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Historias Clinicas del Servicio de Nifos
del Hospital General

Por el Dr. Antonio Vidal
OBSERVACION No. S
Hidrocefalia adquirida

Cruz Gonzalez, de 7 afios de edad, natural de Marcala, Depto,
de la Paz, ingreso al servicio de Nifios del Hospital General, el dia
13 de julio de 1945, por una fractura en el muslo derecho y por
enorme volumen de,l'a cabeza.. o .

_Esta observacion, es motivada Gnicamente por la ultima anor-
]Enalltdad, de ahi que relegaremos a segundo lugar la antedicha

ractura.

__ Anamnesia proxima: a los tres meses, de haber nacido sin
ningun contratiempo o anormalidades, fue atacada subitamente de
fiebre elevada, postracion, dolor en la nuca miembros, hiperestesia
cutanea y. ,recﬁazamlento de la cabeza hacia atras, apareciendo a
continuacion vomitos, convulsiones y nistagmo. Tres dias mas tar-
de se present6 una erupcion de color rojo subido, y prominente en
los miembros inferiores que' se extendio en seguida al abdomen,
torax y miembros superiores, persistiendo durante tres dias, con-
tinuando elevada la fiebre que se hizo continua y desaparecio hasta
los 15 dias. Al final de la enfermedad, la fontanela mayor se puso
tensa y abombada, acentuandose el nistagmo y apareciendo una li-
8era exoftalmia. Desde esa época, se inicié un crecimiento anormal

e la cabeza, lento Sy progresivo hasta llegar al estado que actual-
mente se presenta. Su desarrollo, tanto fisico como mental, experi-
mento desde entonces un retardo como lo demuestra el hecho de
que hasta la edad de cuatro afios empez6 a pronunciar sus prime-
ras i)alabras. No ha aprendido a sentarse por si sola por impedirse-
lo el gran tamafio de su cabeza. )

~Anamnesia lejana.— Erisipela a los 15 meses, paludismo y
corizas recidivantes. Fue lactada por su madre y el destete tuvo lu-
gar a los dos afios. o )

Funcione; organicas generales.—E|. apetito siempre ha sido
excelente. Sed un poco aumentada. Suefio intranquilo. Evacuacio-
nes normales. No_se comprueban trastornos circulatorios respirato-
rios, digestivos ni urinarios. Hay retraso mental no obstante, con-
testa bien las preguntas sencillas que se le hacen.

_Anamnesia familiar.— Madre con cinco hijos, de los cuales
nacieran muertos dos, otro murio al afio a consecuencia de una
diarrea, el otro ha' gozado de buena salud. No ha tenido abortos.
Ha padecido de paludismo, sarampion y en una época estuvo su-
friendo de cefalalgias tenaces, artralgias 'y dolores oste6copos.

Padre sano, en su cuadro, de parientes, figuran una tia que
adolecia de una enfermedad, consistente en gordura excesivay
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exagerado volumen de la cabeza, que la obligaba estar constan-
temente sentada, murid a los 40 afios.

ESTADO PRESENTE

Parte especial

A la inspeccién inmediatamente salta a la vista el gran ta-
mafio de la cabeza de esta enferma que es de forma globulosa. Se
nota un ensanchamiento mas marcado a nivel de la frente, pues
las eminencias frontales son muy prominentes lo mismo que las re-
giones parietales, en cambio la cara aparece relativamente pequefia
comparado con el tamafio enorme del craneo. Se constatan algunas
dilataciones venosas en el cuero cabelludo y los cabellos son esca-
sos. La raiz de la nariz esta ensanchada; los globos oculares se ha-
llan desplazados hacia abajo, observandose ademas un ligero grado
de exoftalmia y nistagmo bilateral. La circunferencia de la cabeza
mide 58 cms. Los miembros superiores e inferiores estan constante-
mente en semiflexiéon y ambos pies estan en aptitud de varus.

Estado general.— Se trata de una nifia con desarrollo cor-
poral deficiente, con una estatura de 88 cms. y con un peso de 25
libras. Arquitectura muscular y paniculo adiposo escasos. Su cabeza
muy grande la obliga a guardar siempre una actitud en decubito,
pues es incapaz de mantenerla levantada y como consecuencia la
estacion de pie y la deambulacidon son imposibles.

La piel es de color moreno clara, seca con cicatrices redon-
deadas diseminadas por varias partes del cuerpo, vestigios de le-
siones impetiginosas.

EXAMEN DE APARATOS

Aparato respiratorio: Térax globuloso. Tipo respiratorio:
costo-abdominal. Frecuencia 22 respiraciones por minuto. La pal-
pacion, y auscultacion del térax no da ningln signo- positivo.

Aparato circulatorio.— Pulso regular, tenso 118 pulsaciones
por minuto.

Corazon: el choque de la punta se percibe en 4o0. espacio in-
tercostal izquierdo, inmediatamente por debajo de la tetilla. Ruidos
cardiacos normales a la auscultacion.

Organos digestivos.— Boca: mucosas rosadas palidas. Len-
gua normal. Dientes: se observan los incisivos y caninos inferiores
en buen estado. Han iniciado su emergencia los premolares infe-
riores. En la mandibula superior se notan en los premolares dos rai-
gones dentarios correspondientes al incisivo medio derecho y canino
derecho. Amigdalas: normales.

Higado: normal. Bazo:
percutible. Abdomen: globuloso.
Organos urinarios: normales.
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Sistema nervioso.— No se comprueban atrofias musculares.
Tono normal. Motilidad activa: son posibles los movimientos de los
cuatro miembros, pero es imposible la extension completa. )

Reflejos plantares: aumentados. No hay Babinski. Abdomi-
nales : abolidos. Aquilios y rotulianos: normales. Conjutivales
y corneales: normales. » ]

Es imposible la estacion de pie. .

) Ojos: pupilas perezosas a la luz y a la acomodacién. Hay

nistagmo.

Examenes complementarios

G.B.: 8.400
N.: 68%: L.: 22% G.M.: 8%.
E.: 2%: B.: 0%.

