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INTRODUCCION

Con el prop6sito de evaluar las caracterIsticaó
adaptabilidad de los recién nacidos del Hospital (

ral San Juan de Dios, registrando su respuesta hac
la provocación de un estImulo, a los reflejos pro\
dos, y el tono muscular y general en reposo y al
manipulado, asI como "la identifica.ción del estado
dominante de vigilia o sueño; se decidió realizar
presente investigación.

Se tomó como muestra de la población total de J
cién nacidos del Hospita.l General San Juan de Dio:
500 niños, en su tercer día de vida; productos saJ
de madres primigestas o mult!paras sanas Y bien n1
das; con un peso entre 6.5 y 8.5 libras; una edad
tacional de 38 a 41 semanas; cuya madre no hubies,
cibido mas de 100 miligramos de barbitrtricos o 50
ligramos de otras drogas sedantes como premedicac
durante las 4 horas previas al parto; con punteo
Apgar no menores de 7 y 8 de 10 al 1 y 5 minutos
pués del parto respectivamente; productos de part
t6sico simple o ces~rea sin complicaciones.

Para prop6sitos de evaluación, se utilizó la e
la de evaluación conductual neonatal de Brazelton
cual registra 27 respuestas de conducta y 20 refl
provocados; siendo punteados de 1 a 9 las primera

de O a 3 los segundos. Aunque dicha escala es ba
te extensa y debe tenerse mucha acuciocidad para
ner las mejores respuestas, considero que es la IT
completa.



INTRODUCCION

Con el prop6sito de evaluar las características d
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

En todas las fases del crecimiento y desarrc
110 del ser humano, se denota una multiplicidad
factores que influye en su adaptaci6n al ambien1
Desde el momento de la concepci6n, el ser en fo]
ci6n responde de una manera característica a 101
estImulos que se le presentan; al momento del ni
miento el niño debe adaptarse a un medio totalm'
te diferente, en el que funciona como ser indep'
diente que debe responder adecuadamente para sol
vivir.

La escala de evaluación conductual neonatal
Brazelton, fue creada con el prop6sito de evalu
las características de adaptabilidad del neonat
debido a que a pesar de que ya se ha utilizado
Guatemala, no se ha efectuado en una forma comp
ta.

El objetivo principal de la presente invest
ci6n es dar a conocer la forma en que responder
500 recién nacidos del Hospital General San Jua
de Dios, a las respuestas de conducta y refleje
provocados; aportando datos ütiles para la eval
ci6n del recién nacido de alto riesgo, principa
mente aquel que se encuentre con riesgo de lesj
cerebral (an6xico. prematuro o hiperbilirrubin~
co) .



REVISION BIBLIOGRAFlCA

liblioqraf!a qeneral

Durante el desarrollo intrarttero. el ser humano
;á expuesto a una diversidad de factores internos j
,xternos. que pueden llevarlo a la madurez fetal o
restringir su supervivencia. Asfmismo al llegar e:
Eeto a término. dichos factores seguramente influiJ
en su adaptaci6n al ambiente extrauterino; por tan'
se deduce que el neonato reflejará en su conducta.
totalidad de su pasado genético y ambiental as! COI
el efecto de las agresiones a las que estuvo expue:
(2. 6. 10).

Estad!o transicional: Consiste en un periodo r
tivamente corto de la existencia perinatal del rec
nacido. Se le denomina de esa manera porque el na
miento constituye un cambio obligatorio de ambient
acuoso y ,;eguro. a otro en el cual el recién nacid
se convierte en un ser independiente. y al que deb
adaptarse para poder sobrevivir. no importa si es

no o enfermo. maduro o inmaduro. Este periodo ent
ña cambios funcionales de sistemas orgánicos y reo
nizaci6n del metabolismo. con el objeto de llegar
a un estado posnatal constante (18. 7).

El trabajo de parto. se constituye en un conjun
de cambios químicos progresivos a medida que va av
zando; durante el mismo. el recién nacido va aumen

do su aporte sensorial. el cual se suma al sinnrtme
de nuevos estimulas del ambiente extrauterino. Te
los estimulas en conjunto. dan lugar a una reacci~
masiva del simpático. lo que lleva a modificacione
de la frecuencia cardiaca fetal y neonatal (10. 13
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Desmond y cols. (6, 10), clasificaron los cam

bias en los signos vitales y en el aspecto cllni-
co del recién nacido, en 3 perfodos:

- Primer perIodo de reactividad: En los pri-
meros 60 minutos, pasa hasta 40 en estado de aler
ta pero tranquilo; pudiendo ser este el perfodo -
más prolongado de alerta en los primeros 4 dfas.-
Durante el mismo puede girar la cabeza hacia un -

sonido, seguir el movimiento de un rostro y hasta
imitar gestos. Disminuye la temperatura corporal
con aumento de la actividad y del tono muscular y
hay movimientos exploradores, taquicardia con - -

fluctuaciones de la frecuencia cardIaca y respira
ciones rápidas e irregulares. El aire empieza a
entrar al tracto gastrointestinal y son notados -
los ruidos intestinales; su actividad disminuye -
gradualmente y duerme. Durante este perfodo, el
neonato presenta aleteos nasales o reflejos de --
husmeo que no parecen tener relación con la respi
ración; movimientos de la cabeza hacia uno y otro
lado; reflejos espontáneos de sobresa.lto y de Mo-
ro; gesticulaciones; movimientos de succión, mas-
ticación y deglución, fruncimiento de los labios;
temblores de las extremidades y del maxilar infe-
rior; abertura y cierre de los párpados; movimien
tos breves, rápidos y espasmódicos del globo ocu~
lar; llanto sdbito que cesa en forma repentina --
(6, 10, 13).

- En el perIodo de sueño, son comunes las sa-
cudidas y contracciones espontáneas, pero vuelve-
rápidamente al reposo (2, 6, 17).

- Segundo perIodo de reactividad: De nuevo -
está alerta, las respiraciones y la frecuencia --

l
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cardIaca se tornan lábiles, pudiendo ocurr~r
pausas -

'cas ~nestabilidad va somotora., secrec~6n de mocOapne~ ,.,
'ón de meconio. La duración de estos perIodos-y em~s~ 'f~ '1 d 1

uede estar influIdo por lo prolongado Y d~ ~c~ e-
irabajO de parto, grado de stress fetal durante el --
parto, medicación y/o anestesia materna Y

otros ( 2,-

6, 7, 10, 13, 15, 17).

Evaluación neurolóqica del recién nacido

El sistema nervioso del recién nacido tiene una,e~
traordinaria inmadurez anatómica y considerables d~fe

rencias quImicas Y fisiológicas del,cerebr? a~ulto. -

En los hemisferios
cerebrales, la d~ferenc~ac~ón

en--

tre substancia gris y blanca es rud~mentarJ.,a Y
la m:--

yor1a de las neuronas existen en el momento del nac~=
miento, pero son inmaduras en cuanto a su aspecto y
función (2, 10, 19).

La función neurológica se cumple más que nada a ni

vel del tallo cerebral Y
de la médula espinal; po~e--

mas darnos cuenta que los reflejos de Moro, prens~6n,
marcha y colocación, representan una función neuronal

primitiva liberada que práctica~ente
esta al margen -

de la inhibición cerebral super~or (2, 10, 18).

Con respecto al desarrollo
sensorial, pod~mos co~-

mentar que el tacto y el dolor adn e~ el rec~én nac~-

do a término, no están bien
diferenc~ados; por ,10 que

aproximadamente durante la primera semana de v~da, el

estImulo ha de ser intenso para causar al~una
respue~

ta' siendo de caracterIstica
inmediata, d~fusa~ con -

mo~imientos generales del cuerpo, gritos y pos~bleme~

te retiro reflejo del miembro
estimulado. La func~ón

visual es imperfecta al nacer, pero mejora,con el de-
.

sarrollo estructural Y funcional del mecan~smo; en el

.0' -.'-.-
_.~. '~ ,~~'.1

- -~ - ,-~~. ..- - --



momento del parto se '
, , ,

tructural y poco a
tlnlcla la dlferenciaci6n'es--¡

lo occipitaí
n es la ~orteza visual del 16bu¡structural y funcional del tejido neuronal, la res- -

vida, la mác~launq~e a partlr de las 16 semanas de~uesta clinica frente a una variedad de estados patoló

ci6n y, antes ~eY i~
fóvea completan su diferencia¡icos es limitada y estereotipada, por lo que un neona

de las fibras ó t~
o se completa la mielinización:o con trastornos neurológicos o de otro tipo, presen-

de las funcio ne
P l:as. El sentido luminoso es una:a un cuadro clínico que no permite determinar adecua-
s vlsuales má '"

diendo de los ba t
s prlmltlvas, depen- _iarnente la causa del problema sobre la evaluación neu-

do totalmente des
one

l
s y la pdrpura visual; estan-co1ógica solamente, haciéndose necesaria una evalua- -

, sarro lada haci 1 7 '
' '

vlda fetal la Por '6
a e o. mes de 1a-:lón de la conducta adaptatlva más completa, slendo ca

, Cl n de la ret' d '
-

ndmero de bastone .
lna con el mayor - ?az de me lr1a por la escala de evaluación conductua1-

s, por ello adn 1
,
- 1 (

turo, se encuentra'
en e nlno prema- ~eonata de Brazelton 4, 12, 16).

una Clerta hab'l' d d
renciar la luz de 1 '

1 1 a para dife-

d'
, a oscurldad E

lC16n, se ha demo t d
. n cuanto a la au

término y en el P
s r

t
a o que en el recién nacido;

rema uro ésta
xestada por una respu t ' se encuentra mani-

t
es a franca a lo '

es, en cuanto al oid' s rUldos fuer

do amniótico y otras ~a~ed~olqueda libre de liqui~
erla es de desecho (19).

