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Introduccilln 

F.1 hl)lllbre a travé5 de su historia se ha preocupado por •u e~istenc1a, 
en su inicio por la adquis1ci6n de sus alimentos y la prctccci6n ~ontra­
el medio ambientl!, Siendo un ser con poder de aprender y con la capaci-­
dad de razonar, éste el mayor atributo el cual lo diferencfa del animal­
ha creado, formulado durante su evoluci6n nol"fllas y le¡ies para el mejor! 
miento de su P.xistencia, protegiPndose en muchas dP la• ocasione• con-­
tra si mismo. 

Siempre ha habido persona<, grupos o instit•Jcioncs que se ~edican a -
la creci6n de ideas, trabajos o ejercicio• de orden cultural social, po­
lftico y eCQn6mico, para el mejoramiento rle la calidad de viña, inician­
do la investiqaci6n cientffica de la desnutrici6n durante la orimera mi­
tad del siqlo veinte, apreciandose un er.fo~ue PO las diferentes forinas -
de protección a la salud. en especial la nutrición a partir de la SPaun­
da mitad del siqlo veint•. (IJ. 10). 

F.n la actualidad va es conocida la aran influenda "ue reoresP.nt>n -­
las alteraciones de los factores aenéticos. orenatales. oerinatales. am­
bientales. econ6micos. nolfticos v culturales. asi como una orivaci6n -­
afectiva Marlre-Hi io. oue la mavoda de las veces a~omnañ~n al infortun>­
dn suieto mal nutrido. siendo Psto de una oroanirnci6n comnlP.ia v de n1-
fic11 valoración al momento de la clasificaci6n v c~li~ic>ci6n de una re 
laci6n entre nútrieilln v desarrnlln del si<tema nervioso, s• cu•nta ade 
m~s de una serie de prue~as de las areas psicomotriz P intéiect1.1al no -
siempre f!ciles rie evaluar. 

En el presentP estudio tratamos de concientizar la importancia que r~ 
presenta la nutrición en los primeros :aftos de la vida ademas rle los fas 
tores acompaftantes, se t•ata ta111bi•n como objetivo primordial el demo5-
trar una relaci6n •n cuanto al estado de ~1t~racf6n nutr!cional en este­
caso •scolares nesnutridos dP se9undo grado y si hay UM repercusión en­
su r.ap~cidad int•lertual me.di do por su capacidad intelect~al. (3, 5,7, 11) 
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Gener• 11 da des 

Durante la primera mlt•d dPl presP.nte siglo. el intPr~s por estudiar­
hs el.lusas que dan lugar a la desnutrfr.i6n obedeci6 a la ner.esldad sent.!. 
da, por los medios a brindar una ter~peutlca con fundarJ1entos clent!fi-­
cos. 

Patr6n Corre• en Vucata~ en 1908 y• mencionaba una alimentacl6n lnad! 
cuada como causa de la enfermPdad "Culehrilla" (Desnutrlci6n) lndepen--­
dientemente del est~•to social. 

Cecily Wllllams en afrka en 19~3 plantea la pnslbflldad de que una -
diPta neficiente Ps l• causa del Kwashlnrknr, pal;¡bra afric•na que <ign.f.. 
fica "nino dP. pelo rojo". 

Carr!lfo Gil en 1934 re~onoce la equivalencia entre "Culebrilla y --­
Kw•shlor~or" atribuyendo como causa • una hlpoalimPntaciOn cuantitativa­
Y cual Ita ti va y aún sin •treverse a profundl>ar sobre la ca11sa hizo enf! 
sis en ~ue P.l"problema econ~mko era la base de la ~nfP.rmP.dad" 

Gnmez F. P.n M~xico 1946 abordan el rrobleina en general senalando que­
la dPsnutricl6n tenfa romo origen un• dieta deficiente •si ~orno la pobr! 
~a e ignorancia. 

Brock J. F. Y Autret M r•alizan una monograf!a •n 1951 'concl•ntlzan­
do al 111Unrlo ar.err.a de la magn1t11d dP. la desnutrlcl6n en Pl continente-­
afrlrann senalando qu• la •nf~rmedad se debfa hasicamente a la dPflr.len­
cla de prote!n•s en la dieta. 

