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RESUMEN

El parto prematuro, un fendmeno de relevancia global, se caracteriza por el nacimiento de un
bebé antes de completar las 37 semanas de gestacion. 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 mas de 120,000 bebés nacen
prematuramente cada afio. El objetivo de este proyecto es la creacidén de un protocolo de
evaluacion neuropsicoldgica del recién nacido prematuro. El estudio se baso en una revision
exhaustiva de la literatura relacionada con el desarrollo neuropsicologico en esta poblacion,
asi como en la evaluacion de diversas pruebas y protocolos existentes. En colaboracion con
un grupo de expertos en investigacion del desarrollo neonatal, se identificaron seis
dimensiones clave para evaluar el estado de madurez neuropsicolégica de los recién nacidos
prematuros. Este protocolo de evaluacion se aplicd a una muestra de bebés prematuros en
una unidad de cuidados neonatales, utilizando criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
predefinidos. Los resultados obtenidos permitieron detectar patrones de desarrollo y
necesidades de intervencion temprana en esta poblacion vulnerable. Este enfoque integral
tiene como objetivo mejorar la deteccion temprana y la atencién médica de los recién nacidos

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

Resultados: De acuerdo con los datos recopilados en el proceso de evaluacion con el
protocolo de evaluacion del estado de madurez neuropsicologica del recién nacido
prematuro, se observa que la edad madurativa (EM) en el lenguaje es de -2 meses, en
sedestacion -3 meses, prehensidn -3 meses, marcha -4 meses, percepcion -3 meses y conducta
social -2 meses. Y una edad madurativa general de 6. Los resultados obtenidos fueron
contrastados con otras pruebas de evaluacion, 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 prehensién, 3 meses en percepcion, 2 meses tanto en el

lenguaje expresivo como comprensivo, y 2 meses en el desarrollo social.
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El parto prematuro, un fenémeno de relevancia global, se caracteriza por el nacimiento de un
bebé antes de completar las 37 semanas de gestacion. A nivel mundial, se registran
aproximadamente 15 millones de partos prematuros anualmente, con una incidencia
promedio del 10-11%. Sin embargo, esta cifra varia significativamente segun diversos
factores, como la poblacion estudiada y la presencia de factores de riesgo (Blencowe et al.,

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

En particular, en los paises en desarrollo, donde se concentra la mayoria de los casos, el parto
prematuro guarda una estrecha relacion con variables sociobioldgicas, el historial obstétrico
de la madre y complicaciones del embarazo (Blencowe et al., 2003; Escobar-Padilla et al.,
2017). Esta situacion subraya la importancia de investigar y abordar la problematica 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 gestacion. Por otro lado, el trabajo de parto pretérmino se define como la fase
activa del parto que comienza antes de la semana 37 de gestacion. 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 nifio con prematurez, se esta
hablando de aquellos bebés que nacen antes de completar la semana 37 de gestacion y/o
tienen un peso inferior a 2500 gramos al nacer, segun lo describen Lopez-Garcia et al. (2018)
y Narberhaus y Segarra (2004). Los profesionales de la salud han observado que estos nifios
prematuros enfrentan desafios Unicos en su desarrollo y salud. Esto resalta la necesidad de
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investigar y abordar esta poblacion desde una perspectiva multidisciplinaria, para

proporcionarles la atencion y el apoyo que merecen.

En el contexto mexicano, se estima que mas de 120,000 bebés nacen prematuramente cada
afio (Lopez-Garcia et al., 2018). Un estudio llevado a cabo entre 1995 y 2001 por el Instituto
Nacional de Perinatologia revel6 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 varian desde un minimo del 2.8% en Sinaloa hasta un maximo del 16.6%
en Hidalgo. Ademas, 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 Leon informo 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 todavia
pueden experimentar secuelas a largo plazo. Se estima que entre el 25% y el 50% de ellos
sufren algun tipo de dafio neuroldgico. Las complicaciones son mas 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 afio de vida (Pacheco-Romero, 2018). Esto

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

Diversos estudios indican una correlacion significativa entre el menor peso al nacer y la
mayor probabilidad de presentar secuelas neuroldgicas, como alteraciones neurosensoriales,
paralisis 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 especificas

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

La evaluacion de los recién nacidos es de importancia fundamental, ya que, durante el
periodo neonatal, los bebés se encuentran en un estado especialmente vulnerable mientras
hacen la transicion a la vida fuera del Utero (Kliegman et al., 2020). Muchos de los problemas
que pueden afectar a los recién nacidos se deben a una adaptacion 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 evaluacion que aborden de manera
integral el estado de maduracion y las conductas adaptativas de los recién nacidos. Esta
carencia plantea desafios significativos en el diagnéstico oportuno de problemas que pueden
afectar el neurodesarrollo infantil, lo que a su vez dificulta la implementacion de tratamientos

adecuados y prolonga innecesariamente el proceso de recuperacion.

Entre los métodos de evaluacion del recién nacido mas utilizados en el pais se encuentran el
test de Dubowitz y el test de Ballard, que son fundamentales para determinar la edad
gestacional de los neonatos (Garcia & Ldpez, 2018). No obstante, es importante resaltar que
ninguno de estos métodos se centra en la adaptabilidad del neonato ni proporciona una

evaluacion completa de su estado neuroldgico y adaptativo (Bosque, 1999).

Desde la Neonatologia hasta la evaluacion psicoldgica en las primeras etapas del desarrollo
infantil, México ha implementado varios sistemas de evaluacién 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 valoracion fetal y obstétrica, como la



valoracién de Velasco-Candano y el indice de Apgar, que, aunque proporcionan informacion
sobre el estado general del recién nacido, carecen de detalles especificos sobre su estado

neuroldgico y adaptativo (Bosque, 1999).

La falta de evaluaciones detalladas en la adaptabilidad y el desarrollo neuroldgico de los
recién nacidos es una preocupacion relevante en la atencién infantil temprana. Detectar
problemas en estas areas de manera temprana es esencial para poder proporcionar
intervenciones tempranas y personalizadas que puedan mitigar las posibles secuelas en el
desarrollo de los nifios (Rodriguez et al., 2021). Por tanto, la ampliacién y mejora de los
métodos de evaluacion en México se vuelven fundamentales para garantizar una atencion
infantil mas efectiva y una calidad de vida 6ptima para los nifios en sus primeros afios de

vida.

A lo largo del tiempo, se han desarrollado nuevas pruebas para la poblacion infantil menor
de 5 afios. Sin embargo, un estudio realizado por Orcajo-Castelan et al. (2015) sefiala que
estas pruebas presentan un riesgo significativo de sesgo en su calidad de reporte de
validacion. Entre estas pruebas se incluyen la escala de desarrollo integral del nifio, la
evaluacion del desarrollo del neonato (EVANENE), la valoracion neuroconductual del
desarrollo del lactante (VANADELA), la evaluacién 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 valoracion neuroconductual del

desarrollo del lactante mostré un mejor reporte de validacion.

La evaluacion neurologica y del desarrollo infantil en México abarca no solo aspectos
médicos sino también la observacion de la morfologia corporal, la presencia o ausencia de
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reflejos, movimientos, posturas y comportamientos automaticos o voluntarios (L6pez et al.,
2008). En los hospitales, los neonatélogos utilizan escalas de evaluacién neuroldgica
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 Evaluacién neuroldgica Infantil de Amiel
Tison, que se enfoca en cinco areas generales y utiliza una escala ordinal de tres puntos
(Amiel-Tison, 2001), la Escala de evaluacién del desarrollo cinesiolégico de Vojta, utilizada
en fisioterapia para evaluar la respuesta a posturas especificas y las reacciones de defensa
(Pelayo et al., 2013), y la Prueba de Tamizaje del Desarrollo de Denver Il, que evalla el
desarrollo en areas como motor fino, motor grueso, lenguaje y personal-social (Sanchez et

al., 2004).

Ademas de la evaluacion neuroldgica, la evaluacion psicoldgica en lactantes es igualmente
importante. Esta evaluacion analiza si el nifio se comporta de acuerdo con su edad y
condiciones socioculturales y evalUa sus areas fuertes y débiles. Algunos modelos de
evaluacion psicologica utilizados en las primeras etapas del desarrollo incluyen la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Infantil Bayley para habilidades motoras y cognitivas (Pérez-
Lépez etal., 2012), la Escala del Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet-Lézine
para medir el desarrollo psicomotor en areas como el control postural, coordinacién
visomotora y lenguaje (Moragas, 2009), el Inventario de Desarrollo Batelle que evalUa &reas
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 nifios menores de 6 afios (Lejarraga et al., 2009).



Ademas de estos metodos de evaluacion, el Modelo Maduracionista de Gesell evaltua
conductas y capacidades en nifios desde los 4 meses hasta los 5 afios, la Guia Portage evalta
capacidades generales en nifios desde el nacimiento hasta los seis afios en areas como
socializacion, lenguaje, autoayuda, cognicion y desarrollo motriz, y la Escala de Estimacion
del Desarrollo Psicomotor de Hellbriigge se utiliza para evaluar el nivel de desarrollo de
lactantes de 0 a 12 meses en areas como gateo, sedestacién y marcha (Ortiz-Calderon et al.,
2017). Ademas, la Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), disefiada en México, evalla a
nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios en areas como factores de riesgo, sefiales de alerta

y exploracion neuroldgica (Rizzoli & Delgado, 2015).

Estos métodos de evaluacion son esenciales para detectar oportunamente problemas en el
desarrollo infantil y permiten implementar estrategias de intervencién adecuadas que
fomenten las habilidades de los nifios desde una edad temprana. Por tanto, resulta pertinente
disefiar un protocolo de evaluacion que mida el estado de maduracion neuroldgica en
pacientes prematuros, que sea de observacion rapida, de calificaciéon sencilla y de alta
confiabilidad, y que no requiera un equipo especializado para su implementacion. La
intencién detras de este estudio en nifios prematuros es proporcionar una herramienta que
facilite la evaluacion del fendmeno del estado de maduracién neuropsicoldgica. Detectar
tempranamente los indicadores del neurodesarrollo en diversas areas permitird a los
profesionales de la salud tomar decisiones informadas sobre qué nifios deben integrarse a
programas de intervencion 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 evaluacion del estado de

madurez neuropsicoldgica en recién nacidos prematuros. Este protocolo incluird indicadores



altamente sensibles en las areas emocional, motora y sensorial, permitiendo una evaluacion

integral y precisa de estos pacientes.

Para lograr este objetivo, se basara en dos enfoques teoricos fundamentales. En primer lugar,
se apoyara en la teoria historico-cultural desarrollada por Lev Vygotsky (1978) y sus
seguidores, que se centraen lainfluencia del entorno y la cultura en el proceso de aprendizaje
y desarrollo de los individuos. En segundo lugar, se complementara con la investigacion
metodoldgica del desarrollo neuropsicoldgico infantil, que utiliza métodos y técnicas de
evaluacién especificos para explorar el progreso y las dificultades en areas emocionales,
motoras y sensoriales de los nifios prematuros (Goddard, 2015; Bly, 2011; Hellbriigge et al.,
1979). Esta investigacion proporcionara la informacion necesaria para disefiar intervenciones

tempranas efectivas y garantizar el bienestar de estos pequefios pacientes

La principal distincion es que los reflejos primitivos incluidos en otras valoraciones de
neurodesarrollo radican en las explicaciones tedricas que dan cuenta del nivel de
organizacion cerebral que involucran los procedimientos que proponen, se analizan como
parte de una organizacion segmentaria que se proyecta a estructuras superiores sin desglose

funcional.

Mientras que la metodologia de evaluacion de reflejos en esta valoracion del desarrollo es
como los reflejos interactian entre ellos para el desarrollo de diversas actividades del nifio

incluyendo su desarrollo psicoldgico.

Este enfoque resalta la importancia de considerar la interaccion de los reflejos y cémo esto
puede influir en el desarrollo global de un nifio. Mientras que otras valoraciones pueden

centrarse en la presencia o ausencia de reflejos, esta nueva metodologia parece adoptar un



enfoque mas integral al reconocer que los reflejos no son entidades aisladas, sino que estan
conectados y pueden tener un impacto mas amplio en el desarrollo infantil. Ademas, se pone
un énfasis particular en el desarrollo psicoldgico del nifio, lo que sugiere una comprension
mas completa de como los reflejos pueden afectar no solo la funcién motora, sino también la
salud mental y emocional del nifio. La efectividad de esta nueva metodologia dependera de

coémo se aplique y valide en la préctica clinica y de investigacion.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Neurodesarrollo del Primer Afio de Vida

El neurodesarrollo es un proceso dindmico que surge de la interaccion entre el nifio y su
entorno, dando lugar a la maduracion del sistema nervioso y la formacién de la personalidad
(Medinaet al., 2015). En este proceso, el desarrollo cerebral juega un papel crucial, marcando

hitos significativos en la evolucion del sistema nervioso infantil.

1.1.1 Maduracion Cerebral

La maduracion cerebral es un proceso que depende de la organizacién y diferenciacion
celular. Implica el crecimiento tanto de las estructuras axonales como dendriticas, la
formacidn de sinapsis, la eliminacién de axones y células no esenciales, y la mielinizacién
de las fibras nerviosas (Rosselli et al., 2010). A su vez, Moraleda-Barreno et al. (2012),
destaca que la diferenciacién 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 areas cerebrales que conforman el

sistema nervioso.

