
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA 
o XOCHIMILCO o 

Casa abierta al tiempo------------­
DIYISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS y DE LA SALUD 

MAESTRIA EN REHABILlTACION NEUROLOGICA 

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE ATENC/ON AL 

PARALITICO CEREBRAL MODERADO 

T E s I s 
Para obtener el grado de: 

MAESTRO EN REHABILlTACION NEUROLOBICA 
Realizada por: 

Dr. Bareenas Barretto J. Miguel 

Dr. De León Garela Andrés Rafael 

Dr. Marfinez Tomás Gerardo 

Dr. Ureña Pérez Luis Rafael 

Dr. Velázquez Urlóstegul Eusebio 

11103 



INDICE 

Evaluación de un p~o~~ama de a~enci6n al 

p~allt~eo cL4eb~al .ode~ado. 

O. Aglla.dec...im.iento4.. .................... O 

1. :J Il t A. o d u e e L d n.. o •••••••••••• 1 

2. Anteccdcntc4 ~ ~u4t¿tLcae¿6n. • .•.•••.• 2 

J. (.J. /IIod~J.o. • •••••••••••••••••••••.•••• 23 

*. /IIe~odoJ.o~a ~ Ope~aci6n •••••••••••••• 31 

5. lIuuÚado4.·· •••••••••••••••••••••••• 49 

6. Oi..4cU4.i..6n.. ......................... . 51 

7. COnc.i.u4.L.Ofle4. • ••.••.••••••••••••••• • 62 

8. No~a4 •••.••••.. • - ••.••••••••••••••••. 64 

9. 8i.bJ..i.og./laf..l.a.. ....... ............... . 67 



Nue.6tlt.o aglt.adec..im.iento a * {CONACYTj, qu-i(n l'un ~u apoyo 

econdmic.o, hizo pO.6ible la It.ealizac.idn de e.6to~ e~tud¡Q.6. 

'CONSEJO NACIONAL VE CIENCIA Y TECNOLOGIA. 

* * * * * * * * • • * * • • • * • • * • * * • • * • • • 

Nue.t~o ag~adeo~m~ento a fa V~a. CARMEN SANCHEZ PEREZ, 

y al M. en C. LUIS FERNANVO HERNANVEZ LEZAUA, qu~.n •• 

con .6u a.6e.6olt.~a y o/t.ientacidn, hic.ielt.on pO.6~bee Ca It.ea 

l.izac..idn de fa plt.e.6ente te.6¡~. 

o 



1.0 INTRODUCCION. 

En México, los procesos invalidantes constituyen un pr~ 

blema muy importante; se calcula que el 7~ de la pobla· 

ci6n está afectada por algún proceso de este tipo. 

Las repercusiones del proceso se estructura~ tanto a -­

nivel individual como social, éstas se expresan como la 

incapacidad del minusyilido para obtener los satisfact~ 

res de su unidad bio-psico-social¡ as; como por la imp~ 

sibilidad de involucrarse apropiadamente en el proceso­
de transformación social. 

La par51isis cerebral se ubica en los procesos invali-­
dantes del sistema nervioso central. de manera que. al 

ocupar este padecimiento un lugar importante en la tot! 

lidad de ellos. constituye un problema que en Esta te-­
sis se estudiará desde el punto de vista de las evalua­
ciones que se realizan al paralItico cerebral moderado. 

Esta tesis desarrolla un modelo alternativo para la ev! 
luación de este padecimiento, y al mismo tiempo propor­

ciona una herramienta metodológica que permite comparar 

las evaluaciones y los tratamientos más comunes que se­

le ofrecen al paralitico cerebral. 
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2.0 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION 

En una primera aproximación al problema que para el país represe~ 

tan los minusválidos, se puede citar al Registro Nacional de lnv! 

lidos que en un informe de la demanda que tienen los servicios 

de rehabilitación, nos muestra dentro de los tres principales 

diagnósticos de secué1a y enfermedad inva1idante 10 siguiente: 

LUIAR SECUELA II'ALlDA.TE lo. CASOS POICElTlJE 

" 
Efectos tardlos de la poliolielitis 3011 12.36l 

" Par!lisis cerebral infantil 2598 10.66' 

J' Alputaci6n de utruidadn. 1861 7.en: 

• FUENTE 11 / 

En otra publicación de la revista de Salud Pública sobre demanda 
obtenida en hospitales de concentración /2/. s. reporta las cin-
co causaS principales de invalidez. Con la siguiente distribu--
ción. 

1. Inter.edadea convulai".. 29.3911 

2. Interaedadea vucu1area 19._ 

3. Bnt..-dadea int'ecciosu 7 •• 

4. Interwaclade. -antalea 7.5211 

5. Int.rwedades cona'ni tu 7 
del desarrollo. 7.5211 

Si nos situamos especificamente en la parálisis cerebral. los es­

tudios de la O.P.S., sobre incapacidad infantil en AmArice latina 

reportan las siguientes cifras /3/. 
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1 ) Probl .... del aparato loco.otor , •• puhcionu. 3l 

2) Attran IIntal 3l 

3) e·9u• ra 20 

.) Sordera y ludez 20 

5) o.ficiencia •• ntll l. 

5j '1,.'11,11 cerebral infantil .oa, 

Por el momento no se tienen estadísticas precisas que muestren la mai 
nitud real de la parAlisis cerebral infantil, por ello sustentamos -
con base en la demanda institucional, que Asta es un problema de 1m-­

portaneia, s1n embargo, pueden retomarse los posibles casos de pará1l 

sis cerebral infantil que forman parte de la patología neurológica. 

Así, el Instituto Nacional de Perinatologla del D.I.F., ha calcu1ado­
que para el año de 1985, habrA 309,185 casos nuevos de niños con daño 
cerebral, los cuales para ese a"o sumarin, según cAlculos conservado­

res, un total de dos y medio millones /4/1• 

Diversos lutores como Nabor /5/, al describir la incidencia de paró1! 
sis cerebral infantil en los nacidos vivos, han considerado que por -
cada 200 nacimientos, hay un caso de esta patología; otros como Phe-­

lps /5/, reportan una incidencia de cuatro casos por cada mil naci- -

mientos; por último Lesser y Hunt (1951), obtuvieron en Connenieut ei 
fras muy semejantes. 

Todas estas referencias indican que la parálisis cerebral infantil, -

ocupa uno de los primeros lugares en relación a la demanda que existe 

en los servicios de rehabilitación. los datos también muestran que­

de acuerdo con cálculos de autores nacionales y extranjeros, la ma9n~ 

tud del problema que representa la parálisis cerebral infantil es im­

portante. llaman la atención los cálculos del Dr. Jurado /4/. según 

los cuales nacen actualmente 200,000 dañados cerebrales por año. 
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Si las aproximaciones que aquf se refieren son vil idas, hay que tomar 
en cuenta que de proporcionar atención a éstos niftos. la capac;dad de 
atenci6n institucional estarfa saturada. 

En suma; tanto la demanda de servicios de rehabilitación para aten-­
der a ninos con este padecimiento, como la magnitud de la pOblación­
que afecta, sitúan a la parálisis cerebral infantil como un problema 
de salud que requiere medidas urgentes que 10 solucionen. 

Las acciones a realizar se situan dentro de dos grupos de actividades 
que son comunes al prOblema general de invalidez, los objetivos de és 
tas son: 

1. Prevenir la aparici6n de parlliaia cerebral inf'_til. 

2. Ilehablll tar ta1;earaMnte • quienes la padezcan. 

Para el logro de estos objetivos hay que desarrollar al mismo tiempo­
ciertas lineas de investigación, que a riesgo de omitir algunas se- -
rían: 

a) Inveat1aaci6n de la incidencia y prevalencia de la 

par6liaia cerebral infantl1. 2 

b) lDveatigacl6n de 1.. deter.lnantea bio-paico-eoci! 

le8 del proceso inYalldante. 

e) Investigaci6n para conocer la ~oraa de detectarlo 

oportuna.nte_ 

d) Investiaaci6n de lCMJ tratamientos y evaluaciones .... 

que se aplican a loe afectados de parAliaia cere-­

bral inCantil. 

A fin de caracterizar 10 que se entienda por parálisis cerebral infan 
til podemos utilizar como referencia el criterio de la Academia Ameri 
cana de Parálisis Cerebral, que define a este padecimiento como "cual 
quier alteración del movimiento o función motora originada por defec-
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to, lesión o enfermedad del tejido nervioso contenido en la cavidad 
craneana!! /5/. Una segunda definición nos dice que la parálisis -
cerebral es una lesión que ocurre en cerebros inmaduros y en desa-­
rrollo, y que ésta se produce durante el parto o poco después de e! 
te, siéndo de carácter irreversible y no progresiva. A esta defi­
nición se le añade que la consecuencia de esta situación consiste -
en anormalidades de la postura y el movimiento que pueden acompaña~ 
se de defectos perceptua1es. 

Estas caracterizaciones tradicionales de la parálisis cerebral in-­
fantil, serán discutidas posteriormente. Unicamente se incluyen 
aquf como referencia de lo que comunmente se ha concebido por pará­
lisis cerebral. 

Como se mencionó anteriormente, el diseño de los programas prevent! 
vos y rehabilitatorios requiere de algunas lines de investigación~­
dado que: 

a) No Be conocen con preciBi6n las cif'ras de incidencia 7 

prevalencia de individuos con par6liaia cerebral. 

b) No se conoce l. f'or.a jerArquica en que ae .. tructuran. 

las condiciones bio-paico-sociale. que producen iDval! 

dez. 

c) Loa aspectos preventivos no e.tú suf'icien.~te eles! 

rrollados. 

d) Loa .dios de detecci6n oportlma no 80n eficac .. , p -

que el probla.a dirícil.ante se detecta en 1 .. prt.e-­

ras etapas de la vida. 

e' La utilidad de las t6cnicas de evaluaci6n '7 trataaien­

to no estan bien establecidas. 'atas estAn contenidas­

al interior de una diversidad de el..ento& diCrcil..n­

te interpretables. 

2.1 En ésta investigación se retoma únicamente una parte del pro­
blema que representa la parálisis cerebral. A saber, la utilidad de 
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las técnicas de evaluación y tratamiento en la parAllsis cerebral. 

Ahora bien, algo fundamental para establecer la utilidad de un trat! 
miento (x), es el poder evaluar objetivamente los resultados del mi! 
mo. Esto porque sabemos que muchas veces los niños tratados y los -
no tratados evolucionan Igual y que bajo distintos tratamientos la -
evolución es la misma. 

Estas consideraciones nos llevan a proponer que el aspecto de -eva-­

luación" es fundamental para la cimentación de una prActica rehabil~ 
tatoria en niños afectados de parálisis cerebral. La evaluación de­
ber!a reflejar objetivamente los logros de la terapeútica, al mlsmo­
tiempo que el estado inicial del paralitico cerebral. 

La utilidad de las técnicas de evaluación y tratamiento, se pueden -
por 10 tanto, referir en un primer momento hacia la validación de un 
instrumento que permita cuantificar y fundamentar un determinado ti­
po de terapia. Esto en razón de que los tipos de terapia, as! como 
su evaluación están poco sistematizados y/o fundamentados claramen-­
te. 

2.2 Con la finalidad de fundamentar esta falta de sistematlzaclón­
y apoyo teórico en la evaluación y tratamiento de los niños con par! 
lisis cerebral, se hace aquf una breve caracterización de las tera~­

pias existentes. 

En terminos generales se puede afirmar que las terapias para el par! 

lftico cerebral, tratan en su mayorfa de lograr un mejoramiento de -

la función muscular, as! como, la prevención de deformidades. Los 
métodos terapeúticos utilizan diferentes medios para lograr éstos o~ 

jetivos, pudiéndose encontrar que técnicas muy difundidas en un méto 

do están proscritas en otros. 

Los métodos más usados son: 

- Método de Oeaver /6/. El principio terapeútico de Oeaver consis­

te en la restricci6n de ciertos movimientos para lograr la ejec~ 
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ción de un movimiento funcional. Para la restricción se utilizan 
mucho la férulas a la vez que se dirije el entrenamiento hacia las 
actividades de la vida diaria. 

Las férulas y los aparatos de adaptación, se van utilizando gradual­
mente hasta la aparición de elementos como la flexión y extensión de 
la cadera y hombro. Los aparatos largos bilaterales con cincho pel 
vico y muletas axilares restringen otros movimientos articulares. 

El equilibrio se consigue primero con las caderas y rodillas bloque! 
das; luego se liberan la. caderas, permitiendo movimientos recipró-­
COSo La marcha de cuatro puntos se enseña primero en barras parale­

las y luego con muletas. Tan pronto como se aprende ésto, se libe­
ran las rodillas y luego se quita el cincho pé1vico, y entonces se -
le enseña el dominio de la rotación y de los movimientos laterales y 
anteroposteriores. Los aparatos de sostén se suprimirán cuando sea 

posible. 

- Método de Bobath. 171, El principio bisico de su sistema de trat! 
miento es la inhibición de reflejos, más bien que su uti1ización,­
el primer paso en el tratamiento es enseñar al paciente la inhibi­
ción de la actividad refleja primitiva y exagerada, colocando va-­
rias articulaciones en posición contraria a la que tienden a asu-­
miro Asf, una articulación que generalmente se encuentra en fle·· 

xi6n, es colocada en extensión por el fisioterapeuta. La que es­

ta en aducci6n se situa en abducción, y 1St sucesivamente. la po­

sición se cambia en aquellos casos en que ni la flexión ni la ex-­
tensión pueden obrar. Por ejemplo; un paciente que presenta espa! 
ticidad de los f1exores del tronco y brazos y de los extensores de 
las piernas, se coloca de rodillas, con ,. columna en extensión y­

los brazos colocados en un soporte. Con los codos. muñecas y de­

dos extendidos mientras se mantiene esta pos1ci6n, la tensi6n au-­

menta y el paciente empieza a sentirse incOmodo, pero si se procede 

con firmeza el espasmo se calma y en la nueva posic16n se encuen-­

tra bienestar. Después de cierto tiempo comienza a sentirse ca-­

paz de permanecer en posiCión de reflejo inhibitorio y puede adop-
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tar más tarde dicha posición por si mismo. 

