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RESUMEN

INTRODUCCION: El gateo se considera uno de los hitos motores en el desarrollo motor infantil que tiene
efectos positivos como el desarrollo de los sistemas sensoriales y motores del cuerpo, por lo que se aplicé
la escala Test Sensory Functions in Infants (TSFI) la cual esta disefiada para nifios de 4 a 18 meses de
edad y esta conformada por 24 items que nos dan informacién sobre el procesamiento sensorial, por tanto,

de esta manera conocer como influye el gateo en las habilidades sensoriales.

OBJETIVO: Evaluar las funciones sensoriales y su relaciéon con la adquisicion del gateo en nifios sanos de

5 a 12 meses de edad

METODOLOGIA: Se evaluaron 30 infantes de manera aleatoria de los cuales 14 fueron de sexo femenino
y 16 masculino. Se aplico la escala DENVER Il para evaluar la motricidad y la escala TSFI para evaluar
las funciones sensoriales. Posterior se realizé un andlisis descriptivo y estadistico de los resultados con el
programa SPSS, se aplicé la prueba de normalidad a las variables de Shapiro-WIik, la prueba de U de
Mann-Whitney donde si p<0.5 significd que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
variables y la prueba de Spearman donde si p<0.5 significé una correlacién entre el gateo y las funciones

sensoriales.

RESULTADOS: Del total de la muestra 23 nifios lograron el gateo y 7 no lo lograron. El promedio de edad
en el que iniciaron el gateo fue a los 9.6 meses. En su evaluacion inicial, los 23 nifios que gatearon
obtuvieron un puntaje promedio de 26.5 en la escala TSFI, en su ultima evaluacion muestran un promedio
de 42.3 puntos lo que se interpreté como una funcion sensorial normal. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa p=0.04 entre la medicion inicial y final de los nifios que no gatearon y p=0.001

para los nifios que gatearon, asi como un valor de p=0.042 en la prueba de correlacién de Spearman.

CONCLUSION: Existe una correlacion entre las funciones sensoriales y el gateo. Para los nifios sanos de
entre 5y 12 meses de edad, es importante que logren el hito motor del gateo ya que favorece sus funciones
sensoriales tales como presion tactil profunda, la integracionn tactil visual, las funciones vestibulares y el
control motor ocular. Sin embargo, en los nifios que no logran el gateo entre esa edad, a pesar de haber
adquirido mas funciones sensoriales tales como la integracion tactil visual y las respuestas vestibulares

sin embargo no alcanzan el puntaje normal de acuerdo con lo que indica la escala TSFI.

PALABRAS CLAVE: Gateo, Test Sensory Functions in Infants, Funciones sensoriales, Hitos, Motricidad.


CRISTINA CARRILLO PRADO
Viendo tu conclusión. Sugiero omitir el sí…. De esta manera conocer la influencia del gateo en las habilidades sensoriales. Dado que no sabemos si influye positivamente o no. 
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El desarollo motor depende de un 6ptimo desarrollo sensorial, el cual esta conformado por el sistema
visual, auditivo y somatosensorial, éste a su vez nos brinda informacion de sensibilidad tactil, propiocepcién
y movimiento. Es importante mencionar que el sistema sensorial nos permite relacionarnos de una forma
adecuada con el entorno. La sensibilidad, discriminacién y presicion de deteccion de estimulos en el

neonato aumentan en el primer afio de vida. 26

El gateo a menudo se considera uno de los hitos motores en el desarrollo motor infantil y sus efectos
positivos en el desarrollo de un bebé en términos de diversas funciones. Facilita el desarrollo de los
sistemas sensoriales, motores del cuerpo y posteriormente, el desarrollo de habilidades motoras. Gatear
favorece habilidades de coordinacién, vestibulares, el equilibrio, asi como las capacidades espaciales,

tactiles, cinestésicas y de maduracién social. 4 22

Para los infantes detectados con algun retraso motor en el desarrollo tales como el control cefalico,
transicion de decubito supino a decubito prono, arrastre, sentarse sin apoyo, gateo y marcha, se contempla
la estimulacion sensitiva como parte de su tratamiento con el objetivo de lograr un mejor desempefio motor.
Sin embargo, para los infantes sanos se ha observado que factores externos tales como la cultura, la
alimentacion, el entorno social en que viven y el estatus econémico son los pueden afectar su desarrollo
motor y sensitivo. También al tener una disminucion del estimulo tactil, propioceptivo y cinestésico,
asociado con no gatear afectara la calidad del funcionamiento de las extremidades superiores. 81920.22 g
por eso que el objetivo de este estudio es evaluar la relacion | de las funciones sensoriales con la
adquisicion del gateo en nifios sanos de 5 a 12 meses de edad por medio de la aplicacion del Test Sensory

Functions in Infants (TSFI).

El estudio se realizé en el Centro Interdisciplinario de Educacion Temprana Personalizada (CIETEP),
perteneciente a la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI) de la FES lIztacala. El TSFI fue aplicado a

cada nifo por primera vez cuando lograban el “volteo” y la segunda medicion se realiz6 una vez que

7


CRISTINA CARRILLO PRADO
Mismo comentario anterior "qué tipo de factores externos"

CRISTINA CARRILLO PRADO
Ya estás infiriendo que si existe, por eso se omite

CRISTINA CARRILLO PRADO
Consideras concluyente que con solo un Test compuesto por 24 ítems podemos decir la relación, influencia o favorecimiento de las funciones sensoriales vs gateo?, porqué ese hito en específico y no otros que también son sumamente importantes. Lo espero ver en tus antecedentes o marco o justirficación,


consolidaban el “gateo” o al cumplir los 12 meses de edad. Posteriormente se hizo un andlisis descriptivo
y estadistico con los resultados obtenidos para asi conocer la relacion entre el gateo y las funciones

sensoriales en ninos sanos.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

1. DESARROLLO MOTOR

El desarrollo motor depende de diferentes habilidades como el recorrido de un punto a otro, la agilidad
manual y el control de la postura. Para poder adquirirlas, depende de la interaccion entre el sistema
nervioso y sistema muscular, asi mismo, se requiere de la cognicion, la propiocepcion y la planificacion de
las acciones. También se considera esencial para las funciones adaptativas que ayudan en la adquisicion
de las habilidades motoras como el volteo, el gateo y la marcha que son los hitos especificos para este

estudio® 52

Desenvolverse dentro de un entorno es escencial, depende de distintos factores que contribuyen a un
desarrollo motor éptimo. En primer lugar los de tipo enddgeno, que se refieren a los genes y las hormonas,
en segundo lugar tenemos a los de tipo exdgeno, tales como son la nutricion y el estado de salud, en tercer

lugar los factores psicolégicos y por ultimo los socioeconémicos.!

Existen dos tipos de desarrollo motor, el grueso y el fino. El desarrollo motor grueso se genera en sentido
cefalo-caudal, es decir de la cabeza hacia los miembros inferiores, comenzando con el control cefalico,
girarse, sentarse sin apoyo, gatear y caminar. Para lograr esto se requiere de cambios de posicién, control

motor para mantener el equilibrio y la postura, para asi, por consecuencia obtener un movimiento. '

Asi también, el crecimiento fisico sigue el principio céfalo-caudal. El cerebro crece en mayor medida
durante el embarazo, por lo tanto, al momento de nacer la cabeza del recién nacido es mas grande en
proporcion al resto del cuerpo. En el primer afio, el cerebro alcanza el 70% de su peso adulto, siendo que
el resto del cuerpo para este momento solo entre el 10-20% (Imagen 1). En medida que el infante crece,

la cabeza va siendo proporcional con respecto al resto del cuerpo.36



El desarrollo motor fino es generado en sentido proximo-distal, es decir, de las partes mas cercanas al
tronco o la linea media del cuerpo, como es la cintura escapular hacia las partes mas distales que son las
falanges. Se requiere de una coordinacion 6culo-manual que a su vez nos permite realizar actividades
como coger juguetes grandes con ambas manos, manipularlos, aplaudir, formar torres de cubos, hasta

lograr actividades mas complejas como tomar una pasa, enroscar una tapa y finalmente escribir.

Imagen 1. Cambios en las proporciones del del cuerpo humano durante su crecimiento. Las
fracciones indican el tamafio de la cabeza en proporcién a la longitud total del cuerpo a diferentes
edades.

Fuente: Papalia. D. (2019). Psicoloqia del desarrollo (11.a ed.). McGraw-Hill.

Siguiendo el principio préximo-distal, el crecimiento motor se da de esta manera, en el embarazo, la cabeza
y el tronco se desarrollan antes que los miembros inferiores y superiores, porteriormente las manos y pies,
por ultimo las falages. Durante la lactancia y la segunda infancia, las extremidades siguen desarrollandose

a mayor tamafio que las manos y los pies.3®6

Por otra parte, el control motor, se da de forma descendente, tiene origen en la corteza cerebral y es
conducido por el sistema nervioso gracias a las neuronas hasta la médula espinal. Las vias descendentes
estan formadas por tres neuronas. La neurona de primer orden, tiene lugar en la corteza cerebral, a través

de su axén desciende y hace sinapsis con la neurona de segundo orden que se encuentra en el asta gris

10



de la médula espinal, la cual hace sinapsis con la de tercer orden, llamada neurona motora inferior ubicada
también en el asta gris de la médula espinal pero en su porcion anterior. Por ultimo, el axén de la neurona

de tercer orden llega a inervar al musculo (Imagen 2). %7

, Tilamo
’/ﬂpmln]mm
_ .~ Nicleo lenticular

Imagen 2. Forma simple de una via

=== Mesencéfalo motora descendente desde la corteza
cerebral hasta el musculo
esquelético. Se observan las tres
neuronas.

== Cerebelo
Fuente: Ph.D., S. R. (2019). Snell.
Neuroanatomia clinica.

Bulbo raquideo

Existen diferentes tractos o vias descendentes por las que se producen movimientos voluntarios y
especializados, como es el caso del gateo. La via reticuloespinal, como su nombre lo indica, se origina en
el reticulo u baja hasta la médula espinal, se encarga de facilitar o inhibir movimientos voluntarios, asi

como de la actividad refleja.?”

