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1. 0 INTRODUCCION

La desnutrici6n es uno de los problemas de salud que

por su elevada frecuencia tiene particular importancia en

países en vías de desarrollo. Se estima que en México - 

ocho de cada diez niños sufren de desnutrici6n en grado - 

diverso ( 1), y en el medio rural de los estados del sur, 

5. 4 % están afectados gravemente por esta enfermedad ( 2). 

Md1tiples factores dan lugar a la elevada prevalen- 

cia de la desnutrici6n. Un análisis acerca de la forma - 

en que interactuan todas estas variables, ha dado lugar a

considerar esta entidad carencial como la expresi6n colec

tiva de una inadecuada integraci6n social, que impide al

hombre establecer una armoniosa relaci6n ecol6gica con su

ambiente ( 3). 

Dada la importanbia que tiene la desnutrici6n como - 

problema de salud, ha habido especial preocupaci6n por es

tudiar su impacto en la poblaci6n. Algunas investigacio

nes han estimado la pérdida econ6mica que ocasionan las - 

defunciones en las que la desnutrici6n figura en el fatal

desenlace ( 4). 

En virtud de la demanda de nutrimentos que exige el

crecimiento corporal, la desnutrici6n afecta con mayor - 

frecuencia a los niños. Es por esta raz6n que el interés

por analizar la trascendencia de esta enfermedad, se ha

orientado hacia la investigaci6n de sus consecuencias, es

pecialmente cuando los niños afectados por ella se encuej! 

tran en una etapa temprana de la vida. 
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Al profundizar el conocimiento de esta entidad, fue

posible aplicar procedimientos terapéuticos, médico- dieté

tícos, acordes con sus particularidades bioquímicas y fi- 

siol6gicas, De esta manera el riesgo de morir, directa o

indirectamente por la desnutrici6n, disminuy6, y el numé

ro de niños con posibilidades de sufrir alguna consecuen

cia de esta enfermedad, aument6. Mientras que entre 1949

y 1952 la letalidad por desnutrici6n en un hospital alta

mente especializado era de 32 % ( 5), para 1955 habla des

cendido a 22 % ( 6), y en 1979 era ya de 9% ( 7). Esto impli

ca que las posibilidades de sobrevivir a una desnutrici6n

grave se han íncrementado día a día, y en el mismo sentido

ha aumentado el interés por saber si esta enfermedad g2

nera una disminuci6n en la capacidad intelectualp en tal

caso su trascendencia sería mayor. 

1. 1 Antecedentes científicos. 

Desde las primeras descripciones clínicas acerca de

esta entidad, se reconoci6 qué durante el estadio agudo

de la enfermedad los niños se mostraban irascib1psf indi- 

ferentes al medio, caracterizándose por su poca actividad

8). Este comportamiento fue interpretado inicialmente co

mo consecuencia de la ruptura en la relaci6n afectivo- emo

cional madre -hijo, debido a la hospitalizaci6n del niño

Las observaciones hechas en niños africanos por Geber

Dean ( 10). acerca de la evolucíon psicomotríz durante - 

los primeros meses de la vida, sugiri6 la posibilidad de

que la desnutrici6n fuese la explicaci6n del deterioro - 

gradual que mostraban los niños en su proceso evolutivo. 
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motivados por estas investigaciones, Cravioto y Ro

bles ( 11), emplearon la técnica de Gesell para valorar la

evoluci6n conductual de los niños desnutridos, durante su

recuperaci6n. 

Estos autores pudieron constatar un franco retraso

evolutivo en las cuatro conductas, ( motríz, adaptativa, 

personal -socia 1 y del lenguaje), a pesar de que los niños

fuesen recuperados somáticamente. Por otro lado, informa

ron que entre los menores de seis meses el retraso en el

desarrollo psiconotor era más evidente, haciendo notar que

la conducta del lenguaje era la que mostraba menor recup 

raci6n. 

Pretendiendo conocer las consecuencias tardías de es

ta enfermedad, Stoch y Smythe ( 12), estudiando en forma lon

gitudinal un arupo de veinte niños con antecedentes de des

nutrici6n a una edad temprana, informaron acerca de una di

ferencia constante ensu cociente intelectual, con respec

to al de un grupo tomado como comparaci6n. Un informe re

ciente acerca de esta investigacift, hace notar que 15 - 

años después, ya en la adolescencia adn persiste el retra

so ( 13). 

De manera semejante Cabak y Najdanvic ( 14), encontra

ron que el cociente intelectual de 36 escolares yugoslavos

que habían sido hospitalizados en los dos primeros años de

la vida para el tratamiento de su desnutrici6n, tenían un

coeficiente menor que el registrado en niños de la misma - 

comunidad que no habían sufrido esta enfermedad. 
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En la India Champakam y col. ( 15), empleando una trae

nica diseñada para estudiar la integraci6n intersensorial, 

encontraron que los niños con antecedentes de desnutrici6n

proteino- energética registraban puntajes más bajos que los

obtenidos por otro grupo del mismo sexo, edad y casta. 

Por otro lado, Botha- Antoun y col. ( 16), han informado

que los niños desnutridos antes de los 18 meses de edad, - 

tienen menor cociente intelectual a los cuatro y cinco - 

años de vida. 

Cravioto y col. ( 17), enpleando la escala de inteli- 

gencia de VJechsler para niños ( WISC), han confrontado la

inteligencia de los niños previamente desnutridos con res

pecto a la de sus hermanosp habiendo encontrado que éstos

d1timos presentan coeficientes más altos. 

De manera semejante, Hertzing y col. ( 18), han compl

rado la inteligencia de niños qub tenían como antecedente

haber padecido desnutrici6nw con la de sus hermanos y la

de un grupo de niflos de condici6n socio- econ6mica- cultural

semejante. Los resultados de este estudio han demostrado

que tanto en la escala verbal como en la de ejecuciU de

la prueba de Wechsler ( WISC), hay una diferencia estadís

ticamente significativa en los puntajes de los niños pre- 

viamente afectados por la enfermedad- carencial. Estos auto

res no encontraron relaci6n alguna entre el cociente inte- 

lectual y la edad en que los niños fueron hospitalizados - 
para su tratamiento. 

Como contraste, Lloyd -Still y col. ( 19), han comunica

do que cuando los niños de familias de buena condic.i6n so- 
cio- eco,i¿Smica desarrollan una dsenutrici6n secundaria a al

gdn síndrome de absorci6n intestinal deficiente, el retraso
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en el desarrollo mental desaparece tiempo después del tra

tamiento de su enfermedad. Estos autores encuentran que

al cabo de cinco años no hay diferencia alguna, y opinan

que la estimulaci6n en el hogar constituye un factor deci

sivo en la recuperaci6n. 

Introduciendo la estimulaci6n sistemática de los ni

ños, como una . conducta terapéutica más en el tratamiento

integral de la desnutricift, Arrieta y col. ( 20), han infor

mado que los lactantes gravemente desnutridos tienen una

mejor recuperaci6n en su desarrollo neurol6gico. 

Estos ditimos estudios indican que las consecuencias

de la desnutrici6n en el desarrollo mental son reversibles, 

siendo la estimulaci6n durante la etapa de la recuperaci6n, 
un factor importante en la evoluci6n favorable que regis- 

tran estos niños. 

Ant . e esta controversia se juzg6 conveniente investigar
la evoluc- 6n conductual de niños desnutridos que

rutinaria

mente son estimulados durante su tratamiento, a fin de cono

cer su evoluci6n una vez que se encuentran en su domicilio. 
De esta manera se plantearon las siguientes premisas. 

