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Introduccifin

£1 hombre a través de su historia se ha preocupado por su existencia,
en su inicio por 12 adquisicién de sus alimentos y 12 preteccién contra-
el medio ambiente, Siendo un ser con poder de aprender y con la capaci--
dad de rozonar, éste el mayor atributo ol cual lo diferencfa del animal-
ha creado, formulado durante <u evolucifn normas y leyes para el mejora
miento de su existencta, protegiendose en muchas de las ocasicnes con--
tra si mismo. l

Siempre ha habido personas, grupos o instituciones que se dedican a -
1a crecién de ideas, trabajos o ejercicios de orden cultural social, po-
1ftico y econbmico, para el mejoramiento de 1a calidad de vida, inician-
dn la investiqacién cientffica de 1a desnutricibn durante 1a nrimera mi-
tad del siolo veinte, apreciandose un enfenue en las diferentes formas -
de protecci6n a 1a salud. en especial 1a nutrici6n a partir de la seaqun-
da mitad del siqlo veinte. (8. 10},

fn la actualidad va es conocida la aran influencia mue representan --
las alteraciones de los factores genéticns. orenatales. oerinatales. am-
bientales. econdmicos. nolfticos v culturales. asi como una orivacifn --
afectiva Madre-Hiio. oue la mavorfa de las veces acomnafian al infortuna-
dn suieto mal nutrido. siendo esto de una oroanizacién comnieia v de di-
ficil valoracién al momentn de la clasificacifn v calificacién de una re
Tacidn entre natririfin v desarrolln del sistema nerviosn, se cuenta ade
mfs de una serie de pruebas de 13s areas psicomotriz & intelectual no -
siempre ficiles de evaluar.

En el presente estudio tratamos de concientizar la importancia que re
presenta 1a nutricifn en los primeros :afos de la vida ademds de los fac
tores acompafiantes, se trata tambien como objetivo primordial el demos-
trar una relaci6n en cuanto al estadn de alteraci6n nutricional en este-
caso escolares desnutridos de senundo grade y si hay una repercusifn en-
su rapacidad intelectual medido por su canacidad intelectwval.(3,5,7,1t)
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Generalidades

Durante la primera mitad de) presente siglo. el interfs por estudiar-
- las causas que dan lugar a la desnutrici6n obedecid a la necesidad senti
da, por los medios a brindar una terapeutica con fundamentos cientffi--
cos.

Patrdn Correa en Yucatafi en 1908 ya mencionaba una alimentacidn inade
cuada como causa de la enfermedad "Culebrilla® (Desnutricidn) indepenw--
dientemente del estwato social,

Cecily Williams en africa en 1933 plantea la pnsihilidad de que una -
dieta deficiente as 1a causa del Kwashinrkor, palabra africana que signi
fica "nifio dr pelo rojo".

Carrille Gi1 en 1934 reconoce 1a equivalencia entre "Culebrilla y ---
Kwashiorkor" atribuyendo como causa a una hipoalimentaciGn cuantitatfva-
y cualitativa y adn sin atreverse a profundizar sobre 1a cansa hizo enfd
sis en que =1"problema econfimico era la base d= la enfermedad"

Gomez F. ern M&xico 1946 abordan el problema en general seiialando que-
1a desnutricifn tenfa romo origen una dieta deficiente asi rome 1a pobre
za e fgnorancia.

Brack J. F. Y Autret M realfzan una monograffa en 1951 cconcientizan-
do at mundo arerca de la magnitud de la desnutricidn en o1 continente--
afrirann sefialando que la enfermedad se debfa hasicamente a Ta definien-
cia de protefnas en la dieta.

Geber M, Dean en 1957 practicaron el test de ffessel en nifios africa--
nos (6) observando la evelucibn psicometriz en nifios africanus durante
las primeros meses de vida sugiriendo 1a posibilidad de que la desnutri
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cifin fueses 1a causa de un deterioro gradual.

Gravioto y Robles reportan en 1965 1a evolucién de la conducta adap-
tativa y motora durante 1a rehabilitacidn de Kwashiorkor empleando la -
técnica de Gessel, constatando en franco retraso evolutivo de las 4 --
condurtas (motriz, sdaptativa, parsonal social y del lenguaje) a pesar
de que los niflos fuesen recuperadns somaticamente, informando que entre
0% menores de seis meses el retraso en el desarrollo psicomotriz era -
mds evidente, haclendo notar qie 1a conducta del Yenguaje era el que -
mostraba menore recuperacién,

Stoch y Smith realizan un estudio longitudinal en nifos ‘con antece-
dentes de desnutricitn proteico caldrica vaportando una difenencia cons
tante en su cociente intelectual en respettn al grupo testigo-