~eber H. Dean en 1957 practic•ron el test de r,ess•l en niños africa-­
nos (6) observando la evoloic16n psicomntrlz en n!nos africanos durant• -
lns prlm~ros meses de vida ~uglrlendo la posibflldad de qu~ la desnutr.f.. 
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clftn fueses la causa de un deterioro gradu1l. 

Gravloto y Robles reportan en 1965 la. evolucl6n d~ la r.onducta a~ap· 
tatlv' y 110tora d•Jrant':' la rehab111tacl6n de Kwashlorkor emrleando la • 
t.frnlca d~ Gessel, constatando en franco retraso evolutivo de la~ 4 •• 
condurtas (110tr1z, adaptativa, pgrsona1 social y del lenguaje) a pesar 
de que los nlftos fue~en recuperados snmatlcllllll!nte, lnfol'l"ando que e~tr• 
lo~ menores de seis lll'!ses el retraso en el desarrollo pslcomotr1z era -
!llls evidente, haciendo notRn que la condur.ta rlel lenguaje era el qu• -
mostraba 11111nore recupP.rar.16n. 

Storh y Smlth real Izan un est11dfo 1ong1t.udlna1 ~n n1ftos co~ antece­
dentes de desnutrkl6n proteico ca16rlca reportando una d1fencnr.1a r.on~ 

tante en ~u cociente 1nte1•ctua1 en respett(I al grupo testigo-

Botha y Antoun en 196~ encontraron '\Ue ~1ftos de 4 a 5 aftos de ed~d­
con coeficiente Intelectual bajo tenfan ant•cedentes rle desnutrición ª!!. 
tes de los 18 meses de edad. 

Nuev1111ente Gravtoto y Cols, en 1968 1nfonn11n que nlnos previamente -
desnutridos presentan puntljes bajos en pr•Jebas tendientes ~ valorar el 
gMdo de 1nte9racl6n de algunos dP los mecanlsms b&stcos para el apre!!. 
dhaje. 

s. A RlchRrdson rea11 z6 P.studfos eo nlftos J1Mlc1nos rep~rtendo en -
1972,197fi y 1978 en el que sugiere que un episodio agudo de ·desnutrl--· 
cltln en los dos prl•ros ellos d' vida no parecP. influir en el desarro--
110 1ntélectua1 si P.1 nlfto se desenvuelile en un conteato de cond1c1ones 
f1vor1hles. Por el contrRrto si se encu,ntra en un llled1o poco favorable 
el desarrollo lnt~1ectua1 , un estado de malnutrición preco~ 1nf1u1rS -
baslcamente mSs tarde en su tapacldad 1ntelectual. 
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lfttrlz ltoblts, M. tltrrtr• -Durazn y L. Veo1 Franco en enPro dt 1Q85 •• 
(6) NPO•tan un estudio en el que los h•llezgos hacen suroMr que en cfer­
tns nffto' el rttraso cCl'ICluctual gtnerado por 11 tlesnutriclOn es l'IVPrsfblP 
1 lal'gll ph10 d SP le •ntfene son e~tf11111tns constlntes y un medio favor!. 
ble. 
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Co~ceptos 

Desnutricl 6n: 
Def, Es un proceso patolÓgicamente lne~pecffico: sistP.mH1co y potencial 

mente revP.rslblP que se desarrolla como una consecuencia de un aporte defi­
ciente dP nutrientes por tiempo prolong~do a un• alterac16n de h d1nám1ca­
del metabolismo de la uti11zaci6n de dietas y vari~do~ contenidos c•16riros 
y/o bajos contenidos protefcos que originan man1fP.st•ciones clf~cas varh-­
bles en forma, tiempo de aparic16n e int.ensid~d. 

l.a desnutriclln e~ uno de los pr1nci17ales problem•s dP salud rGhlica en -
los pafses en vfas de desarrollo y la prevalencia de la enferme<lad ro se -
conoce cryn exactitud pero se ha herho PStlmacio~es ~iferentes en 1~ diver•­
sas regiones preindustriales variando de 0.5 a 7'1. en niños menores de ~ añl)s 
de edad, Considerándose que aproxim~damente la mit.ad de l• poblacf6n mun·-­
dial total ha sobrev1v1do un periodo de desnutr1ci6n moderada o avanzada 
durante su infancia. 

