.lIIIn can 
L flIlltI ........... 1 --

Cuadro 7. 

9. Llora fuerte cuanclo esta moieslo. 
10. S. trtmquiliZll Y 8alrTUCa al cargarto. 

Puede calificar po!" observaci6n directa 0 pregunta. Se sugiere hacerla de la 
siguiente manera: 9) (.C6mo Iora su nifio? Y 10) Si estii Ilorando y 10 cargo 
Lque pasa7. 
Se califica corno nega tiv~ si elllanto es muy quedo. agudo 0 mon6tono y en la 
segunda prsgtJnta si no se IranquiHza cuando la madre 10 carga 0 arrulla 0 51 se 
8vienta para atras en lugar de aoomodarse en eI regazo malemo . 

.. l1In ...... CIIMIII tstII -l L SI ~IIZI r KWTIICI 



4 MESES 
Cuadro 1. 

64 

1. Come la papilla sin diflCUttad, no vom~a ni se alraganla. Si no ha iniciado la 
ingestiOn de papilla, s6Io considersr que no se atragante con Ios liquidos 'J que 
19n9a una succi6n 8n.!1rgica 'I sin cansarse. 

Se califlCa por OOseIVaci6n directa 0 pregunta: c,C\Jando come su nillo slJCciona 
mas IuMe que cuando naci01,l.se cansa rapidamenle1, Lse alraganta cuando 
le da. papilla 0 Ikpidos. 

Se califica oomo posiIiYo si no se atraganta con su saliva, no haea ruidos 
eKlral'los, no se cansa ruanclo come, ni eSC\Jrre tache por las comisuras 
labiales, no se atraganta con la p8pifta 0 Ios Ilquidos, ni vomila cada. que come. 

4 rneses 

1." redIID ....... --
Cuadro2. 

2. Prensi6l! de contaclo. AI ponerte un objelo en contacto con la mano 10 toma 
brevemente. 

3. Sit 10 lIeva .Ie bot;s. 

No pasa por pregunla. 
El niI'Io debe astar aCOSlaoo boca arriba 'I despierto. 
Se utiliza una sooaja. 
Se explora la conducta en cada meno. Se senata asimetrla eo la hoja de 
signas. cuando la respuesta es solo de un \ado. 

TI&ne que explorarse cada mano por separado. 



Cuadro3. 

65 

:t."'-'*.~ 
,., SI .. . IIft. II ilia 

4. Cuando la mama juega con et, en respuesta platica 0 sa tie. 

Pasa por pregunta: l.qua hace el nm cuando sale habla 0 juega con et? 
El nino debe estar aoostado boca arriba, despierto 0 cargado por la madre. 
Pida a la mama que juegue oon et 
Se consklera respoesta positive si se rie. 

Cuadro4. 

5. Seguimiento a 180°, AI mostralle un objata Itamativo p!Jede seguirk> 180° hacia 
ambos lados.( 90° de cada lado, a partir de la Unea media ). 

6. AI presentarselo en la linea media intenta tocar1o con una y aim mano. 

No pasa por pregunta 
Si reaHza La segunda concIucta con una sola mano, volve, a evaluana allinal de 
la exploraci6n y preguntar a la madre si no utiliza la otra mano. Se seilala 
asimelria eo la hoja de signos cuando se obtiene respuesta de un solo lado. 
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Cuadro 5. 

7. A la Iracci6n del cuerpo. alinea la cabeza. AI jalark> de ambas rnMOS para 
sentarlo, la cabeza sigue la flnea del cuerpo. 

Puede haber ligero retraso de la cabeza al inicio del movimiooto. pero despOOs 
sigue la linea del cuerpo. 
No pasa por pregtJOta 
El niflO no debe estar Iorando. 
Se califica positivo si realiza la concIucta. 

Cuadro 6. 

7. AJ Jabrtl I snwu la 
call1lZa SOSU ... 11 cuel'N 

FIguru 5.7 1_<le:CI-' F'fogrwNI do ~T __ 

8. Acostado boca abajo $9 apoya en los antebrszO$ y leventa la cabezs. 
Se califlCa como positiva si no se pierde 9Sla posici6n cuando se induce al niflo 
a rnanipolar un objeto Ilamativo. 

9. No le molft$ta estar colocado en esta posicion, 
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Se califica como negative si eI n.-.o rechaza constantemente eSIa posici6n y le 
provoca llanto e ifritabilidad. 

No pasa por pregunla. 

Cuadro 7. 

.. AM,. hi _lIrazn, 
InllllUllI C .... U 
.. file '1 .... I.st. '1 .... lel611 

10. Vocaliu sonidO$ espontaneamente. 

I I 

Para la respuesta, se considera la observaci60 directa 0 la pregunla. Se 
sugiere preguntar: l.QUo sonidos hace eI nii'lo? 

B nil"lo debe eSlar aCOSlaoo boca aniba. despierto 0 caf98do por la madre. 
Observar durante eI examen si lealiza la conducta, emitiendo sonidos diversos 
de lipo gulural 

11. v.callzl .. __ _ 

• C .... H " UIIlI • ~1tIc. 



8 MESES 
Cuadro I . 

68 

1. Come ~in ayudtJ p«iRos de gallfllll 0 tortilla. 
Pasa por pregunta: l.~ come solo?, l,Mildo 10 nace 10 traga 0 10 escupe? 
Se considera respuesla positiva si se Iova la comida por si solo a la boca, 
degklle el bocado y no 10 escupe. 