Orina:
Heces: Tricocéfalos.

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS:

Resumiendoesquematicamente la anamnesia de esta enfer-
ma nos encontramos que a los tres meses de nacida presento el
siguiente cuadro sintomatico: ) )

1°.— Fiebre alta continua, que le duro 15 dias.

2°.— Dolor en la nuca y miembros.

3°— Postracion.

4° -- Hiperestesia cutanea.

5”.— Rigidez de la nuca,

6°.— Vomitos., .

7°.— Convulsiones y nistagmo.

8o.—Fontanela anterior, turgente y abombada.

Este cuadro me hace pensar que evidentemente nuestra en-
ferma adolecio e-n la fecha de una meningitis meningondcica, una de
cuyas secuelas fue la obstruccion de los ventriculos cerebrales que
finalmente dio por resultado el crecimiento anormal de la cabeza
que definitivamente es una Hidrocefalia adquirida.

El diagndstico diferencial se hara con dos afecciones.

. 1°— El raquitismo es una alternativa que podemos rechazar
facilmente, porque en dicha enfermedad, el craneo tiene méas bien
una forma cuadrada y no globulosa, se forman depésitos 6seos en
las eminencias frontales y parietales y alrededor de las fontanelas,
cosas que no se observan en nuestro caso y ademas va acompafiada
de otros sintomas tipicos, como el rosario costal, la forma especial
del torax, etc. _ 3

2°— La Acondroplasia: va acompafiada en efecto de una ca-
beza grande, con frente saliente y dorso de la nariz deprimido pero
en ella encontramos como distintivo, una detencién del_crecimiento
de las extremidades, mientras el tronco tiene una longitud normal.
La brevedad de los brazos y muslos es mayor que-la de las pier-
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nas y antebrazos. Todos estos sintomas nos permiten rechazarla de
nuestro diagndstico.

En cuanto a la variedad de la Hidrocefalia, no pudimos ha-
cer la distincion, por falta de medios apropiados para el caso.

Pronéstico.— Le auguramos un pronostico no del todo des-
favorable como suele ser en estos casos, pues parece que ha habido
una detencion en el crecimiento de la cabeza.

Tratamiento.— La mayoria de las intervenciones propuestas
dejan mucho que desear y el tratamiento es casi nulo.

OBSERVACION No. 4
I

Orlando Galeas, de 7 afios de edad, ingres6 a este servicio el
primero de los corrientes, porque no puede hablar ni caminar.

ANAMNESIA. Nacido a término mediante un parto normal,
tardé varios minutos para respirar presentando un aspecto cia-
notico; cuando tenia aproximadamente un mes de edad, sufrié un
repentino acceso de sofocacion del cual curd con asistencia médi-
ca; a los dos meses tuvo una inflamacion del muslo izquierdo, ca-
liente y dolorosa que se extendid a las bolsas y pene y que curd con
una pomada y medicina tomada por cucharaditas prescritas por un
facultativo.

De aqui, al afio de edad, no presentd ningln trastorno accesi-
ble a la escasa observacion de su madre, que refiere ademas de lo
anotado, e insiste en afirmar, que tenia la apariencia de un nifio
sano, que ejecutaba todos los movimientos correspondientes a su
edad; los trastornos que podemos apreciar en estos momentos y
gue consiste en paraplejia espastica, trastornos del lenguaje, sialo-
rrea y zonas de enfriamiento localizadas en las manos y los pies, de
aspecto ciandtico, Illamaron la atencion de su madre al llegar a la
edad en que ordinariamente empiezan los nifios a dar los primeros
pasos y a articular las primeras palabras; los sintomas antes men-
cionados se constituyeron paulatinamente, sin causa aparente. Du-
rante varios afios, permaneci6 con sus miembros inferiores inmo-
vilizados y rigidos. Desde hace un afio se le ha visto realizar algu-
nos movimientos espontaneos (tendencia a sentarse), la rigidez y
las zonas de enfriamiento permanecen en igual estado, lo mismo
los trastornos del lenguaje, pues solamente logra emitir voces inar-
ticuladas.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS MATERNOS. Madre
nacida a término lactada en el seno materno, empez6 a dar. los pri-
meros pasos a los cuatro afios, a articular las primeras palabras a
los ocho, no acusa trastornos de origen luético, pero hay en ella an-
tecedentes hereditarios maternos de ese caracter, tales como abor-
tos, cefalalgias, dolores ostedcopos, etc., se le han practicado repe-
tidos exdmenes de sangre (reaccién de Kahn) y el resultado ha
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sido negativo; yo ordené la Gltima hace una semana y el resultado
fue también negativo. Ha tenido tres hijos nacidos a término, él
primero es el del caso que nos ocngoa, el segundo y tercero son nor-
males; a esta conclusion llegué después de examinarlos, no hay
historia de abortos ni de partos prematuros.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS PATERNOS. Padre

descendiente de alcoholicos, _
FUNCIONES ORGANICAS GENERALES. Apetito, bueno;
sed, suefio, evacuaciones normales; no hay trastornos digestivos,
circulatorios ni respiratorios; aparato urinario, incontinencia de ori-
na; 6rganos de los sentidos: tacto, qusto, olfato y, oido normales.
El examen de fondo del ojo dio lo siguiente: esclerocoroiditis bila-
teral y dudoso edema papilar. (Las condiciones del nifio no permi-
ten hacer un examen completo.
) ESTADO PRESENTE. Se trata de un nifio con arquitectura
6sea normal, musculatura y paniculo adiposo, escasamente desarro-
llados, piel moreno aclara y humeda; no hay Ulceras ni escaras pro
decubito; actitud del cuerpo, decubito lateral con los miembros in-
feriores cruzados; sensorio y psiquiesmo, embotados.

.. EXAMEN DE APARATOS. Aparato circulatorio. Inspec-
cion, palpacion, percusion y auscultacion, normales; la punta late
en el quinto espacio intercostal izquierdo por debajo del pezon, en
una frecuencia de noventa latidos por minuto; pulso regular, rit-
mico y de amplitud normal.