Con respecto a los refle'
los cuales son medi d

JOs, un gran ndmero de

la médula espinal P
a

°
d
s por el tronco cerebral y -

t '
ue en ser Prod 'dna o durante los' UCl os en el neo

d ' h
prlrneros meses d 'd -

lC as respuestas
e Vl a posnatal'-

P
son estereoti pad '

re presentes Pero d
as, están siem--

1 '- ' pue en ser m '
e, nlno está somnoliento o ~n~s Vlvas cuando-

clentemente (2 6 7 1
hareclbldo alimento re-

, , , 3,17,18).

Las alteraciones de e
vas anteriormenteme '

stas respuestasprimiti--

fic
nClonadas suel

as en cuanto a la local' " en ser inespeci

ocurren en la disfunción lzacló~ de la lesión y~

los centros inferiores 1~ncefá7lca cortical o de

revestir utilidad cl~
,( ). Sln embargo, pueden-

s
.LnlCa en Part' 1ervan reflejos asim~ t '

' lCU ar si se ob-

lo '
e rlCOS O mod'f' ,

s mlsmos; a pesa d 1 lcaclones de --
r e que por la falta de madurez

- 8 -
l

- 9 -

Usos de la evaluación neurolóqica en el recién naci
do.

primariamente la evaluación neurológica en el re- -

cién nacido se llegó a considerar, corno un método pre-
ciso para conocer la edad gestaciona1, por la idea de
que el sistema nervioso central madura a una velocidad
constante en la vida fetal y, no es influenciado por -

el nacimiento pretérrnino ni por el ambiente intrauteri
no. Autoras francesas encabezadas por saint Anne Dar-
gassies (7) y Dreyfus-Brisac, aplicaron los métodos e~
ploratorios de André Thomas para adultos a los recién-
nacidos (7. 17) y, consiguieron establecer un sistema-
que les permite calcular la edad gestacional con un --
márgen de error de 2 semanas (7). otros autores, tam-
bién la utilizan acompañada de evaluación clínica; en-
tre ellos Brazie y Lubchenko (7), Y Dubowitz (9).

También se ha utilizado la evaluaci6n neuro1ógica
cornoguía diagnóstica, en procesos patológicos del re-
cién nacido y en la evaluación de los efectos de medi-
camentos administrados ante-parto a las madres de di--
chos niños (11, 15, 16).
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1'6 e interactuar con
'el niño, usando .alrededor de -

c~ n .
t

30 maniobras diferen es.
Escala de evaluaci6n conductual neonatal de --

I

"," resultantes a que se llegan-
I

Estas clas~f~~ac~ones
Alguna~ tienen una corre~

son de 2 tipos d~ferentes.
"nteracción individual

'pondencia uno a uno con U
d
na

~l anotar el decrecimien-1 "- De este mo o, ,con e n~no. Olla o al conaJero, co-esta a la campan~ - .to de la respu
't que se va a med~r. -d" tamente a un ~ emrresponde ~~ec

"m de la escala es determinado -El segundo t~po de ~te
"es continuas de con--mo el resultado de observac~~nco

t a través de la evaluac~ón.duc as,

- 10 -.

Biblioqrafía e~ec!fic~

Brazelton (4)

Esta es una escala que se utiliza para puntear
conductas de interacción. No es una evaluaciÓn --
neurolÓgica formal y su base se encuentra en las -

descripciones señaladas en "El examen neurológico-
del recién nacido a término" de Prechtl y Beintema
(14).

La intención principal es la evaluaciÓn conduc
tual, como un intento de puntear las mejores res--
puestas del niño para con su medio y su interac- -
.tuar con el mismo, para modificarlo. Está esen---
cialmente dirigida a evaluar al recién nacido nor-
mal y ha sido demostrado también su uso, en la co~
paraci6n de niños en una u otra culturas, neonatos
fuertemente medicados, de bajo peso al nacer, pre-
término, etc. Además se ha utilizado como segui--
miento en el desarrollo de niños con patologia di-
versa, interacci6n padres-niño y en el desarrollo-
conductual de infantes y niños normales (3, 4, 10,
12, 16).

Revisión qeneral de la escala y cons~derac~
nes especiales

La escala comprende un procedimiento de examen
que resulta, para cada niño evaluado, en una esti-
mación de 27 items, sobre una escala de 9 puntos,-
as! como también 20 reflejos y movimientos provoc~
dos sobre una escala de 3 puntos. Generalmente no
se usa un punteo global total. Para hacer la cla-
sificación, el examinador debe aplicar la estimula

" sido finalmenteestablecidos,Cuando los ~tems han
.- o la promedio se con--la melor actuaciÓn del

n~~~sif~cación, por ello el --vierte en la base de la
ar la mejor conducta-examinador debe.:ratar dea;:o~~~de este punto de vis-

de la cual el n~no es cap,"
ot' ros Procedimientos-'f' de var~osta, la escala d~ ~ere

" d puede usar muchas ma--
" d El exam~na orestandar~za os.

' d r las madres para --
" 1 omo las usa as po

.

"

~10bras, ta es e
1 en braz os acar~c~ar--h ' " tener os . ,alertar a sus ~Jos:

los, hamaquear los , etc.



>

1
- 13 -

MATERIALES Y METODOS

peterminación de la poblaci6n

para la presente
investigaci6n, se tom6 como mues-

tra de la poblaci6n total de recién nacidos del Hospi
tal General San Juan de Dios a 500 niños, durante el

tercer d!a de vida, productos sanos de madres primi--
gestas o mult!paras sanas y bien nutridas. El peso -

de los niños osci16 entre 6.5 Y
8.5 libras; una edad-

gestacional de 38 a 41 semanas; de ningrtn grupo étni-

CO en especial; cuya madre no haya recibido más de --
lOa miligramos de barbitrtricos o 50 miligramos de - -

otras drogas sedantes como
premedicación durante las

4 horas previas al parto; cuyos Apgar no hayan sido -
menores de 7 Y 8 puntos de 10 a los 1 Y 5 minutos de~

pués del parto
respectivamente; productos de parto e~

t6sico simple o cesárea sin
complicaciones, la rtltima

efectuada por cesárea anterior, estrechez pélvica o -

posici6n podálica en primigesta; luego de los cuales-
no necesitaron atención especial y que hubiesen teni-

do una experiencia
intrau'terina aparentemente normal-

(p. ej.: Hidrataci6n, nutrici6n, color Y
respuestas-

fisiológicas).

Determinaci6n de las variables o datos

pretendiendo darle la mayor confiabilidad
posible-

al estudio, nos vimos en la necesidad de utilizar la
escala de evaluaci6n

conductual neonatal de Brazelton

con todas sus variables.

".-,,----

L --- - .
-

,0 ,-",,--'''---': ~.



-l
14 -

variables dependientes

a) Respuestas de conducta:

l. Disminuci6n de respuesta a estImulos visua
-les repetidos.

2. Disminuci6n de respuesta al sonajero (
chin-chin).

Disminuci6n de respuesta a la campana.
Disminuci6n de respuesta al pinchazo.
Orientaci6n inanimada visual.
Orientaci6n inanimada auditiva.
Orientaci6n animada visual.
Orientaci6n animada auditiva.
Orientaci6n animada visual y auditiva
Calidad y duraci6n de los periodos deOalerta.
Tono muscular general.
Madurez motora.
Tracci6n para sentarlo.
Respuesta al abrazo.
Movimientos defensivos.
Consolabilidad con intervenci6n.
Pico de excitaciÓn.
Rapidez para reaccionar.
Irri tabilidad.
Actividad (estados de alerta)
Temblor.
Cantidad de sobresaltos durante el examen.
Labilidad del color de la piel.
Labilidad de estados.
Actividad para autoconsolarse.
Facilidad de llevarse la mano a la boca.
Sonrisas.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.
.10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
2l.
22.
23.
24.
25.
260
27.

- 15 -

b) Reflejos provocados:

l. Prensi6n plantar.
20 Prensión palmar.
3. clonus del tobillo"
40 BabinskL
50 posici6n de pie.

6" caminata autom~tica.

70 Escalamiento.
80 Incurvación del tronco"
90 Reptaci6no

10, Reflejo naso-palpebral (glabela)"
11. Desviaci6n tónica de cabeza y ojos"
120 Nistagmo.
13. Reflejo tónico del cuello.
14. Moro.

15" Búsqueda (intensidad)"
16. Succi6n (intensidad)
17. Movimientos pasivos del brazo derecho"
18o:ji¡ovimientos pasivos del brazo izquierdo.

19. Movimientos pasivos de la pierna derecha"
20. Movimientos pasivos de la pierna izquierda.

c) EvaluaciÓn de estados:

Estado inicial previo al examen.
Estados predominantes durante el examen.

variables independientes

l. Edad materna.
20 Estado nutricional materno.

3" Duraci6n del trabajo de parto.

4" Tipo de parto.

5" Analgesia y/o anestesia durante el parto.