8 rneses 

1. c... lA pIIItI_ 

Cuadro2. 

2. Puede mantenerse Antado sin ayuda. 
3. Puede tomSf' un ~to en cade mllflO.1 mismo liempo. 

No pasa por pregunta. 
El nm debe sentarse en el suelo 0 en una suporficie dura. 
Se utj~zan dos obj9106 peQuellos que et nitlo pueda lemar con las manos. 
Se pide a la madre que juegue con &I y que le olrezca Ios objelos 81 mismo 
liempo, Sin ayudarto. Puede lamar uno primero y despues et otro. polO debe 
manlooor ambos sosteoidos al mismo liempo. 
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CV8dro3. 

4. EocuenlTa,,1 juguete psrcislment. escondido. 
No pasa por pregunta. 
El nm debe estar sentado. 
Se utiliza una sonaja 0 cualquier objeto que le guste. adamas de un Impo. 
Se pide a la madrs que cubra parcialmente el objeto con el lrapo y anime aJ 
nil'lo a eocontrario. 

Tarl'lbien p!Jede obsEllvarse si la madre se cubre la cam y aparece oespues por 
un lado, al desaparecer nuevamente, el nine la vuelve a buscar en eI mismo 
sitio. 

Cuadro4. 

5. Explexa con int"r" la cam de la mama. 
Pasa por la observaciOn directs 0 preguntas a criterio del explorador, se 
formulan de la siguienta maners: l.alguna vez et niOO le toca la cara?, Lde que 
torme le loca la care? 
Se considera la raspuesta positive si realize la conducta 0 la madre da una 
respuesta afinnativa e indica cualquier tipo de conducte exploratoria sobrs su 
ca ... 

S. bill.,. c.11d.m ,. tar • 
.. la .. adlnl 
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Cuadro 5. 

6. AI jalal10 de las manos para senlar1o. «IeIanlllla cabua y ",jra Itla p;.rnall. 
No pasa pot' pregunta. 
Se pide a la madre que haga la maniobf1!I; eI niflo no debe estar llorando. 
Se califlca oomo positiYo si adelanta la cabeza yestira lolal 0 parclatmenle las 
plemas. 

Cuadro6. 

•• AlI.IIft •• IIIfIIafs. ........ 
I. c_u, HtIr.las Iterus 

7. Boca abajo UJ apoy. en las mtJltOlI y levanta et ,Ma .. 
Se apoya fuertemenle y puede manlenelS8 en esta posicI6n cuando menos 
algunos segundos. 

8. Se apoya en un brazo y Ievanlllla mtJno para a/canzar un obi"'o. 
No 58 desploma cuando intenta alcanzar 0 manipular objelos a su alrededor. 
No pasa pot' pregunta. 

1. se •• ,1 an m_, 1 .... 1 
el..,. 
S. se .... '1 all !la INIZD Pin 
aICIIR .... 111" 
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Cuadro 1. 

1. Bslbucea ba-ba-ba, la-ta·Ia, ma-ma-ma. 
2. Responde.' nombre. Hace caso cuando se le narna poT 50 nombre. 

Pasa por OOselVaci6n directa 0 por pregunla, esta puede realizarse de la 
siguiente manera: 9) LQu8 dice 0 platica 50 nii'Io?, 10) i.que hace si se le llama 
por so nombre? 
Observar durante el examen si realiu la conducta. 
Padir a la madre que se aleje un poco mieol ras el nifIo estA enl retenido y 10 
llama por so nombre. 
Para calificar La respueSIa positiva, la madre debe repelir !as sflabas que 
pl'Ol'll.lncia aI nii'iO. 

12 MESES 
Cuadro I. 

.. laIlllcH"n. la-U.I.. -
, .. H_UH I SII ..... 

1. Bebe en tau sin que escurra elliquido 0 se atragante. 
Pasar por pregunta U observaci6n directa. Se pr6gllnta: LCOmo babe so tlto?, 
y para reafinnar la respuesta: (,puede baber en la tau sin atragantarse 0 
eSQmfrsele liquido? 
Para observaci6n directa se utiliza una laza 000 liquido. ( Ilenado en 113). 
Se considera respuesta positiva si realiza la cooducIa sin escumr el liquido 0 
alragantarse. 

12 rneses 
-

FIgI.w.',IOy I ""'*'- do: 0"..0... F'fogrMII do ~ T __ 
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Cuadro2. 

2. Coge objel06 peqlM'iio$ entre el pulgar y el fnclice con una y 0113 mano. 
No pasa par pt'o91JnIa. 
Se pide a la madre Cl-MI le oIrezca semillas 0 dulces pequenos, dellamai'lo de 
Ias semillas, Y 10 anme a Iomalbs. 
Se ooosidera respuesta positiva si la realiza primaro oon una mano 'I despues 
con la on. Se seflala 8srnetria en la hoja de signos. 

l.PreBI .. nu 

Cuadro3. 

3. Imila juegos. hace 'ortillitas", aplaude, dice adi6s con la mano 0 nace "ojitos", 
Se soIicita hacer una c\emostraci6n del juego que cono:z:ca. 
Pasa POI observaci6n directa 0 incidootaJ. 
Si no quiera fea~zaf la conducts en ese momenlo se repite al rlOat de la 
exploraci6n. 
Se consider<! respueSla positiva si realiza cualquiera de las conductas. 

3. het mOlllftas eel las 
mHlS ImltlMl 

---------' 
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Cuadro 4. 