~ APARATO DIGESTIVO. Mucosa bucofaringea, rosada;
amigdalas, ligeramente atrofiadas; dentadura incompleta; con
algunas piezas mal implantadas y otras cariadas, ofrecen el aspecto
de los dientes de Hutchinson; bazo, ni palpable ni percutible; hi-
gado, normal; abdomen: inspeccion, nada que anotar, palpacion, ri-
gidez de los musculos de la pared anterior.

_ APARATO RESPIRATORIO. Numero de respiraciones,
veinte por minuto; tipo respiratorio, diafragmatico, a la inspeccion,
Fgl%amon, percusion y auscultacion, no se observa ninguna anorma-
idad.

SISTEMA NERVIOSO. Pares craneales: Segundo, probable
edema papilar; tercero, cuarto, quinto, sexto, septimo, octavo y
noveno, normales; décimo, contractura de la pared abdominal; un-
décimo, probable hipertonia del esternoclerdomastoideo y del trape-
cio; duodecimo, normal; motilidad activa y pasiva, normal en. los
miembros superiores; en los inferiores, movimientos pasivos, posi-
bles todos; motilidad activa, ejecuta aI?unos movimientos esponta-
neamente; hay hipotrofia y rigidez de las masas musculares; sensi-
bilidad tactil y dolorosa existen; térmica, probablemente no existe
en los miembros inferiores; sensibilidad profunda, no se puede ex-
plorar. Reflejos: tendinosos, exagerados, hay signo de Babinski en
el lado derecho; reflejos cremasterianos, abolidos, abdominales, dis-
minuidos particularmente en el lado derecho.
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) EXAMENES COMPLEMENTARIOS. Sangre: glébulos ro-
jos 3.400.00; glébulos blancos, 13.050; linfocitos, 26% ; grandes mo-
nonucleares, 10% ; neutrofilos, 64% ; eosinofilos, 0% ; basofilos 0% ;
hemoglobina, 70%; hematozoario, negativo; reaccion de Khan, po-
sitivo méas cuatro; Orina, no se pudo obtener; heces, uncinaria:
liquido cefalorraquideo; Khan, negativo; recuento, 2.10; Takata-
Ara, negativo; Nana-apel, negativo; glucorraquia normal. Exar-
men radiologico:

DIAGNOSTICO. Ante un caso que ofrece los siguientes sin-
tomas: trastornos del lenguaje, paraplejia espastica, zonas de en-
friamiento de aspecto ciandtico localizadas en las manos y en los
pies, hiperreflexia tendinosa, signo de Babinski, disminucion de los
reflejos abdominales y abolicion de los cremasteriamos y sialorrea,
me parece razonable hacer el siguiente diagndstico: paralisis cere-
bral infantil dipléjica de origen luético.

_ Cabe hacer el diagndstico diferencial con las siguientes afec-
ciones : Enfermedad de Little. Estrictamente, esta enfermedad esta
caracterizada por paraplejia espastica congenita, relacionada con
traumatismos obstetricos y observada en prematuros; el habla no
estd necesariamente afecta, la inteligencia puede estar normal o
ser ligeramente defectuosa.

Mielitis cronica: difiere de la afeccion diagnosticada, por su'
evolucion, alteracion de la sensibilidad, trastornos atroficos, etc.
Poliomelitis: en dicha enfermedad, la atrofia es mucho mas inten-
sa, los refle%os tendinosos estan disminuidos o abolidos, la paralisis
es de tlf)O lacido y su distribucion es raramente dlplélj_ICE_l, afecta
desigualmente las extremidades e incluso, puede limitarse a
determinados girupos musculares, ademas existen sintomas prodro-
micos y hay alteraciones del liquido cefalorraquideo; paralisis del
Mal de Pott: tiene una historia distinta y es posible evidencia le-
siones vertebrales; pseudo-paralisis del raquitismo: se aproxima
mas a la poliomelitis que a la paralisis cerebral infantil; paralisis
por atrofia de los nucleos de los nervios craneales en bulbo y pro-
tuberancia: es progresiva en su sintomatologia, hay temblor, pa-
ralisis de la lengua, trastornos cardiacos y respiratorios.

PRONOSTICO. Reservado.

] Tratamiento. Aconsejo tratamiento especifico intenso y fi-
sioterapia.

COMENTARIO

~ Por invitacion del Dr. Vidal pude estudiar este nifio en sus
primeros dias de hospitalizacion.

Como se relata mas arriba la exploracion neuroldgica de-
mostraba una paraplejia espastica, que por la historia se sabe que
se noto a la edad en que los nifios principian a dar sus primeros
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pasos. Hay desde el punto de vista psiquiatrico gran retraso men-
tal. Nunca logramos fijar su atencion; el chico no conoce una pa-
labra ; no ha aprendido a los siete afios el control de sus esfinteres.
Deglute mal la saliva y salivea constantemente.

. Mi primera impresion fue la de sindrome encefalopatico
cronico infantil, y declaré: Sindrome de Little, lo cual podria se-
guirse defendiendo si se tuviera interés; ya que se han agregado
inndmeros detalles sintomaticos y etiologicos, a lo que algunos
quieren hacer: "una paraplejia espastica de origen congénito, que
tiende a_mejorar y que no va acompafada de trastornos intelec-
tuales, ni de convulsiones”. La tendencia nuestra, sin embargo, de-
be ser siempre la de aproximarnos a la lesion anatomopatologica
y a la etiologia.

Con este objeto colaboramos practicando una neumoence-
falografia. Obtuvimos una gran cantidad de liquido céfalo-raquideo.
En Tas radiografias notamos una hidrocefalia interna: gran dila-
tacion de los ventriculos lo., 20. a/ 30. No encontramos atrofia cor-
tical y s6lo moderada cantidad de aire en los espacios extracorti-
cales. Advirtamos que no se hizo radiografia a las 48 horas
después de la inyeccion de aire, fecha en que éste se ha desplazado
hacia dichos espacios en mayor cantidad y los hace mas visibles
a la exploracion radiogréfica.