1. 2 ffip6tesis- 

a) La recuperaci6n del retraso psicomotor que sut

le observarse en los lactantes gravemente
des

nutridos, depende de la edad del niño y del - 

grado en que éste se vea afectado. 

bi Una vez tratada la desnutrici6n, a menor cocien

te de desarrollo conductual la recuperaci6n
de

ésta será menor. 
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c) A edad más temprana los niños experimentarán

menor recuperaci6n en su retraso conductual. 

Bajo estas presunciones se fijaron las siauientes me

a) Conocer la evoluci6n conductual de niños lac- 

tantes tratados de desnutrici6n proteinc- energ1

tica, una vez que se reintegra a su ambiente fa

miliar. 

b) Determinar si el grado en que se encuentra afec

tado el cociente de desarrollo de los niños, es

factor determinante en la recuperaci6n del re- 

tardo ordinariamente observado. 

c) Analizar si la edad en que el niño se desnutre

influye ulteriormente en la evoluci6n conductual
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2. 0 MARCO TEORICO

La valoraci6n del desarrollo conductual propuesta por

Gesell se basa en la investigaci6n sistemática de la con- 

ducta del desarrollo de niños normales, durante los prime

ros 6 años de la vida ( 21). 

Este autor inici6 en 1919 un estudio en el cual regis

tr6 la modalidad del desarrollo que experimentan los niños

de 0, 4, 6, 8, 12, 18 meses y 2, 3, 4 y 5 años; de esta in

vestigaci6n relacionados con la alimentaci6n y otras acti- 

vidades cotidianas de la vida doméstica. 

Bajo los auspicios de la Clinica del Desarrollo del - 

Niño, de la Universidad de Yale, Gesell condujo en 1927 - 

otra investigaci6n más detallada. Esta encuesta se real¡ - 

z6 en 107 niños sanos, cuidadosamente seleccionados, los - 

cuales fueron examinados. repetidamente cada cuatro semanas, 

desde los 28 días de vida hasta las 56 semanas de edad. El

prop6sito de esta investigaci6n fue determinar, bajo condi

ciones controladas, las conductas de desarrollo caracterís

ticamente típicas de niños normales de familias de un es- 

trato socioecon6mico medio. 

En este estudio las conductas se registraron en forma

cinematográfica obteniéndose después informes estenografi- 

cos. Cuando finalmente se analizaron los datos se identi- 

ficaron 1024 modalidades de conducta que cubrían diverscG

campos de! desarrollo, tales como: la conducta postural, - 

de locomoci6n, la conducta perceptual, la adaptativa, del

lenguaje y la personal social. 
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Una encuesta complementaria de caracter naturalista - 

fue llevada a cabo con el fin de conocer algunos aspectos

de la vida doméstica de niños en edades similares a la de

la investigaci6n longitudinal ya relatada. El objetivo de

este estudio fue registrar la conducta natural de los ni- 

flos en situaciones de la vida diaria. Con esta finalidad

se amuebl6 una unidad de investigaci6n con todo lo que or

dinariamente existía en una casa habitaci6n de familias de

recursos medios. El lugar fue acondicionado con cámaras - 

cinematográficas, llevando a cabo en los niños registros a

intervalos de cuatro semanas, tratando en lo posible de - 

preservar las condiciones que ordinariamente existían en - 

las casas de - donde procedían los infantes, lo cual permi- 

ti6 obtener informaci6n de la vida rutinaria de los niños, 

su relaci6n con la madre y sus formas de conducta. Fue de

esta manera que se captaron las situaciones relacionadas - 

con la alimentaci6n, el juego, el sueño, y la conducta so

cial, permitiendo posteriormente comparar los cambios ob- 

servados de un mes a otro. Un extenso catálogo de fotogra

fías mostrando los cambios que acontecieron mensualmente - 

en los niños fue publicado como resultado de este estudio. 

Todas estas investigaciones permitieron finalmente a

Gesell y Amatruda ( 22) estructurar la prueba que lleva su

nombre. El análisis minucioso de la informaci6n obtenida

en sus estudios, le permiti6 establecer pautas de desarro

llo en cuatro conductas: motríz, del lenguaje, adaptatival

y personal -social. Siguiendo sus conceptos, otros autores

han propuesto esquemas de desarrollo que en cierta forma - 

se basan en investigaciones conductuales semejantes a las

realizadas por ellos. 
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El esquema de desarrollo de Gesell y Arriatruda ( 22) 

permite, de acuerdo a estos autores, conocer el aspecto

funcional del proceso de maduraci6n neurol6gica. Los com

plejos mecanismos neuromotores involucrados en la forma

en que se conducen los niños tienen un caracter evolutivo, 

con cambios más ostentosos en la medida en que el niño es

más pequeño. Es por esta raz6n que en el primer año de

la vida la varoraci6n del desarrollo mediante la técnica

de Gesell se estima en términos de semanas. 

La utilidad de este procedimiento va más allá de lo

que uno esperarla con un procedimiento neurol6gico, permi

tiendo identificar a los niños anormales en funci6n del

retraso que puede ocurrir en su maduraci5n neurol6gica. 

Aunque la conducta es en cierta forma indivisible, su

separaci6n en cuatro formas diferentes de conducirse los

niños permite conocer la organizaci6n e integraci6n neuro

16gica por areas. 

La motríz es dividida en conducta motrIz gruesa y - 

conducta motríz fina. La primera incluye el control de - 

la cabeza, el tronco y las extremidades, mientras la se- 

gunda es referida al control de los movimientos finos de

los dedos. La acleraci6n de la conducta motrIz, no tie- 

ne relaci6n con las habilidades intelectuales y por lo

tanto un retraso en el desarrollo de esta conducta no sig- 

nifica un defecto en la inteligencia. 

La conducta del lenguaje incluye la producci6n de so

nidos, el balbuceo de palabras y 1 . a combinaci6n de 6stas; 

por otra parte, comprende también gesticulaciones y exprE

siones que tienen como finalidad la comunicaci6n del niño
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con otras personas. Hay una variaci6n considerable en el

tiempo de aparici6n de las formas de comunicaci6n que com

prende la conducta del lenguaje y sin embargo el potencial

del desarrollo del niño puede ser normal en otras áreas. - 

Así pues si un niño muestra un retraso en esta área, no ne

cesariamente significa que se trata de un debil mental. 

La conducta personal -social depende en gran parte de

los estímulos culturales y ambientales, sin embargo su for

ma de expresi6n va en relaci6n directa con la maduraci6n - 

neuromotríz. Esta área de conducta incluye aspectos como

los de la alimentaci6n, los hábitos del sueño, el control

de esfínteres, la identificaci6n de objetos y personas, y

la habilidad para trabajar y jugar con otros, adaptándose

a las reglas impuestas por la sociedad. 

La conducta adaptativa incluye la manipulaci6n y ex

ploraci6n de objetos, el empleo de las capacidades motoras

en la ejecuci6n de situaciones prácticas y la utilizaci6n

de experiencias pasadas en la soluci6n de nuevos problemas. 

Es por ello que la conducta adàptativa es considerada el - 
área más importante para predecir la intelígencia en edadesc

más avanzadas de la infancia. 

Una muestra detallada de las observaciones realizadas

en cada una de las áreas de la conducta en niños menores - 

de 3 meses puede ser revisada en los anexos de la presente
tesis. 



3. 0 MATERIAL Y METODOS

3. 1 Material biol6gico. El material de estudio se integr6

con 56 niños que egresaron del Centro Infantil de Rehabili

taci6n Nutricional de la Cruz Blanca Neutral ( CIRN), después

de haber sido recuperados de Desnutrici6n proteino- energ6ti

ca. Su estancia en la Instituci6n oscil¿5 entre 90 y 120

días. 