La via tectoespinal, se encarga de los movimientos o correcciones posturales en respuesta estimulos
visuales. La via rubroespinal da origen a la actividad de los musculos flexores, inhibiendo los extensores
y por ultimo la via vestibuloespinal, encargada de activar los musculos extensores e inhibir los flexores,

también da lugar a la actividad postural en relacion con el equilibrio.?7 54
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HITOS DEL DESARROLLO MOTOR

Los hitos del desarrollo son movimientos, comportamientos o actividades fisicas que van generando los
infantes, desde su nacimiento y conforme el crecimiento. Son diferentes dependiendo de la edad y etapa
de desarrollo en las que se encuentren, sin embargo existen parametros de tiempo, que han sido
estudiados, para que estos aparezcan y sean considerados dentro de la normalidad, en caso de que no

suceda y se exceda el tiempo se podria sospechar de una alteracién en el desarrollo del infante. © 10. 11

Existen diferentes autores que han estudiado los hitos motores y han establecido las edades éptimas para
poder lograrlos, dandonos asi la referencia para poder evaluar a lactantes y nifios dentro de la fisioterapia

basandonos en sus resultados (Tabla 1).

Karel y Berta Bobath se dedicaron a estudiar el desarrollo motor en distintos tipos de paralisis cerebral y
de esta manera desarrollaron los principios del tratamiento en el control del tono postural, asi como en la
inhibicién de patrones de actividad refleja. Gracias a esto establecieron las edades 6ptimas para cumplir

con los hitos motores de las 3 a los 18 meses de edad. 415

Williams Frankenburg, Josie Doods y Alma Gordal, eran psicélogos que crearon el test de Denver para

evaluar el desarrollo del nifio desde el mes 0 hasta los seis afios de vida.'® Las areas evaluadas son la

12



motora, lenguaje, motricidad fina y la interaccion personal-social. '7- '8 En la Tabla 1 se observan las

diferentes edades que maneja en comparacion de otros autores ya mencionados como Bobath.

La escala de Valoracion Neuroconductual del Desarrollo del Lactante (VANEDELA) se creé en el aiio 2007
por en la Universidad Auténoma Metropolitana por Maria del Carmen Sanchez, Helda Benavides, y Mario
Mandujano. Nos brinda una herramienta de tamizaje para evaluar el desarrollo de un infante de entre 1y
24 meses de edad. Esta escala nos ayuda a la deteccion e intervencion temprana en caso de detectar un

riesgo neuroldgico durante el crecimiento y desarrollo del infante. 1°

Tabla 1. Hitos del desarrollo motor

HITOS Karel y Berta Vdclav Vojta Williams Maria del Unidad de Antonio
Bobath Grankenburg, Carmen Investigacion Rizzoli
et. al. (Denver Sdnchez de Neuro- Cérdova
1)) (VANEDELA)  desarrollo (EDI)
UNAM (FEDP)

CONTROL 3-5 meses 3-5 meses 2-4 meses 4 meses 2-4 meses 2-4 meses
CEFALICO
VOLTEARSE  5-8 meses 4-6 meses 3-6 meses 4-8 meses 4-6 meses 4-5 meses
SENTARSE 7-8 meses 7-8 meses 5.5-7.7 8 meses 5-8 meses 7-9 meses
SIN APOYO meses
GATEO 8-10meses 9-10meses 8-10meses 8-12 meses  8-10 meses 10-12 meses
PONERSE DE 8-10 meses 8 meses 8-10 meses 12 meses 10-14 meses 10-12 meses
PIE
CAMINAR 10-18 meses  12-16 meses 11-15meses 12-18 meses 11-15meses 13-15 meses

Tabla 1. Hitos del desarrollo motor, basado en las distintas investigaciones- 3. 17,1819, 20, 21, 55, 5¢
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Véaclav Vojta (1978), menciona que existe un programa genético y especifico de la especie, al que
denomina “ontogénesis motora” que se refiere al desarrollo especifico de un organismo o especie a partir
de un huevo fecundado hasta el final del crecimiento y la diferenciacion. Su investigacion sobre los
patrones posturales ideales inicié a principios de los afos cincuenta y finalizo en 1974. Vojta refiere que
la motricidad forma una estrecha unidad de los sentidos con los sistemas fisicos tales como el muscular,
6seo, asi como el sistema nervioso, respiratorio, digestivo y circulatorio. EI comportamiento motor se
presenta como una globalidad, es una realidad mental y psicosocial, incluso esta basado en programas
genéticos. La motricidad y el sistema sensitivo necesita un correcto control nervioso, funcionamiento del
sistema circulatorio, endocrino y metabdlico ya que la necesidad del infante al querer experimentar da

lugar a los procesos ritmicos de la circulacién y la respiracion. 2

La Unidad de Investigacion de Neurodesarrollo (UNID) del Instituto Nacional de Neurobiologia (INB) de la
UNAM cuenta con el Formato de Evaluacion de Desarrollo Psicomotriz (FEDP), herramienta que tiene
como objetivo ser empleado para la descripcion del nivel de desarrollo de los nifios mexicanos desde el
primer mes hasta los 36 meses de vida, disefiada por el consenso de expertos en el desarrollo motor, un
equipo multidisciplinario conformado por fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas de lenguaje, educadores

especiales, entre otros. %%

La escala de Evaluaciéon del Desarrolo Infantil (EDI) fue creada en el Hospital Infaltil Federico Gomez
dentro de la Unidas de Investigacion en Neurodesarrollo por Antonio Rizzoli y colaboradores, es una
herramienta usada para la deteccion temprana de alteraciones en el neurodesarrollo en menores de 5
anos, disefiada y validada en poblacion mexicana. Evalua las areas de desarrollo motor, lenguaje, social,
adaptativo, cognoscitivo, agrupandolas en cuatro grupos: motriz grueso, motriz fino, lenguaje y desarrollo
social. Utiliza el sistema de semaforo para proporcionar el resultad final: Rojo para riesgo de retraso en el

desarrollo, amarillo para un rezago y el verde para un desarrollo normal. 55 %6
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2. DESARROLLO SENSORIAL

El desarrollo sensorial se refiere al manejo de la informacion sensitiva por medio de las conexiones
neuronales, incluyendo las funciones de los sistema nervioso central y sistema nervioso periférico. Para
que funcione, existe una entrada sensorial por medio del entorno, que a su vez proporciona informacién al
cerebro. El cerebro la organiza, integra, sintetiza y utiliza esa informacion para dar una respuesta. Este
procesamiento sensorial funciona para que exista una respuesta de forma automatica y eficiente a los

estimulos recibidos.3?

Para un 6ptimo desarrollo sensorial es necesario un adecuado desarrollo cognitivo y motor. Este se
conforma por tres sistemas, el visual, auditivo y somatosensorial, que esta relacionado con la sensibilidad
tactil, con el movimiento y las posturas que puede adoptar el cuerpo. Las capacidades sensoriales nos
brindan herramientas para relacionarnos con el entorno. La informacion es recibida como una sensacion,
que d se organiza e interpreta en la corteza cerebral y se transmite una respuesta mediante el movimiento,

llanto, sonrisa o expresion facial. De esta manera nos vamos relacionando con el entorno. .26

Durante la fase gestacional, el feto de manera constante percibe multiples estimulos, tanto del interior
como del exterior del utero. Por ejemplo, los niveles de luz y oscuridad, las voces o sonidos, la calidez del
utero, asi como el olfato y el gusto por medio del liquido amnidtico.2

Desde el inicio del desarrollo, el cerebro tiene una correcta activacion de los sentidos al oler, al tacto, al
saborear y escuchar; estos se desarrollan de forma acelerada en los primeros meses de crecimiento

teniendo una adaptacion de ellos al mundo exterior. 3

El recién nacido tiene percepciones primarias como son el reconocimiento de voz y olor de la madre a
partir de experiencias intrauterinas. Gracias a la capacidad sensorial se genera un vinculo sano, el cual es
fundamental para un desarrollo adecuado, tanto sensorial como motor ya que todos los 6rganos estan

enfocados en reconocer a la madre. 3 21
15



SISTEMA VISUAL

El sistema visual es el menos desarrollado al momento de nacer ya que desde la perspectiva de la
evolucion del desarrollo, el resto de los sentidos tienen mayor relacion con la supervivencia del neonato.
La percepcion visual y la integracion de la informacion se ultilizan para identificar a los cuidadores primarios
como la madre, encontrar alimento y evitar peligros que van tomando mas importancia en el desarrollo a

medida que los lactantes se vuelven mas alertas y activos.?*

Al nacer, la retina, donde se encuentran los conos y bastones, va a estar completamente desarrollada,
esto gracias a la exposicion de la luz, incluso aunque el recién nacido los primeros dias permanece con
los ojos cerrados, frunce el cefio como respuesta al estimulo de un foco luminoso. Por otro lado, el cristalino
aun se encuentra inmaduro, lo que significa que el enfoque visual aun no se encuentra completamente

desarrollado. !

Asi como el enfoque se encuentra inmaduro, también la capacidad de distinguir colores, es capaz de
percibir una gama de grises de baja nitidez, es decir, solo puede percibir luz, sombras y movimientos. En
las primeras cuatro semanas después del nacimiento desarrolla la agudeza visual, lo que genera que vea
con nitidez a una distancia de 25 a 30 centimetros, aproximadamente la distancia del pecho a la cara de
la madre. Aunque puede verla, no la reconoce hasta los tres meses de edad y comienza a imitar

expresiones faciales. '

Desde la 4ta hasta la 6ta semana el bebé empieza a fijar la mirada y se consolida hasta los 6 meses de
edad. Determina la convergencia ocular, sigue con la mirada los objetos en movimiento, no diferencia
colores, solo contrastes blancos y negros. Al tercer mes desplaza la mirada de un objeto a otro y reconoce
el color rojo. Gira la cabeza siguiendo estimulos interesantes. Descubre su cuerpo, se mira las manos, se
interesa por juguetes cercanos. En el cuarto mes ve objetos a distancias variables, percibe detalles

pequefos, tiene una capacidad visual cercana al adulto. 12126
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La vision de ambos ojos se desarrolla entre los 3 y 6 meses de vida. Durante los primeros meses de vida
tendra incapacidad para reconocer objetos e interpretar mensajes, es por eso importante la estimulacion
sensorial. A la edad de 8 afios cuando se alcanza el mayor desempefio visual similar al de la adultez y la
percepcion de la distancia se desarrolla en su totalidad cerca de los 11 anos, siendo que la profundidad

concluye su madurez a los 12 afios. 26

La informacion visual llega al ojo en forma de radiaciones electromagnéticas que provienen del mundo
externo, estos estimulos son procesados y llegan a los foto receptores ubicados en la retina.
Posteriormente la informacién es transmitida por la via 6ptica en forma de impulsos nerviosos hacia la
corteza cerebral, en donde tiene lugar el proceso de sensopercepcion de las imagenes asi poder identificar

o reconocer formas, colores, espacio luz, oscuridad, contrastes, etc. 3

SISTEMA SOMATOSENSORIAL

El sistema somatosensorial es un organismo que se encarga de recibir, modular y procesar estimulos del
exterior hacia la cortezacerebral, como son el tacto, la temperatura, la propiocepcién y la nocicepcion.
Estos procesos sensoriales nos dan herramientas para relacionarnos con el entorno, asi como de recibir

informacion por medio de los receptores visuales tactiles y auditivos. Esta informacién da lugar a una

sensacion que da como respuesta el llanto, la sonrisa 0 una expresion de emociones, de esta manera es
como el ser humano se va relacionando con el entorno. Si hay ausencia o carencia de estos estimulos
debido a factores sociofamiliares o bioldgicos, se vera afectado en todas sus areas como son motriz,

emocional, mental, afectiva o social. !