Botha y Antoun en 1968 encontraron que nifios de 4 a 5 afios d2 eded-
con coeficiente intelectual bajo tenfan antecedentes de desnutricién an
tes de los 18 meses de edad,

Nuevamente Gravioto y Cols, en 1968 informan que nifios previamente -
desnutridos presentan puntajes bajos en pruebas tendientes a valorar el
grado de intearacién de alqunos de los mecanismos bisicos para el apren
dizaje,

S. A Richardson realizé astudins en nifios jamaicanos reportando en -
1972,1976 y 1978 en e) que sugiere que un episodio agudo de ‘desnutri{---
cién en los dos primeros aflos de vida no parece influir en el desarro--
1lo intélectual si a1 nifio se desenvuelve en un contexto de condiciones
fav.orlbles. Por el contrario si Se encuentra en un medio poco favorable
el desarrollo intelectual , un estado de malnutricién precoz influird -
basicamente m&s tarde en su capacidad intelectual.
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Beatriz Robles, M. Herrera -Durazo y L, Veaa Franco en ensro de 1985 -
{€) reportan un estudio en e) que Jos hallazgos hacen suponer que en cler-
tns nifios el retraso conductual generado por la desnutricién es reversible
4 largn plezo <i e le mantiene son estimulns constantes v un medio favora
ble,



Conceptos

Desnutricifn:

Def. Es un proceso patol&bicamente inespecifico: sistemitico y potencial
mente reversible que se desarrolla como una consecuencia de un aporte defi-
ciente de nutrientes por tiempo prolongado a una alteracibn de 1a dinfmica-
del metabolismo de 1a utilizacidn de dietas y variades contenidos calbricos
y/o bajos contenidos protefcos que originan manifestaciones clincas varia--
bles en forma, tiempo de aparicitn e intensidad,

l.a desnutrictin es uno de 105 principales problemas de salud niiblica en -
los pafses en vias de desarrollo y la prevalencia de 1a enfermedad ro se -
conoce con exactitud pero se ha hecho estimaciones diferentes en 1a diver=-
53s regiones praeindustriales variando de 0.5 a 7% en nifios menores de % ains
de edad. Considerandose que aproximadamente 1a mitad de 1a poblacifn munw--
dial total ha sobrevivido un periodo de desnutricitn moderada o avanzada -~
durante su infancia.

En respecto a 1a etiologfa de Va desnutricién el Dr. N. Jollife en 1950~
clasifica la desnutricifn en primaria, secundaria o mixta a saber:

Dasnutricifn Primaria: aporte deficiente de nutrientes.
Desnutricifn Secundaria: Por una alteraci6n dindmica en el aprovecha---
miento de los nutrientes.

a) Dificultad en Yz ingestifin ejem: obtruccin de tubo digestivo, cardio
patfa connénita, lesidn del sistema nerviaso central,

b} Alteracifn en el proceso del tuho digestivo, ejem: disminucién en Va-
actividad de enzimas,

¢) Absorcién inadecuada. efem: Peristaltismo acelerado. disminucién de -
1a superficie intestinal

d) ltivizacibn incorrecta, efem: hipotiroidisme, diabetes mel¥itus,
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e) Excrecifn Aumentada: ejem: Sfndrome nefrGtico, enteropatia exudati-
va perdedora de protefnas,
f) Aumento de catabolismn: ejem: fiebre, infeccién neoplasias.

Desnutricion Mixta: Se refiere a las dos anterfores en conjunto y es -
1a més frecuente en nuestro medio.

DIETA DEFICIENTE ——p MI¥TA  ¢—— ALTFRACION METABOLICA
Disminucidn de Reservas
A Deplesidn Tisular
Madificaciones Binquimicas

Cambios Funcionales

Alteracignes Anatfmicas

MUEERTE

EL Dr. Federico Gomez en 1946 reporta wna rlasificacion de desnutri
ci4n segiin o) deficit nonderal en relacton al peso ideal para la edad,
determinando 1o siguiente:

Desnutricifn de Primer grado correspondfente a un déficit de peso -
entre 11 a 25%,

Desnutricifn de Segundo grado correspondiente a un déficit de peso-
entre 26 a 40%

Desnutricifn de Tercer gradn correspondiente a un d&firit de peso -
" de mis del 40%,
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Se designaba también a 1a desnutricidn de tercar grado si hay edema de -
origen hipoproteico .independientemente de su peso para su edad,

La Dra. Cerily Williams en 1933 o clasifica de acuerdo a sus caracterfs

ticas clfinicas en: Desnutricifn tipo marasmitica, Desnutricion tipo Kwaw---
shiorkor y Desnutricifn tipo Marasmo-Kwashiorkor.