1.1.2 Desarrollo del Estado de Maduracion Neurolégico

El desarrollo y formacion del sistema nervioso es un proceso largo y altamente complejo que
se inicia con la fecundacidn del évulo. Durante este proceso, se desencadenan una serie de
eventos celulares fundamentales que son esenciales para la construccion del sistema
nervioso. Estos eventos se conocen como proliferacion, migracion, diferenciacion y

apoptosis celular (Rosselli et al., 2010).
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La proliferacion es el primer paso en el desarrollo del sistema nervioso. Implica la produccion
masiva de células nerviosas a partir de células madre neurales. Este proceso de division
celular se lleva a cabo en regiones especificas del embrion y da lugar a una poblacion inicial
de neuronas y células gliales. La proliferacidn es un proceso critico, ya que establece la base

para la formacion de un sistema nervioso funcional y complejo.

Una vez que las células nerviosas se han generado, comienza la migracion. La migracion
implica el desplazamiento de estas células desde las zonas donde se originaron hacia sus
ubicaciones especificas en el cerebro y la médula espinal. Este movimiento celular es crucial
para garantizar que las neuronas se ubiquen en las areas correctas y establezcan conexiones

funcionales.

La diferenciacion es otro paso fundamental en el desarrollo del sistema nervioso. Durante la
diferenciacién, las células nerviosas adquieren sus caracteristicas especializadas. Esto
incluye la formacién de axones y dendritas, asi como la expresion de genes que determinan
la identidad y la funcion de la neurona. La diferenciacion es lo que convierte a las células
nerviosas en neuronas sensoriales, motoras o interneuronas, cada una con sus propias

caracteristicas y funciones especificas.

Finalmente, la apoptosis celular desempefia un papel crucial en la refinacion del sistema
nervioso. La apoptosis implica la eliminacién de células nerviosas que no se utilizan o que
no son necesarias para el funcionamiento éptimo del sistema nervioso. Este proceso de
"poda” elimina las conexiones sinapticas redundantes y contribuye a la optimizacion 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 periodo de histogénesis, caracterizado por la multiplicacién y migracién celular (Amiel-
Tison, 2001). En esta etapa, las células nerviosas tienen su origen en las paredes de los
ventriculos 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 migracion de las neuronas, y cualquier alteracion en su nimero o disposicion puede tener
repercusiones en las etapas posteriores del desarrollo, incluida la mielinizacion (Amiel-

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

1.1.2.2  Segundo Trimestre

En el segundo trimestre, comienza el periodo de migracion neuronal, que se origina en la
zona ventricular y sigue una programacion genética para establecer conexiones cerebrales
adecuadas (Portellano et al., 2006). Las neuronas migran siguiendo la organizacion
previamente establecida por las células gliales en la etapa anterior. Esto da lugar a la
formacion de una placa subcortical, atravesada posteriormente por neuronas de la placa
cortical, que constituiran la corteza cerebral. Estas neuronas se diferencian rapidamente y
desarrollan receptores transitorios para neurotransmisores y factores de crecimiento (Rosselli
etal., 2010). La migracién neuronal se completa entre las semanas 20 y 24, estableciendo asi
la estructura del prosencéfalo, que se subdivide en telencéfalo y diencéfalo, el rombencéfalo,
subdividido en protuberancia, cerebelo y bulbo raquideo, y finalmente el mesencéfalo,
subdividido en rinencéfalo, hipocampo, sistema limbico 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 diferenciacion celular,
que marca la ultima fase de desarrollo de las células nerviosas y ocurre cuando han alcanzado
sus ubicaciones finales (Amiel-Tison, 2001). Al final de la migracion neuronal, cada neurona
emite radiaciones dendriticas y axonales. Los axones y dendritas se desarrollan a partir del
cono de crecimiento y, mediante procesos quimiotrépicos, los axones se dirigen hacia areas
predeterminadas, estableciendo conexiones y formando redes neurales que son
fundamentales para el funcionamiento cognitivo. Ademas de estas modificaciones
morfoldgicas, se inicia el proceso de transmisidn sinaptica, que madura de manera variable
en diferentes regiones cerebrales, comenzando en regiones como el talamo y el tronco

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

La aparicion de surcos en la superficie de los hemisferios cerebrales durante el tercer
trimestre se relaciona con la formacion de la corteza cerebral. Durante la laminacion cortical,
la corteza superficial crece mas rapidamente que la corteza interna, dando lugar a las
circunvoluciones cerebrales. Estas etapas son precisas y permiten describir los aspectos

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

1.1.3 Mielinizacion Postnatal

Al momento del nacimiento, solo algunas areas del cerebro estdn completamente
mielinizadas, como los centros del tronco cerebral que controlan los reflejos. Después del
nacimiento, continta el proceso de maduracion, con la actividad dendritica y la mielinizacion
de las vias nerviosas (Rosselli et al., 2010). Esta etapa posnatal es esencial para el desarrollo

posterior del sistema nervioso y el funcionamiento cognitivo en el nifio.
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Este proceso de desarrollo cerebral prenatal y posnatal es esencial para comprender como el
sistema nervioso evoluciona desde las etapas tempranas de la vida intrauterina hasta el
nacimiento y mas alla, proporcionando la base para el desarrollo de habilidades cognitivas y

motoras en los seres humanos.

1.1.4 Reflejos

Segun la definicion 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 estimulo especifico aplicado en la periferia del organismo. Este
estimulo, 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 caracteristica fundamental del funcionamiento neuromuscular del
cuerpo humano y desempefian un papel esencial en la regulacion y coordinacion de
numerosas funciones corporales. Estos movimientos automaticos y preprogramados
permiten al organismo responder rapidamente a estimulos 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
comun de reflejo simple el reflejo de succién en los bebés (la succion automatica cuando se

coloca algo en la boca).

Sin embargo, también existen reflejos mas complejos que involucran interacciones entre
multiples sistemas sensoriales y motores. Estos reflejos pueden ser cruciales para actividades
méas elaboradas, como la marcha y la coordinacién motora fina (Krzeszewska, 2018:

Mikotajewska, 2017).
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1.1.5 Reflejo Primitivo

En el ambito del neurodesarrollo, destacan movimientos intrinsecamente ligados a la
evolucion 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 (Mikotajewska, 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 &ambito académico, lo
que conlleva el uso de una terminologia técnica variada. Entre los términos mas empleados
destaca "reflejos primarios" (Mikotajewska, 2017), subrayando su importancia fundamental

en el funcionamiento del sistema nervioso humano.

Asimismo, otro término ampliamente utilizado es "reflejos primitivos". Esta denominacién
sugiere la existencia de un nivel elemental dentro del sistema de reflejos y su vinculacién 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 estan presentes desde el nacimiento
y desempefian un papel crucial en las respuestas automaticas y preprogramadas del

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

La literatura académica relacionada con estos reflejos aborda estos fenémenos desde diversas
perspectivas y emplea una variedad de términos técnicos. Por ejemplo, utiliza la
denominacion "movimientos prefuncionales” para describir estos reflejos. Esta designacion

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

motoras mas complejas.

Por otro lado, Katona (1989) ha optado por la terminologia “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 basicos a partir de los cuales se estructuran y

desarrollan las habilidades motoras mas 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
denominacion subraya la importancia critica de estos reflejos en las etapas tempranas del
desarrollo motor y como 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 afio después del nacimiento (McPhillips & Jordan-Black, 2007).
Gracias a estos reflejos, los nifios pueden satisfacer sus necesidades basicas, como succionar
o tragar. Determinan las reacciones automaticas a estimulos especificos y, al mismo tiempo,
son esenciales para el desarrollo de movimientos intencionales. Fisioldgicamente,
acompanan el desarrollo de un nifio durante los primeros meses de su vida y luego permiten
realizar actos nuevos y mas complejos. Posteriormente, deben inhibirse debido a la

maduracion del sistema nervioso central (SNC) y ser reemplazados por movimientos
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voluntarios. Este proceso dinamico es esencial para el desarrollo y la adaptacion del nifio a

su entorno en constante cambio.

1.1.6 Inhibicion/Integracion 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 "integracion

de reflejos™ o "inhibicion de reflejos".

El término cientifico "inhibicion" indica el proceso mediante el cual los reflejos repetitivos

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

Existen varios enfoques diferentes que utilizan el término "integracion de reflejos". Este
indica gue 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 afirmacion (Mikotajewska, 2017). Dado que este proceso no es univoco, no
sabemos si estamos considerando la inhibicion o la integracidn de los reflejos primitivos. Por
lo tanto, parece legitimo 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,
fisioldgicamente, los reflejos dejan de controlar los cuerpos de los nifios. Solo se han
realizado intentos de explicar el control del movimiento, incluidos los reflejos primitivos,
ademas del desarrollo motor y sus déficits, todo basado en las leyes de la fisica (Latash, 2016;

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

En el proceso de desarrollo, pueden manifestarse respuestas patoldgicas a estimulos. 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. Mikotajewska (2017) sefiala que los reflejos retenidos se convierten en
obstaculos, e incluso en impedimentos, para movimientos voluntarios o habilidades motoras
especificas. La manifestacion de reflejos conservados se observa en nifios 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 patologica.

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 fendémeno
intrigante en el desarrollo infantil. Como sefiala Goddard (2015), este reflejo se manifiesta
como una serie de movimientos rapidos y simétricos de los brazos que se extienden lejos del
cuerpo en respuesta a estimulos inesperados o percibidos como amenazantes. Esta respuesta
es evidente desde una etapa temprana, incluso durante la vida prenatal, alrededor de las 9
semanas de gestacion, 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 0 ausencia puede indicar disfunciones neurolégicas, lo que puede tener efectos
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a largo plazo, como problemas vestibulares, dificultades de percepcién visual y sintomas

psicologicos secundarios.

Amiel-Tison y Grenier (1981) describen el Reflejo de Moro como una respuesta del bebé a
la caida repentina de su cabeza con relacién a su tronco. Esta respuesta se caracteriza por la
abduccidn y extension de los brazos, seguidos de su aduccion y flexidn, junto con la apertura
de las manos y el llanto. Este reflejo aparece por primera vez entre las 28 y 32 semanas de
gestacion y esté presente en todos los recién nacidos, pero se espera que se desvanezca entre
los 3y 5 meses de edad. La persistencia del Reflejo de Moro més alla de los 6 meses de edad,
0 su ausencia o disminucion durante las primeras semanas de vida, puede ser indicativa de

disfuncion neuroldgica.

Serrano (2008) aporta una perspectiva adicional al sefialar que el Reflejo de Moro, junto con
otras reacciones como las ténicas cervicales y la prension palmar, desempefia un papel
fundamental en el sustrato neuromotor necesario para las actividades de destreza que
implican la manipulacion y liberacion de los miembros superiores. Por Gltimo, Fiorentino
(1980) destaca la importancia de distinguir entre las reacciones positivas y negativas del
Reflejo de Moro, donde la respuesta de sobresalto en la posicion 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 succiéon

El reflejo de succion, un patron innato de comportamiento que emerge en las primeras etapas
de la vida del recién nacido, desempefia un papel esencial en su desarrollo orofacial y

linglistico (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 pezén o un dedo. Esta
estimulacion temprana no solo satisface su necesidad de succién, sino que también
contribuye al fortalecimiento de los musculos orofaciales y a la coordinacion entre la lengua

y los labios (Rojas, 2000).

La relevancia del reflejo de succidn va més alla de la satisfaccion inmediata. La reaccion del
bebé sea de satisfaccion o insatisfaccion, guia la estimulacion adicional. Cuando el bebé esta
satisfecho, se pueden estimular tanto el labio superior como el inferior, generando un
movimiento rotativo de la lengua. Esta accion es fundamental para el desarrollo de la
flexibilidad y la coordinaciéon lingual, cualidades cruciales para la articulacion y la

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

A medida que el nifio crece y se desarrolla, estos fundamentos iniciales se consolidan
mediante una variedad de ejercicios mas complejos. Estos ejercicios no solo se centran en el
reflejo de succidn y en el desarrollo de los musculos orofaciales, sino que también incluyen
actividades destinadas a mejorar la funcién respiratoria (Fernandez, 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 vocalizacion, entre otros, contribuyen al

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

El desarrollo adecuado de los 6rganos articulatorios, como la lengua, los labios y el velo del
paladar blando, a través de estos ejercicios especificos, mejora la precision, el control y el
tono muscular. Esto sienta las bases para que el nifio alcance el analisis fonico en la etapa
preescolar y adquiera los fonemas necesarios para el aprendizaje de la lectura en el primer
grado escolar con una base solida y habilidades articulatorias que le permiten comunicarse
de manera efectiva (Rojas, 2000).
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El reflejo de succidn se desencadena al poner un dedo o el pezon de la madre en la boca del
lactante, generando una actividad de succion 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 (Fernandez, 2011; Adler &

Web, 2010; Alvarez et al., 2015).

La persistencia o la ausencia de este reflejo mas alla del periodo de desarrollo esperado, es
decir, después de los 12 meses, puede indicar la posibilidad de una lesién cerebral. Se ha
identificado que los pares craneales involucrados en este reflejo son el V, VII, IX y XII

(Fernandez, 2011; Adler & Web, 2010; Alvarez et al., 2015).