El estado mental esta bastante retrasado, como hemos di-
cho antes. No pudimos encargarnos de las pruebas de inteligencia,
pero las sugerimos. Porque creemos que sera de utilidad para los
colegas y estudiantes de medicina, reproducimos a continuacion
algunas tablas de guia exploratoria_del estado intelectual. (Repro-
ducidas del Manual de Neuro- Psiquiatria Infantil por el Dr. F.
ESZ%L)JaI del Roncal, editado por la Casa de Espafia en México, D. F.,

BABYTES8T Paralosnifios
de dos a once meses
PRUEBAS DE DOS MESES

Mantener la cabeza erguida.

Mantener la cabeza alta en decubito abdominal.

Mé)vimiento de inteligencia con la cabeza cuando dura un so
nido.

Reaccion a un ruido brusco.

Fijar la atencion.

Movimiento de huida con la cabeza. _
Reaccion social (no asustarse ante personas desconocidas).
Reaccion al cambiar el estado de &nimo.

Gorgoritear.

Ensayos de movimientos.
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PRUEBAS DE SIETE MESES

Rechazar las fuentes de estimulos.

Moverse del lugar que ocupa. )

Cambiar de postura para acercarse al objeto deseado,
Manejo de dos objetos.

Imitar golpes.

Rechazar juguetes.

Test del papel.

Test del pafal, sentado, con apoyo.

Distinguir la mimica alegre de la enfadada.

Arrebatar juguetes a los adultos.

PRUEBAS DE OCHO MESES

Sentarse voluntariamente.

Reaccion amnéstica.
Arrastrarse. ) )
Tendencia a seleccionar los juegos.
Test del espejo. ]
Reaccion al medio ambiente extrafio.
Imitacion a la quietud.
Preferir papeles a otros objetos.
Rechazar juguetes.

Desear un objeto de fuera de la cuna.

PRUEBAS DE NUEVE MESES

Arrodillarse con ayuda.
Comprender_ﬂestos.

Test del bolsillo.

Actividad destructiva,,

Llamar la atencion de los adultos.

Test amnestico..

Cerrar y abrir libros de estampas.
Sentado, en libertad de coger dos objetos. 9

Jugar al escondite. 10 Habituarse a adultos
desconocidos.

SoowoubhwNR

PRUEBAS DE DIEZ MESES

Imitar el sonido de campanas. )
Experiencia del pafal, sentado, en libertad.

. Descubrir objetos escondidos.

Test de la lamina de cristal.

Test de memoria.

Dirigirse, sorprendido, a los adultos.
Ponerse en pie, apoyado.

Juego organizado con adultos.
Arrojar objetos.

Abrir cajas.
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PRUEBAS DE ONCE MESES

Levantarse estando sentado.
Enrollar objetos con un cordon.
Test amnéstico.

Encajar unos dedos en otros.
Levantar torres con los dedos. ,
Imitar golpes con la cuchara.
Imitar sonidos.

Temer a lo desacostumbrado.
Juego organizado con adultos.
Abrir cajas.

BQOCD\ICDO‘IAQJI\)I—‘

PRUEBAS DE BINET Y SIMON
Revisién de 1911
TRES ANOS

1. Sefalar algunas partes de la cara.—Se pide al nifio sucesi-
vamente que nos muestre donde tiene su nariz, sus 0jos, su boca.

La prueba es positiva cuando utiliza la mano para sefialar,
pues no basta con que mueva el drgano. Los nifios normales resuel-
ven esta prueba ya al afio y medio. _ _

2. Repetir dos cifras.—Se dice al nifio que repita los nimeros
que vamos a decirle y se le citan lentamente y con la misma ento-
nacion de voz a un intervalo de medio segundo dos cifras. Se hacea
tres ensayos de los que basta con una repeticion correcta para que
la prueba sea positiva. Es una prueba de memoria inmediata.

3. Enumerar los objetos de una estampa, (fig. 19, 20y 21).—
Se muestra al nifio el grabado y se le pregunta: "Dime que ves en
esta estampa.” A esa edad basta con que el probante enumere al-
3unos objetos para que la prueba sea positiva. Prueba de asociacion

e conceptos y de imégenes. o ]

4. Decir el apellido.—Se pregunta al nifio como se llama. Si
contesta solo el nombre se le insiste. ™Y qué mas?" Sélo es positivo
si agrega el apellido. o ) _ _

_ 5. Repetir una frase de seis silabas.—Se dice al nifio, advir-
tiéndole de antemano que debe repetirlo: p. e., "El nifio es bueno”,
"Me gusta la leche." Puede animarse al pequefio. Los nifios (norma
les la resuelven ya a los dos afos.

CUATRO ANOS

1. Decir su sexo.—Debe formularse la pregunta dos veces,
cada una en sentido inverso, es decir: "TU eres nifo o nifia?" y una
vez que haya contestado: "Asi que, ¢eres nifia o nifio?"

La prueba es positiva cuando podemos darnos cuenta de que
el probante conoce efectivamente su sexo.
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2. Reconocer objetos de uso corriente.—Se muestran al nifio
una moneda, un reloj, una llave preguntandosele si sabe lo que es,

3. Repetir tres cifras.—6-9-2, 5-8-4. Como para el test de dos
cifras se pronunciara lenta y uniformemente. Debe repetirse la prue-
ba. Positiva cuando contesta correctamente una.

4. Comparar dos lineas desiguales.—Se presenta un. papel en
el que hay trazadas dos lineas paralelas separadas por un espacio
de unos tres centimetros y de las cuales una tenga cinco y otra seis
c.m. de longitud.—Se pregunta al nifio cual es mayor, debiendo re-
petir la prueba dos veces cambiando, sin ser vistos, la posicion del

papel. - _
La prueba es positiva cuando el nifio la resuelve exactamen-
te las tres veces.