-Método de Pohl /8/. Este autor funda su tratamiento de la parili­
sis cerebral en tres principios: 

- Relajación muscular consciente; 
- Dominio muscular voluntario; y 
- Preparación de vlas de desarrollo. 

No emplea aparatos, pues confia en el dominio voluntario. Cada se 
s16n de tratamiento incluye las tres fases: Relajación; movimien-­
to activo y actividad funcional. La fase funcional del programa -­
se inicia después de que se ha conducido el dominio de los muscu10s 
voluntarios y se funda en una serie de actividades observadas en el 
niño normal: voltearse, sentarse; arrastrarse; detenerse; levantar 
se y cami nar. 

- Método de Rood /9/. Rood ha descrito un sistema de tratamiento ba 
sado en la estimulación de los receptores cutáneos y musculotendi­
nasos; y en la activación de las respuestas musculares, sea por -
contracción o por relajación. los receptores cutáneos son estimu 
lados por ráfagas de cepillamiento o aplicaci6n de hielo que prov~ 
can inhibición reciproca del agonista y el antagonista. las ter­
minaciones nerviosas propioceptivas en los musculos y tendones son 
estimuladas por estiramientos, presión manual o golpeando en proml 
nencias óseas, el tratamiento se efectúa de acuerdo con el orden -
de desarrollo. Las actividades funcionales no son aumentadas has­
ta que el tratamiento de las partes del cuerpo indica que estAn -
listas. 

Casi todos los métodos de tratamiento fisiatrico para la paráliSis -
cerebral, además de la terapia propiamente dicha, utilizan fErulas o 
aparatos ortopédicos con varios fines: 

a) Para prevenir o corregir contracturas o defor.idades 
cuando el estir .. iento o el ejercicio no son sufici~ 
tes. 

b) Para inhibir un detenoinado ... i.iento cuando inter-
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fiere 1. actividad útil. 

cl Para dar una base estable, a fin de perorltir un uso 
!lis eficaz de un equilibrio insuficiente. 

Otro de los lineamientos generales, es el uso de ciertos ejercicios, 
que inciden sobre la masa muscular con el fin de conseguir una ampl! 
tud, y potencia que se adecue a las pautas de tratamiento. 

AdemAs de estos métodos terapeúticos. existen en la práctica rehabi­
litatoria las llamadas concepciones del 'desarrollo infantil' las -
cuales intentan dar un fundamento te6rico de ciertas terapias, o - -
bien, son las que sirven para organizar y evaluar el uso de los méto 
dos terapeúticos. 

Las principales concepciones del desarrollo infantil provienen en 
gran parte de los trabajos de Freud, /10/, Watson, /11/, y Piaget. 
/12/. En estos trabajos podemos encontrar tendencias de tipo .~ 
tico' , 'conductista', ·teleol6gico·, 'cognoscitivo' (Skinner),/13/ 
·psicaoétrico·. (Binet y Simon), /14/. 

En el cuadro que a continuación sigue, se detallan las característi­
cas de los sistemas de tratamiento y su relación con las concepcio-­
nes· del SNC; y con las ideas acerca del desarrollo. 

* La noci6n de "Concepción del SNC", será aclarada posteriormente. 
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C 
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Como ya se mencionó anteriormente, estas terapias contienen cierto -
fundamento o mezcla de varios fundamentos, no del todo claros. Y re 
sulta que muchas veces es imposible demostrar que la terapia fué rea! 
mente efectiva en tanto que los sujetos que no reciben tratamiento al 
canzan algunas veces los m1smos logros que los tratados. 

Al menos esta es la impresión que comparten algunas de las gentes que 
se dedican a la rehabilitaci6n del paralItico cerebral. Lo problemá' 
tico en éste punto, es que no creemos que se pueda por el momento, t! 
ner suficiente evidencia en un sentido o en otro. Esto porque no 
hay información adecuada y sistematizada o bien porque muchas veces -
no se realiza una evaluación de los tratamientos que se dan en las ins 
tituciones. 
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En general se tiene la idea de que ninguno de los tratamientos que -

se ofrecen es satisfactorio, en tanto que el paciente muchas veces· 

ni siquiera alcanza su independencia para las actividades de la vida 

diaria. De acuerdo con los criterios de alta, es mínimo el número­

de pacientes que alcanza ese estado. 

Lo anterior nos hace ver que las medidas terapeuticas que se utili-­

zan para el tratamiento del paralítico cerebral se encuentran en cr! 

sis; por un lado no resultan ser tan eficaces como se esperaban; y -

por otro, no se planifican y evalúan con bases consistentes y adecu! 

das. 

Nuestro grupo de investigación considera que éste es un problema a1-

que se enfrentan actualmente las instituciones que en Mlxico tienen­

programas de atención para el paralftico cerebral. Esta dificultad 
es evidente en el momento que el grupo que trabaja con iste tipo de 

pacientes se pregunta que tan efectivo es talo cual sistema terape~ 
tico. en principio hemos observado que los programas de atención· 

no son valorados ni planificados en forma rigurosa, si no que Su 

planteamiento y desarrollo se hace con base en apreciasiones no sis­

tematizadas ni justificadas por el equipo de trabajo. 

Generalmente el equipo de trabajo tiene la idea de que es necesario­
un tratamiento que incluya todas las esferas posibles que tengan al­

guna relación con el Sistema Nervioso Central. Sin embargo, 10 que 

se da en la p1aneación del esquema de tratamiento, depende de la mo­

dalidad que ésta idea adquiera en los integrantes del grupo de trab! 
jo. casi siempre se amontonan una sobre otra, conformando se un - -

agregado de cosas con poca o nula relación. 

Asf, la falta de sistematización y por ende, la dificultad de valo-­
rar el tratamiento que se le ofrece al dafto cerebral, hace que ac- -

tualmente no se tenga un sólido punto de partida para investigar a -

fondo la utilidad de los programas de atención¡ y 6sto hace que cua! 

quier investigación en éste sentido tenga que partir casi de nada. -

En realidad ésta investigación parte del hecho de que a la fecha los 
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tratamientos aplicados bajo la descripción que se dió con anteriori­
dad, no han sido completamente exitosos en la rehabilitación del pa­
ciente. 

Tal y como se dijo antes, un paso hacia la validación y sistematiza­

ción de las técnicas de evaluación usadas en niños con parálisis ce­
rebral debe iniciarse con la aproximaci6n hacia una evaluaci6n ade-­

cuada del estado inicial del paciente y su estado posterior. 

Esta evaluación deberá estar sustentada en una base te6rica que sea­

de utilidad a la misma. 

Hay que destacar, la necesidad de crear una alternativa a 10 tradi-­

cionalmente establecido. Sin embargo, ésta alternativa deberá par-­

tir necesariamente de los métodos utilizados bajo un criterio inte-­
gra1 distinto al puramente biológico. 

2_4 Para llevar a cabo el análisis objetivo de las técnicas de -
evaluación, una categoría útil es englobar estos aspectos bajo una -
"concepción" del sistema nervioso central y también baja la concep-­
ción del desarrollo utilizada (o no utilizada). 

Estas categorfas intentan lograr una caracterización de los enfoques 

de la parálisis cerebral a nivel de sus fundamentos teóricos. Estos 
fundamentos dependen en una primera aproximación, de la comprensión­
de la función encefálica, cosa que resulta mUY'po1émica, para la se­
lección de las evaluaciones. 

Al parecer detrás de los distintos métodos de tratamiento que se 'e­

pueden ofrecer al paralftico cerebral, descansan diversos puntos de­

vista que se pueden referir a dos niveles teóricos; uno serfa el de­

las distintas concepciones del sistema nervioso que se utilizan para 
el tratamiento; y otro nivel seria el de los distintos conceptos del 
desarrollo que implfcita o explfcitamente se emplean en las terapias. 

las variables utilizables para el análisis son básicamente dos: 
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a) De la concepci6a del .1.~ _"10110 central: 1mIl tenct.­

ela "loealizaclonistall¡ una tendencla IIhoUsta". 

b) La ext.teacla o 110 ele 1_ conceptoa del "cIeaarrollo". 

La tendencia "localizacionlst." concibe al Sistema Nervioso Central 
en lineas generales de la siguiente forma:' 

- El sistema nervioso tiene funciones localizables en puntos anat&ni 
cos definidos, por ejemplo: la funci6n del lenguaje se encuentra­
en ciertas ¡reas del cortex. 5 

- La estructura anatómica del sistema nervioso central define las -

funciones del mismo. Esto implica una postura que se define camo­
la creencia de que 10 estructural define 10 funcional, es decir, -
las funciones cerebrales están causadas por la anatomfa neuronal -

responsable de la funci6n. 

- La comprensi6n del Sistema Nervioso Central, se puede afrontar a -
partir del conocimiento en partes del mismo. La suma de las par-­
tes nos di otras funciones. El método general para simplificar el 
estudio del cerebro es el de dividirlo en partes -definir la fun-­
ci6n de las partes- y luego sumar ésas partes para explicar una con 

dueta del SNC. 

- El Sistema Nervioso Central, se explica, no solo a partir de func1~ 

nes 10cal1zables en la estructura, sino también por medio de leyes -

tomadas de la fisica y química. 

las lesiones del SNC, afectan las funciones localizadas solo en -­

las áreas dañadas. 

- la lesión del Sistema Nervioso Central, representa una función que 

se pierde definitivamente. De ahí que las terapias con fundamento 

"localizacionista" tiendan a sustituir la función perdida por me-­

dio de remanentes físicos o por medio de aparatos. La evaluación 0-

13 



tratamiento de esta lInea, queda entendida como adaptaci6n del in­
dividuo a una lesión definitiva no recuperable por el sistema ner­

vioso central. 

- La evaluaci6n del dano en el Sistema Nervicoso central se hace, 
considerando a las partes fuera del contexto general del SNC, y 

del contexto social. Si se pierde por lesi6n la función de un br! 
ZO, la evaluación del tratamiento se hace en funci6n de considera! 

10 aisladamente. La rehabilitación es "para el brIZO" o para "sust! 

tuir· su funci6n; la evaluación se centra entonces en este aspec­

to. S 

Las funciones ·'ocal1zables· se estructuran de manera sumatorias, 

o sea que podemos encontrar conductas sumadas una tras de otra que 

explican una funci6n. Por ejemplo; el equilibrio de pie se estru~ 
tura sumando, el equilibrio de la cabeza mas el del tronco mas el 
equilibrio sobre los miembros inferiores /7/. 

Esta tendencia ·'ocal1zacion1st.- esta presente (ver cuadro 1', en 

los métodos de Phelps, Deaver, Pohl, Root, Collins, Bobath y Temple­
F~. 

La tendencia "ho1ista" explica el funcionamiento del Sistema Nervio 
so central de acuerdo a los siguientes lineamientos. 

- El Sistema Nervioso Central funciona como un todo, la totalidad de 
sus funciones se relaciona con la totalidad de las mismas. 

- El todo del SNC, tiene propiedades distintas a la suma de sus par­
tes. 

- las funciones del SNC, son el resultado de la interacci6n de fun-­

ciones. Todo tiene que ver con todo sín discriminación jerárquica. 

- Las terapias para las lesiones del Sistema Nervioso Central, con-­

sisten en tratar indiscriminadamente todo el SNC (estimulaci6n sen 

sorial múltiple) y la estimulación de todas las conductas observa­

bles. 

14 



La terapia en este sentido, se define como -61obal· (Donan-delaca 
to /16/ y Kabat-Knott /17/). 

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

La evaluación de estas terapias tiene dos formas: Donan y Delaca­
to emplean la evaluación de acuerdo al "desarrollo"; Kabat-Knott­
emplean una evaluación de tipo "localizacionista". es decir. eva-­
lúan partes del SNC. hecho que contradice la concepción "hal ista"· 
del tratamiento. 

Las tendencias "desarrollistas" fundamentan algunos aspectos de las· 
evaluaciones y tratamientos de la parálisis cerebral y continúan el 
supuesto de que el desarrollo es el reflejo de la interacción de .a­
riab1es múltiples entre el equipo biológico y el medio ambiente. 

La evaluación y planeación de la terapia con base en el desarro--
110 son empleados por: Phe1ps, Rood, Donan-John y Kabat-Knott no -
ias emplean. 

Las nociones de "desarrollo" se pueden caracterizar asf: 

- Las conductas del SNC, tienen un orden cronológico de aparición. -
A cada edad aparece una conducta del SNC. 

- Hay conductas que al no aparecer. impiden que aparezca una funci6n 
posterior en la cronología del desarrollo. 

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

La evaluación de acuerdo a "desarrollo" sitúa al n1i\0 en una "edad 
del desarrollo" representada por los logros alcanzados. 

- El tratamiento se dirige hacia el -hacer aparecer- las conductas 
que deberla" haberse manifestado a cierta edad. La evaluación to· 
ma coma referencia el que se logre o no un comportamiento del SNC. 
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esperado para la edad. 

- El orden cronológico IInormal" se obtiene de uniformidades estadisti 

cas de la pOblaci6n. 

- El desarrollo se entiende corno estructura. Es decir, las funciones 

son la suma del desarrollo,1 las conductas tienen precursores que -

estructuran funciones mas adelantadas en la cronologfa del desarrollo. 

Esta noción de estructura recupera en un alto grado las nociones -

Nl ocalizac1onistas" de ·suma". Y es por ello que la idea de IIdesa­

rrollo" tal y como se _lea en la evaluaci6n y tratamiento de 11 -
parálisis cerebral, constituye un elemento fundamentalmente ligado­

a los conceptos localizacionistas. 