En respPcto a.la et1ologfa dP. la <lesnutr1c16n el nr. N. Jnllife en 1950-
claslficn la desnutric16n en primaria, secundoria o mixta a saber: 

0P.snutric16n Primaria: aporte deficiente de nutrientes. 
Desnutric16n Secundarla: Por una alterac16n dinámica en Pl apro11echa--­

mlento dlO' los nutrientes. 
a) Dificultad en la in~est111n ejem: obtrucc16n de tubo di'QPStivo, card.1.Q. 

patfa con9~nlta, les16n <lel sistema nervioso rentral. 
b) Alteracl~n en el proceso del tuho digestivo, l:'jem: d1sm1nuc16n e~ la­

actl vi dad de enzimas, 
e) Absorci6n inadecuada. ejem: Peristaltlsmo acelerado, dismlnuci6n de -

1" superficie intestinal 
d) 11ti11zac16n 1ncnrr•ct•. ejem: h1potiroid1smo, diabetes me111tt•s. 
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e) ExcrecMn Aumentada: ejem: Sfndrome nefr6tlco, enteropatia exudatl­
va perdedora de protefnas. 

f) Aumento de cataholismn: ejem: fl•brP, lnfer.c16n neoplasias. 

Desnutrición Mixta: Se refiere a las dos anteriores en conjunto y es -
la n1's frecuente en nuestro medio. 

DIETA DEFICIENTF. --l> MlrA +-- ALTFRACION METABOLtr.A 

Dlsmlnuc16n d~ Reservas 

! 
Deplesi6n Ti•ul~r 

! 
Modificaciones B1nqulm1cas 

~ 
Cairblos Funcionales 

! 
A 1 terar.I ones Anat6ml cns 

• MllERTE 

El Dr. Federico GOITl'!z en 1946 reporta una rlasificaclon de rlesnutri 
r.l~n según el deflclt ponderal en relacfon al peso ideal para la edad, 
determinando lo siguiente: 

Desnutrlc16n dp Primer grado r.orrespondlente n un rll!flcit de peso -
entre 11 a 251\, 

Desnutrición de Segundo grado corresoondiente a un dHicit de peso­
entre 26 a 40% 

Oesnutrlc16n ·rle Tercer gradn corre~pondlentP. a un d~flrit de peso -
de m&s del 40%. 
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Se designaba ta~bi~n a la desnutrición de t'!rcP.r grado si hay P.dema dP. -
origen hipo~roteico .independiPntPmente de su pe<o p~ra <u edad. 

La Dra. Cerily Williams en ¡q33 lo clasifica di! acuerrlo a sus caracter!! 
ticAs clfnicas en: 0P.sno.•tr1ci6n ti¡K' maras1!'4t1ca, Desn•Jtr1ci6n tipo Kwa---­
shiorkor y Oesnutrir.i~n tipo Mar~smo-Kwash1orkor . 

.-DFSTFTE~ 

TEMPRAflO MENOR DE 6 ME~ES GRADUAL MAYOR OE 1 A.ÑO 
DIETA HIPOPROTFICA E HIPOCALORICA A9LAnACION TAROIA ~ON ALMIDON Y ---

INFECCIONES REPFTIOAS. 

DI5MI~CION DE RESERVA PROTEIN!CA 
Y C:ALORICAS. 

RETRASt OF CRECIMIENTO 
.¿. 

MARASMO 

EDAD oi 6 a 18 MESFS 

ATROFIA MUSCULAR 
SIN PANICUl.O ADIPOSO 

PELO DE~PREND!8LE 

FF.CULAS 
+ OISMINUC!ON OE RESERVAS PROTEINICAS 

(++) y CALORlCA~. 
~ 

RETRASO DE CRECIMIENTO 

KWAtHIORKílR 

EOAO nt 12 a 48 MESES 

fDEfo!A 
ATROFIA MUSUCULAR 

LESIONES OERMICAS 

HEPATl)IEGA!.IA 

ESTEATOSIS HEPAT!CA 

PELO DESPREND!8LE. 

