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Se ha aceptadoi2) que el procveso
cvelutivo en el nifio puede ser estudiado
en funcidn de su incremento somatico,
definido como crecimiento, o bien por
¢l grado de especializacion funecional de
los dérganos y tejidos integrantes del so-
ma} lo cual constituye el desarrolio.

Ambas fendmenos, crecimiento y de-
sarollo, se estab'ecen de acuerdo con
una .interacecién mutua e inseparable,
hasta alcanzar el grado maximo de¢ ma-
duraciéon. Por otra parte, los diferentes
drganos y sistemas participan a su vez
de diversas modalidades cn la veloci-
dad, I:it.mO, amplitud y direccién de su
proceso evolutivo (2).

1.—Operacién Nimiquipalg ‘(términe que se deriva del cakchlquel Nem - grandc; guehalg _.
listo o inteligente), es el nombrf. que por brevedad se ha astgnado a una serie de e'atudlos cuyo
tin es conocer la infliencia de Ia nutricisn sobre.e] desarrollo, mental del nifio

2.~Presentado en el VIT Congreso Nacional de Pediatria celebrado en la ciudad de Guatemala del
5 al 8 de marzo de 1964,

3.—Oficiales Médicos dé la Unidad de Crecimiento y Desarrollp, Divisidn de Salud Piblica del
Instituto de Nutricidén de Centro América y Panama.

4.—Trabajadoras de Campo, micmbras de dicha unidad.

S.—Subdirector ¥ lete de la Division de Salud Pahlica del INCAP. Publicacibn INCAP 1-33%
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Es un hecho reconocido que durante
el primer .afio, la tasa de crecimiento
somético sobrepasa al de otras edades
de la vida. En este sentido el perimé:
tro cefalico constituye un paramétro
cuyo miximo incremento en'funcién del
tiempo se establece durante, este lapso.
Este 'se acompana de-la especializacion

funcional del sistema nervioso central y,

a través de wella, el nifio integra progre-
sivamente su conocimiento del mundo
qgue lo 'rodea.

El surgimiento de las funciones cere-
brales en las diversas etapas dcl desa-
rrollo requiere; en forma correspondijen-
te, la mielinizacion de los sistemas afe-
rentes y eferentes, lo cual da lugar a la
especificidad en la conduccidn y respues-
ta a estimulos generados por el ambien-
te,

De acuerdo con lo expuesto, el con-
cépto’ desarrollo neuroldgico involucra
tanto del desarrollo de los centros ence-
falicos como el de los sistemas de con-
duccién de estimulos y de respuestas es-
pecificas.

No obstante la importancia .del de-
sarollo neurolégico en el mecanismo de
adaptacién del individuo a su medio am-
biente, la literatura cuenta con escasos
preccedimientos vy patrones de referen-
cia para evaluarlo..

Cabe mencionar a coste respecto la
técnica a base de estimulos discfiada
por Gesa2M (3), la cual, desafortunada-
mente, se ha circunscrilo en su aplica-
c¢'on practica al campo de la psicolo-
gia.

En e].aspecto ‘clinico Thomas y co-
laboradores (4) han trabajado con insis-
tencia con el fin de incorporar en el
examen c’'inico que ¢l médico pediatra
rzaliza, la basqueda de reflejos, reac-
ciones y respuestas a estimulos' diver-
"so$, que permitan valorar el desarrollo
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dcl sistema nervioso del nino., Sin em-
bargo, ain queda por definir la varia-
bilidad de la normalidad con respecto
al patrén iestablecido por estos inves-
tigadores, asi como la importancia re-
lativa que ciertos items puedan tener
con respecto a los demés, de manera
que el examen sea operante a nivel de
la propedéutica, pediatrica rutinaria.
la investigacion de estos hechos cons-
tituye el tema de este informe pneli-
minar, :

MATERIAL Y METODOS

El material estuvo integrado por 32
nifios clinicamente sanos, menores de
tres meses, y pertenecientes al grupo
lingiiistico cakch!quel de Santa Catari-
na Barahona, comunidad rural localiza-
da en el altiplano de Guatemala.

Para la evaluacion del desarrollo
neurologico se utilizé el método pro-
puesto por Thomis et al. {4), usando un
formato modificado del disefio sugerido
por Bailey (5) para- calificatr las res-
puestas.

Previo al examen neurolégico de los
hifios, se sometié a cada madre a un
interrogatorio sobre su. embarazo, parto.
y periodo neonata’, y a continuacion se
Jes practicé examen eclinico que permi-
1ié descartar a los nifios enfermos.