16 



2,5 D 1 S e u S ION 

Hemos mostrado hasta aquf, que la. concepciones del Sistema Nervioso 
Central, implican un tratamiento y una evaluaci6n que caracterizan -
la prActica rehabilitatoria de la ParAlisis Cerebral Infantil. Si­
se quiere elaborar una alternativa, ésta puede fundamentarse si toma 
mos en cuenta 10 siguiente: 

a) El criterio localizacionista es insuficiente para explicar 
el funcionamiento del Sistema Nervioso Central. la idea­

de localizaci6n no es clara para explicar funciones ccapl! 
jas como las de coordinación oculomotora, comportamiento ~ 
tor, lenguaje y socialización del sujeto. 

Por un lado los localizacionistas intentan explicar las -
funciones visuales a través de las interaconexiones de la­
vida visual /18/; y por otro, se ha demostrado que la coo! 
dinación oculomotora tiene relaciones con capacidades per­
ceptivas distintas /19/. 

las ideas localizacionistas no han podido a la fecha, dar­
razón de este tipo de relaci6n funcional en el SNC. la r! 
lación entre la visión y motricidad anúla la posibilidad -
de situar en un área ·localizableN las funciones motoras y 

visuales. 

Experimentos como los de Held /20/, han tratado de mostrar 
que la información recibida a través de los sentidos, (en­

tre ellos la Vista), es importante para la ejecuci6n del -
movimiento. 

Los experimentos de He1d, 10 han llevado a concluir que la 

coorelación encontrada en la retroalimentación sensorial -

que acompaña al movimiento, juega un papel vital, no solo­

en la adaptación perceptua', si no también en la ejecución 

del movimiento. Para Held, ésto ayuda al niño a desarro--
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llar la coordinación motora; ya que figura en el ajuste -. 
de una relación variable entre las señales aferentes y ef! 
rentes que recibe el niño. La realimentación de tipo sen­
sorial visual, funciona durante el mantenimiento de la - -

coordinación normal. 

La importancia de cDorelacionar las funciones auditivas y -
visuales con el movimiento, h~ sido mostradas en experimen­

tos que revelan el papel del circuito de retroalimentación­
sensomotor para el movimiento. 

Se puede afirmar que la importancia que adquiere la visión­
para el movimiento del sujeto, depende de dos componentes:­
Primero: El de la coordinación oculomotora en relación a -

los movimientos del cuerpo; Y segundo; el de la percepc16n 

visual que lleva información 41 Sistema Nervioso Central. -
En suma, 14 interacción de la visión con la motricidad, se­
expresa en los siguientes elementos funcionales: 

1. Movimiento visual y movimiento del cuerpo. 

2. Movimiento de 108 objetos y movimiento del campo visual. 

3. Movimientos de rotaci6n de 108 ojos con sentido de pro­

!"undidad. 

4. Percepci6n de objetos planos. 

5. Percepción bttridimensional. 

6. Percepci6n visual de la velocidad. 

7. Percepci6n del tamaño de los objetos. 

8. Percepci6n del movimiento. 

Estas funciones no pueden de ninguna manera explicarse a través de 

una "localización". del lugar donde se percibe el movimiento o de -

donde se perciben los objetos planos. 

Esta relación del sistema visu41 con la totalidad del SNC, se expre-
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sal o mejor dicho; se integra en la adquisición de una postura corre~ 
ta, la cual tiene relación con los sistemas perceptuales y la totali­
dad de funciones del sujeto. 

En general se puede decir que toda ejercitación de la función motora. 
es también ejercitación de la función perceptual del niño. También­
se sabe que el desarrollo intersensorial se estimula mediante la aso­
ciación de movimientos. junto con percepciones visuales y auditivas. 
Durante el entrenamiento de la función manual, existe una relación -­
muy estrecha entre 10 que el niño toma, siente, ve, huele y saborea.­
Las relaciones sensoriales junto con la coordinaci6n ocul0m0tora. pr~ 
porcionan al niño las siguientes capacidades: 

a) La aparici6n de las cualidades de los objetos y sus relaci~ 

nes entre ai (aspecto de importancia para el le~aje y la­

motricidad). 

b) La aparici6n de la relaci6n entre 109 objetos y el espacio­

del infante. 

e). El desarrollo de un determinado patr6n de movimientos para­

la realizaci6n de una tarea determinada /21/. 

d) Ejercitaci6n de la percepción especializada y práctica. 

(lenguaje). 

Por todos los elementos que se es basaron anteriormente. se puede afi~ 
mar que la coordinación oculomotora y la percepción visual son eleme~ 
tos importantes para el desarrollo normal de las capacidades funcio-­
nales del SNC. 

La relaci6n entre aspectos motores gruesos (postura, equilibrio y ma! 
chal y las habilidades oculomotoras y de lenguaje no son conceptuali­
zables como una suma de funciones, si no como una integración que 
abarca funciones no sumatorias. 8 

Las relaciones presentadas aquí nos indican que el desarrollo de la -
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coordinación oculomotora y la percepci6n visual son capacidades que 

se dan en uni6n de las otras funciones del SNC, no localizables mo! 
fo16gicamente. Los autores que han investigado Aste tipo de inter­
acci6n son: Frostig /22/, Wedell /23/, Thurstone /24/ y Brian /25/. 

Si bien, en un principio el criterio localizacionista, dió una expl~ 
caci6n gruesa acerca del lugar donde se regulaba la funci6n lenguaje, 
(Broca y Wernicke), las relaciones de esta función con el aprendiza­

je y la psicomotricidad superan el poder reducir 1. función a estas­
áreas del córtex cerebral. Una explicación amplia de las relaciones 

funcionales la podemos encontrar en Quiroz-Shrager /26/. Los tras­
tornos del lenguaje no pueden explicarse únicamente por la lesión de 
las áreas primarias del lenguaje (Broca y Wernicke), las alteracio­
nes necesariamente contienen elementos perceptivo·motores que no es· 

tin localizados en esas áreas. 

El proceso de "socializaCión,,9 del sujeto, supone también, la inte-· 

graci6n de funciones motoras perceptuales y de lenguaje. Por ··socia 

lizaci6n" se entiende el proceso cultural permanente, mediante el 
cual un individuo aprende los diferentes papeles, hábitos, pautas y­
comportamientos necesarios para interactuar con otros individuos. 

Este proceso necesariamente está sujeto a la interacción bio-psico-­

social, del niño en cirto momento histórico y social del desarrollo. 

Este proceso de ··sadalitacieSn" refleja pués, la interacción de dos­

esferas: por un lado. la biológica; y por otro, la de la transform~ 

ción social. los procesos biológicos se integran a la socialización 

permitiendo la percepción e interpretaci6n de la realidad social. 
Al mismo tiempo que los componentes sociales influyen en la forma ca 

me el sujeto percibe el mundo f1sico que 10 rodea. 

la coordinación oculomotora. la función motora gruesa, el lenguaje y 

la socialización son conductas que si bien, pueden aislarse para fi­

nes descriptivos, son al mismo tiempo ·entre 51 mismas y otras fun­

ciones· interdependientes. El haber recorrido brevemente éstas -

conductas. nos autoriza a opinar que no sólo son conductas altamente 
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integradas; si no también representativas del funcionamiento gene·-­
ral del SNC. 

b) Las concepciones de tipo "holista"; si bien, son mas ade1a~ 
tadas que las de tipo "localizacionista", en el sentido de rescatar­
la interacción de las funciones del SNC. No pueden, tal y como es-­
tán expresadas formular una teorfa útil para la P.C. 

Los "holistas" consideran que todo tiene que ver con todo y, ésto di 
ficulta mucho los tratamientos y evaluaciones que se adhieren a ésta 
corriente. La evaluación consiste en "evaluar todo" y el tratamie!!, 
to en "estimular todo", (Tratamiento globa1)-(ver cuadro I). 

Esta dificultad se refleja en un tratamiento disperso, cuya evalua-· 
ción es: o igual de disperasa; o bien, se hace a través de nociones 
"localizac10nistas" que contradicen el principio terapeútico de tra­
tar el litado". 

Los "holistas" a nuestro juicio, deberfan jerarquizar la importancia 
de ciertas funciones del SNC, respecto de otras; asf como la jerar·· 
qufa y relación de las funciones sencillas, respecto de otras mas 
complejas. Ya que, a pesar de que se puede demostrar que una fun~ -
ción del SNC, establece interacción con otra u otras funciones, hay­
funciones que tienen más importancia que otras en relación a una co~ 
ducta. por ejemplo; la coordinación oculomotora está influenciada -
en un mayor grado por las conductas motoras que por el lenguaje. E! 
ta jerarqu1zación en las relaciones funcionales del SNC, es la única 
salida que puede tener la concepción "holista" para llevar a cabo -
una evaluación Objetiva del cerebro, ya que como se presenta hoy en­
dfa, posee un alto grado de subjetividad. 

Una alternativa para 1 a lO jerarqui zaci ón de funei ones", puede tOfRar -
dos dimensiones: se pueden jerarquizar grupos de relaciones funcio­
nales muy Simples (arco reflejo); o bien, se puede hacer ésto con 
funciones complejas como lo son: Los componentes motores que a su -
vez incluyen marcha, postura y equilibrio. La relación jerárquico-

21 



funcional exacta de estas funciones, puede inferirse a través de una 
evaluación funcional, o bien, por un estudio en evidencias mas o me­
nos objetivas. (del tipo que se expresó en la relación: motor gru! 
so, oculomotor, lenguaje-socialización). 

cl. Va que la evaluaci6n por medio del desarrollo refleja una­
actitud "localizacionista-, no será necesario ahondar en las l1mita­
ciones que ofrece el enfoque -desarrollista" para la pel. Sin embar 
go, consideramos que el desarrollo puede ser un medio eficáz para V! 
lorar a los niños con pel. Esto siempre y cuando se le maneje como 
instrumento relativo y no nonoativo de la evaluaci6n. En ~ste sen 
tido el desarrollo más que indicarnos 10 que el niño debe hacer, nos 
da una idea de los cambios entre un período de tiempo y otro. (ésto 
aunque la secuencia no se remita al desarrollo secuencial esperado). 

Esto nos permite tener una referencia que posibilita interpretar las 
conductas de distintas áreas (lenguaje, marchal, que en un sentido -
tradicional, se evaluarlan como Hconductas faltantes en el desarro--
110 11

• y es ~sto precisamente 10 que se quiere evitar. Con éste cri 
terio la evaluación no intentaría una referencia para poder cuantif! 
car las diferencias encontradas antes y después de un esquema tera-­
peútico. 

2.6 Si esquematizamos el resultado de ~ste análisis a partir de -
las categorfas de "desarrollo y concepciones del SNC", tenemos que: 

a). Las evaluaciones de la pe, fundamentadas en plano locali-­

zacionista fracasan al no cuantificar conductas altamente­

integradas a la vez que, procesos como la plasticidad cere 

bral son ignorados. 

b). Las evaluaciones holistas están en un extremo opuesto al -

de las localizacionistas, siendo muy subjetivas, lo cllal -

dificulta su aplicaci6n a los niños con pe. (énto por no­

contener un criterio jerárquico de funciones). 
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Este criterio puede mejorar si se introduce la noci6n de -
jerarquía. 

e). Los criterios desarrollistas se parecen a 108 localizacio­
nistas. pero pueden incluirse en la evaluación del SNC. a­
través de un criterio distinto, lo cual mejoraría la eva-­
luaei6n. 

3. De lo resumido en 10 anterior, se desprende la necesidad de -
realizar un cambio conceptual que permita resolver las dificultades­
contenidas en las categorías de análisis. Sí como se ha dicho~ es­
tos elementos reflejan el como se da un tratamiento y se ejecuta su­
evaluación, el cambio conceptual debe garantizar una explicación 
aplicable a la solución de la problemática planteada. 

Este cambio conceptual, se sustenta en los hallazgos funcionales y -
en la a1ternatiya de la posición ho1ista. 

El modelo que se describe a continuación representa una salida a la­
concepci6n localizacionista. y a su vez. una alternativa al holismo­
tradicional. En un primer momento la descripción del modelo que r! 
presenta al SNC, se hará de una manera formal. para despues habili-­
tarlo en un problema bien específico de la realidad concreta. 

Lo caracterfstico del modelo. es su escisión del modelaje tradicional 
de tipo localizacionista y su poder para medir interacciones múltipl~ 
por medio de números en un sistema de variables muy complejas. 

El modelo muestra el que: a pesar de que el enfoque tipo-teoría de­
la información /27/ ha sido limitado para elaborar modelos del SNC IO 

es posible plantear un desarrollo formal no explorado con anteriori-
dad que explique los hechos observacionales del SNC. (hechos como -
los de plasticidad y jerarquía funcional). 

3.1 El MODELO: 

Para la total comprensión del modelo, es necesario que se tengan 
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ciertas nociones elementales que no se detallan aqul, pero que pue-­

den buscarse en textos de matemáticas, especialmente en 10 que se re 

fiere al algebra Booleana. /28/ 

a) Punto de partida: 

El modelo se.construye a partir de considerar cuatro posib~ 

1idades que se dan durante la transmisión de impulsos eléc­

tricos interneuronales o bien, entre entradas y salidas de­

información al SNC. (Puede hablarse de conductas en lugar­
de impulsos eléctricosl. 

- Al hablar de impulsos eléctricos interneurona1es, se inc1u-­

yen no solo los circuitos conocidos. si no también los sist! 

maS de neuronas de {n} neuronas capaces de presentar una en­

trada y una salida de información. 

- Por entrada y salida de información del SNC, se entiende -­

aquello que se origina fuera del limite flsico del SNC, y -

sus terminaciones. La información posible consiste no solo 

en transducción del ambiente flsico. si no también del am- -
biente social del SNC. 