CINCO ANOS

1. Comparacion de dos pesos.—Pueden utilizarse, a falta del
material standard dos cajitas de cerillas, de igual forma, tamafio
y color en las cuales se coloca arena o perdigones (envueltos en
algodon para impedir desplazamientos del lastre) hasta conseguir
gue una pese 6 gr. y otra 15 gr. Se colocan sobre la mesa y se dice
al nifio: "Dime ¢cual de esas dos cajitas pesa mas?" Se repetira la
prueba cambiandolas de lugar. Positiva cuando los dos ensayos son
correctos.

2. Copiar un cuadrado.—Se presenta al nifio una hoja donde
hay dibujado un cuadrado de tres cm. de lado. Se da al nifio pluma
y se le dice que trate de hacer otro igual.

En la figura 25 se sefialan las formas positivas, en la 24, las
negativas. Terman lo coloca en los cuatro afios.

3. Repetir una frase de diez silabas.—P. e., "Me gusta pasear
por el jardin", o bien "Los carpinteros hacen las mesas."

Para que sea positiva no debe haber omisiones de palabra,
.pero se admiten rectificaciones espontaneas del nifio.

4. Contar cuatro monedas de cinco céntimos.—Se colocan és-
tas sobre la mesa tocando unas a otras y se dice que las cuente con
el dedo (pero sin cogerlas).

5. Reunir dos triangulos de cartulina para formar un rec-
tangulo.—Se corta diagonalmente una tarjeta fonmando dos partes
triangulares iguales.-—Se dan al nifio los dos fragmentos y se le
muestra otra tarjeta exacta, pero entera, diciéndole que retna los
dos pedazos de tal modo que forme una igual a la integra.

Lo importante de la prueba es el tiempo de reaccion.—Pa-
sados tres minutos sin resolver debe darse por negativa.

SEIS ANOS

1). Distinguir la mafana de la noche.—Se pregunta al nifio
"¢Ahora es por la mafiana o por la noche?" Obtenida la respuesta
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inviértase. Solo es positiva cuando se obtiene la conviccion de que el
nifio tiene nocidn del tiempo.

_ En general los nifios normales la resuelven antes de los seis
afos.

2). Definir objetos por el uso.—Se pide al nifio que nos diga
qué es una mesa, o una llave o cualquier otro objeto de uso corrien-
te. Para que sea positiva basta con que el nifio diga el uso a que
esté destinado el objeto. )

3). Copiar un rombo.—Se procede en la misma forma que pa-
ra el tets No. 2 de cinco afios. -

La figura 27 muestra cuéles son los resultados positivos y la
26 cuales se consideraran como no validos. )

~4). Contar 13 monedas de cinco céntimos.—Se realiza en la
misma forma que la prueba de las cuatro monedas.

Solo es positivo si no hay ningun error.

Terman, como Binet, lo incluyen en las pruebas de los seis
aflos. Bobertag en la de los 7, lo que creemos mas acertadamente;
pues casi todos los nifios (“/s segun Lafora, algo mas segun nuestra
experiencia) de seis afios se equivocan.

5). Comparacion estética.—Se presenta al nifio una hoja con
3 pares de cabezas femeninas preguntandole, sucesivamente, ;cuél
es mas bonita ? La prueba sélo es positiva cuando el nifio acierta en
los tres casos. _ )

Terman lo incluye en los cinco afios.—Consideramos que el
grabado que figura en todos los libros es inadecuado para una com-
paracion estética. Con mucha frecuencia hemos tenido ocasion de
comprobar en nifios inteligentes la siguiente respuesta, "las dos son
feas”; lo que constituye una contestacion bastante acertada. Las
tres figuras consideradas como feas son caricaturas, que no rara
vez hacen gracia en el nifio, por lo que no es de extrafiar que otras
veces sefialen éstas como mas bonitas.

SIETE ANOS

1) Sefialar su mano derecha y su ojo izquierdo.—Se pregun-
ta al nifio: "¢ Cuél es tu mano derecha?" Después: ";Cual es tu
0jo izquierdo?" La prueba es positiva cuando es ejecutada correc-
tamente admitiéndose la rectificacion espontanea del nifio.

2). Describir un grabado.—Los mismos grabados que para el
test de tres afios. Se exige aqui una "'descripcion” y no una enu-
meracion de objetos. El nifio ha de dar la sensacion de que com-
prende el conjunto del grabado. Si s6lo enumera figuras, la prueba
es negativa. Se requiere que la accion que expresan los dibujos, al
menos, sea también citada.

3). Hacer tres encargos ordenados simultdneamente.—Se
dan al nifio tres ordenes, p. e. "Coge este libro, luego abres la puer-
ta 'y después sientate en aquella silla.” No se permite hacer nin-
guna indicacion. Positiva cuando las tres ordenes se ejecutan co-
rrectamente y en el orden enumerado.
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Terman lo coloca a los cinco afios. A nuestro entender es
mas apropiado el criterio de Bobertag que lo incluye en las prue-
bas de seis afios.

4). Contar monedas de cinco y diez céntimos.—Se dan tres
monedas de cinco y otras tres de diez, y se dice al nifio: "Cuenta<
este dinero y dime cuanto hay." La prueba es positiva: a) cuando
da correctamente la cifra en céntimos (lo que a esta edad es ra
ro) ; b) cuando establece la diferencia de valor entre una y otra
moneda (finalidad fundamental) ; c) cuando cuenta las piezas
dando el valor doble a las de 10 céntimos, contdndolas como dos.
En los demés casos es negativa la prueba.

5). Decir el nombre de cuatro colores.—Se muestran al nifio
cuatro tiras de papel o bien una hoja con cuatro franjas de los
colores rojo, verde, azul y amarillo. Sucesivamente se van sefia
lando cada una de ellas y preguntandole al nifio: "¢;Qué color es
éste?" Se repite la prueba pero haciendo que sea el probante quien
sefiale a la pregunta: ";Cual es el color verde?" La prueba es po-
sitiva cuando no hay ninguna equivocacion.