4 . Cog"". peIors con smbas ,""nos. Sentado, con la espalda erguida, puede 
cager la peIota con ambas manos 'f levamarta. 

5. t. "\lien'. jugando. 
La madre enlrega la pelota al ni"Io y soIicita hacer una damoslraci6n. 
Se pide a la madre que juegue coo 81, para la segunda conducta . 

Cuadro 5. 

•. S ........ .rn 11 In'" I. 

"'". S.,.. .. IJ: •• IJ .... 

6. Se PlIrll detenifindoH de a/gun objeto. 
Pasa por obsefVaci6n dlrecta 0 pregunla, 18 inlerroga a la mama si el nm 
reaw la ccnduda. 
Se coosidera respuasta posiIiva s6Io si rea~:ta la COI'O.IcIa sin ayuda • 

•. Se ,an apniIIIIeSI .. !as -
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Cuadro6. 

7. Se desplaza de 81guns forma, sin ayuda (gatea. paso de ele'an!e, sentado. 
sostenielldose de Ios muebles con paso lateral ). 

8. Camins si se le sostiene de una sola mano. Ires pasos 0 mAs sin Irastabitlar. 

No pasa por pregunta. 
Se perrniten oos inlenl05 para cada conducta. 
Se solicila a la madre que demueslre la fOITTla habitual como III nm realiza 
estas coodoctas, invilandolo a realizarlas. 

Cuadro 7. 

1. S, feslIUI'IItas.I ...... 
, • ...,., rlhllMl 
•• C __ •• 11111 usIeoMI .. ... -

9. Dice mams y papa en lorma inespecilica. 
10. Realiza una orden sencilla acompai'iada de un gesto como: van, dame, busca 

a papa, etcetera. 

Se pide a la madre que 10 anime a hacerlo. 
Pueden pasar por pregunta, obselVaci6n directa 0 indirecta,ll 

r A 
if / :;;;; -

-!>. , 
~I 

" CIM1Gen. Ctno J(!bre Es!;mlllaci6n Ternp!J!ll. P. 7.1? 
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4.5.2 ~ 

InstrumenlO de vaJoraci6n y 8IIa/uaci6n esquemiltica del OesarrolJo del nifIo hasta!os 5 
al'los de edad. 

Se espera lacililar la comunicaci6n y partic:ipaci6n de la lamiia al aclarar Ias 
dudas de !os padres aI anticiparles la cronoIogia de Ios cambios en Ios nifIos Y 
allavOfeCer las oportunidades de estimulaci6n. 

Pese a la manifiesta variabilidad del proceso de desarrolo se puedeo 1 
orientar ac:ciones en caS05 de evoluci6n muy djfaronles. 

Gada conducIa esta integrada por Logros. Los Iogros son etapas c\aves en la 
vida del nino (sentarse, camnar, etc. ), que rosuman si correcto cumplimiento 
de secuencias anleriores, eo liempo y lorma y sobfe Ios cuaJes se apoyan las 
nuwas adquisiciones. 

Cada Iogro se representa par en rectangulo con una leyenda interior que 
explica. El reetAngulo senala 01 inteNalo de liempo en que ese Iogro aparecen 
en Ios ninos con bajo riesgo de atteraciones ( rango de norrnalidad ). El borde 
izquierdo representa en tiempo 01 percoolilo 25 y 01 borda inferior 81 percenlilo 
90. 

[ En cada conducta se seleccionafOfl Ios loOms major definidos y de ~s 
sencilla exploraci6n. Baste emplear la obS8fVaci6n directs y 01 
inte~lorio a la madre. 

Las lineas gruesas verticales sei'lalan Ios momentos ma5 oportunos para 
reaJizar evaluaciones sariadas del Oesarrollo. 

Procedimiento: 

1. Ubique la edad crono/6gica posnalal en la tinea horizonlal superior y trace una 
vertical imaginaria: 

o BUsqJ8 en cada conducta Ios loOms ( rectMguIo ) que ~ 
inCen::epCados 'I observe si asCan presences en el niI'lo. 

o Verifique si escan presences Ios looms que quedan a la izquierda de la 
linea, sin ser inCerceptados por eIIa ( 'la presenCes eo eI 90% de 10 
ninos de esa &dad. 

2. la iuSlraci6n situada bajo cads rectir9J1o inCerpfllla eI Iogro 'I aclara su 
explorad6n. 

Para Ios naeidos prelerroino se requiera empIear la edad cronol6gica---=:=J 

Consideraciones: 

El Oesarrolo del niI'lo es un pmceso cornpIejo c:uya evaluac:i6n se benelicia con 
las observaciones seriadas. 

El resullado de una observaci6n es orientador p8m puede no ser ooncIu.,.ente. 
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La 8usencia de !ogr~s que deberian astar preseotes p811l1a edad deben lamar 
la atend6n, conducir a ob$elVaciones mIis lrecueotas y 8 determilar si existen 
condiciones de ba;a estimuLaci6n. 

r Son ndicaciones de consulta especiaRzada: I 
I • La ausencia de Iogrcs a edades en que la mayor/a de Ios nir.os 10 

presenlen. 
El enletecmento manif~ en la a<k,.Jisici6n de nuevos Iogros. 