A excepcion dal primer mes de vida
cn que sec realizaron dos examenes, ca-
da nino fue exnminudo. maensualmente
por la-misma persona en la dinica es-
tablecida en la comunidad ya citada
por el Instituto de Nutricion de Centro
Ameérica y Panami (INCAP). Ocasio-
nalmente fue necesario examinar a al-
gunos nifios menores d2 28 dias en su
casa de habitacion.

Las respuestas -obtenidas para cada
item se agruparon de manera transver-



sal y de acuerdo con la"edad, adoptan-
dose como patrén de desarrollo 1a for-
ma convencional de considerar como
2specifico. para la-edad, todo Hem pre-

sente en.e-75% 0 mas de los nifios en

cada edad.

En el Cuadro No. 1 ss detallan las
reacciones y reflejos de localizacion ce-
falica. Segln se observa, a excepcitn de
lcs reflejos de succidén, parpadeo homo-

lateral a estimulcs ciliar y corneal, ¥y
respuesta auditiva a Jla compana, el
resto ds. las reacciones y reflejos, o es-
tfuvieron presentes Unicamentz durante
el lapso de las 6 primeras semanas —co-
mo la reaccién a los cuatro puntos car-
dinales y el parpadeo bilateral o bien
aparecen después del primer mes de
edad, como las reacciones gustativas al
azicar y la respuesta visual y aud.tiva al
estimulo materno.

CUADRO No. 1

REACCIONES Y REFLEJOS DE LOCALIZACION CEFALICA,
EN 32 NINOS, DURANTE LOS TRES PRIMEROS MESES

DE VIDA
Edad en semanas
Reacciones y reflejos - e - -
2 4 6 8 10 12
Reaccién a los cuatro puntos
cardinales 4+ 4+ + — — —
Reacciones gustativas
al azdcar — + — + + 4
Reflejo de succidn - + 4 RS + L
Parpadeo bilateral:
a) . ruido; 4 - + — — —
b) luz; - + — — — —
¢) percusién del puente
de la nariz -+ - —_. — — —
Parpadeo homolateral:
a) reflejo de McCarthy; + — — — -_ —
b) reflejo ciliar; - 4- + + + +
c¢) ' reflejo corneal -} + 4 + 4 +
Reacciones y' reflejos de la.
visién y audicidn:
a) sonrisa 8l ver a la madre; — — — + + +
b) respuesta a la camovana; + + N -+ 4- +
¢) respuesta al hablarle
la madre: '— .
i) deja de nloverse; — -+ 1 - L +
ii)  mira a la madre — — — i -+ —
+ -~ Respuesta presente y normal,

+- Ausencia de respuesta.
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Las reacciones y reflejos de localiza-
cién en los miemhros y en el tronco fi-
guran'en. el .Cuadro No. 2, donde puede
apreeciarse que los réf'ejos osteotendino-
sos, la’ reactwidad, de los artejos y la
respuesta a. dolor se-encontraron en to-
das' las edades que comprendid, el pre-
sente estudio; viene al caso sefialar que
Unicamente el reflejo estilo-radial y pro-

CUADRO No.

nador estuvo ausente a las 2 semanas.
La rzaccion tonica de los flexores y el
reflejo de retiramiento no se encontra-
ron en la 12a. semana; e! reflejo dé
Morn, el cual se buscé tanto pur los
métodes espontdnec comoe provoeddo, de-
saparecid, asimismo, a partr de los 2
meses exclusive,

f’

REACCIONES Y REFLEJOS DE LOS MIEMBROS Y DEL
TRONCO, EN 32 NINOS, DURANTE LOS TRES PRIMEROS
MESES DE VIDA

Reacciones y reflejos

Edad en semanas

2 4 [ 8 10 12
Actividad motora y tono
muscular + + -+ + =+ —+
Respuesta digital -+ + — —_ -— —
Reaccidn tdénica de los ,
flexores de los dedos -+ -+ + + + —
Reflejos tendinosos:
a) bicipital; - + + + + +
b) . estilo-radial; - + +- + ~+ -+
c) pronador — 4+ -+ + + -f-
Reflejo de Moro:
método espontaneo y provccado -+ + +- + — —
Reflejo de incurvacién del
tronco + -}- + —_ — —
Reactividad de los artejos:
a) con el primer artejo; - -1 -+ + + +
b) con el borde, laterai
de la planta + -+ + + -+ -+
Extensién cruzada + — — — — -
Reflejos de retiramiento + -+ + -~ + —
Reflejos:
a) patelar; 4+ - 4 -+ + -+
b) aquileo; -+ + + + - L
¢) clonus del tobillo + + + + + -
Respuestas al dolor o al tactn:
llora y hace muecas -+ +- -+ + + +
Prensién:
sostiene objelo con toda la mano — —_ —_ -} —

R [ ——r—

e,

Respuesta presente y normal.
*Ausencia de respuesta.

