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RESUMEN

Basandose en los fundamentos establecidos en la pri-
mera parte, esta segunda seccidon continua con la guia
de examen neuroldgico y se adentra en una explora-
cién mas detallada de los componentes de la evalua-
cidén neuroldgica en neonatos. Se realizard un analisis
exhaustivo de la evaluacion de los pares craneales,
proporcionando un cuadro para identificar posibles
alteraciones que puedan indicar condiciones neurolé-
gicas subyacentes.

Ademas, se presentaran los hitos del desarrollo espe-
rados en neonatos hasta el afio de vida, permitiendo
a los profesionales de la salud establecer una linea de
base para la deteccion temprana de retrasos o desvia-
ciones del desarrollo neurolégico normal.

Palabras clave: examen neuroldgico; enfermedades
del sistema nervioso; pardlisis cerebral; cuidados de
enfermeria; empatia.

ABSTRACT

Based on the foundations established in the first part,
this second section continues the neurological exami-
nation guide and delves into a more detailed explora-
tion of the components of the neurological evaluation
in neonates. A comprehensive analysis of the cranial
nerve assessment will be performed, providing a fra-
mework for identifying possible abnormalities that
may indicate underlying neurological conditions.

In addition, the expected developmental milestones
in neonates up to one year of age will be presented,
allowing healthcare professionals to establish a base-
line for early detection of delays or deviations from
normal neurological development.

Keywords: neurologic examination; nervous system di-
seases; cerebral palsy; nursing care; empathy.
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RESUMO

Dando continuidade aos fundamentos apresentados
na primeira parte, esta segunda secdo aprofunda a
orientacdo sobre o exame neuroldgico e explora com
mais detalhes os componentes da avaliagdo neurolo-
gica em recém-nascidos. Sera feita uma analise crite-
riosa da avaliacdo dos pares cranianos, oferecendo um
referencial para identificar possiveis alteragcbes que
possam sugerir condi¢Ges neuroldgicas subjacentes.

Além disso, serdo abordados os marcos do desenvol-
vimento esperados nos primeiros 12 meses de vida,
auxiliando os profissionais de salde a estabelecer uma
base para a identificagdo precoce de atrasos ou des-
vios no desenvolvimento neurolégico.

Palavras-chave: exame neuroldgico; doengas do siste-
ma nervoso; paralisia cerebral; cuidados de enferma-
gem; empatia.

doi: https://doi.org/10.61481/Rev.enferm.neonatal.
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Coémo citar: Serantes ML. ¢Como se realiza la valora-
cién evaluacién neuroldgica en el recién nacido y en el
lactante durante el primer afio de vida? Segunda par-
te. Rev Enferm Neonatal. 2025:47:38-47.

INTRODUCCION

La evaluacion neuroldgica en el recién nacido (RN)
constituye un pilar fundamental en la atencién neo-
natal, ya que permite identificar tempranamente al-
teraciones del sistema nervioso central que puedan
impactar significativamente en el desarrollo neuro-
cognitivo. En esta segunda parte, se profundizardn
aspectos clave de esta evaluacién, centrandola en la
exploraciéon detallada de los pares craneales y en el se-
guimiento de los hitos del desarrollo psicomotor.

La evaluacion de los pares craneales brinda informa-
cién valiosa sobre la integridad funcional de las vias
nerviosas que emergen directamente del encéfalo,
permitiendo detectar posibles lesiones o disfunciones
a nivel central o periférico.

Por otro lado, el seguimiento de los hitos del desa-
rrollo permite comparar el progreso del nifio con los
estandares esperados para su edad gestacional y de-
tectar posibles retrasos o desviaciones que requieran
una intervencién temprana.

Se explorara en detalle las técnicas de evaluacion de
cada par craneal, asi como las alteraciones mas co-
munes asociadas a su disfuncion (Figura 1). Ademas,
se presentara una revision exhaustiva de los hitos del
desarrollo psicomotor, desde el nacimiento hasta el
primer afio de vida, y se discutirdn los factores que
pueden influir en su adquisicion.

Pares craneales: ¢qué se evalua en los pares
nerviosos?