• La 'alia de ero9fBSO en periodo_pNdenCia!~"''!!..!_''''''''' ____ " 

Ver en Anexo No. to: Gr.Uico de EvoIud6n EsquefMtica de las oondoc:tas de' 
desarrolo hasta Ios 5 ab de edad. 
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CONCLUSIONES 
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5. Conc/usiones 

La identificaci6n oportuna en el neonato y lactante con alleraciones en el 
neurodesarrollo por el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia. es crucial para dar 
soluci6n a distintos objetivos ciinicos. educativos y sociales. En ellos se inciuye la 
necesidad de identificar las causas y los factores de riesgo de las diversas ciases de 
discapacidad en el desarrollo. algunas causas especUicas son conocidas, pero una 
gran mayoria desconocidas; en CIMIGen se trabaja para mejorar la atenci6n de la 
mujer en edad reproductiva, de su embarazo, del parto y del cuidado neonatal de 
infantes en riesgo de presentar problemas en su neurodesarrollo; y asi utilizar 
instrumentos de evaJuaci6n que nos permitan identificar tempranamente alteraciones 
del desarrollo, instituyendo la intervenci6n y estimulaci6n temprana en niiios que 
presenten desviaciones en su neurodesarrollo, dirigiendo y movilizando mayores 
recursos humanos fisicos y materiales hacia la prevenci6n primaria y secundaria de 
las discapacidades del desarrollo. 

El presente manual permitira alas Unidades de Medicina Familiar que cuentan con 
areas de Control del Niiio Sano y/o Enfermeria Matemo Infantil ( EMI ) tener personal 
de Enfermeria entrenado y calificado para valorar neurodesarrollo. Mas aun. para 
aquellos niiios denominados de alto riesgo. se requiere implementar un mayor numero 
de clinicas de neurodesarrollo, con participaci6n y colaboraci6n multidisciplinaria. en 
donde se evalue su desarrollo en seguimiento longitudinal para detectar cualquier 
desviaci6n e intervenir temprana y oportunamente para referir a un tercer nivel de 
atenci6n y asi corregir 0 limitar un daiio potencial a nivel del Sistema Nervioso Central. 

Con estos resultados, sera posible tomar decisiones de manejo y de tratamiento por 
especialistas que anteceden alas acciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia 
y del Medico Pediatra, pero tambien de manera simultanea tendremos que participar 
de manera conjunta con otros especialistas, que continua ran el seguimiento de estos 
niiios, como es el caso de educadores, maestros, pedagogos. psic610gos. terapeutas 
del desarrollo y de lenguaje, trabajadoras sociales entre otros muchos. para establecer 
conjuntamente estrategias de manejo que incrementen el potencial humano de estos 
niiios. 

Dentro de los programas nacionales de medicina preventiva. se deberan establecer 
programas educativos de neurodesarrollo neonatal e infantil para los padres y para la 
sociedad. de manera sistematica y permanente, para una mayor comprensi6n del 
desarrollo humano y sus desviaciones. 

Todo hospital matemo infantil y los profesionales de la salud, vinculado con los niiios, 
estan obligados a mantener un pertil profesional altamente calificado en la atenci6n y 
cuidado del neonato y del niiio, por medio de cursos de educaci6n continua, para 
fundamentar la asistencia integral. 

Finalmente, es importante consolidar y difundir la importancia del primer nivel de 
atenci6n en Mexico en materia de Salud Reproductiva, Neonatal e infantil, permitira al 
prestador de servicios de salud; el nacimiento, crecimiento y desarrollo de niiios 
sanos. Por 10 tanto este manual contribuira a disminuir los indices de discapacidad 
infantil y a elevar su calidad de vida, con una atenci6n de calidad y calidez profesional, 
que ayude su mejor adaptaci6n en la familia y en la sociedad. 



SUGERENCIAS 

o·,~ 
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6. Sugerenclas. 

6.1 SISTEMA DE DETECCION DE RIESGO PREVIGen IX-A. 
EVALUACION DEL RIESGO EN LA VALORACION DEL NEURODESARROLLO EN 

EL NINO MENOR DE 2 ANOS ( Autor: Monter G.O.; 2005) 

Objetivo: 

Este sistema de evaluaci6n se elabora y se difunde a traves de este Manual, para su 
utilizaci6n, con prop6slto didactico para recordar a 105 Integrantes del equipo de salud, 
aspectos relevantes del Desarrollo. 

Su finalidad es hacer la detecci6n temprana y precoz de las alteraciones del Desarrollo 
y la referencia oportuna a traves del Sistema de Detecci6n de Riesgo; hacienda uso de 
105 recursos humanos y materiales de la Estimulaci6n Temprana, impulsado y 
manejado por el desarrollo profesional e Integral del Licenciado en Enfermerla y 
Obstetric la del CIMIGen. 

Instrucciones: 

1. Valorar Creclmlento en el Neonato y Lactante. 
2. Detectar factores de rlesgo en el Lactante y valorar PrevlGen IX. 
3. Valorar Neurodesarrollo de acorde a la Gula: Evoluci6n Esquematica de las 

conductas del desarrolio hasta los 5 a/\os de edad del CLAP-OMS (Valorar 
hasta 105 2 a/\os). 