+
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El refiejo de incurvacion dol tronco,
a respuesta digital, y la extensién cru-
zada de los miembros mfenorcs pudie-
ren establacerse. hasta la 6a., 4a. y 2a,
semana, respectivamente.

La prensidn, ‘sosteniendo el nifio un
objeto con teda la mano, se pudo obser-
var a las 8 semanas ‘de edad.

En la posicién prona (Cuadro No, 3),
la cabeza presentd movimisntos de ro-
tacién desde la segunda semana; a par-
tir dé las’ 4 semanas de edad, e! nifio
la levanta ligeramente pero cae, y ho es
hasta la 12a. semanas cuardo logra le-
vantar'a 450, o més. Los miembros su-
reriores los mantiene en flexiéon a - las
‘2 semanas con el antebrazo cerca de
la cabeza, y el peso del cuerpo es sos-
ienido por los antebrazos-a las 8 scma-

nas, cdad cn que la [lexion de las rodi-
Fas re alterna con extensién:

¢omao respuesta a la traceién, la ca-
peza del nifie, sentado pasivamente,
cuelga durante las 4 primeras semanas,
y las plernas se mantienen flexionadas
y abducidas hasta las 8 semanas. En la
posicion senilada, la cabeza 'se balancea
y cae hacia adelante Unicamente antes
de ‘a 2a. samana y empieza a sostener-
la de las 6 semanas en adelante; en
cuanto a la curvatura. completa ‘de la
espalda, ésta se encontré a las'4 o 6
semanas de edad.

Al cololar al nino en suspension ven-
tral, la cabeza cae en 'as 4 semanas ini-
ciales de vida, y llega a mantencrla en
linea con el cucrpo a partir de la 8a.
semana,
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CUADRO
ESTUDIO DE LAS POSICIONES

No. 3
ADOPTADAS POR 32 NINOS

EN LOS TRES PRIMEROS MESES DE VIDA

Pesicienes y reacciones

Edad en semanas

2 4 (1 | in 12
Posicion Prono —
1 Cabeza y tronco
a) cabeza vuelta a un lado, + - = - — =
b) . hace movimentos de rotacién, +4 - 4+ + + S
c) levanta la cabeza lLigeramente,
pero ésta cae, — -+ + + + —
d) levanta la cabeza 459 o mas — —_ —_ —_ — 4
2 Miembios superiores
a) flexién disminuida, antebrazo
cerca de la cabeza, - - —
b) sostiene el peso del cuerpo
sobie los antebrazos _ = - 4+ 4+ 4
3 Miembros inferior-s
flex16n de rodillas alterna
con extension —_ - -+ -+ +
Posicion Sentada —
1 Senténdolo pasivamente
a) cabeza le cuelga, -+ + D —
b) pieinas flexionadas y
abducidas + 4+ + + - —
2 Balance
a) cabeza cae hacia adelante, - —_ — = == —
b) sostiene la cabeza —_ —- 4+ + 4 4+
3 Curvatura de la espalda completa — 4+ 4+ = = =
Postura en Suspension Vientral —
a) ‘cabeza cae, + 4+ = = = -
b) sostiene ]a cabeza en linea
con el cuerpo e S = o+
+ — Respuesta presenie y nermal
—.. = Ausencia de respuesta
Las descripciones de la posicion erec- manas, y a la 10a semana, segun se

ta ¥ de las reacconss de ereccion y lo
comocioh (Cuadro No 4) muestran que
la s1eccion espontanea de la cabeza es-
ta presente hasta las 8 semanas Algo
parecido acontece con la enreccion de los
miemh os infotiored cuando estos «¢ co-
locan solne una superficic dura, dicha
reaccion estuvo presente hasta las 4 se-
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comproho, ésta habia disminuido

L.a ereccion de la cabeza y del tron-
co estando el mio en suspenhsion verfi-
cal, 1a marcha primaria o autlomatica, y
¢l reso del cuerpe mantenido sobie la
planta de los pies con los artejos en ex-



fension o ligeramente flexionados, uni- La abasia fis10lopica se pudo apnz-
camente se encontrarcon hasta la edad clar a partn de las 6 semanas
de 2 ssmanas