Es un complejo que esta formado por neuronas de primer, segundo y tercer orden. La neurona de primer

orden es el receptor que detecta los estimulos sensoriales tales como el tacto y la temperatura, su cuerpo
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celular esta alojado en el ganglio de la raiz dorsal del nervio espinal, sin embargo, si el estimulo es en
cabeza o cuello, se encuentra en los ganglios de los nervios trigémino o craneales. La neurona de segundo
orden se encuentra en la médula espinal o en el tronco encefalico y su axén decusa hacia el lado contrario
y llegan hasta la corteza, talamo o cerebelo. Por ultimo, las neuronas de tercer orden tienen cuerpos
celulares en el talamo y se proyectan hacia la circunvolucion poscentral del I6bulo parietal, formando un
homunculo sensorial en el caso del tacto. En cuanto a la postura, la neurona terciaria se localiza en el

cerebelo. 27. 55

El feto, alrededor de las siete semanas y media desarrolla la habilidad para responder al tacto en la boca.
Cerca de la semana 17 la sensacion cutanea se desarrollé en el resto del cuerpo a excepcion de la parte
superior y posterior de la cabeza. A mitad de la gestacion se desarrollan los receptores encargados de la

propiocepcion. Al momento de nacer, ya son capaces de percibir los estimulos doloros.25 26

El tacto parece ser el primer sentido en desarrollarse y, durante los primeros meses, es el sistema sensorial
mas maduro. Cuando se acaricia la mejilla en el area cercana a la boca de un recién nacido, responde
tratando de encontrar el pezoén, esto conocido como reflejo de busqueda. Es asi como el golpeteo, el
estiramiento o inclusive un cambio en la presién del fluido amnidtico causa reaccién en el feto. Contamos
con distintos receptores, por ejemplo; los husos neuromusculares se diferencian entre las semanas 11y
12 y los corpusculos de Pacini se encuentran en las partes distales de las extremidades hacia la semana

20 de gestacion. Los 6rganos tendinosos de Golgi no se diferencian sino hasta el 4° mes de vida fetal. 2+

26

El sistema somatosensorial esta formado por los tractos ascendentes que conducen informacion aferente,
que puede llegar o no a la conciencia. La informaciéon puede dividirse en dos grupos principales: 1)
informacion exteroceptiva, que se origina fuera del cuerpo, como el dolor, la temperatura y el tacto y 2)

informacion propioceptiva, que se origina dentro del cuerpo, por ejemplo, en musculos y articulaciones. 27
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Tabla 2. Principales vias somatosensitivas

SENSACION RECEPTOR VIAS

Dolor y temperatura Terminaciones nerviosas libres  Espinotalamica lateral, lemnisco
espinal

Tacto leve y presion Terminaciones nerviosas libres Espinotalamica anterior,

lemnisco espinal

Tacto discriminativo, Corpusculos de Meissner, Fasciculo gréacil y cuneiforme,
sensibilidad vibratoria, corpusculos de Paccini, husos lemnisco medial

sensacion consciente de musculares, érganos

musculos y articulaciones tendinosos de Golgi

Tabla 2. Principales vias somatosensitivas. Creado y adaptado por la autora. Fuente: Ph.D., S. R. (2019). Snell.

Neuroanatomia clinica. 27

SISTEMA VESTIBULAR

El sistema vestibular es importante para la postura corporal y detectar cambios en la aceleracion del
movimiento, este se integra con otros sentidos como la visién. Esta formado por los canales semi circulares
que son funcionales desde el nacimiento dando informacion al cerebro sobre el movimiento horizontal,
vertical y rotatorio por medio de su contenido liquido. El inicio del desarrollo se da en la cuarta semana de
gestacion, formandose el oido primitivo, en la semana nueve el utriculo, saculo y los canales semicirculares
estan desarrollados por completo. Estas estructuras van a permitir al feto que tengas informacion sobre el

movimiento que realiza el Gtero, que esta relacionado con la cinética del individuo. 28

En el momento del nacimiento el sistema vestibular esta completamente mielinizado y esto lo capacita

para manejar la relacion entre el cuerpo y la gravedad, es decir, lo capacita para ejercitar reacciones de
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enderezamiento. En los nifios prematuros la funcién se ve alterada y se representa como un retraso en el
desarrollo motor. El desarrollo total de la capacidad de responder a estimulos vestibulares se da en su

totalidad en un periodo de los 10 a los 14 afios. 26

3. GATEO Y DESARROLLO SENSORIAL

El gateo, incluyendo los distintos tipos que se pueden presentar, esta considerado como un hito del
desarrollo motor infantil, tal como fue mencionado anteriormente. Ha sido estudiado y se conoce que tiene
efectos positivos en el desarrollo del infante, asi como facilita el desarrollo del sistema sensorial y de
habilidades motoras. Por otro lado, se ha demostrado que en cuanto mas gatea un bebé, mayor es su
habilidad para percibir el espacio y buscar objetos. Ademas de la coordinaciéon ojo-mano, procesamiento
vestibular, equilibrio y maduracion social. Por lo tanto, gatear tiene un papel importante en el desarrollo
infantil, ya que los bebés aprenden como mover sus cuerpos para caminar a través de movimientos de

gateo. 4 ®

Los movimientos espontdneos a partir de los dos meses de edad, muestran algunas formas de
comportamiento en coordinacion entre brazos y piernas. Posteriormente, a la edad de 9 meses, el
comportamiento de gateo del bebé comienza con torpes intentos de avanzar con el abdomen tocando el
suelo. Posteriormente, los brazos comienzan a desarrollarse para tener suficiente fuerza muscular para
sostener el abdomen por encima de la superficie de apoyo. Luego aparece paulatinamente el tipico
comportamiento de gateo de manos y rodillas, utilizando la coordinacion diagonal de brazos y piernas.
Ademas, el gateo infantil incluye una variedad de posturas de gateo, como gatear sobre el vientre gatear

con las manos y los pies y gatear de rodillas. (Imagen 7).5-6.7

El gateo es un hito motor que favorece la adquisicion de la marcha, asi como una nueva vision del entorno
en el que se desarrollan. Al llevar a los nifios la mayor parte del tiempo en brazos, tiene limitacién para
explorar sus alrededores, sin embargo, al comenzar a desplazarse por medio del gateo, desarrollan

sensibilidad para encontrar objetos, asi como sus dimensiones.?
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Imagen 7 Muestra de los diferentes tipos de gateo.
Fuente: Patrick, S. et. al., (2012). Developmental constraints of quadrupedal coordination
across crawling styles in human infants. Journal of Neurophysiology

Desplazarse sin ayuda, les da las herramientas para aprender a medir distancias y percibir la profundidad
de las cosas. La percepcion de la profundidad tiene mas relacion con la experiencia que adquieren los
ninos para desplazarse dentro de su entorno por si mismos, que al hecho de la maduracién o la edad.
Cuando comienzan esta etapa del desarrollo, los cuidadores primarios los retiran de los sitios de peligro.
Los nifios son sensibles a percibir estas acciones y emociones, asi que desarrollan el temor de poder

caerse. 23
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La percepcién sensorial permite que los nifios aprendan acerca de ellos y de su ambiente de modo que
puedan realizar mejores juicios acerca de cdmo manejarse dentro del mismo. El desarrollo motor en
conjunto con la conciencia corporal permite que modifiquen la percepcion de lo que suceda si se mueven
de determinada manera al momento de gatear. Esta conexion entre la percepcion y la accién les brinda

relacionarse de forma adecuada con su entorno.23
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CAPITULO lll. ANTECEDENTES

McEwan en 1991 examiné las influencias de la experiencia temprana de gateo en el desarrollo de
habilidades motoras en nifios identificados por los padres como gateadores o no gateadores durante la
primera infancia que es de los 0 a 3 afos. En relacién con el desempefio de los gateadores, los no
gateadores mostraron un desempefio promedio y mas bajo en medidas seleccionadas de la Escala “Miller”
para nifios en edad preescolar. Estos resultados, respaldan la hipotesis de importancia de la experiencia
temprana de gateo en el desarrollo de los sistemas sensoriales y motores del cuerpo y el desarrollo general

de habilidades motoras. 22

Jirikowik en 1997 realiz6 un test-rest con 26 lactantes con retraso en el desarrollo de entre 10 y 18 meses
de edad a los cuales se les aplico la estala TSFI. El intervalo test-retest se aplicé entre 5y 10 dias. También
se determinaron las magnitudes de diferencia entre las puntuaciones de la prueba y la repeticién de la
prueba y los porcentajes de concordancia entre las categorias de clasificacién de TSFI. Obtuvieron que la
fiabilidad de la puntuacién total de la prueba estuvo en el limite, con un coeficiente de correlacién de 0,78.
Concluyeron que el TSFI debe usarse solo junto con los hallazgos de evaluaciones de desarrollo

adicionales y observaciones clinicas para bebés con retrasos en el desarrollo. 2°