L -- -.
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6. Sexo del recién nacido.
7. Peso al nacimiento.
8. Edad gestacional.
9. Apgar al minuto y a los 5 minutos después --

del parto.

Instrumentos de medición de las variables

Previo a compenetrarnos con los parámetros de- I
medición, es importante que analicemos la estanda~"
rización de los mismos. I

Entrenamiento: Es importante saber que tanto-
los expertos como los no expertos en el manejo con
los nifios, requieren entrenamiento directo en cuan

.to a la administración y punteo de la escala o Por
lo tanto llevé a cabo un entrenamiento de 3 meses-
consecutivos, bajo la asesoria del Dr. Rolando Fi-
gueroa De León; Jefe del Servicio de recién naci--
dos patológicos del Instituto Guatemalteco de Segu
ridad Social, quien cuenta con experiencia en la =
administración de la escala. Al final del entrena
miento me fue evaluada la confiabilidad para la ad
ministración y puntaje de la misma.

consideraciones qenerales para administrar
escala

la

Antes de entrar de lleno a considerar estos as
pectos, es importante que definamos antes el con-=
cepto de "estado" y su clasificación segdn Prechtl
y Beintema (14):

"constituye una de las variables más importan-
tes en cualquier periodo de observación; dependí en
do de variables fisiológicas tales como hambre, nu

- ._-.-
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trición grado de hidratación, tiempo en el ciclo sue-
ño-vigilia en cada nifio. Los modelos de estados asi-

como el pasaje de uno a otro, parecen ser caracteris~
ticas importantes de los niños en el periodo neo-na -
tal y esta clase de evaluación puede ser el mejor pre
dictor de la receptividad del nifio y su habilidad pa-

ra responder al estimulo en un sentido cognoscitivo.

Estados de sueño:

1) Sueño profundo sin actividad espontánea, a excep--
ción de sobresaltos o equivalentes, a intervalos -
bastante regulares; los estimulos externos produ -
cen sobresaltos con alguna demora; la supresión de
los sobresaltos es rápida y los cambios de estado-
son poco probables.

~

2) Sueño liviano con ojos cerrados, bajo nivel de ac-
tividad con movimientos casuales y sobresaltos o -
equivalentes de los mismos: responde a estimulos -
internos con equivalentes de sobresaltos, a menudo
con un cambio de estado consiguiente.

Estados de vigilia:

3) Los ojos pueden estar abiertos o cerrados, los pár

pados agitándose o semi-adormecidos; nivel de acti
vidad variable con sobresaltos suaves, espaciados-
de tanto en tanto: reactivo a estimulos sensoria -

les, pero a menudo se ve una demora en la respues-
ta. Frecuentemente se nota un cambio de estado --
después del estimulo.

4) Alerta, mirada clara; parece focalizar su atención
en la fuente del estimulo tal como un objeto para~
chupar, estimulos auditivos o visuales; estimulos-

-
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inesperados pueden abrirse paso pero con cier-
ta demora. Actividad motora minima~

5) Ojos abiertos, actividad motora considerable -

con movimientos forzados de las extremidades,-
incluso unos pocos sobresaltos espontáneos; --
reactivo a estimulo externo con aumento de los
sobresaltos o de la actividad motriz, pero - -

reacciones discretas dificiles de distinguir -

debido ~l alto nivel activo general. Malestar
intermitente no conlleva cambio de estado.

6) Llanto. Caracterizado por llanto intenso difi
cil de interrumpir con los estimulas."

La evaluación se inició mientras el niño se -

encontraba dormido, cubierto y vestido, a la mi--
tad del periodo entre 2 comidas. Para ello se --
utilizó el local que ocupa el Lactario del servi-
cio de recién nacidos del Hospital General San --
Juan de Dios, debido a que se necesitaba una habi
tación tranquila y semi-oscura, con una temperatu
ra adecuada.

-

Descripción de la escala y su puntuación:

a) Respuestas de conducta: Se describe a con
tinuación la forma en que se presentan los estimu
loso La respuesta se puntea de 1 a 9. Entre pa~
réntesis se describen los estados en que se efec-
t1:1an.

le Disminución de respuesta a estimulos visua
les repetidos.

2. Disminución de respuesta al sonajero (chin
-chin) .

l
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3. Disminución de respuesta a la campana.

para realizar la evaluación, el niño debe encontraE
, en los estados 1, 2 ó 3; debiéndose presentar los -

:trmulos hasta 10 veces, con intervalo de 5 segundos-, .

~tre la terminación de la reacción y el estimulo s~--

¡iente. Para la presentación de. la luz de la linter-

~. se recomienda que la habitación esté completamente
I;cura.
I

I La manera de puntearlos es la siguiente:

I

I

"1- NO hay disminución de respuesta después del dé-
cimo estimulo.

2- Sobresaltos retardados Y
contin1:1an restos de --

respuesta previas a este estimulo, movimientos-

del cuerpo, parpadeos y cambios respiratorios -

después del décimo estimulo.

3- Ya'nohaY'sobresaltos peró aún hay restos de --

respuesta, iriclüyend&.rnovilI\i",ntosdel cuerpo en

el décimo estimulo.

4- Ya no hay sobresaltos, los movimientos del cueE
po son retardados, la respiración Y el parpadeo
son iguales en el décimo estimulo.

5- cesan los movimientos del cuerpo, tiene alguna-

I .

disminuciÓn en el parpadeo y cambios respirato-
. rios en el noveno Y décimo estimulos.

6- .0. en 7-8 estimulos.

7- ... en 5-6 estImulos.

-.
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8- ... en 3-4 estímulos.

9- u.. en 1-2 estimulos." (4, pág. 15)

4. Disminuci6n de res p ue sta al pinchazo.

Se usa un gancho o un alfiler
de un corcho extendido 1/16

pasado a trav~

fuera del corcho y
de pulgada, con 2 mm 5.

menos 4 veces P un t :; d
Presenta el estímulo por 1 7

, an ose ,así: '
.

9.

- 21 -

8- Respuesta localizada y minima.
de alerta,

cambio al estado

9- Respuesta completamente disminuida.

estado de alerta." (4 pág 17).

cambio al -

orientaci6n inanimada visual.

orientaci6n animada visual.

orientaci6n animada visual Y
auditiva.

La evaluaci6n se lleva a cabo rtnicamente en estado-
4. Estas pruebas se puntean en base a las mismas res-
puestas. La diferencia radica en que, en el item 5 se
presenta una pelota roja en la línea de visi6n Y

se --
N( mueve horizontal Y verticalmente. En la segunda o sea

el item 7 Y el item 9, se utilizan maniobras
sociales-

3- Respuesta variable al
como: voz, cara, caricias, tenerlo en brazos, hama- --

minuci6n en la re
estímulo. Hay dis. quearlo, etc. Se ubica la cara del examinador en la -

spuesta de retorno.
I

línea de visi6n, luego se mueve lentamente con arcos -
laterales Y verticales hasta que el bebé deje de se- -
guirla Y la voz se usará para reforzar la cara, con el

niño en la cama Y en los brazos; la voz permanece -
mientras se mueve la cara. La puntuaci6n es asi:

"1 R-
A
espues~a generalizada a todo

~os p~es se retiran junto
el cuerpo.,

m~nuci6n en la respuesta,
s. No hay d~

2- Respuesta limitada
h

al pie estimulad o.
ay disminuci6n en 1a respuesta.

4- La disminuci6n de 1
go de 5 b

a respuesta se da lue'
prue as, localizad 1 .' -

estimulada. No ha '

o a a p~erna .

alerta.
y camb~o al estado de -

5- Respuesta disminuida 1
Loc l' d

uego de 5 pruebas.-

b '

a ~za a al pie estimulado
~o al estado de alerta.

. No hay c~

6- Respuesta limitada al"
I

go de 3-4
p~e est~mulado lue-

do de aler~~~ebas..
No hay cambio al est~

I

7- Respuesta limitada
I

d
al pie estimulad o lue- I

go e 1-2 pruebas.
-

do de alerta,
No hay cambio al est~

"1- No enfoca ni sigue el estímulo.

2- Se aquieta con el estímulo, pero no lo enfoca.

3- Se aquieta, enfoca el estimulo cuando se le pr~
senta, hay poco interés

espontáneo, no hay se--

guimiento.

4- Se calma, enfoca el estimulo, lo sigue brevemen
te,

5- Enfoca Y sigue con los ojos
horizontalmente y/o

--
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verticalmente por lo menos con un arco de ,

30°. Movimiento brusco, pierde el estímU1(
ocasionalmente, no dobla la cabeza para se,
guirlo, hay algo de interés

espontáneo. -,Pierde estímulo, pero lo encuentra de nueve

6- Lo sigue con arcos de 30° pero no con la CQ
beza. Los movimientos de los ojos son sua:
ves.

7- Lo sigue con la cabeza y los ojos por lo
m!nos 60° horizontalmente,

breve verticalmen-te, movimientos casi contínuos; pierde el
-estímulo ocasionalmente, dobla la cabeza p~ra seguirlo.

8- Lo sigue con los ojos y la cabeza
60° hori-zontalmente y 30° verticalmente.