CUADRO No. 4

POSICION ERECTA Y REACCIONES DE ERECCION Y
LOCOMOCION, EN 32 NINOS, DURANTE LOS TRES
PRIMEROS MESES DE VIDA

—_— L ——

Edad en semanas

Posiciones y reacciones - - -
2 | ] ] 10 72

-—— ————— ——— e 4 e —— —

—— e i e e amaees e ————

Ereccién espontinea de la cabeza + + 4+ 4+ =
Erecci16n de la cabeza y del tronco

con el nifio mantenido en suspension

vertical -+ T —

Posicion Eiecla
1 Posiciéon de los pies

a) peso tomado sobre la planta
con artejos extendidos o

Ligeramente flexionados, + - = - = =
b) peso sobre los artejos, — —_ -+ _— — —
¢) peso sobie la planta con

artejos flexionados - e —

2 FEieccién de miembros inferiores
con los pies en una supertficie dura
a) ereccion completa a nivel de
las 10dillas y caderas, + 1 S — —_ -
b) ereccidn completa a nivel de
las rodillas y cadéras,
disminuida —_ = = - 4 -—

3 Locomocidn

a) marcha primaria o automatica; + — _— - — —
b) abasia fhsiologica T L
4 Estudio de la” posicion del pie
durante la marcha
contacto de los pies con los
artejos — —_— —_ —_— — ~+

PU— — — -—— s eeme m———— -

= Respucata presente y nermal
= Ausencin de respuesta
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COMENTARIOS

Es un hecho reconacido que el sisie-
ma nerviose Inicia sy desairol'o en una
epcca temprana del periodo cmbrio-fe-
tal, de tal manera que las células que
han de integtaro se cncuentran forma-
das ya al 40 mes de v da intrauterina
(6)

Juntamerie con &' desariollp en esta
etapa de la \ida, se anician peacciones
y 1eflejos que estaran presentes  al
momento del nacimenio y los cuales
permutiran la adaptacion funcional del
o1zanismo del mho ante nuevos estimu-
los

En este sentido diveisos 'invest'ga-
doies entre ellos Catmichael, han com-
probado la presencia de movimientos re-
flejos en los miembros, el toiax, los
parpados, los globos oculares la bhoca
ete (7)

Independ entemente de las vias de
conduccion del estimule vy de !a respues-
ta especifica a que este da lugar la pre-
sencia o ausencia de las respuestas in-
vestigadas =n &' miio a partir del naci-
miento, permitira valorar la integridad
del s stema ncrviose central, del perife-
11co 0o de ambos Es indudable que Da-
ra este fin se reqguerira definir previa-
mente el patron de aparicion de res-
puestas que peirnuta estab'scer compn-
raciones y pom oste medio, etmitir un
nieclo diagnostico

S1 el eramen nruionlogico se adop-
ta como un metolo paia evaluat cl cre-
cimiento y desariol'o, el retaido en la
araticion de un 1eflejo o Ja desapan-
clon taidia de una neaccion, deben va-
lorarse en un s2ntide longdtudinal, si-
ruiendo como criterto la valoracion glo-
bal de la totahdad de las respuesias

Ya que ¢l proposite del presente in-
foime es puramenta desciptivo, en los
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Cuadios Nns 1 a 4 sc establece €|l pa-
tion que los autmes logialon determi-
nat ¥y cuva ut‘hidad practica 1adica en
el hecho de que permile la eliminacion
de algunos 1items que, en vuiud de ha-
berse encontrado en un numeio de ni-
fios que no alcanzo a 75%, parece In-
neccsario buscar en el examen rutinario

Fuera dz toda duda, los hallazsgos
aqui presentados dan Jugar & que se es-
tablezcan comparac ones con respecto a
deseripeiones existentes en la literatu-
1a Sin embaigo, los autonres se 1eser-
van este tipo de comentarios para una
fututa comunicacion donde se analice
la cvaluacion del desaiiol'o neutologi-
co durante a1 primer aiio de vida

RESUMEN

Sc presentan los hal azgos dz2 un es-
tudio prelimmar encaminado a estab'e-
cer ¢l patron de desarrollo neurolo-
gico en el miho del medio rmwal guale
malteco dutante sus 3 primeros meses
de vida

Con cste fin se explotaion 32 n'hios
clinicamente sanos, ut:.lizando pai 1 el ca-
r0, ¢l metodo de Thomas y co'aborado-
1es, agiupando las resppiestas trans-
ve1salmente de acuetdo con la edad

Se considero como patron las 1es-
puestas obtenidas del 75% o mas de los
mios pata cada 1tem

RECONOCIMIENTO

Lsta mmvestigacion se 1'evo a caho eo-
mo parte del estudia a determ nar la
irfluencia de! estado de nutricion sobre
el desarrollo mental, con fondos que pa-
1a cste poposito tuvieton a bien ad-
Judicar al INCAP los siguentes o1ga-
nismos  Association for the Aid of Crip-
plad Childien, Milbank Memorwal Fund,
y Nutithion Foundation, Inc (Subven-
cion No 320), New York, N Y, Dsta-
dos Umdos de Ameiica
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