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RESUMEN 

El parto prematuro, un fenómeno de relevancia global, se caracteriza por el nacimiento de un 

bebé antes de completar las 37 semanas de gestación. A nivel mundial, se registran 

aproximadamente 15 millones de partos prematuros anualmente, con una incidencia 

promedio del 10-11%. En el contexto mexicano, se estima que más de 120,000 bebés nacen 

prematuramente cada año. El objetivo de este proyecto es la creación de un protocolo de 

evaluación neuropsicológica del recién nacido prematuro. El estudio se basó en una revisión 

exhaustiva de la literatura relacionada con el desarrollo neuropsicológico en esta población, 

así como en la evaluación de diversas pruebas y protocolos existentes. En colaboración con 

un grupo de expertos en investigación del desarrollo neonatal, se identificaron seis 

dimensiones clave para evaluar el estado de madurez neuropsicológica de los recién nacidos 

prematuros. Este protocolo de evaluación se aplicó a una muestra de bebés prematuros en 

una unidad de cuidados neonatales, utilizando criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

predefinidos. Los resultados obtenidos permitieron detectar patrones de desarrollo y 

necesidades de intervención temprana en esta población vulnerable. Este enfoque integral 

tiene como objetivo mejorar la detección temprana y la atención médica de los recién nacidos 

prematuros, con el fin de optimizar su desarrollo neuropsicológico a largo plazo. 

Resultados: De acuerdo con los datos recopilados en el proceso de evaluación con el 

protocolo de evaluación del estado de madurez neuropsicológica del recién nacido 

prematuro, se observa que la edad madurativa (EM) en el lenguaje es de -2 meses, en 

sedestación -3 meses, prehensión -3 meses, marcha -4 meses, percepción -3 meses y conducta 

social -2 meses. Y una edad madurativa general de 6. Los resultados obtenidos fueron 

contrastados con otras pruebas de evaluación, como la escala funcional de Hellbrudge. Los 

hallazgos revelaron retrasos funcionales de 2 meses en el gateo, 3 meses en el sentado, 3 

meses en la marcha, 3 meses en prehensión, 3 meses en percepción, 2 meses tanto en el 

lenguaje expresivo como comprensivo, y 2 meses en el desarrollo social. 
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El parto prematuro, un fenómeno de relevancia global, se caracteriza por el nacimiento de un 

bebé antes de completar las 37 semanas de gestación. A nivel mundial, se registran 

aproximadamente 15 millones de partos prematuros anualmente, con una incidencia 

promedio del 10-11%. Sin embargo, esta cifra varía significativamente según diversos 

factores, como la población estudiada y la presencia de factores de riesgo (Blencowe et al., 

2003; Escobar-Padilla et al., 2017). 

En particular, en los países en desarrollo, donde se concentra la mayoría de los casos, el parto 

prematuro guarda una estrecha relación con variables sociobiológicas, el historial obstétrico 

de la madre y complicaciones del embarazo (Blencowe et al., 2003; Escobar-Padilla et al., 

2017). Esta situación subraya la importancia de investigar y abordar la problemática de la 

prematuridad a nivel global. 

El término "parto pretérmino" engloba dos conceptos esenciales en la obstetricia: la amenaza 

de parto pretérmino y el trabajo de parto pretérmino, como lo destaca Pacheco-Romero 

(2018). La amenaza de parto pretérmino se refiere a situaciones en las que una mujer 

embarazada muestra signos que indican la posibilidad de dar a luz antes de completar la 

semana 37 de gestación. Por otro lado, el trabajo de parto pretérmino se define como la fase 

activa del parto que comienza antes de la semana 37 de gestación. Cabe destacar que este 

proceso puede iniciarse tanto con la rotura prematura de las membranas como sin ella. 

Cuando se hace referencia a un recién nacido prematuro o a un niño con prematurez, se está 

hablando de aquellos bebés que nacen antes de completar la semana 37 de gestación y/o 

tienen un peso inferior a 2500 gramos al nacer, según lo describen López-García et al. (2018) 

y Narberhaus y Segarra (2004). Los profesionales de la salud han observado que estos niños 

prematuros enfrentan desafíos únicos en su desarrollo y salud. Esto resalta la necesidad de 
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investigar y abordar esta población desde una perspectiva multidisciplinaria, para 

proporcionarles la atención y el apoyo que merecen. 

En el contexto mexicano, se estima que más de 120,000 bebés nacen prematuramente cada 

año (López-García et al., 2018). Un estudio llevado a cabo entre 1995 y 2001 por el Instituto 

Nacional de Perinatología reveló que el 19.7% de los nacimientos en México son prematuros, 

lo que equivale a 23,640 nacimientos prematuros anuales, y esta cifra tiende a aumentar. El 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) informa de una incidencia promedio del 8%, 

aunque las cifras varían desde un mínimo del 2.8% en Sinaloa hasta un máximo del 16.6% 

en Hidalgo. Además, en el Hospital General de México, se ha documentado una incidencia 

de prematurez del 4.1%, con un 2.8% de los recién nacidos que requieren ingreso en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). En 2005, el Hospital Materno Infantil 

de León informó una incidencia del 22.4% de ingresos de pacientes prematuros a la UCIN 

(Zamudio et al., 2013). 

A pesar de los avances en cuidados intensivos neonatales, los bebés prematuros todavía 

pueden experimentar secuelas a largo plazo. Se estima que entre el 25% y el 50% de ellos 

sufren algún tipo de daño neurológico. Las complicaciones son más frecuentes cuando el 

parto ocurre antes de las 34 semanas, pero incluso los bebés nacidos entre las semanas 34 y 

36 pueden enfrentar problemas durante el parto, discapacidades y una mayor probabilidad de 

muerte temprana, especialmente en el primer año de vida (Pacheco-Romero, 2018). Esto 

subraya la necesidad de una atención integral y continua para estos pacientes. 

Diversos estudios indican una correlación significativa entre el menor peso al nacer y la 

mayor probabilidad de presentar secuelas neurológicas, como alteraciones neurosensoriales, 

parálisis cerebral o retrasos en el desarrollo (Anderson et al., 2003; Marlow, 2004; Marlow 
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et al., 2005). Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar las necesidades específicas 

de los recién nacidos con bajo peso al nacer y desarrollar estrategias de atención temprana. 

La evaluación de los recién nacidos es de importancia fundamental, ya que, durante el 

período neonatal, los bebés se encuentran en un estado especialmente vulnerable mientras 

hacen la transición a la vida fuera del útero (Kliegman et al., 2020). Muchos de los problemas 

que pueden afectar a los recién nacidos se deben a una adaptación deficiente tras el 

nacimiento, por lo que se requiere un monitoreo cuidadoso y temprano de su estado de salud 

y desarrollo. 

En la actualidad, en México, existen limitados métodos de evaluación que aborden de manera 

integral el estado de maduración y las conductas adaptativas de los recién nacidos. Esta 

carencia plantea desafíos significativos en el diagnóstico oportuno de problemas que pueden 

afectar el neurodesarrollo infantil, lo que a su vez dificulta la implementación de tratamientos 

adecuados y prolonga innecesariamente el proceso de recuperación. 

Entre los métodos de evaluación del recién nacido más utilizados en el país se encuentran el 

test de Dubowitz y el test de Ballard, que son fundamentales para determinar la edad 

gestacional de los neonatos (García & López, 2018). No obstante, es importante resaltar que 

ninguno de estos métodos se centra en la adaptabilidad del neonato ni proporciona una 

evaluación completa de su estado neurológico y adaptativo (Bosque, 1999). 

Desde la Neonatología hasta la evaluación psicológica en las primeras etapas del desarrollo 

infantil, México ha implementado varios sistemas de evaluación con el objetivo de 

comprender y diagnosticar el estado funcional y la madurez del sistema nervioso central de 

los lactantes. Inicialmente, se utilizaron sistemas de valoración fetal y obstétrica, como la 
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valoración de Velasco-Cándano y el índice de Apgar, que, aunque proporcionan información 

sobre el estado general del recién nacido, carecen de detalles específicos sobre su estado 

neurológico y adaptativo (Bosque, 1999). 

La falta de evaluaciones detalladas en la adaptabilidad y el desarrollo neurológico de los 

recién nacidos es una preocupación relevante en la atención infantil temprana. Detectar 

problemas en estas áreas de manera temprana es esencial para poder proporcionar 

intervenciones tempranas y personalizadas que puedan mitigar las posibles secuelas en el 

desarrollo de los niños (Rodríguez et al., 2021). Por tanto, la ampliación y mejora de los 

métodos de evaluación en México se vuelven fundamentales para garantizar una atención 

infantil más efectiva y una calidad de vida óptima para los niños en sus primeros años de 

vida. 

A lo largo del tiempo, se han desarrollado nuevas pruebas para la población infantil menor 

de 5 años. Sin embargo, un estudio realizado por Orcajo-Castelán et al. (2015) señala que 

estas pruebas presentan un riesgo significativo de sesgo en su calidad de reporte de 

validación. Entre estas pruebas se incluyen la escala de desarrollo integral del niño, la 

evaluación del desarrollo del neonato (EVANENE), la valoración neuroconductual del 

desarrollo del lactante (VANADELA), la evaluación del desarrollo infantil (EDI), la prueba 

de tamiz del neurodesarrollo infantil (PTNI), las cartillas de vigilancia para identificar 

alteraciones en el desarrollo del lactante (CVDL) e indicadores de riesgo del perfil de 

conductas de desarrollo (INDIPCD-R). En este contexto, la valoración neuroconductual del 

desarrollo del lactante mostró un mejor reporte de validación. 

La evaluación neurológica y del desarrollo infantil en México abarca no solo aspectos 

médicos sino también la observación de la morfología corporal, la presencia o ausencia de 
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reflejos, movimientos, posturas y comportamientos automáticos o voluntarios (López et al., 

2008). En los hospitales, los neonatólogos utilizan escalas de evaluación neurológica 

temprana para evaluar a los recién nacidos. Algunas de estas escalas incluyen la Escala de 

Brazelton, que observa seis niveles de conciencia y respuestas conductuales y reflejas 

(Moragas et al., 2007; Lizarazo et al., 2012), la Evaluación neurológica Infantil de Amiel 

Tison, que se enfoca en cinco áreas generales y utiliza una escala ordinal de tres puntos 

(Amiel-Tison, 2001), la Escala de evaluación del desarrollo cinesiológico de Vojta, utilizada 

en fisioterapia para evaluar la respuesta a posturas específicas y las reacciones de defensa 

(Pelayo et al., 2013), y la Prueba de Tamizaje del Desarrollo de Denver II, que evalúa el 

desarrollo en áreas como motor fino, motor grueso, lenguaje y personal-social (Sánchez et 

al., 2004). 

Además de la evaluación neurológica, la evaluación psicológica en lactantes es igualmente 

importante. Esta evaluación analiza si el niño se comporta de acuerdo con su edad y 

condiciones socioculturales y evalúa sus áreas fuertes y débiles. Algunos modelos de 

evaluación psicológica utilizados en las primeras etapas del desarrollo incluyen la Escala de 

Evaluación del Desarrollo Infantil Bayley para habilidades motoras y cognitivas (Pérez-

López et al., 2012), la Escala del Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet-Lézine 

para medir el desarrollo psicomotor en áreas como el control postural, coordinación 

visomotora y lenguaje (Moragas, 2009), el Inventario de Desarrollo Batelle que evalúa áreas 

como personal social, adaptativa, motora, lenguaje y cognitiva (Moragas, 2009), y la Prueba 

Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) desarrollada en Argentina para detectar problemas del 

desarrollo en niños menores de 6 años (Lejarraga et al., 2009). 
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Además de estos métodos de evaluación, el Modelo Maduracionista de Gesell evalúa 

conductas y capacidades en niños desde los 4 meses hasta los 5 años, la Guía Portage evalúa 

capacidades generales en niños desde el nacimiento hasta los seis años en áreas como 

socialización, lenguaje, autoayuda, cognición y desarrollo motriz, y la Escala de Estimación 

del Desarrollo Psicomotor de Hellbrügge se utiliza para evaluar el nivel de desarrollo de 

lactantes de 0 a 12 meses en áreas como gateo, sedestación y marcha (Ortiz-Calderón et al., 

2017). Además, la Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI), diseñada en México, evalúa a 

niños desde el nacimiento hasta los 5 años en áreas como factores de riesgo, señales de alerta 

y exploración neurológica (Rizzoli & Delgado, 2015). 

Estos métodos de evaluación son esenciales para detectar oportunamente problemas en el 

desarrollo infantil y permiten implementar estrategias de intervención adecuadas que 

fomenten las habilidades de los niños desde una edad temprana. Por tanto, resulta pertinente 

diseñar un protocolo de evaluación que mida el estado de maduración neurológica en 

pacientes prematuros, que sea de observación rápida, de calificación sencilla y de alta 

confiabilidad, y que no requiera un equipo especializado para su implementación. La 

intención detrás de este estudio en niños prematuros es proporcionar una herramienta que 

facilite la evaluación del fenómeno del estado de maduración neuropsicológica. Detectar 

tempranamente los indicadores del neurodesarrollo en diversas áreas permitirá a los 

profesionales de la salud tomar decisiones informadas sobre qué niños deben integrarse a 

programas de intervención temprana, con el objetivo de prevenir o reducir la gravedad de las 

secuelas que pueden surgir posteriormente en su desarrollo. 