9- Enfoca el estímulo y lo sigue con movimien-

Itos suaves y contínuos de la cabeza
horizo~tal, verticalmente y en círculo.

persigue- Ien un arco de por lo menos 120°." (4 pág. -

19)

6. Orientaci6n
inanimada auditiva.

8. Orientaci6n animada aUditiva.

En la evaluaci6n el niño debe
encontrarse en -estados 4 6 5. Para el item 6 se presenta el sana

jero o la campanilla
suavemente, a un lado y fuerade la vista

(distancia no menos de 6 pulgadas y no
mayor de 12). Se puntea de la siguiente

manera:

"1- No hay reacci6n.
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2- cambio en la respiraci6n o pestañeo solamente.

3- Aquietamiento general, así como también pesta-
ñeo y cambios respiratorios.

4- Se aquieta, ilumina, pero no hay intento de lo
calizar el origen o la fuente del estímulo.

5- Movimientos de los ojos hacia el sonido, al --
mismo tiempo que se aquieta e ilumina.

6- Se alerta, mueve los ojos, dirige su cabeza ha
cia el origen.

7- Se alerta, su cabeza gira hacia el estímulo, -
busca con los ojos.

8- Alerta prolongado, la cabeza y los ojos giran-

repetidamente hacia el estímulo.

9- Gira y se alerta con el estímulo presentado a
ambos lados, en cada presentaci6n del estímulo."
(4 pág. 23).

't 8 enta la cara en la línea -I Para el ~ em , se pres
de visi6n del niño, luego se saca y se le habla de -
hn lado (6 a 12 pulgadas)

o

I 10. Calidad y duraci6n de los períodos de alerta.

I
Se eval~a en estado 4. Se carga al n~ño ~n bra--los y se le estimula. Se observa la lum~nos1dad y -

,1 agrandamiento de los ojos.

I "1- No presta atenci6n; raramente o nunca respon-
de a la estimulaci6n directa.
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2- cuando está. alerta la respuesta es breve YI].o Tono muscular generCJ.L
generalmente bastante demorada, el alerta.1 50

y la orientación son muy generales y bre--,

Estado de evaluaci6n 4 Ó

ves", ~- Flácido, flojo como una muñeca de trapo, no pone
resistencia al moverle los miembros, la cabeza -
totalmente carda cuando se tracciona para sentaE

100
3- cuando está. alerta responde brevemente Y -

algo retardado" La calidad de alerta es
.

variable.
2- Se siente una pequeña respuesta cuando se le ~--

4- cuando está.alerta, responde algo breveme~ mueve, pero menos del 25% del tiempo"
te pero generalmente no retardado, aunque-o
variable. '3- Flácido, flojo la mayor parte del tiempo, pero -

responde cerca del 25% con algo de tono.

5- cuando está. alerta, respuesta de duraci6n-
moderada; la respuesta generalmente no re-4- Algo de tono la mitad del tiempo, responde al --
tardada y menos variable.. ser manipulado con algo de tono, menos de la mi-

tad del tiempo.

6- Cuando está. alerta, la.respuesta
mente sostenida y no retardada.
usar estimulación para llegar al
alerta"

moderada-'

Puede - -5- Tiene tono cuando es manipulado, yace en un esta
estado de! do más o menos flá.cidomientras no es manipuladoo

I

6- Tono variable en reposO, responde con buen tono-

7- cuando está. alerta, las respuestas son ge- cuando se le manipula,
aproximadamente un 75% --

neralmente de duración sostenida o del tiempo.

8- siempre tiene periodos de alerta sostenida?-
en sus mejores periodos.. Alerta y orient~
ción son frecuentemente confiables" El e~
timu10 lo lleva al estado de alerta y lo -8-
aquieta..

Tiene tendencia a la hipertonia
aproximadamente-

50% del tiempo"

Cuando se le manipula responde con hipertonia --
75% de tiempo"

9- Siempre alerta en los mejores periodos"
estimulación siempre provoca alerta y -
orientación. El niño seguramente usa el ~

estimulo para aquietarse o mantenerse en
-,

eSotado de quietud." (4" pá.g" 25)"

I

La9- Hipert6nico en repOSo (en flexi6n) Y
también hi-

='
pert6nico todo el tiempo (anormal),," (4.. pág.. 26) "

-- - ---
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12. Madurez motora. Se evalt1a en estados 4 ó 5.

"1- Movimiento en sacudidas
exagerado (sin control)

y tipo rueda dentada,

en todas direcciones.
en brazos y piernas -

2- Movimientos bruscos, con menos dismetrfa.

3- Movimientos brusco s, sin dismetrfa.

4-
d
S

o
Ól~ ocasionalmente movimientos

m~nante ment
bruscos , Pr e -

e arcos de 45°.

5- Predominan los movimjentos
temente arcos de 60° '1

,suaves, predominan
a m~tad del tiempo. -

6- Movim' t~en os suaves y arcos de 90
50% del tiempo.

o menos del -

7- Movimient os suaves y ar d
del tiempo.

cos e 90° en el 5~1o-

8- M '
,

ov~m~entos suaves y br
lateralmento (am 1

,
)

azos no restringidos
-

, - p ~os 90° 1
t~empo.

a mayor parte del

9- Suavidad de movimientos, no
el tiempo." (4, p<1g. 27).

restringidos todo

13. Tracción para sentarlo.
3 ó 5.

Se evalt1a en estados

Se coloca el dedo ind'
palmas del niño Y 1

~ce en cada una de las -

ra t '

a pres~6n aut <1"
~rar de él.

om ~~ca se usa pa
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"1- La cabeza cuelga completamente al traccionar pa
ra sentarlo, no hay intentos de enderezarla s~
tado.

-

2- Intentos int1tiles para enderezar la cabeza, pe-
ro se siente luego un aumento del tono muscular
del hombro.

3- pequeño aumento del tono del hombro, sentado --
trae una vez la cabeza hacia arriba pero no la
mantiene, no hace esfuerzos posteriores.

4- Aumenta el tono del hombro Y
brazos. sentado --

trae la cabeza, no se mantiene pero hay inten--
tos posteriores para enderezar.

5- Aumenta el tono del hombro Y la cabeza al sen--
tarlo, también trae la cabeza una vez a la 11--
nea media, manteniéndola por 1 a 2 segundos.

6- Trae 2 veces la. cabeza después de sentado, au--
menta el tono del hombro al sentarlo, mantiene-
por m<1s de 2 segundos.

7- Aumenta el tono del hombro, pero no mantiene la
cabeza hasta que se ha sentado, luego puede ma~
tener la en esa posición por 10 segundos.

8- Excelente tono del hombro, la cabeza arriba - -
mientras se le trae, pero no puede mantenerla -

sin caer, repetidamente la levanta.

9- cabeza levantada al traccionarlo.
mantenida por

1 minuto luego de sentado; aumenta el tono de -

la cintura escapular y de todo el cuerpo mien--'
tras se retira para sentarlo."

(4 pag. 29)
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140 Respuesta al abrazo"
50

Se evalrta en estados 4 Ó

"1- Realmente se resiste a ser tomado en brazos, -
continuamente empujado contra el examinador, -

5.sacudiendo brazos y/o piernas o poniéndose rí-
gido.

2- Rechaza pero no todo el tiempo, al ser tomado-
en brazos"

3- No rechaza pero tampoco participa; yace pasiva
mente en los brazos y contra el hombro (como -
un saco de granos).

4- Eventualmente se moldea en los brazos, pero --
luego de muchas caricias y de sentirse acurru-
cado"

5- En general se relaja y moldea en cuanto se le-
vanta, coloca la cabeza en el hueco entre cue-
llo-hombro y en el codo del examinador. Se--
vuelve hacia el cuerpo cuando se le mantiene -
levantado horizontalmente; sobre el hombro pa-
rece reclinarse hacia adelante.

6- Siempre se moldea inicialmente con la activi--
dad descritao

7- Siempre se moldea inicialmente al acariciarlo,
gira hacia e~'cuerpo del examinador y se incli
na hacia adelante"

8- Ademas de amoldarse y relajarse, se acurruca y
gira la cabeza, cae hacia adelante sobre el --
hombro, ubica los pies en el hueco del otro --
brazo', sin alertarse o animarse; participa to
do el cuerpo" -
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Existe todo lo anterior, además se ale~ta y se a~i
ma; se sostiene del examinador para un~rse a él. -

(4, pág" 30)"

Se evalrta en estado 4 sQMovimientos defensivos o

lamente.

Se coloca un pedazo de tela, haciendo presión con-
os dedos sobre la parte superior de. la cara, lo que=
cialmente ocluye la nariz, manten~éndose as! p~r

a~inuto, hasta que el niño reacciona con una ser~e -
e respuestas"

1- No hay respuesta.

2- Aquietamiento general.

!f
. con larga latenciao3- Actividad no espec ~ca

4- Lo mismo pero con latencia corta.

~- Reflejos cardinales y desviación lateral de la c~
beza.

- Estiramiento del cuello.

Manoteos indirectos con los brazos.

- Manoteos¿directos de los brazos.

d la cara con sus mani- Exitosamente saca el paño e
pulaciones." (4, pág. 30)

o consolabilidad con intervención.
6 a 2.

Estadosdesde -
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Se mide en un estado de irritaci6n, luego -

que el niño ha estado fastidioso o llorando ac-

tivamente durante 15 segundos; si no se irri -

ta, se puntea como no efectuado.

"1- No consolable.

2- Consolable succionando dedo, además de ves-
tirlo, levantarlo y mecerlo.

3- Vest~rlo, sujetándolo en brazos y meciéndo-
lo.

4- sujetándolo y meciéndolo.

5- Levantándolo y sujetándolo.

6- Mano sobre el vientre y tomándole ambos bra
zos.