CuandQ la Ps1r.olngfa era una cienr.1a inciniente en 1904 las autoridades 
escolares de Par1s pidieron a Alfred 81net lJUe desarrt'll3r~ un l!létodo obj! 
tiv<! para medir el ret~rdn mental en niftos, se lP SUílerfa un p11nto de vi! 
ta en el cu~l se igualaba la inteligéncia con el rlesl!mpefto de las füncio-­
ne~ sensoriales y motoras superiores en vez d·e ello, prefir16 enfocar la -

noción de la inteligenci~ a l~s c~pacidades intelectuales, el junto cnn su 
coleg~ Theodore ~im6n establecieron el punto de vista 'lUe la palabra 1nte­
l 1 genci a, ante todn a 1 ~s c~pac1dades de juz~ar, comprender y raznnar bien. 

-11-



A fin de dise~ar la prueba de Rinet y Sim~n partieron dP la idea de que 
las preguntas que finalmente habrfan rle relacionar t.enrlr!an que ser talPS -
que los reque~ns pudi•ran contestarlas sin que para ello requirieran prepa­
r~ciones o adiestramientos esper.iales. Estos dos investigadores supusieron­
que esto era um1 cosa muy importante porque la prueba intentaba medir la~ -
c•pacldades de r.omprensi6n y razoMmiento ( no para medir ningun conocimie!J. 
to especffico obtenMo en el salón de clases). Para realizar esta tarea es­
cogieron basicallll!nte do< tipos de preguntas; una tan novedo~a o rar• qu• -­
virtualmente ninguno de los nfftos sometidos • la prueba habla tenido expe-­
riencia alguna al respecto , y otras eran tan conocidas que, se les podfa -
plantear a todos los nifto< de alguna u otra forma. 

Al poco tiempo en ¡q¡6 Lewis FP.nnan adopt6 ésta prueba para usarlas en -
la Universidad de Stanford en Estados IJnidos ( la prueba de Stanford-~in•t_ 
logr6 ~ceptar.i6n inmediata y fué puesta en pr&ctica en gran cantidad de lu­
gares. Una de las car•cterfsticas que resulto m4s atractiva para los usua-­
rios de dicho instr11mento, fuA el hecho de que tal prueba proporcionaba o•na 
~ola calfficacilln que, supuestamente indicaba el nivel general de la intel.J. 
genci a de 1 a persona ' e 1 Famoso e .1 . 

Esas palabra< C. l. quiere decir cor.iente de lntel ig•ncia, y es esto pr~ 
clsamente los que tales calificaciones iniciales represent•ban ( es decir -
se trata de un resultado que se obtiene al dividir la edad mental rle la per. 
sona •ntre su ed•d cronológica y multiplicar e<te resultado por cien, 

Las pruebas 'que elabor6 Binet y despu§s adaptó Tel"!lan para usarlas en -­
F.stados Unidos, sirvieron p•ra obtener l•s primeras medidas ohjet.ivas ·d· l• 
capncidad mental. En este sentido dichas pruebas constituyeron un gran ava.!l 
ce en lQS campos de la psicologfa y la educaci6n. Sin embargo a pesar de -­
eran buena~ las prtmeras versiones de ellas, quedaron expuestas a graves -­
crfticas desde dos puntos de vista b~skos. En primer lugar se elabor6 de -
tal man•ra ~ue en cada niv•l se indufan diferentes t•mas. Por lo tanto --
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era probable que sP obtuvieran midi•ndo distintos aspectos de intel igen­
c1a en diferentes eda.des En segundo lugar, en esas pruebas, exhtfa la­
tendenr.ia a ignorar el hecho de que la inteligencia pu•de rlemostrarse -­
mediante reactivos no verbales, del mismo modo como se hacP con las ver­
bales. 