El objetivo principal de este estudio es desarrollar un protocolo de evaluación del estado de 

madurez neuropsicológica en recién nacidos prematuros. Este protocolo incluirá indicadores 
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altamente sensibles en las áreas emocional, motora y sensorial, permitiendo una evaluación 

integral y precisa de estos pacientes. 

Para lograr este objetivo, se basará en dos enfoques teóricos fundamentales. En primer lugar, 

se apoyará en la teoría histórico-cultural desarrollada por Lev Vygotsky (1978) y sus 

seguidores, que se centra en la influencia del entorno y la cultura en el proceso de aprendizaje 

y desarrollo de los individuos. En segundo lugar, se complementará con la investigación 

metodológica del desarrollo neuropsicológico infantil, que utiliza métodos y técnicas de 

evaluación específicos para explorar el progreso y las dificultades en áreas emocionales, 

motoras y sensoriales de los niños prematuros (Goddard, 2015; Bly, 2011; Hellbrügge et al., 

1979). Esta investigación proporcionará la información necesaria para diseñar intervenciones 

tempranas efectivas y garantizar el bienestar de estos pequeños pacientes 

La principal distinción es que los reflejos primitivos incluidos en otras valoraciones de 

neurodesarrollo radican en las explicaciones teóricas que dan cuenta del nivel de 

organización cerebral que involucran los procedimientos que proponen, se analizan como 

parte de una organización segmentaria que se proyecta a estructuras superiores sin desglose 

funcional. 

Mientras que la metodología de evaluación de reflejos en esta valoración del desarrollo es 

como los reflejos interactúan entre ellos para el desarrollo de diversas actividades del niño 

incluyendo su desarrollo psicológico. 

Este enfoque resalta la importancia de considerar la interacción de los reflejos y cómo esto 

puede influir en el desarrollo global de un niño. Mientras que otras valoraciones pueden 

centrarse en la presencia o ausencia de reflejos, esta nueva metodología parece adoptar un 
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enfoque más integral al reconocer que los reflejos no son entidades aisladas, sino que están 

conectados y pueden tener un impacto más amplio en el desarrollo infantil. Además, se pone 

un énfasis particular en el desarrollo psicológico del niño, lo que sugiere una comprensión 

más completa de cómo los reflejos pueden afectar no solo la función motora, sino también la 

salud mental y emocional del niño. La efectividad de esta nueva metodología dependerá de 

cómo se aplique y valide en la práctica clínica y de investigación. 
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CAPITULO I: MARCO TEÓRICO  

1.1 Neurodesarrollo del Primer Año de Vida 

El neurodesarrollo es un proceso dinámico que surge de la interacción entre el niño y su 

entorno, dando lugar a la maduración del sistema nervioso y la formación de la personalidad 

(Medina et al., 2015). En este proceso, el desarrollo cerebral juega un papel crucial, marcando 

hitos significativos en la evolución del sistema nervioso infantil. 

1.1.1 Maduración Cerebral 

La maduración cerebral es un proceso que depende de la organización y diferenciación 

celular. Implica el crecimiento tanto de las estructuras axonales como dendríticas, la 

formación de sinapsis, la eliminación de axones y células no esenciales, y la mielinización 

de las fibras nerviosas (Rosselli et al., 2010). A su vez, Moraleda-Barreno et al. (2012), 

destaca que la diferenciación celular, donde los neuroblastos se convierten en neuronas 

especializadas, comienza después de la etapa de neurogénesis general. Este proceso culmina 

en el momento del nacimiento, dando lugar a las diversas áreas cerebrales que conforman el 

sistema nervioso. 

1.1.2 Desarrollo del Estado de Maduración Neurológico 

El desarrollo y formación del sistema nervioso es un proceso largo y altamente complejo que 

se inicia con la fecundación del óvulo. Durante este proceso, se desencadenan una serie de 

eventos celulares fundamentales que son esenciales para la construcción del sistema 

nervioso. Estos eventos se conocen como proliferación, migración, diferenciación y 

apoptosis celular (Rosselli et al., 2010). 
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La proliferación es el primer paso en el desarrollo del sistema nervioso. Implica la producción 

masiva de células nerviosas a partir de células madre neurales. Este proceso de división 

celular se lleva a cabo en regiones específicas del embrión y da lugar a una población inicial 

de neuronas y células gliales. La proliferación es un proceso crítico, ya que establece la base 

para la formación de un sistema nervioso funcional y complejo. 

Una vez que las células nerviosas se han generado, comienza la migración. La migración 

implica el desplazamiento de estas células desde las zonas donde se originaron hacia sus 

ubicaciones específicas en el cerebro y la médula espinal. Este movimiento celular es crucial 

para garantizar que las neuronas se ubiquen en las áreas correctas y establezcan conexiones 

funcionales. 

La diferenciación es otro paso fundamental en el desarrollo del sistema nervioso. Durante la 

diferenciación, las células nerviosas adquieren sus características especializadas. Esto 

incluye la formación de axones y dendritas, así como la expresión de genes que determinan 

la identidad y la función de la neurona. La diferenciación es lo que convierte a las células 

nerviosas en neuronas sensoriales, motoras o interneuronas, cada una con sus propias 

características y funciones específicas. 

Finalmente, la apoptosis celular desempeña un papel crucial en la refinación del sistema 

nervioso. La apoptosis implica la eliminación de células nerviosas que no se utilizan o que 

no son necesarias para el funcionamiento óptimo del sistema nervioso. Este proceso de 

"poda" elimina las conexiones sinápticas redundantes y contribuye a la optimización de la 

eficiencia del sistema nervioso. 
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1.1.2.1 Primer Trimestre 

Durante el primer trimestre del desarrollo prenatal, el sistema nervioso central experimenta 

un período de histogénesis, caracterizado por la multiplicación y migración celular (Amiel-

Tison, 2001). En esta etapa, las células nerviosas tienen su origen en las paredes de los 

ventrículos cerebrales, donde pueden diferenciarse en neuronas o células gliales. Las células 

gliales tienen la capacidad de dividirse mediante mitosis, mientras que las neuronas 

permanecen en estado de intercinesis. Las células gliales se organizan radialmente para guiar 

la migración de las neuronas, y cualquier alteración en su número o disposición puede tener 

repercusiones en las etapas posteriores del desarrollo, incluida la mielinización (Amiel-

Tison, 2001; Rosselli et al., 2010; Portellano et al., 2006). 

1.1.2.2 Segundo Trimestre 

En el segundo trimestre, comienza el período de migración neuronal, que se origina en la 

zona ventricular y sigue una programación genética para establecer conexiones cerebrales 

adecuadas (Portellano et al., 2006). Las neuronas migran siguiendo la organización 

previamente establecida por las células gliales en la etapa anterior. Esto da lugar a la 

formación de una placa subcortical, atravesada posteriormente por neuronas de la placa 

cortical, que constituirán la corteza cerebral. Estas neuronas se diferencian rápidamente y 

desarrollan receptores transitorios para neurotransmisores y factores de crecimiento (Rosselli 

et al., 2010). La migración neuronal se completa entre las semanas 20 y 24, estableciendo así 

la estructura del prosencéfalo, que se subdivide en telencéfalo y diencéfalo, el rombencéfalo, 

subdividido en protuberancia, cerebelo y bulbo raquídeo, y finalmente el mesencéfalo, 

subdividido en rinencéfalo, hipocampo, sistema límbico y ganglios basales (Amiel-Tison, 

2001; Rosselli et al., 2010). 
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1.1.2.3 Tercer Trimestre 

El tercer trimestre del embarazo se caracteriza por el crecimiento y la diferenciación celular, 

que marca la última fase de desarrollo de las células nerviosas y ocurre cuando han alcanzado 

sus ubicaciones finales (Amiel-Tison, 2001). Al final de la migración neuronal, cada neurona 

emite radiaciones dendríticas y axonales. Los axones y dendritas se desarrollan a partir del 

cono de crecimiento y, mediante procesos quimiotrópicos, los axones se dirigen hacia áreas 

predeterminadas, estableciendo conexiones y formando redes neurales que son 

fundamentales para el funcionamiento cognitivo. Además de estas modificaciones 

morfológicas, se inicia el proceso de transmisión sináptica, que madura de manera variable 

en diferentes regiones cerebrales, comenzando en regiones como el tálamo y el tronco 

cerebral antes de extenderse a las áreas corticales (Amiel-Tison, 2001). 

La aparición de surcos en la superficie de los hemisferios cerebrales durante el tercer 

trimestre se relaciona con la formación de la corteza cerebral. Durante la laminación cortical, 

la corteza superficial crece más rápidamente que la corteza interna, dando lugar a las 

circunvoluciones cerebrales. Estas etapas son precisas y permiten describir los aspectos 

característicos de cada etapa gestacional (Amiel-Tison, 2001). 

1.1.3 Mielinización Postnatal 

Al momento del nacimiento, solo algunas áreas del cerebro están completamente 

mielinizadas, como los centros del tronco cerebral que controlan los reflejos. Después del 

nacimiento, continúa el proceso de maduración, con la actividad dendrítica y la mielinización 

de las vías nerviosas (Rosselli et al., 2010). Esta etapa posnatal es esencial para el desarrollo 

posterior del sistema nervioso y el funcionamiento cognitivo en el niño. 
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Este proceso de desarrollo cerebral prenatal y posnatal es esencial para comprender cómo el 

sistema nervioso evoluciona desde las etapas tempranas de la vida intrauterina hasta el 

nacimiento y más allá, proporcionando la base para el desarrollo de habilidades cognitivas y 

motoras en los seres humanos. 

1.1.4 Reflejos 

Según la definición proporcionada por Medical Subject Headings (MeSH), un reflejo se 

puede conceptualizar como un acto involuntario o ejercicio funcional que ocurre en una parte 

del cuerpo en respuesta a un estímulo específico aplicado en la periferia del organismo. Este 

estímulo, que puede provenir de una variedad de fuentes sensoriales, es transmitido de 

manera eficiente al sistema nervioso central, incluyendo el cerebro y la médula espinal. 

Los reflejos son una característica fundamental del funcionamiento neuromuscular del 

cuerpo humano y desempeñan un papel esencial en la regulación y coordinación de 

numerosas funciones corporales. Estos movimientos automáticos y preprogramados 

permiten al organismo responder rápidamente a estímulos ambientales o internos, lo que es 

esencial para la supervivencia y el mantenimiento de la homeostasis. 

Los reflejos pueden ser simples o complejos, y su variabilidad es asombrosa. Un ejemplo 

común de reflejo simple el reflejo de succión en los bebés (la succión automática cuando se 

coloca algo en la boca). 

Sin embargo, también existen reflejos más complejos que involucran interacciones entre 

múltiples sistemas sensoriales y motores. Estos reflejos pueden ser cruciales para actividades 

más elaboradas, como la marcha y la coordinación motora fina (Krzeszewska, 2018: 

Mikołajewska, 2017). 
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1.1.5 Reflejo Primitivo 

En el ámbito del neurodesarrollo, destacan movimientos intrínsecamente ligados a la 

evolución del sistema nervioso en los seres humanos. Estos reflejos han sido objeto de 

amplias investigaciones debido a su singular naturaleza, su papel esencial en el desarrollo 

motor y su proceso evolutivo (Mikołajewska, 2017). Como resultado de estas 

investigaciones, se les han atribuido diversas denominaciones, cada una arrojando luz sobre 

diferentes aspectos de su complejidad en el contexto del desarrollo infantil. 

El estudio de estos reflejos se aborda desde diversas perspectivas en el ámbito académico, lo 

que conlleva el uso de una terminología técnica variada. Entre los términos más empleados 

destaca "reflejos primarios" (Mikołajewska, 2017), subrayando su importancia fundamental 

en el funcionamiento del sistema nervioso humano. 

Asimismo, otro término ampliamente utilizado es "reflejos primitivos". Esta denominación 

sugiere la existencia de un nivel elemental dentro del sistema de reflejos y su vinculación con 

las primeras etapas del desarrollo humano. En algunos contextos, estos reflejos también se 

describen como "reacciones reflejas innatas" o simplemente "reflejos infantiles" (Nowotny 

et al., 2003). Estos términos enfatizan que estos reflejos están presentes desde el nacimiento 

y desempeñan un papel crucial en las respuestas automáticas y preprogramadas del 

organismo (Goddard, 2015; Marcdante & Kliegman, 2019). 

La literatura académica relacionada con estos reflejos aborda estos fenómenos desde diversas 

perspectivas y emplea una variedad de términos técnicos. Por ejemplo, utiliza la 

denominación "movimientos prefuncionales" para describir estos reflejos. Esta designación 

sugiere que estos movimientos desempeñan un papel inicial y fundamental en el desarrollo 
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motor, sirviendo como cimientos que preparan el terreno para la adquisición de funciones 

motoras más complejas. 