- Las salidas y las entradas del SNC. pueden ser o no funcio-­

nes perfectamente identificables. (aunque el modelo no imp~ 
de que puedan ser identificadas). 

- El uso de cajas negras para mostrar las posibilidades, no -

es obligado puesto que en una descripción particular (de tipo 
10calizacionista), puede funcinar como caja transparente sin 

que esto contravenga 10 fundamental del modelo. Es más, es­

te modelo permite conciliar los estudios localizacionistas -

en una alternativa holista que puede retomar un conocimiento 

asf expresado, con la finalidad de completar su explicación. 

{Aunque no es necesario que esta explicación se de a menos -

que se pregunte por los circuitos exactamente involucrados -
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en el proceso descrito por el modelo). 

Ahora pués, las cuatro regularidades que podemos encontrar. ~l con­
sideramos la información en el SNC, bajo las vfas de entrada y sal; 
da, son cuatro: 

i) Inforaacl6n positiva 

ii) In:torwacl6n neaati va 

iii) Infor.acl6n poe:itiva 

iv) In:tozwaci6n negativa 

(Entradas al 810_) 

(.) 

(-) 

(.) 

(-) 

lnf. (.) 

--~Inf. (.) 

lnf. (-) 

Inf. (-) 

~
Salida o re

1 puestas posl 
bIes. 

De estas cuatro posibilidades, si consideramos que el sistema nervio 
so trabaja con funciones complejas, quedan expresadas como un orden­
de posibilidad que se d •• partir de dos variables que son (+) y (-) 
En este sentido, una resultante funcional del SNC, seria la relación 
entre los posibles ordenamientos de una secuencia de (_)s y (+)s. 
Las secuencias contienen no sólo informaciones extrañas al sistema,· 
si no que las mismas pueden contener como entrada una salida ante- -
rior del mismo sistema. 

Esto nos permite recuperar la noci6n de que el SNC, no trabaja con -
procesos aislados y únicos, si no que también, los procesos existen­
tes tienen que cumplir una relación con la historia del sistema, hi~ 
toria que no consiste en una relación instantánea con la variable 
histórica del sistema, si no que se manifiesta a través de cambios -
funcionales que permanecen en el tiempo. (esto a su vez nos aparta­
del Holismo absoluto). 

Esquem6ticamente 10 que sucedería en el sistema seria 10 siguiente: 

Variables (+) (- ) o si .. 
A B 

+-- S + S ~ -- 1 1 
S 

+ .. s 
+- T T 

E E 
- ... M M 

A A 

función Funtión 
( +) ( - I 
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Las var1ables de este sistema estan relacionadas como un condic1onal 

lógico (consultar la lógica proposicional', que nos permite afinoar­
que dado que hay posibilidad recombinatoria de las cuatro posibilid! 
des, entonces pueda esto expresarse como un cierto orden de (+)s y­

(-'s 

:d 
S V(-I 

..!.. S + + - + - + - + - + - + - + - + -
T 

-=- E + + + - - + + - - + + - - + + - -
...!.. M - + + + + - - - - + + + + - - - -

A - - + + + + + + + + - - - - - - - -
F \ 15 'U, 'U3 'U2 'UI 'UO '(9)'[. ,(7 no),(, ,(.) F¡3, F¡21 '(1) 'lO) 

Usaremos ahora un sistema de base para expresar por medio de poten-­

cias del (2', el conjunto de posibilidades funcionales que se gene-­
ran a partir de dos variables. (base 2'. 

Esto se hace substituyéndo (+)s y (-)s por '1' y 'O', obteniéndose: 

V-A 
S v-a 

t- I 

r!- S 1 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 
T 1 1 O E 1 1 1 O O 1 1 O O 1 O O 1 O O r 

rL M O 1 1 1 1 O JL lo O 1 1 1 1 O Lo lo o 

O 
A 

O 1 1 1 1 1 1 1 1 O O O O O O O O 

b). Interpretación decimal de la función. 

En 10 anterior solo se ha realizado un proceso de sustitución simbal; 

ca. Vamos pues a añadir una lectura aritmética en el sistema binario 

y una interpretación de los resultados en el sistema decimal. De es­

te modo, las secuencias de Os y ls' leidas de abajo hacia arriba e in­

terpretadas en el sistema decimal rinden ahora los siguientes resulta­

dos. 
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Z· 
ZI 
Z2 

Forma de 1 variable 

~ 
O 

O 

11 Combinaci6n de Z variables. 

IJI _la 111 1 O J o 1 O 

1 1 O O 1 1 O O 1 1 O O 

1 1 1 1 o o o O 1 1 1 1 

1 O 1 o 
1 1 O O 

o O o o 
Z3 O O ----, 1 1 _1 1 1 1 1 lJl 11 O Q O o o o 

\' 
Lectura binaria. 

15 14 13 lZ 11 10 9 8 7 6 5 4 3 Z 1 O 
(YALORES DECllIALES) 

(Observese que los valores '5' y '3' que adqu1! 
ren las secuencias de las variables que originan todas las posib! 
lidades se encuentran dentro de las funciones de la derecha). 
A la izquierda estan las potencias del Z que corresponden al sis­
tema binario. 

Vemos asf que a la variable (+) corresponde el número decimal de -
'5' Y la variable (-) al número decimal 3. Vemos también: 

El hecho de que los mismos valores se encuentran en la tabla ya generada 
por las variables, ésto nOs diña o explicarfa como es que un elemento -­
funcional puede en el SNC, ser o bien determinante de una serie de fun-­
ciones o determinado a través de otras funciones que pueden parecer aje­
nas a la func16n original. Es decir, funciones como el lenguaje, la 
coordinaci6n oculomotora, la marcha, la postura y el equilibrio sos sus­
tento de otras funciones a su vez que son funciones sustentadas por otras 
actividades funcionales. En el caso de la coordinación ocuolomotora, -
ésta es el resultado de la integración de otras funciones, a la vez que­
se integra a esas otras funciones para producir una conducta normal. El 
sujeto a la vez que es capaz de coordinar por ejemplo, el ojo con la ma­
no, eS capaz también de convertir esa experiencia en sustrato útil para­
manejar los movimientos finos necesarios para una actividad (x) que re-­
quiere coordinación fina controlada por un sistema ojo mano. 

Esta aseveración es valida para suponer que el entorno social del sujeto 
es manejado de la misma manera, e integrado en algún momento a las con-­
ductas de carácter biológico; y también con integración de 10 biológico­
hacia conductas de tipo social. 
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Podemos ahora considerar la existencia de un cruce entl~e las quince 
funciones generadas a partir de dos variables, sus valores serán en 
total de 152 o sea 225 valores numéricos. Esta operación se defi­
ne por un operador que a manera de simplificución se o~tiene su 
valor utilizando la función complemento de la resta del cruce. 
As!: 11 cruce (>1 con 9 sería: l!.U.=>ill F(cl o negación. 

1 -1 0____ 1 
1 O 1 ____ O 
O - O O ____ 1 = 13 
1-11 ____ 1 

Esta operación explica como es que se puede obtener un resultado nu­
mérico a través de distintos caminos funcionales del SNC. Esto in­
cluye el poder considerar diversos sistemas que interactúan para dar 
una respuesta que en nuestro modelo puede ser medida numéricamente. 
(La posibilidad de interpretar numéricamente es 10 innovador del mo-
delo). La forma siguiente nos da el valor del curce de las funcio 
nes: (x) 

RF = F (X) :> F ( y) = R? + R4 

(xl 
R1 = F (X) :> 

= 

~-4 .[}. 
Parte entera 
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• 

Ejemplo: Determinar cuanto vale 11 cruce (:» con 8. 

R1 = ll={~- 4 ~]}= 1l=>0 = 4 
(Se determina por el 

f4) = 
mismo procedimiento) 

RZ = 4 - 4 O 

RJ =~JJ~ = 2 2 = 15 

R4 = 4 ri- 4 ~)= 4(3)=12 

R F = 0+ 12 

RF = 12 J 
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x 

Ejuplo. 

El cuadro que sigue ilustra el ejemplo y la interdependencia del mi! 
mo para llegar al resultado del cruce de funciones. 

y 

15 14 
15 15 14 
14 15 15 
13 15 14 
12 15 15 
11 15 14 
10 15 15 
9 15 14 
8 15 15 
7 15 14 
6 15 15 
5 15 14 
4 15 15 
3 15 14 
2 15 15 
1 15 14 
O 15 15 

TA8.A lE \mWl1E lAS FlKIIJfS llE 
SE PR!DIEI A PMTIR lE OOS VMIAB..ES· 

Ejuplo 

13 12 11 10 g 8 7 6 5 4 
13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 
13 13 11 11 9 9 7 7 5 5 
15 14 11 10 11 10 7 6 7 6 
15 15 11 11 11 11 7 7 7 7 
13 12 15 14 13 12 7 6 5 4 
13 13 15 15 13 13 7 7 5 5 
15 14 15 14 15 14 7 6 7 6 
15 15 15 15 15 15 7 7 7 7 
13 12 11 10 9 8 15 14 13 12 
13 13 11 11 9 9 15 15 13 13 
15 14 11 10 11 10 15 14 15 14 
15 15 11 11 11 11 15 15 15 15 
13 12 15 14 13 12 15 14 13 12 
13 13 15 15 13 13 15 15 13 13 
15 14 15 14 15 14 15 14 15 14 
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

(+) y (-) 

(1) y (O) 

3 2 1 O 
3 2 1 O 
3 3 1 1 
5 2 3 2 
3 3 3 3 
7 6 5 4 
7 7 5 5 
7 6 7 6 
7 7 7 7 
11 10 9 8 
11 11 9 9 
11 10 11 10 
11 11 11 11 
15 14 13 12 
15 15 13 13 
15 14 15 14 
15 15 15 15 

• • • • 

c) Ahora bien, una vez que es posible calcular el valor de las fu~ 

ciones que se obtienen al cruzar distintos valores de otras funcio­
nes, es posible por medio de un programa algorftmico de computado-­

ra¡ calcular los valores de una secuencia determinada. En la pigi­

na siguiente se encuentran los valores numéricos de una parte de -­

las funciones que se producen a partir del cruce de n: consigo mis­

mo. (recuerdese que el número de funciones es (2)f, o sea para e! 

te caso tendrfamos 65536 funciones a cruzar). En la página que si-
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gue se tienen en el eje de las 'x' desde f(O) hasta f(11); y en 

el eje de las 'y' se ha reproducido desde f(l) hasta f(7). 
- En el corrimiento original 'x' se reprodujo hasta f{3,OOO).-

3.2 CORRESPONDENCIA DEL MODELO CON EL SNC. 

Las siguientes proposiciones nos ligan el modelo formal anterior -

con la actividad del SNC. 

1). Toda actividad del SNC, eS un estado funcional instantáneo, 

que se produce a partir de la influencia que recibe el SNC 
desde su interior (información interna), y su exterior (in 

formación del medio ambiente). 

ii). Cad. estado funcional del SNC. puede ser representado por­
un valor que corresponde a una función definida en nuestro 

modelo. 

iii). La información interna del SNC y su proceso. corresponde -
en parte a los cruces de las funciones. ya que los valores 

de las variables se generan ellos mismos en los valores de 

las funciones que producen. podemos considerar que las va­

riables que intervienen en el funcionamiento del SNC. que­
dan en el modelo establecidas con una doble función: 1.­
de ser variables, y la de sus funciones resultantes. Es­

decir. ser variables de otras funciones. Esto correspon­

dería a una de las hipótesis de trabajo que se estan mane­

jando en el proyecto de la investigación de nuestro grupo. 
A saber: Que el funcionamiento del SNC. se da en forma h~ 
lista; es decir, los estados funcionales del SNC, son el -

resultado de la interacción de todo el sistema nervioso. -

Ya que el modelo habla de estados funcionales. resulta que 
no es necesario que para que se de una función tenga que -

interactuar instantáneamente todo el sistema nervioso, si­

no que de alguna manera la función se encuentra modificada 

por toda la historia anterior del sistema que ha hecho que 
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los valores de las funciones cambien a trav~s del tiempo. 

Entrada (1' posibilidad pllstica 
I-~Plasticidad interna) , 

3~\!:~~~ 
3 3 '3 7 7 7/!f, 
5 6)7-4-5_~7 
-7-7 5 5 7~ 

7 6 7 6 7 6~ 
777777 
9 11 11 12 13 14 15 
9 11 11 13 13 15 15 

11 10 11 14 15 14 15 
11 11 11 15 15 15 15 

Representa la 
plasticidad de 
la salida (am­
biente) • 

- Las funciones tia 
nen caminos diver 

80B. 

- Cada uno de 108 -
números podría re 
presentar una 81= 
ternativa posible. 

- El valor de la !Un 
ci6n aumenta pro-= 
arealvamente. lo -
cual representa la 
jerarquía del SNC 

nTIIACfO DEL COIIIUJIIIIIIO ORIGINAL 111 CCIIPUrAllOllA 

la modalidad de redundancia para el concepto de plasticidad cere-­
bral queda definida en el modelo como un número de funciones 10ca­

lizables y causal mente relacionadas con estados funcionales de 1a­

historia del sistema nervioso. Cada uno de los números de las fun 

ciones representa una salida del SNC. La plasticidad queda plasm! 
da por la posibilidad de utilizar distintas vias funcionales con -
el mismo valor. (la existencia de distintas v;as queda demostra­
da en el modelo a partir del corrimiento en computadora). Esto 
porque las vfas funcionales se repiten mas de una vez al obtener -
el valor de las funciones. 

Un comportamiento del SNC. puede quedar representado como la se­

cuencia que sigue: f(definida), si y solo si: es f(5) que pasa 
a f(6) y resulta en f(7). 
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Tal y como puede observarse en el corrimiento de computadora~ exis 

ten varias vías alternativas para llevar a cabo esta secuencia de­

funciones. 

