
534 www.actapediatrica.org.mx

Criterios pediátricos

INTRODUCCIÓN

Las alteraciones cognitivas se refieren a la disminución en el rendi-
miento o procesamiento de las capacidades cognitivas como memoria, 
orientación, lenguaje, pensamiento, atención, concentración, razona-
miento y juicio.1,2 Se puede detectar desde los 24 meses de edad y, 
aunque se desconocen cifras exactas, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)3 reporta que 1300 millones de personas presentan algun 
tipo de discapacidad en el mundo. El 16% corresponde a niños con 
algún tipo de trastorno del neurodesarrollo (TND).4 En México, un 
estudio realizado por la ENSANUT5 determinó que un 29% de po-
blación infantil entre 2 y 9 años está en riesgo de desarrollar alguna 
discapacidad y que, de este porcentaje, el 14.78% está en riesgo de 
déficit cognitivo.

La etiología de los trastornos neuropsicológicos se puede ubicar en 
dos grupos: los sujetos con afectación específica del desarrollo madu-
rativo, y los sujetos que tras un desarrollo inicial normotípico sufren 
un accidente patológico que deja secuelas que alteran el desarrollo.6 

La óptima consolidación de los procesos cognitivos, por etapa de de-
sarrollo, es fundamental para un buen aprendizaje y calidad de vida, 
tanto del paciente pediátrico, como de su familia.1,2 Esta optimización 
funcional impulsada por sinaptogénesis y podas neuronales comienza 
desde la integración de las cortezas somatosensoriales (unificando 
las cortezas irradiadas temporal, parietal y occipital) y motora en los 
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primeros años de vida (rango aproximado de 0 
a 1-2 años).7,8

Lo anterior es el prerrequisito para la formación 
de cortezas terciarias de percepción, atención, 
memoria y lenguaje (3 años),9,10 las cuales dan 
paso a las funciones frontales básicas a los 5 
años   (memoria de trabajo, control inhibito-
rio y selección de riesgos),9 para que a los 6 
años comience la integración de las funciones 
prefrontales intermedias (cálculo progresivo, 
regresivo, planeación secuencial y visoespacial, 
inicios del pensamiento abstracto) y finalmente 
llegar a las funciones ejecutivas tardías (me-
tacognición),11 es decir, la máxima capacidad 
para administrar y alternar el resto de funciones 
previamente adquiridas.

Sin embargo, es esperado que por múltiples 
factores (genéticos, alteraciones en el neuro-
desarrollo, traumatismos, síndromes, etc) los 
procesos de consolidación no se logren en el 
momento esperado.12,13 A lo anterior se le co-
noce como déficits cognitivos del desarrollo, 
los cuales pueden generar alteraciosnes entre sí 
mismos, especialmente durante el crecimiento. 
Esto quiere decir que, si no se integran óptima-
mente las cortezas somatosensoriales y motora, 
pueden alterar los procesos de percepción, 
atención, lenguaje y memoria,14 lo cual conlle-
va a una baja consolidación de las funciones 
más abstractas fundamentales para el cálculo 
y lecto-escritura;15-17-18 la identificación de los 
indicadores en el consultorio por medio del 
juego simple, puede facilitar la detección de 
estos déficits.19-21 

En el caso de edades muy tempranas se reco-
mienda la evaluación de signos neurológicos 
blandos para detectar disgnosias (déficits soma-
tosensoriales y de procesos cognitivos básicos) y 
dispraxias (déficits en motricidad; Cuadro 1)14,17, 
así como complementar dicha evaluación con 
alguna escala observacional del desarrollo.22 No 
obstante, a partir de los 2 años se puede utilizar 

el juego, mediante el uso de bloques simples 
grandes o duplos® y de bloques pequeños o 
system® a partir de 6 años.23 Cuadro 2

CONCLUSIÓN

Es sumamente importante valorar funciones 
cognitivas, de básicas a intermedias, en el con-
sultorio del pediatra de forma rápida, ya que es 
una manera práctica y eficaz de detectar déficits 
por medio del juego simple. Con esos hallazgos 
es posible sugerir algunos ejercicios en casa, así 
como referir al paciente con el neuropsicólogo 
del desarrollo para valoración y seguimiento, 
con el objetivo de optimizar el neurodesarrollo, y 

Cuadro 1. Signos Neurológicos Blandos por grupo de edad

0 a 3 años 

-  Simetría: mover ambos lados por igual  
-  Contacto visual: mantener contacto visual 

no verbal y verbal.
-  Control emocional: lograr calmarse cuan-

do se irrita.  
-  Discriminación auditiva: voltear ante un 

sonido.  

3 a 6 años

-  Lenguaje: claridad de la pronunciación y 
coherencia del contenido. 

-  Equilibrio: de pie sin moverse y con ojos 
cerrados, saltos con cada pie y “marcha 
tándem” en una línea. 

-  Coordinación: tocar la nariz alternando 
el dedo D/I con ojos abiertos y cerrados; 
secuencia dedo-pulgar (el pulgar toca 
todos los dedos). 

-   Tono muscular: agitar extremidades con 
resistencia, flexiones y rango de movi-
miento. 

-  Secuencias alternas: hacer movimientos 
contrarios simultáneamente como abrir 
una mano mientras con la otra se hace 
puño y alternar. 

-  Marcha: observar su marcha en una distan-
cia mayor a un metro. 

-  Grafestesia: con los ojos cerrados pedirle 
al paciente que identifique qué forma se le 
dibujo en la mano. 