Avila en 2005 describi6 con el objetivo de verificar la hipétesis que los nifios que utilizan andadores sufren
un retraso en el inicio de la marcha y que el gateo contribuye al desarrollo de la misma, se realiz6é un
estudio prospectivo de casos y controles. Se evaluaron 301 infantes para el estudio que tuvieran un periodo
de edad de entre 14 y 24 meses. Los infantes que tuvieron un retraso en el hito motor de la marcha fueron
considerados como casos Yy los que lo cumplieron a tiempo fueron los controles. Posterior se correlacioné
ambos grupos con el uso del andador y la capacidad de gateo. Se obtuvo una relacién entre el uso de la
andadera y el retraso en el inicio de la marcha, finalmente se constaté que el gateo brinda un beneficio

para consolidar la marcha, asi como, en otras esferas del desarrollo infantil. 2
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En un estudio realizado por Towen descrito en 2008, se analizaron aspectos cuantitativos y cualitativos del
gateo en grupos de nifios sin alguna patologia se seleccionaron de la edad de 1 1/2, dos, 2 1/2, tres, 3 1/2
y cuatro afios de edad en un disefio transversal. Se seleccionaron 59 nifios que deberian haber estado
caminando sin apoyo durante al menos tres meses, y sus grabaciones de video deberian mostrar periodos
de gateo lo suficientemente largos como para permitirles evaluarlo. Se obtuvo que los infantes de entre
dos y tres anos tuvieron cambios importantes, teniendo un gateo eficiente, adaptativo y diferenciado. En
su estudio proponen que estos cambios se deben a una variabilidad de nombre adaptativa, a la edad y al

desarrollo de la cognicién. 12

De acuerdo con Porras-Kattz en 2007 demostré en su estudio que los estimulos externos, gracias a un
medio ambiente con suficientes estimulos, dara lugar a distintos cambios estructurales a nivel cerebral
como el aumento del grosor cortical, del tamafo neuronal, del peso del cerebro, asi como de la complejidad
dendritica y de la sinaptogénesis, existe formacién de nuevas neuronas y vasos sanguineos. Todas estas

nuevas formaciones ayudan a un 6ptimo desarrollo motor y sensorial.'3

Concha en 2012 realizé un estudio con bebés de entre 4 y 18 meses de edad en un centro penitenciario
de Chile, donde les aplicé la escala de TSFI a un total de 15 nifios, los resultados obtenidos mostraron que
el procesamiento sensorial es normal para el 13% de los nifios, al igual que la categoria de riesgo que
presenta los mismos resultados, mientras que fue deficiente para el 74% de la poblacién. Por lo tanto,

podemos concluir que esta poblacion de menores presenta un procesamiento sensorial deficiente. 33

Celik en 2017 realiz6 un estudio donde incluyé a 30 bebés donde compard el desempefio del
procesamiento sensorial por medio de la escala TSFI en prematuros y recién nacidos a término con edades
corregidas y cronoldgicas entre 10 y 12 meses. Los bebés sanos fueron seguidos por el Departamento de
Pediatria con un desarrollo normal de acuerdo con la Prueba de deteccién del desarrollo de Denver I, sin
factores de riesgo perinatal y sin antecedentes de estadia en la UCIN post parto y se incluyeron en el
"grupo a término”. Se concluyé que los bebés prematuros demuestran un trastorno del procesamiento

sensorial en contraste con sus pares de desarrollo tipico, lo que puede afectar el desarrollo motor,
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emocional, cognitivo y social en su vida futura. Por lo tanto, las funciones de procesamiento sensorial

deben considerarse en la evaluacion lo antes posible. 32

Xiong en 2018 cuantificé y comparé la sinergia muscular entre las extremidades y la cinematica durante el
gateo en bebés de una edad de desarrollo similar, clinicamente fueron clasificados como bebés con un
desarrollo tipico (TD), con riesgo de retraso en el desarrollo (ARDD), o con retraso en el desarrollo
confirmado (CDD). Obtuvieron como resultado que los bebés con CDD demostraron valores mas altos, es
decir, menos suavidad de movimiento, menos sinergias musculares y mas musculos coactivadores por
sinergia, en comparacion con los bebés con TD y ARDD. Sus resultados sugieren una estrategia de control
neuromuscular restringida debido a una lesion neuroldgica en bebés con CDD, y tal restriccion puede
contribuir a la reduccion de la suavidad del movimiento en el gateo infantil. Estos déficits de coordinacion
muscular y produccién cinematica revelaron estrategias neuromusculares deterioradas durante la etapa

de gateo infantil. &

Yamamoto en 2020, realizé un estudio longitudinal con el objetivo de investigar la diversidad en el gateo
infantil y examinar la regularidad cuantitativa en las variaciones del gateo necesarias para la adquisicion
de la marcha en bebés con un desarrollo tipico. Participaron bebés sin problemas neurolégicos u
ortopédicos. Usando camaras de Protocolo de Internet (IP), el rastreo se filmé simultaneamente desde
seis angulos diferentes. El rodaje continué hasta la adquisicién de caminar independiente. Diecinueve
bebés completaron el estudio. El patrén de cambio en el numero acumulado de variaciones con el aumento
de la edad (en dias) varié entre los casos. Aunque el nimero acumulado de variaciones de gateo en el
momento de la adquisicién de la marcha independiente fue inconsistente, se correlaciond negativamente
con la edad de inicio del gateo (en dias). Asi que concluyé que existe diversidad en el gateo infantil y que
los bebés que comienzan a gatear a una edad mas temprana tienden a expresar una mayor variacion,
mientras que los bebés que comienzan a gatear cuando son mayores tienden a expresar una menor

variacion. 1
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Williams en 2021 comparé un estudio de cohorte retrospectivo de 50 pacientes que se habian presentado
en un centro nacional especializado por inestabilidad de hombro con un diagnéstico de inestabilidad
atraumatica con un estudio de cohorte de 50 participantes que no tenian inestabilidad de hombro. Tomando
en cuenta la presencia de inestabilidad atraumatica del hombro y si el paciente gateé o no como su primer
modo de movilidad. Obtuvo como resultado una asociacion significativa entre el gateo y la inestabilidad del
hombro (p = 0,001) con una mayor prevalencia de personas que no gatean en el grupo con inestabilidad
del hombro en comparacién con el grupo control. Esto concluyé que el gateo como parte sus hitos del
desarrollo mejora la capacidad sensoriomotora en cintura escapular a largo plazo, aunque sigue siendo de

manera subjetiva. 5°

Cole en 2019 decidio investigar los efectos del desuso en el desarrollo temprano de las habilidades
motoras, examinando el gateo en 83 participantes en un rango de edades, tamafios corporales y niveles
de experiencia de gateo: 34 bebés, de ellos 27 nifios eran de edad escolar y 18 adultos (cinco gateadores
habituales) 13 sin experiencia de gateo reciente. Los gateadores habituales mostraron similitudes en los
patrones de marcha, las extremidades que sostienen el cuerpo y la velocidad de rastreo, a pesar de las
diferencias dramaticas en la practica de gateo, la postura y el tamafio del cuerpo. Los gateadores
habituales trotaban predominantemente, mientras que los gateadores sin experiencia mostraban una
variedad de patrones de marcha. Dentro de las secuencias, los gateadores habituales y los nifos
mostraron mas cambios en los patrones de marcha que los adultos jévenes. Los nifios gatearon mas rapido
y mantuvieron menos extremidades en el suelo que los otros grupos. Los adultos tuvieron patrones de
rastreo que se mantuvieron a pesar del desuso, pero también se agregaron nuevos. Los resultados indican

gue no se perdioé nada con el desuso, pero se ganaron o alteraron algunas caracteristicas del gateo. 62
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CAPITULO IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La motricidad y el sistema sensitivo son elementales para un buen desarrollo motriz. A pesar de esta
importancia, hay pocos estudios que evallen el procesamiento sensorial de los nifios antes de los 3
anos.18. 19.20,32 Aynque existen evaluaciones neuromotoras apropiadas para su uso en la primera infancia,
es decir, de 0 a 3 afios, la mayoria de ellas no tienen en cuenta la funcién sensorial y, por lo tanto, no

proporcionan una medida del procesamiento sensorial. 3!

Para los infantes que presentan antecedentes de riesgo y son detectados con algun retraso en el desarrollo
se contempla la estimulacion sensitiva como parte de su tratamiento con el objetivo de lograr un mejor
desempefio motor. 18 19. 20. 29 Sin embargo, para los infantes sanos se ha observado que los factores
externos tales como la cultura, la alimentacién, el entorno social en que crecen y el estatus econémico
pueden afectar también su desarrollo motor y sensitivo. & La investigacion en la edad temprana se enfoca
en detectar retrasos en el desarrollo, es importante complementarla con la vigilancia que implica un juicio
clinico sobre cuando un nifo puede estar en riesgo de sufrir retrasos y cuando podria justificarse una

evaluacion adicional del desarrollo.5”

Gatear es necesario para el desarrollo de las habilidades perceptuales, cognitivas y motoras finas en la
infancia. Ciertamente, existe una cantidad considerable de literatura que describe cambios en el desarrollo
sensorial, cognitivo, neuroldgico y socioemocional cuando los bebés comienzan a gatear. Sin embargo,
las teorias clasicas sobre el papel de la experiencia de gateo en la construccidon de habilidades de

desarrollo no estan respaldadas, en gran medida por la investigacién empirica. 58

Existen escasos estudios que investigan las diferencias entre los individuos que gatean y los que nunca
gateany los que investigan la transicion de gatear a caminar sugieren que la movilidad erguida proporciona
numerosas ventajas sobre el gateo para la exploracion y la interaccion social. Falta evidencia que apoye
firmemente la ausencia del gateo como marcador de desarrollo atipico a una edad especifica, o la practica

terapéutica de fomentar el gateo a costa de otras formas de movilidad. 58
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre el gateo y las funciones sensoriales en nifios sanos de 5 a 12 meses de

edad?
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CAPITULO V. JUSTIFICACION

Los nifios que tienen una estimulacion sensorial deficiente suelen presentar retrasos en el desarrollo motor
grueso, motor fino, falta de equilibro y de coordinacién. Asociado a ello también pueden presentar, actitud
defensiva al tacto, problemas con el lenguaje y deficiencia en las habilidades visoespaciales.3' Sin
embargo, los infantes que desarrollan el gateo logran distinguir figuras similares con tamafio y color
distinto, asi como, la ubicacién en un espacio, también se les facilita encontrar un juguete escondido en

una caja a diferencia de los nifios que no logran el gateo y son llevados en brazos.?