La succidn es una de las primeras y mas complejas habilidades sensoriomotoras integradas
en el recién nacido. Inicialmente, es un acto reflejo que comienza alrededor del quinto mes
de gestacién y alcanza su desarrollo completo alrededor de la semana 32 de vida intrauterina
(Queiroz, 2002; Alvarez et al., 2015). Hacia el cuarto mes de vida, la succion se convierte en
un acto voluntario. Este proceso debe iniciarse con facilidad, ritmo, sustentacion, fuerza y
frecuencia, y debe estar presente desde el nacimiento. En recién nacidos prematuros, se ha
observado que el nimero de movimientos de succion aumenta de 55 por minuto a las 32
semanas de gestacioén a 65 por minuto a las 40 semanas, en comparacion con los recién

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

Este proceso de desarrollo y fortalecimiento del reflejo de succion es fundamental para
establecer las bases de una adecuada habilidad de succion, fonacién y articulacion, lo que es
esencial para una comunicacion efectiva y el aprendizaje de la lectura y el habla en la

infancia.
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1.1.9.3 Reflejo de basqueda

Parra (2011), describe la activacion de este reflejo de la siguiente manera: "Lo evocamos
tocando suavemente con el dedo la mejilla del nifio, el vuelve su rostro hacia el lado

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

El reflejo de busqueda es un patron 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 succion y deglucion, este
reflejo deberia estar presente en todos los bebés desde su formacion, formando parte de los

reflejos de agarre que se desarrollan en el Utero.

La evocacion de este reflejo se logra mediante un toque suave en la mejilla o la estimulacion
de un extremo de la boca. Este estimulo lleva al bebé a girar la cabeza hacia el estimulo y
abrir la boca con la lengua fuera, preparandose para la succion. 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 combinacion del reflejo de busqueda con el reflejo de succion asegura que el bebé gire
hacia la fuente de alimento y abra la boca lo suficiente para agarrarse al pecho o al biberén.
Los movimientos de succion y deglucidn subsiguientes son cruciales en las etapas iniciales
de la alimentacion. Goddard (2015), sefiala que el reflejo de bisqueda alcanza su punto
maximo en las primeras horas después del parto, y la falta de gratificacion en ese periodo

puede debilitarlo.

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

reflejo de busqueda durante los primeros dias 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 blsqueda puede variar segin la uUltima
alimentacion. Desaparece temporalmente después de la saciedad y reaparece solo después de
un tiempo. En algunos casos, se manifiesta como actividad de succion 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 formacion de
reflejos condicionados. El reflejo de busqueda evoluciona hacia un reflejo condicionado que
implica que el bebé gire la cabeza hacia la posicion adecuada en el espacio al ver un pecho o

un biberon.

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 transicién a alimentos mas sélidos y contribuir al babeo
persistente, ya que estos reflejos impiden el desarrollo adecuado de los musculos necesarios

para la masticacion.

También puede afectar la destreza manual, ya que los movimientos de succion y masticacion
inmaduros pueden provocar movimientos involuntarios en las manos durante la succion

(respuesta Babkin).

El reflejo de busqueda estd en su punto mas fuerte en los recién nacidos, pero tiende a
inhibirse después de los cuatro meses de edad. La persistencia de este reflejo mas alla de este

periodo puede indicar una lesion cerebral (Goddard, 2015).
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Cualquier otra conexion neuroldgica entre las manosy 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 nifios mayores, la persistencia de reflejos orales puede afectar la alimentacion, el habla,
la articulacion y la destreza manual. Un desarrollo adecuado de la deglucion y la coordinacion

entre la respiracion y la funcion oral son esenciales para el desarrollo del habla.

1.1.94  Reflejo de prehensidon palmar

El reflejo de prension palmar se manifiesta como la flexion y el cierre de los dedos en
respuesta a la estimulacion de la palma de la mano del recién nacido con el dedo indice
(Alvarez et al., 2015). En el caso de neonatos prematuros, este reflejo se establece de manera
solida alrededor de la semana 32 de gestacion, aunque su duracion tiende a ser mas breve en
comparacion con los neonatos nacidos a término, persistiendo hasta aproximadamente los 6

meses de edad.

El reflejo palmar se manifiesta a las 11 semanas de gestacion y se inhibe tipicamente entre
los 2 y 3 meses posteriores al nacimiento (Dos Santos-Trapote, 2017). Su funcién principal
es permitir que el recién nacido se aferre a la madre, desempefiando un papel significativo en
el desarrollo de conexiones neuronales, especialmente a nivel de conexiones limbicas. Se
activa mediante un toque suave o presion en la palma de la mano del bebé, lo que provoca el
cierre reflejo de los dedos. La habilidad de soltar objetos se desarrolla mas adelante a medida
que el bebé practica esta destreza, y esta interconectado con los movimientos de la boca y el

reflejo de succion.
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Para evaluar el reflejo de prension palmar, se debe colocar un dedo a través de la palma de
la mano desde el dedo mefiique hacia la mano (cabeza de los metacarpianos) y observar el

grado de flexion 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 periodo podria considerarse anormal (Parra,

2011).

1.1.95 Reflejo de marcha automatica

Desde el nacimiento, los bebés exhiben reflejos de marcha automatica cuando se les coloca
en posicion 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 automatica”, 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
reptacion, 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 espontaneamente 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 agarrandose a algiin mueble (Osorio & Valencia, 2013).

El "reflejo de marcha automatica o pedaleo neonatal” se integra tipicamente entre las 4y 6
semanas de edad como resultado de la maduracion de centros corticales superiores. Este
reflejo parece representar un patron motor innato que se modifica con la practica y la

interaccion con el entorno a medida que el nifio crece (Serrano, 2008).
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Ademas, Parra (2011) menciona que al mantener al nifio en posicion vertical y llevarlo
ligeramente hacia adelante, se desencadenan movimientos similares a la marcha cuando el

pie entra en contacto con una mesa de exploracion.

1.1.9.6  Reflejo tonico laberintico

El Reflejo Tonico del Laberinto (RTL) es un conjunto de respuestas automaticas 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 atras, tienen su origen
en el sistema vestibular y se activan en respuesta a la estimulacion de los laberintos en los

oidos, el movimiento de la cabeza y la variacidn en la ubicacion en el espacio.

El RTL hacia delante se activa cuando el neonato mueve la cabeza hacia adelante o hacia
atras, por encima o por debajo del nivel de la columna. Este reflejo influye en la distribucion
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

propiocepcién en el neonato.

Segin Ayres y Robbins (1979), la persistencia del RTL hacia delante puede tener
consecuencias negativas. Un nifio 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 valoracion de distancia, profundidad y velocidad. Ademas, 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.
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Por otro lado, el RTL hacia atras 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 nifio con el RTL hacia atras retenido
puede presentar mala postura, caminar con las puntas de los dedos, tener un equilibrio
deficiente y masculos extensores tensos. Esto puede llevar a mareos, dificultades en la
organizacion y problemas oculomotores, incluyendo dificultades en la percepcion visual y

espacial (Dos Santos-Trapote, 2017).

Para evaluar estos reflejos, se pueden realizar pruebas especificas. Por ejemplo, colocar al
nifio en posicion supina (el estimulo es la posicidn supina en el espacio por si misma), cabeza
en linea 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 nifio en posicion prona, cabeza en linea media, donde el
estimulo es la posicion prona por si misma al percibir los laberintos la accion de la gravedad.
La respuesta estd presente cuando el nifio 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).

1.19.7 Reflejo de prehension plantar

El reflejo de la flexion 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 raices en la evolucion y se relaciona con un comportamiento ancestral,
en el cual las crias debian 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 esta relacionado con el reflejo de Babkin (Dos Santos-Trapote, 2017),
lo que sugiere una conexion en el desarrollo de estos reflejos y su importancia en la evolucion

y el desarrollo temprano de los neonatos.

1.1.9.8  Reflejo ténico asimétrico de cuello

El reflejo asimétrico del cuello es una respuesta que se observa en los bebés cuando estan
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 espadachin, con el brazo occipital flexionado
y el brazo facial extendido, mientras que los miembros inferiores estan en situacion cruzada
(Amiel-Tison & Grenier, 1981). Este reflejo suele aparecer alrededor de las 18 semanas de

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

Este reflejo desempefia un papel importante en el desarrollo temprano del bebé, ya que
facilita el movimiento, ejercita el tono muscular y proporciona estimulo vestibular. Cuando
el bebé gira la cabeza hacia un lado, provoca la extension reflexiva del brazo y la pierna del
lado hacia el que esta girada la cabeza y la flexion de las extremidades occipitales. A medida
que el bebé se desarrolla, este reflejo se va integrando a traves de movimientos cruzados que

se realizan con el gateo.
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Sin embargo, si este reflejo persiste mas alla de su periodo de inhibicion esperado, pueden
surgir sintomasy efectos a largo plazo. Estos efectos incluyen poco tono muscular, problemas
de equilibrio al mover la cabeza, movimientos homolaterales en lugar del patrén de marcha
cruzada, lateralidad confusa, dificultades en la escritura y problemas de percepcién 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
extension del brazo cerca de la cara y la flexion del miembro superior opuesto. Si la respuesta
estd presente, la postura persiste y se observa la actividad que el nifio realiza para

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

1.1.9.9  Reflejo ténico simétrico de cuello

El Reflejo Tonico Simétrico Cervical (RTSC) es un fendmeno importante en el desarrollo
infantil que afecta la postura, la fuerza muscular y la coordinacion visual-motora de los nifios.
Este reflejo se manifiesta tipicamente entre los 6 y 9 meses de vida del nifio 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 laberintico, su influencia en el desarrollo es innegable.

Bobath (1973) describe dos variantes del RTSC:

RTSC en extension: Cuando el nifio esta en posicion cuadripeda y extiende la cabeza, se

produce la flexion de los brazos y la extension de las piernas.

RTSC en flexion: Por otro lado, la extension de la cabeza induce la flexion de las piernas y

la extension de los brazos.
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Este reflejo desempeiia un papel fundamental en el desarrollo infantil, permitiendo al nifio
levantarse desde la posicion prona y aprender a utilizar ambas mitades del cuerpo de manera

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

ElI RTSC también tiene implicaciones en el desarrollo visual del nifio. Durante su activacion,
el nifio practica el ajuste visual tanto a larga distancia como a corta distancia. A medida que
se inhibe el reflejo tonico asimétrico cervical (RTAC), la vision del nifio se expande hacia
objetos distantes y se desarrolla la vision binocular. Ademas, las habilidades de enfoque a
diferentes distancias y la coordinacion 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, coordinacion
motora, y dificultades en actividades cotidianas. Investigaciones sugieren que un RTSC
activo podria estar relacionado con dificultades de aprendizaje y trastornos como el Trastorno
de Déficit de Atencion (TDA) y el Trastorno de Déficit de Atencion Hiperactivo (TDAH).
Programas de ejercicios motores especificos pueden ayudar a inhibir el RTSC y mejorar
significativamente la condicion de estos nifios (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 3y 9 meses de vida. Fue descrito por VVojta (2005) y tiene

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

Este reflejo se desencadena cuando se estimula el area préxima a la columna a nivel de la

cintura, mientras el nifio esta colocado ventralmente. La respuesta del nifio es una inclinacion
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global del cuerpo hacia el lado donde se ha producido el roce. Su aparicién se relaciona con
la etapa de gestacion, ya que se espera que esté presente alrededor de las 20 semanas de
gestacion, lo que sugiere que desempefia un papel en el descenso del bebé por el canal de

parto.

El Reflejo Espinal de Galant también se ha asociado con la transmision de vibraciones
sonoras en el utero, lo que podria permitir que el feto "sienta” el sonido o ayude a las
vibraciones de ruido que viajan por la columna espinal. Ademas, se ha observado que la
persistencia de este reflejo puede estar relacionada con sintomas como enuresis nocturna,
inquietud, mala concentracién, pobre memoria a corto plazo y una rotacién de la cadera hacia

un lado al caminar.

En casos donde el Reflejo Espinal de Galant persiste después del periodo de neonato, puede
ser provocado por una presion suave en la region lumbar. La estimulacion simultanea a
ambos lados de la columna puede activar otros reflejos, como el reflejo pulgar de Marx, que
puede llevar al nifio a orinarse. Este reflejo activo o residual también se ha observado en

adultos con sindrome 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 sintomas, y su comprension 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 reaccion de sostén positiva se define por la contraccion simultanea de los flexores y
extensores en el momento en que el pie entra en contacto con el piso (Bobath, 2000). Esta

respuesta estatica se activa en presencia de dos tipos de estimulos:

Estimulo propioceptivo por estiramiento muscular: Este estimulo se origina a partir de la
dorsiflexion de las partes distales de los pies. Es decir, cuando se estiran los masculos en esta

region, la reaccién de sostén positiva se desencadena.