Posterionnente David llP.chsler elabor6 una ~erie de pruebas cuya fina­
lidad era eliminar las dos 11mitadones menr.ionadas. En esta prueba se -
incluyeron preguntas del mismo tipo basicamente ( pero con distintos gr! 
dos de dificultad) para todo~ los niveles de edad: adem!s se emplearon -
reactivos para el desarrollo no vc•hal o de ejecuci6- ( asi como pregun­
tas tradicionales para la habilidad verbal). por ejem: A los nrnos que -
se les harfa la prueba se les pedfa: 1) que ejer.ut~ran tareas reales co­
mo ensamblar objetos o completar dibujos. y 2) Respondi•ran verbalmente 
a preguntas referentes a comprensión , infonnaci6n, capacidades de jui-· 
cio. Otra caracterfstica de ésta pruebas es que dividfan en subescalas -
los reactv1os y ejercicios relativos a la capacidad verbales y las co--­
rrespondfentes a ejecucitln : cada una de estas subescalas debfa de indi· 
car un aspecto o componente distinto de la inteligencia. Como de estas • 
escalas se obtienen dos calificaciones indepPndientes por lo general el 
desempeno de la persona se indica mediante una gr4fica que supuestamente 
representa el patr6n de puntos fuertes y débiles de 1.1 inteligencia. 

La escala de Wechsler es. uno de los test !Ms frecuentemente empleados 
y consta de dos subesr.alas: La verbal . (informaci6n, comprensi6n aritmé· 
tica, semejanzas, intervalos númericos, vocabulario) y la de habilidades 
(sfmbolos nÚllll:!ricos, completacl6n de dibujo~, diseños de bloq\rns, orrlen_! 
miento dP figuras y ensamblado de objetos). 

Se distribuyer lás puntuaciones re<ultantes de la sig. forma: 

Categorfa de r.. !'. 
140 6 más. 
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Categorfa dP c. t. 
120 - -139 

110 - 119 
90 - 109 
80 - 89 
70 - 79 

69 6 meno~ 
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superior 

promedio alto 
proaiedlo 
p.-cllo bajo 

entre C. l. promettfo 

bajo y retardo mental. 

retrasado mental. 



CLINICA 

Clinlcamente podemos encontrar los siguientes signos llntversalPS, -­
CtrcunstAnciales y Agregados. 

Signos Untvers1les: 
lnnrlabll!ll!llte presente n la desnutrlc16n, su intensidad d•pende i:te 

la 1111gn1tud del deflctt de notrimento~ de la etapa de crP.clmiento y de­
sarrollo del nlno, tPnlP.ndl! adelgazamiento generalizado y progrPslvo. 

H1pofunc16n. Caracter17.adn por deteccMn del crec1111!ehto ( Peso, ta­
lla y segmento), dP.teccl6n del desarrollo pslcomotor, ·(motor f!nn y -­
grueso, l1>ng11aje, esfera personal social, conducta adnptntfva), retraso 
dP la maduracl6n osea y dentfcf6n. 

Dtlucllln. Hlpotonfa muscular. h1porreflexia osteotendlnosa, aumento­
del contenido total de agua, dfs1111nucl6n de la osmolarldad 
s6rfr.a, hlponatremla, hlpokalemla, anPmla hlperh1dratacl6n· 
celular con dlsmlnuci6n del potasio y aUlllf'nto del sodio e!!_ 
lular. 

Atrofia. De la piel f6neras y mucosns. 

Signos Circunstanciales: 
No siempre presentes en los desnutridos. 
Edl!llll. Por hlronatremia , alteraci6n endotelfal y df111cl6n. 
Alteraciones cutaneas. Sequadad, aspereza, h1 pocroml a, hl perquerato-

s is folicular, petequias, purpura. 
AltP.rac16n de Faneras. Cabello escaso delgado y quehradlzn, desplgme.!!, 

tado , u~as con rrecfmlento lento, delgadas y 

quebradizas. 