7- Mano firme sobre el vientre.

8- Cara y voz del examinador.

9- Solamente la cara del examinador."
33).

(4, pág.

17. pico de excitaciÓn. Se eval~a en estado 6.

"1- Bajo nivel de excitaciÓn a todos los estImu
los. Nunca por encima del estado 2.

2- Alguna reacci6n a la estimulaci6n, puede ser
despertado hacia el estado 3.

3- El niño alcanza el estado 4 brevemente, pe-
ro predominantemente está en estado más ba
jo.

1
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4- El niño está en estado 5 luego de la estimula-
ci6n.

5- El niño alcanza el estado 6 luego de ser esti-
mulado una o dos veces, pero predomina1temente
está en estado 5 o menos.

6- El niño predominantemente alcanza el estado 6
luego de la estimulaci6n, pero vuelve a esta -
dos más bajos espontáneamente.

7- El nipo alcanza el estado 6 en respuesta al e~
tImulo, pero consolándole es fácilmente lleva-
do a estados más bajos.

8- El niño grita (estado 6) en respuesta a la es-
timulaci6n, aunque se tranquiliza algo al con-
solarIo, se logra con dificultad.

9- Alcanza un estado de llanto irritable.
paz de tranquilizarse." (4, pág. 34).

Inca -

18. Rapidez para reaccionar.
el 6.

Del estado 1 hasta -

"1- NO está nada irritado.

2- No hasta que se busca reflejo tónico cervical,
Moro, posici6n prono y reacciones defensivas.

3- No hasta que se busca reflejo tónico cervical,
Moro, posici6n prono o un estImulo aversivo.

4- No hasta desvestirlo.
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5- No hasta sentar lo.

6- NO hasta ser pinchado.

7- NO hasta ser descubierto.

8- Con el primer estímulo lumi noso y auditivo.

9- Nunca estuvo suficienteme nte quieto para
puntearlo." (4, p~g. 35).

19. Irritabilidad.
6 5.

Se eva Ida en estados 3, 4-

Se mide segdn su respuesta a ~

aversivos. descuDrit l--d
est...mulos - -

. . 0- esvestirlo tra 'ó

~~n~~~t~:~o~~:~~~=~inchazo d~ alfil:r-r~~~e~oP=
oro-reacc~ón defensiva.

"1- No hay llanto irritable ante
1

ningdn estí
o mencionado.

mu-

2- Llanto irritable ante 1 de los est!mulos.

3- ... ante 2 de los estímulos.

4- ... ante 3 de los estímulos.

s- ," ante 4 de los estímulos.

6- ... ante 5 de los estímulos.

7- ... ante 6 de los estímulos.

8- ... ante 7 de los estímulos.
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9- .,. ante los 8 estímulos."
(4 , p<ig. 35).

20. Actividad. (estados de alerta).

Resume la actividad vista durante toda la eva-

luación, especialmente durante los estados de aler

ta. La actividad
espont~nea, se gradda califican-

do: mucha 75% o m<is del tiempo; moderada 50%
del tiempo Y ~ 25% del tiempo de evaluaci6n. La

actividad desencadenada luego de un estímulo, en -

cuanto a la cantidad que persiste, se eva Ida así:-
mucha cuando reacciona r<ipido Y

se mantiene por un

perfodo luego de iniciada la actividad; moderada -

cuando no hay reacci6n r~pida y por lo menos 3 ci-
clos de actividad que va decreciendo

lentamente y

poca cuando existen 2 6 3 ciclos de actividad que-

se agotan f<icilmente.

J-

Espontánea
provocada

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-

9-

Ninguna
Ninguna
Leve
Moderada
Moderada
Moderada
Mucha
continua

contínua

(4, p<ig. 36).

Ninguna
Breve
poca
poca
Moderada
Mucha
Mucha
consolable
NO consolable."

21. Temblor. (se evalda en todos los estados).

Se observa al final de un sobresalto Y
a medi-
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da que el niño pasa del sueñ '"

cierto temblor de la barb' 110
a v1.g1.11.a. Hay_,

des, que puede ser normal1.du:a~t~a~a
ext~emida -1

mana; asi mism o en el -
pr1.mera Se

, sueno li -
sobresalta durante el su -

gero o cuando Se

temblores de las ext 'd
eno profundo, se notan-

rem1. ades.

"1- No se nota temblor.

2- Temblor de la barbilla
Y, las extremidades

-sólo durante el: sueño. -

3- Temblor de la b b'll
(breve en éstas~rS~l

a
d
Y las extremidades

o urante el sueño.

4- Temblor de la barbilla
en respuesta

y las extremidades
-a un estimulo aversivo.

5- Estremecimiento ante la '

ci6n d
pr1.mera presenta- -

e estimulos aversivos y/oto. con el llan

6- EstrQ "-mec1.m1.ento con al
sivos /

gunos estimulos aver-
y o con cambios de estado.

7- Estremecimiento con la
mulos aversivos al

mayoría de los esti-

sivos y/
"gunos moderadamente ayer

o con camb1.o de estado.

8- Temblor con todos los e
los moderadamen'te ayer ~timulos aversivos y

cambios de estado.
S1.VOS Y con algunos ~

9- Estremecimiento con
con toda iniciativa

todos los estímulos y -
propia". (4, pág. 37 i .

22. Cant.idad de
sobresaltos durant e 1e examen.-

1
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Estados 3 a 6.

Se tornan en cuenta tanto los sobresaltos espon-
táneos corno los que han sido provocados en el cur-

so de la estimulaci6n.

"1- No se notan sobresaltos.

2- Sobresaltos corno respuesta al intento del exa-
minador para lograr el reflejo de Moro s61ame~
te.

3- Sobresaltos ante 2 estimulos aversivos (inclu~
do el Moro).

4- Un sobresalto espontáneo a por lo menos un es-
timulo aversivo además del Moro.

5- Sobresalto a la mayoria (3) de los estimulos
aversivos a la primera presentación.

6- Un sobresalto espontáneo y/o sobresalto corno -

respuesta a 5 estimulos aversivos.

7- Varios sobresaltos espontáneos y/o sobresaltos
frente a todos los estimulos aversivos.

8- Sobresalto ante todos los estimulos presenta -

dos por el examinador (fuerte o moderadamente-
aversivos -11 6 más-J.

9- Sobresaltos con sus propios estímulos y/o ante
todos los que le presenta el examinador." (4,-
pág. 38).

23. Labilidad del color de la piel. Mientras pa-



2- 3 a 5 "

3- 6 a 8 "

4- 9 a 10 "

5- 11 a 13 "

6- 14 a 15 "

7- 16 a 18 "

8- 19 a 22 "
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sa de 1 a 6.

"1- P<ilido, cian6tico y no cambia durante el
examen.

2- Buen color que cambia s610 m!nimamente du -

rante el examen."

3- color saludable de la piel; no hay cambio.-
excepto ponerse levemente azul alrededor de
la boca o en las extremidades cuando se le-
destapa, o ponerse roja cuando llora; se re
cupera r<ipidamente.

4- Acrocianosis alrededor de la boca o en las-
extremidades al desvestirlo; ligero cambio-
en t6rax o abdomen, con recuperaciÓn r<ipida.

5- Color saludable, pero cambia de color al ~-;-
destaparlo o cuando llora; la cara, labios,

extremidades pueden palidecer o enroj ecer.. -

pueden aparecer moteados en cara, t6rax,

miembros; el color original vuelve r<ipida -

mente.

6- Cambia de color durante el examen, pero - -

vuelve a su color al calmarlo o cubrir lo.

7- Color saludable al principio, cambia de co-
lor a muy rojo o azul, al destaparlo o al -

llorar; la recuperaci6n es lenta al cubrir-
lo o consolarlo.

8- Buen color que cambia r<ipidamente al desta-
parla; la recuperaci6n es lenta, pero final
mente se recupera al vestirlo.

,
.
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9- Cambio r<ipido y marcado a muy rojo o azul; no re
cupera el buen color durante el resto del exa- -
men." (4, p<ig. 39).

24. Labilidad de estados.
estados.

Se eval~a en todos los -

Se mide ac<i, el manejo de los estados efectuado
por el niño durante el examen. Se contar<i la fre- -
cuencia de cambios de estado de una oscilaci6n reco-
nocible y muy amplia (sueño a vigilia, llanto a aler
ta, sueño a llanto, llanto a sueño.). Se incluyen -

en el conteo cambios hacia arriba y hacia abajo a lo
largo del examen de 30 minutos. En caso de que no -

durara 30 minutos, se usa la siguiente f6rmula1

cambio de estado X 30
duraci6n del examen en minutos

El punteo corresponde a la frecuencia de oscila -

ciones.

"1- 1 a 2 oscilaciones.

I

J
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9- 23 o más oscilaciones." (4, pág. 40).

25. Actividad para auto-consolarse.
5, a 4, 3, 2, l.

Estados 6 Y

constituye una medida de la actividad que
desarrolla el bebé en un estado de agitación - -
(fastidios), en un intento observable que persi~
te por consolarse. Se contará el n6mero de acti
vidades que puedan ser observadas;: midiéndolas-
por un cambio de estado observable que persiste-
por lo menos durante 5 segundos.

"1- No puede consolarse, no hace ning6n intento,
siempre es necesaria la intervenciÓn.

2- Breves intentos de llevar la mano a la boca-
como para consolarse, pero sin éxito (por 5-
segundos).