Por otro lado, Katona (1989) ha optado por la terminología "patrones neuromotores 

elementales" para caracterizar estos reflejos. Esta nomenclatura resalta la idea central de que 

estos movimientos constituyen patrones motores esenciales y fundamentales en el desarrollo 

infantil. Representan los componentes básicos a partir de los cuales se estructuran y 

desarrollan las habilidades motoras más avanzadas y complejas. 

Una perspectiva adicional relevante en este contexto es la presentada por Trembath (1977). 

ha optado por el término "patrones motores primarios" para caracterizar estos reflejos. Esta 

denominación subraya la importancia crítica de estos reflejos en las etapas tempranas del 

desarrollo motor y cómo representan la base desde la cual emergen las habilidades motoras 

subsiguientes. Los "patrones motores primarios" conforman el fundamento esencial y 

primordial que impulsa el proceso global de desarrollo motor (Serrano, 2016). 

Es importante destacar que estos reflejos primitivos aparecen en el desarrollo prenatal y se 

inhiben durante el primer año después del nacimiento (McPhillips & Jordan-Black, 2007). 

Gracias a estos reflejos, los niños pueden satisfacer sus necesidades básicas, como succionar 

o tragar. Determinan las reacciones automáticas a estímulos específicos y, al mismo tiempo, 

son esenciales para el desarrollo de movimientos intencionales. Fisiológicamente, 

acompañan el desarrollo de un niño durante los primeros meses de su vida y luego permiten 

realizar actos nuevos y más complejos. Posteriormente, deben inhibirse debido a la 

maduración del sistema nervioso central (SNC) y ser reemplazados por movimientos 
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voluntarios. Este proceso dinámico es esencial para el desarrollo y la adaptación del niño a 

su entorno en constante cambio. 

1.1.6 Inhibición/Integración de Reflejos Conservados 

Con respecto al fin de la influencia de los reflejos primitivos en un organismo para que los 

movimientos voluntarios sean alcanzables, la literatura utiliza expresiones como "integración 

de reflejos" o "inhibición de reflejos". 

El término científico "inhibición" indica el proceso mediante el cual los reflejos repetitivos 

desaparecen gradualmente con el tiempo. Esto concuerda con observaciones clínicas. 

Existen varios enfoques diferentes que utilizan el término "integración de reflejos". Este 

indica que los reflejos primitivos se combinan de alguna manera y gracias a esto, aparecen 

movimientos voluntarios. De hecho, esto no concuerda completamente con el concepto 

médico de reflejos primitivos, ya que no existen investigaciones de neuroimagen que 

confirmen tal afirmación (Mikołajewska, 2017). Dado que este proceso no es unívoco, no 

sabemos si estamos considerando la inhibición o la integración de los reflejos primitivos. Por 

lo tanto, parece legítimo no dar importancia a estos términos o a las discusiones sobre ellos 

hasta que se obtengan resultados significativos de investigaciones de neuroimagen que 

describan este proceso. No obstante, es esencial tener en cuenta que, con el tiempo, 

fisiológicamente, los reflejos dejan de controlar los cuerpos de los niños. Solo se han 

realizado intentos de explicar el control del movimiento, incluidos los reflejos primitivos, 

además del desarrollo motor y sus déficits, todo basado en las leyes de la física (Latash, 2016; 

Latash, 2017; Latash et al., 2010). 
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1.1.7 Reflejos Patológicos 

En el proceso de desarrollo, pueden manifestarse respuestas patológicas a estímulos. En estos 

casos, se observan reflejos que son demasiado fuertes, demasiado débiles o inexistentes.  

1.1.8 Reflejos Conservados/Retenidos 

Las interferencias en el desarrollo del sistema nervioso pueden contribuir a la persistencia de 

los reflejos infantiles. Mikołajewska (2017) señala que los reflejos retenidos se convierten en 

obstáculos, e incluso en impedimentos, para movimientos voluntarios o habilidades motoras 

específicas. La manifestación de reflejos conservados se observa en niños en edad preescolar, 

escolares e incluso adultos. Estos reflejos retenidos perturban el desarrollo postural y motor, 

desordenan el proceso de lograr movimientos voluntarios, lo que puede dar lugar a patrones 

de movimiento nuevos de forma patológica. 

1.1.9 Reflejos del recién nacido  

1.1.9.1 Reflejo de moro 

El reflejo de Moro, una respuesta fundamental en los recién nacidos, es un fenómeno 

intrigante en el desarrollo infantil. Como señala Goddard (2015), este reflejo se manifiesta 

como una serie de movimientos rápidos y simétricos de los brazos que se extienden lejos del 

cuerpo en respuesta a estímulos inesperados o percibidos como amenazantes. Esta respuesta 

es evidente desde una etapa temprana, incluso durante la vida prenatal, alrededor de las 9 

semanas de gestación, como indica el mismo autor. Goddard también resalta la importancia 

de que este reflejo se inhiba de manera natural entre los 2 y 4 meses de vida, ya que su 

persistencia o ausencia puede indicar disfunciones neurológicas, lo que puede tener efectos 
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a largo plazo, como problemas vestibulares, dificultades de percepción visual y síntomas 

psicológicos secundarios. 

Amiel-Tison y Grenier (1981) describen el Reflejo de Moro como una respuesta del bebé a 

la caída repentina de su cabeza con relación a su tronco. Esta respuesta se caracteriza por la 

abducción y extensión de los brazos, seguidos de su aducción y flexión, junto con la apertura 

de las manos y el llanto. Este reflejo aparece por primera vez entre las 28 y 32 semanas de 

gestación y está presente en todos los recién nacidos, pero se espera que se desvanezca entre 

los 3 y 5 meses de edad. La persistencia del Reflejo de Moro más allá de los 6 meses de edad, 

o su ausencia o disminución durante las primeras semanas de vida, puede ser indicativa de 

disfunción neurológica. 

Serrano (2008) aporta una perspectiva adicional al señalar que el Reflejo de Moro, junto con 

otras reacciones como las tónicas cervicales y la prensión palmar, desempeña un papel 

fundamental en el sustrato neuromotor necesario para las actividades de destreza que 

implican la manipulación y liberación de los miembros superiores. Por último, Fiorentino 

(1980) destaca la importancia de distinguir entre las reacciones positivas y negativas del 

Reflejo de Moro, donde la respuesta de sobresalto en la posición de prueba se considera 

normal hasta los cuatro meses de edad, mientras que su ausencia sugiere un desarrollo 

neuromuscular adecuado. 

1.1.9.2 Reflejo de succión  

El reflejo de succión, un patrón innato de comportamiento que emerge en las primeras etapas 

de la vida del recién nacido, desempeña un papel esencial en su desarrollo orofacial y 

lingüístico (Rojas, 2000). Este reflejo se manifiesta como una respuesta coordinada que se 
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activa al estimular las comisuras de los labios del bebé con un pezón o un dedo. Esta 

estimulación temprana no solo satisface su necesidad de succión, sino que también 

contribuye al fortalecimiento de los músculos orofaciales y a la coordinación entre la lengua 

y los labios (Rojas, 2000). 

La relevancia del reflejo de succión va más allá de la satisfacción inmediata. La reacción del 

bebé sea de satisfacción o insatisfacción, guía la estimulación adicional. Cuando el bebé está 

satisfecho, se pueden estimular tanto el labio superior como el inferior, generando un 

movimiento rotativo de la lengua. Esta acción es fundamental para el desarrollo de la 

flexibilidad y la coordinación lingual, cualidades cruciales para la articulación y la 

producción de sonidos del habla en el futuro (Rojas, 2000). 

A medida que el niño crece y se desarrolla, estos fundamentos iniciales se consolidan 

mediante una variedad de ejercicios más complejos. Estos ejercicios no solo se centran en el 

reflejo de succión y en el desarrollo de los músculos orofaciales, sino que también incluyen 

actividades destinadas a mejorar la función respiratoria (Fernández, 2011). Ejercicios como 

inflar los cachetes y soltar el aire abriendo la boca, soplar velitas, imitar sonidos de animales, 

realizar chasquidos con la lengua y ejercicios de vocalización, entre otros, contribuyen al 

fortalecimiento y refinamiento de las habilidades articulatorias y fonatorias (Rojas, 2000). 

El desarrollo adecuado de los órganos articulatorios, como la lengua, los labios y el velo del 

paladar blando, a través de estos ejercicios específicos, mejora la precisión, el control y el 

tono muscular. Esto sienta las bases para que el niño alcance el análisis fónico en la etapa 

preescolar y adquiera los fonemas necesarios para el aprendizaje de la lectura en el primer 

grado escolar con una base sólida y habilidades articulatorias que le permiten comunicarse 

de manera efectiva (Rojas, 2000). 



 

22 
 

El reflejo de succión se desencadena al poner un dedo o el pezón de la madre en la boca del 

lactante, generando una actividad de succión alternada con periodos de descanso. Este reflejo 

se incorpora gradualmente a la actividad mandibular de los bebés entre los 2 y 3 meses de 

edad y desaparece aproximadamente alrededor de los 6 meses (Fernández, 2011; Adler & 

Web, 2010; Álvarez et al., 2015). 

La persistencia o la ausencia de este reflejo más allá del período de desarrollo esperado, es 

decir, después de los 12 meses, puede indicar la posibilidad de una lesión cerebral. Se ha 

identificado que los pares craneales involucrados en este reflejo son el V, VII, IX y XII 

(Fernández, 2011; Adler & Web, 2010; Álvarez et al., 2015). 

La succión es una de las primeras y más complejas habilidades sensoriomotoras integradas 

en el recién nacido. Inicialmente, es un acto reflejo que comienza alrededor del quinto mes 

de gestación y alcanza su desarrollo completo alrededor de la semana 32 de vida intrauterina 

(Queiroz, 2002; Álvarez et al., 2015). Hacia el cuarto mes de vida, la succión se convierte en 

un acto voluntario. Este proceso debe iniciarse con facilidad, ritmo, sustentación, fuerza y 

frecuencia, y debe estar presente desde el nacimiento. En recién nacidos prematuros, se ha 

observado que el número de movimientos de succión aumenta de 55 por minuto a las 32 

semanas de gestación a 65 por minuto a las 40 semanas, en comparación con los recién 

nacidos a término, que alcanzan este nivel al mes de edad (Álvarez et al., 2015). 

Este proceso de desarrollo y fortalecimiento del reflejo de succión es fundamental para 

establecer las bases de una adecuada habilidad de succión, fonación y articulación, lo que es 

esencial para una comunicación efectiva y el aprendizaje de la lectura y el habla en la 

infancia. 
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1.1.9.3 Reflejo de búsqueda  

 Parra (2011), describe la activación de este reflejo de la siguiente manera: "Lo evocamos 

tocando suavemente con el dedo la mejilla del niño, el vuelve su rostro hacia el lado 

estimulado, con un movimiento de engrane de su boca para alcanzar el dedo". 

El reflejo de búsqueda es un patrón de comportamiento innato que emerge en las primeras 

etapas del desarrollo. Este reflejo se manifiesta de manera evidente al nacer y se espera que 

se inhiba entre los 3 y 4 meses de vida. Junto con los reflejos de succión y deglución, este 

reflejo debería estar presente en todos los bebés desde su formación, formando parte de los 

reflejos de agarre que se desarrollan en el útero. 

La evocación de este reflejo se logra mediante un toque suave en la mejilla o la estimulación 

de un extremo de la boca. Este estímulo lleva al bebé a girar la cabeza hacia el estímulo y 

abrir la boca con la lengua fuera, preparándose para la succión. Este reflejo puede ser 

provocado en los cuatro cuadrantes de la boca, lo que ocasionalmente se conoce como el 

"reflejo de los cuatro puntos cardinales" (Alvarado et al., 2009). 

La combinación del reflejo de búsqueda con el reflejo de succión asegura que el bebé gire 

hacia la fuente de alimento y abra la boca lo suficiente para agarrarse al pecho o al biberón. 

Los movimientos de succión y deglución subsiguientes son cruciales en las etapas iniciales 

de la alimentación. Goddard (2015), señala que el reflejo de búsqueda alcanza su punto 

máximo en las primeras horas después del parto, y la falta de gratificación en ese período 

puede debilitarlo. 

En el caso de bebés prematuros que requieren incubación, a menudo se puede observar el 

reflejo de búsqueda durante los primeros días de vida. Sin embargo, la falta de una respuesta 
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adecuada a este reflejo puede resultar en su debilitamiento. En algunos casos, este reflejo 

puede persistir débilmente mucho tiempo después de lo esperado. 

Como otros reflejos, la fuerza del reflejo de búsqueda puede variar según la última 

alimentación. Desaparece temporalmente después de la saciedad y reaparece solo después de 

un tiempo. En algunos casos, se manifiesta como actividad de succión en un bebé hambriento, 

que busca alimento moviendo la cabeza en todas las direcciones. 

Goddard (2015), sugiere que la actividad de los reflejos primarios conduce a la formación de 

reflejos condicionados. El reflejo de búsqueda evoluciona hacia un reflejo condicionado que 

implica que el bebé gire la cabeza hacia la posición adecuada en el espacio al ver un pecho o 

un biberón. 