Alteraciones Orul~res. Fotofobia, ~.eroftalmia, edema dP conjuntivas-­
úlceras corne~ 1 es, manchas de Bitot, despigme.!!. 
tar.lón dPl Iris. 
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Alteraciones Labiales. Que1litis, estrfas y fisuras. 

Alteraciones de las Encfas. lnf1amaci6n y sangrado. 

Alteraciones Linguales. Glositls, atrofia papilar, lengua lisa, 

brillante. 

Signos Agre!Jados: 

No son directamente debidos a la desnutrición, enmasr.aran el padeci­
miento y son ~e pron!lsticn grave. 

- Infecci6n ejem: bronconeumonia, gastroenteritis, septicétnla 

• Desequll ibrlo hidroetectrol ftico 

- R~quitismo con o sin tetania 

- Intolerancia a los carbohidratos 

- Hipnglicemla. 
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Consecuencias rie la Desnutrlci6n 

Y• se mencion6 de acuerdo a las caracterlst.icas clfnlcas los sigMs -
universales y circunstanciales. 

Cabe mencionar que el crecimi~ntn cerebral humano inicia alreder1or de 
la trig6si111a semana de la gestaci6n y tennlna alrededor ne los dns aftos­
de edad, pnr esto la importancia del buen aporte nutricio, afectivo y l.!. 
.bre dP trastornos dP. Este perfodo de vida para el bienestar posterior, -
no siendo sino hasta despu6s del destete y hasta los anos preescolare~ -
de cursar con mayor probabilidad de una alteracl6n nutrlcional. 

La vulnerabilidad cerebral a la agresi6n se puede determinar en tres­
asrectos: 

Primero, ne acuerdo al crecimiento y desarrollo ya mPncionados antP.-­
riormente. 

Segundo. La vulnerabilidad se haya estrecha111ente ligada a la marcha -
del desarrollo en el ll\llmento que esta 119re$lón se produce y­
que af~ct~ las estructuras y los procesos del rles•rrollo lo 
importantP. es el estadio ( de des•rrrollo) y no la edad des­
de el nacimiento. De ello se dedure que durante los perfodos 
donde tantas cnsas se forman o cambian al mismo tiempo r.omo 
en el 1Mmento del impulso del crecimiento cerP.bral 1• vuln! 
rahllidad general esU considerablPmente aumentada. 

Tercero, este asrecto dP la vulnerabl 1 ld~d en particul~r d•l cerehro­
en desarrollo re~ide en el hecho de que muchos aconter.lmlen­
tos en relacldn con el desarrollo no pue~en producirse sino­
P.n ciertas 6pocas se~un una cronologfa bien neflnlda.Si las 
condltiones 6ptlmas no se reunieron en P.1 momento desP.adn la 
ocasl6n se perderS rara siempre. Fl tPrehro presentara ento~ 
c•s una deficiencia pe•manente y la di<tors16n ~e l•s r•la-­
clones c11antit•tlvas entre 1• estrur.tura deflr.lente y las P.i 
tructuras normales será lg•Jalmente 1.-revers lbl es. 
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SP. tiene en cuentn q·ue las implicaciones de la desnutrfcfOn en el desa-­
rrollo mental son: 
- Elev1<ia mnrbfmortal fdad 
- Deficiencias Pn el de~arrollo psfc01110tor 
- Deffciencfas en el lenguaje y ~udlcfOn 

- Conducta per~onal-socfal 
- H1bflid1d para resolver problt'IMs 
- Cnordf nacf6n ojo-1111no 
- Capacidad de categorfzacilln 
- lntegracfOn' lntersensorfal 
- C.Olll!ll!tencfa en la perecepcf6n visual. 
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Materinl y M~todos 

Se est1idiftron 40 niftos , 20 de los cuales pertenecfan a una Escuela -
POblica ( grupo prueba) y el resto ~ una Esr.uela P~rticular (grupo r.on-­
trol ), mencion•re1110s primero los 20 de lff Escuela Pública para simplifi­
car los datos. Se escogieron estos en basP. a que tPnfan un d~ficit de P.!!. 
so mayor del 26': sin 11Pgar a tener un 40% 6 m&s, de acuerdo con la r.1.~. 