Asi mismo el gateo proporciona un estado de coordinaciéon ojo-mano, procesamiento vestibular, mejora
del equilibrio y equilibrio, conciencia espacial, informacion tactil, conciencia cinestésica y maduracién
social. Interesa, entonces, indagar si la ausencia total de la experiencia temprana del gateo se refleja en
el desarrollo de los esquemas corporales de los nifios. Los bebés al desarrollar la adecuada coordinacion
ojo-mano responden a sefiales, tales como el tamafio relativo y diferencias en textura y sombreado. 3 22

Una reduccion de la entrada tactil, propioceptiva y cinestésica de alto nivel asociada con no gatear afectara
la calidad del funcionamiento de las extremidades superiores relacionado con los estados tactiles,

propioceptivos y cinestésicos. 22

Incluso se ha reconocido que el cambio en los factores periféricos 0 ambientales puede contribuir a las
diferencias individuales en los patrones de movimiento y a las transiciones de una etapa postural a la
siguiente. Incluso el hecho de desarrollarse en diferentes roles culturales puede intervenir el desarrollo
motor del nifio, por ejemplo, los bebés criados en comunidades que fomentan la practica de posturas

erguidas tienden a caminar antes que los bebés criados en culturas occidentales. 8

Papalia, D., en 2019, menciona que no es necesario ensefar a los bebés las habilidades motoras basicas
como darse vuelta, gatear y caminar. Sencillamente necesitan espacio para moverse y libertad para
explorar lo que pueden hacer. Sin embargo, si carecemos de estimulos o experiencias debido a multiples
factores como las carencias sociofamiliares o una enfermedad neurolégica, se vera afectado el desarrollo

en todas sus areas: motora, emocional, mental, afectiva o social. 31
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Los fisioterapeutas son miembros indispensables de un equipo interdisciplinario de atencién médica.
Ayudamos a los nifios y sus familias a prosperar mientras enfrentan diagnésticos crénicos, lesiones agudas
o procedimientos quirurgicos y retrasos en el desarrollo; promovemos la independencia, la participacion y
la calidad de vida. ' Las herramientas actualizadas de vigilancia del desarrollo tienen el potencial de traer
nuevas familias a nuestras clinicas y programas de intervenciéon temprana para una evaluacién formal,
aumentando nuestro alcance y relevancia y mejorando la atencién pediatrica. Los terapeutas pueden
ayudar a comprender la diferencia entre la vigilancia y la evaluacion diagnéstica necesaria para determinar
la necesidad de fisioterapia y construir un plan posterior de cuidado. Nuestra profesion puede crecer a
través de la colaboracion con los padres, cuidadores y nuestros socios de atencion primaria mientras

actuamos juntos temprano. %8

En este estudio se decidié intervenir en poblacién sana que no presenté alteraciones antes, durante o
después de su nacimiento, que no fueran prematuros y que no presentaran alguna alteraciéon neuroldgica
u ortopédica, que se desarrollaron de manera natural en su entorno para asi poder analizar un hito en
especifico, que es el gateo y saber cdmo interviene en su procesamiento sensorial. Esto a su vez permitira
que la fisioterapia y el resto del equipo multidisciplinario logre identificar si existen otros factores que

puedan intervenir en el correcto desarrollo infantil.

HIPOTESIS

H1: La adquisicion del gateo favorece las funciones sensoriales en nifios sanos de 5 a 12 meses
de edad.
Ho: La adquisicion del gateo no favorece las funciones sensoriales en nifios sanos de 5 a 12 meses

de edad.
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CAPITULO VI. OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar las funciones sensoriales y su relacion con la adquisicién del gateo en nifios
sanos de 5 a 12 meses de edad

Objetivos especificos:

° Identificar el periodo de adquisicidn del gateo en los nifios de 5 a 12 meses de edad

° Describir las respuestas de las funciones sensoriales de nifios por medio de la aplicacion del Test
Sensory Functions in Infants (TSFI)

° Analizar la edad de adquisicion de gateo con el nivel de respuesta sensorial de nifios sanos de 5

a 12 meses de edad
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CAPITULO VII. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio fue de caracter longitudinal, descriptivo y prospectivo. Se llevo a cabo en el Centro
Interdisciplinario de Educacion Temprana Personalizada (CIETEP), perteneciente a la Clinica Universitaria

de Salud Integral (CUSI) de la FES Iztacala.

TIPO DE MUESTRA

La muestra fue no probabilistica y heterogénea, para la cual se seleccionaron 30 infantes por conveniencia
de los cuales 14 fueron de sexo femenino y 16 de sexo masculino con un promedio de edad de 7.8 meses.
Del total de la muestra 7 (23.3%) de los pacientes no lograron el gateo, y 23 (76.6%) pacientes si lo

lograron, asi como se muestra en el Cuadro 3.

CUADRO 3. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
SEXO EDAD (MESES) CONSOLIDACION DEL
GATEO

PACIENTE 1 MASCULINO 7 Si

PACIENTE 2 FEMENINO 7 SI

PACIENTE 3 MASCULINO 7 SI

PACIENTE 4 FEMENINO 7 Si

PACIENTE 5 MASCULINO 8 NO

PACIENTE 6 FEMENINO 7 SI
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PACIENTE 7 FEMENINO 10 SI
PACIENTE 8 FEMENINO 8 Si
PACIENTE 9 MASCULINO 8 SI
PACIENTE 10 MASCULINO 9 NO
PACIENTE 11 FEMENINO 7 Si
PACIENTE 12 MASCULINO 7 SI
PACIENTE 13 FEMENINO 8 SI
PACIENTE 14 MASCULINO 7 Si
PACIENTE 15 FEMENINO 8 SI
PACIENTE 16 FEMENINO 9 Si
PACIENTE 17 MASCULINO 9 Si
PACIENTE 18 MASCULINO 10 SI
PACIENTE 19 MASCULINO 8 NO
PACIENTE 20 MASCULINO 6 NO
PACIENTE 21 FEMENINO 7 SI
PACIENTE 22 MASCULINO 8 SI
PACIENTE 23 MASCULINO 7 Si
PACIENTE 24 FEMENINO 9 NO
PACIENTE 25 FEMENINO 9 SI
PACIENTE 26 MASCULINO 8 Si
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PACIENTE 27 FEMENINO 9 SI

PACIENTE 28 MASCULINO 7 NO
PACIENTE 29 FEMENINO 7 NO
PACIENTE 30 MASCULINO 7 SI

CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién:

Nifos que acudieron a CIETEP entre los 5 a 12 meses de edad

Nifilos que cumplieron con el item de motricidad gruesa “voltearse” de acuerdo con el Denver |
Nifios sin alteracién antes, durante o posterior al nacimiento

Nifios de edad a término

Nifos sin alteraciones neurolégicas u ortopédicas

Exclusion:

Nifos que no cumplieran con el item “voltearse” antes de los 9 meses de edad
Nifios con alguna alteracion antes, durante o después de su nacimiento
Niflos de nacimiento prematuro

Nifios con alguna alteracion neurolégica u ortopédica

Eliminacion:

Faltar al menos una vez a su consulta
Presentar irritabilidad al momento de aplicar la escala

Nifios quienes sus padres o tutores no firmen el consentimiento informado
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IMPLICACIONES ETICAS

Al ingresar a CIETEP los padres o tutores firmaron un consentimiento informado donde estan de acuerdo
con que el equipo interdisciplinario evalue a sus hijos mes con mes desde su ingreso hasta los 36 meses
por medio de la escala DENVER II. Una vez seleccionada la muestra para el presente estudio los padres
firmaron un segundo consentimiento informado donde estaban de acuerdo en que se les aplicara la escala
TSFI por primera vez al lograr el item “volteo” en la escala DENVER Il y VANEDELA, la segunda aplicacion
seria cuando lograra el gateo o cuando cumpliera 12 meses de edad, la evaluacion seria suspendida si se

presentaban irritables durante la evaluacion.
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VARIABLES

A continuacién, se muestra en el Cuadro 4 donde se encuentran las variables independientes del estudio

y la Cuadro 5 donde aparecen las variables dependientes del estudio.

CUADRO 4. VARIABLES INDEPENDIENTES

GATEO Accién de andar a Hito motor del Cualitativa  Ordinal
gatas 3 desarrollo  infantil 1=Si
que consiste en 2=No
desplazarse en
cuatro puntos
EDAD Tiempo que ha Tiempo que ha Cuantitativa De razén
vivido una transcurrido a partir Meses
persona 36 del nacimiento
CUADRO 5. VARIABLES DEPENDIENTES
FUNCIONAMIENTO Funcionamiento: Adecuada Cualitativa  Ordinal
SENSORIAL Resultar de una funcién del TSFI
forma determinada o sistema
esperada 37 sensorial como
Sensorial: propiocepcion,
Perteneciente o tacto, vista,
relativo a la funcién
sensibilidad o a los vestibular
6rganos  de los
sentidos. 38
PRESION TACTIL Presién tactil: Accién Ejercer presién Cualitativa  Ordinal
PROFUNDA de apretar o conuna falange TSFI
presionar alguna hacia otra 0=Reaccion
parte del cuerpo 3° persona adversa

directamente
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INTEGRACION
TACTIL-VISUAL

CONTROL MOTOR
OCULAR

Integracion:
Completar un todo
con las partes que
faltaban 4!

Tacti: Que posee
cualidades
perceptibles por el
tacto 42

Visual: Linea recta
que se considera
tirada desde el ojo del
observador hacia un
objeto 43

Control: Examen u
observacion

Respuesta Cualitativa
integrada de la

vision y el tacto

hacia un

estimulo

impuesto

Controlar el Cualitativa
movimiento de

Ordinal

TSFI

0=Sin respuesta
1=Respuesta
desorganizada
2=Respuesta
parcial
3=Respuesta
integrada

Ordinal
TSFI
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cuidadosa que sirve
para hacer una
comprobacion. 47
Oculomotor: De la
motricidad de los ojos
o relacionado con
ella. 48

los musculos
oculares

0O=Respuesta
hiperreactiva
1=Respuesta
hiporreactiva
2=Respuesta
normal

ESTIMULACION Estimulacién: Incitar, Conjunto de Cualitativa  Ordinal
VESTIBULAR excitar con viveza a ejercicios que TSFI
la ejecucion de algo. ayudan a 0=Reaccion
4 regular el adversa
sentido del 1=Respuesta
Vestibular: El que movimiento leve

2=Respuesta
integrada

esta constituido por del equilibrio
el oido interno que

consta de utriculo,

saculo y conductos
semicirculares %0

PROCEDIMIENTO

El estudio se realizé en el Centro Interdisciplinario de Educaciéon Temprana Personalizada (CIETEP),
perteneciente a la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI) de la FES Iztacala. Se cont6 con un equipo

interdisciplinario conformado por médicos, fisioterapeutas, enfermeros, psicélogos y terapeuta de lenguaje.