Las vías alternativas son los caminos redundantes por los que puede 

establecerse el camino de un comportamiento del SNC. 

Por lo tanto: 

A una m~or producción de las variables del SNC, se da una posi­

bilidad mayor de que se encuentre una vía funcional alternativa. 

En el SNC, la alternativa funcional hay que producirla haciendo­
interactuar las variables en un grado de organización que corre! 

ponde a la de un tratamiento integral, tanto de las funciones i~ 

telectuales tales como el lenguaje, como de las funciones moto-­
ras (postura, equilibrio). 

En ca~o de Que nuestro modelo corresponda de alguna manera a la -

forma como funcional el sistema nervioso, el mejoramiento de los -

niños con pe, podrfa plantearse como un tratamiento integral que -

va a beneficiar al paciente, no s610 en las esferas de tratamient~ 

Es decir, que si se da tratamiento para la postura se mejorará ún~ 

camente la postura. Esto de acuerdo al modelo no seria cierto, -

ya que el mejoramiento de una de las ¡reas repercutiría necesaria­

mente en el mejoramiento de otra áras del desarrollo del SNC. Y­
esto porque los resultantes funcionales del tratamiento se compor­
tarfan como en el modelo; como variables de otros estados funcio­

n.les. 

El modelo que se ha presentado aquí, adolece de solo considerar el 

aspecto del manejo de la información en el sistema nervioso. Si­

sólo consideramos este punto, se puede pensar que para el modelo -

solo interesa el proceso de la información, dejando de lado a la -

jerarqula que puede tener 10 genético o el desarrollo en la adqui­
sición de modalidades funcionales del SNC. y es por esto que nue! 
tro trabajo de tesis propone introducir a partir de las nociones -
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representadas por el modelo, la idea de que hay un orden jerirqui­
ca en las funciones del SNC. El "crecimiento y desarrollo" al da!, 

nos una referencia de la jerarqufa, evita que nos perdamos en la -

comparación de funciones muy simples con otras muy complejas, re-­

sultado de muchas variables. 

En su mayoria las relaciones simples pueden ser explicadas a tra-­
vés de factores estructurales y genéticos, pero las complejas si -
requieren del modelo. Aún aqui, los niveles jerárquicos pueden -
representarse por medio de niveles de complejidad de una o más va­
riables. 

Las funciones problema en concepciones holistas y localizacionistas 
pueden ser reinterpretadas a la luz de este modelo de SNe. 11 Las 
funciones complejas -tipo- pueden ser: 

- lIoYiai_to .,tor an-o. 

- CoorcI1JwcUSG ocul_ra. 

- Len&ua.le 7 oocialiseci60. 11 

Estas áreas se conciben como el resultado de la interacción entre­

un nivel bajo (pocasvariables), con funciones mis complicadas (de­
muchas variables, nivel alto). 

A manera de ejemplificar cual seria la reinterpretación de una de­

éstas conductas, se toma la coordinación oculomotora y se especif! 
ca su carácter a través del modelo. Al mismo tiempo que se hace­
referencia a la pel. 

Como consecuencia del modelo expuesto se desprende el hecho de que 

si alguna función del SNC mejora o empeora, ésto repercute de alg~ 
na manera en otras áreas funcionales difusas o espeCificas. En el 

caso del niño con pe que tiene problemas de coordinación ocul0m0t~ 

ra se supone que el prOblema no se debe únicamente a las lesiones­

fisicas sufridas por las neuronas, si no también al bloqueo de pr~ 

cesos funcionales que se integran a la coordinación oculomanual. 

Esto nos dice que la gama de patología encontrada en la peI, es de 
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caricter funcional y semejante al bloqueo de variables que el mode 
10 tiene. 

Según el modelo, las propiedades de la coordinación oculomotora -
serian: 

- Que ésta es el resultado de .... Integración f_Ion.l en ni ""les 
que no neces.rl .... te son pura.ente ocul.res o de .. vloriento. 

- En la coonfol'lllC1OO de 1. coordlnaclln ocule.>tor. Intervienen -
eleoentos propios del SNC, (estructur.s y funciones), asf ce.> -
el .... tos del exterior situados en el a.blente social del sujeto. 

- Los aspectos funcionales que Integran 1. coordlnaclOO ocule.>tora 
tienen un. base jerlrqulc. que se ... Iflesta en el des.rrollo • -
tr.vés de expresiones f_Ion.les relaclonad.s, tonto con 1. COO! 

dlnaclOO ocule.>tor. ce.> con otras funciones, ce.> cOllpOrt.len­
to .. tor, lenguaje y socl.llzaclón. 

- En general, dadas l.s ..,ll.s relaciones que el ... 10 ouestr. -
en las actividades del SNC. Es poSible .fl .... r que el COllpOrt.-­
.Iento .. tor entre otros, en caso de _jor.r, redltóa en un _jor 
funclon.lento de la coordlnaclOO oculOlDtora. 

- Existen dlvers.s vf.s funcionales • partir de l.s cu.les puede I~ 
tegr.r 1. funclOO ocule.>tor. perdld. por r.zones de leslOO en la 
PC. (10 .IIID que el cOIIpOrt.lento .. tor grueso y otr.s funcio­
nes). 

- L.s lesiones en 1. PC, no estln en 10 que los locallz.clonlstas -
llaman -Centros visuales. centros motores. de la coordlnacl6n f1-

na y otros"; si no que 1. lesión es de tIpo funclon.l y su p.tol~ 
gfa se Inlcl. cu.ndo se bloque. ffslcOlente 1. IntegracIón de 
ciertas conductas que pueden ser fundaMentales para confonaar la 

coordlnaci6n ocula.otora o el .ovi.1ento .atar grueso. (funda.en­

tal.ente en el sentido de ser -necesarias· pero no ·suficientes·­

par. 1. funcIón). 
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- Las incapacidades IOtoras, perceptuales y cognosciti.as de la -
PC, estin determinadas .. s que por incapacidad anat&oica, por -
una incapacidad funcional a la que se integra el aspecto social­

por el que atra.iesa el indi.iduo a 10 largo de su in.alidez. (in­
.alidez entendida COlO insatisfacci6n de necesidades). 

Estas propiedades señalan como funcionan ciertas conductas comple­

jas del SNC, (FUNCION MOTORA GRUESA, LENGUAJE Y SOCIALIZACION, 
COORDINACION OCULOMOTORA). Hay que aclarar que la socializaeión­
ofrece dificultades especiales en su interpretación a partir del -

modelo, ésto porque es un fenómeno sumamente complicado a 10 largo 

de la vida de los individuos. De cualquier forma, éste análisis· 

no se enfrenta a grandes dificultades si medimos la socialización­

unida a un proceso cognoscitivo como 10 es el lenguaje durante los 

primeros cinco ,años de vida del niño. Los aspectos sociales pos· 

teriores sí ofrecen enormes dificultades de reinterpretación a pa! 

tir del modelo. (a menos de que las relaciones funcionales se ex­
presen como probables). 

4. 
Hasta aquf hemos examinado una opción teórica que se denomina 

"HOLISTA-INYE6RAL JERARQUICA" Ahora incorporaremos ésta noci6n a­
un caso particular en el que se tratan y evalúan niños con Pc. 

Por razones que no pudimos controlar, no hubo, otra opción que la­

de trabajar con el programa del INM~ para niños con PC moderada,­

que se encontraban bajo un tratamiento que posteriormente se des-­

cribirá. El objetivo general de nuestro análisis, consiste en -
proponer: Un sistema de evaluación que se aparte de los vicios -

conceptuales que interfieren en la valoraci6n del niño con PC del 

IMMR. 

Para nuestro análisis se tomaron cinco casos del programa.
1J 

Como­

punto de partida, describiremos el programa de atención y eva1ua-­

ción, para después elaborar una alternativa a la evaluación del 

IMMR. 
* Ireti bJto r&::imal de MBdicina de Rdlabili tacién 
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4.1 El programa para niños con pe moderada contienen los si- -
guientes elementos, criterios de inclusi6n, objetivos, actividades 

y evaluaciones. MSegún datos del personal encargado del programa-o 

4.1.1 RECURSOS HIIIANOS: 

1.- Mtdico especialista en oedicina de rehabilitaci6n. 
Coordi nador General del Progr ... 

2.- Psic610g0. 

3.- Teraplsta ffsico. 
Coordinador de las actividades del progr ... 

4.- Terapista ocupacional: 

5.- Terapista del lenguaje. 

6.- Maestro en educacl6n especial. 

RECURSOS MATERIALES Y DIDACTICOS VARIADOS: 

4.1.2 CRITERIOS DE INCLUSION. 

Para que un niño sea incluido en el programa de IIEstimulación Múlti 

ple~ es necesario que reúna ciertas características: 

1. Debe ser dlagn6sticado COlO paralftico cerebral .aderado. 
2. Debe tener entre 2 y 5 afios de edad. 
3. Debe poseer una diferencia Ilixhl4 de 9 IIOses entre su edad 

cronol6glca y su Indlce de desarrollo. 
4. Presentar una buena adaptabilidad al progr .... para 10 cual 

se le incluYe en este durante seis meses. Si después de -

agotados los recursos no logra adaptarse es dado de baja. 
5. Por parte de los f .. Illares, deben de comprometerse a c .. -­

plir con las normas que rigen en el programa (asistir penl! 
nentelente de lunes a viernes de 9 a 12 horas y pagar pun-­
tualoente la cuota de recuperaci6n que se le asigne). 
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4.1.3 OBJETIVOS DEL PR~. 

A. GENERALES. 

i). Proporcionar al niño los elementos necesarios y adecuados para 
que adquiera la capacidad de integrarse al medio escolar y so­
cial. 

ii). Proporcionar los elementos básicos que estimulen los procesos 
de maduración y aprendizaje de los aspectos psicomotriz e in­
telectual que hayan sido afectados por la lesión cerebral y -
favorezcan su desarrollo y crecimiento de acuerdo con los pa­
trones normales del desarrollo del niño. 

B. INDIVIDUALES (De cada irea). 

i). TERAPIA FISICA: Los objetivos de esta área serán en base -
a corregir aquellas alteraciones de la conducta motora, co­
mo contracturas, deformidades, reforzamiento muscular, equ~ 

librio, postura y marcha hasta alcanzar los patrones norma­
les o los más cercanos a lo normal, de acuerdo a la edad -
del niño. 

ii). TERAPIA OCUPACIONAL: Que el niño aprenda todas aquellas m! 
niohras y aspectos que le hagan independiente en las activ! 
dades de la vida diaria como son control de esffnteres, ves 
tido y alimento. 

iii). TERAPIA DEL LENGUAJE: El objetivo de esta terapia, es pro­
porcionar aquellos factores que favorezcan el desarrollo de 
la comprensión como interpretación del lenguaje ajeno y 1a­
expresión comO manifestación del lenguaje propio, abordando 
cada una de estas categorías de acuerdo al retraso encontra 
do en el niño. 
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ivl. EDUCACION ESPECIAL: Partiendo de la psicología del desarr~ 

110 y del aprendizaje, se brindarán los estimulos que pote~ 
cien al máximo la personalidad global del niño~ a través de 
desarrollar conductas superiores, como la inteligencia. 

vl. PSICOlOGIA: El objetivo de la sección de psicologla, es es 
tablecer las diferencias que se observen en la maduración -
conductual del niño, como consecuencia del impacto del tra­
tamiento. (incompleta copia textual). 

vi). TRABAJO SOCIAL: Evaluar las condiciones socio-económicas· 
de la familia, las relaciones familiares en torno al niño,­
as; también dar orientación para la resolución de los con-­
flietas que se detecten en el núcleo familiar. 

4.1.4 ACTIVIDADES. 

Las actividades a realizar en el programa, se han dividido en dos· 
secciones: La primera parte consta de una terapia grupal. Se in­
cluyen a todos los niños del programa y básicamente está dirigida­
a reforzar la esfera perceptual. Para ello realizan actividades­
como el canto (con y sin música). marcando el rftmo y realizando -
movimientos corporales (de cabeza. tronco y manos). Se rea1izan­
también juegos para estimular los conceptos de espacio y temporal~ 

dad y cantidad, así como juegos para reforzar el equilibrio y la -
postura (gatear entre la rampa de aros, subir la escalera, tirar -
la pelota dentro de un cesto, etc.), la terapia de grupo tiene una 
duraci6n aproximada de cuarenta y cinco minutos diarios. 

La segunda parte estará encaminada a reforzar aquellas esferas que 
se encuentran mAs retrazadas en su desarrollo y para ello se im-­
plementará al niño terapias individuales. Estas terapias se apl! 
can al niño en base a los objetivos marcados en las valoraciones -
de cada área. 
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TERAPIA FISICA: Las actividades que realiza el terapista fislco.­
no difiere de las tradicionales maniobras que se realizan en esta~ 
área y básicamente son para reforzar los músculos que 10 requieran, 
reducir la espasticidad, evitar contracturas y deformidades, esti­
mular el desarrollo del equilibrio. la postura y la marcha. 

TERAPIA OCUPACIOKAL: Se estlmula al nlño con actividades que le -
~uden a realizar su independencia en la vida diaria, como alimen­
tarse solo, vestirse y desvestirse, controlar sus esfínteres, se -
da mucho énfasis al control de la prensión fina y coordinación vi­
so motriz. 

TERAPIA DEL LENGUAJE: Se encara al problema desde el punto de vl! 
ta de la -comprensión-expresión, pero como terapia individual, se­
da mayor énfasis al aspecto fono-articulatorio, y para ello se re! 
lizan ejercicios de reforzamiento de la musculatura facial, muscu· 
latura faringea y lengua. Se realizan ejercicios de respiraci6n, 
intensidad y resonancia de los sonidos, repetición de fonemas. sí­
labas y palabras, así como estructuración de la frase y la oración. 