3- Varios intentos para consolarse, pero sin ~-
éxito.

~-

4- Lleva la mano a la boca, intenta chupar el -
puño sin éxito, se tranquiliza brevemente
(5 segundos o más).

5- Hace por lo menos 2 intentos de chupar la ma
no o el puño y tiene breves perIodos exito ~
sos de aquietamiento.

6- Un intento para tranquilizarse que resulta -
en aquietamiento sostenido, el niño regresa-
al estado 4 o más bajo.

1
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7- Mano-boca repetidos, succiona y/o usa estlmulos-
visuales o auditivospara calmarse,logrando un
perIodo sostenido de quietud y varios éxttos br~

ves.

8- Se aquieta por 2 perIodos exitosos sostenidos.

9- Se aquieta consistentemente para perIodos soste-
nidos." (4, pág. 41).

26. Facilidad de llevarse la mano a la boca.
los estados).

(Todos

El reflejo de llevar la mano a la boca es innato
y parece ser una respuesta a un frotecito en la meji
lla o la mano del niño. Puede ser desencadenado por
el mucus o la sensaci6n de náuseas y el descontento-
de la posiciÓn prono. Es visto espontáneamente cuan
do intenta controlarse a sI mismo o, conformarse - ~

cuando está irritado.

"1- No intenta llevar las manos a la boca.

2- Breves roces en el área de la boca, sin contacto
reaL

3- Lleva la mano a la boca y contacta una vez,
inserciÓn.

sin

4- Lleva la mano cerca del área de la boca 2 veces,
no hay inserci6n.

5- Lleva la mano al área de la boca por lo menos 3
veces, pero no hay inserci6n real, intentos abor
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ti vos de succionar puño.

6- Una inserci6n breve, incapaz de ser manteni
da.

7- Varias inserciones reales, breves, no mante
nidas; intentos abortivos de succi6n más de
3 veces, pr6ximas a la boca.

8- Varias inserciones breves en rápida suce- -
si6n, en un intento de prolongar la succi6n
en este período.

9- Puño y/o dedos realmente insertados y suc -

cionándolos por 15 segundos o más, en ".va -
rias inserciones breves." (4, pág. 41).

27. Sonrisas. Se evalrtan en todos los estados.

Se observan sonrisas en el recién nacido.
Seguramente pueden ser muecas de naturaleza re -

fleja y también ocurren "apropiadamente" y/o en
respuesta a una suave insinuación visual o audi-
tiva. Ocasionalmente, cuando el niño es levanta
do y mantenido en posici6n de abrazo, puede ver-
se una sonrisa en su cara mientras se relaja glo
balmente. Se pueden observar reproducciones muY
parecidas a "sonrisas sociales" en el período
neonatal, cuando un examinador se inclina sobre-
su cuna y le habla suavemente. Para el punteo,-
se registrará el nrtmero de veces que una sonrisa
es observada; se dejará en blanco si no se obser
va ninguna.

b) Reflejos provocados: A continuaci6n des-

i
~
I
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I
'b 'ré detalladamente la forma como se efectrtan éá~crJ.~

d
.

. y SU evaluaci6n (14). Se puntean de O a 3, e-tOS
d 'endo de la intensidad de la respuesta; se usan-pen ~ ,

'd ( )

,

letras para determinar si fue o~~t~,o X; s~ no pu-
er Provocadd&a Pesar de var~os ~ntentos (O) y -do sé'

(A) si la respuesta es asimétrica, tanto en t rm~nos
de lateralizaci6n o de segmentos del cuerpo (brazos-

us P~ernas etc. ) , siendo importante para eva- -vers ..L. ,
. .

luar daño neuro16gico, aunque no es nuestro obJet~vo
'en el presente estudio.

I

lo prensi6n plantar.

está despierto.

Estado no importa si el niño

posici6n: Supina.

Procedimiento: Se presiona con los pulgares,
tercio anterior de ambos pies del niño.

el

Respuesta:

del pie.

Flexi6n plantar de todos los dedos

puntaje, 1- respuesta débil Y no sostenida.

2- buena respuesta, sostenida.

3- muy fuerte, respuesta prolongada.

2. prensi6n palmar. Estado 3 es el 6ptimo.

Posici6n: Supina, estrictamente simétrica, l~ c~
beza en la línea media y los brazos semi-flex~ona
dos.

t Se coloca el dedo Indice dentro -procedimien o,
de ambas manos y se presiona gentilmente la supeE
ficie palmar.
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Respuesta: FlexiÓn de todos los dedos alre-
dedor del dedo del examinador.

puntaje: 1- flexiÓn débil y corta.

2- flexiÓn fuerte y sostenida
varios segundos.

3- prensi6n sostenida con las
de los dedos del niño.

yemas

por-

3. clonus del tobillo. Estados óptimos 3 y 4.

Posición: Supina, las piernas ligeramente -

flexionadas.

Procedimiento: Se presiona ambos pulgares -

en el pi~ respectivo, con un movimiento abruE
to y rap1do contra la parte distal de las
plantas de los pies.

Respuesta: R~pida dorsiflexión de los pies.

puntaje: 1- Presente (2 a 3 sacudidas).

2- Clonus prolongado.

3- Clonus sostenido después de 2 a

3 pruebas.

4. Babinski. El estado no importan

Posición: Supina, piernas semi-flexionadas.

Procedimiento: Roce de la planta del pie
con la uña del pulgar sobre el area externa,
empezando desde los dedos hacia el talón.
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Respuesta: Flexi6n dorsal del dedo gordo y sepa-
ración de los demas dedos.

puntaj e: 1- hipoactivo

2- débil, flexi6n dorsal y alguna sepa-
ración de los dedos.

3- buena flexi6n dorsal con marcada se-
paración de los dedos.

5. posici6n de pié.

6. caminata automatica.

posición: Sostener al niño con ambas manos bajo-
los brazos y alrededor del tórax, manteniendo fi-
ja la parte de atras de la cabeza con los pulga -

res y la mand1bula con los 1ndices&o

Procedimiento: Mantenga al niño de pie e y permi-
ta que las plantas de los pies toquen la superfi-
cie de una mesa; moverlo hasta que dé algdn paso-
adelante.

puntaje: 1- muestra intención de moverse con 1 ó
2 pasos.

2- marcha con 2 pasos.

3- buena respuesta con mas de 3 pasos.

7. Escalamiento. Estado óptimo el 4.

posición: Sostener al bebé como se describió
el anterior.

en
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procedimiento: Eleve al niño hasta que la
parte dorsal del pie toque levemente un borde
que protruye (como el de una mesa).

Respuesta: El pie es elevado por flexión si-'
multáne~ de la rodilla y la cadera; y es pues
to sobre la mesa.

puntaj e: 1- respuesta leve

2- respuesta moderada

3- respuesta rápida

8. Incurvación del tronco -Respuesta de Galant-.
Estados óptimos 3, 4 Y 5.

posición: Prona, simétrica.

Procedimiento: Roce suavemente con un alfi -

ler a lo largo de una línea paravertebral a 3

cms. de la línea media, baj ando desde el hom-.

bro al gldteo.

Respuesta: El tronco se incurva con la conc~
vidad sobre el lado estimulado.

puntaje: 1- débil, corto movimiento de incur.
vación.

2- buena respuesta. Incurvación
completamente desarrollada de to
da la columna vertebral.

3- respuesta exagerada adn con estf
mulo débil.

~
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9. Reptación. Estados óptimos 4 y 5 .

puede ser observado espontáneo y con estímulo-res

puesta de Bauer-.

posición: Prona.

procedimiento: Observar por 30 seguRdos.
lo hace espontáneamente, debe estimularse
nando con el pulgar gentilmente sobre las
de los pies.

Si no-
presio-
plantas

Respuesta: Maniobras de reptación.

puntaje: 1- Intención débil.

2- Reptación coordinada.

3- Locomoción de hasta 30 cms. durante-
1 minuto.

Debe anotarse si fue espontáneo o provocado.

O. Reflejo naso-palpebral -glabela-.

tado excepto el 5.
Cualquier es-

Posición: Sostener la cabeza firmemente. Supina.

Procedimiento:
bela.

Golpear agudamente sobre la gla~

Respuesta: Hay cierre fuerte de los párpados, -

de corta duración.

puntaje: 1- débil respuesta, observable.

2- buena respuesta.
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3- cierre sostenido por m~s de 1 se,
gundo.

11. Desviación tónica de cabeza y ojos.
óptimos 3, 4 Y 5.

Estados

posición: SuspensiÓn erecta.

Procedimiento: Sostenga al bebé con las mqO
nos bajo los brazos de él, de modo que se
vean cara a cara. Gire lentamente hasta 90°
y regrese; efectdelo del otro lado.

Respuesta: La cabeza regresar~ hacia la di-
rección a la cual fue movido; cuando se sos-
tiene la cabeza firmemente con los dedos in-
dice y pulgar, los ojos regresar~n en la di-
rección que fue girado.

puntaje: 1- débil respuesta,.,

2- respuesta discernible.

3- buena respuesta.

~
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El nista,~rno debe estar ausente. Es patológico si
después de movimientos leves de la cabeza se presen-
ta sostenido.

13. Reflejo tónico del cuello. Estados 2 6 3.

Posición:

la mesa.