w— DESTETE —y

TEMPRAFO MENOR DE 6 MESES GRADUAL MAYOR NE 1 ARO
DIETA HIPOPRATFICA E HIPOCALORICA ABLACTACION TARDIA CON ALMIDON ¥ ---
INFECCIONES REPFTIDAS, FECULAS
DlSMIﬁkCION DE RESERVA PROTEINICA DISMINUCION DE RESERVAS PROTEINICAS
Y CALORICAS. (++) y CALORECAS,
RETRASO DF CRECIMIENTO RET"AS?LDE CRECIMIENTO
MARASHOD KWASHIORKOR
EDAD 6% 6 a 18 MESFS ENAD DE 12 a 48 MESES
ATROFIA MUSCULAR EDEMA
SIN PANICULO ADIPOSD ATROFIA MUSUCULAR
PELO DESPRENDIBLE LESIONES DERMICAS
HEPATOMEGA!LIA

ESTEATOSTS HEPATICA
PELC DESPRENDIBLE.

Cuande la Psirolngfa era una ciencia inciniente en 1904 las autoridades
escolares de Paris pidieron a Alfred Binet aue desarrollard un método obje
tive para medir el retarde mental en nifios, se 1e sugerfa un punto de vis
ta en el cual se igualaba 1a inteligéncia con el desempefio de las funcio--
nes sensoriales y motoras superiores en vez de ello, prefiris enfocar 1a -
nocin de la inteligencia a 1as capacidades intelectuales, el junto con su
colega Thecdore Simbn establecieron el punto de vista que 1a palabra inte-
ligencia, ante todn a las capacidades de juzaar, comprender y razamar bien.

-11-



A fin de disefiar 1a prueba de Binet y Simdn partieron de la {dea de nue
las preguntas que finalmente habrfan de relacfonar tendrfan que ser tales -
que los pequefins pudieran contestarlas sin que para ello requirferan prepa-
raciones o adlestramientos especiales. Estos dos investigadores sunusieron-
que esto era una cosa muy importante porque la prueba intentaba medir las -
capacidades de comprensidn y razonamiento { no para medir ningun conocimien
to especffico obtenido en el saldn de clases). Para realizar esta tarea es-
cogieron basicamente dos tipos de preguntas; wna tan novedosa o rara que --
virtualmente ninguno de los nifios sometidos a la nrueba habfa tenido expe--
riencia alguna al respecto , ¥y otras eran tan conocidas que, se les podfa -
plantear a todos los nifios de alguna u otra forma,

Al poco tiempo en 1916 Lewis Ferman adopté &sta prueba para usarlas en -
1a Universidad de Stanford en Estados Unidos ( Ta prueba de Stanford-Rinet_
logré aceptaci6n inmediata y fué puesta en prdctica en gran cantidad de lu-
gares. Una de las caracterfsticas que resultd mds atractiva para los usua--
rios da dicho instrumento, fué el hecho de que tal prueba proporcionaba wna
sola calificacibn que, supuestamente indtcaba el nivel general de la inteli
gencia de 1a persona : el Famoso C.1.

Esas palabras C. I. quiere decir cociente de Inteligencia, y es estn pre
cisamente los que tales calificaciones iniciales represantaban ( es dectr -
se trata de un resultadn que se obtiene 2l dividir 1a edad mental de la per
sona entre su edad cronolégica y multiplicar este resultado por cien,

Las pruebas ‘que elabord Binet y despufis adapté Terman para usarlas en -~
Fstados Unidos, sirvieran para obtener 1as primeras medidas objetivas da 1a
capacidad mental. En este sentido dichas pruebas constituyeron un gran avan
ce en 1ns campos de 1a psicologfa y la educacibn. Sin embargo a pesar de --
eran buenas las primeras versiones de ellas, quedaron expuestas a graves --
criticas desde dos puntos de vista bAsicos. En primer lugar se elabord de -
tal manera que en cada nivel se inclufan diferentes temas, Por lo tanto --
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era probable que se obtuvieran midiendo distintos aspectos de inteligen-
cia en diferentes edades En sequndo Tugar, en esas pruebas, existfa la-
tendencia a ignorar &) hecho de que la inteligencia purde demostrarse --
mediante reactivos no verbales, del mismo modo como sc hace con las ver-
bales.

Posteriormente David Wechsler elaboré una serie de pruebas cuya fipa-
Tidad era eliminar las dos limitacicnes mencionadas. En esta prueba se -
incluyeron preguntas del mismo tipo basicamente ( pero con distintos gra
dos de dificultad) para todos los niveles de edad; ademds se emplearon -
reactivos para el desarrollo no ve-hal o de ejecucis- ( ast como pregun-
tas tradfcionales para la habilidad verbal). por ejem: A los nifos qde -
se les harfa 1a prueba se les pedfa: 1) que ejecutaran tareas reales co-
mo ensamblar nbjetos o completar dibujos. y 2) Respondieran verbalmente
2 preguntas referentes a comprensidn , informacifn, capacidades de jui--
clo. Otra caracteristica de &sta pruebas es que dividfan en subescalas -
los reactvios y elercicios relativos a la capacidad verbales y las co---
rrespondientes 2 ejecucitn : cada una de estas subescalas debfa de indi-
car un aspecto o componente distinto de la inteligencia. Como de estas -
escalas se nbtienen dos calificaciones 1{ndependientes por 1o general el
desempefio de 1a persona se indica mediante una gréfica que supuestamente
representa el patrén de puntos fuertes y débiles de 1a inteligencia.