sif1cac16n del Dr. Gomez y de ar.uerdo a la hasP del peso ideal según ·-­
Weech ( f6rmula : Edad en anos por 3 m4s 3). Tollos lle estrato sotioecon~ 
mico bajo en base a ~ue vivfan en casas de Uminas de cart6n, sin piso 
de.cemento, y con salarlo mfn1mo, con iMreso f•mt11ar alred~dor de m11-
a tres mil pPso• d1•ri!ls, nin~uno de ellos cuenta con electricidad, y -­
logicamente sin aparatos como refrig•rador o T.V. Se encontr6 .QUP 6 ·-­
(30% ) de los ca<os r.ontaba con rarlio transistor y 4 ( 20%) d• los casos 
las madres neg•ron saber leer y escribir y 3 (15%) de los casos negaron­
saber lPP.r y escribir tanto el padre como la madr•, el resto si habfan -
cursado por lo menos la mitad de la escuela orimaria, todos tomaban •gua 
de una llave comunitaria, siendo el a~ua potabl•. 

Se de<cartaron a los niftos con escolaridad irreaulffr segun si habfan­
.reprobado algun ano escolar y aquellos que habfan sufrido enfemedades -
graves," partos oif1c1les", an0111alfa• cong~n1tas, tr~um~tismos cranenen­
cefálicos, de acuerdo r.on el interrogatorio de la madre o bien por fa 1 ta 
de conperaci6n. De los 20 niftos estut!ia~os 12 (60%) de •llns eran del -­
sexo mascu11no y 8 (40%) del se~o femenino, 6 (30%) eran de tercer gradn 
escolar y de B anos de edad, 5 (25%) de cuartn gr•do escolar y d• 9 a~os 
de edad, 3 (15%) de r¡uinto grado escnlar y de 10 afto• de P.darl, y 6 (30%) 
de sexto grado escolar y de 11 anos de edad. 

El grupo control constaban de 20 niftos con un •st~do rle n11trlci6n ad.!!_ 
cu•do, relacionado~ con su pesn Ideal de ar.uerdo • la< gráfica< del Dr.-
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Ramos Gnlvan de peso para la edad. quedando por encima de ln percentfla-
50, del total de nino< de éste grupo 11 (55%) de Pllns correspnndfan al­
sexo masculino y 9 (45%) correspondfan al sexo femenino, todns prov•nfan 
de familias de •stratn sor,ioecon6micn merlio •lto, con ingr•so familiar -
de 4 • 5 v•ce< mAs del snlarfo mfnimn, casa habftacilln con todo< los se!:_ 
velos, los p•drescon e<tudios por enr.fma de la e<eolarfdarl prPparatnrfa­
o hfen con est.udfos profesfonnle<. Se descartaron de éste grupo torlos -­
los antecerlentes antes mP.ncionndo< que p11diPran interferir con el estu-­
dfo •. 

Del grupo control 6 (30%) d• lo< casos rorresponrlfan a los nfftns de -
tercer grado escolar y de B aftos de Pdad, 3 (15%) correspnndfan al 4to -
grado Pscolar y dP 9 ª"ºs de erlad, 6(~0%) correspondfan •l q1dnto gradn­
escolar y de 10 anos de ed•d, 5 (25%) correspondfnn al sexto grarlo e<co­
lar y de 11 anos de edad. 

Se detennfn6 en torlos los nfftos e<turlfados Pl coeffcfl'nto. dnt•lectu•l 
segttn 1 n esr. la de Wesch 1 er. 
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ObjPtivos 

Se han rPalizarlo estudio~ en ninos con anteredentes de de<nutrir.i6n • 
grave en los dos primeros ano< de vida apreciándose un descen<o en los -
puntajes de r., l. en estos niño< ya P.n etapas pre-P.scnlares y escolare<­
Adem&s se hace enflsls en el medio ambiente q11e rodea al nino , apre-•• 
cifndose una mejorfa del desarrolla del intelecto en cuanta mejor sea el 
111edlo ambiente ( afectivo, social, econ6micn, cultural, polftico etc) -
asf como estudias en el sistema neurointegrativo de los ninns sienrlo ~s­
te importantfslmo en el desarrollo del intelecto. 