Treinta y dos eran del sexo masculino y 24 del sexo fe

menino. Su edad vari6 entre 6 y 29 meses; 24 de ellos se

encontraban en el segundo semestre de la vida. El cuadro 1

ilustra acerca de la distribuci6n por edad y sexo del grupo

estudiado. 

Todos los niños procedían del área metropolitana de la

ciudad de México y pertenecían a familias de un estrato so

cio- econ¿Imico de escasos recur- os. Dos de cada tres madres

64 %) tenían un nivel de escolaridad entre 3' a 6' año de

primaria y 16 % eran analfabetas ( ver cuadro 2). Setenta y

ocho porciento se encontraban dedicadas a labores del hogar, 

13 % estaban empleadas en trabajos domésticos y 9% de ellas

realizaban otras actividades, como costureras, meseras y

vendedoras ambulantes. 

De acuerdo a la rutina establecida en la Instituci6n, 

al ingresar los niños fueron valorados con la técnica de - 

Gesell y Amatruda ( 22). Durante su estancia recibieron

tratamien+-.o m9dico- dietático y paralelamente fueron estimu

lados desde el punto de vista psicomotríz. Al ser dados de

alta, fueron estudiados nuevamente con la prueba de Gesell. 
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CUADRO 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD AL EGRESO

DE LOS NIÑOS

EDAD

meses) 

S E X 0

MASCULINO FEMENINO

TOTAL

6- 11 16 8 24 42. 8) 

12- 17 9 9 18 32. 2) 

18- 23 4 4 8 14. 3) 

24- 29 3 3 6 10. 7) 

TOTAL 32 24 56 100. 0) 
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CUADRO 2

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES

DE LOS NIÑOS EN ESTUDIO

NIVEL DE (
n) % 

ESCOLARIDAD

Analfabetas 9 16. 0

Primaria: 

lo y 20- 11 19. 6

3* a 6' 31 55. 4

Secundaria 3 5. 4

Comercio" 2 3. 6

TOTAL 56 100. 0
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Tal como ordinariamente acontece en este Centro, al

egresar los niños se pidi6 a las madres que periodicamente

concurrieran a la Instituci6n, a fin de llevar a cabo la

valoraci6n del crecimiento y desarrollo de sus hijos. Los

intervalos entre una y otra observaci6n fueron variables, 

y en 24 de los niños el seguimiento sobrepas6 los 135 dlas
ver cuadro 3). 

Al mismo tiempo que los niños eran tratados, las ma- 

dres recibieron pláticas orientadas a la preparaci5n de - 

dietas de bajo casto y adecuado valor nutricio. Estas char

las eran reforzadas con actividades culinarias en una " co- 

cina de demostraci6n". 

Por otro lado, siguienio la reglamentaci6n interna de

la Instituci6n, las madres participaron en labores de cul

dado y atenci6n de los niños internos y recibieron instri. 

ciones acerca de c6mo estimularlos en diversas áreas de s, 

desarrollo. 
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CUADRO 3

NUMERO DEzNIÑOS SEGUIDOS LONGITUDINALMENTE EN

FUNCION DEL LAPSO DE ESTUDIO Y EL COCIENTE

GLOBAL DE DESARROLLO REGISTRADO A SU EGRESO. 

DIAS

COCIENTE DE

DESARROLLO* 

67. 1 6 7 . 1

n) -( n) 

TOTAL

22. 5 14 13 27

45 14 15 29

75 12 9 21

135 12 12 24

225 6 5 11

365 6 6 12

405 7 0 7

495 5 4 9

585 3 0 3

675 2 3 5

El valor de 67. 1 corresponde a la mediana. 
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3. 2 Evaluaci6n. Como punto de partida del presente estu

dio, se tom6 la valoraci6n de Gesell registrada el dia del

egreso del niño. Esta y las subsiguientes evaluaciones se

llevaron a cabo en el mismo ambiente ( en un consultorio) 

evitando estímulos que pudieran interferir con los de la

prueba. 

El cociente de desarrollo ( C. D.) se obtuvo al multi- 

plicar la edad de desarrollo por 100 y dividir este produc

to entre la edad cronol6gica en meses. 

C. D. = 
EDAD DE DESARROLLO

X 100

EDAD CRONOLOGICA

Para determinar la edad de desarrollo se tom6 en cuen

ta el nCmero de reactivos que exige la prueba de Gesell a

diferentes edades. Cuando la mitad de los reactivos m1s - 

uno, fueron alcanzados favorablemente por un ni..-o, se asig- 

n6 la edad de desarrollo correspondiente a la conducta in- 

vestigada. 

3. 3 Procedimientos estadísticos. Con los cocientes glo- 

bales de desarrollo ( promedio de todas las conductas) obte

nidos al dar de alta a los 56 niños, se estim6 la mediana

Md) empleando para ello la siguiente f6rmula ( 23). 

Md
N + 2

2

La magnitud de la mediana del desarrollo global al - 

egreso de los niños, fue de 67. 1 %. 
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Con esta cifra los niños fueron divididos en dos gru- 

pos, segdn que tuviesen un coziente de desarrollo menor que

la mediana, es decir por debajo de 67. 1%, o bien que alcan

zasen un cociente igual o superior a 67. 1 %. 

Una vez definidos los dos grupos de niños, se calcula

ron los promedios y las desviaciones estandar obtenidas pa2

ra cada una de: las cuatro conductas que comprende la tácni
ca de Gesell ( ver cuadro 4). Los promedios se calcularon

con la siguiente f6rmula: 

n

Para prop6sito del análisis longitudinal, se estudi6

separadamente la evoluci6n de cada una de las conductas, - 

además de considerar la conducta global de desarrollo ì, 

Para el análisis de la informaci6n se utilizaron tan

to procedimientos de la estadística paramétrica como de la
no paramiStrica ( 24). Los promedios obtenidos durante el - 

lapso de estudio se ajustaron a la ecuaci6n de regresi6n - 

de la línea recta: 

Y = a + b x

La bondad del ajuste se valor6 mediante la prueba de
Chi" cuadrada: 

2

X = Z (
fo - fe) 

fe

Consultar en Anexos. 



CUADRO 4

COCIENTE DE DESARROLLO EN CADA UNA DE LAS

CONDUCTAS DE GESELL, SEGUN LA MEDIANA DEL

COCIENTE GLOBAL DE DESARROLLO AL EGRESO

DE LOS 56 NIÑOS

CONDUCTA
C 0 C I E N T E

467. 1 ( D. E.) 567. 1 ( D. E.) 

motora 58. 1 8. 0) 77. 8 6. 7) 

adaptativa 59. 4 9. 1) 80. 9 6. 7) 

lenguaje 54. 5 7. 4) 71. 8 10. 3) 

personal social 59. 1 6. 5) 75. 8 6. 4) 

El 67. 1 corresponde a la mediana del cociente de
desarrollo global al egreso. 