Los pares craneales, también llamados nervios cra-
neales, son doce pares de nervios que surgen del ce-
rebro, a nivel del encéfalo, para distribuirse a través
de los agujeros de la base del craneo a la cabeza, el
cuello, el térax y el abdomen. La funcién principal
de los pares craneales es proveer informacién sobre
el medio externo e interno al sistema nervioso cen-
tral del neonato. Los tres nervios craneales |, Il y VIII,
contienen axones o nervios sensitivos. Son nervios de
la cabeza y se asocian con los sentidos del olfato, la
vista y la audicién. Los cinco nervios craneales llI, 1V,
VI, Xly Xll, se clasifican como nervios motores porque
contienen solo axones de neuronas motoras cuando
abandonan el encéfalo. Los cuerpos de las neuronas
motoras se hallan en nicleos dentro del encéfalo. Los
axones motores que inervan los musculos esqueléti-
cos son de dos tipos:

e Axones motores branquiales: inervan los musculos
esqueléticos que se desarrollan de los arcos bran-
quiales.

e Axones motores somaticos: inervan musculos es-
queléticos que se desarrollan de las somitas cefa-
licas (musculos oculares y linguales).

Los cuatro nervios motores restantes, V, VII, IXy X, son
nervios mixtos, contienen axones tanto de neuronas
sensitivas que entran en el tronco del encéfalo como
neuronas motoras que lo abandonan.!

Los RN prematuros tienen un riesgo aumentado de
mortalidad y de experimentar dificultades en multi-
ples areas del neurodesarrollo. Tanto en RN de térmi-
no, como en prematuros y en lactantes, este tipo de
evaluacion se considera de alta complejidad. Se logra
mediante la observacion de la actividad espontédnea.

I. Olfatorio: El sentido del olfato, mediado principal-
mente por el par craneal olfatorio, juega un papel pri-
mordial en el establecimiento del vinculo madre-hijo.
La exposicion neonatal al aroma de la leche materna
activa de manera directa las neuronas olfatorias, des-
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encadenando una respuesta neurobioldgica que pro-

mueve la busqueda del seno materno. Este mecanismo

olfativo, altamente especializado, subyace a la capaci-
dad innata del neonato de reconocer y preferir el olor

de su madre, fortaleciendo asi el vinculo afectivo.'?

I. Optico: El desarrollo visual en los recién nacidos es
un proceso dindmico y complejo que se inicia en el

~
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Nervio olfatorio

Identifica el olor del seno materno

| Lesion ]
R

Anosmia

Trigémino

Permite evaluar la sensacion facial y la succion. Se evalia
al succionar y permite al recién nacido morder

 Qué eval al

Nervio dptico

Figura 1. Evaluacion de los pares craneanos

Nervio oculomotor - patético - abducens

El parpadeo a la luz se da a las 26 semanas de
gestacion. La fijacion visual a la uz a las 32 semanas
de gestacion. Seguimiento de objetos a las 36
semanas de gestacion. Nistagmos optocméficos a las
36 semanas de edad gestacion. Gira hacia la luz
suave alas 37 semanas de edad gestacion. En el

Tmold

; Qué ? |

Maniobra ojo de mufieca. Evaliia inferioridad miisculo-nerviosa;

Estrabismo: - Convergente III, divergente VI

recién nacido es importante el cribado 0
para poder diagnosticar céncer o laretinopatia de
prematuro. Incluye agudeza visual, captometria y

fondo de ojo

Lesion II

Ceguera, hemianopsia homdnima bitemporal

Paresia (estrabismo paralitico); diplopia (horizontal) T par RM;
(vertical) VIpar R; nervios oculomotores; movilidad del globo
ocular; reaccion pupilar a la luz (30-35 semanas de edad
gestacional); oftalmoplejia dolorosa; oftalmoplejia supranuclear;
oftalmoplejia intemuclear; ptosis; nistagmo; opsoclonus

—
Lesion I
Hipoestesia facial, asimetria durante la succion (no atibuido
a la hipoglucemia). VI oftdlmico (la rama motriz nerva
musculos masticadores (pterigodeo, temporal, masetero))
V2 maxilar (la rama sensitiva inerva cara). V3 mandibular.