EDUCACION ESPECIAL: Con esta terapia se trata de estimular la e! 
fera intelectual, para ello se realizan actividades que estimulan­
la senso-percepción (visual, auditiva. tactial). Que el niño ca-­
nazca su mundo exterior. que establezca relaciones de espacio, 
tiempo, cantidad y ~alidad. 

la duraci6n de cada terapia es de una hora aproximadamente, por 10 
que a cada niño se le pueden proporcionar dos terapias diferentes­
en un mismo día, además de la terapia de grupo. 

4_1.5 EVALUACIONES. 

la evaluación se inicia desde que el niño es considerado como can­
didato para ingresar al programa, así, en cuanto es diagnósticado­
cama paralítico cerebral moderado, es referido a los servicios de­
psicología y trabajo social, los cuales confirmaran su inclusión -
al programa si cumplen con los puntos 3 y 5 de los criterios de --
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inclusión. El servicio de pediatría evaluará el estado de salud/e~ 

fermedad del niño y si el caso 10 requiere, establecerá tratamiento 

médico. las evaluaciones que se realizan posteriormente a la inclu 

sión del niño son: 

PSICOLOGIA.- En este servicio se aplican: La escala de desarrollo 
de Gesell. Perfil de maduración de 0011 y la prueba de inteligencia 
de Terman Merril1. A través de estas pruebas, se establecen los i~ 

dices de maduración y C.I. del niño desde el ingreso al programa y­
subsecuentemente de acuerdo a los hallazgos. Además servirán para­

marcar los objetivos a cumplirse hasta la siguiente valoraci6n que­

en general se aplica a los seis meses. 

4.1.6 TRABAJO SOCIAl.- Las evaluaciones de la trabajadora so- -
cla1 se realizan: 

1.- Para confirmar el ingreso del niño al programa y se toman en -

cuenta los siguientes aspectos: 

a). la economía familiar, clase social, din~mica familiar in­

terna y externa. De acuerdo a la problemática identifi­
cada en el núcleo familiar, la trabajadora social propor­

ciona la orientación que inflya en la resolución de los -
problemas. De acuerdo con los resultados que se observen 

en cuanto a la economfa familiar, se establece la cuota -

de recuperación. las evaluaciones subsecuentes serán pa-

ra atender los problemas que v~an surgiendo en el tran! 

curso del tratamiento, así tambi~n para seguir tratando de 

dar solución a los conflictos detectados desde el inicio. 

TERAPIA F1SICA, TERAPIA OCUPACIONAl, TERAPIA DEL lE/lGUAJE T EOU 
CACION ESPECIAl. L.s evaluaciones que realizan las personas en-­
cargadas de brindar esta terapia, 10 hacen con base en observacio­

nes directas al niño. Hasta el mamento no existe en el programa­

un documento de .aciado de hallazgos que sea objetivo. 
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4.1.7. MUESTRA PAlIA LA APlICACION DE LA EVALIlACION ALTERNATIVA DEl 
DESARROLLO: 

los cinco casos retomados para nuestro análisis tienen evaluacio·· 
nes registradas a nombre de: 

4.171 Ericka Reyes Portillo 
4.172 Erick Morales Granado 
4.173 Paul Leonard Carpenter 
4.174 Diego Ariaga Dávila 
4.175 Guadalupe Arias Romero. 

Estas evaluaciones llevadas a cabo por el personal del INHR, se en 
cuentran en el anexo l. 

4.2 to.entarfos del Progr ... en general: 

a). La integración de 4.11 se hace mediante la suma de recursos 
humanos, no hay criterios generales de 1nteracci6n para con 
formar una evaluaci6n integral no sumatoria. 

b). El 4.12 en (3), limita seriamente la validación a un retra· 
so especifico que se mide a partir de 10 que "debe tener -
funcionando ll ésta es una medida tomada a partir del "desa-­

rrol1 islDO". 

e). En 4.12 (4), puede haber distintas interpretaciones, donde­
por: adaptabilidad se entiende respuesta al tratamiento; -
si esto se aplica así, la idea de 4.12(4) es limitante, PO! 
que admite la posibilidad de que un niño sea eliminado del­
programa si no responde al tratamiento. 

d). En (4.13 A-(i) ), hay algo vago y dificil de evaluar objeti 
vamente. Esto porque no se define cuando es que un niño -
tiene o no integración escolar y social. 
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e). En (4.14 A-(iil ), se encasilla al niño en lo que "debe 
hacer a cierta edad". y se supone ahí que hay conductas 

estructuradas mecánicamente. 

f}. En todos los incisos de 4.13-8 se introduce en forma desa-­

propiada el aspecto individual respecto del social. El sujeto se­
trata: (ocupaciona.lmente, en el lenguaje, en psicologfa y en te-­

rapia fisicas, como una entidad biológica individual que no inter­

actúa con lo social. (a excepción de lo limitado de trabajo so-­
cial, quienes en última instancia, analizan 10 social a partir de­

la individualidad). 

g). De 4.14 podemos afirmar que las terapias y evaluaciones, ti! 
nen por un lado, elementos IIlocalizacionistas" (terapia fis~ 

ca ) al mismo tiempo que tienen elementos IIhol1stas" (estim~ 

laci6n de todas las áreas). 

h). De (4.15). Las evaluaciones son de tipo sumatorio. (lo psi­
cológico, más el lenguaje, más el trabajo social). 
La evaluación fisica sigue el patrón localizacionista. la -

evaluación psicológica sigue el esquema desarrollista de Ge­
ssel1. 

La evaluación del INMR, contiene elementos "local1zacionistas", -

"holistas", y "desarrollistas", que por su naturaleza impiden una 

evaluaci6n apropada de los niños con pe, además, ésto coexiste con 

factores que hacen pensar que nHios no "adaptados·', puedan ser ni­

ños para los cuales no sea efectivo el tratamiento. 

Aclararemos que la evaluación del INMR, sí obtiene evaluaciones -

apropiadas dentro de las concepciones que maneja. Pero como ya se 
dijo en otra sección. estas evaluaciones pueden superarse a partir 

de un punto de vista que llamamos "holista integral jerarquíco". -

Que da un instrumento de evaluación más fino. (entre otras venta­

jas. 
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4.3 Como alternativa a los impedimientos conceptuales de la .­
evaluación del INMR, situación que se traduce en elementos subjet! 
vos y no cuantificables, presentamos una evaluación basada en con­

ductas complejas del SNC. Para esta investigación se escogieron­
treas áreas conductuales que son: 

- Socialiuci6n ~ lenauaJe. 

Estas tres áreas son representativas de funciones complejas. tal y 

como se argumentó anteriormente. Estas incl~en la relación con­

funciones sociales, intelectuales y biológicas inherentes al SNC.­
Por supuesto, el incluir un número mayor de áreas, nos podría dar 

una representatividad mas aproximada. Sin embargo, ésto complica 

la evaluación dificultando el que sea de fácil aplicación." 

El comportamiento motor grueso y la coordinación ocul0m0tora se ex 

presan por edad y diversos grados de dificultad, su calificación 

se da en grados. La socialización y el lenguaje se expresan por -

edad y con calificaciones de (O) y (1). El valor bruto de cada 
una de las áreas es el mismo (100 puntos por área y por año de 

edad) • 

La prueba tiene el formato del anexo 11. Esta fué aplicada a los­
cinco niños del programa evaluados con la forma original del INMR. 

(Anexo I). 

4.4 Lineas de análisis para esta evaluación. Comparación con-

el anexo l. -Resu1tados-

El análisis va de acuerdo a los siguientes objetivos generales: 

(i). Sensibilizar los cambios funcionales del SNC. y lograr un 

medio para cuantificarlos. 
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(i1). Que la evaluación retome la complejidad func10nal del SNC. 

(iii). Que sea de fácil aplicac1ón (aunque la interpretación sea­
dfficll. 

(iv). Que la evaluac1ón tome en cuenta la jerarqula funcional 
del SNC. y su relac1ón con la PC. Este aspecto cualitati­
vo debe surgir de aspectos cuant1tativos. 

(v). Destacar la relac1ón entre (conducta-conductas) s1mple(s). 
y (conducta-conductas) compleja (s). 

(v1). Lograr una med1da para cuantificar los procesos de recupe­
ración del SNC (plast1c1dad. extensión. sinaptica). 

El desarrollo se utiliza como referencia no normativa, siendo 10 -

s1gnificativo el camb10 conductual en un tiempo tl-to • esto es lo 
que al final podrla dar las lIneas de una terpeútica racional. A­
continuación se ofrecen algunas formas para cuantificar los resul­

tados instántaneos, estos resultados deben, en el futuro, compara! 

se con otraevaluaciones Identicas (cada tres meses). Este traba 
jo comparativo no se realizará aquf. y nos limitaremos a proponer­

este instrumento de evaluación. 

o 
Se detalle en (1) - la forma de obtener el valor de ciertas funcio 

o o, 
nes O relaciones; (I1) - su significado (111l ; su valor y sign!. 
ficado en los cinco niños del INMR. 

4.5.1 lo La E de 1m - se obtiene multiplicando la suma de Dm -
por una constante que adquiere valores distintos, según el grado -

de complejidad de los grupos (dl •••.. dS). Estos grupos contienen-

• 1 Y JI: Son la for •• de an'lisis y s~ signifIcado 

··Co.unicaci6n de resultados. 

1.11-4.5 

! 11 -5.0 
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una constante de crecimiento exponencial, donde los primeros valo­

res están mas despejados respecto de los últimos, al mismo tiempo 

que los grupos iniciales se multiplican por un valor que comienza­

en .5 para el primer grupo y terminan en 98.5 para el último grupo. 

Este crecimiento exponencial se obtiene a partir de los cuadrados­

de .99 -el resultado nos expresa un crecimiento que se puede CDmp! 

rar con los grupos de 'edad divididos cada seis meses. Respecto a­

la edad, las constantes multiplicadas por 100 (ésto para no traba-

* jar con tantas fracciones) son:_ 

11. 

- O a 6 meses por .5. 
7 a 12 meses por 7. 

- 13 a 18 meses por 27. 
- 19 a 24 meses por 52. 
- 25 a 30 meses por 72. 
- 31 a 36 meses por 85. 
- 37 a 48 meses por 94. 

Para 5 aHos por 98.5. 

*. Para 1 enguaje no se tomó 1 a 

edad como referente exacto. 

o se obtiene considerando que cada uno de los grupos de con 
m -

ducta está ordenado de forma tal que: d1 es una conducta me-
nos compleja que ds' y por 10 tanto se retoma la dupliCidad -
expresada en el modelo por 2n. 

Esta duplicidad se evalúa considerando que el valor máximo que co­

rresponde a cada grupo es de 99.2 puntos. Asf. para 

dI el máximo es 3.2 2° 

d, el máximo es 6.4 21 

d, el máximo es 12.8 2' 

d, el miximo es 25.6 corresponde con 2' 

do. el máximo eS 51.2 2' 

Este valor máximo es h; y se obtiene con la siguiente f6rmu1a: 
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Para N grados de dificultad 

n = N· l 

Suma del valor de 2° 
h·100/H 

hasta 2" ~ H 

h l x (2n
-

0 
I 2"-1 t 2n-2 o •••• Zn-k ) nos da el valor-

máximo para cada uno de los (d). Este valor máximo se divide entre 
el número de grados de dificultad para cada (d); en el caso del 
comportamiento motor se divide entre 4. para la coordinación oculo­
motora se divide entre 6; para lenguaje y socializació,. no se divi­

de. por calificarse con uno o cero. 

Juntando la duplicidad (O) con el factor exponencial por medio de -
la multiplicación, obtenemos la (1) de cada uno de los grupos con-­
formados por cinco conductas cada uno. La suma de 1., lo' lIt és 
tos n_ros representon la capacidad de lntegracl6n de cada uno de­
los n1l10s en sus distintas ¡reas, 1 la s_ total representa la ln­
tegraci6n funcional del SNC. (tomando en cuenta la jerarqula fun-­
cional del SNC). 

Esta integración se expresa por el cociente del total del (1) sobre 
el miximo que se pueda alcanzar para cada una de las áreas. 

4.5.2 l. El cociente promedio de todos los ni nos del estudio, se 
obtiene sumando todos los cocientes de: 1m' lo' 1, ·cada uno entre 
el número de niños evaluados. 

11. Esto nos expresa cada uno de los estados (motor, ocul~ 
motor, lenguaje y SOCialización), en los cinco niños evaluados; es­
decir, nos da las capacidades de cada una de las áreas considerando 
al mismo tiempo todos los niños del programa. (es decir, se evalúa 
la totalidad del programa). 

4.5.3 l. La sumaE 11, se obtiene sumando en cada niño el valor­
de todas sus integraciones motoras, oculomotoras, lenguaje y socia M 
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1ización). Esto se expr'esa por un cociente que resulta de divi-­

dir ésta suma entre el valor máximo que podría alcanzar la suma -

.. I Y se llama (eF). 

11. Este cociente expresa la capacidad total de integración 

para las tres áreas en conjunto; ésta debería tender a (1) siem-­

pre y cuando el niño se acercara a una integración adecuada. 

Las integraciones para cada una de las áreas y su cociente parcial 

y total, son los elementos que nos dan el grado de afectación de -

los niños con pe. 

4.5.4 l. El promedio de la suma de todos los (eF), entre el --
número de niños nos da un cociente que expresa. 

11. la integración total de los cinco niños evaluados, y­

sirve para medir el estado de la totalidad de los SNe, a nivel de 

su funcionamiento. Mientras éste tienda a crecer, el mejoramiento 

considerado como totalidad podrá ser percibido como la tendencia -
al número (1). 