Estimulo exteroceptivo por contacto del pie con el suelo: La reaccion de sostén positiva
también responde al estimulo 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 estimulos
persisten. La reaccion de sostén positiva se interrumpe cuando se retira el estimulo de

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

Esta reaccion implica la transformacion de una extremidad movil en una columna rigida, lo
que resulta en la contraccidn simultanea de los musculos flexores y extensores al entrar en
contacto con el suelo. Esta respuesta es una parte fundamental de la funcién 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 relajacion refleja de
los extensores de las articulaciones proximales, lo que permite que toda la extremidad se
relaje y quede libre para realizar movimientos. El estimulo para este reflejo implica la flexion
de una articulacién, venciendo su resistencia, y manteniendo esta posicién durante unos
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segundos. Posteriormente, la presion de los dedos se libera, y el peso del cuerpo se desplaza
hacia el talon de la extremidad en apoyo. En el proceso, las caderas y las rodillas se flexionan,
y el nifio experimenta un deseo de sentarse, colapsando en flexion como respuesta. También
se manifiesta la reaccion negativa de soporte al evaluar al nifio en posicion bipeda, ya que,
en este caso, el nifio no puede sostener el peso de su cuerpo sobre los miembros inferiores,

lo que provoca su caida (Bobath, 2000).

1.1.9.13 Reaccién de enderezamiento laberintico

Fiorentino (1980) propone que, al transitar gradualmente a un nifio de una posicion a otra, se
logra la impresidn de que la cabeza se mantiene fija en la posicion normal. Esto significa que
el nifio es capaz de conservar la orientacién de su cabeza con respecto a la gravedad y el

espacio circundante, incluso cuando sus o0jos estan vendados.

Para evaluar este fendmeno, Fiorentino (1980) sugiere llevar a cabo la evaluacion en
suspension ventral o en posicidn prona, donde el estimulo principal es la posicién prona en
el espacio. En esta situacion, se observa la elevacion de la cabeza en el espacio, con la cara
en posicion vertical y la boca en posicion horizontal. Este fendmeno se conoce como el

Reflejo Laberintico de Enderezamiento Cervical (RLEC).

El RLEC se desencadena cuando el cuerpo se inclina o se estimulan los 6rganos otoliticos.
Consiste en contracciones compensatorias de los musculos 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 orientacion espacial del nifio, incluso en

situaciones desafiantes.
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1.1.9.14 Reaccion de enderezamiento 6ptico

Fiorentino (1980) describe el Reflejo Ocular de Enderezamiento Cervical (ROEC) como un
proceso en el cual se sostiene al nifio con ambas manos alrededor de la pelvis y se le mueve
lentamente a través de diversas posiciones en el espacio, incluyendo vertical, decubito
ventral, decubito dorsal y lateral a la izquierda y a la derecha. Durante este proceso, el nifio
se enfoca en un objeto colocado frente a él y trata de mantener la cabeza en una posicién

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

El ROEC se inicia a través de pautas visuales y depende del funcionamiento del cértex
cerebral para mantener la cabeza en una posicion estable y los ojos fijados en objetivos
visuales, incluso cuando el cuerpo se mueve. Esta capacidad es esencial para lograr una
fijacion visual y concentracion sostenida. El reflejo también puede ser desencadenado por
una combinacion de estimulos visuales y vestibulares, el estiramiento de musculos del cuello

y/o movimientos de imagenes 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 posicién de la cabeza. Sin embargo, si el
ROEC se encuentra subdesarrollado, las acciones oculares de fijacion visual y seguimiento
pueden verse afectadas. Esto, a su vez, puede impactar negativamente en la capacidad de

lectura, comprension 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 vestibulo-oculares. A

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

tres afios y medio de edad.

El procedimiento para evaluar este reflejo implica sostener al nifio en posicion prona
estrictamente horizontal, sosteniéndolo por el abdomen con las palmas de las manos del
explorador. En esta posicion, se observa una serie de respuestas motoras especificas que
indican la presencia del reflejo. Esto incluye una extension simétrica del cuello, tronco y
miembros superiores en flexion de hombros, con los brazos dirigidos hacia adelante y los
codos extendidos. Flexionar la cabeza del nifio provoca una respuesta en los miembros
inferiores, que ceden la extension de cadera y entran en flexion de 90° con una ligera

abduccion de cadera y extension relajada de rodillas.

El desarrollo del reflejo de Landau es crucial, ya que contribuye al aumento del tono muscular
en la posicién prona, fortaleciendo los mudsculos 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 nifio. Sin embargo, a los tres
afios y medio, cuando el nifio ya deberia sentirse seguro con su movilidad bipeda, 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 nifio puede tener implicaciones
negativas en su desarrollo. Esto incluye problemas de equilibrio, alteraciones voluntarias del
tono muscular y dificultades en la coordinacién entre la parte superior e inferior del cuerpo.
Un nifio 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
gue no puede flexionar los musculos 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 vestibulo-oculares. Aungue no es un reflejo
primitivo ni postural verdadero, su desarrollo y posterior inhibicion son fundamentales para
el progreso de las habilidades motoras del nifio. La persistencia de este reflejo méas alla de su
periodo normal de inhibicion puede afectar negativamente el desarrollo del equilibrio y la

coordinacion muscular en el infante.

1.1.10 Desarrollo del primer afo

1.1.10.1 Primer trimestre

El neonato, en sus primeros momentos de vida, presenta una postura general de flexion, con
sus extremidades flexionadas desde los dedos de las manos hasta los de los pies, y la cabeza
inclinada hacia un lado. Ademas, se observa una actividad flexora fisiolégica en tobillos,
rodillas, caderas y codos, evidenciada por el repliegue flexor al extender pasivamente estas
articulaciones (Bly, 2011). A pesar de prevalecer la "flexion fisioldgica,” el neonato exhibe
la capacidad de levantar su cabeza en contra de la gravedad, realizando una rotacion hacia el
lado opuesto. Este movimiento, acompafiado de un marcado pataleo de las extremidades
inferiores, representa un paso temprano en el desarrollo de la extension antigravitatoria y el

desplazamiento del peso.

La posicion inicial del neonato se atribuye a la limitacion del espacio intrauterino y a la
persistencia de la tension en los musculos flexores. Ademas, se manifiestan movimientos
reflejos de reptacion, con vigorosos pataleos y estiramiento de las piernas al estar en posicion
prona. En la posicion supina, se observa "flexion fisioldgica™ en las extremidades, aunque
falta el control antigravitatorio en los musculos del cuello, lo que impide mantener la cabeza
en posicion 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
presion en sus plantas y la incapacidad para sentarse o sostener la cabeza de manera

auténoma.

Durante el primer mes, la prehension del lactante sigue siendo principalmente refleja,
manteniendo sus manos cerradas en la mayoria de las ocasiones. Aunque comienza a fijar la
mirada en objetos, su capacidad de atencion es limitada. Durante la lactancia, el contacto
constante con la madre fortalece el vinculo, proporcionando consuelo al ser sostenido en

brazos.

Es relevante destacar que, aunque el lactante no puede sentarse por si mismo, muestra
intentos de levantar la cabeza en posicion prona, indicando retroalimentacion sensorial sobre
su posicion incorrecta. Cuando se le sostiene ligeramente en posicion sentada, se observa una
falta de control muscular en el tronco, con inclinacion hacia adelante desde las caderas y

ocasional elevacién momentanea 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 posicion durante periodos mas prolongados y la capacidad de seguir
objetos con la mirada. Se inicia la expresion de una "sonrisa social" en respuesta a la
interaccion con la madre, acompafiada de emision de sonidos vocales. Sin embargo, se
observa una disminucion en la flexion fisiologica, reemplazada por mayor extension y
asimetria en las extremidades debido a la influencia de la gravedad y el aumento de la

actividad extensora en los musculos (Hellbrigge & Wimpffen, 1977).

Aunque se producen cambios en la flexion y extension, la extension antigravitatoria ain no

estd completamente contrarrestada por una activa flexion antigravitatoria, lo que sugiere un
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desarrollo motor grueso menos avanzado que en el mes anterior (Bly, 2011). En posicion
supina, la gravedad influye en el aumento del rango de movimiento de la cabeza y la rotacion
externa del hombro y la cadera, pudiendo causar una respuesta tonico cervical asimétrica
(RTCA) con extension de un brazo del lado facial y flexién del brazo del lado craneal de la
cabeza. La vision lateral se vuelve dominante, manifestandose en el seguimiento de objetos
y la exploracion visual de estimulos laterales. Ademas, el lactante demuestra una creciente

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

Es importante mencionar que, a los dos meses, la capacidad de marcha automatica presente
en el recién nacido ya no esté activa. En su lugar, el lactante muestra signos de astasia-abasia,
lo que se traduce en una coordinacion motora deficiente y dificultad para orientar los pies
(Bly, 2011). EI tercer mes de desarrollo del lactante se distingue por el inicio de la simetria
activa y el control bilateral de los masculos del cuello y tronco. La rotacion de la cabeza
disminuye, lo que resulta en una menor estimulacion de la respuesta tonico cervical
asimétrica (RTCA). Inicia la orientacidn de la cabeza, ojos y manos hacia la linea media

(Hellbrigge & Wimpffen, 1977).

Durante la posicion prona, la extension de cabeza/cuello, acompafiada de la extension del
tronco superior, permite al lactante elevar y girar la cabeza. El peso sobre los antebrazos se
logra mediante la activacién de los musculos extensores de cabeza y tronco, junto con los
musculos flexores del pecho, especialmente el pectoral mayor. Esta carga proporciona una

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

En la posicion supina, se observa un aumento en la simetria, con la cabeza mas
frecuentemente en linea media y el menton acercandose al pecho, reduciendo la incidencia
de RTCA. En esta posicion, las extremidades superiores descansan sobre el pecho,
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fomentando el contacto y la exploracion de manos sobre el cuerpo, contribuyendo al

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

La simetria en las extremidades inferiores es evidente en posicion supina, adoptando la
posicion de "piernas de rana" con caderas en flexion, abduccion y rotacion externa, y rodillas

en flexion. (Bly, 2011).

Cuando el lactante de tres meses se sostiene en posicion sedente, puede mantener la cabeza
levantada con hiperextension del cuello, estabilizando con elevacion escapular. Sin embargo,
aun requiere apoyo completo para sentarse. En posicion bipeda, 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 automatica han desaparecido. En cuanto a la
prehension, el lactante muestra la capacidad de agarrar un sonajero con fuerza y realizar

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

En cuanto a la percepcion, el lactante sigue visualmente un sonajero desde un angulo visual
a otro. La conducta social se manifiesta con una "sonrisa social" constante al ver rostros

humanos, demostrando una forma tipica 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 periodo de particular relevancia en el
ambito del desarrollo motor, caracterizado por marcados cambios observables. Durante esta

fase, cuando el lactante adopta la posicion prona, se manifiesta de manera evidente su
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transicion progresiva de la postura de sustentacion sobre antebrazos a una activacion
muscular mas pronunciada, focalizando especialmente en los mdsculos dorsales y de las
extremidades inferiores (Hellbrigge & Wimpffen, 1977; Bly, 2011). Este proceso se
exterioriza cuando el lactante ensaya elevarse desde su punto de sustentacién, implicando la
elevacion coordinada de cabeza, térax y extremidades superiores, acompafiada de gestos
vigorosos, tales como el desplazamiento de hombros hacia atras, flexion de brazosy apertura
de manos. Estos movimientos generan un enérgico balanceo del cuerpo sobre el abdomen,

sefializando un emocionante avance en su desarrollo motor.

En el contexto de la sedestacion, se aprecian notables progresos en los lactantes. Colocados
en posicion sentada, la cabeza del lactante sigue de manera coordinada el movimiento
corporal, evidenciando una atencion profunda en esta accion. A pesar de requerir apoyo
debido a la falta de control total del tronco y las caderas, este periodo representa un hito

significativo en su crecimiento motor.

Contrariamente, el desarrollo de la marcha no presenta alteraciones sustanciales durante el
cuarto mes. En su mayoria, las piernas mantienen una posicién flexionada, con esporadicas
extensiones en las articulaciones de rodilla y tobillo. Sin embargo, estas extensiones no
resultan suficientes para soportar el peso corporal del lactante. Es pertinente sefialar que, en
esta etapa, variaciones en el desarrollo de la marcha son comunes, ya que cada lactante sigue

un ritmo propio.

En relacion con la prehension, los lactantes inician una exploracion mas detallada de sus
manos, dirigiéndolas hacia el rostro y observandolas en ocasiones. Un hito relevante es la

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

su desarrollo de prehension (Hellbrigge & Wimpffen, 1977; Bly, 2011).

El quinto mes de vida del lactante se caracteriza por continuos avances en su desarrollo
motor. Durante la posicion prona, el lactante experimenta una transicién 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 transicion puede ser tan dramatica que
algunos lactantes pierden el equilibrio si se encuentran interesados en un objeto que cuelga
lateralmente sobre sus cabezas. Este movimiento, mas similar a un "vuelco", difiere del giro

activo observado en lactantes mas grandes.

En el &mbito de la sedestacion, la mayoria 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. Ademas, demuestran la capacidad de mantenerse sentados con un buen
control de la cabeza, permitiéndoles mantener la posicion 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 contintan desarrollando la capacidad de
mantenerse de pie durante unos segundos, sosteniendo su peso corporal. Aunque han
avanzado, es relevante subrayar que atn presentan una ligera flexion en la cadera y a menudo
se paran sobre las puntas de los pies, apoyandose en los dedos en lugar de toda la planta de

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

En el ambito de la prehension, los lactantes inician una mayor precision en su interaccion

con objetos. Al colocarles un juguete atractivo al alcance mientras estan acostados boca
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arriba, su respuesta suele ser un vigoroso pataleo de alegria. En este punto, los lactantes son
capaces de llevar ambas manos hasta el juguete y tocarlo, aunque adn no logran tomarlo. Su
capacidad de agarre sigue limitada por el tamafio del objeto y el tamafio de sus manos,

generalmente objetos de dos a tres centimetros de diametro.