Facial

|

Evaliia la motilidad facial. Aspecto y posicién en reposo
Movimientos simétricos durante el llanto (muecas
exageradas). Evalta ancho vertical, fisura palpebral. Evalia
pliegue naso-labial, comisuras labiales (en reposo).

‘ Lesion ] |

—

Parilisis central o supra nuclear o periferia nuclear (afecta la
hemicara). En las lesiones hay borramiento de los surcos
nasogenianos en el lado de la lesion (desviacion de la
comisura labial, disminucién del cierre palpebral).

Glosofaringeo y vago (junto con trigémino)

Que ? I

Se evaliia succién y deghicion (reflejo desde 32-33 semanas de
edad gestacional). Optima a 48 h de vida. Reflejo de nausea
La regurgitacion de alimentos liquidos puede ndicar afeccion
del vago.

Lesion I

Desviacion de la Gvula; Deficiencia sinerénica
suecion/deglucion

kFuente: Elaboracién propia.

Vestibulo-coclear

;Qué 7
El ruido fuerte puede provocar cierre ocular en nifios mayores de
un mes. Los nifios menores de un mes poseen el reflejo de Moro
El nifio puede seguir la fuente del ruido. Puede existir en miios
mayores, vértigo periférico, que se representa con los signos y
sintomas: palidez, sudoracion, vomitos, finnitus, hipoacusia,

nistagmo penférico, Romberg positivo.

Lesion Il
Hipoacusia
Accesorio
[roue 7] |
. Permite evaluar: trapecio (elevacion del hombro);
HIPOQ loso esternocleidomastoideo (ipsilateral); rotacién de cabeza.

—_ __, |

Quée 2] Lesion I
Evaliia la movilidad de Ia lengna Paresia (trapecio y rotacién de cabeza).
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Utero materno y contintda durante los primeros afos
de vida. Al nacer, presenta una vision limitada, con
capacidad para fijar la mirada en objetos cercanos y
seguir movimientos lentos. Sin embargo, su percep-
cién visual es borrosa y su capacidad para distinguir
colores es limitada. La evaluacién oftalmoldgica detec-
ta posibles alteraciones oculares congénitas que pue-
dan afectar el desarrollo visual. Entre las pruebas mas
comunes se encuentran el reflejo rojo, que permite
evaluar la transparencia de los medios oculares, y el
seguimiento ocular, que evalla la capacidad del neo-
nato para seguir un objeto en movimiento.

Ademds, se evalua la fijacidon de la mirada y la pre-
sencia de nistagmus o movimientos oculares invo-
luntarios. Las alteraciones en la evaluacion visual
pueden indicar la presencia de patologias oculares
como cataratas, glaucoma o retinopatia del prema-
turo. Estas condiciones, si no se diagnostican vy tra-
tan a tiempo, pueden ocasionar una disminucién de
la agudeza visual y otras alteraciones visuales que
pueden afectar significativamente el desarrollo neu-
rovisual del neonato.'?

11, 1V, VI. Movimientos oculares: Las funciones oculo-
motoras estan dadas por los pares craneales Il (ocular
comun), IV (patético) y VI (oculomotor externo) y sus
interconexiones con el tallo cerebral. En una propor-
cién significativa de neonatos prematuros y, en menor
medida en RN a término, se observa una ligera desvia-
cién ocular durante el reposo, con una desviacion de
aproximadamente 1 a 2 milimetros entre ambos ojos.
Tan temprano como a las 25 semanas de gestacion
aparecen los movimientos oculares con la maniobra
de reflejo oculocefalogiro. A la semana 30 de gesta-
cién aparece la desviacion ocular ipsilateral frente al
estimulo con agua fria en el oido. Los movimientos de
mirada conjugada usados en el seguimiento de los ob-
jetos en el RN a término son espasmadicos; solo hacia
el tercer mes de vida se tornan suaves y continuos.
Movimientos oculares anormales persistentes en un
neonato con factores de riesgo neuroldgicos deben
alertar sobre convulsiones. El nistagmus de inicio des-
de el nacimiento o los primeros dias de vida sugiere el
diagndstico de nistagmus congénito.'?