Expresadas como promedio. La desviaci6n estandar

está en parIntesis. 
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4. 0 RESULTADOS

En la figura 1, cuadro 5, se oresentan las pendientes

de regresi6n de los promedios de conducta motríz registra

dos durante el seguimiento de los niños. Como se ilustra, 

entre los niños que tenían al egresar un cociente de desa

rrollo global menor de 67. 1, que correspondi6 a la mediana, 

hubo un coeficiente de ascenso de mayor magnitud que el ob

servado en los niños que al egresar tenían una conducta su

perior a 67. 1 mientras que entre los primeros la ecuaci6n

de la línea recta fue Y = 66. 29 + 0. 04 x, entre los niños

que registraron mayor cociente, la mediana fue Y = 86. 15 + 

0. 00004 x; la bondad de! ajuste de estas ecuaciones a los

valores observados, no mostr6 diferencias significativas. - 

Es necesario hacer notar que el incremento habido entre los

niños que se encontraban por debajo de la mediana del co- 

ciente de desarrollo global, fue desde 60 6 70 hasta co— 

cientes entre 90 y 100. 

En la conducta adaptativa ( figura 2, cuadro 6) también

se aprecí6 una mejor evoluci6n entre los niños con punta- 

jes inferiores a la mediana, incrementándose hasta valores

entre 90 y 100; el aumento queda representado por la ecua

ci26n de la línea recta Y = 68. 06 + 0. 03 x. 

Como contraste, entre los niños que al egresar mostra

ban valores superiores a la mediana de cociente de desarro

llo, se apreci6 un decremento en la conducta adaptativa - 

Y = 88. 3 - 0. 0099 x). De un cociente de 83. 6, el prome

dio registrado a los 675 días de su seguimiento fue de - 

76. 6. El cálculo de la bondad del ajuste de las ecuaciones

de rearesi6n, empleando el procedimiento de " Chi" cuadrada, 

tampoco mostr6 que hubiese diferencia alguna entre los va

lores tedricos y los promedios observados. 
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EVOLUCION DE LA CONDUCTA MOTORA
SEGUN LA NoEDIANA DEL COCiENTE DE
DESARROLLO GLOBAL AL EGRESO. 
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CUADRO 5

EVOLUCION DE LA CONDUCTA MOTORA SEGUN LA MEDIANA DEL

COCIENTE DE DESARROLLO GLOBAL AL EGRESO. 

EGRESO

días) 

COCIENTE

fo + 

DE DESARROLLO

Md

fe* 

EGRESO

días) 

COCIENTE

fo + 

DE DESARROLLO

JIk Md

fe` 

22. 5 60. 9 67. 19 22. 5 80. 7 86. 15

45 70. 2 68. 09 45 85. 4 86. 15

75 72. 8 69. 29 75 85. 1 86. 15

135 78. 9 71. 69 135 88. 6 86. 16

225 72. 9 75. 29 225 92. 5 86. 16

365 77. 9 80. 89 365 86. 7 86. 16

405 88. 2 82. 49 405

495 89. 9 86. 09 495 88. 0 86. 17

585 95. 4 89. 69 585

675 96. 0 93. 29 675 82. 3 86. 18

El valor de la mediana ( Md) es de 67. 1

Frecuencia obtenida

Frecuencia esperada ( te6rica) 
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CUADRO 6

EVOLUCION DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA SEGUN LA MEDIANA

bEL COCIENTE DE DESARROLLO GLOBAL AL EGRESO. 

EGRESO

días) 

COCIENTE

fo + 

DE DESARROLLO

4 Md

fe" 

EGRESO

días) 

COCIENTE

fa, + 

DE DESARROLLO

Md. 

fe* 

22. 5 64. 5 68. 73 22. 5 83. 6 88. 08

45 69. 6 69. 41 45 88. 7 87. 85

75 73. 6 70. 31 75 89. 2 87. 56

135 76. 6 72. 11 135 86. 6 86. 96

225 75. 6 74. 81 225 88. 3 86. 07

365 72. 1 79. 01 365 82. 2 84. 69

405 91. 9 80. 21 405

495 81. 7 82. 91 495 91. 0 83. 40

585 90. 7 85. 61 585

675 91. 5 88. 31 675 76. 6 81. 62

El valor de la mediana ( Md) es de 67. 1

Frecuencia obtenida

0 Frecuencia esperada ( te6rica) 
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En cuanto a la conducta del lenguaje, en la figura 3, 

cuadro 7 se presentan las ecuaciones de regresi6n calcula

das en los niños segan su situaci6n al egreso, con respec

to a la mediana del cociente de desarrollo global. Como se

observa, el coeficiente de ascenso fue mayor que los pre- 

viamente descritos ( + 0. 5 x ), y el promedio te6rico de - 

la ecuaci6n en el día cero del estudio fue más bajo ( 59. 55). 

Eso implica qxie la conducta del lenguaje fue en la que se

registraron los puntajes más bajos; s6lo hasta después del

primer año del seguimiento esta conducta tuvo un promedio

cercano a 90. De manera semejante, a lo ocurrido con la

conducta adaptativa entre los niños con puntajes superio

res a la mediana se observ6 también un decremento. 

La evoluci6n de la conducta personal social aparece

en la figura 4, cuadro 8. También los incrementos regis- 

trados entre los niños que se encontraban por debajo de la

mediana fueron superiores a los observados. Este aumento

fue muy semejante al que registr6 la conducta del lenguaje, 
siendo d, 103. 5 a los 675 días. El coeficiente de ascenso

fue, al igual que en la conducta del lenguaje, de 0. 05 x. 

Mientras tanto los niños que se encontraban por arriba de

la mediana tuvieron un discreto incremento ( 0. 0097 x). 

En la figura 5 se observa la evoluci6n que conjunta

mente mostraron las cuatro conductas. Como se aprecia, las

diferencias descritas en la evoluci6n de los niños, segfin

su, cociente de desarrollo global al egreso, mostr6 un pa

tr6n semejante en todas ellas. Es necesario llamar la aten

ci6n en que los promedios correspondientes a la conducta - 

del lenguaje fueron los más bajos, particularmente entre - 

los niños con puntajes superiores a la mediana. Cabe ha

cer notar que despues de los 365 días del seguimiento de - 
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Figura 4

EvOLUCION DE LA CONDUCTA PERSONAL
SOC:Al- SEGUN LA MEDIANc, DEL COCIENTE
DE DESARROLLO GLO9AL AL EGRESO. 
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CUADRO 7

El valor de la mediana ( Md) es de 67. 1

Frecuencia obtenida

0

Frecuencia esperada ( te6rica) 

EVOLUCION DE LA CONDUCTA DEL LENGUAJE

DEL COCIENTE DE DESARROLLO GLOBAL AL

SEGUN LA MEDIANA

EGRESO. 

COCIENTE DE DESARROLLO COCIENTE DE DESARROLLO

EGRESO Md EGRESO Md

días) días) 

fo + fe<> fo fe* 

22. 5 57. 6 60. 67 22. 5 77. 9 80. 78

45 67. 2 61. 8 45 77. 9 80. 55

75 66. 3 63. 3 75 77. 7 80. 26

135 69. 3 66. 3 135 82. 0 79. 66

225 64. 6 70. 8 225 85. 4 78. 77

365 70. 9 77. 8 365 74. 5 77. 39

405 86. 3 79. 8 405

495 87. 5 84. 3 495 85. 6 76. 10

585 88. 7 88. 8 585

675 99. 0 93. 3 675 66. 7 74. 32

El valor de la mediana ( Md) es de 67. 1

Frecuencia obtenida

0

Frecuencia esperada ( te6rica) 
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CUADRO 8

El valor de la mediana ( Md) es de 67. 1

Frecuencia obtenida

0

Frecuencia esperada ( tedrica) 

EVOLUCION DE LA CONDUCTA

MEDIANA DEL COCIENTE DE

PERSONAL - SOCIAL SEGUN LA - 

DESARROLLO GLOBAL AL EGRESO

COCIENTE DE DESARROLLO COCIENTE DE DESARROLLO

EGRESO z Md EGRESO Ymd

días) días) 

fo + fe ` fe + fe * 

22. 5 64. 2 67. 29 22. 5 81. 8 86. 45

45 71. 9 68. 42 45 84. 4 86. 67

75 72. 2 69. 92 75 86. 4 86. 93

135 73. 4 72. 92 135 95. 0 87. 54

225 73. 3 77. 42 225 93. 7 88. 41

365 78. 4 84. 42 365 86. 3 89. 77

405 96. 5 86. 42 405

495 89. 9 90. 92 495 88. 3 91. 03

585 90. 7 95. 42 585

675 103. 5 99 . 92 675 93. 9 92. 78

El valor de la mediana ( Md) es de 67. 1

Frecuencia obtenida

0

Frecuencia esperada ( tedrica) 
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los niños, fue cuando se apreciaron de manera notoria los

incrementos conductuales entre los que tenían puntajes in

feriores a la mediana de desarrollo global al egreso. 