Al ingresar los nifios a CIETEP se le pidié a los padre o tutores que firmaran el consentimiento informado
de la institucién, a continuacién, se les realizdé una evaluacion médica y posterior a ello se les aplicaba la
escala DENVER Il que evalua las areas de personal-social, motor fino, lenguaje y motor grande; estas
areas se ven desarrolladas dependiendo de la edad, la prueba se ve complementada con el tamiz de
neurodesarrollo. La fisioterapeuta se encargé del estudio de la motricidad y es por eso que gracias a esta

prueba se pudo observar y analizar el desarrollo motor, en especifico para este estudio, el gateo.
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ESCALA DENVERIII
La escala Denver Il fue creada en 1992, a la fecha continla siendo una de las pruebas mas usadas por
los profesionales de la salud pertenecientes a la pediatria. Dicha escala cuenta con 125 items, que evaltan

a niflos de entre las dos semanas y los seis afios. 33 34

Este Test evalla las areas de personal social, motricidad fina, lenguaje y motricidad gruesa. Nos indica
que los giros se logran entre los 2 y 5 meses, el gateo de las 5 a los 12 meses de edad y la marcha después

de los 12 meses. 34

Para ser parte de la muestra los nifios debian cumplir con el item de “voltearse” en la escala DENVER I,
asi se les hizo la invitacion a participar en dicho estudio y firmar el consentimiento informado donde indica
que se evaluara al menor con la escala Test Sensory Functions in Infants que evalla la respuesta sensorial.

Los materiales utilizados para su aplicacién son:

. Bola de lana roja

. Campana

. Pelota de tenis

. Caja de canicas

. Sonajero

. Frasco de aluminio con tapa a rosca
. Lapiz

. 8 cubos de 23 mm

Posteriormente se aplicaba en conjunto la escala VANEDELA complementando la evaluacion de DENVER
I, la cual consiste en un tamiz que evalla el neurodesarrollo del lactante de 0 a 24 meses de edad, fue
disefiada para la poblacion mexicana en 1983-1985. Para esta investigacion se tomé en cuenta el item de

apoyarse y avanzar en cuatro puntos.
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PRUEBA DE VALORACION NEUROCONDUCTUAL DEL DESARROLLO DEL LACTANTE
(VANEDELA)

Su objetivo principal es detectar riesgos para las secuelas neurolégicos como motores, sensoriales, de
lenguaje, cognoscitivos y de aprendizaje durante una etapa temprana del desarrollo. Abarca las edades
de 1 a 24 meses con rangos de 4 meses, se evalua a los 4, 8, 12,18 y 24 meses, con un promedio de
aplicacion de 15 minutos. 1°

Se recomiendan las tener las siguientes consideraciones para la aplicacion: Se sugiere examinar al nifio
siguiendo el orden de las areas y de acuerdo al protocolo de respuestas, una vez que se le haya explicado

a la madre el tipo de prueba y lo que ella va a realizar. °

La aplicacion se inicia calculando la edad cronolégica del nifio y ubicandose en la edad inferior mas
cercana. A cada respuesta se le anotara un 1, la respuesta incorrecta 0 y si el nifio se rehusa una R. Si
tres indicadores o reactivos son rehusados, o por estado de salud no puede aplicarse debe agendar una
nueva cita. Se exploran 10 indicadores por edad, por lo que el nifio debe tener la edad cumplida en meses.
En general se pueden permitir dos o tres ensayos para dar la respuesta. Se utiliza el protocolo de registro,

las calificaciones se anotan en la esquina inferior del cuadro. *°

Dentro de la aplicacion de la escala se da la siguiente interpretacion:

* Normal: Cuando la sumatoria de respuestas positivas es de 10
* Dudoso: Cuando la sumatoriaes de 8 0 9

* Anormal: Cuando la sumatoria es de 7 o0 menos

* Inaplicable: Cuando el nifio presenta 3 rechazos

TEST SENSORY FUNCTIONS IN INFANTS (TSFI)

La escala Test Sensory Functions in Infants (TSFI) consiste en una prueba de 24 items, disefiada para los
nifios entre 4 y 18 meses y que provee de una medicion en conjunto del procesamiento sensorial y
respuesta a los estimulos. Consiste en la medicién y evaluacion de 5 areas o subdominios, los cuales

tienen un fuerte impacto en el desarrollo de la Integracion Sensorial en el nifio. Estas son: a) Respuesta a
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la presion tactil profunda b) Funciones motoras adaptativas c) Integracion tactil visual d) Control motor
ocular €) Respuesta a la estimulacion vestibular. 28 39. 32

Puntuacion normal del test:

. Nifio de 4 a 6 meses: 33 0 mas puntos
. Nifio de 7 a 9 meses: 41 0 mas puntos
. Nifio de 10 a 18 meses: 44 0 mas puntos

Los puntajes inferiores indican potenciales problemas, especificamente una anormalidad en la reactividad
y procesamiento sensorial. Va a existir una mejor correlacion y precision del test en nifios mayores de 10
meses, ya que obtener respuestas completamente adaptativas en edades menores es mas complejo.

Los materiales utilizados fueron los siguientes:

. Una cinta adhesiva de 6 cm aproximadamente
. Un guante peludo

. Un juguete con sonido

. Una hoja de papel

. Una cuerda o liston

. Una pelota de tenis

. Un titere

Se observo la poblacion de CIETEP de nifios sanos que no consolidaron el gateo y se observo en los
padres o tutores la duda de por qué el gateo era bueno para el neurodesarrollo. Se aplico el dicho test en
la poblacion incluida en el estudio. El test fue aplicado a cada nifio por primera vez cuando cumplian con

el item de “volteo” en la escala Denver Il y la segunda medicién era una vez que consolidaban el “gateo’

o al cumplir los 12 meses de edad.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recabados fueron puestos en una planilla de Excel, posteriormente fueron analizados con el
programa IBM SPSS Statistics version 25 para MacOS. Se les aplicé la prueba de normalidad a las
variables de Shapiro-Wlik donde si p<0.5 la muestra es no paramétrica y si p>0.05 la muestra es
paramétrica. Se aplico la prueba de Wilcoxon a las variables dependientes donde p<0.05 significa que hay
una diferencia significativa entre ellas.

Posteriormente se aplicé la prueba de U de Mann-Whitney a las variables independientes, donde si p<0.5
significa que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las variables. Y finalmente se utilizé
la prueba de correlacién de Spearman donde si p<0.05 nos indica que si existe una correlacion entre el

gateo y las funciones sensoriales.
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CAPITULO VIIl. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

VOLTEO Y GATEO

En los resultados analizados se encontré que la edad promedio en la que comienzan a voltearse fue a los
7.8 (7 meses 24 dias), del total 1 nifio (3.3%) consolidé el volteo a los 6 meses; 13(43.3%) nifios
consolidaron el volteo a los 7 meses; 8(28%) de los nifios evaluados consolidaron el volteo a los 8 meses:
6(20%) nifios lograron el volteo a los 9 meses; por ultimo 2(6.6%) consolidaron el volteo a los 10 meses

(Grafica 1).

Grdfica 1. Edad de consolidacion “Volteo”

6 MESES 7 MESES 8 MESES 9 MESES

Del total de la muestra 7 (23.3%) de los nifios no lograron consolidar el gateo, y 23 (76.6%) nifios si lo
lograron. El promedio de edad en el que iniciaron el gateo fue a los 9.6 meses (9 meses 18 dias) y el

tiempo que tardaron en lograrlo desde el volteo fue de 1.7 meses (1 mes 21 dias) (Grafica 2).

Grdfica 2. Edad de logro
volteo y gateo
9.6
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EVALUACION DE TSFI DE LOS NINOS QUE SI GATEARON

En su evaluacion inicial, los 23 nifios que gatearon obtuvieron un puntaje promedio de 26.5 y la mediana
fue de 27 en la escala TSFI, lo que los ubica en una puntuacién baja o alterada para su edad, es decir,
que tenian una funcién sensorial baja para su edad. En su ultima evaluacion muestran un promedio de
42.3 puntos y una mediana de 43, lo que se interpreté como una funcion sensorial normal. Obteniendo un
resultado maximo de 48 y un minimo de 32, sélo 2(8.6%) de los 23 nifios, aunque mejoraron su puntaje

no alcanzaron la funcién sensorial normal para su edad. (Gréfica 3)

Grdfica 3. Ninos que si
consolidaron el "Gateo"

42.3

26.5

INICIAL FINAL

De los 23 nifos que gatearon, en el item 1-5 que evalua la Respuesta a la Presion Tactil Profunda (RPTP),
5(21.7%) ninos obtuvieron una respuesta integrada en su primera evaluacion y 18(78.3%) nifios obtuvieron
una reaccion leve. El 23(100%) obtuvieron una respuesta integrada en su ultima evaluacion. Para los items
de 6a-10b donde se evaluan las Funciones Motoras Adaptativas y de Control Visual (FMA y CV), en la
primera evaluacion 3(13%) nifios obtuvieron una respuesta integrada y 20(87%) nifios no demostraron
respuesta al estimulo. En su ultima evaluaciéon 22(95.6%%) nifios alcanzaron la respuesta integrada y
1(4.3%) nifio alcanzo la repuesta parcial. En los items 11 y 12 que evalua el Control Motor Ocular (CMO)
los 23(100%) nifos lograron la respuesta integrada desde la primera evaluacion. En el item 13-17 que
evaluan la Respuesta a la Estimulacion Vestibular (REV) 20(86.9%) nifios mostraron respuesta integrada
en la primera evaluacion y 3(13.1%) nifios una reaccion leve o adversa. En la ultima evaluacion los

23(100%) lograron la respuesta integrada. (Grafica 4)
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20 Grdfica 4. TSFl antes y después de gatear

RPTP FMAY CV CMO REV

EVALUACION DE TSFI DE LOS NINOS QUE NO GATEARON

Los nifos que no gatearon tuvieron un promedio de su funcién sensorial en su primera evaluacion de 27.4
en la escala TSFI, lo que los ubicé en una puntuacién baja o alterada para la edad, y el promedio en su
ultima evaluacion fue de 34.2, lo que los siguié clasificando en una puntuacion baja para la edad es decir
solo 1(14%) nifio de los 7 que no lograron el gateo tuvo un puntaje normal, aun no consolidando el gateo.