OCHO ANOS

1° Hallar la diferencia entre dos cosas (sin verlas).—Se
pregunta al nifio. "T0 sabes lo que es una mariposa?" "Y una mos
ca?" "Dime en qué se diferencian?" Se repite con los conceptos
cristal-madera, papel-cartén o nifio-enano. Es positiva cuando son
aceptables dos de las tres diferenciaciones. Se consideran acepta
bles las respuestas que establecen una verdadera diferencia de
cualidad.

2° Contar de 20 a cero.—Se le dice al nifio que cuente des
de 20 hasta 0, empezando por 20. Puede ayudarsele comenzando
nosotros 20, 19, 18 y dejando sequir al pequefio. Se permite una
sola falta, sin contar los errores que el nifio rectifique por si mis
mo. La prueba debe hacerse en 20 segundos para ser positiva.

3° Indicar las omisiones en dibujos incompletos.—Se mues-
tra la lamina con cuatro figuras, a una de las cuales le falta un
0jo, a otra la nariz, a una tercera la boca y a la ultima los brazos.
Se pregunta al nifio: "Qué falta en esta figura?" Efe positiva cuan
do en menos de treinta segundos, da tres, respuestas correctas.

Terman incluye esta prueba en las de seis afios, con mas
acierto que Bobertag que la coloca en los de siete y que Binet, en
los de ocho. Para estas dos ultimas edades es demasiado facil.

4° Repetir cinco cifras.—Ilgual método y valoracién que en
el anterior de 3 y 4 afios.

50 Decir la fecha completa del dia.—Se pregunta el dia de
la semana, fecha del mes, y el afio. Para el dia del mes es ad-
misible un error de tres fechas. Los deméas datos han de contes-
tarse correctamente para que la prueba sea positiva.

Bobertag y Terman la aplican para los nueve afios.
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NUEVE ANOS

_1° Devolver el cambio de una peseta (o un peso).—Se dan
al nifio cincuenta céntimos en monedas de cinco y diez céntimos.

Se le dice después: "Suponte que eres un comerciante y yo
te compro una cosa que vale "5 céntimos y te doy esta peseta pa-
ra que cobres. Dame la vuelta." Acompafando la accién a la pa-
labra, se le entrega una moneda de a peseta. _ )

_ Solo es positiva si devuelve 20 céntimos de primera inten-
cion.

La prueba debe hacerse en esta forma y no de memoria.
Hay muchos nifios (y aun adultos) que no saben restar, pero en
cambio saben hacer pequefias operaciones con la moneda por la
fuerza tde)la costumbre (vendedores de periddicos, criadas de ser-
vicio, etc.

2°. Definicion de conceptos, mas que por el uso.—Se pregun
ta qué es un ledn, un aeroplano, un. soldado, una mariposa. Tres al
menos de las respuestas han de dar definiciones descriptivas o de
clasificacion.

Terman lo coloca en los ocho afios, o que es un poco pre-
maturo. _ )

_ 3% Reconocer la moneda nacional.—El nifio debe conocer las
piezas metalicas de la moneda de su pais que se le presentaran
para su identificacion. )

) 4° Decir los meses del afilo.—Sélo se permite un error y un
tiempo de 15 segundos para considerar positiva la prueba.

a) Qué debes hacer si cuando sales para ir al colegio esta
lloviendo ?

Son respuestas aceptables: Coger un paraguas o el im-
permeable. Espero a que pase un poco la lluvia. Tomo el
tranvia, etc. Son malas respuestas: Me vuelvo a casa,
corro, etc.

b) Qué harias si hubiese un incendio en tu casa?

Son buenas respuestas: Llamo a los bomberos. Intento
apagarlo con agua. Aviso a los vecinos, etc.

Ston malas: Me escapo corriendo. Saco las cosas. Lloro,
etc.

c) Qué debes hacer si rompes una cosa que no es tuya?
Buenas respuestas: Comprar otra para devolverla. Pe-
dir perddn al. duefio.

Son malas: Esconderla. No decir nada. Echarle a otro
la culpa.

En ocasiones no es facil calificar las respuestas, pues in-
cluso en la vida real el adulto duda al verse ante alguna de dichas
circunstancias. El buen criterio y la practica de experimentador
sabran, en cada caso particular, valorar las respuestas.

Se admite como positiva la prueba, en que una, al menos, de
las preguntas, sea contestada correctamente.
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Tanto Terman como Bobertag incluyen el test entre los de
ocho afios, edad a la que los nifios normales ya estan en dispo-
sicién de contestar correctamente,

DIEZ ANOS

1). Comparar cinco pesos.—Como para la prueba de cinco
afios se colocan cinco cajitas iguales de forma y tamaiio y color, pe-
ro cuyos pesos varien de 3 en 3 .gramos, (3, 6, 9, 12 y 15) y se pi-
de al nifio las coloque en orden desde la mas ligera a la m&s pesada,
explicandole que aunque son iguales por fuera cada una tiene dife-
rente peso. Es preciso que el nifio comprenda bien lo que se pide
de él. Debe repetirse la prueba tres veces, siendo positiva cuan
do la resuelve bien dos de las tres y en menos de tres minutos.

Temian y Bobertag colocan la prueba entre las de nueve
afios, con mejor resultado que Binet. _ )

_2). Reproducir dos dibujos de memoria.—Se muestra al nifio
la, hoja con los dos dibujos durante diez segundos-, pidiéndole que
dibuje otros dos iguales de memoria. E| objeto de la prueba debe
advertirsele al nino antes de comenzarla, pues de este modo fija
mas atencion sobre la hoja. Debe, por tanto, decirsele: "Te vo?/ a
ensefiar dos dibujos durante un momento para que luego tu los
reproduzcas de memoria.” o

Lafora sugiere gue se muestren ambos dibujos por separa-
do, como dos pruebas distintas, pues considera muy escaso el tiem-
po que se da para observar el dlbL(lj]O.