En lo que concierne a la percepcion, entre el cuarto y quinto mes, los lactantes experimentan
cambios notables. La percepciéon ya no se encuentra dominada por la piel, como en los
primeros meses. En su lugar, los lactantes comienzan a prestar mayor atencion a estimulos
visuales en movimiento, pudiendo focalizarse en ellos durante periodos mas extensos sin
fatiga muscular ocular. Ademas, incrementan su atencién a estimulos acusticos mas sutiles

(Hellbrugge & 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 posicion 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 posicién de pufio, permitiéndoles
elevar el torax desde la base de sustentacion. Ademas, demuestran la capacidad de soportar
su peso con brazos y abdomen, posibilitindoles mantener esta posicion durante periodos mas

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 posicion, logran balancearse durante mas de dos segundos,

evidenciando un mayor control y destreza en sus movimientos.
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En la sedestacion, la mayoria de los lactantes de seis meses disfrutan de estar sentados y son
capaces de mantenerse en esta posicion sin dificultad. Controlan eficientemente su cabeza
ante cualquier inclinacién de la parte superior del cuerpo, indicando un desarrollo muscular

y de equilibrio significativo.

A pesar de la ausencia de cambios esenciales en la funcién de la marcha en comparacion con
el quinto mes, los lactantes contintan 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 flexion en la cadera y suelen mantenerse de pie de

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

En el &mbito de la prehension, los lactantes demuestran una destreza superior al manipular
objetos con precision. Pueden abrir el pulgar y otros dedos de la mano, permitiendo el
contacto de la palma con el objeto. Objetos de tamafio adecuado para sus manos,

aproximadamente de dos a tres centimetros de didmetro, pueden ser tomados con facilidad.

Ademas, en el sexto mes, los lactantes exhiben una audicion afinada y una capacidad de
atencion aumentada. Son capaces de localizar con precision la direccion de un sonido,

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

En el ambito de la conducta social, los lactantes manifiestan la capacidad de diferenciar entre
personas conocidas y extrafias, comenzando a mostrar preferencias en sus interacciones
sociales. Sus sonrisas sociales se vuelven mas diferenciadas, mostrando una tendencia a
sonreir principalmente a las personas en las que confian y exhibiendo reservas frente a caras

desconocidas. Esta diferenciacion en su comportamiento social representa un paso
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significativo en su desarrollo emocional y en su relacion con el entorno (Hellbriigge &

Wimpffen, 1977; Bly, 2011).
1.1.10.3 Tercer trimestre

En el séptimo mes de vida del lactante, se inaugura un periodo fascinante en su desarrollo,
marcado por la adquisicién de habilidades motoras fundamentales que les posibilitan
explorar su entorno de manera mas activa. Un logro destacado es la habilidad de girarse de
la posicion supina a prona, requerida para una rotacion en espiral de la cintura escapular sobre
la pelvis, sentando asi las bases para futuros hitos como el gateo y la sedestacion

independiente (Hellbriigge & Wimpffen, 1977).

Durante este mes, los lactantes muestran un creciente interés en sus pies, jugando con ellos
y, en algunos casos, llevandolos a la boca, lo que refleja su capacidad para flexionar la cadera
y agarrar objetos con precision (Hellbriigge & Wimpffen, 1977). Asimismo, descubren una
nueva forma de movimiento al ser sostenidos por debajo de las axilas, manifestando una

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

En el &mbito social, los lactantes participan en el juego de "donde esta bebé", un juego de
escondite en el que aprenden a quitarse el pafio de los o0jos por si mismos y responden con
alegres sonrisas (Hellbriigge & 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 (Hellbriigge & 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 posicion (Bly, 2011).

Desde la posicion prona, pueden avanzar hacia la posicion de cuadrdpedo, implicando la
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disociacion de las extremidades inferiores (Bly, 2011). Aunque la posicion prona sigue

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

Desde la posicion de cuadripedo, los lactantes pueden transitar hacia la posicion sentada,
empleando la rotacion del tronco (Bly, 2011). También pueden intentar ponerse de pie desde

la posicién de cuadrupedo o gateo, apoyandose 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 ain no dominan el gateo, muestran interés en girar sobre su propio eje,
permitiéndoles explorar su entorno desde diferentes perspectivas (Hellbriigge & Wimpffen,
1977). En cuanto a la sedestacién, pueden mantenerse sentados por breves momentos sin
apoyo, mostrando una disminucion 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
prension se mantiene en una fase de transicion, centrada en manipular objetos, girarlos y
cambiar su posicion en las manos (Hellbriigge & Wimpffen, 1977). La percepcion se enfoca
en detalles como sombras en movimiento, indicando un aumento en la atencion y

concentraciony sefialando un desarrollo cognitivo continuo (Hellbriigge & Wimpffen, 1977).

En el aspecto social, los lactantes comienzan a mostrar temor o retraccion hacia personas
desconocidas, diferenciando entre las conocidas y de confianza y aquellas que no lo son
(Hellbriigge & Wimpffen, 1977). También manifiestan interés en las actividades de los
adultos que los rodean y se descubren a si mismos en el espejo, estableciendo contacto visual

con su reflejo (Hellbriigge & Wimpffen, 1977). En cuanto a la vocalizacion, continGan
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emitiendo una variedad de sonidos y silabas, con un énfasis creciente en silabas dobles que

indican una "delimitacion de palabras” (Hellbriigge & 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 posicion
estable (Bly, 2011). Pueden realizar transiciones fluidas desde la posicion sentada a
cuadrupedo y viceversa (Bly, 2011). Inician el gateo como principal medio de locomocion
(Bly, 2011) y pueden ponerse de pie con apoyo en los muebles. Sostenidos de ambas manos,
logran caminar hacia adelante, aunque aun carecen de la extension de cadera necesaria para
hacerlo de manera independiente (Bly, 2011). Estos avances fisicos 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 periodo emocionante de desarrollo
gue engloba una amplia gama de habilidades y hitos. Este periodo marca el comienzo de la
exploracion activa y un mayor dominio de su entorno. Una habilidad destacada es la
reptacion, 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
reptacion es breve y serd sustituida por el gateo propiamente dicho, constituye un hito

importante en su movilidad (Hellbriigge & Wimpffen, 1977).

En el ambito de la sedestacion, la mayoria de los lactantes de nueve meses pueden mantenerse
sentados por al menos un minuto sin apoyo, con la cabeza erguida. Aunque sus espaldas aun
no adoptan una posicion completamente recta, han avanzado significativamente en el
equilibrio. Ademas, muestran un interés particular en la percepcién espacial, como dentro y
fuera, y demuestran una mayor comprension de las relaciones espaciales (Hellbriigge &
Wimpffen, 1977).
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En el dmbito social, los lactantes disfrutan del juego del escondite, demostrando mayor
concentracion y anticipacion en su participacion. Ademas, en el aspecto vocal, comienzan a
pronunciar silabas dobles con mayor claridad, marcando un paso hacia una mayor

comunicacion verbal (Hellbriigge & Wimpffen, 1977).

Por otro lado, a los nueve meses, los lactantes exhiben un alto grado de funcionalidad en la
posicion sentada, siendo capaces de cambiar frecuentemente de postura. Inician y controlan
diversas secuencias de movimientos y transiciones, 1o que les permite desarrollar habilidades
motoras finas y manipulativas. Utilizan su destacada movilidad articular y control de cadera
para variar la posicion de sus piernas, desde la posicion sentada con las rodillas extendidas

hasta sentarse de lado o adoptar la posicion sentada en "W" (Bly, 2011).

En términos de locomociodn, el gateo sigue siendo su principal medio de desplazamiento
independiente, y su movilidad les permite cambiar rapida y facilmente entre la posicion
sentada y la de cuadrdpedo, y viceversa. A medida que se desarrolla la rotacién de la pelvis,
modifican el patrén de marcha en steppage y avanzan hacia adelante (Bly, 2011). A pesar de
estos avances, la rotacion pélvica todavia esta en desarrollo, y siguen utilizando flexién y

abduccidn 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 areas, evidenciando un progreso acelerado en las habilidades motrices y
cognitivas. Conforme sefialan Hellbrigge y Wimpffen (1977), durante este periodo, los
lactantes adquieren habilidades fundamentales que estableceran 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. Ademas, logran sentarse de manera
autonoma, marcando un hito esencial en su desarrollo motor. Asimismo, manifiestan interés

en ponerse de pie apoyandose en los muebles, avanzando hacia la bipedestacion.

En el &mbito de la motricidad fina, a los diez meses, los lactantes exhiben una mejora
significativa en su capacidad de prehension, empleando la "pinza pulgar-indice" para agarrar
objetos pequefios, indicando una mayor coordinacion entre ambas manos. Ademas, inician
la exploracién y lanzamiento de objetos con fuerza, facilitando la comprension de relaciones

espaciales y de causa y efecto.

En lo que respecta a la comunicacién, los lactantes participan en un pequefio "dialogo™ con
sus cuidadores, repitiendo silabas o dobles silabas, y comienzan a comprender palabras y

conceptos familiares, respondiendo a preguntas sencillas.

A medida que los lactantes alcanzan los diez meses, contintan 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 locomocion, mejorando su control en estas posiciones.

Cuando estan 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. Ademas, demuestran la capacidad de descender al suelo mientras estan 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
patron de marcha mas desarrollado, caracterizado por una mayor extension de caderas y una

longitud de paso mayor (Hellbrigge & Wimpffen, 1977; Bly, 2011).

En el undécimo mes de vida, el desarrollo de los lactantes continta siendo impresionante en
varias areas, segun indican Hellbriigge y Wimpffen (1977). En cuanto al gateo, este se vuelve
mas coordinado, con movimientos de brazos y piernas mas ritmicos, evidenciando un mayor
control motor. La sedestacion se mantiene sin cambios notables, y los lactantes pueden
mantenerse sentados con facilidad, demostrando una mejora en las habilidades de equilibrio

y estabilidad.

Aunque aun 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
desplazandose apoyandose en los muebles. Ademas, su destreza en la prehension mejora,
utilizando el pulgar y el dedo indice para coger objetos pequefios, lo que les permite

manipular objetos de manera més precisa.

En el ambito de la percepcidn, los lactantes demuestran la capacidad de recordar objetos y
utilizarlos en el juego, evidenciando un desarrollo en su memoria y comprensiéon 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 comprensién de las dindmicas sociales y su participacion en

ellas.
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En cuanto a la comunicacion, los lactantes de once meses muestran una mayor especificidad
en sus expresiones vocales, utilizando palabras o sonidos especificos para referirse a
situaciones, objetos o personas conocidas. Comienzan a comprender y responder a la palabra
"no", aunque su memoria aun 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 contindan explorando y aprendiendo de manera activa, mejorando sus habilidades

motoras, cognitivas y de comunicacion (Hellbriigge & Wimpffen, 1977; Bly, 2011).

El duodécimo mes de vida de un lactante representa una fase de transicion significativa en
su desarrollo, con avances notables en varias areas, como lo describen Bly (2011),

Hellbrigge y Wimpffen (1977).

En relacién al gateo, este se orienta mas hacia el juego que hacia la locomocidn, ya que los
lactantes pueden ponerse de pie y dar algunos pasos, marcando una clara transicién hacia la
posicion erguida y la marcha. Aunque ain no caminan de manera independiente, pueden dar
algunos pasos cuando se les sostiene de las manos, aungue estos pasos son inseguros y se

caracterizan por una amplia separacion de las piernas.

La sedestacion permanece estable, y los lactantes pueden sentarse con facilidad, manteniendo
una buena postura. Ademas, han desarrollado suficiente control de tronco para realizar
movimientos de flexion lateral y rotacion, asi como flexion y extensién, permitiéndoles

cambiar facilmente entre la posicion sentada y otras posturas, preparandose 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 extension simétrica de ambas extremidades inferiores. También pueden desplazar

su peso lateralmente y levantar las piernas alternativamente mientras estan de pie.

En términos de prehension, los lactantes contintan 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. Ademas, desarrollan la habilidad de dejar caer objetos a través de un
orificio estrecho, lo que requiere coordinacion, comprension de relaciones espaciales y

control de las manos y los 0jos.

Las interacciones sociales se vuelven mas centradas en el juego, y los lactantes disfrutan
cuando los adultos participan en juegos como gatear detrds de ellos, lo que evidencia un

crecimiento en su comprension de las dinamicas sociales y su participacion activa en ellas.

El duodécimo mes de vida de un lactante constituye una etapa emocionante en su desarrollo,
caracterizada por la transicion hacia la posicion erguida y la marcha, asi como por mejoras
en las habilidades motoras finas y la interaccion social (Hellbriigge & Wimpffen, 1977; Bly,

2011).