4.5.5 l. Los cocientes: (e" e" el') se obtienen de la dife­
rencia entre las calificaciones de (ds)' y (dI)' Estas ca1ifica-­
ciones se suman en uno y cinco para el total de los grupos de cin­

co conductas. El promedio de éstos cocientes es e, y nos indica -

una integración de nivel menos exacto que la (1). 

11. Este promedio nos habla de una relación relativa de -

los quíntup1es, entre conductas mas integradas, respecto a conduc­
tas menos integradas. 

4.5.6 Este análisis cubre las necesidades impuestas a la eva1ua­
ci6n, sin embargo, hay un sin número de posibilidades aplicables 
a terapia y evaluación, que posteriormente discutiremos. 
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5.0 R E S U L T A O O S 

Los detalles exactos se encuentran en el cuadro 11, y -

los detalles de cada uno de los niHos se encuentran en­

el anexo 1 lo 

En términos generales se encontr6 que: 

- los cocientes promedio para las integraciones por área y para -

los cinco niños fueron: 

- Aspecto motor -.57 
- Aspecto oculornator -.65 
- Lenguaje y socfalfzación -.65 

- Los valores CF para cada uno de los niños fueron: 

- Para el 4.171 es .57 
- Para el 4.172 es .74 

Para el 4.173 es .81 
- Para el 4.174 es .35 
- Para el 4.175 es .68 

El cociente de integración total en su promedio para los cinco 

nfños del programa. es de .63 (y para todas las áreas). 

- Los e de (d 5 - dI) fueron:* Para el 4.171 es .83 
Para el 4.172 es .92 
Para el 4.173 es .89 
Para el 4.174 es .70 
Para el 4.175 es .83 

* Recordar que estos fndices representan integración menos compleja 

que 1 as (!l. 
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Según estos resultados, el área en la que los niños estan más daña­
dos es en la de funciones motoras. Y el área menos afectada com- . 
prende la coordinación oculomotora, la socialización y el lenguaje. 
(Tomando el total de los niñosl. 

El niño más afectado es el 4.174;en tanto que el menos afectado es 
el 4.173 (tomando en cuenta el valor CFI 

CUADRO 1 I. 
• "m I Do I D~ c;.. Co c~ - Im lo I~ 1 ZI U e 
R IA~'x .. i.o: RAl. MAX. 
E Máx. 33,480 

0,040 II 
R 

1-- ~ o 43,251 

9976 25062 22180 

4.171 530 m 576 .75 ... .85 .83 II-e 
• 

II-Co Il-C~ 57,319 ,57 
-.29 -.74 =.66 

29203 18116 27092 

4.172 716 m 678 .96 .8 1 • 92 II-C • II-Co Il-C~ 74,411 .74 
=.87 =.54 =.80 

28735 ~9194 23944 

4.173 714 631 585 .96 .8 • 8S .89 JI-C • II-Co Il-C~ 81.814 ,81 
-.85 =.87 _.71 

41839 10360 24080 

4.174 363 350 672 .61 .69 .8 .7 II-C. H-e 
• Il-C~ 46,283 .35 

=.27 =.23 =.55 

19792 29246 19168 

4.175 544 717 570 .8 .85 .85 • 83 n-c • II-Co Il-Col 68,208 .68 
=.59 =.87 -.57 

mi, .S1 .65 .65 
~ient 

de to 
1m. lo; 
niflos = .63 
del 

Progr! ... 
fONCFNTRArlON DF I OS RFSULTAnn~ nF lA FVAlIIAfWN 

50 



6. O 1 S e u S ION 

6.1 DISCUSION GENERAL: 

De acuerdo al problema y a los objetivos de la evaluación enumerados 
en 4.4. Se obtiene 10 siguiente: 

al El instrumento de evaluaci6n es sensible para las conductas -
motoras y ocul0m0toras, en tanto que ofrece menor discrimina­
ci6n en la funci6n lenguaje. Aún aS1, el instrumento puede -
detectar un grado muy fino de cambio en el SNC. La (Il in--

cluye una organización jerárquica que nos detecta: que conductas 
son mis significativas en les niftos con pel. Los índices (~ , ~ , -
Cl l. son menos significativos. pues solo incluyen la duplicidad de 
f , pero la 1 parece ser 10 que nos describe el comportamiento del­
SNC; ésto porque su factor es exponencial, pero no infinito; es de­
cir, Su medida es una integración con una curva que tiende hacia el 
aplaneamiento. Este comportamiento no es necesariamente el que se 
encuentra exactamente en el SNC., sin embargo. parece que las condu~ 
tas muy integradas contienen elementos funcionales muy amplios (sen­
sores, motores, ambientales). pero su crecimiento neto va disminuyé~ 
do de acuerdo a la progresión del niño. Esto puede repre-, -. 
sentarse asf: ••••.••• T 

, 
\-__ -/ •••• T 

La horizontal es la 
integraci6n cada -
vez más compleja. -
pero con menos nece 
sidad de elementos= 
funcionales nuevos­
para su construc- -
ción. 

(Tiempos con un mis 
mo intervalo) 

, , 
'---

No se necesita producir esta área 
para lograr la horizontal. los lo 
calizacionistas consideran: 
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- El crecimiento del niño no es exactamente este triángulo inverti­
do, si no que tiende a estacionarse en la producción de conductas -
integradas sin que el proceso se detenga totalmente en la vida del­
individuo. Y eS por eso que se trabajó con los cuadrados de (.99), 
como constante de integración en cada uno de los quíntuples. 

Este manejo no solo sensibiliza los cambios funcionales, si no que­
también los cuantifica. Este concepto de evaluación es respecto -
al de INMR, más sensible, a la vez más objetivo. En el INMR, las­
conductas son aunadas; en tanto que en nuestra propuesta son inte-­
gradas. Esto hace que la prueba sea más aproximada al estado del­
SNC, que la prueba del INMR. 

La evaluación es una solución al problema de como saber si una ter! 
pía sirve o no, las calificaciones pueden referirse al individuo 0-

a la totalidad de los niños del programa (er, de todos los tratados) 
Tamb'ién pUt!utm explordr~e (.;dda ulla de las árE!a~ de integración, con 
la finalidad de cuantificar un sector especifico. 

Los elementos descritos aquf retoman la complejidad funcional del -
SNC, mientras que las evaluaciones de tipo localizacionista-desarr~ 
11istas-ho1istas, no lo habian hecho sistemáticamente. 

Otro aspecto general es el Que al igual que muchas evaluaciones de­
tipo tradicional, la muestra es de fácil aplicación, pero dificil -
en su interpretación. Reconocemos que ésta es una dificultad que -
en el futuro puede superarse por dos vías, o bien por una simplifi­
cación; o por un manual de operación, y manejo de la prueba. La­
respuesta a este inconveniente es motivo de un trabajo posterior. 

En el niño con peI, la evaluación sigue paso a paso los fenómenos -
integrativos del SNC, pudiendose mostrar en términos netos, el pro­
greso de cada niño dentro de un programa, a la vez que el progreso­
neto de todos los niños. 

Este as?~cto supera todas las evaluaciones hechas hasta hoy para ~ 
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dir los fenómenos integrativos del SNC en niños con PC., y además -

por su naturaleza es aplicable a cualquier tipo de daño cerebral d~ 

fuso. Pudiéndose usar para cualquier tipo de daño, siempre y cuan­

do se utilicen áreas de integración que correspondan fuertemente a 

los procesos dañados por la patologla. 

En suma, la evaluación constituye un punto de partida que antes no­

se tenta, para cuantificar y evaluar las terapias que se dan en la 

PCI. Si ésta evaluación se lleva mas lejos, se puede obtener el -

valor de los cambios en el tiempo para todos los Indices de integr! 
ción, ya sea en individuos o en el grupo. Estos valores serán un­

medio para ajustar la terapia en la peI. cosa que serfa más o menos 

asl: Se toma el esquema de tratamiento propuesto (por ejemplo; el 
del INMR), se le caracteriza, se efectúan evaluaciones periódicas -

(cada 3 meses) del tipo que se propone aqul. 

Después se inciden cambios en la terapia (se agregan, quitan o mod~ 

fican elementos), para después evalúar los resultados del cambio -
(El cual puede ser favorable o desfavorable) visto asl, éste es un­
método que parte al revés de las otras: 

Evalúa una terapia ... introduce un elemento ... in--

terpreta cambios en el tiempo como !ndices de integración ... 

deja, pone otro, o modifica un (unos) elementos de la terapia -----­
~ repite el proceso hasta encontrar la terapia mis racional en -

beneficio del paciente, costo y tiempo. Metodológicamente es un -
tránsito de 10 concreto .,teórico ---------..... concreto, con-

verificación en la pr~tlc., 

Este enfoque demuestra que es posible sustentar una terapfa. siem-­

pre y cuando se tenga un instrumento de evaluación adecuado. Cosa­

que no tiene la terapia del INMR, al considerar 1. interacción de -
todo con todo, tanto en la evaluación como en el tratamiento. 

la evaluación no contiene aspectos normativos de acuerdo al desarr2 

110, y ésto a pesar de que los !ndices de integración se obtengan a 
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partir del miximo que puede alcanzar el valor de (¡), el tndice mi­
de la integración independientemente de que deba o no de correspon­
der I un valor especffico. lo que interesa en la valoración es s1 

con el tiempo crecen o no los todices de (1), o si crecen con más o 

menos grados las ireas exploradas. El tndice solo es útil expresan 
do su c"'io en el tieopo. para el caso de la PC¡, st: (¡¡ e, ~ 
¡¡ Ct ) podrtamos concluir que la evaluación del niRo tiende'hacia 

I 
una mejor integración. En un nivel menoS complejo 10 mismo se di--
riasi: (",ds )T2~(z:dS)TI 

"'ll'i'"" :E "'ll'i'"" 

En esta discusión hemos mostrado cuales son las ventajas de la eva­
luación propuesta, ast como sus limitaciones de interpretación y -

discriminación para el lenguaje (ver que todos los niños obtienen­
el máximo para los primeros cuatro grupos). 

Como último punto de la discusión, agregaremos que si bien, el pro­
blema de como evaluar adecuadamente a los niños con PC¡, se resuel­
ve satisfactoriamente, las posibilidades de la evaluación son nume­
rosas, si se quiere profundizar en aspectos m~ finos de la pe. la 

evaluación además de ser el instrumento para la terapia. sirve para 

clasificar el estado del SNC, en niRos con PC. y de aht que el 
exámen pueda ser usado para clasificar y seleccionar a los niños de 

un programa especffico de tratamiento, esto nos 11evarfa a una ubl~ 

cación no subjetiva que puede normar la composición del grupo. 

Otras posibilidades de análisis para esta evaluaci6n son muchas, so 

10 se mencionan tres, pero h~ otras a desarrollar en el futuro. 

a) obtener '" dI 

'" d, 

'" d, 
:E d, 

" d, 

y sus diferencial.s (es decir, el cociente de: 

ds¡d l ) d,/ d" d2/ dI, ds/ d, .to. 
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bl Indice de 1,1 l., lo I I1 etc. nos dan cambios de una­
área respecto de otra, para un niño o para todos juntos. También­
se puede caracterizar su cambio en el tiempo. 

reorganización neuronal puede expresarse como el cambio 
It si en tI se demuestra lesión del SNC. 

1 

6.2 DISCUSION COMPARATIVA: 

Aunque en la discusión general ya se incluyeron algunos elementos de 
comparación al nivel de los resultados en la práctica para cada uno­
de los tipos de evaluación, en el que sigue se har& un segundo tipo­
de comparación a través de la unión de dos componentes de la evalua­
ción: Su teoría y su práctica. 

La unión del lenguaje teórico del modelo con la práctica, es subsum~ 
ble bajo un cr'iterio de teoricidad que a diferencia del tradicional, 
introduce en la teoría los hechos de la realidad concreta (Modelo· 
de una teorla unido a la teoría). 

Esto representa un punto de vista nuevo, respecto de 10 que se ha -­
considerado tradicionalmente COlQO una Ilteorfa ll • 

Esta vlsi6n tradicional está repre.entada por R. Carnap /34/, cuyo­
punto de vista sobre las teorías se puede resumir en tres elementos­
importantes para este análisis. 

a). las teorías son una serie de enunciados que pueden ser -
verdaderos o ra1sos. 

b). las teorías no son cosas concretas, si no abstracciones. 
(por ejemplo, la segunda ley de la termodinámica como 
tal, no es algo que se pueda medir, pesar, etc.l. 

el. El paso de 10 teórico a 10 concreto, está definido por -
una serie de reglas de aplicación. 
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Este criterio de teoricidad produce serias limitaciones cuando se ~ 

quieren comparar hechos concretos de dos teorías que tienen el mis~ 

mo correlato experiencial, es decir: 

El Y EII 

~ I 
(su teor,a) (su teor,a) 

~~ 
Programa de estimulación múltiple del 

INMR. 

Sin embargo, es posible caracterizar a E 11, como interdependiente­
de la realidad concreta, o sea: 

<::E 11, T, l~también:<::E 1, T, I~ para de ah, comparar las 
evaluaciones desde un punto de vista que integre teoría y experien~ 
cia. (15) 

Este tipo de caracterización se logra a través de una axiomatiza- -

ción conjuntista de tipo informal a la P. Suppes /29/, posterior-­
mente modificada por J. Sneed /30/ y W. Steg ni üll er /31/ en los se­
tentas. Esta axiomatización tiene tres ventajas sobre la axiomáti 

ca tradicional a la de Hilbert (1898): 

a). Nos presenta el núcleo de la teoría; no como un formal;! 

mo puramente abstracto, si no como la interdependencia -
teórico práctica. 

b). Nos permite comparar dos fenómenos prácticos hacia una -

misma teoría, aunque 10 práctico tenga dos respaldos te~ 

ricos distintos. En este punto se desarrollan las re1! 

ciones interteóricas de: por ejemplo CE 1 Y E 11). -
Esta ventaja ha sido desarrollada por e.u. Moulines, re­

cientemente /32/ y /33/. 
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c). La comparaci6n te6rica no es exluyente si se logra defi­
nir una relación interteórica -para el caso que nos ocu­
pa, se podrfa examinar: si la concepci6n "Holista Inte­
gral Jerarqufca ll excluye o no a las teorÍls localizacio­
nistas, desarrollistas, holistas u otras que tienen el -
mismo correlato en la práctica. 