(Grafica 5)

Grdfica 5. Ninos que no
consolidaron el "Gateo"

423

26.5

INICIAL FINAL
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De los 7 nifios que no lograron el gateo, en los items 1-5 que evalua la RPTP solo 1(14.2%) nifio obtuvo
una respuesta integrada (normal) en todas sus evaluaciones y el resto 6(85.7%) de los nifios en su primera
evaluacién obtuvo una respuesta adversa o parcial y se mantuvieron asi hasta la ultima evaluacion sin
poder lograr la respuesta integrada. De los items 62-10b que evalta la FMA y CV, 100% de la muestra no
mostraron respuesta o una respuesta parcial en la primera evaluacién, ninguno obtuvo una respuesta
integrada, sin embargo, en la ultima evaluacién 2(28.5%) nifios alcanzaron la respuesta integrada y el resto
5(71.5%) no lo logr6. En los items 11 y 12 que evaltua el CMO 7(100%) nifios lograron una respuesta
integrada desde la primera evaluacion y asi se mantuvieron En el item 13-17 que evalian la REV los
5(71.4%) nifios obtuvieron una respuesta integrada desde la primera evaluacion y el resto 2(28.6%) una
reaccion leve o adversa. Los 7(100%) nifios en ultima evaluacion obtuvieron una respuesta integrada.

(Grafica 6)

©

Grdfica 6. TSFl en ninos que no consolidaron el “Gateo”

RPTP FMAy CV CMO REV
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé una prueba de normalidad a la muestra para conocer si era de tipo paramétrica o no paramétrica,
la prueba utilizada fue Shapiro-Wilk donde se obtuvo un resultado de p=0.000 lo que indicé que se trataba

de una muestra no paramétrica.

Posteriormente al aplicar la prueba de Wilcoxon se encontré p=0.04 es decir que hay una diferencia
estadisticamente significativa entre las medianas de la medicién inicial y final de los nifios que no gatearon,
esto nos indica que mejoraron su desarrollo sensorial, aunque no gatearon. En 6 de los 7 nifios hubo una

diferencia significativa de p<0.05.

CUADRO 7. TSFI NO GATEO

INICIAL TSFI FINAL TSFI DIFERENCIA INICIAL

Y FINAL

PACIENTE 1 29 34 3

PACIENTE 2 25 44 19

PACIENTE 3 26 26 0

PACIENTE 4 31 36 5

PACIENTE 5 34 36 2

PACIENTE 6 22 29 17

PACIENTE 7 25 28 3

MEDIANA 26 34 &

SIGNIFICANCIA p=0.043
Z=-2.023
1C=0.057-0.069

También se obtuvo p=0.007 es decir que hay una diferencia estadisticamente significativa entre las
medianas de la medicion inicial y final de los nifios que, si gatearon, lo que significa que mejoraron su

funcion sensorial. De los 23 nifios que gatearon los 23 obtuvieron una p<0.05.
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TABLA 8. TSFI GATEO

INICIAL TSFI FINAL TSFI DIFERENCIA INICIAL Y
FINAL
PACIENTE 1 23 43 20
PACIENTE 2 31 41 10
PACIENTE 3 26 44 18
PACIENTE 4 19 43 14
PACIENTE 5 23 46 23
PACIENTE 6 20 47 27
PACIENTE 7 36 44 8
PACIENTE 8 27 43 16
PACIENTE 9 21 44 23
PACIENTE 10 27 44 17
PACIENTE 11 19 42 23
PACIENTE 12 33 34 1
PACIENTE 13 28 44 16
PACIENTE 14 22 42 20
PACIENTE 15 27 48 21
PACIENTE 16 25 41 16
PACIENTE 17 29 42 13
PACIENTE 18 30 43 13
PACIENTE 19 29 38 11
PACIENTE 20 26 47 21
PACIENTE 21 33 41 8
PACIENTE 22 34 44 10
PACIENTE 23 23 44 21
MEDIANA 27 43 16
SIGNIFICANCIA p<0.001
Z=-4.050
IC=0.00-0.00
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Posteriormente se aplicé la prueba U de Mann-Whitney para saber la diferencia estadistica entre las

mediciones finales de los nifios que si gatearon y no gatearon de cada funcién sensorial que evalta TSFI.

En la diferencia RPTP se obtuvo p=0.004y en FMA y CV se obtuvo p=0.03, lo que nos indica que es
estadisticamente significativa. Sin embargo, en CMO se obtuvo p=1y en REV p=0.08 lo que nos indica
que no hay diferencia estadisticamente significativa, asi como tampoco entre la medicion total final de los
ninos que, si gatearon y los que no, se obtuvo p=0.51, aunque la diferencia entre las medianas es de 11,

no es considerado significativo.

CUADRO 9. TSFI GATEO Y NO GATEO

GATEO NO GATEO SIGNIFICANCIA
Mediana Mediana
RPTP 10 5 p=0.004
Z=-2.858
FMAY CV 22 15 p=0.03
Z=-2.171
CMO 2 2 p=1.00
Z=0
REV 10 10 p=0.8
Z=-0-208
PUNTAJE TOTAL 43 34 P=0.51
Z=-0.649

CORRELACION TSFI Y GATEO

Finalmente se aplico la escala de Spearman donde se obtuvo un valor de p=0.042 lo que nos indica que
hay una correlacion entre el gateo y la escala TSFI, se realizé una grafica con los datos donde en el eje Y
tenemos el puntaje de TSFIl y el eje X las semanas en las que se consolidoé el gateo o concluyé la
evaluacion y nos dice que existen mayores habilidades sensoriales para los que logran el gateo a temprana

edad y menor para los que tardan en adquirir el hito o simplemente no lo logran. (Grafica 7)
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CAPITULO IX. DISCUSION

Bobath en 1981, Vojta en 1978 , Grankenburg en 1992 y Sanchez en 1985, mencionan en su literatura
que la edad en la que debe adquirirse el “volteo” es de los 4 a los 8 meses de edad, en nuestra poblacion
estudiada se adquirio el volteo en un promedio de edad de 7.8 meses, lo que los coloca en el limite de lo
permitido y en el “gateo” manejan la edad de 8 a 12 meses de edad, en nuestra poblacion hubo un
promedio de 9.8 meses para los nifios que si consolidaron el gateo, los 7 nifios que no lo consolidaron ya
presentaban una edad de 12 meses cumplidos, por lo que se estaria hablando de un retraso en esta

pob'acién_ 3,17,18,19, 20, 21

Yamamoto en el afio 2020, menciond que los cambios en las redes neuronales, ademas el desarrollo
humano, depende tanto de factores ambientales como genéticos. Por lo que la naturaleza variada del
sistema nervioso y su interaccion continua con entornos variados, da lugar a una abundante diversidad en
la forma en que se presenta el desarrollo motor en cada nifio. En este estudio realizado, la mayoria de los
ninos comenzaron el gateo a una edad mas tardia de lo que se establece dentro de los parametros
normales y esto puede deberse al entorno en el que se desarrollan y los cuidadores con los que interactuan

durante su desarrollo motor. 84

Papalia, en el 2019, menciond que no es considerado como indispensable ensefar las habilidades motoras
como girarse, gatear o caminar. Simplemente se requiere de espacio y libertad para moverse y explorar el
entorno, esto se debe a que el sistema nervioso central, muscular y 6seo en conjunto con el ambiente,

brindan las herramientas necesarias para la exploracion y practica. Con los resultados obtenidos en este
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estudio vemos la importancia de ensefarles a los nifios las habilidades motoras, ya que en este estudio
fueron evaluados nifios sanos y presentaron retraso para adquirir el “volteo” y el “gateo” posteriormente,

lo que se vio impactado en su desarrollo sensorial. ©

Jorquera-Cabrera en el 2017, menciona que la evaluacion de la percepciéonn sensorial, la discriminacion,
la integracion, la modulacién, la praxis y otras habilidades motoras, como la postura, el equilibrio y la
coordinacién motora bilateral, es necesaria para identificar los factores sensoriales y motores que influyen
en el desarrollo de la autonomiaia personal. En este estudio realizado, podemos confirmar lo que menciona
el autor, ya que la percepcion sensorial se puede ver afectada al no tener un estimulo motor adecuado,
sin embargo, nuestra muestra fue de menores de 3 afios por lo que no podemos hablar aun de la

autonomia personal. 33

Celik en el 2017 en su articulo menciona que el 5% de los nifios entre 0 y 3 afios de edad presentan
diferencias en el procesamiento sensorial. En este estudio se obtuvo un 30% de nifios que no gatearon y
presentaron diferencias sensoriales en comparacién con nifios que si gatean. Lo que nos habla de un dato

alarmante para el desarrollo de los nifios. 3%

Cole en 2019 decidi6 investigar los efectos del desuso en el desarrollo temprano de las habilidades
motoras, los gateadores habituales trotaban predominantemente, mientras que los gateadores sin
experiencia mostraban una variedad de patrones de marcha. Aqui podemos confirmar que el gateo a largo
plazo si puede generar alteraciones en el patrén de la marcha por lo que valdria la pena llevar el
seguimiento de nuestra muestra y realizar mediciones en estudios posteriores para darle veracidad a esta

afirmacion. 65

Williams en 2021 concluyé que el gateo como parte los hitos del desarrollo mejora la capacidad
sensoriomotora en cintura escapular a largo plazo, aunque sigue siendo de manera subjetiva, con base a
los resultados en este estudio, se confirma la mejora de las capacidades sonroriomotrices después de

completar el gateo, aunque los no gateadores también mostraron mejora, no se sabe si a largo plazo
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tendran alguna repercusién en cuanto a sus capacidades sensoriales. Sin embargo, al tener una
correlacion estadisticamente significativa en el estudio, podemos confirmar que el gateo si influye en la

capacidad sensoriomotora.?

Zuber en marzo del 2022 en con junto con la American Academy of Pediatrics (AAP), realizaron una
revision de la literatura de 1027 articulos donde concluyeron que las listas que citan edades promedio o
medianas en las que los nifios alcanzan hitos brindan informacién sobre el desarrollo tipico, pero no
brindan claridad a los padres, pediatras y otros profesionales de la primera infancia sobre cuando
preocuparse o cuando podria ser util una evaluacion adicional. Por ejemplo, las listas basadas en hitos de
edad mediana (percentil 50) podrian fomentar un enfoque de esperar y ver porque no se espera que la
mitad de los nifios alcancen el hito a esa edad. Las listas de hitos deben respaldar la vigilancia del
desarrollo y el juicio clinico sobre cuando una evaluacion del desarrollo adicional podria evaluar mejor el
riesgo de retrasos en el desarrollo. Con los resultados obtenidos en este estudio podemos decir que es
veridico el hecho de que la mayoria de los nifios no alcanzan los hitos en las edades establecidas y esto
los coloca en un retraso en el desarrollo incluso aunque no presenten ningun signo de alerta por lo que
seria adecuado considerar realizar nuevas investigaciones para ampliar o modificar estas listas y asi tener

una mejor evaluacion del desarrollo infantil.6°

Posterior a esta investigacion, Kari en octubre del 2022, publica un articulo donde menciona que la AAP
elimino el gateo de las listas de verificacion de hitos, ya que la evidencia actual sugiere que el gateo es
muy variable y no es esencial para el desarrollo y sugiere que, contrariamente a las predicciones de las
teorias de la neuromaduracion, la experiencia de gatear no contribuye al desarrollo de la marcha funcional.
Sin embargo, algunos profesionales afirman que gatear es necesario para el desarrollo de las habilidades

perceptuales, cognitivas y motoras finas en la infancia.