4. Marcar con una cruz en el ovale de color correspondlente a la edad 
cronol6glca, el Rlesgo detectado. 

5. Una vez realizada la valoraci6n de las conductas que ejecutan el menor de un 
allo y hasta 105 dos a/\os, con la evaluaci6n del Neurodesarrolio del nin~, se 
claslflcara de la siguiente manera: 

a. Rlflsgo BIIJo si ejecuta todas las conduct as correspondientes a su edad 
correspondlente; citar a consultas subsecuentes con la periodicidad 
esta.bleclda y dar orlentacl6n sobre estlmulacl6n temprana baslca. 

b. Referencla oportuna en al area de Estlmulaci6n 
Temprana del CIMIGen 51 tlene retraso pslcomotor a 1 mes; 0 Ilmltrofe, 
si no ejecute todas las conductas correspondlent.es " su edad 
cronol6gica, pero 511 a la inmedlata anterior. 

c. Referencla oportuna en Rfesgo Alto con Medico Especlalista en 
Neurodesarrollo si tlene Retraso pslcomotor mayol a 1 mes; 0 anormal 
51 no ejecuta todas las conductas correspondientes a su edad, nl las 
conductas correspondlentes a la Inmedlata anterior. 

6. En Riesgos Medio y Alto hacer uso de la Hoja de Referencia PreviGen 77 y 
anotar 105 haliazgos. 

7. Informar a los padres sobre los Hallazgos encontrados en el Infante y del 
manejo y refer en cia oportuna. 
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E\·ALUA 10:-; DEL RlESGO EN LA VALO 10:'1 DEL 
NECRODESARROLLO EN EL ~o JltENOR DE 2 MOS 

( A ular: Man/er G. 0.: 2005) 

Nombre: Edad: 

Riesgo PreviGen Vl: Riesgo PreviGen VII: _ __ 

EVOLUCION ESQUEMATlCA DE LAS CONDUCTAS DEL DESARROlLO HASTA LOS OOS ARcs 

MESE8 

T 1 3 10 11 12 13 14 18 19 20 22 

I 
~ 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 l 0 0 C 

. L 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 c 

zL 
~ 0 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 c 

~ 
§ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 c 

<I. 
0 0 0 0 0 

§ 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 c 

w 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
:2 
:::l ! i h-.----. __ 

W 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 c ... 

:f 
CJ 
III .. 

Evaluador: 

Callflcacl6n Referencla Rlesgo 
0 Seaulm/ento Lonaltudinal 8a/o 

Retnso >1 Mes E4tJ«/allsr. an Neuroda.arrollo Alto 
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Guia de las Areas del Desarrollo a evaluar: 

La presente guia, pennilira al evaluador idenlificar las conductas a realizar por el 
laclanle de acorde a su edad: 

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE DOS ANOS 

Los datos de cada area (conductas) son consecutivos. 

EDAD 

De 0 a3 meses 

De 4 a 6 meses 

De 7 a 9 meses 

CONDUCTAS 

LENGUAJE 

Llora. Rie. Emite sonidos. 

SOCIAL 

Mira la cara. Sonrie espontaneamente. 

COORDlNACION 

Sigue con la mirada objetos m6viles. 

Busca con la mirada la luente del sonido. 

Mueve la cabeza y los ojos, en busca del sonido. 

MOTORA 

Boca abajo, levanta 45 grados la cabeza. 

Tracciona hasta sentarse. 

Mantiene erguida y lirme la cabeza. 

LENGUAJE 

Balbucea. "da-da', "ma-ma' 

SOCIAL 

Atiende con interes el sonido. 

Busca con la mirada la luente del sonido. 

Sonrle espontaneamente. 

COORDlNACION 

Intenta la presi6n de objetos. 

Presi6n global a mano plena (barrido). 

MOTORA 

Eleva el tronco y la cabeza, apoyandose en manos y antebrazos. 

Mantiene erguida y linne la cabeza. 

Se mantiene sentado. con apoyo. 

Se mantiene solo, sin apoyo. 

LENGUAJE 

Lalea, "da-da", "ma-ma", "agu", utiliza consonantes. 

SOCIAL 

Encuentra objetos que se le ocultan bajo el panal. 

Es inicialmente !imido con extra nos. 

COORDINACtON 



De 10 a 12 meses 

De 13 a 18 meses 

De 19 a 24 meses 
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Prensi6n entre la base del pulgar y el meiiique. 

Prensi6n entre el pulgar y la base del dedo indice. 

Prensi6n en pinza fina. Opone el indice con el pulgar. 

MOTORA 

Se sienta solo, sin apoyo. 

Consigue pararse, apoyado en muebles. 

Gatea. Camina apoyado en muebles. 

LENGUAJE 

Dada, mama, pan, agua oso. 

SOCIAL 

Bebe de la taza. 

Juega "palmitas·, "tortillitas". 

Deliene la acci6n a la orden de iNo!. 

COORDINACION 

Prensi6n en pinza fina. Opone el Indice con el pulgar. 

MOTORA 

Gatea. Camina apoyado en muebles. 

Camina lomado de la mano. 

LENGUAJE 

Uliliza mas palabras. 

SOCIAL 

Se alimenla con cuchara derramando parte del conlenido. 

Se viste con ayuda. 

Juega solo. 

COORDINACION 

Conslruye lorres de tres cubos. 

Introduce objelos grandes en otros. 

Introduce objetos pequeiios en frascos 0 botelias. 

MOTORA 

Sube escaleras, galeando. 

Camina bien s610, sin ayuda. 

LENGUAJE 

Seiiala alguna parte del cuerpo. 

Cumple 6rdenes simples. 

Nombra alas figuras de un dibujo. 

SOCIAL 

Se alimenla con cuchara derramando parte del contenido. 

Ayuda en lareas simples de la casa. 

Juega en paralelo (imitando). 

COORDINACION 

Construye lorres de Ires cubos. 