La persistencia de reflejos orales activos o residuales puede resultar en una sensibilidad 

continua y respuestas inmaduras al tacto alrededor de la boca, especialmente en la zona de 

los labios. Esto puede dificultar la transición a alimentos más sólidos y contribuir al babeo 

persistente, ya que estos reflejos impiden el desarrollo adecuado de los músculos necesarios 

para la masticación. 

También puede afectar la destreza manual, ya que los movimientos de succión y masticación 

inmaduros pueden provocar movimientos involuntarios en las manos durante la succión 

(respuesta Babkin). 

El reflejo de búsqueda está en su punto más fuerte en los recién nacidos, pero tiende a 

inhibirse después de los cuatro meses de edad. La persistencia de este reflejo más allá de este 

período puede indicar una lesión cerebral (Goddard, 2015). 
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Cualquier otra conexión neurológica entre las manos y la boca se denomina respuesta Babkin, 

que puede manifestarse en ambas direcciones, desde la mano hacia la boca o desde la boca 

hacia la mano. 

En niños mayores, la persistencia de reflejos orales puede afectar la alimentación, el habla, 

la articulación y la destreza manual. Un desarrollo adecuado de la deglución y la coordinación 

entre la respiración y la función oral son esenciales para el desarrollo del habla. 

1.1.9.4 Reflejo de prehensión palmar 

El reflejo de prensión palmar se manifiesta como la flexión y el cierre de los dedos en 

respuesta a la estimulación de la palma de la mano del recién nacido con el dedo índice 

(Álvarez et al., 2015). En el caso de neonatos prematuros, este reflejo se establece de manera 

sólida alrededor de la semana 32 de gestación, aunque su duración tiende a ser más breve en 

comparación con los neonatos nacidos a término, persistiendo hasta aproximadamente los 6 

meses de edad. 

El reflejo palmar se manifiesta a las 11 semanas de gestación y se inhibe típicamente entre 

los 2 y 3 meses posteriores al nacimiento (Dos Santos-Trapote, 2017). Su función principal 

es permitir que el recién nacido se aferre a la madre, desempeñando un papel significativo en 

el desarrollo de conexiones neuronales, especialmente a nivel de conexiones límbicas. Se 

activa mediante un toque suave o presión en la palma de la mano del bebé, lo que provoca el 

cierre reflejo de los dedos. La habilidad de soltar objetos se desarrolla más adelante a medida 

que el bebé practica esta destreza, y está interconectado con los movimientos de la boca y el 

reflejo de succión. 
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Para evaluar el reflejo de prensión palmar, se debe colocar un dedo a través de la palma de 

la mano desde el dedo meñique hacia la mano (cabeza de los metacarpianos) y observar el 

grado de flexión de los dedos y de la mano (Parra, 2011). 

Es considerado normal que la mano se cierre desde el nacimiento hasta aproximadamente los 

4 meses de edad; cualquier cierre fuera de este período podría considerarse anormal (Parra, 

2011). 

1.1.9.5 Reflejo de marcha automática 

Desde el nacimiento, los bebés exhiben reflejos de marcha automática cuando se les coloca 

en posición vertical y sus pies tocan una superficie, simulando movimientos de marcha, 

aunque no pueden cargar peso en sus extremidades inferiores ni mantener la cabeza erguida. 

Este reflejo, denominado "marcha automática", desaparece en los primeros dos meses de vida 

(Osorio & Valencia, 2013). 

A partir de los siete meses, los bebés empiezan a desplazarse a través de movimientos de 

reptación, y hacia los ocho meses, pueden mantenerse en pie por breves momentos si se les 

brinda apoyo en ambas manos. Al llegar a los diez meses, comienzan a gatear y pueden 

ponerse de pie espontáneamente si cuentan con algo a lo que agarrarse. Alrededor de los 11-

12 meses, muchos bebés gatean utilizando tanto manos como pies, y dan sus primeros pasos 

con apoyo o caminan de lado agarrándose a algún mueble (Osorio & Valencia, 2013). 

El "reflejo de marcha automática o pedaleo neonatal" se integra típicamente entre las 4 y 6 

semanas de edad como resultado de la maduración de centros corticales superiores. Este 

reflejo parece representar un patrón motor innato que se modifica con la práctica y la 

interacción con el entorno a medida que el niño crece (Serrano, 2008). 
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Además, Parra (2011) menciona que al mantener al niño en posición vertical y llevarlo 

ligeramente hacia adelante, se desencadenan movimientos similares a la marcha cuando el 

pie entra en contacto con una mesa de exploración. 

1.1.9.6 Reflejo tónico laberintico 

El Reflejo Tónico del Laberinto (RTL) es un conjunto de respuestas automáticas y naturales 

que se desarrollan en los primeros meses de vida de un neonato (Dos Santos-Trapote, 2017). 

Estos reflejos, conocidos como el RTL hacia delante y el RTL hacia atrás, tienen su origen 

en el sistema vestibular y se activan en respuesta a la estimulación de los laberintos en los 

oídos, el movimiento de la cabeza y la variación en la ubicación en el espacio. 

El RTL hacia delante se activa cuando el neonato mueve la cabeza hacia adelante o hacia 

atrás, por encima o por debajo del nivel de la columna. Este reflejo influye en la distribución 

del tono muscular en el cuerpo, lo que ayuda al bebé a pasar de la postura fetal a la postura 

de bebé. Este proceso contribuye al desarrollo del equilibrio, el tono muscular y la 

propiocepción en el neonato. 

Según Ayres y Robbins (1979), la persistencia del RTL hacia delante puede tener 

consecuencias negativas. Un niño con este reflejo activo al comenzar a caminar puede 

experimentar inseguridad gravitacional, ya que el movimiento de la cabeza altera el tono 

muscular y lo saca de su centro de equilibrio. La falta de referencia espacial puede dificultar 

la valoración de distancia, profundidad y velocidad. Además, la presencia de este reflejo 

puede obstaculizar el desarrollo de los reflejos de enderezamiento, lo que afecta el 

funcionamiento de los ojos y el equilibrio. 



 

28 
 

Por otro lado, el RTL hacia atrás también se activa al nacimiento y se inhibe gradualmente 

en los primeros 6 meses de vida, junto con el desarrollo de otros reflejos de postura. Su 

persistencia puede tener consecuencias diferentes. Un niño con el RTL hacia atrás retenido 

puede presentar mala postura, caminar con las puntas de los dedos, tener un equilibrio 

deficiente y músculos extensores tensos. Esto puede llevar a mareos, dificultades en la 

organización y problemas oculomotores, incluyendo dificultades en la percepción visual y 

espacial (Dos Santos-Trapote, 2017). 

Para evaluar estos reflejos, se pueden realizar pruebas específicas. Por ejemplo, colocar al 

niño en posición supina (el estímulo es la posición supina en el espacio por sí misma), cabeza 

en línea media, brazos y piernas extendidas a lo largo. La respuesta es positiva cuando el 

tono muscular extensor domina al intentar flexionar pasivamente los brazos y piernas. La 

respuesta negativa se observa cuando no se incrementa el tono extensor al flexionar 

pasivamente las piernas y brazos (Bodensteiner et al., 2009). 

Otra prueba implica colocar al niño en posición prona, cabeza en línea media, donde el 

estímulo es la posición prona por sí misma al percibir los laberintos la acción de la gravedad. 

La respuesta está presente cuando el niño es incapaz de elevar la cabeza, los hombros 

permanecen protruidos, y los miembros superiores, inferiores y el tronco permanecen 

flexionados debido al incremento del tono flexor (Fiorentino, 1980). 

1.1.9.7 Reflejo de prehensión plantar 

El reflejo de la flexión plantar de los dedos es una respuesta que se puede observar 

presionando el dedo pulgar o los otros dedos contra la cabeza de los metatarsianos del pie de 

un bebé (Bodensteiner et al., 2009). Este reflejo suele manifestarse cuando el neonato tiene 
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alrededor de 11 semanas de vida y se espera que esté completamente integrado alrededor de 

los 7-8 meses de edad. 

Este reflejo tiene sus raíces en la evolución y se relaciona con un comportamiento ancestral, 

en el cual las crías debían colgarse de sus madres. Al presionar con el pulgar la planta del pie 

de un bebé, entre los dedos y el arco, los dedos del pie se doblan hacia adentro en respuesta. 

Este reflejo a menudo está relacionado con el reflejo de Babkin (Dos Santos-Trapote, 2017), 

lo que sugiere una conexión en el desarrollo de estos reflejos y su importancia en la evolución 

y el desarrollo temprano de los neonatos. 

1.1.9.8 Reflejo tónico asimétrico de cuello 

El reflejo asimétrico del cuello es una respuesta que se observa en los bebés cuando están 

colocados sobre su espalda con la cabeza girada hacia un lado. Esta postura se caracteriza 

por los brazos en lo que se llama la postura de espadachín, con el brazo occipital flexionado 

y el brazo facial extendido, mientras que los miembros inferiores están en situación cruzada 

(Amiel-Tison & Grenier, 1981). Este reflejo suele aparecer alrededor de las 18 semanas de 

gestación y se espera que se inhiba hacia los 6 meses de vida. 

Este reflejo desempeña un papel importante en el desarrollo temprano del bebé, ya que 

facilita el movimiento, ejercita el tono muscular y proporciona estímulo vestibular. Cuando 

el bebé gira la cabeza hacia un lado, provoca la extensión reflexiva del brazo y la pierna del 

lado hacia el que está girada la cabeza y la flexión de las extremidades occipitales. A medida 

que el bebé se desarrolla, este reflejo se va integrando a través de movimientos cruzados que 

se realizan con el gateo. 
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Sin embargo, si este reflejo persiste más allá de su periodo de inhibición esperado, pueden 

surgir síntomas y efectos a largo plazo. Estos efectos incluyen poco tono muscular, problemas 

de equilibrio al mover la cabeza, movimientos homolaterales en lugar del patrón de marcha 

cruzada, lateralidad confusa, dificultades en la escritura y problemas de percepción visual 

(Goddard, 2015). 

Para evaluar la presencia de este reflejo, se puede realizar una prueba en la que se rota la 

cabeza lentamente hacia un lado y se sostiene. Se observa la postura, que consiste en la 

extensión del brazo cerca de la cara y la flexión del miembro superior opuesto. Si la respuesta 

está presente, la postura persiste y se observa la actividad que el niño realiza para 

sobreponerse a ella (Bodensteiner et al., 2009). 

1.1.9.9 Reflejo tónico simétrico de cuello 

El Reflejo Tónico Simétrico Cervical (RTSC) es un fenómeno importante en el desarrollo 

infantil que afecta la postura, la fuerza muscular y la coordinación visual-motora de los niños. 

Este reflejo se manifiesta típicamente entre los 6 y 9 meses de vida del niño y suele inhibirse 

alrededor de los 9 a 11 meses de edad. Aunque se ha discutido si es un reflejo genuino o una 

fase crucial del reflejo laberíntico, su influencia en el desarrollo es innegable. 

Bobath (1973) describe dos variantes del RTSC: 

RTSC en extensión: Cuando el niño está en posición cuadrúpeda y extiende la cabeza, se 

produce la flexión de los brazos y la extensión de las piernas. 

RTSC en flexión: Por otro lado, la extensión de la cabeza induce la flexión de las piernas y 

la extensión de los brazos. 
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Este reflejo desempeña un papel fundamental en el desarrollo infantil, permitiendo al niño 

levantarse desde la posición prona y aprender a utilizar ambas mitades del cuerpo de manera 

independiente. No se clasifica como un reflejo primario ni postural. 

El RTSC también tiene implicaciones en el desarrollo visual del niño. Durante su activación, 

el niño practica el ajuste visual tanto a larga distancia como a corta distancia. A medida que 

se inhibe el reflejo tónico asimétrico cervical (RTAC), la visión del niño se expande hacia 

objetos distantes y se desarrolla la visión binocular. Además, las habilidades de enfoque a 

diferentes distancias y la coordinación oculomanual utilizadas en el proceso de gateo son 

esenciales para actividades como la escritura y la lectura. 

Sin embargo, mantener activo el RTSC puede resultar en problemas de postura, coordinación 

motora, y dificultades en actividades cotidianas. Investigaciones sugieren que un RTSC 

activo podría estar relacionado con dificultades de aprendizaje y trastornos como el Trastorno 

de Déficit de Atención (TDA) y el Trastorno de Déficit de Atención Hiperactivo (TDAH). 

Programas de ejercicios motores específicos pueden ayudar a inhibir el RTSC y mejorar 

significativamente la condición de estos niños (Bobath, 1973; Capute et al., 1981; Dos 

Santos-Trapote, 2017; Goddard, 2015). 

1.1.9.10  Reflejo Galant 

El Reflejo Espinal de Galant es un reflejo importante que se manifiesta en los bebés y se 

espera que desaparezca entre los 3 y 9 meses de vida. Fue descrito por Vojta (2005) y tiene 

un papel esencial en el desarrollo vestibular, particularmente en el proceso de parto. 

Este reflejo se desencadena cuando se estimula el área próxima a la columna a nivel de la 

cintura, mientras el niño está colocado ventralmente. La respuesta del niño es una inclinación 
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global del cuerpo hacia el lado donde se ha producido el roce. Su aparición se relaciona con 

la etapa de gestación, ya que se espera que esté presente alrededor de las 20 semanas de 

gestación, lo que sugiere que desempeña un papel en el descenso del bebé por el canal de 

parto. 