Ciertamente, existe una cantidad considerable de literatura que describe cambios en el desarrollo
sensorial, cognitivo, neurologico y socioemocional cuando los bebés comienzan a gatear. Esta reciente

publicacion nos abre un amplio panorama y un tema de discusion, ya que como pudimos observar en
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nuestra poblacién estudiada, el gateo fue determinante para la mejora de las habilidades sensoriales,
aunque los que no lograron el gateo si obtuvieron una mejora, no se colocaron dentro de los pardmetros
de normalidad de acuerdo con la TSFI. Esto nos indica que el desarrollo sigue su curso normal, sin
embargo, para poder decir que se puede prescindir del gateo se requieren de estudios a mayor largo plazo.
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El hecho de considerar eliminarlo requiere de mas investigacion, ya que mencionan que a diferencia de
los hitos “sentarse”, “alcanzar” o “caminar”, el gateo es una fase transitoria, para algunos infantes caminar
erguido es su primera forma de desplazamiento y posteriormente el gateo o no entra dentro de su movilidad
ademas de la variabilidad inherente dentro de las distintas culturas, esto pone en duda el considerarse un
hito. Por lo que se requiere de nuevas investigaciones para abordar este importante dilema cientifico, ya
que dentro de nuestra profesion el gateo se considera un patréon de movilidad importante en la recuperacion

de las funciones motoras en pacientes con alteraciones neurolégicas basadas en las distintas técnicas de

rehabilitacion y en la evidencia cientifica actual que mencionan sus beneficios ya explicados anteriormente.
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CAPITULO X. CONCLUSION

Con base a los resultados obtenidos, se puede concluir:

1. Existe una correlacion entre las funciones sensoriales y las semanas de adquisicién del gateo,
entre a mas temprana edad se adquiera mejor funcién sensorial.

2. Para los nifios sanos que se encuentran entre los 5 y 12 meses de edad, es importante que logren
el hito motor del gateo ya que favorece a mejorar sus funciones sensoriales tales como presion tactil
profunda, la integracionn tactil visual, las funciones vestibulares y el control motor ocular. Sin embargo, en
los nifios que no logran el gateo en ese periodo, sus funciones sensoriales a pesar de verse mejoradas no
alcanzan el puntaje normal de acuerdo con lo que indica la escala TSFI.

3. La edad promedio en la que se lograron “voltear” los nifios fue de 7.8 meses y la edad promedio
en la que adquieren el gateo es de 9.8 meses lo que nos indica que hay un retraso en el desarrollo en esta
poblacion de nifios sanos de acuerdo a la literatura.

4. Se debe tomar en cuenta los tiempos de adquisicion de los hitos del desarrollo, asi como de los
factores de riesgo bioldgicos, el estilo de vida, tipo de cuidador y crianza cultural, para lo que se requiere

mas investigacion.
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CAPITULO XI. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Este estudio conté con la limitacion de tener una muestra no heterogénea en cuanto a los nifios que
gatearon y nos que no, por lo que se recomienda realizar el estudio con una muestra mas equitativa y de
mayor tamanio.

Este estudio se sugiere realizarlo por un lapso mas prolongado donde se pueda observar con mas
especificidad el comportamiento del desarrollo sensorial y su relacién con el gateo a través de la primera
infancia.

Como fisioterapeutas tenemos la responsabilidad de realizar mas investigaciones para poder ayudar a

determinar la eliminacién o no del gateo como un hito del desarrollo.
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Consentimiento Informado -
bl
-2 ==

CDMX a de del 2021

Titulo del proyecto: Analisis comparativo de las funciones sensoriales y de la adquisicién del gateo en
nifios de 5 a 12 meses de edad

Investigador: Liliana Yarel Moreno Solano

Nombre de la participante:

Se le hace la cordial invitaciéon para formar parte de este proyecto de investigacién. Después de leer este
consentimiento informado y comprenderlo, puede decidir aceptar o no, ser participe del proyecto, una

vez de haber respondido sus preguntas y aclarado sus dudas se le pedira que firme este documento.

Objetivo del estudio: Este proyecto tiene la finalidad de conocer de que manera influye el gateo en las

funciones sensoriales del bebé.

Procedimiento del estudio: Se le aplicara la escala DENVER Il para saber en qué hito motor se
encuentra el bebé en conjunto con la escala VANEDELA, posteriormente se aplicara la escala Test
Sensory Functions in Infants donde se le colocaran distintas texturas al bebe, asi como sera colocado en
distintas posiciones para conocer su reaccion, este procedimiento se llevara dos veces, antes y después

de que complete el gateo.

Aclaraciones:

-La participacion es voluntaria.

-No se recibira algun pago econémico o en especie por dicha participacion.

-La participante puede retirarse del proyecto en cualquier momento que lo decida.

-Toda la informacién de la participante es confidencial y solo usada para esta investigacion.
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-Los resultados de dicho proyecto pueden ser publicados unicamente con fines meramente cientificos.

Carta de consentimiento informado:

Yo he leido y comprendido la informacion que se me ha

proporcionado y mis dudas han sido aclaradas en el momento. Estoy de acuerdo que los resultados

pueden ser publicados con fin cientifico y acepto participar en este estudio de manera voluntaria.

FIRMA DEL PADRE MADRE O TUTOR

He facilitado y explicado toda la informacién necesaria respecto a este proyecto de investigacion a la
participante, asi como contestado sus preguntas referentes a la aplicacion del DENVER Il, VANEDELA Y

Test Sensory Functions in Infants.

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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TEST SENSORY FUNCTIONS IN INFANTS*

Nombre:

Fecha:

Fecha de nacimiento:

Edad:

No. exp:

item Respuesta a ser tocado 0=Reaccidén adversa 1= Reaccion 2=Respuesta
leve integrada
1 Brazos y manos
2 Estédmago
3 Plantas de los pies
4 Boca
5 Mantener en un hombro
0= Sin 1=Respuesta | 2=Respuesta | 3=Respuesta
respuesta desorganizad | parcial organizada
a
6a A una cinta colocada en el
dorso de la mano
7a A un guante peludo en su
pie
8a A un juguete de goma con
sonido en el estbmago
9a Al papel en la cara
10 a Al hilo atado en ambas
manos en linea media
0= 1=Respuesta | 2=Respuesta
Respuesta hiporreactiva | normal
hiperreactiva
6b A la cinta colocada en el
dorso de la mano

67




7b Al guante peludo en su pie
8b A un juguete de goma con
sonido en el estdmago
9b Al papel en la cara
10b Al hilo atado en ambas
manos en linea media
0= Sin respuesta 1=Respuesta integrada
11 Trayectoria visual con
pelota de tenis
12 Trayectoria visual con titere
o peluche
Respuesta al movimiento en | 0=Reaccién adversa 1= Reaccién 2=Respuesta
el espacio defensiva leve | integrada
13 Plano vertical
14 a Giros hacia la derecha
15 a Giros hacia la izquierda
0= Sin nistagmo 1= Presencia de nistagmo
14b Giros hacia la derecha
15b Giros hacia la izquierda
Respuesta a la posicion 0= Reaccion adversa 1= Reaccién 2= Respuesta
invertida defensiva leve integrada
16 Prono
17 Supino
Puntaje: Calificacion:
INSTRUCCIONES:

*Tomado de: Desarrollo psicomotor y procesamiento sensorial de menores de 4 a 18 meses de edad, hijos de internas del

rantrn nanitanciarin famaninn Qantiann Maria \/irtaria Cancrha Maralae Qantiann Chila 2011 Adantadn nar la antara

Las pruebas individuales son puntuadas durante la administracion del test en la hoja de registro de

administracion y puntaje.
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ftem 1-5: Subtest de Respuesta a la Presion Tactil Profunda Estos items piden la capacidad del
niflo para tolerar la presion tactil profunda aplicada en la superficie dorsal (exterior) y palmar (interior) de
la mano y el antebrazo, en el abdomen, en la planta de los pies, alrededor de los labios y través del

contacto corporal total cuando su abdomen se mantiene en el hombro del evaluador.

items 6a - 10b: Subtest Funciones Motoras Adaptativas e Integracion Visual y tactil Estos items
evaluan la capacidad del infante para tolerar el contacto con elementos de diferentes texturas (un trozo
de cinta adhesiva al dorso de la mano, mitdn en el pie, un juguete que chilla sobre el estbmago, el hilo
trenzado alrededor de las manos) y su plan motor para planificar su retiro. Ademas items 9a y 9b valoran
la habilidad del infante para tolerar estimulaciones visuotactiles, aplicadas a su cara con un pedazo de

papel y su plan motor para remover el papel.

items 11 y 12 — Area : Control Motor Ocular El item 11 valora la habilidad del infante para
lateralizar los ojos cuando una brillante y coloreada pelota de tenis naranja es movida dentro del campo
visual periférico del infante y el item 12 valora la habilidad del nifio para suavemente rastrear con sus

ojos el movimiento del titere de dedo en los planos horizontal, vertical y circular.

ftems 13 — 17: Subtest Reactividad a la Estimulacién Vestibular. El item 13 evalua la capacidad
del infante para tolerar el movimiento lineal vertical del cuerpo en el espacio. Los items 14ay 15b
evaluan la capacidad del nifio para tolerar movimientos circulares o giros en el espacio a la derecha e
izquierda mientras esta en una posicién vertical. También evalla la presencia de nistagmo horizontal de

0jos como resultado del movimiento circular.

El item 16 evalua la capacidad para tolerar los movimientos del cuerpo en una posicion invertida,

en prono; mientras que el item 17 lo evalla para en la misma posicidn, pero boca arriba (supino).
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“La medida de lo que somos, es lo que hacemos con lo que tenemos”

Vince Lombardi
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