1.2 Desarrollo del primer afio de vida desde el enfoque histérico-cultural

Desde la perspectiva historico-cultural, el primer afio de vida se revela como un periodo de
significativa importancia para el desarrollo ontogenético ascendente. Este enfoque, influido
por la teoria de Lev Vygotsky, subraya la trascendental influencia de la cultura y la sociedad

en la formacion del individuo desde el inicio de su existencia hasta la adultez.
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En este contexto, se pone de relieve la crucial interaccion entre el cuidador primario,
comunmente el padre, y el hijo como un medio esencial para la adquisicion de la experiencia
acumulada por la humanidad. Estas interacciones tempranas se consideran fundamentales
para la comprension y asimilacion de las formas elementales de la cultura, en especial, las

relacionadas con la comunicacién afectivo-emocional (Silva & Avila-Toscano, 2016).

Durante el primer afio de vida, la conexién emocional entre el cuidador primario y el nifio no
solo sienta las bases para las relaciones interpersonales, sino que también se erige como un
canal primordial para la transmision de conocimientos y valores culturales. La teoria sugiere
que las formas de comunicacion afectiva y emocional establecidas en este periodo 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 adquisicion de habilidades no son
procesos aislados, sino que estan intrinsecamente vinculados a las interacciones sociales y

culturales desde los primeros momentos de la vida (Silva & Avila-Toscano, 2016).

Desde los primeros dias de vida, los adultos desempefian un papel fundamental al facilitar el
aprendizaje préactico del nifio 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 nifio, 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 nifio, a través de las experiencias
practicas y la interaccion constante con su entorno, desarrolla gradualmente un entendimiento
mas profundo de las cualidades de los objetos y las formas de actuar en relacion con ellos.
Durante el primer afio de vida, este conocimiento se adquiere y se pone en practica en
condiciones donde la comunicacion con el adulto juega un papel central. Esta comunicacion,
con una base empirica, cumple una funcién esencial en la incorporacion del nifio al lenguaje
humano. Las interacciones cotidianas proporcionan al nifio no solo informacion 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 demas (Martin, 2019).
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CAPITULO Il DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

2.1 Premisa

Elaboracion de un instrumento de evaluacion del estado de madurez neuropsicologico del

recién nacido prematuro.

2.2 Objetivo

1. Disefiar un instrumento de evaluacién neuropsicolégica del estado de madurez del

recién nacido prematuro.

2.3 Objetivos especificos

1. Realizar una revisién de la literatura sobre el estado de madurez neuropsicolégica del

primer afio de vida.

2. Realizar una revision de diversas pruebas o protocolos que ayuden a la evaluacién

del neurodesarrollo en el primer afio de vida.

3. Elaborar reactivos para evaluar el estado de madurez neuropsicoldgica del recién
nacido prematuro en el primer afio de vida en 6 dimensiones.

4. Aplicacion de reactivos a un caso especifico para establecer una validacion cruzada
de los resultados con la prueba Hellbrudge.

2.4 Disefio de la investigacion

Se utilizé un disefio instrumental, que se enfoca en la creacion de un instrumento de
evaluacion especifico. Ademas, la definicion de un instrumento de evaluacion proporcionada
por Parra (2013). Dado que el estudio se centra en el desarrollo y aplicacién de un

instrumento de evaluacion relacionado para el area de neuropsicologia especificamente en el
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desarrollo infantil, el disefio instrumental es apropiado para cumplir con ese propdsito. La
explicacion sobre la estrecha relacion entre el instrumento, la técnica y la aplicacion operativa

brinda una comprension mas profunda de la metodologia utilizada en el estudio.

2.5 Método

Los experimentos se realizaron conforme la declaracion de Helsinki establecida por la
asociacion Médica mundial (1968). Se inici6 el estudio con una revision exhaustiva de la
literatura sobre el neurodesarrollo, con el propésito de identificar las caracteristicas
precursoras mas significativas para el desarrollo neuropsicologico. Se seleccionaron los
items relacionados con el neurodesarrollo que tenian un impacto significativo en la

manifestacion de patologias neuropsicologicas y que ademas fueran facilmente observables.

Para llevar a cabo esta seleccidn, se colabord estrechamente con un grupo de expertos en
investigacion del desarrollo neonatal, quienes aportaron su experiencia y conocimiento. El

resultado de este proceso fue la creacion de un protocolo de evaluacion especifico.

Luego, se procedio 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
rehabilitacion del Hospital General de la zona norte de Puebla. A continuacion, se invito a
los padres de estos bebés a participar en el proceso de evaluacion. Una vez que aceptaron

participar, se les entregd un consentimiento informado para su revision y firma.

Posteriormente, se llevd a cabo la evaluacion de los bebés utilizando el protocolo disefiado
para medir su estado de madurez neuropsicologica y la prueba de evaluacion funcional del

desarrollo Hellbrudge para realizar una validacion cruzada. Con base en los puntajes
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obtenidos, se determind si el bebé era candidato para recibir estimulacion y se comunicd esta

decision a los padres de familia.

2.6 Muestra

La muestra de estudio estara constituida por un paciente que asistié a la consulta de
Neurodesarrollo del Hospital General del Norte remitido de la consulta de Pediatria y del

servicio de Rehabilitacion Fisica por presentar prematurez.

Criterios de inclusion:

1. Edad gestacional menor a 37 semanas.

2. Peso al nacer inferior a 2500gr.

3. Remitidos por la consulta de Pediatria y/o del servicio de Rehabilitacion Fisica del

Hospital General del Norte.

4. Asistencia a las evaluaciones programadas.

5. Aceptacion de los padres mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con malformaciones congénitas y/o diagnéstico de enfermedades que

implicaran deterioro neuroldgico progresivo.

2. Pacientes con algun trastorno genético.

Criterios de eliminacion:
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1. Pacientes que deserten durante el seguimiento.

2.7 Técnicas e instrumentos

a)

b)

Formato de Consentimiento Informado. En un primer paso del proceso de
evaluacion del nifio, se proporcion6 a los cuidadores un Formato de
Consentimiento Informado que debian completar y devolver firmado. Este
formato incluye informacion detallada sobre el método de trabajo que se seguira
durante laevaluaciény las condiciones en las que se llevara a cabo la observacion.
Historia clinica. En la primera sesion, se llevé a cabo una entrevista clinica que
tuvo como objetivo recopilar datos sobre el desarrollo del nifio, incluyendo su
edad, condiciones de nacimiento, factores de riesgo y cualquier otra informacion
relevante para la investigacion.

Protocolo de evaluacion neuropsicoldgica del estado de madurez del recién
nacido prematuro. Después se procedid a completar el protocolo de evaluacion
neuropsicologica del estado de madurez del recién nacido prematuro. Esto

permitio determinar la edad funcional del bebé y su estado de desarrollo.

2.8 RESULTADOS

En la evaluacion del estado de madurez neuropsicoldgica de recién nacidos prematuros,
aplicando el protocolo especifico detallado (Anexo 1), se han obtenido diversos resultados
que indican el nivel de desarrollo del nifio en comparacion con lo esperado para su edad
cronologica. La 'edad madurativa (EM)' refleja el nivel de desarrollo alcanzado en areas
especificas como lenguaje, motricidad y percepcidon, mientras que la 'edad madurativa
general (EMG)' es un indicador compuesto que refleja el desarrollo global del nifio en todas

las areas evaluadas.
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Los resultados obtenidos muestran que la EM del nifio en lenguaje es de -2 meses, lo que
significa que su desarrollo en esta area estd 2 meses por detrés de lo esperado para su edad
cronolodgica. En otras areas, como la sedestacion (capacidad de mantenerse sentado), la
prehension (capacidad de agarrar objetos), la marcha (capacidad de caminar), la percepcion
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 areas del desarrollo que estan
alteradas. Este valor nos ayuda a comprender que cuanto mas cercano a 0 esté tanto la EM
en areas especificas como la EMG, més proximo estd el bebé de seguir un patron de

desarrollo acorde a su edad cronoldgica.

Estos hallazgos son importantes porque cada area evaluada juega un papel crucial en el
desarrollo integral del nifio. Por ejemplo, retrasos en el lenguaje pueden afectar la capacidad
del nifio para comunicarse efectivamente, mientras que las dificultades en la marcha y

prehension pueden influir en su autonomia y habilidades para explorar el entorno.

Edad Madurativa

lenguaje sedestacion prehension  marcha  percepcibn  conducta
social

edad madurativa

Area de desarrollo
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Tabla 1

Adicionalmente, los resultados obtenidos fueron comparados con otra prueba de evaluacion,
la escala funcional de Hellbrudge. Esta comparacién subrayé retrasos funcionales similares,
confirmando la presencia de desafios en el gateo, el sentado, la marcha, la prehension, la
percepcion 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 prehension, 3 meses en percepcion, 2 meses tanto en el lenguaje expresivo como

compiensivo, y 2 meses en el desarrollo social.

Edad Desarrollo funcional
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Area de Desarrollo
Tabla 2

2.9 Discusiones

Una comprension profunda de la interconexion entre las actividades neuropsicoldgicas,
psicoldgicas y sensoriomotoras es esencial para entender integralmente el desarrollo infantil.
La interaccion dinamica de estas dimensiones constituye un factor clave en la adquisicion de

habilidades fundamentales por parte del nifio.
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Investigar las causas especificas que contribuyen al retraso en el desarrollo se presenta como
una necesidad obligatoria. Identificar con precision estos factores proporciona un punto de
partida esencial para disefiar intervenciones efectivas y personalizadas que aborden las areas

especificas de necesidad en el desarrollo infantil.

Las influencias del contexto, ya sea cultural, desempefian un papel determinante en el
desarrollo infantil. Un enfoque que incorpora estos elementos contextuales puede enriquecer

significativamente las estrategias de intervencion y comprension del desarrollo infantil.

Nuestros resultados muestran que existen items neuropsicoldgicos especificos que pueden
utilizarse de manera efectiva para evaluar el estado de madurez en recién nacidos,
respaldando ampliamente la premisa planteada en nuestro estudio. Estos items,
cuidadosamente seleccionados, proporcionan una ventana Unica para comprender el
desarrollo neuropsicologico de los bebés prematuros y pueden ser herramientas valiosas en

la deteccion 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 neuropsicolégica de los recién nacidos utilizando una
metodologia historico-cultural. Al adoptar este enfoque, hemos logrado trascender los limites
de las evaluaciones tradicionales y hemos explorado nuevas formas de comprender y evaluar

el desarrollo cerebral en su contexto cultural y social.

La utilizacion de una metodologia histérico-cultural nos ha permitido no solo observar el
desarrollo neuropsicoldgico de los recién nacidos, sino también comprender cémo factores
culturales, sociales e historicos pueden influir en este proceso. Al considerar estos aspectos,

hemos enriquecido nuestra comprension de los mecanismos fisiologicos subyacentes al
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fendmeno del neurodesarrollo y hemos proporcionado una perspectiva mas completa y

holistica de este importante aspecto del crecimiento infantil.

Este enfoque innovador no solo ofrece una vision mas profunda del neurodesarrollo de los
recién nacidos, sino que también tiene el potencial de informar politicas y practicas de
intervencion temprana mas efectivas y culturalmente sensibles. Al comprender mejor cémo
se desarrollan los bebés prematuros en diferentes contextos culturales, podemos adaptar las
intervenciones para satisfacer mejor sus necesidades individuales y promover su desarrollo

Optimo.

2.10 Limitaciones

Una limitacion significativa de este estudio es la restriccion en la generalizacion de los
resultados debido a la naturaleza del disefio de investigacidn, que se centra en un Unico caso.
Sin embargo, aunque la muestra fue Unica, y podria no ser representativa de la diversidad de
la poblacion en general, pudiendo afectar la validez externa de los hallazgos, un estudio de
caso puede estar sujeto a verificacion y por lo tanto ser capaz de proveer informacion
relevante. No obstante, seria beneficioso para futuras investigaciones incluir una muestra mas

amplia y variada para obtener resultados mas generalizables.

Otra limitacion clave es la falta de literatura disponible sobre el tema especifico abordado en
el estudio. Esta escasez de referencias puede haber dificultado el anélisis y la
contextualizacion 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 duracidn del estudio puede haber restringido la capacidad para capturar cambios o
tendencias a lo largo del tiempo de manera exhaustiva. Esto podria haber afectado la
capacidad para observar efectos a largo plazo de las variables estudiadas o para establecer
relaciones causales solidas. Para futuras investigaciones, se recomienda extender la duracion
del estudio para permitir una observacion mas completa y detallada de los fenémenos en
cuestion. Ademas, considerar un disefio longitudinal podria proporcionar una vision mas

completa de la evolucion de los procesos estudiados.

62



BIBLIOGRAFIA

Adler, R., & Webb, W. (2010). Neurologia para el logopeda. Elsevier Masson.

Alvarado, G., Martinez, 1., Solis, M., Plaza, M., Gébmez, D., Mandujano, M., & Sanchez, C.
(2009). Los reflejos primitivos en el diagnostico clinico de neonatos y lactantes. Rev Cienc

Clin., 10(1), 15-26. http://repositorio.pediatria.gob.mx:8180/handle/20.500.12103/1276

Alvarez Hernandez, C., Barcia Varas, J., Pavez Gallegos, N. y Zifiiga Delgado, C. (2015).
Descripcion de reflejos orofaciales, succion nutritiva y no nutritiva en lactantes prematuros
extremos de 3 y 6 meses de edad corregida. Universidad de Chile

https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/138230

Amiel-Tison, C. (2001). Neurologia perinatal. Masson.