La objecion esta ya salvada por Terman que presenta esta
prueba por separado y advirtiendole al probante su objeto con la
finalidad de que fije més la atencion. o

~Da prueba es positiva cuando uno de los dibujos es repro-
ducido correctamente y el otro medianamente. )

3). Critica de frases absurdas.—Se explica al nifio que se le
van a leer unas frases donde existe un absurdo, para que él nos
diga .en qué consiste el absurdo. Las frases pueden ser las mismas
propuestas por Binet; . )

a) Un pobre ciclista se ha caido de su bicicleta rompiéndose
la cabeza y muriendo en el acto. Lo llevaron al hospital,
pero se cree que no se salvara.

bg Tengo tres hermanos: Pablo, Ernestoy Yo.
c) Ayer se encontro el cuerpo de una mujer cortado en 18
E'edazos. Se cree que se suicido. o o
d) Ha habido un descarrilamiento, pero sin importancia; so-
lo murieron 48 personas. .

e) Un hombre decia: Si me quisiera matar, no lo haria en

martes, porque ese dia trae mala suerte.

f) Un individuo escribia a otro: Si no recibes esta postal,

contéstame a vuelta de correo para mandarte otra igual.

Pueden emplearse los propuestos por Terman o cualquiera
otra frase de este tipo bien construida.
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Seran formuladas cinco, de las cuales cuatro, al menos, de-
ben ser resueltas para considerar positiva la prueba. El tiempo
es de treinta segundos, para cada una.

4). Contestar a preguntas de cierta dificultad.—Se le formu-
lan al nifo las cinco preguntas que van a continuacion (propuestas
por Binet), dandole 20 segundos para cada una y debiendo contes-
tar favorablemente 3 de las cinco. Las preguntas son:

a) ¢Qué se debe hacer cuando se hace tarde para llegar al

colegio. ? o _

Son buenas las respuestas que indican la necesidad de apre-
surarse (correr, tomar un vehiculo, etc.) Malas, las que indican in-
_dl)ferenma por la escuela (quedarse en casa, avisar que no puede
ir).

b) ¢Qué debes hacer si te greguntan tu opinion sobre una

persona que no Conoces

Las buenas respuestas han de denotar inhibicion (no decir
nada; decir que no sé coOmo es, etc.) Las malas respuestas seran,
por tanto, aguellas que incluyan una cualidad de la persona des-

conocida (incluso cuando sea positiva) (que es buena o mala, etc.).

c) ¢Por qué debemos juzgar a las personas por sus actos y
no por sus palabras. .

Buenas respuestas: "Las palabras pueden rectificarse; los

actos no". "Porque las acciones tienen mas importancia”.

d) %Qgé?debes hacer antes de emprender un negocio impor-

ante °
. Buenas respuestas las que denotan la necesidad de asesora-
miento, aprendizaje e informacion previa.

e) ¢Por qué se perdona mas facilmente una mala accion
ﬁecha bajo el dominio de la ira o de la colera, que otra
hecha sin ella?

5). Colocar tres palabras en dos frases (I\_/Iasselonl). Se escri-
ben tres palabras que tengan entre si cierta relacion y se le presen-
tan al nifio diciéndole que forme dos frases en cada una de las
cuales entren dos de las palabras que tiene delante. Se le hace ante
su vista un ejemplo para que se dé cuenta de lo que debe hacer.
No comenzar la prueba hasta que el nifio no haya comprendido
bien. Se da un minuto para cada frase. Si el nifio no sabe escribir
puede formar las frases verbalmente.

. Pueden proponerse por ej.: Cazador, liebre, perro; ladron,
reloj, carcel; pescador, lancha, rio, etc.

* DOCE ANOS

1). Resistir la sugestion.—Se van presentando al nifio sucesi-
vamente seis hojas de papel en las cuales se han trazado: en la
primera dos lineas paralelas, separadas por un centimetro y de las
cuales la de la izquierda tiene cuatro y la otra cinco; la segunda
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hoja es igual, pero las lineas tienen un cm. mas cada una; en la
tercera alimentan otro cm.; las tres ultimas tienen dos lineas pe-
ro ambas de siete centimetros. )

Al mostrar las tres primeras se pregunta al nifio: ";Cual
es mas larga?", y en las tres dltimas: "¢ Y de estas?". )

La prueba es positiva cuando en tres pruebas el nifio resiste
dos a la sugestion. )

2). Formar una frase con tres palabras determinadas.—Se
Bresenta al nifio una hoja de papel en la que hay escritas tres pala-

ras, por ej,: nifio, barca, rio, Se le dice que con estas tres pala-
bras (iscrlba una frase (si no sabe escribir que la forme de me
moria) .

. Son correctas: "El nifio pasea en barca por el rio", "El nifio
mira la barca del rio". "En el rio hay una barca con un nifio", etc.

Se repite fa prueba con otras tres palabras.

i Basta con un resultado bueno para considerar el test como
positivo.

Est4 permitido ayudar al nifio mediante un ejemplo previo
que resolvera el experimentador ante él para que comprenda el
sentido de lo que se le pide. _ _

3). Decir en tres minutos sesenta palabras.—Pedir al nifio
que nos diga lo mas rapidamente que pueda sesenta palabras al
tuntun. El observador puede comenzar para animar al pequefio.
Convieng anotar las palabras que diga para estudiar su asocia-
cion.

En la serie de Terman este test figura a los diez afios.

4. Definir tres conceptos abstractos.—Se pregunta qué es
caridad, justicia, obediencia, envidia, pereza, maldad.

La prueba es positiva si para dos de los conceptos da una
0 dos ideas fundamentales (envidia—desear lo de los demas; cari-
dad—compadecerse y ayudar a los pobres, etc.) Las respuestas
no son validas si la palabra definida entra en_la definicion (mal-
dad—ser malo; justicia es hacer justicia, etc.) _

5). Reconstruir frases desarticuladas.—Se entregan al nifio
una serie de cartoncitos con una palabra escrita cada uno, pidién-
dole que los ordene formando una frase,

Las frases clasicas son: "Un defiende amo su perro buen a"
(Un buen perro defiende a su amo), "Maestro rogado al corrija el
me que trabajo he" (He rogado al maestro que me corrija el traba-
j0". "El hemos campo ahora marchado para™ (Ahora hemos mar-
chado para el campo).

id Hay que dar dos buenas respuestas de tres, para que sea va-
ido.