La escala de Wechsler es uno de los test mis frecwentemente empleados
y consta de dos subescalas:'i.a verbal . (infermacidn, comprensifn ar{itmé-
tica, semejanzas, intervalos nimericos, vocabulario) y 1a de habilidades
(sfmbolos nimericos, completacitn de dibujos, disefos de bloques, ordena
miento de figuras y ensamblado de objetos).

Se distribuyer 1ds puntuaciones resultantes de la sio. forma:

Categorfa de C.I' Descripcidn
140 6 més. méxima
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Categorfa de C.1. Descriprifin

120 - 139 superior

110 - 119 promedio alto

90 - 109 promed fo

80 - 89 . promedio bajo

-9 entre C.I. promedio
bajo y retardo mental.

69 6 menos retrasado mental,
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CLINICA

Clinicamente podemns encontrar los siguientes signos llniversales, -~
Circunstanciales y Agregados.

Signos Universales:

Invariablemente presente n 1a desnutricién, su intensidad depende de
12 magnitud del defictt de nutrimentos de 1a etapa de creéimiento y de-
sarrollo del nifio, teniendo adelgazamiento generalizado y progresivo.

Hipofuncién. Caracterizadn por deteccifin del crecimiento ( Peso, ta-
11a y segmento), deteccidn del desarrollo psicomotor, {(motor fino y --
grueso, lenguaje, esfera personal social, conduct? adaptativa), retraso
de la maduracibn osea y denticién.

D#lucifin, Hipotanfa muscular. hiporreflexia osteotendinosa, aumento-
del contenido tota) de agua, disminucién de la osmolaridad
sérica, hiponatremia, hipokalemia, anemia hiperhidratacién’
celular con dfsminucibn del potasio y aumento del sodio ce
lular.

Atrofia. De la plel fSneras y mucosas.

Signos Circunstanciales:

No siempre presentes en los desnutridos.

Edema, Por hiponatremia , alteracidn endotelial y dflucidn.

Alteraciones cutaneas. Sequedad, aspereza, hipoecromfa, hiperquerato-
si{s folicular, petequias, purpura.

Alteracifn de Faneras. Cabello escaso delgado y quebradizn, despigmen
tado , ufas con rrecimiento lentn, delgadas y
quebradizas,

Alteraciones Oculares. Fotofobia, xeroftalmia, edema de conjuntivas--
tilceras corneales, manchas de Bitot, despigmen
tacifn del iris.
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Alteraciones Labiales., Queilitis, estrfas y fisuras.

Alteraciones de las Encfas. Inflamacién y sangrade.

Alteraciones Linguales, Glositis, atrofia papilar, lengua 1isa, -~-
britlante.

Signos Agregados:

No son directamente debidos a la desnputricin, enmascaran el padeci-
miento y sont de prondstico grave.

- Infaccidn ejem: branconeumnnia, gastroenteritis, septicemia
- Desequilibrfo hidroelectrolftico

~ Raquitismo con o sin tetania

- Intoleranctia a los carbohidratos

- Hipaglicemia.
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Consecuencias de 1a Desnutricién

Ya se menciond de acuerdo a las caracteristicas ¢ifnicas los signns -

universales

y cirvcunstanciales.

Cabe mencionar que el crecimientn cerebral humano inicia alrededor de
1a trigésima semana de 1a gestaciGn y termina alrededor de 1ns dns afos-
de edad, por esto 1a importancia del buen aporte nutriclo, afectivo y 11
bre de trastornos de éste perfodo de vida para el bienestar posterior, -
no siendo sino hasta despubs del destete y hasta los afies preescolares -
de cursar con mayor probabilidad de una alteracidn nutricional.

La yulnerabilidad cerebral a 1a agresién se puede determinar en tres-

aspectos:

Primero,

Segundo.