Amiel-Tison, C., & Grenier, A. (1981). Valoracidén Neuroldgica del Recién Nacido y del

Lactante. Masson.

Anderson, P., Doyle, L. W., Victorian Infant Collaborative Study Group, & Victorian Infant
Collaborative Study Group. (2003). Neurobehavioral outcomes of school-age children born
extremely low birth weight or very preterm in the 1990s. jama, 289(24), 3264-3272.

https://doi.org/10.1001/jama.289.24.3264

Ayres, A. J., & Robbins, J. (1979). Sensory integration and the child. Western psychological

services.

63


http://repositorio.pediatria.gob.mx:8180/handle/20.500.12103/1276
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/138230
https://psycnet.apa.org/doi/10.1001/jama.289.24.3264

Blencowe, H., Cousens, S., Chou, D., Oestergaard, M., Say, L., & Moller, A. B. & Lawn, J.
(2013). Born too soon: the global epidemiology of 15 million preterm births. Reproductive

health, 10(1), 52. https://doi.org/10.1186/1742-4755-10-S1-S2

Bly, L. (2011). Componentes del desarrollo motor tipico y atipico. Neuro-Developmental

Treatment Association.

Bobath, B. (1973). Actividad Postural Refleja Anormal causada por lesiones cerebrales (2da

ed.). Médica Panamericana.

Bobath, B. (2000). Actividad Postural Refleja Anormal causada por lesiones cerebrales (3ra

ed.). Médica Panamericana.

Bodensteiner, J., David, R., Madelbaum, D., & Olson, B. (2009). Clinic Pediatric Neurology.

Demos Medical Publishing.

Bosque, T. C. (1999). Evaluacién neuroldgica y adaptativa del recién nacido. (Test de
Claudine  Amiel-Tison) (Tesis Dcotoral).  Universidad de San Carlos.

https://biblioteca.medicina.usac.edu.qgt/tesis/pre/1999/017.pdf

Capute, A.J., Shapiro, B. K., & Palmer, F. B. (1981). Spectrum of developmental disabilities:
continuum of motor dysfunction. Orthopedic Clinics of North America, 12(1), 3-22.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0030589820314061

Dos Santos-Trapote, S. (2017). Integracion de los Reflejos Primitivos como génesis del
desarrollo motor (Tesis de licenciatura). Universidad Internacional de La Rioja Grado en

Educacion Infantil. https://reunir.unir.net/handle/123456789/4759

64


https://doi.org/10.1186/1742-4755-10-S1-S2
https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/tesis/pre/1999/017.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0030589820314061
https://reunir.unir.net/handle/123456789/4759

Escobar-Padilla, B., Gordillo-Lara, L., & Martinez-Puon, H. (2017). Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en un hospital de segundo nivel de atencion. Revista Médica
del Instituto Mexicano del Seguro Social, 55(4), 424-428.

http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista medica/article/view/1568/215

3

Fernandez, M. (2011). Funciones orofaciales en el neonato. Editorial Universitaria.

Fiorentino, M. R. (1980). Métodos de examen de reflejos para evaluar el desarrollo del

sistema nervioso central. La Prensa Médica Mexicana.

Goddard, S. (2015). Reflejos, aprendizaje y comportamiento. Vida y Kinesiologia.

Hellbrigge, T., & Wimpffen, H. (1977). Die ersten 365 Tage im Leben eines Kindes [The

First 365 Days of a Child’s Life]. TR-Verlagsunion.

Hellbrigge, T., Schamberger, R., Lajosi, F., & Menara, D. (1979). Die ersten 365 Tage im
Leben eines Kindes: die Entwicklung des Sduglings: ein Begleitbuch zur gleichnamigen

Fernsehserie. Droemer Knaur.

Katona, F. (1989). Clinical neuro-developmental diagnosis and treatment. In P. R. Zelazo &
R. G. Barr (Eds.), Challenges to developmental paradigms: Implications for theory,

assessment and treatment (pp. 167—-187). Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

Kliegman, R. M., Geme, J. S., Blum, N., Shah, S. S., & Tasker, R. C. (2020). Nelson. Tratado

de pediatria. Elsevier Health Sciences.

65


http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/1568/2153
http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/1568/2153

Krzeszewska, P., & Mikotajewska, E. (2018). Coexistence of Preserved Primary Reflexes
and speech-Language disorders in children—state-of-the-Art. Logopedia, 47(1), 39-49.

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-0b1921c5-eabe-4f21-

98ca-fe84a45979d5/c/Logopedia-47-1-2018-ANG-Krzeszewska.pdf

Latash, M. L. (2016). Towards physics of neural processes and behavior. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews, 69, 136-146.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5030181/

Latash, M. L. (2017). Biological movement and laws of physics. Motor Control, 21(3), 327-

344. https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/27633077/

Latash, M. L., Levin, M. F., Scholz, J. P., & Schéner, G. (2010). Motor control theories and
their applications. Medicina, 46(6), 382.

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3017756/

Lejarraga, H., Kelmansky, D., Lejarraga, C., Charrda, G., Salamanco, G., InsUa, I., & Nunes,
F. (2013). Validacién de un formulario para la deteccidn de nifios con alto riesgo de padecer
trastornos del desarrollo: Cuestionario PRUNAPE pre-pesquisa. Archivos argentinos de
pediatria, 111(6).

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2013/v111n6a04.pdf

Lopez-Garcia, B., Avalos Antonio, N., & Diaz Gomez, N. B. (2018). Incidencia de
prematuros en el Hospital General Naval de Alta Especialidad 2015-2017. Revista de

sanidad militar, 72(1), 19-23.

66


http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-0b1921c5-ea5e-4f21-98ca-fe84a45979d5/c/Logopedia-47-1-2018-ANG-Krzeszewska.pdf
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-0b1921c5-ea5e-4f21-98ca-fe84a45979d5/c/Logopedia-47-1-2018-ANG-Krzeszewska.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5030181/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27633077/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3017756/
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2013/v111n6a04.pdf

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0301-

696X2018000100019&Ing=es&tling=es.

Marcdante, K., & Kliegman, R. (2019). Nelson Pediatria Esencial. Elsevier.

Marlow, N. (2004). Neurocognitive outcome after very preterm birth. Archives of Disease in
Childhood-Fetal and Neonatal Edition, 89(3), F224-F228.

http://dx.doi.org/10.1136/adc.2002.019752

Marlow, N., Wolke, D., Bracewell, M. A., & Samara, M. (2005). Neurologic and
developmental disability at six years of age after extremely preterm birth. New England

journal of medicine, 352(1), 9-19. http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0a041367

Martin, N. M., (2019). Evaluacién neuropsicoldgica en nifios de 2 a 16 meses de edad con
factores de riesgo perinatales por presencia de infecciones urinarias y bajo indice
APGAR (Tesis de Maestria). Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

https://repositorioinstitucional.buap.mx/items/c23c9463-f6¢c6-4104-8dd8-eed7a66fbf69

McPhillips, M., & Jordan-Black, J. A. (2007). Primary reflex persistence in children with
reading difficulties (dyslexia): A cross-sectional study. Neuropsychologia, 45(4), 748-754.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/17030045/

Medina, M. D. P., Kahn, I. C., Mufoz, P., Leyva, J., Moreno, J., & Vega, S. M. (2015).
Neurodesarrollo infantil: caracteristicas normales y signos de alarma en el nifio menor de
cinco afios. Revista Peruana de medicina experimental y salud publica, 32, 565-573.

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1726-46342015000300022

Mikotajewska, E. (2017). Odruchy pierwotne. Terapia w ujeciu medycznym.
67


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-696X2018000100019&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-696X2018000100019&lng=es&tlng=es
http://dx.doi.org/10.1136/adc.2002.019752
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa041367
https://repositorioinstitucional.buap.mx/items/c23c9463-f6c6-4104-8dd8-eed7a66fbf69
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17030045/
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342015000300022

Moragas, C. C. (2009). Evaluacion del desarrollo en atencién temprana. Revista
interuniversitaria de formacion del profesorado, 23(2), 39-55.

https://www.researchgate.net/publication/237031730 Evaluacion del desarrollo en atenci

on_temprana

Moragas, C. C., Deu, A. F., Mussons, F. B., Costa, E. B., & de Caceres Zurita, M. L. (2007).
Evaluacion psicométrica de la Escala de Brazelton en una muestra de recién nacidos

espafioles. Psicothema, 19(1), 140-149. https://www.redalyc.org/pdf/727/72719121.pdf

Moraleda-Barreno, E., Romero-Lopez, M. J., & Cayetano Menéndez, M. J. (2012).
Maduracion cerebral. Portales Médicos, VI11(10), 446.

https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/4399/1/Maduracion-cerebral.html

Narberhaus, A., & Segarra, D. (2004). Trastornos neuropsicoldgicos y del neurodesarrollo
en el prematuro. Anales de Psicologia / Annals of Psychology, 20(2), 317-326.

https://revistas.um.es/analesps/article/view/27511

Nowotny, J., Nowotny-Czupryna, O., Czupryna, K., & Plinta, R. (2003). Edukacja i

reedukacja ruchowa. Krakow: Kasper.

Orcajo-Castelan, R., Sidonio-Aguayo, B., Alcacio-Mendoza, J. A., & Lopez-Diaz, G. L.
(2015). Anélisis comparativo de pruebas de tamiz para la deteccion de problemas en el
desarrollo disefiadas y validadas en México. Boletin Médico del Hospital Infantil de México,

72(6), 364-375.  http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-

11462015000600364

Ortiz-Calderon, M. V., Valencia-Valencia, D., & Paez-Pineda, O. D. (2017). Evaluacion
longitudinal del diagndstico funcional del neurodesarrollo segun el método de Munich en

68


https://www.researchgate.net/publication/237031730_Evaluacion_del_desarrollo_en_atencion_temprana
https://www.researchgate.net/publication/237031730_Evaluacion_del_desarrollo_en_atencion_temprana
https://www.redalyc.org/pdf/727/72719121.pdf
https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/4399/1/Maduracion-cerebral.html
https://revistas.um.es/analesps/article/view/27511
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462015000600364
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462015000600364

nifos pretérmino. Revista de Salud Publica, 19, 161-165.

https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n2/161-165/

Osorio, J. H., & Valencia, M. H. (2013). Bases para el entendimiento del proceso de la
marcha humana. Archivos de Medicina (Col), 13(1), 88-96.

https://www.redalyc.org/pdf/2738/273828094009.pdf

Pacheco-Romero, J. (2018). Parto pretérmino, avances y retos: A manera de prélogo. Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 64(3), 393-398.

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-

51322018000300012&script=sci arttext&tlng=en

Parra, D. M. (2013). Técnicas e instrumentos de evaluacion del aprendizaje. Colombia:
SENA.

https://www.academia.edu/8218706/T%C3%89CNICAS E INSTRUMENTOS%20 DE E

VALUACI%C3%93N_DEL_APRENDIZAJE_SENA_SERVICIO_NACIONAL _DE_APREN

DIZAJE_REGIONAL_ANTIOQUIA.

Parra, S. M. (2011). Edad de aparicion e integracion de la actividad refleja primitiva como
marco de referencia diagnostico de alteraciones neuromotoras durante el primer afio de vida
(Tesis de maestria). Universidad Pedagogica Nacional.

https://repository.cinde.org.co/bitstream/handle/20.500.11907/1448/ParraSanchez2011.pdf?

sequence=1&isAllowed=y

Pelayo, H., Solovieva, Y., Marroquin, O., Corona, T., & Quintanar, L. (2013). Propuesta de

prevencion interactiva para bebés con factores de riesgo neuroldgico. Revista de Ciencias

69


https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n2/161-165/
https://www.redalyc.org/pdf/2738/273828094009.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322018000300012&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322018000300012&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.academia.edu/8218706/T%C3%89CNICAS_E_INSTRUMENTOS%20_DE_EVALUACI%C3%93N_DEL_APRENDIZAJE_SENA_SERVICIO_NACIONAL_DE_APRENDIZAJE_REGIONAL_ANTIOQUIA
https://www.academia.edu/8218706/T%C3%89CNICAS_E_INSTRUMENTOS%20_DE_EVALUACI%C3%93N_DEL_APRENDIZAJE_SENA_SERVICIO_NACIONAL_DE_APRENDIZAJE_REGIONAL_ANTIOQUIA
https://www.academia.edu/8218706/T%C3%89CNICAS_E_INSTRUMENTOS%20_DE_EVALUACI%C3%93N_DEL_APRENDIZAJE_SENA_SERVICIO_NACIONAL_DE_APRENDIZAJE_REGIONAL_ANTIOQUIA
https://repository.cinde.org.co/bitstream/handle/20.500.11907/1448/ParraSanchez2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.cinde.org.co/bitstream/handle/20.500.11907/1448/ParraSanchez2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Clinicas, 13(1), 21-29.

https://www.researchgate.net/publication/262262279 Propuesta de prevencion interactiva

para bebes con factores de riesgo neurologico

Pérez-Lopez, J., de la Nuez, G. B., Martinez-Fuentes, M. T., Diaz-Herrero, A., Sanchez-
Caravaca, J., Fernandez-Rego, F. J., & Casbas-Gomez, M. I. (2012). Las escalas Bayley
BSID-I1 frente a BSID-11 como instrumento de evaluacién en Atencion Temprana. Anales de
Psicologia/Annals of Psychology, 28(2), 484-4809.

https://revistas.um.es/analesps/article/view/analesps.28.2.132481

Portellano, P. J., Mateos, R., Martinez, R., Tapia, A., & Granados, M. (2006). Manual

CUMANIN, Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil. TEA ediciones.