La evoluci6n del cociente de desarrollo global apare

ce en la figura 6. En ella se puede observar que el patr6n

de desarrollo fue diferente, secrrm que los niños hubiesen

tenido puntajes bajos al egreso o no. Como se ilustra, la

evoluci6n conductual entre aquellos cuyos puntajes fueron

superiores a la mediana fluctu6 entre 80 y 90, mientras que

entre los que se registraron al egreso puntajes inferiores

se apreci6 un incremento ( = 0. 04 x ); esto aconteci6 par~ 

ticularmente después del primer año de haber salido de la

Instituci6n. En estos niños se registr6 un promedio de

97. 5 a los 675 días, la cual puede ser calificado como nor

mal. La bondad del ajuste a las ecuaciones de regresi6n

fue estadlsticamente satisfactoria, ya que los valores de

Chi" cuadrada no fueron significativos. 

5. 0 DISCUSION

Desde la primera descripci6n hecha por Cravioto y l o

bles ( 11) acerca de la evoluci6n conductual durante la re

cuperaci6n de los niños desnutridos, habían hecho notar

que de las cuatro conductas consideradas por Gesell, la del

lenguaje es la que manifiesta mayor deterioro, aconteciendo

en ella una recuperaci6n lenta durante el tratamiento de

la desnutrici6n. 
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otra observaci6n realizada por estos mismos autores, 

fue que los niños de menor edad eran los que mostraban ma

yor retraso conductual. Por otra parte concluyeron que - 

la persistencia de puntajes bajos en la conducta adapta

tiva durante la rehabilitaci6n... parece( ría) indicar una

probable pérdida en el potencial intelectual". Plantearon

además la posibilidad de que el dalo neurol6gico ocasiona

do por la desnutrici6n, fuese de caracter irreversible. 

Si bien la conducta motora es la expresi6n de las ha

bilidades motrices que en forma progresiva se desarrollan

en los niños obedeciendo primordialmente a singularidades

biol6gicas de la especie humana, la conducta del lenguaje

precisa de una mayor interacci6n entre el niño y las per

sonas que lo rodean, reaUiriendo de un aprendizaje en el

cual la madre juega un papel trascendente. 

El lenguaje implica una compleja interelaci6n entre

el transmisor del mensaje y el receptor de éste. En la - 

percepci6n de la palabra participa el oído, particularmen

te interno, y precisa que la vía auditiva se encuentre - 

anat6mica y funcionalmente íntegra, a fin de transmitir - 

el estímulo al sistema nervioso central; en éste ocurre - 

la decodificaci6n del mensaje, y para ello es necesario - 

que los mecanismos de análisis y síntesis, la memoria y

el intelecto, funcionen correctamente ( 25). 

Mediante el empleo de potenciales auditivos evocados

se ha encontrado que en el niño afectado por desnutrici6n

existe cierta disfunci6n cerebral, que persiste aún des- 

puls de su recuperaci6n nutricional ( 26). AU en la edad

preescolar, el antecedente de desnutrici6n en etapas tem

pranas de la vida, determina cierta dísfunci6n auditiva;- 
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mediante una prueba que establece el grado de interelaci6n

sensorial auditivo -visual, se ha encontrado cierto retraso

en los niños desnutridos, con respecto a infantes con cre

cimiento normal ( 27). Tal parece que la detenci6n en el

proceso evolutivo del lenguaje, documentado por Cravioto y

Robles ( 11) además de otros autores ( 28), obedece en parte

a la detenci6n en el proceso de maduraci6n neurol6gíca

26), el cual es afin evidente años después de que ocurre

la desnutrici6n ( 27). 

Es difícil explicar razonablemente los hallazgos de - 

la presente investigaci6n. Al igual que en otros estudios

11) ( 28) la conducta del lenguaje fue la más afectada, pl

ro mientras que los niños con menor cociente de desarrollo

al egreso, tuvieron incrementos que los situaron a los 675

días tefticamente dentro de lo normal, los que registraron

cocientes por arriba de 67. 1 mostraron durante el lapso de

estudio una pendiente de descenso. Algo semejante ocurri6

con la conducta adaptativa. 

Cabe hacer notar que el número de niños que en las - 

distintas edades correspondieron a ambos grupos ( por arri

ba y por debajo de la mediana) fue muy semejante, lo cual

cancela la posibilidad de que la variable edad haya inter

venido en los hallazgos. Este hecho también descarta la - 

probabilidad de que los niños más afáctados en su desa- ro

llo, hubiesen sido los que de manera más consistente asis

tieran peri6dicamente para su control. 

Después de que los niños permanecieron por 90 a 120

días recibiendo una dieta generosa en proteinas y calorías, 

y siendo estimulados desde el punto de vista psicomotríz.- 
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fue interesante encontrar que aquellos que al egreso tenían

un cociente global de desarrollo menor de 67. 1, es decir con

franco retraso evolutivo, tuvieron un incremento conductual

global que les permiti6 situarse a los 675 días dentro de - 

los márgenes de la normalidad; como contraste, la mayoría ~ 

de los niños que al salir tenían un cociente mayor de 67. 1

se situaron a lo largo del estudio en los linderos de lo - 

normal, entre bO y 90 %. 

Cabría plantear que a su egreso, mientras unos niños - 

tuvieron un ambiente propicio para su recuperaci6n conduc- 

tual, en otros éste fue inadecuado, sin embargo este razona

miento no es aceptable en virtud de la homogeneidad en las

características socioecon6micas de las familias de donde - 

procedían los niños. Es necesario resaltar que en los que

tenían menor cociente de desarrollo el incremento en la evo

luci6n conductual se suscit6 después de que transcurrieron

los primeros 365 días de haber salido de la Instituci6n. To

do indica que el retraso, conductual generado por la desnu- 

trici6n, cuando ésta se presenta entre los 6 y 29 meses de

edad, es reversible en los niños que manifiestan mayor re- 

traso conductual al ser nutricionalmente recuperados. 

Parecería que los niños con mayor retraso son los que

reciben mayor estimulaci6n y cuidados, lo cual no es posi- 

ble de confirmar. Cabe suponer que al reincorporarse a, sus

casas, subsisten las condiciones ambientales que previamen

te determinaron su enfermedad carencial. Aun cuando ésto - 

hubiese sido la circunstancia prevalente en algunos de ellos, 

es preciso tener en cuenta que en el Centro de Rehabilitaci6n

las madres ordinariamente reciben informaci6n acerca de las

causas de la enfermedad y c6mo prevenirla, además del diseño
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de dietas familiares, así -como la aplicaci6n de medidas hi

giénicas para la promoci6n de la salud de los niños. Todo

ello podría ser determinante de algunos cambios en el am

biente familiar al que se reincorporaron los pequeños. 