El Reflejo Espinal de Galant también se ha asociado con la transmisión de vibraciones 

sonoras en el útero, lo que podría permitir que el feto "sienta" el sonido o ayude a las 

vibraciones de ruido que viajan por la columna espinal. Además, se ha observado que la 

persistencia de este reflejo puede estar relacionada con síntomas como enuresis nocturna, 

inquietud, mala concentración, pobre memoria a corto plazo y una rotación de la cadera hacia 

un lado al caminar. 

En casos donde el Reflejo Espinal de Galant persiste después del período de neonato, puede 

ser provocado por una presión suave en la región lumbar. La estimulación simultánea a 

ambos lados de la columna puede activar otros reflejos, como el reflejo pulgar de Marx, que 

puede llevar al niño a orinarse. Este reflejo activo o residual también se ha observado en 

adultos con síndrome de colon irritable. 

El Reflejo Espinal de Galant es un reflejo que se manifiesta en los bebés y tiene un papel en 

el desarrollo vestibular y, posiblemente, en el proceso de parto. Su persistencia en la infancia 

puede estar relacionada con diversos síntomas, y su comprensión es esencial para abordar 

posibles problemas en el desarrollo infantil y en adultos. (Vojta, 2005; Dos Santos-Trapote, 

2017; Goddard, 2015). 
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1.1.9.11  Reflejo apoyo positivo 

La reacción de sostén positiva se define por la contracción simultánea de los flexores y 

extensores en el momento en que el pie entra en contacto con el piso (Bobath, 2000). Esta 

respuesta estática se activa en presencia de dos tipos de estímulos: 

Estímulo propioceptivo por estiramiento muscular: Este estímulo se origina a partir de la 

dorsiflexión de las partes distales de los pies. Es decir, cuando se estiran los músculos en esta 

región, la reacción de sostén positiva se desencadena. 

Estímulo exteroceptivo por contacto del pie con el suelo: La reacción de sostén positiva 

también responde al estímulo externo que se produce cuando la planta del pie entra en 

contacto con el suelo. 

Es importante destacar que esta respuesta se mantiene activa mientras ambos estímulos 

persisten. La reacción de sostén positiva se interrumpe cuando se retira el estímulo de 

contacto con el suelo, es decir, cuando la extremidad se levanta y deja de tocar el piso. 

Esta reacción implica la transformación de una extremidad móvil en una columna rígida, lo 

que resulta en la contracción simultánea de los músculos flexores y extensores al entrar en 

contacto con el suelo. Esta respuesta es una parte fundamental de la función neuromuscular 

y juega un papel esencial en la estabilidad y el equilibrio del cuerpo. 

1.1.9.12  Reflejo apoyo negativo 

En Bobath (2000), el reflejo de apoyo negativo se caracteriza por una relajación refleja de 

los extensores de las articulaciones proximales, lo que permite que toda la extremidad se 

relaje y quede libre para realizar movimientos. El estímulo para este reflejo implica la flexión 

de una articulación, venciendo su resistencia, y manteniendo esta posición durante unos 
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segundos. Posteriormente, la presión de los dedos se libera, y el peso del cuerpo se desplaza 

hacia el talón de la extremidad en apoyo. En el proceso, las caderas y las rodillas se flexionan, 

y el niño experimenta un deseo de sentarse, colapsando en flexión como respuesta. También 

se manifiesta la reacción negativa de soporte al evaluar al niño en posición bípeda, ya que, 

en este caso, el niño no puede sostener el peso de su cuerpo sobre los miembros inferiores, 

lo que provoca su caída (Bobath, 2000). 

1.1.9.13 Reacción de enderezamiento laberíntico  

Fiorentino (1980) propone que, al transitar gradualmente a un niño de una posición a otra, se 

logra la impresión de que la cabeza se mantiene fija en la posición normal. Esto significa que 

el niño es capaz de conservar la orientación de su cabeza con respecto a la gravedad y el 

espacio circundante, incluso cuando sus ojos están vendados. 

Para evaluar este fenómeno, Fiorentino (1980) sugiere llevar a cabo la evaluación en 

suspensión ventral o en posición prona, donde el estímulo principal es la posición prona en 

el espacio. En esta situación, se observa la elevación de la cabeza en el espacio, con la cara 

en posición vertical y la boca en posición horizontal. Este fenómeno se conoce como el 

Reflejo Laberíntico de Enderezamiento Cervical (RLEC). 

El RLEC se desencadena cuando el cuerpo se inclina o se estimulan los órganos otolíticos. 

Consiste en contracciones compensatorias de los músculos del cuello que permiten mantener 

la cabeza a nivel (Goddard, 2015). Esta respuesta refleja la capacidad del sistema vestibular 

para mantener la estabilidad de la cabeza y la orientación espacial del niño, incluso en 

situaciones desafiantes. 
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1.1.9.14 Reacción de enderezamiento óptico 

Fiorentino (1980) describe el Reflejo Ocular de Enderezamiento Cervical (ROEC) como un 

proceso en el cual se sostiene al niño con ambas manos alrededor de la pelvis y se le mueve 

lentamente a través de diversas posiciones en el espacio, incluyendo vertical, decúbito 

ventral, decúbito dorsal y lateral a la izquierda y a la derecha. Durante este proceso, el niño 

se enfoca en un objeto colocado frente a él y trata de mantener la cabeza en una posición 

normal, con la cara en posición vertical y la boca horizontal. 

El ROEC se inicia a través de pautas visuales y depende del funcionamiento del córtex 

cerebral para mantener la cabeza en una posición estable y los ojos fijados en objetivos 

visuales, incluso cuando el cuerpo se mueve. Esta capacidad es esencial para lograr una 

fijación visual y concentración sostenida. El reflejo también puede ser desencadenado por 

una combinación de estímulos visuales y vestibulares, el estiramiento de músculos del cuello 

y/o movimientos de imágenes visuales en la retina. 

En el desarrollo normal, las habilidades visuales para fijar la mirada en un objeto y seguirlo 

mejoran a medida que se logra estabilidad en la posición de la cabeza. Sin embargo, si el 

ROEC se encuentra subdesarrollado, las acciones oculares de fijación visual y seguimiento 

pueden verse afectadas. Esto, a su vez, puede impactar negativamente en la capacidad de 

lectura, comprensión y escritura (Goddard, 2015). 

1.1.9.15 Reflejo de Landau 

El reflejo de Landau en Vojta (2005), es un componente esencial en el desarrollo motor 

infantil que influye en el tono muscular y las habilidades motoras vestíbulo-oculares. A 

diferencia de los reflejos primitivos, el reflejo de Landau no se manifiesta al nacer, sino que 
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emerge típicamente entre las 3 y 10 semanas de vida del bebé y se inhibe alrededor de los 

tres años y medio de edad. 

El procedimiento para evaluar este reflejo implica sostener al niño en posición prona 

estrictamente horizontal, sosteniéndolo por el abdomen con las palmas de las manos del 

explorador. En esta posición, se observa una serie de respuestas motoras específicas que 

indican la presencia del reflejo. Esto incluye una extensión simétrica del cuello, tronco y 

miembros superiores en flexión de hombros, con los brazos dirigidos hacia adelante y los 

codos extendidos. Flexionar la cabeza del niño provoca una respuesta en los miembros 

inferiores, que ceden la extensión de cadera y entran en flexión de 90º, con una ligera 

abducción de cadera y extensión relajada de rodillas. 

El desarrollo del reflejo de Landau es crucial, ya que contribuye al aumento del tono muscular 

en la posición prona, fortaleciendo los músculos necesarios para el enderezamiento de la 

cabeza, el torso y, posteriormente, los brazos y las manos. Esta secuencia de movimientos es 

fundamental para el progreso en las habilidades motoras del niño. Sin embargo, a los tres 

años y medio, cuando el niño ya debería sentirse seguro con su movilidad bípeda, el reflejo 

de Landau se inhibe, ya que no es necesario para su desarrollo motor continuo. 

La presencia persistente del reflejo de Landau en la vida de un niño puede tener implicaciones 

negativas en su desarrollo. Esto incluye problemas de equilibrio, alteraciones voluntarias del 

tono muscular y dificultades en la coordinación entre la parte superior e inferior del cuerpo. 

Un niño que no ha logrado inhibir adecuadamente este reflejo puede manifestar rigidez en la 

parte inferior del cuerpo, lo que dificulta movimientos como correr, saltar y dar brincos, ya 

que no puede flexionar los músculos de las piernas a voluntad propia (Dos Santos-Trapote, 

2017; Goddard, 2015). 
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El reflejo de Landau es un componente esencial en el desarrollo motor infantil que influye 

en el tono muscular y las habilidades motoras vestíbulo-oculares. Aunque no es un reflejo 

primitivo ni postural verdadero, su desarrollo y posterior inhibición son fundamentales para 

el progreso de las habilidades motoras del niño. La persistencia de este reflejo más allá de su 

periodo normal de inhibición puede afectar negativamente el desarrollo del equilibrio y la 

coordinación muscular en el infante. 

1.1.10 Desarrollo del primer año  

1.1.10.1 Primer trimestre 

El neonato, en sus primeros momentos de vida, presenta una postura general de flexión, con 

sus extremidades flexionadas desde los dedos de las manos hasta los de los pies, y la cabeza 

inclinada hacia un lado. Además, se observa una actividad flexora fisiológica en tobillos, 

rodillas, caderas y codos, evidenciada por el repliegue flexor al extender pasivamente estas 

articulaciones (Bly, 2011). A pesar de prevalecer la "flexión fisiológica," el neonato exhibe 

la capacidad de levantar su cabeza en contra de la gravedad, realizando una rotación hacia el 

lado opuesto. Este movimiento, acompañado de un marcado pataleo de las extremidades 

inferiores, representa un paso temprano en el desarrollo de la extensión antigravitatoria y el 

desplazamiento del peso. 

La posición inicial del neonato se atribuye a la limitación del espacio intrauterino y a la 

persistencia de la tensión en los músculos flexores. Además, se manifiestan movimientos 

reflejos de reptación, con vigorosos pataleos y estiramiento de las piernas al estar en posición 

prona. En la posición supina, se observa "flexión fisiológica" en las extremidades, aunque 

falta el control antigravitatorio en los músculos del cuello, lo que impide mantener la cabeza 

en posición central de forma prolongada (Bly, 2011). La incapacidad para hacerlo puede 
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sugerir problemas motores, siendo indicadores adicionales la retirada de los pies al aplicar 

presión en sus plantas y la incapacidad para sentarse o sostener la cabeza de manera 

autónoma. 

Durante el primer mes, la prehensión del lactante sigue siendo principalmente refleja, 

manteniendo sus manos cerradas en la mayoría de las ocasiones. Aunque comienza a fijar la 

mirada en objetos, su capacidad de atención es limitada. Durante la lactancia, el contacto 

constante con la madre fortalece el vínculo, proporcionando consuelo al ser sostenido en 

brazos. 

Es relevante destacar que, aunque el lactante no puede sentarse por sí mismo, muestra 

intentos de levantar la cabeza en posición prona, indicando retroalimentación sensorial sobre 

su posición incorrecta. Cuando se le sostiene ligeramente en posición sentada, se observa una 

falta de control muscular en el tronco, con inclinación hacia adelante desde las caderas y 

ocasional elevación momentánea de la cabeza antes de caer. 

En el segundo mes, se evidencian avances en el desarrollo del lactante, como la capacidad de 

mantener la cabeza en posición durante períodos más prolongados y la capacidad de seguir 

objetos con la mirada. Se inicia la expresión de una "sonrisa social" en respuesta a la 

interacción con la madre, acompañada de emisión de sonidos vocales. Sin embargo, se 

observa una disminución en la flexión fisiológica, reemplazada por mayor extensión y 

asimetría en las extremidades debido a la influencia de la gravedad y el aumento de la 

actividad extensora en los músculos (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

Aunque se producen cambios en la flexión y extensión, la extensión antigravitatoria aún no 

está completamente contrarrestada por una activa flexión antigravitatoria, lo que sugiere un 
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desarrollo motor grueso menos avanzado que en el mes anterior (Bly, 2011). En posición 

supina, la gravedad influye en el aumento del rango de movimiento de la cabeza y la rotación 

externa del hombro y la cadera, pudiendo causar una respuesta tónico cervical asimétrica 

(RTCA) con extensión de un brazo del lado facial y flexión del brazo del lado craneal de la 

cabeza. La visión lateral se vuelve dominante, manifestándose en el seguimiento de objetos 

y la exploración visual de estímulos laterales. Además, el lactante demuestra una creciente 

atención ojo-mano y realiza movimientos hacia objetos de interés (Bly, 2011). 