V. Trigémino. Sensibilidad facial y musculatura mas-
ticatoria: La sensibilidad facial dada por el V par cra-
neal o trigémino, se examina mejor con un alfiler. Las
muecas obtenidas con el estimulo inician en el lado
estimulado de la cara, sin embargo, si el neonato pre-
senta paralisis facial, esta respuesta estara alterada y
no se debe atribuir a lesiones del nucleo ni del nervio

trigémino. La evaluacion de los musculos pterigoi-
deos y masetero se realiza observando las caracteris-
ticas de la succidn y de la mordida sobre el dedo del
examinador.!?

VII. Facial. Expresion y movimientos faciales: Los
puntos que se deben evaluar son la posicion de la cara
en reposo, el inicio del movimiento, la amplitud y la
simetria de los movimientos faciales espontdneos y
provocados. Con el RN en reposo se deben observar
los movimientos palpebrales, el pliegue nasolabial y
las comisuras labiales. Las alteraciones sutiles pue-
den no observarse durante el llanto, pero si durante
el inicio de los movimientos espontaneos. Las lesiones
a nivel central respetan la parte superior de la cara 'y
pueden asociarse a otros déficits como hemiparesia y
convulsiones. Las alteraciones de la movilidad facial
pueden ubicarse a nivel cerebral, nuclear, nervio cra-
neal, unién neuromuscular y mudsculo.'?

VIII. Auditivo: El octavo par craneal, estatoacustico
o vestibulococlear, a través de sus conexiones con el
tallo cerebral y la corteza, permite la funcion auditi-
va. Alrededor de la semana 28, el feto responde con
sobresalto y parpadeo; mientras el neonato madura
aparecen otras respuestas frente al estimulo auditivo
como son cambios en la actividad motora, en el pa-
trén respiratorio, apertura de la boca y ocular, lo que
evidencia la presencia de alguna funcion auditiva. Du-
rante la evaluacion auditiva el neonato no debe estar
agitado ni hambriento y se debe asegurar que los ca-
nales auditivos no estén obstruidos por vérnix. Si se
identifica al examen fisico una alteracion persistente
de la respuesta auditiva se requeriran pruebas adicio-
nales como potenciales evocados auditivos y emisio-
nes otoacusticas.'?

V, VII, IX, X, XII. Succion y deglucion: La succion re-
quiere la funciéon de los pares craneales V (trigémino),
VII (facial) y XII (hipogloso) y la deglucidn los pares IX
(glosofaringeo) y X (vago). El proceso de alimentacion
necesita la accion concertada de los procesos de suc-
cién, deglucidon y respiracidn. La succion y la deglu-
cién inician su coordinacion para la alimentacion oral
desde la semana 28, sin embargo, a esta edad es un
proceso dificil y riesgoso. Recién en la semana 34 de
gestacion, el neonato prematuro es capaz de mante-
ner una coordinacién succién-deglucién eficiente para
la alimentacién. Por otra parte, en los RN a término
sanos la coordinacién succion-deglucién puede no
ser dptima en las primeras 48 horas de vida. El refle-
jo nauseoso, dado por los pares craneales IX y X debe
evaluarse en este contexto. Un bajalenguas pequefio o
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un aplicador de algoddn se pueden usar para evaluar
el reflejo, observandose una contraccion del paladar
blando, con movimientos hacia arriba de la Uvula y
los musculos faringeos posteriores. La observacion de
fasciculaciones en la lengua es util para sospechar en-
fermedad de neurona motora. Las alteraciones en el
patron de succidon-deglucién pueden ser secundarias
a etiologias neuroldgicas u obedecer a otras alteracio-
nes como el caso de la secuencia de Pierre Robin o las
fistulas traqueoesoféagicas.?

Xl. Espinal o accesorio: La funcién del musculo es-
ternocleidomastoideo esta mediada por el XI par
craneal o espinal. La funcion del mismo es flexionar
y rotar la cabeza al lado opuesto, por lo que su eva-
luacién es dificil en el RN. Una maniobra util en el
RN es extender la cabeza delicadamente en posicion
supinay observar la rotacion pasiva de la cabeza, que
revela la configuracidon y masa muscular del esterno-
cleidomastoideo.'?