Supina, con la espalda del bebé sobre

Procedimiento: Gire la cara del niño lentamente
hacia el lado derecho y sosténgala en posición -

extrema, con la mandibula sobre el hombro de ese
lado. Repitalo al lado contrario.

Respuesta: El brazo y la pierna del mismo lado-
al que fue girada la cara, se extienden; el bra
zc contralateral se flexiona.

puntaje: 1- respuesta leve.

2- respuesta moderada.

3- respuesta sostenida.

12. Nistagmo. Todos los estados en que los ojos 14. Moro.
estén abiertos.

Posición: Supina.

Procedimiento: Observación de los ojos.

puntaj e: 1- débil.

2- inconstante.

3- sostenido.

Estados óptimos 3 y 4 .

posición: En brazos, simétrica; los brazos en -

frente o a un lado del tórax y la cabeza en la -

lfnea media.

Procedimiento: La cabeza es sostenida en una m~
no y el cuerpo soportado por todo el brazo del -

examinador. La otra mano soporta la espalda y -
los gldteos del niño- Se deja caer la cabeza
por unos pocos cms, con un movimiento repentino-

~
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y rápido pero no forzado de la mano; debe -

ser en un momento en que los mrtsculos del -
cuello estén relajados y con la cabeza en -

la línea media. Realizarlo por lo menos 3
veces, para observar todos los componentes.

Respuesta: Abducci6n de los miembros supe-
riores en el hombro, extensi6n de los ante-
brazos en los codos y estensi6n de los de-
dos. Subsiguientemente hay aducciÓn de los
brazos en los hombros, flexi6n de los ante-
brazos en los codos,

puntaje: 1- anteflexi6n en el hombro; ex -

tensiÓn en el codo a 900; la mitad del ran-
go de abducciÓn con respecto a la aducciÓn-
en el hombro.

.

2- abducci6n en el hombro a 45°del tronco;-
extensi6n en el codo a 135~ aducci6n en el-
hombro completa, con rango equiparable al -

de abducci6n; flexi6n en el codo débil, di~
cernible.

3- abducciÓn en el hombro a 900del tronco;-
extensi6n completa del codo a 180°; aducci6n
en el hombro que ~ruza la línea media; fle
xiÓn en el codo completamente desarrollada.

15. Brtsqueda. Estados 6ptimos 3, 4 Y 5 .

posici6n: Supina, con la cabeza simétrica-
en la línea media y las manos encima del t6
rax.

Procedimiento: Se roza con un dedo la piel

~
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perioral en las esquinas2de la boca, el labio s~
perior y el inferior, en círculo. Debe sostener
se las manos del bebé contra su tÓrax, con la
otra mano del examinador; ya que su posici6n in-
fluye en la respuesta.

Respuesta: Después de la estimulaciÓn de las e~
quinas de la boca, hay un giro de la cabeza diri
gido hacia el sitio estimulado; con estimulaciÓn
del labio superior hay abertura de la boca y re-
troflexiÓn de la cabeza y luego de la estimula -

ción del labio inferior, la boca se abre y la
mandíbula cae. En todas las circunstancias el -

niño tratará de succionar él dedo que estimula.

puntaje: 1- sÓlo un débil giro hacia el sitio es
timulado.

2- giro completo hacia el lado estimula
do y prensa con los labios.

3- giro vigoroso con prensiÓn fuerte de
los labios.

16. Succi6n. Estados 3 y.4.

Posici6n: Supina.

Procedimiento: coloque el dedo indice más o menos
O 4 cms. dentro de la boca.

3

espuesta: Movimientos rítmicos de succiÓn.

PUntaje: 1- Funci6n baja o levemente. observab~e.

2- Rango intermedio de func~6n, real~za-
ci6n adecuada y suficiente.

3- Realizaci6n exagerada.

7. Movimientos pasivos del brazo derecho.
I
II

J
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18. Movimientos pasivos del brazo izquierdo.

19. Movimientos pasivos de la pierna derecha.

20. Movimientos pasivos de la pierna izquierda. ~
tados óptimos 3 y 4. HIPOTESIS y GRUPO CONTROL.

posición: Se coloca al bebé sobre la mesa de exa--
men, con la cabeza en la lInea media. Debido que la presente investigación tiene carác-

ter descriptivo y el objetivo principal se centr6 en
procedimientos: Se evaluará la resistencia a los-describir la respuesta de 500 recién nacidos del Ho~
movimientos pasivos. Se inicia moviendo los mi~-pital General San Juán de Dios, punteados por medio-
bros superiores e inferiores .ñtmicamente y en farde la escala conductual neonatal de Brazelton; no
ma simultánea; a través de su rango completo de ~fue necesario formular ninguna hipótesis ni estable-
vimientos. Se evitará cualquier movimiento rápi~cer un grupo control.
o espasmÓdico; también se harán movimientos pasi--
vos, cuando el niño no esté efectuando movimientos
activos.

.

puntaje: 1- Resistencia levemente observable.
2- Resistencia moderada.
3- Resistencia extremadamente fuerte.

c) EvaluaciÓn de Estados:

Estado inicial: En los dos minutos previos al iDi
cio de la estimulación, se hace una evaluaciÓn de
niño observando su conducta espontánea, respiraci
(movimiento de la batita o las sábanas que 10 cu
bren) , movimientos de los ojos, sobresaltos y reS
puestas a hechos espontáneos coexistentes en el m
dio.

Estados Predominantes: Al final del perIodo de o
servación, se registrarán los 2 o a 10 sumo 3 estl
dos en que predominantemente actuó el niño.



Tipo de reflejo p % 1 % ;;: % 3 %

Presión plantar 3 L163 32 311 62 23 5
.

PresiÓn palmar O O 21 4 416 83 63 13

clonus del tobillo 275 55 210 42 15 3 O O
Babinski O O 138 28 327 65 35 7

posiciÓn de pie O O 15 3 408 82 77 15

caminata automática O O 12 2 256 51 232 47

Escalamiento O O 24 5 278 56 198 39

IncurvaciÓn del tron
eo O O 32 6 325 65 143 29

Reptación O O 62 12 363 73 75 15

Reflejo naso-palpe-
bral O O 139 28 283 57 78 15

DesviaciÓn tónica ea
beza-ojos 4 1 82 16 294 59 120 24

Nistagmo 500 100 O O O O O O

Reflejo tónico del -
cuello 77 15 258 52 69 14 96 19

Re~lejo de Moro O O 127 25 233 47 140 28

Bttsqueda O O 21 4 423 85 56 11

Succión O O O O 377 75 123 25

Movimientos pasivos O O 385 77 115 33 O O

Fuente: Boleta de tabulaeiÓn Escala Conductual de -
Brazeltona (Ver anexos)o
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CUADRO No. 1

Frecuencia y porcentaje de respuestas a los reflejos
provocados en 500 recién nacidos del Hospital Gene -

ral San Juán de Dios. Abril-Mayo 19850

-
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CUADRO NO. 2

Frecuencia y porcentaje de respuestas de conducta
en 500 recién nacidos del Hospital General San
Juán de Dios. Abril-Mayo 1985.

Item puntuaci6n y porcentajes
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 % 7 % 8 % 9

1 - - - - - - - - - - - - 135
2 - - - - - - - - - - - - 154
3 - - - - - - - - 109

4 - - - - - - - - - - - - 90

5 - - - --'- - - - - - - - 93

6 - - - - - - - - - - - - 96

7 - - - - - - - - - - - - 39

8 - - - - - - - - - - - - 35

9 - - - - - - - - - - - - 6

10 - - - - - - - - - - - - 166

11 - - - - - - - - - 500 100 -

12 .- - - - - - - - - - - - 70

13 - - - - - - - - - - 3 ~ 128

14
15
16

17
18

- - - - - - - - 3 1 3 1 118 23

- - - - - - - - - - - - 83 17

- - - - - - - - - - 6 1 99 20

- - - - - - - - - 134 27160 32

- - - - - - - - - 128 26192 38

27 199 40 166 33

31 192 38 154 31

22 131 26 260 52

18 154 31 256 51

18 195 39 212 43

19 218 43 186 38

8 202 40 259 52

7 224 45 241 48

1 131 26 363 73

33 170 34 164 33

14 221 44 209 42

26 147 29 222 44

170 34
122 24
170 34
102 20

180 36

206 41
295 59
225 45
104 21

continúa........

~
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continuación CUADRO No. 2
o"

1 % 2 % 3 % 4

Puntuación y porcentajes

% 5 % 6 % 7 % 8 % %9

%
3 1 106 21 147 29 244 49

- 96 26 131 19 144 29 129 26

234 47 135 27 131 26

125 25 131 26 240 48 4 1

- 240 48 234 47 22 4
135 27 125 25 240 48

- 50 10 110 22 175 35 100 20 65

- 40 8 25 5 100 20 135 27 200

4 1

13

40

70 14 86 17 54 11 61 12

ENTE: Boleta de Tabulaci6n Escala conductual de Brazelton.

(Ver anexos)

El resto de recién nacidos no presentaron sonrisas.
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CUADRO No. 3

An~lisis estadistico (media aritmética y desvia -
ción estandar) de las respuestas a los reflejos -
provocados; en 500 recién nacidos del Hospital Ge
neral San Juan de Dios. Abril-Mayo 1985.