Es importante mencionar que, a los dos meses, la capacidad de marcha automática presente 

en el recién nacido ya no está activa. En su lugar, el lactante muestra signos de astasia-abasia, 

lo que se traduce en una coordinación motora deficiente y dificultad para orientar los pies 

(Bly, 2011). El tercer mes de desarrollo del lactante se distingue por el inicio de la simetría 

activa y el control bilateral de los músculos del cuello y tronco. La rotación de la cabeza 

disminuye, lo que resulta en una menor estimulación de la respuesta tónico cervical 

asimétrica (RTCA). Inicia la orientación de la cabeza, ojos y manos hacia la línea media 

(Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

Durante la posición prona, la extensión de cabeza/cuello, acompañada de la extensión del 

tronco superior, permite al lactante elevar y girar la cabeza. El peso sobre los antebrazos se 

logra mediante la activación de los músculos extensores de cabeza y tronco, junto con los 

músculos flexores del pecho, especialmente el pectoral mayor. Esta carga proporciona una 

mayor propiocepción en las articulaciones del hombro (Bly, 2011). 

En la posición supina, se observa un aumento en la simetría, con la cabeza más 

frecuentemente en línea media y el mentón acercándose al pecho, reduciendo la incidencia 

de RTCA. En esta posición, las extremidades superiores descansan sobre el pecho, 
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fomentando el contacto y la exploración de manos sobre el cuerpo, contribuyendo al 

desarrollo de la conciencia corporal (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

La simetría en las extremidades inferiores es evidente en posición supina, adoptando la 

posición de "piernas de rana" con caderas en flexión, abducción y rotación externa, y rodillas 

en flexión. (Bly, 2011). 

Cuando el lactante de tres meses se sostiene en posición sedente, puede mantener la cabeza 

levantada con hiperextensión del cuello, estabilizando con elevación escapular. Sin embargo, 

aún requiere apoyo completo para sentarse. En posición bípeda, el lactante carga peso en sus 

pies, superando la fase de astasia-abasia. 

Durante la marcha, el lactante dobla las piernas al apoyarse sobre los pies, ya que las 

reacciones reflejas de apoyo y la marcha automática han desaparecido. En cuanto a la 

prehensión, el lactante muestra la capacidad de agarrar un sonajero con fuerza y realizar 

movimientos activos de brazos (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

En cuanto a la percepción, el lactante sigue visualmente un sonajero desde un ángulo visual 

a otro. La conducta social se manifiesta con una "sonrisa social" constante al ver rostros 

humanos, demostrando una forma típica de conducta humana en el contacto social. 

Las expresiones vocales del lactante incluyen cadenas de sonidos "rrr" y sonidos guturales al 

final del primer trimestre, destacando el desarrollo vocal en esta etapa. (Bly, 2011). 

1.1.10.2 Segundo trimestre 

En el cuarto mes de vida del lactante, se presenta un período de particular relevancia en el 

ámbito del desarrollo motor, caracterizado por marcados cambios observables. Durante esta 

fase, cuando el lactante adopta la posición prona, se manifiesta de manera evidente su 
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transición progresiva de la postura de sustentación sobre antebrazos a una activación 

muscular más pronunciada, focalizando especialmente en los músculos dorsales y de las 

extremidades inferiores (Hellbrügge & Wimpffen, 1977; Bly, 2011). Este proceso se 

exterioriza cuando el lactante ensaya elevarse desde su punto de sustentación, implicando la 

elevación coordinada de cabeza, tórax y extremidades superiores, acompañada de gestos 

vigorosos, tales como el desplazamiento de hombros hacia atrás, flexión de brazos y apertura 

de manos. Estos movimientos generan un enérgico balanceo del cuerpo sobre el abdomen, 

señalizando un emocionante avance en su desarrollo motor. 

En el contexto de la sedestación, se aprecian notables progresos en los lactantes. Colocados 

en posición sentada, la cabeza del lactante sigue de manera coordinada el movimiento 

corporal, evidenciando una atención profunda en esta acción. A pesar de requerir apoyo 

debido a la falta de control total del tronco y las caderas, este período representa un hito 

significativo en su crecimiento motor. 

Contrariamente, el desarrollo de la marcha no presenta alteraciones sustanciales durante el 

cuarto mes. En su mayoría, las piernas mantienen una posición flexionada, con esporádicas 

extensiones en las articulaciones de rodilla y tobillo. Sin embargo, estas extensiones no 

resultan suficientes para soportar el peso corporal del lactante. Es pertinente señalar que, en 

esta etapa, variaciones en el desarrollo de la marcha son comunes, ya que cada lactante sigue 

un ritmo propio. 

En relación con la prehensión, los lactantes inician una exploración más detallada de sus 

manos, dirigiéndolas hacia el rostro y observándolas en ocasiones. Un hito relevante es la 

capacidad, por vez primera, de llevar las manos hacia la línea media del cuerpo, y el inicio 
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de la manipulación controlada y coordinada de objetos que culmina en una nueva etapa en 

su desarrollo de prehensión (Hellbrügge & Wimpffen, 1977; Bly, 2011). 

El quinto mes de vida del lactante se caracteriza por continuos avances en su desarrollo 

motor. Durante la posición prona, el lactante experimenta una transición intrigante al pasar 

de esta postura a la supina. En este proceso, a menudo se apoyan en brazos extendidos, a 

veces extendiendo ambos brazos o uno solo. Esta transición puede ser tan dramática que 

algunos lactantes pierden el equilibrio si se encuentran interesados en un objeto que cuelga 

lateralmente sobre sus cabezas. Este movimiento, más similar a un "vuelco", difiere del giro 

activo observado en lactantes más grandes. 

En el ámbito de la sedestación, la mayoría de los lactantes de cinco meses disfrutan estar 

sentados. Cuando un adulto toma sus manos, los lactantes las aferran, indicando el deseo de 

ser levantados. Además, demuestran la capacidad de mantenerse sentados con un buen 

control de la cabeza, permitiéndoles mantener la posición sin dificultad, incluso ante 

inclinaciones de la parte superior del cuerpo. 

A pesar de estos progresos, la marcha en el quinto mes no presenta cambios significativos 

con respecto al mes anterior. Los lactantes continúan desarrollando la capacidad de 

mantenerse de pie durante unos segundos, sosteniendo su peso corporal. Aunque han 

avanzado, es relevante subrayar que aún presentan una ligera flexión en la cadera y a menudo 

se paran sobre las puntas de los pies, apoyándose en los dedos en lugar de toda la planta de 

los pies. Eventualmente, también pueden apoyarse en la planta de los pies. 

En el ámbito de la prehensión, los lactantes inician una mayor precisión en su interacción 

con objetos. Al colocarles un juguete atractivo al alcance mientras están acostados boca 
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arriba, su respuesta suele ser un vigoroso pataleo de alegría. En este punto, los lactantes son 

capaces de llevar ambas manos hasta el juguete y tocarlo, aunque aún no logran tomarlo. Su 

capacidad de agarre sigue limitada por el tamaño del objeto y el tamaño de sus manos, 

generalmente objetos de dos a tres centímetros de diámetro. 

En lo que concierne a la percepción, entre el cuarto y quinto mes, los lactantes experimentan 

cambios notables. La percepción ya no se encuentra dominada por la piel, como en los 

primeros meses. En su lugar, los lactantes comienzan a prestar mayor atención a estímulos 

visuales en movimiento, pudiendo focalizarse en ellos durante períodos más extensos sin 

fatiga muscular ocular. Además, incrementan su atención a estímulos acústicos más sutiles 

(Hellbrügge & Wimpffen, 1977; Bly, 2011). 

El sexto mes de vida de un lactante prosigue con notables avances en su desarrollo. Durante 

esta etapa, al encontrarse en posición prona, los lactantes demuestran un nuevo nivel de 

control en su movimiento al apoyarse en brazos extendidos, constituyendo un cambio 

significativo en su desarrollo motor. También resulta destacable que sus manos pueden 

encontrarse medio o completamente abiertas, en lugar de en posición de puño, permitiéndoles 

elevar el tórax desde la base de sustentación. Además, demuestran la capacidad de soportar 

su peso con brazos y abdomen, posibilitándoles mantener esta posición durante períodos más 

prolongados. 

Al presentarles un juguete atractivo a la altura de los ojos y al alcance de sus manos, los 

lactantes apoyan su peso sobre un antebrazo y utilizan la mano libre para intentar 

aprehenderlo. En esta posición, logran balancearse durante más de dos segundos, 

evidenciando un mayor control y destreza en sus movimientos. 
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En la sedestación, la mayoría de los lactantes de seis meses disfrutan de estar sentados y son 

capaces de mantenerse en esta posición sin dificultad. Controlan eficientemente su cabeza 

ante cualquier inclinación de la parte superior del cuerpo, indicando un desarrollo muscular 

y de equilibrio significativo. 

A pesar de la ausencia de cambios esenciales en la función de la marcha en comparación con 

el quinto mes, los lactantes continúan fortaleciendo su capacidad para mantenerse de pie con 

el apoyo de sus piernas. Es suficiente sostenerlos ligeramente por debajo de las axilas, y sus 

piernas son capaces de soportar su peso corporal durante uno o dos segundos. A pesar de 

estos avances, persisten con una ligera flexión en la cadera y suelen mantenerse de pie de 

puntillas, apoyándose en la superficie con los dedos de los pies en lugar de toda la planta. 

En el ámbito de la prehensión, los lactantes demuestran una destreza superior al manipular 

objetos con precisión. Pueden abrir el pulgar y otros dedos de la mano, permitiendo el 

contacto de la palma con el objeto. Objetos de tamaño adecuado para sus manos, 

aproximadamente de dos a tres centímetros de diámetro, pueden ser tomados con facilidad. 

Además, en el sexto mes, los lactantes exhiben una audición afinada y una capacidad de 

atención aumentada. Son capaces de localizar con precisión la dirección de un sonido, 

reflejando un crecimiento en su capacidad para percibir y responder a estímulos auditivos. 

En el ámbito de la conducta social, los lactantes manifiestan la capacidad de diferenciar entre 

personas conocidas y extrañas, comenzando a mostrar preferencias en sus interacciones 

sociales. Sus sonrisas sociales se vuelven más diferenciadas, mostrando una tendencia a 

sonreír principalmente a las personas en las que confían y exhibiendo reservas frente a caras 

desconocidas. Esta diferenciación en su comportamiento social representa un paso 
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significativo en su desarrollo emocional y en su relación con el entorno (Hellbrügge & 

Wimpffen, 1977; Bly, 2011). 

1.1.10.3 Tercer trimestre 

En el séptimo mes de vida del lactante, se inaugura un período fascinante en su desarrollo, 

marcado por la adquisición de habilidades motoras fundamentales que les posibilitan 

explorar su entorno de manera más activa. Un logro destacado es la habilidad de girarse de 

la posición supina a prona, requerida para una rotación en espiral de la cintura escapular sobre 

la pelvis, sentando así las bases para futuros hitos como el gateo y la sedestación 

independiente (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

Durante este mes, los lactantes muestran un creciente interés en sus pies, jugando con ellos 

y, en algunos casos, llevándolos a la boca, lo que refleja su capacidad para flexionar la cadera 

y agarrar objetos con precisión (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). Asimismo, descubren una 

nueva forma de movimiento al ser sostenidos por debajo de las axilas, manifestando una 

suerte de resorte humano (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

En el ámbito social, los lactantes participan en el juego de "donde está bebé", un juego de 

escondite en el que aprenden a quitarse el paño de los ojos por sí mismos y responden con 

alegres sonrisas (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). En términos de expresiones vocales, el 

séptimo mes se caracteriza por un encantador "cotorreo", donde los lactantes comienzan a 

balbucear y producir una variedad de sonidos (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

A los siete meses, los lactantes logran sentarse de forma independiente, explorando diversas 

posiciones y movimientos con sus piernas mientras permanecen en esta posición (Bly, 2011). 

Desde la posición prona, pueden avanzar hacia la posición de cuadrúpedo, implicando la 
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disociación de las extremidades inferiores (Bly, 2011). Aunque la posición prona sigue 

siendo preferida debido a la diversidad de movimientos que ofrece en esta etapa (Bly, 2011). 

Desde la posición de cuadrúpedo, los lactantes pueden transitar hacia la posición sentada, 

empleando la rotación del tronco (Bly, 2011). También pueden intentar ponerse de pie desde 

la posición de cuadrúpedo o gateo, apoyándose en objetos firmes para elevarse (Bly, 2011). 

En el octavo mes de vida, los lactantes prosiguen su camino hacia la independencia y el 

desarrollo. Aunque aún no dominan el gateo, muestran interés en girar sobre su propio eje, 

permitiéndoles explorar su entorno desde diferentes perspectivas (Hellbrügge & Wimpffen, 

1977). En cuanto a la sedestación, pueden mantenerse sentados por breves momentos sin 

apoyo, mostrando una disminución en la dependencia de los adultos y un equilibrio inicial 

con el apoyo de las manos, aunque la espalda no se endereza por completo. 