HITOS MADURATIVOS

Los hitos del desarrollo son logros especificos que un
neonato o lactante alcanza en momentos determina-
dos de su crecimiento. Estos hitos, que son como pe-
guefias metas a alcanzar, representan la culminacién
de procesos de maduraciéon neuroldgica y reflejan la
interaccidon entre factores genéticos y ambientales.
Son indicadores clave del progreso del nifio y sirven
como referencia para evaluar su crecimiento y desa-
rrollo normal.

La maduracion psicomotriz del neonato se cumple si-
guiendo cuatro ejes directrices: cefalico-caudal, pro-
ximal-distal, reflejo-cortical e involuntario-voluntario.

Los dos primeros marcan el sentido de la mieliniza-
cion del tracto corticoespinal o piramidal, que es el
gue determina el movimiento voluntario de todos los
vertebrados. Este proceso se inicia en el nacimien-
to y se completa durante el primer afio de vida. Sus
hitos relevantes son el sostén cefdlico al tercer mes
y la sedestacion independiente al sexto. Durante el
tercer trimestre, los plexos braquial y lumbosacro se
mielinizan progresivamente, de direccién proximal a
distal. Esto posibilita el gateo a los nueve meses y la
bipedestacion a los diez. Al afio, la mielinizacion del
haz piramidal se habra completado, lo que permitira
la aparicién de la pinza digital superior u oposicion
indice-pulgar, y la deambulacién voluntaria e inde-
pendiente.?

Con respecto al tercer eje directriz, el RN se encuentra

regido por reflejos arcaicos de origen subcortical; la
mayoria desapareceran al terminar el primer trimes-
tre de vida. Los otros, se extinguiran durante el resto
del primer afio. El resultado de esta modificacion es el
pasaje del movimiento involuntario al voluntario.

A continuacion, se dard paso a la descripcion de la ta-
bla de desarrollo de Haizea-Llevant abarcando el pe-
riodo del lactante de dos meses hasta el primer afo
de vida.

La misma, consiste en 4 areas: sociabilidad, lenguaje,
manipulacién y postural con diferentes pruebas para
cada una de ellas.

Los colores representativos en la tabla abarcan el gris
claro haciendo referencia al 50 % de los lactantes, gris
medio que refiere al 75 % de los lactantes (p75), y el
gris oscuro, haciendo referencia al 90 % de los lactan-
tes que ya hacen la accion estudiada (p90).

El orden correcto de evaluacién de la tabla se consi-
dera de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.
El objetivo del uso de esta herramienta es determinar
si el lactante presenta falta de adquisiciéon de dichos
elementos, en todas o algunas de las areas, asi como
los signos de alerta para determinar la necesidad de
otros estudios diagndsticos.?

Maduracion normal del primer aio de vida

El lactante del primer trimestre

A partir del segundo mes, el lactante comienza a son-
reir voluntariamente, como respuesta a la aproxima-
cién del rostro humano, y también involuntariamen-
te mientras duerme. Aparece su primera expresion:
el “ajo”. A los tres meses empieza a visualizar caras.
Durante el tercer mes, adquirird su primer gran hito
motor: el sostén cefdlico y comenzard a ver el mundo

en posicion vertical (Figura 2).

Los reflejos arcaicos son reacciones automaticas des-
encadenadas por estimulos que impresionan diversos
receptores. Muchos de ellos se producen por estimu-
los aplicados sobre zonas cutaneas o reflejos superfi-
ciales, y otros responden a cambios del tono muscular
o reflejos posturales.®®

El lactante del segundo trimestre

El lactante apoya los antebrazos y despega el torax. De
ese modo, adquiere una nueva postura: el balconeo.
Al quinto mes, conseguira pasar de acostado boca arri-
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ba a boca abajo y viceversa. Es un nuevo hito motor,
el rolar.

Con respecto a la prension, durante la primera mitad
del trimestre utiliza el borde externo de la mano, es-
pecialmente los dedos meiiiques y anular, para des-
pués usar todos los dedos, lo cual le permite tomar
objetos medianos, a mano llena, con un movimiento
de barrido como de rastrillo o de pala de crupier (Fi-
gura 3).