Los detalles de como concebir esta axiomatizaci6n estin en /29/ 
hasta /33/. 

Hay que destacar que este tipo de axiomatizaci6n no se construye -­
con elementos "formales" de tipo ideal expresados por una relac16n­
de enunciados (formales), si no por estructuras que representan mo­
delos o partes del modelo de una teorla, de las cuales salen las -
leyes Ilreales· de la teorh.. Esto nos conduce a una axiomatiza- -
ción "informal 11 que es precisamente informal por tomar en cuenta la 
práctica del dominio te6rico. 

Una teorfa 1r seria: Un par ordenado de entidades determinadas mo­
deloteoreticamente: un núcleo matemático N y un dominio de aplic! 
ciones emplricas propuestas: 1 (Pedazos de la realidad que se in-­
tentan explicar por la teorla). 

El núcleo de N de Testi formado por varias entidades 

"'<"p, "", R.M.>C, donde "P.[ 
Modelos pOSibles:> (a nivel abstracto). 

"pp =~odelos posibles parciale~ 

R = Una función que dice como puede un M,pser un" 

11= ~onjunto de modelos efectivos de la teorl:} 

e = Conjuntos de restricciones que conectan el paso de " pp a " 

1 Es un subconjunto de ",p 1 CM .. 
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· .... 

Una vez hechas estas breves consideraciones, tenemos que la ax;omat~ 

zación de nuestro modelo formal junto con la realidad consiste en: 

S es un M de'is;: S=<A,B,C, rl. rz. r3, r4.> 

1.- S = <::A. 8, C,r •• rz. r3. r4~ 

2.- AF es un conjuunto finito no vacio. 

3.- B = es un conjunto finito no vacio. 

4.- e = es un conjunto finito no vacio. 

5.- A = es una función de 2 variables diferenciables en (t) y dis­
tinta de (B) & (e) 

6,- B 

7.- e 

B.-

es una funci6n de tres variables diferenciables en (t) y -

distinta d. (A) & (e) 

es una función de (n-') variables diferenciables en (t) 
y di sti nta de (A) & (B) 

& ~] CE&~ {e} ~t} + @ &"tr @ + @ 
9.- "= {C.A.~ 

~.B.CJ + 10.-

11.-

HI-"=S 

H e ~ ~" .. , a3, .... "!) ... h, ~" b" b3 ... b.)+ 

h2 ~I. ez. c3, ... c. ) + h3 

(:r, = B) 

rz : 9)}Estos son los axiomas propios de la teorfa. 

r3 -10) Son los c que restringen el paso de ". .", r. =11) 
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los definen las propiedades no sumatorias; las jerárquicas y 

las de organización del modelo. Estas expresiones se satisfacen 
en Si el punto de vista es "Holista Integral Jerarquico", y 

no se satisfacen para una función entendida como la It suma" de otras 

,"oc,,,,,. " ... ,~""~, '"~. '""""" O •• ,. P 
Los "holhtas Integrales Jerarqulcos consideran que:'"'' ~ 

y que: M = ( ~(A.B.e) 
lCl<A.B.CY 

~ La evaluaci6n del INMR no preeve una jerarqufa en la aplicación de 
terapias o evaluaciones, cosa que si se expresa en (10) como: H 
y en (8) como .. 

- El ¡-M~ es idéntico en ambas teorias subyacentes. Para el INMR 
eXilten relaciones funcionales de carácter Simple o muy complejo, 

representadas por: {A} & {B} 

fAB~ refleja la localizacionista. 

~:} refleja la relación (en fracción). 

Es decir, a part,r de la noción de relación funcional (función de 

dos variables), se construye por un lado lo holista y por otro lo 10 
calizacionista. 

Es el INMR~lse entiende como independiente de {B} & {e} 
al conformar la posición holista -todas las relaciones tienen -
que ver con todo. y pueden expresarse por1(CJ {es decir. única-­
mente por {C) 

- En el modelo: {C]-{A.B.e}qUe junto con (11) nos define una rel.! 
ción de orden. Notese que en el segundo conjunto se encuentra -
también C. 

El modelo se puede extender si: 

X es una escala extensiva del sistema si y sólo si existe una 
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(R, o) en h tal que: 

( 1 ) X~, R, o. h>; 

(2) A es un conjunto no yacio 

(3) R Es una relación binaria en A 

(4) O 'es una función de A X /¡dentro de A 

(5) h es una función de A hacia los números positiyos reales, tal 
que,para todas las x. y. A; (i) x RY si y s610 si 
h (x) • hy¡ (11) h( X o y ) • h (X) + h (y). 

Esta extensión nos muestra la posibilidad de que los C; de la axio' 
matizaci6n anterior, pueden obtenerse a partir de extensiones inter­

nas de las funciones del SNC. Siendo que para ( El' Instituto),' 
no hay esta posibilidad. 

Los modelos posibles parcia1es~) serfan definidos asf: X es • 
un ~p si existe un O y un • tal que: 

(1) X = <O,N>; 

(2) O es un conjunto finito no yacio. 

(3) n _es una función de O en ~ [~yerso de los 

Las extensiones del modelo a partir de su matriz: 

X es una N matriz de una teorfa si: 

(1) X es un conjunto. 

(2) Para toda ¡9 jJ€:X si exi ste 

siguiente se satisface: 

O, Fj • • •• F" tal que 10 
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b) • D es un conjunto no vacio. 

c) • Para todo ; <1 < ; 
.. h> . • • F; es una o función 

con DI (F¡) !!' D y DIJ (F¡) liQ 

Este tipo de axiomatización nos ha permitido comparar la teoría y 

práctica de nuestra evaluación con la del INMR, como se ve en el -

cuadro 111, la evalaución del INMR corresponde a cierta concreción 

con una sistemática muy discutible de tipo IIlocalizacionista y ho­

lista". sin embargo, la sistematicidad hacia la que tiende la teo­

rfa que subyace al tratamiento del INMR. es del tipo ( 11 sistemá­
tico), la que por ser de naturaleza mecanicfsta, tendría en su to­

tal sistematicidad (si la alcanzara al interior del localizacion!s 
mol un aparato formal axiomático de tipo tradicional. Tal y co­
mo 10 ha hecho la corriente mecanicista hasta hoy. Esto haría que 

de entrada, le podamos negar el modelo localizacionista la posibi­

lidad de explicar al SNC. Según el teorema de Godell. en esta -
axiomática, hay fórmulas verdaderas que no pueden deducirse a par-

tir de los axiomas. El punto de vista IIH.I.J. 11 no está limitado 

por este aspecto, ya que su naturaleza no es formal, si no modelo­

teorética. 

El progreso alcanzado por la teorfa, estA en este cuadro; las­

evaluaciones tradicionales están en el nivel más bajo ~o sea en 

la primera concreción: Aplicación de 'Tl. T2. T2 .••• Ti 
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CUADRO 1Il. 

PRESISTEllATICA SISTEIIATICA 
I TEORIA ABSTRACTA 1 Una estructura matemátic~ 

r que corresponde a la teoria~ 

II CQNCRECION II QHACION DEL TIPO 

Aplicación de: 
Ck para k = 1, 2 •.• 1 

'l1 T1 , T2 111T i TiiiR 
Correspondiente a la aplicación -
de la teoría. 

III CONCRECION III. UNA FUNCION CONSTANTE 0
i 

subsumida bajo 0 ocurre en 
Una funci6n conreta Fi ei donde ei ea un térmi-

no que ocurre frente a4E.-
subsumida por tE:. ocurre e en el enunciado empírico -

rr;: 
cisaS. Esto corresponde-
a la enésima aplicación de r y expresable como la -
verdad de la en6sima fun-
ci6n de ei cuando • es la-

'~ enésima Vlriable lig~~~ 
EVALUACION pROPUESTA. 1_ 1 

7. CONCLUSIONES. 
1). la evaluación (E JJ) es más sensible que la (E J). 
2). la evaluación (E JJ) es mis sistematizada que (E J) Y que cual 

quier otra de tipo desarrol1ista y/o localizacionista. 

3). El modelo holista Integral de tipo binario produce una evalua­
ción sistemática para los niños con P.C. 

4). Una utilidad de la evaluación es el que: Puede usarse para 
evaluar daño cerebral en 3 esferas que incluyen relación total 
con el SNC. si se modifica puede usarse en otros rangos de 

edad. 

5). Validez: la prueba es válida en niños con pe, de 18 meses a -
5 años, y para trastornos en los que se incluyen las áreas usa 
das en la evaluación. 
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la prueba puede ser vilida para daño cerebral difuso. 

6). Senslbllldld.- la prueba es sensible para niños con pe, moder! 
da, y para casos mis severos. Va que el indice promedio es de­
alrededor de -6- podemos esperar que en niños mis dañados t .. -­
biEn sea sensible. las ireas de socialización y lenguaje son -
las menos sensibles. 

7). Conflabflfdld: Es confiable siempre y cuando la prueba sea apli 
cada con un criterio uniforme en la califlcaci6n de (0-4) y de -
(0-6). En este caso todas las pruebas fueron aplicadas por la -
misma persona. 

8). El desarrollo de las posibilidades de anilisis, puede dar mejo­
res indicadores para desarrollar una terapia más racional en la 

pe. 

9). 

10) • 

la prueba es útil para catalogar y reclasificar a los niños con 
pe. 

la prueba logr6 medir integraci6n: ('dlA,B,e) de funciones y 
no sumas de tipo desarrollista y/o.J.c(CA,B,C) localizacio--
ni sta. 

11). En suma la prueba es útil, confiable y válida en niños con pe,' 
moderada (18 meses a 5 años) -sirve para dirigir el tratamiento­
y lograr una sistematizaci6n apegada a la realidad jamis alcan­
zada por otras pruebas usadas en la pe, y el daño cerebral. 

-Ademis de ser extrapolable a otras patolog!as y edades bajo al 
gunas modificaciones. 

12). Por medio de la axiomatizaci6n informal, podemos demostrar que 

las evaluaciones localizacionistas-desarrol1istas no son exclu 

yentes con la muestra, pero si están en un nivel presistemáti­

co que pertenece al ftde muestreo en el desarrollo teórico- -

práctico. y donde 10 IItradicional" es un subconjunto de .ll..-

• "= S 
S ES El SNC EN LA AXIOMATIZACIÓN. 
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8. N O T A S 

1.- Estos datos son los únicos disponibles en cuanto a 

"pron6stico" de Cuturos casos de dafio neurológico. 

Para mayores detalles ver: /4/ 

2.- Esto de por al, da pauta a varios problemas como -

son: a) determinar la validez de las extrapolaci~ 

nes de la "demanda"; 

b) Cuantificar el número real de casos. 

Pero esta investigación no pretende dar cuenta de 

éatos problemas. 

3.- Esta postura n08 aitúa de entrada en un concepto de 

"invalidez" que incluye determinantes bioBociales;­

en lugar de incluir factores que se centran en un -

aspecto biológico exclusivo. 

4.- Por supuesto, ésto no implica que hoy en día no se 

conozca algunas cauaaa bien concretas que producen 

PO. 

5.- Eata tendencia e8 la herencia de las primeras inve! 

tigaciones acerca del cerebro, y llevadas a cabo por 

Ramon y Cajal (1952-1934), quien inici6 el estudio -

del cerebro a partir del descubrimiento de la neuro­

na como unidad funcional. 

6.- De aquí que a veces se utilice distintos fármacos -

para el tratamiento de ciertas manifestaciones de -

la PC. 

7.- Esta noci6n "suma" es ti presente en terapias como -

las de Bobath, quien opina que el tratamiento debe­

atender a 'ste tipo de secuencias. 
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"Primero se trata el equilibrio de cabeza y luego -

el del tronco". Además éste criterio incluye las-

nociones "desarrollistas"., 

8.- No olvidar que éstas funciones son representativas 

del SNC, al nivel de la organizaei6n compleja: mo­

tor grueso, oculomotor, lenguaje y socializaci6n. 

9.- Eate uso no está viciado por los impedimientos. 

10.- lato porque la "informaci6n" se usa para "locali- -

zar" relaciones funcionales. En lugar de tomarla 

como un proceso mas flexible. 

11.- El modelo no solo interpreta al SNC, si no que sin 

querer constituye un modelo aplicable a otras ramaa 

de la biología (piensese en la ecología). Y lleva­

do mas lejos, 'ste puede ser el punto de partida p! 

ra una linea de investigaci6n en biología te6rica. 

12.- Eatos son los modelos de funci6n compleja. 

13.- Unicamente se tomaron cinco casos, porque nuestra -

intención se limita a proponer una evaluaci6n. Y­

validarla para en un futuro resolver el problema de 

como sustentar y modificar un esquema de trata.ien­

too 

14.- Se entiende por comportamiento motor grueso, a las 

actividades del aistema locomotor que contienen lo 

que los terapistaa manejan como la uni6n de .archa, 

postura y equilibrio en forma dinámica. 

Esto salva ademis, una dicotomía falsa que preocu­

p6 esterilmente a científicos y fil6sofos, es de-­

cir; la falsa distinci6n entre 1en.uaJ. t.6rico 7-

len.uaJ. ob •• rvaclonal. 
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15.- Se ha logrado una aplicaci6n sencilla, sin embargo, 

la prueba eatá diseñada para niños mayores de 18 .e­

se., haata cinco añ08. 
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