Tercero,

de acuerdo al crecimiento y desarrollo ya mencionados ante--
riormente. '

La vulnerabilidad se haya estrechamente 1igada a 1a marcha -
del desarrollo en el momento que esta agresifn se produce y~-
que afacte las estructuras v los procesos del desarrolle 1o
importante es el estadio ( de desarrrollo) y no 1a edad des-
de el nacimientn, De ello se dedure que durante los perfodos
donde tantas cnsas se forman o cambian a) mismo tiempo comn
en el momento del fmpulso del crecimiento cerebral 1a vulne
rahilidad general estd considerablemente aumentada.

este aspecto de 1a vulnerabilidad en particular del cerehro-
en desarrollo reside en el hecho de que muchos acontecimien-
tos en relacidn con el desarrollo no pueden producirse sino-
en clertas 8pocas seoun una cronclogfa bien definida.$1 las
conditiones Sptimas no se reunieron en el momento deseado 1a
ocasibn se perder§ nara siempre. F1 cevebro presentars enton
ces una deficiencia pevmanente y 1a dictorsifn de las rela--
ciones cuantitativas entre 1a estructura deficiente y las es
tructuras normales serd {qualmente irreversibles,
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Se tiere en cuenta gue las implicaciones de la desnutricibn en el desa--
rrollo mental son:
- Elevada morbimortalidad
- Deficiencias an el desarrollo psicomotor
- Deficiencias en el lenguaje y audicién
~ Conducta personal-social
- Habilidad para resolver problemas
- Coordinacién ojo-mano
- Capacidad de categorizacién
- Integracifn’ intersensorial
- Compatencia en la perecepcidn visual,
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Material y Métodos

Se estudiaron 40 nifios , 20 de los cuales pertenecfan a una Escuela -
Piiblica ( grupo prueba) y el resto a una Esruela Particular (grupo con--
trol), mencionaremos primero los 20 de la Escuela Pablica para simplifi-
car los datos. Se escogieron estos en base a que tenfan un déffcit de re
so mayor del 26% sin 1legar a tener un 40% § mis, de acuerdn con la «la
sificaci6n del Dr, Gomez y de acuerdo a Ta base del peso {deal segin ---
Weech ( f6vmula : Edad en afios por 3 mis 3). Todos de estrato soéioecons
mico bajo en base a que vivfan en casas de 1&minas de cartén, sin piso
de. cemento, y con salar{o mfnimo, con inareso familiar alrededor de mil-
a tres mil pesos diarios, ninguno de ellos cuenta con electricidad, y --
logicamente sin aparatos como refrigerador o T.V, Se encontrf que 6 ---
{(30% ) de los cacos rontaba con radio transistor y 4 ( 20%) de los cases
tas madres negaron saber leer y escribir y 3 (15%) de los casos negaron=
saber ieer y escribir tanto el padre como la madre, el resto s habfan -
cursado por lo menos la mitad de la escuela primaria, todos tomaban agua
de una 1lave comunitaria, siendo el anua potable,

Se descartaron a los nifios con escolaridad frreqular segun si habfan-
reprobado algun afio escolar y aquellos que habfan sufrido enfermedades -
graves," partos dificiles", anomalfas congénitas, traumatismos cranenen-
cefdlicos, de acuerdo ron el interragatorin de la madre o bien por falta
de conperacidn. De los 20 nifios estudiados 12 (60%) de ~11os eran del -
sexo masculino y 8 (40%) del sexo femeninn, 6 (30%) eran de tercer gradn
escolar y de 8 afios de edad, 5 (25%) de cuartn grado escolar y de 9 afios
de edad, 3 {15%) de auinto grado escnlar y de 10 afios de edad, y 6 (30%)
de sexto grado escolar y de 11 afios de edad.

E1 grupo control constaban de 20 nifios con un estado de nutricidn ade
cuado. relacionados con su nesn itdeal de aruerdo a las gréficas del Dr.-
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Ramns Galvan de peso para la edad. quedando por encima de 1a percentfla-
50, del total de nifios de &ste grupo 11 (55%} de fllos corraspandfan al-
sexo masculino y 9 (45%) correspondfan al sexo femenino, todas provenfan
de familias de estrato socioecondmico medio alto, con ingreso familiar -
de 4 a 5 veces mAs del salario mfnimn, casa habitacifin con todes los ser
vclos, los padrescon estudios por encima de la escolaridad preparatoria-
o hien con estudios profesionales, Se descartaron de 6ste grupo todos --
los antecedentes antes mencionados que pudieran interferir ¢on el estu--
dio..

Del grupn control 6 (30%) de los casos correspondfan a los nifies de -
tercer gradn escolar y de 8 aflos de edad, 3 (15%) carrespondfan al 4to -
grado escolar y de 9 afios de edad, 6(30%) correspordian al quinto gradn-
escolar y de 10 aflos de edad, 5 (25%)} correspondfan al sexto grado esco-
lar y de 11 aflos de edad.