En términos de movilidad, no se observan avances significativos en la marcha en este mes, 

pero disfrutan de ponerse en cuclillas y extenderse cuando son sostenidos. Su capacidad de 

prensión se mantiene en una fase de transición, centrada en manipular objetos, girarlos y 

cambiar su posición en las manos (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). La percepción se enfoca 

en detalles como sombras en movimiento, indicando un aumento en la atención y 

concentración y señalando un desarrollo cognitivo continuo (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

En el aspecto social, los lactantes comienzan a mostrar temor o retracción hacia personas 

desconocidas, diferenciando entre las conocidas y de confianza y aquellas que no lo son 

(Hellbrügge & Wimpffen, 1977). También manifiestan interés en las actividades de los 

adultos que los rodean y se descubren a sí mismos en el espejo, estableciendo contacto visual 

con su reflejo (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). En cuanto a la vocalización, continúan 



 

47 
 

emitiendo una variedad de sonidos y sílabas, con un énfasis creciente en sílabas dobles que 

indican una "delimitación de palabras" (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

A los ocho meses, los lactantes exhiben un mayor control del tronco al sentarse, 

permitiéndoles depender menos de las extremidades inferiores para mantener una posición 

estable (Bly, 2011). Pueden realizar transiciones fluidas desde la posición sentada a 

cuadrúpedo y viceversa (Bly, 2011). Inician el gateo como principal medio de locomoción 

(Bly, 2011) y pueden ponerse de pie con apoyo en los muebles. Sostenidos de ambas manos, 

logran caminar hacia adelante, aunque aún carecen de la extensión de cadera necesaria para 

hacerlo de manera independiente (Bly, 2011). Estos avances físicos constituyen una parte 

esencial de su crecimiento y aprendizaje en este octavo mes de vida (Bly, 2011). 

En el noveno mes de vida, los lactantes experimentan un período emocionante de desarrollo 

que engloba una amplia gama de habilidades y hitos. Este período marca el comienzo de la 

exploración activa y un mayor dominio de su entorno. Una habilidad destacada es la 

reptación, que les permite desplazarse voluntariamente al acostarse boca abajo, elevar la parte 

superior de su cuerpo y arrastrarse hacia adelante sobre el suelo. Aunque esta fase de 

reptación es breve y será sustituida por el gateo propiamente dicho, constituye un hito 

importante en su movilidad (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

En el ámbito de la sedestación, la mayoría de los lactantes de nueve meses pueden mantenerse 

sentados por al menos un minuto sin apoyo, con la cabeza erguida. Aunque sus espaldas aún 

no adoptan una posición completamente recta, han avanzado significativamente en el 

equilibrio. Además, muestran un interés particular en la percepción espacial, como dentro y 

fuera, y demuestran una mayor comprensión de las relaciones espaciales (Hellbrügge & 

Wimpffen, 1977). 
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En el ámbito social, los lactantes disfrutan del juego del escondite, demostrando mayor 

concentración y anticipación en su participación. Además, en el aspecto vocal, comienzan a 

pronunciar sílabas dobles con mayor claridad, marcando un paso hacia una mayor 

comunicación verbal (Hellbrügge & Wimpffen, 1977). 

Por otro lado, a los nueve meses, los lactantes exhiben un alto grado de funcionalidad en la 

posición sentada, siendo capaces de cambiar frecuentemente de postura. Inician y controlan 

diversas secuencias de movimientos y transiciones, lo que les permite desarrollar habilidades 

motoras finas y manipulativas. Utilizan su destacada movilidad articular y control de cadera 

para variar la posición de sus piernas, desde la posición sentada con las rodillas extendidas 

hasta sentarse de lado o adoptar la posición sentada en "W" (Bly, 2011). 

En términos de locomoción, el gateo sigue siendo su principal medio de desplazamiento 

independiente, y su movilidad les permite cambiar rápida y fácilmente entre la posición 

sentada y la de cuadrúpedo, y viceversa. A medida que se desarrolla la rotación de la pelvis, 

modifican el patrón de marcha en steppage y avanzan hacia adelante (Bly, 2011). A pesar de 

estos avances, la rotación pélvica todavía está en desarrollo, y siguen utilizando flexión y 

abducción de caderas en su movilidad (Bly, 2011) 

1.1.10.4 Cuarto trimestre  

El desarrollo de un lactante en su décimo mes de vida constituye un periodo de significativos 

logros en diversas áreas, evidenciando un progreso acelerado en las habilidades motrices y 

cognitivas. Conforme señalan Hellbrügge y Wimpffen (1977), durante este período, los 

lactantes adquieren habilidades fundamentales que establecerán las bases para su crecimiento 

futuro. 
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Desde la perspectiva de las habilidades motoras, el gateo emerge como un hito crucial. Los 

lactantes practican elevando sus cuerpos con las manos y las rodillas, contribuyendo al 

desarrollo del equilibrio necesario para el gateo futuro. Además, logran sentarse de manera 

autónoma, marcando un hito esencial en su desarrollo motor. Asimismo, manifiestan interés 

en ponerse de pie apoyándose en los muebles, avanzando hacia la bipedestación. 

En el ámbito de la motricidad fina, a los diez meses, los lactantes exhiben una mejora 

significativa en su capacidad de prehensión, empleando la "pinza pulgar-índice" para agarrar 

objetos pequeños, indicando una mayor coordinación entre ambas manos. Además, inician 

la exploración y lanzamiento de objetos con fuerza, facilitando la comprensión de relaciones 

espaciales y de causa y efecto. 

En lo que respecta a la comunicación, los lactantes participan en un pequeño "diálogo" con 

sus cuidadores, repitiendo sílabas o dobles sílabas, y comienzan a comprender palabras y 

conceptos familiares, respondiendo a preguntas sencillas. 

A medida que los lactantes alcanzan los diez meses, continúan perfeccionando sus 

habilidades motoras, recurriendo a posiciones de mayor estabilidad en habilidades motoras 

gruesas al intentar nuevas habilidades motoras finas. Utilizan el arrodillado, semiarrodillado 

y trepado como medios de locomoción, mejorando su control en estas posiciones. 

Cuando están de pie, el lactante de diez meses exhibe un mayor control en la marcha lateral 

alrededor de los muebles, utilizando una sola mano para estabilizarse mientras gira y observa 

su entorno. Además, demuestran la capacidad de descender al suelo mientras están de pie 

frente a un mueble, manteniendo el equilibrio. 
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En términos de marcha, si son sostenidos de ambas manos, caminan hacia adelante con un 

patrón de marcha más desarrollado, caracterizado por una mayor extensión de caderas y una 

longitud de paso mayor (Hellbrügge & Wimpffen, 1977; Bly, 2011). 

En el undécimo mes de vida, el desarrollo de los lactantes continúa siendo impresionante en 

varias áreas, según indican Hellbrügge y Wimpffen (1977). En cuanto al gateo, este se vuelve 

más coordinado, con movimientos de brazos y piernas más rítmicos, evidenciando un mayor 

control motor. La sedestación se mantiene sin cambios notables, y los lactantes pueden 

mantenerse sentados con facilidad, demostrando una mejora en las habilidades de equilibrio 

y estabilidad. 

Aunque aún no caminan de manera independiente, los lactantes muestran una creciente 

confianza en su capacidad para mantenerse de pie, dando algunos pasos hacia los lados o 

desplazándose apoyándose en los muebles. Además, su destreza en la prehensión mejora, 

utilizando el pulgar y el dedo índice para coger objetos pequeños, lo que les permite 

manipular objetos de manera más precisa. 

En el ámbito de la percepción, los lactantes demuestran la capacidad de recordar objetos y 

utilizarlos en el juego, evidenciando un desarrollo en su memoria y comprensión de 

relaciones espaciales al buscar objetos escondidos. 

Las interacciones sociales se centran en el juego, con los lactantes disfrutando de actividades 

como el juego de "las atrapadas" y participando activamente en interacciones sociales, 

indicando un crecimiento en su comprensión de las dinámicas sociales y su participación en 

ellas. 
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En cuanto a la comunicación, los lactantes de once meses muestran una mayor especificidad 

en sus expresiones vocales, utilizando palabras o sonidos específicos para referirse a 

situaciones, objetos o personas conocidas. Comienzan a comprender y responder a la palabra 

"no", aunque su memoria aún es limitada en este aspecto y a menudo necesitan recordatorios 

frecuentes. 

El undécimo mes de vida marca una etapa emocionante en el desarrollo de un lactante, ya 

que continúan explorando y aprendiendo de manera activa, mejorando sus habilidades 

motoras, cognitivas y de comunicación (Hellbrügge & Wimpffen, 1977; Bly, 2011). 

El duodécimo mes de vida de un lactante representa una fase de transición significativa en 

su desarrollo, con avances notables en varias áreas, como lo describen Bly (2011),  

Hellbrügge y Wimpffen (1977). 

En relación al gateo, este se orienta más hacia el juego que hacia la locomoción, ya que los 

lactantes pueden ponerse de pie y dar algunos pasos, marcando una clara transición hacia la 

posición erguida y la marcha. Aunque aún no caminan de manera independiente, pueden dar 

algunos pasos cuando se les sostiene de las manos, aunque estos pasos son inseguros y se 

caracterizan por una amplia separación de las piernas. 

La sedestación permanece estable, y los lactantes pueden sentarse con facilidad, manteniendo 

una buena postura. Además, han desarrollado suficiente control de tronco para realizar 

movimientos de flexión lateral y rotación, así como flexión y extensión, permitiéndoles 

cambiar fácilmente entre la posición sentada y otras posturas, preparándose para ponerse de 

pie. 
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A los doce meses, los lactantes pueden ponerse de pie utilizando solo sus extremidades 

inferiores, lo que representa un importante avance en su desarrollo motor. Esta secuencia de 

movimientos incluye el arrodillado, semiarrodillado, desplazamiento de peso hacia adelante, 

cuclillas y extensión simétrica de ambas extremidades inferiores. También pueden desplazar 

su peso lateralmente y levantar las piernas alternativamente mientras están de pie. 

En términos de prehensión, los lactantes continúan mejorando su destreza manual y pueden 

poner objetos en la mano de otra persona o en un recipiente, demostrando un mayor control 

sobre sus movimientos. Además, desarrollan la habilidad de dejar caer objetos a través de un 

orificio estrecho, lo que requiere coordinación, comprensión de relaciones espaciales y 

control de las manos y los ojos. 

Las interacciones sociales se vuelven más centradas en el juego, y los lactantes disfrutan 

cuando los adultos participan en juegos como gatear detrás de ellos, lo que evidencia un 

crecimiento en su comprensión de las dinámicas sociales y su participación activa en ellas. 

El duodécimo mes de vida de un lactante constituye una etapa emocionante en su desarrollo, 

caracterizada por la transición hacia la posición erguida y la marcha, así como por mejoras 

en las habilidades motoras finas y la interacción social (Hellbrügge & Wimpffen, 1977; Bly, 

2011). 

1.2 Desarrollo del primer año de vida desde el enfoque histórico-cultural  

Desde la perspectiva histórico-cultural, el primer año de vida se revela como un periodo de 

significativa importancia para el desarrollo ontogenético ascendente. Este enfoque, influido 

por la teoría de Lev Vygotsky, subraya la trascendental influencia de la cultura y la sociedad 

en la formación del individuo desde el inicio de su existencia hasta la adultez. 
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En este contexto, se pone de relieve la crucial interacción entre el cuidador primario, 

comúnmente el padre, y el hijo como un medio esencial para la adquisición de la experiencia 

acumulada por la humanidad. Estas interacciones tempranas se consideran fundamentales 

para la comprensión y asimilación de las formas elementales de la cultura, en especial, las 

relacionadas con la comunicación afectivo-emocional (Silva & Avila-Toscano, 2016). 

Durante el primer año de vida, la conexión emocional entre el cuidador primario y el niño no 

solo sienta las bases para las relaciones interpersonales, sino que también se erige como un 

canal primordial para la transmisión de conocimientos y valores culturales. La teoría sugiere 

que las formas de comunicación afectiva y emocional establecidas en este período inicial 

influyen de manera crucial en el desarrollo posterior del individuo, moldeando sus 

habilidades sociales, emocionales y cognitivas. 

Este enfoque destaca la idea de que el aprendizaje y la adquisición de habilidades no son 

procesos aislados, sino que están intrínsecamente vinculados a las interacciones sociales y 

culturales desde los primeros momentos de la vida (Silva & Avila-Toscano, 2016). 

Desde los primeros días de vida, los adultos desempeñan un papel fundamental al facilitar el 

aprendizaje práctico del niño acerca de las cualidades de los objetos y las diversas formas de 

interactuar con ellos. Este proceso educativo se lleva a cabo a través de las interacciones que 

los adultos establecen con el niño, lo que implica que, desde temprana edad, el infante 

comience a familiarizarse y apropiarse del mundo de las relaciones sociales y las acciones 

vinculadas a los objetos que lo rodean. 

La relevancia de este proceso radica en la idea de que el niño, a través de las experiencias 

prácticas y la interacción constante con su entorno, desarrolla gradualmente un entendimiento 

más profundo de las cualidades de los objetos y las formas de actuar en relación con ellos. 

Durante el primer año de vida, este conocimiento se adquiere y se pone en práctica en 

condiciones donde la comunicación con el adulto juega un papel central. Esta comunicación, 

con una base empírica, cumple una función esencial en la incorporación del niño al lenguaje 

humano. Las interacciones cotidianas proporcionan al niño no solo información sobre el 

mundo que lo rodea, sino también las herramientas necesarias para expresarse y comprender 

el significado de sus propias acciones y las de los demás (Martín, 2019).  
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CAPITULO II DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1 Premisa 

Elaboración de un instrumento de evaluación del estado de madurez neuropsicológico del 

recién nacido prematuro. 