Por otra parte, la pérdida de la marcha automatica
hace que el lactante del segundo trimestre pase, alre-
dedor del quinto mes, por un periodo conocido como
astasia-abasia. Durante este, si se lo toma con ambas
manos por el toérax, a la altura de las axilas, y se intenta
apoyar las plantas de sus pies sobre un plano horizon-
tal, el lactante flexiona los miembros y los mantiene
asi, actitud que repetird durante dos meses, y luego

cesara con el apoyo de los pies, para iniciar la marcha
voluntaria. Durante este trimestre, aumentara el tono
de sus musculos paravertebrales, hasta pasar a tener
una fuerte curvatura lumbar durante el cuarto mes,
a la rectificacién del tronco hacia la finalizacién del
trimestre. Requiere el apoyo de las dos manos para
su sedestacion inicial (tripode bimanual) y luego, solo
una de las manos (tripode monomanual). Recién al
terminar el trimestre o al iniciar el siguiente, conse-
guira sentarse sin apoyo y tener sus manos libres para
investigar los objetos, pasandolos de una a otra mano
cuantas veces quiera.

Entre el cuarto y el sexto mes, el lactante tiene nuevas
manifestaciones del lenguaje: gorjeos, sonidos gutu-
rales y carcajadas. A medida que transcurra el tercer
trimestre apareceran los sonidos mas ascendentes,
como las vocalizaciones laringeas. En el proximo trimes-
tre, agregara el “ta-ta” y el “da-da” (linguales), y en el

~

Figura 2. Hitos madurativos del primer trimestre

1° trimestre 1° trimestre I 2° trimestre I 3° trimestre | 4° trimestre I 12 a 24 meses
1. Tono: angulo popliteo @ 80-90° I 90-120° I 120-150° 150-180°
2. Reflejos arcaicos
- @)
(excepto paracaidista)
3. Sostiene la cabeza @
(sostén cefalico)
4. Emite vocalizacién/gorjeo ®)
5. Inclusion del pulgar no permanente
. . ®B)
(mantiene las manos semiabiertas)
6. Reacciona a la voz
()]
7. Fija la mirada/muestra interés en el rostro
del adulto ©
8. Sonrie cuando lo miran
(sonrisa social) ®
A) Motor grueso -
B) Motor fino p30 p75  po0o
C) Lenguaje
D) Social - Adaptativo
Fuente: Elaboracion propia.
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cuarto, el “ma-ma”, el “pa-pa” (labiales), respetando la
secuencia madurativa directriz de proximal a distal.

El lactante de cuatro meses fija la mirada sobre un
objeto, mantiene su atencidon sobre él, pero sigue su
trayecto con un movimiento rapido de la cabeza (mi-
rada sacadica). Comienza a detectar el color: primero
el amarillo, luego el rojo y por ultimo el azul, y la visidn
del detalle mejora.>*

El lactante del tercer trimestre

En esta etapa, el lactante comenzara a tomar obje-
tos cada vez mas pequeiios, usando especialmente el
dedo indice y el pulgar, ubicandolos en el mismo plano
y moviéndolos como si fuera una llave francesa: es la
pinza digital inferior.

Puede pasar a estar acostado boca arriba y volver a la
posicidn anterior; practicard estos movimientos dia a
dia hasta lograrlos sin dificultad (Figura 4).

Su tono muscular ha disminuido. Esto le permite co-
menzar a conocer sus miembros inferiores y pies con
las manos, recorrerlos e incorporarlos a su esquema
corporal.

A los siete meses se presenta el Unico reflejo que se
instala para siempre: el paracaidismo. Se trata de una
compleja sinergia que intenta preservar la cabeza de
los golpes.

Lentamente, adoptara una nueva posicion, la posicion
de 0so o en cuatro patas, que lo llevara hacia su proxi-
mo progreso motor grueso: el gateo.

Comienza a conversar, primero con el silabeo lingual y
luego con el silabeo labial .**®

~

2° trimestre

9. Interactta con el adulto

(busca con la mirada/sonrie/grita) ()

10. Sigue con la mirada un objeto de

un lado a otro ©

~

Figura 3. Hitos madurativos del segundo trimestre

2° trimestre 3° trimestre

11. Lleva las manos a la linea media

12. Pasa objetos de mano en mano

13. Busca con la mirada la fuente

de una voz

14. Balconea

15. Rola

16. Tripode

A) Motor grueso

B) Motor fino

C) Lenguaje

Fuente: Elaboracion propia.