Tipo de reflejos
Desviación

estandar
Media

aritmética

prensión plantar

prensión palmar

Clonus del tobillo

Babinski

posición de pie

Caminata automatica

Escalamiento

Incurvación del tronco

Reptación

Reflejo naso-palpebral
(glabela)

.Desviación tónica cabe
za y ojos

Nistagmo

Reflejo tónico del cuello

Reflejo de Moro

B1isqueda

Succión

Movimientos pasivos

1. 708
2.08
0.48

1.72
2.124
2.44
2.348
2.22
2.02

0.5574

0.4011

0.5564

0.5559
0,,4106

0.5425

0.5685

0.5483

0.5228

1. 878 0.6473

2.06

0.00

1.368
2.026

2.07

2.246

1023

0.6575

0.0000

0.9615

0.7302

0.3861

0.4306

0.4208

FUENTE: Datos del CUADRO No. l.

J



variables
Media Desviación

aritmética estandar

Item Noo 1 80062 0,7734

Item Noo 2 80000 0.7848

Item Noo 3 80302 007907

Item No. 4 8.332 007627

Item Noo 5 80238 007438

Item Noo 6 8018 007291

Item Noo 7 8044 006343

Itern NO. 8 80412 006182

Item Noo 9 8.714 004777

Item Noo 10 70996 008123

Item Noo 11 9.000 0.0000

Item Noo 12 80278 0.6933

Item Noo 13 80176 008324

Item Noo 14 80146 007354

Item No. 15 8.424 007590

Item Noo 16 80228 008025

Item Noo 17 7.648 1.086

Item Noo 18 80104 0.7779

---

~,
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CUADRO Noo 4

Análisis estad!sticos ( media aritmética y desviación

estandar ) de las respuestas de concuta; en 500 re- -

cién nacidos del Hospital General San Juan de Dios. -
Abril-Mayo 19850

contindao o o

J
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..ocontinuaci6n de CUADRO Nao 4

Variables Media
aritmética

Desviación
estandar

Item No. 19

Item No. 20

Item Nao 21

Item Nao 22

Item Nao 23

Item No~ 24

Item No. 25

Item No. 26

Item Nao 27

7.706

70388

80206
7,,754

8042

8.02

7.04

7086

1..296

1.2630

1.0665

008291
0.8375

0.6161

0.7208

1.1568

1.2249

1.1415

FUENTE: Datos del CUADRO No. 2
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En el CUADRO No. 1 podemos observar que artn siendo
niños normales. buena parte de ellos no reaccionan --
adecuadamente con algunos reflejos; como por ejemplo:
prensi6n plantar. clonus del tobillo. reflejo t6nico-
del cuello; sin que ello les tache de pato16gicos. --
como se mencion6 en la revisi6n bibliográfica. el ni~
ta~O nunca estuvo presente, ni espontáneo ni con la
¡presentaci6n de estímulos lo cual nos hace pensar veE
Idaderamente, que si estuviese presente deberíamos in-
vestigar al niño en forma estrecha. Con respecto a -

los d~ásreflejos, nos damos cuenta de que un mayor-
porcentaje de neonatos respondi6 a ellos. en una for-
ma moderada; como en realidad se espera de un niño --
normal en su tercer día de vidao

El CUADRO No. 2 nos muestra las respuestas de con-
ducta que utiliza el reci~n nacido como reacci6n a di
ferentes estímulos. ya sean éstos aversivos o afectuo
soso Notamos en primer lugar. que el mayor porcenta-
je de niños, respondi6 con la mejor alternativa de --
conducta a la presentaci6n de cada item; llamando po-
derosamente la atenci6n el hecho de que el item No. 9
(Orientaci6n visual y auditiva animadas), está coloca
do como la mejor respuesta de 3/4 partes de los niños
de la muestra; siendo 16gico que suceda así, pues es
aquí donde el niño puede escuchar y ver al examinador
y tiene la oportunidad de seguirleo Además. se ha de

~ostrado que el niño responde mejor a la voz humana -

(especialmente la de la madre). que a cualquier otro-
sonido; y la cara humana a otros objetos visuales.

En el item No. 11, la totalidad de los recién naci ,

dos reaccionó con la mejor respuesta de tono general,
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lo cual es importante en la evaluación completa.-
ya que puede ser una gufa para evaluar lesión ce-
rebral temprana.

otro de los items mejor punteados es la res--
puesta con movimientos defensivos, lo cual nos ha
ce ver que el neonato es capaz de defenderse de -:

cualquier estimulo nocivo que lo puede afectar.

Los niños evaluados, reaccionaron bien a to -

dos los estimulos, especialmente en aquellos de -

habituaciÓn (luz, chin-chin, campana y pinchazo)-
mostrando que el niño se condiciona a la luz bri-
llante y ruido ambiental, sin ocasionarle ello m~

. chas molestias, como se puede apreciar en cual- -
quier servicio de recién nacidos.

También respondieron adecuadamente a manio- -

bras sociales como cargarlo, arrullarlo, siendo-
posible deducir con ellas si algrtn niño va a lle-
gar a ser problem~tico cuando se encuentre en ca-
sa.

A pesar de que se ha dicho que el neonato pué
de mostrar sonrisas; en este estudio, el 6~/ode -

niños no las mostraron.

El CUADRO No. 3 nos muestra el an~lisis esta-
distico utilizado para establecer la variabilidad
y dispersión de los reflejos provocados; las cua-
les no distan en gran manera de las obtenidas por
otros autores. Se decidió utilizar dichas medi--
das (media aritmética y desviación estandar), - -

puesto que son las m~s accesibles y adecuadas pa-
ra este tipo de estudioso

. -
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Asi mismo, podemos observar el cuadro No. 4 el - -

cual nos muestra el análisis estadistico efectuado pa
ra las respuestas de conducta, encontrando de nuevo -

poca variabilidad de las respuestas, proporcionando -

la mayor confiabilidad. Es necesario mencionar que -
para obtener los datos, se utilizaron pl'ant"illas de ca

lificaciÓn ya elaboradas (ver anexos), para tratar de

que todas las respuestas pudieran ser punteadas en es

cala ascendente y asf fueran estandarizados.

J
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CONCLUSIONES

- LOs recién nacidos estudiados durante el tercer --
día de vida, se habituaron r~pidamente a la luz, -

al sonido y al dolor o

- Respondieron en buena forma a la presentación de -
la voz y rasgos humanos; como se espera de un re--
cién nacido normal.

- Fueron capaces de mantener un tono general adecua-
do a sus necesidades de actividad y reposo; mani--
fest~ndose especialmente al manipularlos-

Mostraron su capacidad de mantenerse en estado de-
alerta y propiciar cambios de estado, como respue~
ta a los estimulos externos.

- Mostraron coordinaci6n de movimientos como un índi
ce de su madurez motora.

Atinadamente mostraron movimientos defensivos en -

contra de estimulos nocivos, como normalmente se ~
espera en neonatos sanos a término.

Fueron capaces de utilizar medidas de auto-consola
ci6n cuando por alguna causa se mostraron irrita--
dos; por ejemplo: llevarse la mano a 19 boca en la
mayoría de ocasiones.

El nistagmo sostenido espontáneo o provocado por -

algdn est~mulo en el recién nacido, debe llevarnos
a la investigaci6n de alg~n trastorno subyacente;-
ya que normalmente debe estar ausente.

J
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90- La escala de evaluaci6n conductual de Bra
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RECOMENDACIONES

Que se estimule el uso de la escala conductual -

neonatal de Brazelton en el Hospital General San
Juan de Dios; as! como en los diversos centros -

hospitalarios, especialmente con sentido pron6s-

tico del recién nacido que se encuentra con rie~
go de lesi6n cerebral.

20- Que se realicen estudios
posteriores a largo pla

zo con grupos de niños patol6gicos
comparándolos

con niños normaleso

I

3 - Que se entrenen cada día más profesionales de lao

Medicina o de otras áreas. en la escala conduc--
tual neonatal de Brazelton.

-- - -
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RESUMEN

La escala conductual neo natal de Brazelton se cre6
~n el prop6sito de evaluar las características de --
daptabilidad del neonato al ambiente que lo rodea. -

~r eso mismo, se constituy6 en la base de la presen-
a investigaci6n; la cual pretendi6 demostrar dichas-
iracter!sticas. Primariamente se tom6 corno muestra-
al estudio, a 500 recién nacidos a término. produc--
)s sanos de madres sanas y bien nutridas, no impor--
indo el tipo de parto, siempre y cuando no se hubie-
!n presentado complicaciones antes o después del mi~
o; que adem~s tuvieran buen peso y buen Apgar.

El estudio se inici6 en el mes de Abril del prese~
! afto y se fue evaluando a diario a los recién naci-
)s que iban cumpliendo 3 días de vida; utilizando la
¡cala con todas sus variables (20 reflejos pro~óca--
)s y 27 respuestas de conducta).

Al finalizar el estudio en el mes de Mayo del mis-
I afto y presentar los resultados, nos damos cuenta -

te el recién nacido tiene la mejor manera de respon-
Ir a los reflejos provocados; y de una forma caract~

Istica a los estímulos que le hacen mostrar una con-
teta; ya sea de irritabilidad, alerta o movimientos-
Ifensivos que nos dan una pauta para deducir cu~l se

I la conducta de adaptaci6n de ese niño para sobrevi
'r.

Concluimos entonces que el recién nacido normal a
'!:minodel Hospital General San Juan de Dios. presen
Ilas mejores respuestas a los estímulos presentados
punteados mediante la escala de evaluaci6n conduc--
.1 neonatal de Brazelton.

'.

--L J
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