Cravioto y De Licardie ( 29) han hecho notar que los - 

niños que se desnutren reciben menor estimulací6n afectiva, 

perceptiva, emocional, social y cognoscitiva. Explorando

20 aspectos de la conducta exhibida por las madres en rela

ci6n a sus hijos, seg1n que tuviesen o n6 desnutrici6n, en

contraron que cn 15 de las 20 áreas estudiadas hubo punta

jes marcadamente inferiores en el grupo de mujeres con in

fantes desnutridos. La escasa comunicaci6n verbal hacia - 

el niño, el pobre contacto físico entre la madre y el pe

queño, las reacciones de la madre al ejecutar el niño alg1,1

na actividad, la percepci6n que estas mujeres tienen de - 

las necesidades de sus hijos y la forma de c6mo responden

a ellas, así corm la relaci6n emocional madre -hijo, entre

otros aspectos, muestran ser marcadamente diferentes en el

grupo de madres con niños desnutridos. 

Habría pues que considerar que de existir algfin cam- 

bio ambiental, éste deberá trascender más allá de las acti

tudes y conductas con finalidades concretas, generándose - 

cambios afectivo -emocionales indispensables en la recupera

ci6n integral del niño desnutrido. 

La presente investigaci6n permite confirmar que el ím

pacto de la desnutrici6n sobre el desarrollo neurol6gico,- 

suele afectar la evoluci6n conductual de algunos niños, al

menos por un periodo de observaci6n de 675 días. Igual ¡ m

portancia tiene en la infancia la participaci6n de la ma- 

dre en el desarrollo de las conductas personal -social y - 

adaptativa. 
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6. 0 CONCLUSIONES

El efcto adverso de la desnutrici6n proteino- energé- 

tica sobre el desarrollo mental, ha sido reiteradamente

informado por diversos investigadores. Mientras algunos

han comunicado un retraso en la evolucí6n conductual du- 

rante la enfermedad, que persiste afin en la recuperaci6n

de ésta, otros han informado que los escolares con antece

dentes de desnutrici6n manifiestan cierto déficit intelec

tual y una pobre integraci6n intersensorial. Algunos au- 

tores señalan que la estímulaci6n sistematizada durante

el tratamiento médico- díetético, permite que la recupera- 

ci6n en el desarrollo neurol¿Sgico se realica de manera

más satisfactoria. 

Teniendo en cuenta estas observaciones se juzg6 pru

dente estudiar la evoluci6n conductual de niños desnutri

dos, una vez que egresan de una instituci6n donde son re

cuperados de su enfermedad carencial, estableciendo -como

objetivos de este estudio: a) Conocer la evoluci6n conduc

tual de niños lactantes tratados por desnutrici6n, ya re

integrados a su medio familiar. b) Deteminar el grado - 

en el que se encuentra afectado su cociente de desarrollo. 

c) Analizar si la edad influye en su evoluci6n ulterior. 

La investígaci6n se realiz6 en 56 niños, entre 6 y

29 meses. Todos pertenecían a estratos socio- econ6micos

de escasos recursos. Su estancia en -la Instituci6n vari6

entre 90 y 120 días, durante los cuales recibieron un tra

tar.xiento integral de su desnutrici6n. Al egresar los ni- 

ños se pidi6 a las madres que peri6dicamente concurrieran

a la Instituci6n, a fin de llevar a cabo en ellos la va- 

loraci6n de su crecimiento corporal y de su desarrollo
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conductual, esto Oltimo de acuerdo a la técnica de Gesell. 

Para el análisis de los resultados el grupo se dividi6, de

acuerdo a la mediana del cociente global de desarrollo ob

tenido al egreso de los niños, el cual fue de 67. 1 %. 

Los resultados mostraron que el cociente global de de

sarrollo fue diferente, segrin que los niños hubieran teni. 

do o n6 puntaj es inferiores a la mediana. Entre los que - 

al egreso registraron más de 67. 1, el cociente medio se man

tuvo entre 80 y 90, es decir limítrofe con lo normal. Corno

contraste, en los 675 días de observaci6n, los niños que - 

tuvieron cocientes por debajo de la mediana, mostraron a - 

partir del segundo año del estudio un mayor incremento, con

lo cual al término de la investigaci6n se encontraron con

un cociente medio dentro de lo normal. 

De las cuatro conductas que comprende la técnica de - 

Gesell, la del lenguaje es la que mostr6 mayor deterioro, - 

particularmente entre. los niños situados al egreso por arri

ba de la mediana, en quienes ocurri6 un decremento. Esto

mismo aconteci6 con la evoluci6n de la conducta adaptativa. 

La conducta personal -social entre los niños con un cociente

mayor de 67. 1 fue la menos afectada; a la vez que los niños

situados por debajo de la mediana tuvieron una mejor recupe

raci6n. 

Los hallazgos permiten apreciar que la recuperaci6n - 

del retraso conductual generado por la desnutrici6n es re

versible a laxgo plazo. Esto -ocurre particularmente entre

los niños que tienen un cociente de desarrollo más bajo al

ser recuperados de su desnutrici6n. No hay datos que per

mitan explicar la raz6n por la cual los niños más afectados
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en su desarrollo, muestran una mejor recuperaci6n. No obs

tante, parece sensato suponer que la estimulaci6n que reci

ben los niños que acusan mayor retraso, es mejor, dada la

recuperaci6n que experinentan en las conductas personal - 

social y del lenguaje. 

Cabe la posibilidad de que, en la medida en que los

niños avanzan en edad, la valoraci6n conductual no sea ya

lo suficientemente sensible para detectar la repercusi6n

que la desnutrici6n deja en el desarrollo mental. A medi

da que los niños se acercan a los tres años, tal vez otras

pruebas, como la Stanford- Binet, o poco después la prueLa

de Wechsler para preescolares, sean más eficientes en la

detecci6n del daño. 
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7. 0 LIMITACIONES

Se mencion6 anteriormente que este estudio se realiz6

con niños de escasos recursos socioecon6micos que egresa- 

ron del Centro Infantil de Rehabilitaci6n Nutricional, don

de fueron tratados de sti desnutrici6n. Este Centro se en- 

cuentra ubicado en Coyoacán y generalmente estos niños pro

vienen de colonias lejanas, por lo que fué difícil lograr

que su asistencia fuera regular al chequeo control. 

A medida en que transcurre el tiempo la asistencia - 

de los niños al chequeo control va disminuyendo. 

Los resultados obtenidos en la presente investigaci6n, 

solo representan, a un pequeño nucleo de la poblaci6n de

niños que han padecido esta enfermedad carencial. 

Este estudio solo se concret6 a la observaci6n del - 

desarrollo psicom-tr5 * z en diferentes períodos de tiempo, - 

sin influir en el medio ambiente que rodea al niño. 

SUGERENCIAS

Se considera importante que la Instituci6n, de donde

han egresado estos niños, continue llevando un control y

seguimiento de estas evaluaciones para tener mayor conoci- 

miento del desarrollo psicomotríz del niño. 

Sería conveniente la realizaci6n de Campañas para la

prevenci6n de la desnutrici6n. Una de las más adecuadas

sería la de Educaci6n en Nutrici6n, y la educaci6n de las

madres para que lleven a sus hijos a revisiones peri6dicas

de peso y talla. 
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Elaboraci6n de programas para la estimulaci6n de los

niños en edades tempranas, a nivel Institucional, que se

llevarían a cabo durante el tiempo que se encuentran recu

perando, de su desnutrici6n. 