Se determind en tordos los nifios estudiados o1 coeficienta intelectual
segfin 1a escla de Weschler.
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Objetivos

Se han realizado estudios en nifios con anteredentes de desnutricifn -
grave en los dos primeros afos de vida aprecidndose un descenso en los -
puntajes de C, [. en estos nifios ya an etapas pre-escnlares y escolares-
Ademds se hace enfisis en el medfo ambiente que rodea al nifio , apre-i«
cidndose una majorfa del desarrollo del intelecto en cuanto mejor ses el
medio ambiente ( afectivn, soclal, econémicn, citural, polftico etr) -
asf como estudios en el sistema neurointegrative de Tos nifins siendo és-
te importantfsime en el desarrolln del {ntelecto.

En ba<e a o anterior se realiz» el presente estudio para verificar -
una relacidn en cuantn al C. 1. y el segundo grado de desnutricitn en ni
flos ascolares descartando en base a antecedentes <ifnicos la presencia -
de enfermedades graves durante s infancia, prnblemas al nacimiento, --=
traumatismo arancoencefflico que pudieran interferir en el estudio.

So intenta demostrar si existe o no una relacifn entre el gradn de -~
C. 1. €n nifios desnutridos relacionados con nifios de edades aproximadas-
con ~] estado nutricional adecuade., Se incluye en el estudin segun el es
trato socloaconémico bajo o medio alto dada la importancia de Esto en -
el estado de nutricién.

Se realiza ademis de lo antes exruesto, para concientizar 1a imnortan
cia que tiene o1 estado de nutricién en los primeros aflos de vida, Ta edn
cacidn de los bndres. asi como el aporte de estfmulos a los nifios para--
un bienestar y mejorfa de caiidad de vida.
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CUATRE Ne. 1

Nifins prusha * de Escuela Pablica.

#  Sexo Edad Esc. Peso Ideal. Percent. Peso Real. c.v.
1 Masc 8 3ero 27 85 18 15
2 Mase 11 6to 16 60 22 a5
3 Masc 10 Sto Kk} 60 24 75
4  Fem, 9 &to 30 %5 20 85
5 Fem 8  3Jero 27 §5 19 a0
6 Fem 11 6to 36 50 24 85
7  Masc 11 6to ki 55 25 %
8 Masc. 11 6to 36 85 23 95
9 Masc A 3ero 27 1] 20 85
10 Fem 9 Ato 30 85 17 i)
11 Fem 11 6to i6 50 22 85
12 Masc 8 3ero e? 85 19 80
13 Masc 10 Sto 3 60 20 95
14 Masc 9 Ato 30 60 21 70
18 Fem 8 dero 27 55 18 95
16 Masc 10 Sto 3 60 21 80
17 Fenm 5 Atp 30 55 22 95
18 Masc 11 6to 36 55 23 85
19 Fem 8  3ere 27 55 19 80
20 Masc 9  4to 30 60 19 75

Hotas.* Sia uso de electricidad, con agua potable comunitaria
n/m: madre Analfabata
n/A, Padras Analfabetas .
R: Cienta con radin de transistores
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CUADROD No. 2
Niftos Control * de Escuela Particular

! Sexo Edad en afos. Pesa Ideal. Peso Real. c. 1, # Harm,

1 Mase, 9 N k1 85 ?
2 Masc, 11 36 40 95 4
3 Fom 8 30 34 75 2
4 Fam 11 36 45 95 5
5 Masc 8 27 28 70 1)
6 Fam 10 13 35 95 2
? Masc 10 33 kD] 95 q
8 Mase 11 38 36 85 5
] Nasc 8 27 26 80 7
10 Fem 10 33 34 95 4
11 Fem 8 2] 24 80 3
12 Fem 11 kT4 41 85 4
13 Masr 10 33 37 9% 1
14 Masc 9 kil 28 85 4
15 Fem 10 kx} 2 95 6
16 Masc 8 27 k1] 95 5
17 Mase 9 30 33 85 3
18 Masc i0 kX ] 36 85 4
18 Fem 8 27 28 80 [
20 Fem 11 36 ” 95 4

Nota * de estrato socloeconbmico medio /alto. Padre con ectudios superiores
a bachiller o nrofesinnales.

«23e



CUADRD Mo, 3

Relacidn enrre los C.I. de los niflos brueba y nifios control.

Puntaje Grupo Prueba Grupn Contrny
70 1 (s%) 1 (51)
75 3 (15%) 1 (5% )
8n » 5 (251) 3 (15%)
85 & (30%) 5 (25%)
95 & més 4 (20%) 10 (50%)

Gr&fica Mo, 1 GRuro preeas T
GP0P0 covRor Py
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CUADRC No. 4

Relacifn entre el nimero de hermanos y el C. 1. del gruno prueha

Puntaje Menos de 3 fZS%) 324 (35%) mis de 4 {40%)
70 - 1 (5% ) -
75 - .1 (st) 3 {15%)
B0 - 2 (10%) 3 (15%)
a5 2 (10%) 2 (IOZ) 2 (10%}
95 6 mis 3 {15%) 1 (5%) -

Girdfica No. 2

£u W
s
£f: 35

ax, ¥ i e
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CUADRO Mo, 5

- Relacidn entre el niimero de hermanos y el C.I. del grupo control.