D) Social - Adaptativo
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El lactante de cuarto trimestre

En esta etapa, el lactante comienza a diferenciar entre
una cara familiar y una desconocida. Llora cuando se
aproxima un extrafio. Acostado boca arriba y desnudo,
puede llevar los pies a la boca.

Puede darse vuelta de decubito dorsal a ventral y vi-
ceversa, pasar de acostado a sentado y de ahi inclinar
su tronco hacia adelante hasta alcanzar un juguete dis-
tante, y también es capaz de desplazarse a voluntad,
arrastrandose o gateando (sentado o en cuatro patas).

Ademas, logra la bipedestacion con apoyo (Figura 5).

Alternara con el gateo, para volver a intentarlo las ve-
ces necesarias hasta lograr sus primeras bipedestacio-
nes sin apoyo, y mas tarde iniciar la deambulacion.

La marcha independiente la lograra muy cerca del pri-
mer afio de vida.

Entre los 10 y 12 meses, practica el “tomar-soltar”.

Tiene connotaciones psicoldgicas y sociales. Soltar no
significa “dar”, pero es la etapa previa.

También se concreta la etapa del tirador, donde arroja
los objetos y el adulto los recoge. Simultdaneamente el
lactante comienza con los juegos de imitacion, imitar,
aprende a saludar, a hacer movimientos con sus ma-
nos, aplaudir y dar besos. En la maduracion significa
interesarse por el otro y desarrollar la empatia.

Logra llevar la comida a la boca y comer.

Aprende a decir no con la cabeza, cuando no quiere
comer mas.>®

CONCLUSION

Es indispensable como profesional de enfermeria
entrenarse para realizar una evaluacién neuroldgica
minuciosa, rapida y eficaz, persiguiendo la excelencia
en habilidades y destreza, creando una comunicacion

Figura 4. Hitos madurativos del tercer trimestre

~

I 3° trimestre

I 1° trimestre

2° trimestre | 3° trimestre 4° trimestre I

17. Intenta tomar un objeto alejado

@
18. Se sienta solo sin apoyo
(€N

19. Pinza cubital (presion digito-palmar)
®)

20. Toma un objeto cercano, lo mira,

lo lleva a la boca

21. Emite silabas- balbucea
(ma-pa-ta ta-ta)
22. Participa del juego de las escondidas

(‘aca estd’) ©

A) Motor grueso

B) Motor fino

p50 p75 p90

C) Lenguaje

Fuente: Elaboracion propia.

D) Social - Adaptativo
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Actualizacion

-

efectiva entre el equipo médico de neonatologia y el
equipo prenatal para unificar cuidados.

La evaluacién neuroldgica en recién nacidos y lactan-
tes es un proceso dinamico, en el cual se examina y
evalua al neonato de manera holistica, respetando un
orden, siguiendo una secuencia de pasos que permite
determinar si el neonato se encuentra 6ptimo o tiene
alguna alteracion. Mientras mas rapido se la detecte,
mas oportunidades va a tener el recién nacido o lac-
tante de recuperarse.

La comunicacion con los padres del neonato o lactante
durante la internacién y en el control de consultorio
debe estar constituida por empatia, respeto, escucha
activa y lenguaje de facil entendimiento, ofreciendo
un soporte integral en momentos de alta emotividad.
Estd en uno mismo aprender a interpretar las conduc-

tas, para optimizar los cuidados incentivando la pre-
sencia, vigilancia y sensibilidad.
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Figura 5. Hitos madurativos del cuarto trimestre

4° trimestre 1° trimestre

12a24

meses

2° trimestre 3° trimestre | 4° trimestre

23. Imita gestos

(aplaude, baila, saluda)

24. Reacciona al “NO” del adulto

25. Responde cuando lo llaman por

su nombre

26. Da pasos con sostén

27. Usa pinza radial inferior

28. Usa pinza superior

A) Motor grueso ‘

B) Motor fino

C) Lenguaje

Fuente: Elaboracidn propia.

D) Social - Adaptativo
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