Elaborar programas, los cuales sean de importancia - 

para el desarrollo integral del niño, incluyendo la parti

cipací6n que deben tener sus padres para generar los cam- 

bios que sean necesarios para su recuperaci6n. 
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8. 0 ANEX013

b) 

2. 

3. 



38 - 

g%
ultl ASOCI' CIUN VV'.ICANA DE LA CHUZ BLUCA NLUTRAL

CEIIT,i G INF.2,NTIL DE ", EHABILITACICN NUTRICIONAL

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ANEXO

Paciente: 

Fecha de Ingre w: 

Edad. 

Fecha de Nacimiento: 

Instituci6n que lo canaliza: 

Fecha: 

VALURACION 4 SEMANAS

No. de Reg.: 

Internaci6n

C. N. S. 

MOTRIZ. REACTIVOS
Su. Predomina posicidn lateral de la cabeza ( 12 s.) ---------- + 

Su. Predomina posici¿n asimétrica, r -t -c. ( 8 s.) ----- ------- + 

Su. Rueda parcialmente hacia el costado ( 8 s.) --------------- + 

Sent. Al intentarlo, caida hacia atrás de cabeza ( 8 s.) ------ + 

Sent. Caida de la cabeza ( 8 a.) ------------------------------ + 

Pro. En suspensi6n ventral la cabeza cuelga hacia adelante --- + 
Pro. Colocado en ésta posicidn la cabeza fira al costado ----- + 

Pro. Levante la cabeza a Zona I. momentáneamente ------------- + 

Pro. Movimientos de arrastra ( 8 s.) -------------- ~ ----------- + 

Su. Ambas manos fuertemente cerradas y a retadas ( 12 ' s.) ----- + 

Son.. La mano se cierra al contacto ( 6 3. 1 --------- ~ ---------- + 
ADAPTATIVA. 

Arcg,-, Son: Mira un. camente cuando está en línea de visi6n ---- + 

Areg. Lo s gije con la mirada hacia la línea media ------------ + 
Son. Cae, inmedia.tz,.Pnzs de la manc ( S S.) ------------------- + 

Camp. Escucha, actívidrd disminuye ( 24 s.) ------------------- - 

LENGU AZE . 

Expr. 1 az —ng- Presiva , s s.) --------- ~ ----------------------- + 

Expr. ¡ flirada vaga, indirecta ( 8 a.) -------------------------- + 

Voz. Pequelos ruidos guturales ( S s.) — ---------------------- + 

PE R SU" -, L- SO C IA L. 

Soc. al Ex, actividad disminuye ( 8 s.) ------------------ + 

S. indefididamenta a su contorno ( 8 e.) ----------- ~ ---- + 

Alí. 2 comidas durante la noche ( 0 s.) ------------- ~ --------- + 

OBSERVACIONES: CONDUCM MQTrTz - . R w?4AMBr-1- 

AD.4PTATIVA R F -MA NA -q

E. C. 12 Sem. nF-.T, I.ENGITA.TE. 4 qEt IAA'AS

PEPRnNAT.- q() rTAT. A IzVMAMAq

3 meses) 94 4. 4 = E; - qi-rnanA«a- 

C. D. = 6 X 100 = 50% DEPARTAI',ENTO Dr- PSICOLOGIA

12
PSIC. 



ASOCIACION r5EXIC.P4A LE LÍ, CRUZ BL,'UlCi INEUTRAL. 

Ñ i—, CERTRO INFANTIL DE RIHABILITACION MUTÍRICIONAL. 

j 1 DEPARTARIENTO DE PSICOLOGIA ( a) 

Paciente: No. de Reg.: 
Fecha de Ingresa: Internacidn

Edad: C. N. S. 

Fecha de Nacimiento: 

Instituci4n que lo canaliza: 

Fecha: 

VALORACION a SEMAN.AS

MOTRIZ. 
REACTIVOS

Sant. Cabeza predominan4mmente erecta auroque bamboleante ------- + 

Pro— Cabeza compensa suspensidn ventral ------------------------ 
Pro. Cabeza en 11nea media ------------------------------------- 

Pro. In-termitentemente levanta la cabeza a zona 11 ( 12 a.) 

ADAPTATIVA. 

Arr-g. La mirada demora. en 11nea media ( 12 s.) ------------------ + 

Arcg.. Mira la mano del examinador ----- — 

Arcg. La sigue niás allá de linea media ------------------ 

Eon. Retiene brevemente ----------------- i ----------------------- 

Camp. Respuesta facial ( 24 s.) --------------------------------- 

LENGUAJE. 

Expr. Sonrisa ( social) ----------------------------------------- 

Expr. Expresidn despiertap viva -------------------------------- 
Expr. Mirada directa, definida ---------------------------------- 

Voz. a -a - u ( 56 a.) --------------------------------------------- 

PERSONAL - SOCIAL. 
Soc. Respuesta fac!? L1 social ------------------------------- 

Soc. Sigue a perscna en movimiento -- -------------------------- 

Su. Mira al experimentador ------------------------------------- 

Al¡. Solamente una comida en la noche ( S a.) -------------------- - 

OB SE.RVAC IQUE 3: Hojas de Evaluaci6n para Gesell, en Edades: 

4. s. 12- 16- 2n- 94- '; 2, 36, 40- 44- 42, 52- ; 6 Ríamanas. 

15. 18. 24. 30. 3G- 

4- 5 --------- 

DEPNRTAMEN.TO DE PSICOLOGIA. 

PSIC. 



Mlf 44, A.To ASOCIACION MEXICANA UE L% CRUZ BLANCA. NEUTRALI::-  ;  

9

CENTRO INF, NTIL DE REHABILITACION NUTdICIONAL

UEPtkRTAffiEWTQ DE PSICGLOGIA ( b) 

Paciente: No. de Reg.: 
Fecha de Ingreso: Internacidn ( ) 

Edad : C. N. S. 

Fecha de ' iacimiiF-n4, o: 

nstitucidn que lo canaliza: 

Fecha: 

VALCRACION 12 SEMANAS

MOUIZ. REACTIVOS

Su. Cabeza predominante a un lado ( r_t_c) ( 16 s.) ------------ - 
Su. Cabeza en posici6n mediana; se observa posicidn simétrica- - 

Sent.* Cabeza dirigida adelante, bamboleo ( 16 s.) ------------- + 
Pa. Brevemente, pequeNa fracci6n del peso corporal --------- ~_ - 
Pa. Levanta el pie ( 24 a.) ------------------- ~ --------------- - 

Pro. Cabeza sostenida en zona II ---------------------------- ~ - 

Pro. Sobre antebrazos ( 20 a.) -------------------------------- - 

Pro. Cadera baja ( piernas flexionadas) ( 40 s.) --------------- - 

Su. Manos abiertas a laxamente cerradas ---------------------- + 
Son. Sostiene activamente ------------------------------------ - 
Ta. La toca -------------------------------------------------- - 

ADAPTATIVA. 

Arcg. Dirige mirada a lfnea media ------------------------ ~ --- - 

Arcg. Sigue 180 grados ------ ~ ----------------- ~ -------------- - 

Son. La mira, manteniéndola en la mano ------------------------ - 

Cu# Ta. los mira, mals que mamentaneameitT --------------------- - 

LErIGU AJE. 

Voz. Murmullo ( 36 s.) -------------------------- ~ -------------- - 

Voz. Cloqueo ------------------------------------------------- - 
Soc, Respuesta vocal -social ---------------------- a ------------- - 

PERSONAL- SCCIAL. 