Puntaje menos  de 3 de 32 4 mis de 4
0 . - 1{5%) -
75 1(5%) - -
80 - 1 {5%) 2 (in9)y
85 1 (5% ) 2 (10%) 1(5%)
95 & mis 2 (10%) 3 1{15%) 6 (307)

Grdfica No. 3

.I\:lu
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CUADRO No. 6

Relacién del C. T. del grupn prueba y la alfabetizacidn de los padres.

Puntaje- . Padres Analf.
70 1 (5% )
75 2 (10%)
80 1(5%)
86 -

95 & mds .-

Grdfica No. 4  Amaur: 5

M. ANALF: T
eoue;

Madre Analf,

1 {5%)
2 (10%)
1(5%)

con educacifin

1 (5%)
2 (10%)
5 (26%)

4 (20%)
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CUADRG No, 7

‘Relacién de C. I. y radio Portati) del grupo prueba.

Puntaje con vadlo  (30%) sin radio (70%)
70 - 1{5 %
75 - 4 (20%)
80 2 (10 %) 3 (15%)
85 1(6 %) 4 (20%)
95 6 mis 3 (15% ) 2 (10%)

Grifica No. § £ow gapio: B

Sis kav<o ¢ Il

S\
AN

as

%
14
o ¥ o es
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Resultados

Se registraron las pedos ideales de gcuerdo a sus edades quadaddo estas
entre las percentilas 65 y 60 de acuerdo a Tas gréficas de peso para 1a -
edad del Dr. Ramos Galvan y 1ns pesos reales quedando ligeramente por deba’
Jo de la percentila 3 de Yos nifins que tenfan deficit de nesn { desmutri--
tifin de segundo gradn},

Tada Ta dificultad para realizar el C. I. se requirid 1a ayuda de Psico
Togo, detemminando de &sta forma el C. I. en todos los nifins que entraron-
al estudio, se uso 1a esrala de Weschsler de {nteligencia para nifios esco-
Tares | WISC), teniendo los siguientes resultados: puntaje de 70 dueren --
1 (5%) do los del grupo prusba y 1 (5%) de los del grupo control, para el-
puntaje de 75 fueron 3 (15%) para el gruno de prueba y 1 {5%) para el gru-
pn control, dal ountaje de 80, fueron 5 (25%) de los del grupo de prueba -
y 3 {154) del grupn contrnl, del puntaje de 85 fueran & (30%) del grupa --
orueba y 5 (25%) del grupo control y para el puntaje de 95 fueron 4 (20%)-
del grupe prueba y 10 (50%) del gruno control. {ver cradros 1,2 y 3 y grs-
fica No.t). Se realizd Ya T de Student siendo attamente significativa nara
el peso con p>0.01 y para e cociente de intelectual cor p>0.01.

Se relaaciond el puntaje de C. T, con el nfimero de hevmanos de 1 familia
con tos siguientes rasultades; separdndnsa en tres grupos segun el nfimeo de
ellos ‘siendo: mennr de 3, de 3 3 4 y mayores de 4 enrontrandose un mavor-
porcentaje (40%) de Yos de mds de 4 en los del grupo prueba de estrato so-
ciorcanémicn bajo ¥ en 1ns de grupo contrnl el porcentaje mavor {50t) co--

- rrespondi6 entre 3 a 4 hermanos. { ver cuadro No. 4)

Se efectud una realacibn de los coctentes de inteligencia de acuerds a-
105 nimeros de hijos de ambns grupns aprecidndose en el nrupo de prueba --
una mejorfa de los C. E. cuando son mennres de 3 hijos, no siendo los re--
sultados fguales en el grupo control va que 1ns mejores £. 1 se aprecia--
von cuando e} nimero de hermanos fueron mayor de 4 ( ver cuadro 4-5 y gré-
fica 2 v 3),

=30~



Se relacfon6 el C. T. de acuerdo con e! grado de educacién de lns pa-
dres tenfendo lo siguientes rasultados en el grupo prueba: se aprecié un
mayor puntaje cuando los padres habfa recibido educacifn primaria {ver -
cuadro 6 y gréfica Nn, 4)

Ademds se realizé una comparaci6n de acuerdo si la familia tenfa ra--
dio de transistores en casa como medio de comunicacién o no lo tenfan, -
no apreciandose mejorfa de Tos C. I en los nifios que contaban con dicho
anarato, (Ver grifica 5 y cuadro No. 7).
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Discusitn