Queiroz, 1. (2002). Fundamentos de Fonoaudiologia: aspectos clinicos de la motricidad oral.

Editorial panamericana.

Reyes Platas, D. I. (2021). Estudio del complejo de animacion ante la presencia activa y
pasiva del cuidador en bebés de 2 a 8 meses de edad (Tesis de Maestria). Benemérita

Universidad autbnoma de Puebla. https://repositorioinstitucional.buap.mx/items/249223cf-

4732-4¢32-a323-f132a3a3f53a

Rizzoli, C. A., & Delgado, G. I. (2015). Pasos para transformar una necesidad en una
herramienta valida y til para la deteccidn oportuna de problemas en el desarrollo infantil en
México. Boletin  Médico del Hospital Infantil de Meéxico, 72(6), 420-428.

https://www.scielo.org.mx/pdf/bmim/v72n6/1665-1146-bmim-72-06-00420.pdf

70


https://www.researchgate.net/publication/262262279_Propuesta_de_prevencion_interactiva_para_bebes_con_factores_de_riesgo_neurologico
https://www.researchgate.net/publication/262262279_Propuesta_de_prevencion_interactiva_para_bebes_con_factores_de_riesgo_neurologico
https://revistas.um.es/analesps/article/view/analesps.28.2.132481
https://repositorioinstitucional.buap.mx/items/249223cf-4732-4c32-a323-f132aaa3f53a
https://repositorioinstitucional.buap.mx/items/249223cf-4732-4c32-a323-f132aaa3f53a
https://www.scielo.org.mx/pdf/bmim/v72n6/1665-1146-bmim-72-06-00420.pdf

Rojas, A. M. (2000). La lectoescritura en la edad preescolar. Congreso Mundial de

Lectoescritura. VValencia.

Rosselli, M., Matute, E., & Ardila, A. (2010). Neuropsicologia del desarrollo infantil.

Manual Moderno.

Sanchez, C., Mandujano, M., Martinez, I., Mufioz-Ledo, P., & Rivera, R. (2004). Los
procedimientos de tamizaje para la evaluacion y el seguimiento del desarrollo
infantil. Revista de Ciencias Clinicas, 5(1), 11-20.

https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=29463

Serrano, G. M. (2008). Reacciones primitivas y reacciones neuromotoras: sustrato
neuroldgico del comportamiento motor en el ser humano. Movimiento Cientifico, 2(1), 6-

13. https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/view/308

Serrano, G. M., (2016). Patrones neuromotores elementales: una mirada desde la
perspectiva funcional. Universidad de La Sabana.

https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/32060/F.%20PATRONES%?2

ONEUROMOTORES.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Silva, D., & Avila-Toscano, J. (2016). De las neurociencias a la neuropsicologia: El estudio

del cerebro humanos. Ediciones Corporacion Universitaria Reformada.

Trembath, J. (1977). The Milani Comparetti Motor Development Screening Test. University

of Nebraska Medical Center.

Vojta, V. (2005). Alteraciones Motoras Cerebrales Infantiles: Diagnéstico y Tratamiento

Precoz. Ediciones Morata.

71


https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=29463
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/view/308
https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/32060/F.%20PATRONES%20NEUROMOTORES.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/32060/F.%20PATRONES%20NEUROMOTORES.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Zamudio, R. P., Terrones, C. R. L., & Barboza, A. R. (2013). Morbilidad y mortalidad del
recién nacido prematuro en el Hospital General de Irapuato. Boletin médico del Hospital
infantil de Mexico, 70(4), 299-303.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1665-

11462013000400005&Ing=es&tlng=es

72


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462013000400005&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462013000400005&lng=es&tlng=es

ANEXO 1

Campa Recidn nacdido 1 2 4 5 & 7 B k| 10 11 12
LrEI'lgl.lEjE‘ Observa L Gira la cabeza en | Vocaliza sus | Se lleva los Aparecen la Aparecen las L Cadenas ritmicas Cambia con L Comienza con || Pronuncia Comierza con | | Expresa la | | Comienza a
momentaneamen busca de una emocicnes [T) chjetos ala boca wocalizacién yrisa| | prasdas expresivas de silabas [T} frecuencia de el suswreo (T) silabas dobles un "Didloga”, primer silaba referirse a las
te a su tutor, fuente de u (L} sodales [T) 7| fénicas [sonidos || u imtensidad y de | can claridad [m 7] tomatumos [ | consentido £Osas con
realiza sonidos | | alimentacidn (su) [ | de wocales] (T) [ tono vocal (T) [ | || para responder [ | “ma, pa, si, palabras
guturales | u u u u u | W in 7| ete™(T) || infantiesu
indiferenciados - — — — - w — — w —| cnomatopeyas
sl u — H u — = 5 1 = ~ m
Sedestacion| Lecaberacae Se jala con los - Se jala con los . Comienza el Comienza a L Al levamtario a la Se lleva los pies a || Se sienta por si Se mantiene Realiza un gire [Es capaz de [Es capaz de Es capaz de
hacia los lados brazos al lbrazos y flexiona cambio de generar mayor posicidn sentado Ia boc con wuna solo apoyindose perfectamente | | activo donde es cambiar de pasar de sentarse y
{su), {Pr) sostenerlo (Su) [ | lacabezaal pasicién de | | estabilidad enla | |flexiona la cabeza, [J)] flexiéin de cadera [ | de sus miembros sentada, necesaria una sentado con idin a
|1 sostenerlo (Su] || decibito dorsala || sedestaddn los brazos y las yironco (Su) || superiores [Su) controlando rotacidn en piernas cuadripedo o utilizando solo
H I || decibitoventral || Comienzael piernasn (Suf [ | 1 bien su cabeza espiral de la extendidas a de cuadripedo sus pies [Se],
= = ] [5u) ™ cambiode - - ante cualquier cintura sentado lateral a sedestaciin {Pa)
— — — — denibito wentral a — — [ indinacidn de — escapular sobre para alcanzar [Se) —
= = = — decibito dorsal. = = H la parte —{ la pebais [Se) un ohjeto (5] =
- - - — {Se).(Pr] - - | | superiordel | - -
L - | - - - | cuerpo. (5e] | - -
Prehensidn Cierra los dedos y . Cierra los rled:u.lp. Comienzala . Agarma objetos . Agarra objetos . Agarra objetos . Alcanza objetos y Agarra un objeto . Juega con los Deja caer . Agarra objetos Agarra objetos . Coloca
el puiio el pufio liberacidn de los an f con con toda la mana los jala hadia el con cada mano [T]| | objetos, los gira objetos con la mano en en forma de atinadamente
fuertemente (T) | | fuertemente [T) [ | dedos y el pulgar [ | los dedos | todos los dedas [ H Pr) || cambia de voluntariament| | forma de pinza. tenaza [T) un objeto que
B W ™ 7| ewduyenda el exciuryendo el || pasicidn entre e (T} | Consigue tiens en la
m [ 1 pulgar [T) 1 pulgar (T} m | sus manos,e [ | I~ ensamblar 2 | mana, enla
™ 7 ] 1 m 1 [ imtenta sujetar [ I objetos [Se], ™ manadeun
= - = - = - 1= los juguetes con b - [Pa) | adulto que se la
— = = — = — I ambas manos. — — — extienda o en
- l o et i - | | ] - | l={ UR recipiente.
— - - - - - H — - - i
Marcha [El mifko da pasos Iﬁ:mhuddrldrhl Al ponerse de pie Comienza la I Flexion de Se tiene de pie El sostenimiento Se pone en Se agacha y e mantiene de || Se sujeta de los || Camina de lado Marcha
que asemejan una frecuencia de los sobre una reptacidn (Pr) rodillas al pararse unas instantes del peso del cuchillas y salta peErmanece &n pie si se le dan musebles para bordeanda las imds liente
marcha funcional jpazos [54] superficie, sobre wna [Sa) cuerpo se hace iPa) exa posicidn las dios manos ponerse de pie muebles, Anda Pal
[Sa) | I extiende los pies, superficie [Pa) cada vez mds durante un (Pa) [Se) hacia delante
u "] prolongando esta [ | 1 u sEguro ¥ tiempa sosteniéndolo
u [ extensitn hacia el [ 1 | prolongado [Sa) prolongado, || de las manos.
u 1 tronoo y el csello, [ u u apoyando [ (Pa)
] I manteniendo la - - completamente —
— — abeza erguida [— — — la planta del pie —
- l= Bresemente [SA) [ — - en la superfice (—| —
[Pa)
P‘Efﬂ!FEiE’II’I Alinea la cabeza Fija la mirada [5u] | | Levanta la cabeza Sostiene su Sigue con la vista | [Presta atencign || Gira su cabeza al [El nifko busca un Presta atencidn Toma chjetos Disfruta la Tirade una Deja crer
con el tronco por lo menos 452 [ cabeza por mdsde|  |un objeto desde el consciente y oiir um ruido [Su) chjeto que se le a detalles que del imterior de sensaciin de cuerda pequefios
usando [a visidn. . [Pr) un minuto {Su) dngulo visual de sostenida a . haya cido |Su), suceden de Imnon'bemdnr. lanzar objetos arrastrando wn objetos por un
Alinea la cabeza | |un ojo hasta el del ohjetos [Su) |5e) inmediato Se interesa por [5e) juguete (5], estrecho
conformeal || W W B otro (Su) alrededaor de el || sonidos suawes Fa) || oeificio [Se),
tronco wtilizando — T m - - - o [ — {redoj o - - iPal
la audidion [Su) - - - - - - — teléfona] [Se) - —
Conducta Setranguiliza al | | Lacara delnifio [ | Aparece la | | Cwandoveuan Responde a Diferenda lavoz | | Diferencia luega a “donde Distingue || luega al Disfruta repetir| | Come conla . luegaalas
. acariciarle la piel | |estd en inmediato primera sonrisa rastro humano PErSONIS gue seria de la personas este bebe™ [T) personas escondite, el acciones por las mana &l sola. atrapadas [Pa)
social encuantoes | | contactoconel | | [L7%1] B U S muswe 1 hablan o juegan B carinosa (T) onocidasde | | 7| conocddasde busca. [Se) cuales recibe [ | Bebe B
tomadoenbrazos| | cwerpodela 7| delantededl || conélal hacer | extra@asiT)] [ u las u elogios, 7| directamente [ |
¥i& aoumKa | madre. 7 [ reacciona siempre | ruidos o caras [Su) m 1 [ descomocidas y [ empledndclas [ del vaso (Se], [
sobre el cuerpo de[—| Constamtemnente [~ ™| conwnasoarisa [ ™ - [ las rechaza. Se [ para atraer la [ {Pa) ™
la madre (5] | miraal rostro de — = [Su) — — — [ imteresa por su — atencidn de los — —
— lamadre (Su) [— = — — — — imagenenel — adultos hada si [— —
- - - - - - | espejolT] mismo (5e] [ -




ANEXO 2

Tallo

Espinal cerebral Mesencefalo

Enderezamiento
dptico (1-vida)

Landau (4-5m a
1a)

Succion (0a4-  |galant (20sdg a
&m)

POSICION RECOMENDADA DE EVALUACION

T Todas

Su Supino

Pr Prono

SA Suspension Axilar
Sentado (Con O Sin

Se Soporte)

Pa Parado

Analisis sindrémico

Observaciones Actividades fueron espontaneas o provocadas




ANEXO 3

MANUAL DE APLICACION E INTERPRETACION

Partes de la prueba

e Columnas (edad corregida del nifio)
e Filas (areas a evaluar y sus respectivos items)

e Colores (Reflejos)

Parte 1: Determinacién de la Edad Corregida y Asociacion con Reactivos

1. Laprueba se llevara a cabo mediante una evaluacion vertical, horizontal y relacional para garantizar un enfoque exhaustivo.
2. En primera instancia, es crucial determinar la edad corregida del nifio, estableciendo asi la base para la evaluacion.
3. Unavez identificada la edad corregida, se procede a ubicar este nimero en las columnas superiores, las cuales indican los reactivos que el

nifo deberia haber desarrollado a esa edad.

Parte 2: Evaluacion Detallada de Habilidades

1. La evaluacién se realiza item por item antes del mes del neonato o infante, marcando los items maximos logrados por el infante en cada
fila.

2. Con identificacion de los items maximos ahora conlleva asociar colores especificos a cada uno de ellos.



3. Se realiza una comparacién para identificar si hay colores comunes entre los items maximos, lo que representa un reflejo que podria afectar
el desarrollo del infante.

4. El siguiente paso implica completar el analisis sindrémico en el anexo 2. Aqui, el reflejo se coloca en el centro, y alrededor se detallan los
items que estan siendo afectados.

5. Se incluyen observaciones pertinentes, indicando si los items fueron realizados de forma espontanea o con ayuda externa. Este detalle

proporciona informacion adicional sobre la autonomia del nifio en cada habilidad evaluada.
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