Soe. Respuesta vocal - social ------------- --------- ~~ --------- 

Su. Observa predominantemente al Exam - ------------------ ~_— 
jua. Observa las manos ( 24 s.) ------------------------------- 

Jue. Tira de ¡ a ropa ( 24 s.) ------------------------ ~ -------- 

OBSERVACIUNES: 

DEP.D,RTAf,ẐijTC, DE PSICOLOGIA

P.SIC. 
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TABULACION DE DATOS. 

Ejemplo ( de 3 niños < a la Md: y 3 > a la Md.) 

AWXO : V - P

57. 1 velar de la Mediana ( MU) al egrew. 

C. M. 

GESELL EGRESO 15 29 Días 30 - 59 Olas 5i - 39 Dlas 3 - 5 Meses 6 - 8 ! eses

N a m b r e C. Ni. 1 C. A. C. L. C. PS. 1 C- 0- C. M. i C. P.. C. L. C. PS. 1 C. D. C. M. C. A. C. L. C. PS. 1 C. D. , C. V. C. A. 1 C. L. C. PS. C. O. C. M. I C. AJ C. L. C. PS. C. D. C. M. C. AJ C. L. C. PS. C. D. 

102. 8 85. 7 68. 8 102. 8 t39. 9 98. 6 98. 6 9B. 6 115. 0 rIOC2.

87
106. 3 91. 1 106. 3 106. 3

U. M. F. 76. 5 76. 5 63. 13 6B. O 72. 2

105. 9 102. 0 93. 0 93. 0 102. ri 97. 5

84. 5 84. 6 69. 2 84. 6 80. 7 85. 7 85. 7 85. 7 85. 7 85- 7 100. 0 88. 8 88. 8 120. 0 99. 4 105. 0 88. 3 88. 0 105. 0 96. 5

K. G. G. 73. 5 61. 2 49. 0 53. 1 59. 2 72. 0 72. 0 52. 0 60. 0 64. 0

8?. 0 100. 0 & 7. 0 100. 0 93. 5 a . 

87. 3 87. 3 54. 5 65. 5 73 -6 82. 7 82. 7 62. 1 72. 4 74. 9 96. 7 96. 7 67. 7 77. 4 84. 6

L. 0. E. 90. 0 90. 0 90. 0 80. 0 87. 5 80- 0 87. 3 94. 5 87. 3 87. 2 76. 2 82. 5 e2. 5 82. 5 80. 9

i. S. P. 63. 6 63. 6 63. 6 63. 6 63. 6 60. 8 60. 8 60- 8 60- 8 60- 8

1 1

61. 5 61. 5 61. 5 61. 5 61. 5

O. C. M. 73. 3 80. 0 86. 6 80. 0 79- 9 83. 9 90. 3 83. 9 90- 3 87. 1 8a. 2 96. 7 8a. 2 96. 7 90. 4 85. 7 85. 7 85. 7 102. 8 89. 9 102. 4 102. 4 87. 8 102. 4 98. 7

C. A. F. 68. 0 66. 0 56. 6 66. 0 65. 1 75. 0 75. 0 64. 3 75. 0 2. 3 72.,4 82. 8 72. 4 a2. a 77. 6 77. 4 77. 4 67. 7 77. 4 74. 9 89. 5 89. 5 71. 6 89. 5 cis. o

57. 1 velar de la Mediana ( MU) al egrew. 

C. M. 

9 - 11 Mases 12 - 14 Meses 15 - 17 kleses 18 - 20 bleses 21 23 Meses

Conducta Parsonel- Social. 

C. V.. C. AJ C. L. C. PS. C. D. C. M. i C. AJ C. L. C. PS. C D. C. D. C. M. I C. A. C. L. C. PS. 1 C. D. C. M. I C. AJ C. L. C. PS. C. D. C. M. i C. A. C. I. C. PS. 1 C. D. 

105. 0 105. 0 90. 0 105- 0 101. 2

102. 8 85. 7 68. 8 102. 8 t39. 9 98. 6 98. 6 9B. 6 115. 0 rIOC2.

87
106. 3 91. 1 106. 3 106. 3 102. 5 12. 9 99. 0 113. 0 99. 0 105. 9 102. 0 93. 0 93. 0 102. ri 97. 5

76. 9 66. 6 61. 5 66. 6 67. 9 81. 81. 8 82. 3 82. 3 94 l 94. 1 88. 2

91. 3 91. 3 91. 3 78. 2 S8.[) 8?. 0 100. 0 & 7. 0 100. 0 93. 5 a . 89. 0 89. 0 89- 80. 0 100. 0 95. 0 0 107. 0 92. 0 95. 7

72. 0 72. 0 72. 0 72. 0 72. 0

93. 5 93. 5 93. 51 1 1 93. 5
1

1 93. 5
1

100. 0 86. 0 1100. 0 100. 0 96. 5 1 1 1

57. 1 velar de la Mediana ( MU) al egrew. 

C. M. Conducta kiotriz. 

C. A. Conducta Adaptativa. 

C. L. Conducta del Lenguaje. 

C. PS. Conducta Parsonel- Social. 

C. D. Cocienta de Desarrollo. 
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TABULACION DE DATOS. 
ANEXO # 3

Cociente de desarrullo de los 56 niños en seguimiento. 

O r u p a

22.T Días 45 Días 75 Días 135 Días 1 225 Días

Días

C55 Días

C. M. I C. A. C. L. C. PS. C. D.** C. M. I C. A. C. L. C. PS. C. D. O. M. C. Aj C. L. C. P5. 1 C. D. C. M. C. Aj C. L. C. PS. C. D. C. M. C. A. 1 C. L. C. PS. C. D. C. M. C. Aj C. L. C. PS. C. D. 

87. 3

88. 2

95. 4 90. 7 86. 7 90.? 91. 3 96. 0

62. 3

91. 5

76. 6

99. 0

66. 7

103. 5

93. 9

97. 5

79. 8

1,; ediana 60. 9 64. 5 57. 6 64. 2 61. 8 70. 2 69. 6 67. 2 71. 9 69. 7 72. 8 73. 6 66. 3 72. 2 71. 2 78. 9 76. 6 69. 3 73. 4 73, 7 72. 9 75. 5 64. 6 73. 3 71. 6 77. 9 72. 1 70. 4 78. 4 74. 6

Md) 

3: Medíana 80. 7 83. 6 77. 9 81. 8 81. 2 85. 4 88. 7 77. 9 84. 4 84. 3 85. 1 89. 2 77. 7 86. 4 84. 6 86. 6 86. 6 82. 0 95. 0 68. 0 92. 5 86. 3 85. 4 93. 7 90. 0 86. 7 82. 2 74. 5 86. 3 a2. 4

Md) 1 1 1 1 1 1 1 1

Se tomarun en pr~ ios ( R ) los días después del agreso. 

Cociente de Desarrulla Global. 

405 Días 49501as 585 Días 675 Días

C. M. C. A. C. L. C. PS. C. D. O. M. C. A. C. L. C. PS. C. D. O. M.¡ C. A. C. I. C. PS. C. D. C. P. I. C. A. C. L. C. PS. C. D. 

88. 2 91. 9 86. 3 96. 5 90. 7 89. 9

88. 0

81. 7 67. 5

5. 6

89. 9

88. 3

87. 3

88. 2

95. 4 90. 7 86. 7 90.? 91. 3 96. 0

62. 3

91. 5

76. 6

99. 0

66. 7

103. 5

93. 9

97. 5

79. 8

Se tomarun en pr~ ios ( R ) los días después del agreso. 

Cociente de Desarrulla Global. 
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