Construye torres de cuatro cubos. 
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Construye torres de cinco cubos. 

MOTORA 

Patea la pe Iota. 

Salta. Lanza la pelota. 

Sube escaleras, con ayuda. 

Sube escaleras, tomado del pasamanos. 

FUENTE: Evaluaci6n del desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afios (Centro Lalinoamericano de 
Perinatologla y Desarrollo Humano CLAP-OPS/OMS). 
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Anexo 1 

Hojas de somatometria para el registro del perimetro cef<~lico, peso y talla ( para ninos 
y ninas). 

TABLAS DE REFERENCIA PARA VALORAR EL PERIMETRO CEFALlCO 
PERIMETRO CEFALlCO (cm) POR EDAD (MESES) 

1 MES A 36 MESES 
NINAS 

PERCENTILES 

EDAD 3 10 25 50 75 90 97 

MESES 

33.6 34.7 35.7 36.4 37.3 38.4 39.8 

2 35.8 36.6 37.3 37.9 38.9 39.7 41.6 

3 37.4 38.0 38.6 39.2 40.1 41.1 42.8 

4 38.5 39.2 39.7 40.4 41.3 42.3 43.6 

5 39.3 40.0 40.7 41.5 42.4 43.2 44.4 

6 40.0 40.7 41.5 42.4 43.1 44.0 45.5 

7 40.6 41.3 42.1 43.2 43.9 44.7 45.6 

8 41.1 41.9 42.7 43.8 44.5 45.3 46.2 

9 41.6 42.5 43.3 44.4 45.0 45.8 46.7 

10 42.1 43.0 43.8 44.9 45.4 46.3 47.1 

11 42.5 43.3 44.2 45.2 45.8 46.6 47.5 

12 42.8 43.6 44 .6 45.6 46.2 47.0 47.8 

13 43.2 44.0 45.0 45.9 46.5 47.3 48.1 

14 43.5 44.3 45.2 46.2 46.8 47.6 48.4 

15 43.7 44.6 45.4 46.4 47.1 47.9 48.7 

16 44.0 44.8 45.7 46.7 47.3 48.1 48.9 

17 44.2 45.0 45.9 46.9 47.6 48.3 49.1 
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ANEXO 2 

TABLAS DE REFERENCIA PARA VALORAR EL PERIMETRO CEFALICO 
PERIMETRO CEFALlCO (cm) POR EDAD (MESES) 

1 MES A 36 MESES 
NINOS 

PERCENTILES 

EDAD 3 10 25 50 75 90 97 

MESES 

35.0 35.7 36.3 37.2 38.0 39.0 40.0 

2 37.3 37.8 38.4 39.0 39.9 40.7 42.0 

3 38.7 39.2 3938.0 40.5 41.4 42.3 43.6 

4 39.7 40.3 41.0 41.7 42.5 43.4 44.6 

5 40.7 41.2 42.0 42.7 43.5 44 .2 45.5 

6 41.6 42.1 42.8 43.6 44.5 45.0 46.3 

7 42.2 42.8 43.5 44.2 45.1 45.8 47.0 

8 42.8 43.5 44.0 44.9 45 .8 46.5 47.5 

9 43.3 44 .0 44.6 45.5 46.2 47.0 48.0 

10 43.8 44.4 45.1 46.0 46.7 47.4 48.5 

11 44.2 44.8 45.5 46.4 47.2 47.9 48.9 

12 44.5 45.3 46.0 46.9 47.6 48.3 49.3 

13 44.8 45.6 46.3 47.2 47.9 48.6 49.6 

14 45.1 45.8 46.6 47.5 48.2 48.9 49.9 

15 45.3 46.1 46.9 47.8 48.5 49.2 50.1 

16 45.6 46.4 47.2 48.0 48.8 49.5 50.3 

17 45.8 46.6 47.4 48.2 49.1 49.8 50.5 

18 46.0 46.9 47.6 48.5 49.3 50.0 50.7 

19 46.2 47.0 47.8 48.7 49.4 50.1 50.9 



20 

21 

22 

23 

24 

27 

30 

33 

36 

55.0 

so.o 

45.0 

00.0 

35.0 

30.0 

46.4 

46.6 

46.7 

46.8 

46.9 

47.2 

47.5 

47.6 

47.8 
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47.2 48.0 48.9 49.6 50.3 51.1 

47.4 48.2 49.1 49.8 50.4 51.3 

47.5 48.4 49.3 49.9 50.6 51.5 

47.6 48.5 49.4 50.0 50.8 51.6 

47.7 48.6 49.5 50.1 50.9 51.7 

48.1 48.9 49.8 50.5 51 .2 52.1 

48.3 49.2 50.0 50.7 51.5 52.4 

48.5 49.4 50.2 50.9 51 .8 52.6 

48.7 49.6 50.4 51.1 52.0 52.8 

P'::~:'~"O." ." .... ,. U m'~' ~ 

:-so! 
--3 j 

~ l 

2 3 4 5 6 7 S 9 '0" '2 '3 '4 '5 '6 17 '8 '9 20 2' 22 23 24 

Eidad en m •••• 

Fuente: Archivos de lnvestigaci6n M~dica , 6, sup 1, 1975. 
Somatomelrfa Pedialrica. JMSS. 
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ANEX03 
GRAFICA DE REFERENCIA PARA VAlORAR PESO/EDAD EN NINAS Y NINOS MENORES 

DE 2 ANOS 

17.0 

16.0 

15.0 
14.0 

13.0 

12.0 

11.0 

cO 10.0 ... 
9.0 c: . 
S.O :I • 7.0 "-
6.0 
5.0 I 4.0 
3.0 

L: 1.0 : 
0.0 

\) '" .. 