QUINCE ANOS
1°, Repetir siete cifras.—Positiva cuando se supera uno en

tres ensayos. Terman coloca en los tests de 10 afios la prueba "'Re-
petir seis nimeros."
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2°. Hallar tres rimas en OR en un minuto. Se le dice al nifio

que nos diga las palabras que sepa terminadas en ON.

_ Esta prueba es todavia mas sencilla que la anterior para los
quince afos.—Terman tiene la prueba "hallar tres rimas, a una
palabra”, que es algo mas dificil en los tests de nueve afios.

3°. Repetir una frase de 26 silabas.—Conviene que las frases

propuestas no queden cortadas cambiando de tema. Pueden propo-
nerse: "En la escuela dan premios a los nifios estudiosos. Traba-

jaré mucho para ganarlo.” "Cuando termine mi labor iré a jugar
al jardin, en él me esperan mis amigos."

; La prueba es valida cuando se reproduce exactamente una
rase.

4° Interpretar un grabado.—La misma prueba de los tres

y los siete afios, pero exigiendo una interpretacion del asunto.
5°. Resolver un problema de hechos diversos.—-Se dice al ni-
fio:

a) Mi vecino acaba de recibir varias visitas: primero ha ve
nido un médico, después un notario y, por ultimo, un cu
ra. ¢Qué le pasard a mi vecino? Buenas respuestas:
"Que se esta muriendo™ "Que esta gravisimo.” Malas:
"Esta enfermo."” "Tiene visitas," etc.

b) Una persona que paseaba por un parque se paro de re-
Bgnte_ toda asustada y fue a avisar a la policia, que ha-

|a,r>/|sto colgado de la rama de un arbol un. .. ¢{Un
qué?

PRUEBAS PARA ADULTOS

1° Comprender el dibujo formado, recortando una hoja de
papel doblado.—Se muestra al sujeto un cuadro de papel doblado
en cuatro. Tomando como base el borde que sélo tiene un pliegue,
se dibuja un triangulo y se pregunta al probante qué resultaria en
el papeJ desplegado si se cortase el triangulo con unas tijeras. SO
lo se admite la respuesta correcta (dos rombos, uno a cada lado
de la {mea media), sin que el sujeto toque el papel ni haga pruebas
con otro.

2° Se corta una tarjeta (no cuadrada) por la diagonal y se pi-
de al sujeto que imagine'y dibuje la figura, qué resultaria si vol-
viesemos uno de los fragmentos y colocasemos su cateto mayor
adosado de tal modo a la hipotenusa del otro fragmento que el an-
gulo recto del primer tridngulo, quedase en contacto con el an-
gulo méas agudo del segundo..

Es un test muy complicado de exponer. ) )

] 3°. Diferencias abstractas.—Preguntese: Cual es la diferen-
cia entre: a} pobreza y miseria; b) pereza y ociosidad; c) evolu-
cion y revolucion; d) mentiray error.

La prueba requiere, para ser positiva, tres respuestas exac-
tas sobre cuatro. ) ) ) )

Son buenas respuestas las que precisan bien la diferencia,
No basta la definicion de cada concepto.
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dent 4°, Expresar las tres diferencias entre un Rey y un Presi-
ente.

_ . Debe expresarse precisamente que la realeza es hereditaria,
vitalicia (salvo abdicacidén o derrocacion) y de mayores atribu-
ciones.

. 5% Resumir un pensamiento filosofico.—Se lee al sujeto, con
claridad y lentitud el siguiente fragmento de Hervieu, proponia
Binet: "Se han dado juicios muy diferentes sobre el valor de la vi_
da. Unos la consideran buena; otros mala. Mas justo seria decir
que es mediocre, pues por una parte nos da siempre una felicidad
menor a la que hubiéramos deseado, y por otra parte, las desgra-
cias con las cuales nos aflige, son menores que aquellas que los de-
mas nos desean. Esta mediocridad de la vida es lo que la hace
aceptable, o0 mas bien lo que le impide ser del todo injusta.”

~ Es suficiente conque el sujeto resuma el contenido del pen-
samiento, aun sin emplear las mismas palabras.

CALCULO DE LA EDAD MENTAL CON LAS
PRUEBAS DE BINET-SIMON

En las pruebas resueltas positivamente se pondra. el signo
+ y el — en las negativas. Sumando el nimero de pruebas re-
sueltas positivamente se multiplicara por 0,2 (como cada afio tie-
ne 5 pruebas cada una de ellas son 0,2 de ano) y el resultado ven-
dra expresado en afios y décimos de afios.

Suponiendo que un nifio ha resuelto todas las pruebas hasta
el 50. afio (25), tres del sexto 83;y dos del séptimo (2). Sumadas
dan 30, que multiplicado por 0,2 dan 6,0. El nifio pues, tiene un
nivel mental de seis afios.

El cociente intelectual (C.1.) o indice de la capacidad men-
tal se obtiene dividiendo la edad mental por la edad real del nifio.
Suponiendo que en nuestro eéemplo,anterlor el probante tuviese 7
afios de edad cronoldgica su C.I., seria 6.0/7,—0.85.

Se han hecho muchas objeciones al método de Binet-Simon
y de ellas han salido modificaciones entre las que se encuentran
como mas importantes las de Bobertag, Yerkes y Terman que re-
producimos mas adelante. _

] Las objeciones al método no restan lo mas minimo al me-
rito de los autores que fueron los primeros_que dieron una posi-
bilidad practica y cientifica de obtener el nivel mental. Todas las
revisiones han sido hechas sobre el modelo de estos autores y la

mayoria de_los tests originales persisten en las nuevas series de
otros investigadores.

. Actualmente el método mas utilizado es el de Terman (re-
vision Stanfor), en el que, como veremos, se incluyen gran nimero
de pruebas de Binet y Simén."

R.A.C.