2.2 Objetivo 

1. Diseñar un instrumento de evaluación neuropsicológica del estado de madurez del 

recién nacido prematuro. 

2.3 Objetivos específicos 

1. Realizar una revisión de la literatura sobre el estado de madurez neuropsicológica del 

primer año de vida. 

2. Realizar una revisión de diversas pruebas o protocolos que ayuden a la evaluación 

del neurodesarrollo en el primer año de vida. 

3. Elaborar reactivos para evaluar el estado de madurez neuropsicológica del recién 

nacido prematuro en el primer año de vida en 6 dimensiones. 

4. Aplicación de reactivos a un caso específico para establecer una validación cruzada 

de los resultados con la prueba Hellbrudge.  

2.4 Diseño de la investigación  

Se utilizó un diseño instrumental, que se enfoca en la creación de un instrumento de 

evaluación específico. Además, la definición de un instrumento de evaluación proporcionada 

por Parra (2013). Dado que el estudio se centra en el desarrollo y aplicación de un 

instrumento de evaluación relacionado para el área de neuropsicología específicamente en el 
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desarrollo infantil, el diseño instrumental es apropiado para cumplir con ese propósito. La 

explicación sobre la estrecha relación entre el instrumento, la técnica y la aplicación operativa 

brinda una comprensión más profunda de la metodología utilizada en el estudio. 

2.5 Método 

Los experimentos se realizaron conforme la declaración de Helsinki establecida por la 

asociación Médica mundial (1968). Se inició el estudio con una revisión exhaustiva de la 

literatura sobre el neurodesarrollo, con el propósito de identificar las características 

precursoras más significativas para el desarrollo neuropsicológico. Se seleccionaron los 

ítems relacionados con el neurodesarrollo que tenían un impacto significativo en la 

manifestación de patologías neuropsicológicas y que además fueran fácilmente observables. 

Para llevar a cabo esta selección, se colaboró estrechamente con un grupo de expertos en 

investigación del desarrollo neonatal, quienes aportaron su experiencia y conocimiento. El 

resultado de este proceso fue la creación de un protocolo de evaluación específico. 

Luego, se procedió a seleccionar una muestra de un bebé prematuro que estaban siendo 

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y en el servicio de 

rehabilitación del Hospital General de la zona norte de Puebla. A continuación, se invitó a 

los padres de estos bebés a participar en el proceso de evaluación. Una vez que aceptaron 

participar, se les entregó un consentimiento informado para su revisión y firma. 

Posteriormente, se llevó a cabo la evaluación de los bebés utilizando el protocolo diseñado 

para medir su estado de madurez neuropsicológica y la prueba de evaluación funcional del 

desarrollo Hellbrudge para realizar una validación cruzada. Con base en los puntajes 
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obtenidos, se determinó si el bebé era candidato para recibir estimulación y se comunicó esta 

decisión a los padres de familia. 

2.6 Muestra 

La muestra de estudio estará constituida por un paciente que asistió a la consulta de 

Neurodesarrollo del Hospital General del Norte remitido de la consulta de Pediatría y del 

servicio de Rehabilitación Física por presentar prematurez. 

Criterios de inclusión: 

1. Edad gestacional menor a 37 semanas. 

2. Peso al nacer inferior a 2500gr. 

3. Remitidos por la consulta de Pediatría y/o del servicio de Rehabilitación Física del 

Hospital General del Norte. 

4. Asistencia a las evaluaciones programadas. 

5. Aceptación de los padres mediante la firma del consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

1. Pacientes con malformaciones congénitas y/o diagnóstico de enfermedades que 

implicaran deterioro neurológico progresivo. 

2. Pacientes con algún trastorno genético. 

Criterios de eliminación: 
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1. Pacientes que deserten durante el seguimiento. 

2.7 Técnicas e instrumentos  

a) Formato de Consentimiento Informado. En un primer paso del proceso de 

evaluación del niño, se proporcionó a los cuidadores un Formato de 

Consentimiento Informado que debían completar y devolver firmado. Este 

formato incluye información detallada sobre el método de trabajo que se seguirá 

durante la evaluación y las condiciones en las que se llevará a cabo la observación. 

b) Historia clínica. En la primera sesión, se llevó a cabo una entrevista clínica que 

tuvo como objetivo recopilar datos sobre el desarrollo del niño, incluyendo su 

edad, condiciones de nacimiento, factores de riesgo y cualquier otra información 

relevante para la investigación. 

c) Protocolo de evaluación neuropsicológica del estado de madurez del recién 

nacido prematuro. Después se procedió a completar el protocolo de evaluación 

neuropsicológica del estado de madurez del recién nacido prematuro. Esto 

permitió determinar la edad funcional del bebé y su estado de desarrollo. 

2.8 RESULTADOS 

En la evaluación del estado de madurez neuropsicológica de recién nacidos prematuros, 

aplicando el protocolo específico detallado (Anexo 1), se han obtenido diversos resultados 

que indican el nivel de desarrollo del niño en comparación con lo esperado para su edad 

cronológica. La 'edad madurativa (EM)' refleja el nivel de desarrollo alcanzado en áreas 

específicas como lenguaje, motricidad y percepción, mientras que la 'edad madurativa 

general (EMG)' es un indicador compuesto que refleja el desarrollo global del niño en todas 

las áreas evaluadas. 
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Los resultados obtenidos muestran que la EM del niño en lenguaje es de -2 meses, lo que 

significa que su desarrollo en esta área está 2 meses por detrás de lo esperado para su edad 

cronológica. En otras áreas, como la sedestación (capacidad de mantenerse sentado), la 

prehensión (capacidad de agarrar objetos), la marcha (capacidad de caminar), la percepción 

y la conducta social, se observan retrasos de -3 meses, -3 meses, -4 meses, -3 meses y -2 

meses, respectivamente (Tabla 1). 

La EMG se ha calculado en 6, lo que indica que hay seis áreas del desarrollo que están 

alteradas. Este valor nos ayuda a comprender que cuanto más cercano a 0 esté tanto la EM 

en áreas específicas como la EMG, más próximo está el bebé de seguir un patrón de 

desarrollo acorde a su edad cronológica. 

Estos hallazgos son importantes porque cada área evaluada juega un papel crucial en el 

desarrollo integral del niño. Por ejemplo, retrasos en el lenguaje pueden afectar la capacidad 

del niño para comunicarse efectivamente, mientras que las dificultades en la marcha y 

prehensión pueden influir en su autonomía y habilidades para explorar el entorno.  

 

 

 

Área de desarrollo 
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Tabla 1  

Adicionalmente, los resultados obtenidos fueron comparados con otra prueba de evaluación, 

la escala funcional de Hellbrudge. Esta comparación subrayó retrasos funcionales similares, 

confirmando la presencia de desafíos en el gateo, el sentado, la marcha, la prehensión, la 

percepción y el desarrollo tanto del lenguaje como social. (Tabla 2). Los hallazgos revelaron 

retrasos funcionales de 2 meses en el gateo, 3 meses en el sentado, 3 meses en la marcha, 3 

meses en prehensión, 3 meses en percepción, 2 meses tanto en el lenguaje expresivo como 

comprensivo, y 2 meses en el desarrollo social. 

 

Tabla 2 

2.9 Discusiones 

Una comprensión profunda de la interconexión entre las actividades neuropsicológicas, 

psicológicas y sensoriomotoras es esencial para entender integralmente el desarrollo infantil. 

La interacción dinámica de estas dimensiones constituye un factor clave en la adquisición de 

habilidades fundamentales por parte del niño. 
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Investigar las causas específicas que contribuyen al retraso en el desarrollo se presenta como 

una necesidad obligatoria. Identificar con precisión estos factores proporciona un punto de 

partida esencial para diseñar intervenciones efectivas y personalizadas que aborden las áreas 

específicas de necesidad en el desarrollo infantil. 

Las influencias del contexto, ya sea cultural, desempeñan un papel determinante en el 

desarrollo infantil. Un enfoque que incorpora estos elementos contextuales puede enriquecer 

significativamente las estrategias de intervención y comprensión del desarrollo infantil. 

Nuestros resultados muestran que existen ítems neuropsicológicos específicos que pueden 

utilizarse de manera efectiva para evaluar el estado de madurez en recién nacidos, 

respaldando ampliamente la premisa planteada en nuestro estudio. Estos ítems, 

cuidadosamente seleccionados, proporcionan una ventana única para comprender el 

desarrollo neuropsicológico de los bebés prematuros y pueden ser herramientas valiosas en 

la detección temprana de posibles retrasos en el desarrollo. 

Este estudio representa un hito significativo, ya que es el primer intento conocido de medir 

en tiempo real el estado de madurez neuropsicológica de los recién nacidos utilizando una 

metodología histórico-cultural. Al adoptar este enfoque, hemos logrado trascender los límites 

de las evaluaciones tradicionales y hemos explorado nuevas formas de comprender y evaluar 

el desarrollo cerebral en su contexto cultural y social. 

La utilización de una metodología histórico-cultural nos ha permitido no solo observar el 

desarrollo neuropsicológico de los recién nacidos, sino también comprender cómo factores 

culturales, sociales e históricos pueden influir en este proceso. Al considerar estos aspectos, 

hemos enriquecido nuestra comprensión de los mecanismos fisiológicos subyacentes al 
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fenómeno del neurodesarrollo y hemos proporcionado una perspectiva más completa y 

holística de este importante aspecto del crecimiento infantil. 

Este enfoque innovador no solo ofrece una visión más profunda del neurodesarrollo de los 

recién nacidos, sino que también tiene el potencial de informar políticas y prácticas de 

intervención temprana más efectivas y culturalmente sensibles. Al comprender mejor cómo 

se desarrollan los bebés prematuros en diferentes contextos culturales, podemos adaptar las 

intervenciones para satisfacer mejor sus necesidades individuales y promover su desarrollo 

óptimo. 

2.10 Limitaciones  

Una limitación significativa de este estudio es la restricción en la generalización de los 

resultados debido a la naturaleza del diseño de investigación, que se centra en un único caso. 

Sin embargo, aunque la muestra fue única, y podría no ser representativa de la diversidad de 

la población en general, pudiendo afectar la validez externa de los hallazgos, un estudio de 

caso puede estar sujeto a verificación y por lo tanto ser capaz de proveer información 

relevante. No obstante, sería beneficioso para futuras investigaciones incluir una muestra más 

amplia y variada para obtener resultados más generalizables. 

Otra limitación clave es la falta de literatura disponible sobre el tema específico abordado en 

el estudio. Esta escasez de referencias puede haber dificultado el análisis y la 

contextualización adecuada de los hallazgos. La ausencia de investigaciones previas 

relevantes también puede haber limitado la capacidad para comparar y contrastar los 

resultados obtenidos en este estudio.  
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La corta duración del estudio puede haber restringido la capacidad para capturar cambios o 

tendencias a lo largo del tiempo de manera exhaustiva. Esto podría haber afectado la 

capacidad para observar efectos a largo plazo de las variables estudiadas o para establecer 

relaciones causales sólidas. Para futuras investigaciones, se recomienda extender la duración 

del estudio para permitir una observación más completa y detallada de los fenómenos en 

cuestión. Además, considerar un diseño longitudinal podría proporcionar una visión más 

completa de la evolución de los procesos estudiados.
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ANEXO 1  



 

 

ANEXO 2  



 

 

ANEXO 3 

MANUAL DE APLICACIÓN E INTERPRETACION  

Partes de la prueba  

• Columnas (edad corregida del niño) 

• Filas (áreas a evaluar y sus respectivos ítems) 

• Colores (Reflejos) 

Parte 1: Determinación de la Edad Corregida y Asociación con Reactivos 

1. La prueba se llevará a cabo mediante una evaluación vertical, horizontal y relacional para garantizar un enfoque exhaustivo. 

2. En primera instancia, es crucial determinar la edad corregida del niño, estableciendo así la base para la evaluación. 

3. Una vez identificada la edad corregida, se procede a ubicar este número en las columnas superiores, las cuales indican los reactivos que el 

niño debería haber desarrollado a esa edad. 

Parte 2: Evaluación Detallada de Habilidades 

1. La evaluación se realiza ítem por ítem antes del mes del neonato o infante, marcando los ítems máximos logrados por el infante en cada 

fila. 

2. Con identificación de los ítems máximos ahora conlleva asociar colores específicos a cada uno de ellos. 



 

 

3. Se realiza una comparación para identificar si hay colores comunes entre los ítems máximos, lo que representa un reflejo que podría afectar 

el desarrollo del infante. 

4. El siguiente paso implica completar el análisis sindrómico en el anexo 2. Aquí, el reflejo se coloca en el centro, y alrededor se detallan los 

ítems que están siendo afectados. 

5. Se incluyen observaciones pertinentes, indicando si los ítems fueron realizados de forma espontánea o con ayuda externa. Este  detalle 

proporciona información adicional sobre la autonomía del niño en cada habilidad evaluada. 
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