-  Asteroagnosia: con los ojos cerrados pedir-
le al paciente que identifique objetos de 
uso común (llaves, pluma, monedas, etc.).

-  Signos coreiformes: observar al paciente 
para evaluar la presencia de espasmos.
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Cuadro 2. Ejercicios recomendados para valoración cognitiva rápida en el consultorio pediátrico

Edad Ejercicio/Proceso Cognitivo

0 a 2 años

-   Coordinación: prestarle un objeto para que lo intercambie de mano; ofrecerle un juguete a 30cm para que 
lo tome; girar las piezas para intentar colocarlas en rompecabezas simples (Figura 1A y B).  

-   Atención: Mostrarle un objeto para que lo siga con la mirada y realizar un sonido fuera de su campo 
visual para que voltee.

-   Constancia de objeto: tapar con un vaso el juguete que se le prestó y observar su reacción (se espera que 
lo busque, aunque sea con la mirada); jugar a las escondidas con una manta o un antifaz que le cubra 
los ojos (Figura 1C). 

-   Contacto y comunicación: mostrarle una sonrisa para que la imite o hacerlo reír, pedirle que imite sílabas, 
pedirle que imite actos simples como aplaudir o agitar los brazos. 

-   Memoria: preguntarle dónde se guardan los juguetes o qué es lo primero qué hacen al llegar a casa.
-  Lenguaje: observar que responda por turnos (aun cuando sea inteligible), y que repita lo que escucha; 

que responda de forma no verbal a preguntas simples; pedirle que señale hasta 5 ilustraciones en un libro 
cuando se le nombran; frases de hasta 4 palabras con pronombres “mío, yo y tu”.   

-   Memoria de Trabajo: pedirle que siga una instrucción sencilla como guardar los juguetes en su lugar.
-   Motricidad: da la vuelta a las hojas de un cuento grueso (Figura 1D).
-   Juego: empujar 3 bloques como si fueran tren; hacer música con objetos que se puedan golpear entre sí; 

usar un cochecito como si fuera un avión y que lo imite (pensamiento simbólico).

3 a 5 años

-   Atención: armado y ensamble de torres de colores: identificar el tamaño de los bloques, como colores y 
clasificarlos por tamaño y colores, pueden alternarse los colores (rojo-blanco, amarillo-azul) (Figura 2A).

-   Memoria: armado de uno o dos animales simples y pedirle al paciente que explique el modelo o por qué 
sería ese animal (Figura 2B).

-   Memoria de trabajo: Realizar una figura y mostrarla al paciente, utilizar 2 o 3 bloques, mostrarlo al pa-
ciente 10 segundos ocultarlo y pedirle que evoque el modelo previamente ensamblado por el pediatra, 
observar cómo colocó los bloques y si se equivocó en espacios, visoespacialidad o número de espacios 
ensamblados, observar qué tanto se le complica al paciente: se puede repetir de 2 a 3 veces (Figura 2C y D).

-   Fluidez verbal: Pedir nombrar frutas y contar el número de elementos que dice el paciente en un minuto.
-   Control inhibitorio: colocar frente al paciente de 4 a 5 bloques de colores, otros más frente al aplicante 

y decirle que jugaremos el mundo al revés, en donde los colores no corresponden al que observas, como 
por ejemplo: el bloque rojo será azul, el azul será amarillo, el amarillo será rojo y el amarillo será verde, 
listo y se comienzan a señalar los bloques y debe de decir el color que se le pidió memorizara inhibiendo 
el color real del bloques observado (Figura 2E).

-   Conteo básico: Colocar bloques grandes o duplo® frente al niño y pedirle contar el número de espacios 
entre bloques y números de los postes o vigas de las piezas (Figura 2F).

6 a 11 años

-  Ejercicios de atención, memoria y memoria de trabajo, mencionados anteriormente.
-  Fluidez verbal: Pedirle al paciente mencionar nombres de personas con la letra “m”, “n”, “o”, etc.
-  Cálculo básico: Colocar bloques de diferentes tamaños y darles un valor numérico, es decir, el bloque de 

2 vale 2, el bloque de 1 vale 1, etc., posteriormente pedirle realizar una víbora que valga en total 23 y que 
al finalizarla nos haga en conteo progresivo y regresivo (Figura 3A).

12 a 22 años

-   Pensamiento abstracto: pedir al paciente que identifique características de asociación entre dos elementos: 
guitarra-violín (instrumentos musicales), ojo, oído (órganos sensoriales).

-   Metamemoria: explicar al paciente que se le mostrará una secuencia #N de bloques de colores, él deberá 
aprendérsela y repetirla, pero primero deberá hacer una predicción sobre el número de elementos de la 
secuencia que cree que recordará (Figura 3B).
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Figura 1. Figuras para evaluación cognitiva de 0 a 2 años de edad.
Nota: Ejercicios relacionados a los primeros años de vida, relacionados al control motriz, coordinación, cons-
tancia de objeto, comunicación, memoria de trabajo, lenguajes básicos y juego social.

A			           B			    C			              D

Figura 2. Figuras para evaluación cognitiva de 3 a 5 años de edad. 
Nota: Ejercicios de observación cualitativa relacionados a edad preescolar y escolar para valorar funciones de 
atención, memoria, memoria de trabajo, fluidez verbal, control inhibitorio y conteo básico.

A			           	              B			               C

D			           	                         E			                               F
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