PESO (kg) POR EDAD 
o MESES A 2 ANOS 

NINAS 

P • ., nllla. d. 0 a 24 m .... 

Edad en m •••• 

Fuente: Medlci6n del Cambio del ES1ado Nutricional. O MS. Ginebra. 1983. 
Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth - 18 years. 19T7. 

: --+3O,E. 

/--+2D.E. 

--+1 QE. 

--~NA 

--- 1 D.E. 

---2D.E. 

---30.E. 
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ANEXO 4 
GRAFICA DE REFERENCIA PARA VALORAR PESO/EDAD EN NINAS Y NINOS MENORES 

DE2 ANOS 

PESO (kg) POR EDAD 
o MESES A 2 ANOS 

NINOS 

r---- ------------- ... P-e-';n~ft~-~~ ;;:~-4-m-.~-.- .----

, 170 
, , 

15.0 
14.0 

13.0 

12.0 

11.0 .. 10.0 .. 
9.0 c: • 

:I e.o 
• 7.0 Do 

6.0 

5.0 

" .0 
3.0 
2.0 
1.0 

0.0 
() 'l.- .. ~ ~ ... () ... 'l.- ..... ... ~ ... ~ -f> 'l.-'l.- ~ 

£dad en m •••• 
L-_. _ _ ... _._ .. _ .. _. 

Fuenle: Medici6n del Cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra, 1983. 
Tomados de NCHS. Growth curves for Children. Birth · 18 years, 1977. 

' --+3I1E 

:--+2I1E 

.--+II1E [' 
, --r.£IlIANf< 

'--10.E [ 

;-- - 2I1E I 
1---30.E I 
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ANEXO 5 
TABlAS DE REFERENCIA PARA VAlORAR PESOfTAllA EN NINAS Y NINOS 

PESO (kg) POR lONGITUD (cm) 
50 cm A 100 cm 

NINAS 

--------------
Peso para la !alia nillas de 0 a 24 meses 

65 70 75 80 85 90 100 

Fuente: Medid6n del Cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra. 1983. 
Tomadasde NCHS. Growth Curves lorChildren. Bi!1h · 18 yea",. 19n. 

cm 

·30E. 

+2 D.E. 

+1 DE. 

IIBlANA 

- 1 D.E. 

- 2 DE. 

- 3 DE. 
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ANEXO 6 
TABLAS DE REFERENCIA PARA VALORAR PESOITALLA EN NINAS Y NINOS 

Ii ... 
20.0 

18.0 

16.0 

14.0 

12.0 

10.0 

8.0 

6.0 

4.0 

2.0 

0.0 
50 55 60 

PESO (kg) POR LONGITUD (cm) 
50 cm A 100cm 

NINAS 

Peso para la talla nillos de 0 a 24 mesas 

65 70 75 80 90 95 lOO 

Fuenle: Medicl6n del Cambio del Estado Nu1r1cionaL OMS. Ginebra, 1983. 
Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth · 18 years, 19n , 

r_-_~-_ 3:-0:-10"---' ) 

---2010 

--- 1010 

-IoID'No\ I 
--+1010 

--+2010 

--+3010 

em . 
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ANEX07 
GRAFICA DE REFERENCIA PARA VALORAR TALLAlEDAD EN NINAS Y NINOS 

MENORES DE 2 AN OS 

TALLA (cm) POR EDAD 
o MESES A 2 ANOS 

NINOS 

f-·--·--·-··-- T .. lla en niilos de 0 a 24 meses 
---.-.. _. __ .... ···- ··--- - ·- ·-·-··-··.-:·.· ... ·1 

E .. 

I 

L. 

105.0 

100.0 

95.0 

90.0 

ss.o 
80.0 

75.0 

70.0 

65.0 

60.0 

55.0 

so.o 
~.o 

40.0 
() '" ~ q, 

;--+30.E. 

: --+2D.E. 

i--+1 D.E 
! --r.tDANA 
I 
!---10.E 

: - - -20.E 

:---3D.E 

I 
I 

. _____ _____ Ed_ ad e" mes_e_s ________ . _____ _ J 

Fuente: Medici6n del Gambio del Estado Nulricional. OMS. Glnebra, 1983. 
Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth - 18 years, 19n , 
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ANEXO 8 
GRAFICA DE REFERENCIA PARA VALORAR TALLAlEDAD EN NINAS Y NINOS 

MENORES DE 2 ANOS 

'00.0 

95.0 I:::: 

1= 
90.0 t:::: 

85.0 

80.0 
t=: . 

75.0 
1= 

70.0 

60.0 

55.0 

SO.O 

4S.0 

40.0 

<> '1- .. 

TALLA (cm) POR EDAD 
o MESES A 2 ANOS 

NINOS 

Talla en nlnas de 0 a 24 meses 

Edad en mes.s 

Fuente: MedicJ6n del Camblo del Estado NulriclonaJ. OMS. Ginebra . 1983. 
Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth - 18 years, 19n . 

--+3 D.E. 

--+2 D.E. 