Con el presente estudio podemos ver que el desarrollo del intelecto no-
solamente deperide de la nutricifn de la persona, sino que es de gran impor
tancia ademds de 1a nutricién del nifio darle afecto, estimulo y un medio -
-ambiente agradable y efectivo para su desarrollo, Catalogamos a los nifios-
estudiadns desnutridos de acuerdo al peso para la edad y casualmente nos -
encontramos que se desarrollan en un estrato sncioeconfmico bajo ron to--
das su carencias y problema<, se le realizé el cociente de inteligencia -~
a todos los nifios con 1a ayuda de 12 Psicologa Griselda Garcfa dada la di-
ficultad para realizar dicho estudio, Posteriormente se aprecid que el pun
taje del coclente de inteligencia eran en realidad muy bajes en compara--
cién con el grupo control v estos gozaban de estratn socioeconémice medio
alto con toras sus comodidades y ventajas. Ademds se lngra ver que el niime
ra de hermanos influye de manera significativa con el desarrollo del inte
lectn, creemos que porque gravan la situacidn familiar cuanto mis grande-
sea la familia. no siendo al parecer de importancia cuando la familia goza
de estrato socineconfmiro alto.

Crremns por 1n tanto que es de importancia ver a 1a desmutricin y en -
consecuencia al desarrollo intelectual como probiemas de salud plblica y -
en mayar gradoe previsibles, logrihdo=e mucha ventaja al concientizar a to-
da persora relacionada con el nifio desnutrido { nadres, médicos. trabajadn
res sociales, maestros etc) e insistir a os nifios actuales que cursen con
Ta escuela primaria por 1o mfnimo logréndose asi una mejor calidad de per-
sonas futuras.

-32-



Bibliograffa.

1.- D. Evans JOL Hansen A D Moodie
Inteliectual development and Hutrition.
The Journal of Pediatrics Sep 1980 Vo1.97 No. 3

Sally Granthan- Mc. Gregor MBS W. Schnfield Msc and |inda Harris
Effect of Psychosocial stimulation on mental develepment of seve-
rely malnourished children: An interim Report.

Pediatrics August. 1983 Vol. 72 No. 2

n»
L)

3.~ Janina R. Galler Frank Ramsey and Glorgin Salimano.
The influence of early malnutricion on suhseruent behavioral deye-
lopmental,
Pediatrics Research Vol. 18 No. 4 1984.

4.~ Joaquin Gravioto - Arrieta Milan
Efecto de 1a desnutricién sobre el desarrotlo neurointegrativo del
niflo
Bol. Med. Hosp. Infant. Mex. Vol, 42 No. 3 Mar 1985,

o
1

J. Alejandro Gonzalez Richmnnd
La antropometrfa en la evaluacinon del estado nutricional
Bol. Med. Hosp. Tnfant Mex. Vol, 42 No.' 3 Mar. 1985,

(=2}
L]

B Robles MDC Herrera-Durazo Leopoldo Vega Franco.

La evaluaci6n conductual de los nifios recuprados de una desnutricitn
grave.

Bol. Med Hosp. Infant.Mex. Vol. 42 No. 1 Enero de 1985,

7.-Hertzing ME Birch HG Richardson SA tizard J.
Intellectual level of schodl children severely malnourished during the
first twn year of life,
Pediatrics 1969, Vol. 49 No, R.

=33~



R.~ CHAPAKAM S. Srikantta S. G. Gopalan C.
Kwashiorkor and mental development
Am J. Clin, Nutr 1968; 21 844-50

9.- CABAK ¥. Y, Naldanvic R
Effact of undernutrition in early 1ife on nhysical and
mental development
Arch, Disc, Child 40; 532. 1865,

10,~ Federico Gomez
Desnutricion I,
Rol. Med, Hosp. Infant. Mex, 3 -453., 1946.

11.- Grayioto J. de Licardie v Birch H. G,
Nutritinn Growth and neurointegrative davelonment and experimen-
tal and ecologic studv
Suplement of pediateics 38; 319. 1966.

12.-~ Ramos Gailvan R y firavioto J.
Dasnutricifin en el pifio , concepto ensayo de <istemattzacifn
Bol. Med Hosp. Infant. Mex. 15; 763, 1958.

13.- Vega Franco L.
Consecuencias de 1a Desnutricién en la Infancia
Bol. Med. Hosn. Infant. Mex. 30: 627; 1973.

14.- Romeo-5. Rodriguez

Nueva Gufa para el diagnostico y tratamfentn del paciente pedidtrico
5ta ed 1983.

15.~ Lenpoldo Vega France

Temas cotidianos sohre ajimentacidn vy nutricidn en 1a infancia
Ed, 1983.

16.~ Robert Baron Dnnn Ryrne | Barry Kantowitz
Psicalogia un enfoque conceptyal 1981

-3



	Portada
	Contenido
	Texto
	Bibliografía