--<910.E 

; -_. MEDlANA 

._--, D.E. , 

b;;j ___ 3D.E. / 

I 
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ANEXO 10 

GRAFICO EVOLUCION ESQUEMATICA DE LAS CONDUCTAS DEL DESARROLLO HASTA 
LOS 5 ANOS ( GESSELL) 

EVOLUCION ESaUEMATICA DE LAS CONDUCTAS DEL DESARROLLO HASTA LOS 5 ANOS 

,. • .. " H • I I '" , 

FUENTE: Evaluacl6n del desarrollo psicomotor del nino manor de clnco ~os (Centre latlnoamericano de Peri natologfa 
y Desarro llo Humano CLAP·OPSIOMS). 
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GLOSARIO 
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Glosario 

Bajo peso al nacer: AI niiio 0 niiia que pesan al nacer menos de 2500 gramos (hasta 
2499 gramos inclusive), independientemente de su edad gestacional. 

Bal/ard: Metodo utilizado en el recien nacido para evaluar la Edad Gestacional. 

Braquicefalo: Nomenclatura del crimea que se utiliza en funci6n de su diametro: 
transverso. 

Capurro: Metodo utilizado en el neonato para valoraci6n lisico neurol6gica. 

Crecimiento: AI proceso fisiol6gico por el cual se incrementa la masa de un ser vivo, 
mediante el aumento en el numero de celulas ( hiperplasia ), en el volumen de las 
celulas ( hipertrofia ) y en la sustancia intercelular. 

Desarrol/o: A la diferenciaci6n progresiva de 6rganos y sistemas. Se refiere a 
funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones afectivas y 
socializaci6n. 

Desnutrici6n: AI estado patol6gico inespecifico, sistemico y potencialmente reversible 
que se genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, 0 por una alteraci6n en su 
utilizaci6n por las celulas del organismo. 

Dolicoc8talo: Nomenclatura del CraneD que se utiliza en funci6n de su diametro: 
anteroposterior. 

Educaci6n para la salud: AI proceso de enseiianza aprendizaje que permite, mediante 
el intercambio y analisis de la informaci6n, desarrollar habilidades y cambiar actitudes 
con el prop6sito de inducir comportamientos saludables. 

Estimulaci6n temprana: Todo tipo de acciones realizadas por la madre 0 cuidador 
principal, la familia 0 los especialistas en el desarrollo infantil, orientadas a favorecer 
en el niiio las experiencias que necesita desde su nacimiento y desarrollar en la etapa 
infantil temprana todo su potenciallisico, psicol6gico, intelectual y social. 

Factores de Riesgo: A todas aquellas caracteristicas 0 circunstancias que aumentan 
la probabilidad de que un daiio ocurra, sin prejuzgar si es 0 no una de las causas del 
daiio, aun cuando su identificaci6n haya sido motivada por una sospecha de 
causalidad .. 

Fontanela: A la zona blanda que corresponde a cada uno de los espacios 
membranosos que existen en el CraneD humano antes de su completa osificaci6n, en 
niiios menores de 18 meses, tambien conocida como mollera. 

Gessel/: Instrumento de valoraci6n y evaluaci6n esquematica del Desarrollo del niiio 
hasta los 5 aiios de edad. 

Hipert6nico: La fuerza muscular en reposo se encuentra aumentada y ante cambios de 
postura de los diferentes segmentos del cuerpo. 

Hipotermia: a la disminuci6n de la temperatura corporal, por debajo de 36°C. 
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Hipot6nico: Ausencia de fuerza muscular, 0 fuerza muscular que no vence a la 
gravedad. 

Lactancia Materna exclusiva: A la alimentaci6n de los ninos con leche materna, como 
unico alimento, durante los primeros cuatro meses de vida. 

Lactante: al nino menor a dos anos de edad. 

Longitud; estatura; tal/a: medidas del eje mayor del cuerpo. La longitud se refiere a la 
talla obtenida con el paciente en decubito; en tanto que la estatura se refiere a la talla 
con el paciente de pie. Para los fines de esta Norma, se utilizara talla como sin6nimo 
de longitud yestatura. 

Neonato: 0 recien nacido, a todo nino menor de 30 dias de vida. 

Perfmetro cefalico: a la medida de la circunferencia craneana. 

Peso: A la medida de la masa corporal. 

Plagiocefalo: Nomenclatura del craneD que se utiliza en funci6n de su diametro 
predominante: Oblicuo. 

Promoci6n a la salud: A la estrategia que permite fortalecer los conocimientos, 
aptitudes y actitudes de la poblaci6n en general, para participar corresponsablemente 
en el cuidado de la salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el 
logro y la conservaci6n de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectiva. 

Recien nacido pretermino: AI nino 0 nina que nace entre las 22 semanas a menos de 
37 semanas ( menos de 259 dias ) de gestaci6n. 

Ref/ejos: Reacci6n automatica ante un estimulo. 

Retardo en el crecimiento Intrauterino: AI nino 0 nina que nace con un peso inferior a 
la percentila 10 para su edad gestacional, implicandole una restricci6n patol6gica en 
su capacidad para crecer. 

Riesgo: Probabilidad de que ocurra un dano a la salud. 

Somatometrfa: A la medici6n de las dimensiones ffsicas del cuerpo humano. 

Tamiz Metab6lico: A los examenes de laboratorio practicados al recien nacido para 
detectar padecimientos de tipo congenito 0 metab6lico. 

Turricefalo: Nomenclatura del CraneD que se utiliza en funci6n de su diametro 
predominante: Vertical. 

Vanedela: Instrumento de evaluaci6n y valoraci6n neuroconductual del Desarrollo del 
Lactante. 
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