En ba<e a lo anterior se realiz• el presente estudio para verificar -
una relaci6n en cuanto al C. I. y el segundo grado de desnutrici6n en n.!. 
Ros esc9lares desrar~ando en base a •ntPce~entes ~l!niros la presencia -
rle enfermedades graves d11rante su infancia, problemas al nar.imiento, 
traumatismo flraneoencef~lico que pudieran interferir en el estudl~. 

S0 intenta demostrar si existe o no uno relaclOn entre el gradn de •• 
C. l. én ninos desnutridos relacionados con ninos de edades aproximad•s­
con Pl es.tado nutriciona1 adecuado. SP in~luyc en el estudio se9un P.l e!_ 
trato sor1o'!con6mlco bajo o medio alto dada la Importancia de ésto en • 
el estado de nutrición. 

·se realiza adem!< de lo antes exDuesto, para c1mcientizar l• lmrorta!!. 
cia que tf P.ne •1 estado de nutrkf6n en los primeros anos de vida, la ed!!_ 
cacl6n rle los padres, as1 como el aporte de estimulas a lo~ ni~os para·­
un bienestar y m•jorfa de calidad de vid•. 
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CUAORO Nn. l 

Nlftns prueba • de Escuela Pública. 

Sexo Edad Ese. Pe<o lrlea 1. P•rcent. Peso RPal. C. T. I Herm. ot-s. 

Mase R 3ero 27 55 18 75 6 n/m 
2 Mase 11 6to J6 60 22 115 R. 
3 fiase 10 Sto 33 60 24 75 n/A 
4 Fem. 9 4to 30 '55 20 85 
5 Fem 8 3ero 27 55 19 80 3 n/A 
6 Fem 11 6to 36 50 24 85 6 n/m 
7 Hase 11 6to 36 55 ?5 75 4 
8 Mase. 11 6to 36 55 2J 95 
9 H•se R 3ero 27 55 20 8fi 
10 Fem 9 4to 30 55 17 RO 
11 Fem ll 6to 36 50 22 85 
12 Ha<c 8 3ero 27 55 19 80 7 n/m 
13 Mase 10 Sto 33 60 20 95 4 R 
14 Mase 9 4to 30 60 21 70 3 n /A 
15 Fem 8 3ero 27 55 18 95 2 R 
16 Mase to Sto 33 60 ?! 80 n/m 
17 Fem 9 4to 30 55 n ~5 R 
18 Ma<c 11 6to 36 55 23 é5 
19 Fem 8 3cro 27 55 19 80 R 
20 Mase 9 4to 30 60 19 75 6 n/A 

Notas.* Sin uso de electricidad, con agua potable comunH.aria 
n/m: madre AnalfabPta 

n/A. Pa~re< An•lf•betas 

R: Cuenta cnn r•d1n de transhtores 
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CUADRO No. 2 

Nlftos Control * de Escuela Particular 

Sexo Edad en anos. Peso Ideal. Peso R~al. c. T. I Herm. 

Mase. 30 35 85 
2 M•se. 11 36 40 9S 4 
3 F"fll 8 30 34 75 2 
4 f'!llt 11 36 45 95 5 
5 Mase 8 27 28 70 4 
6 Fom 10 33 35 95 2 
7 Mase 10 33 30 95 
8 Mase 11 J6 36 85 

Hase 8 27 26 ªº 10 Fem 10 33 34 95 
11 Fem 8 27 24 80 3 
12 Fe111 11 36 41 as 4 
13 Masr. 10 33 37 95 1 
14 Hase 30 2R 95 4 
15 Fem 10 33 32 95 
l6 Mase 8 27 30 95 
17 Hase 9 30 33 85 
18 Hase 10 33 36 95 
19 Fem 8 27 28 ªº 6 
20 Fem 11 36 37 95 4 

Nota * de estrato socloecon6mico medio /alto, Padre cnn e<turl1os superiores 
• bachiller o orof•sinnales. 
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CUADRO No. 3 

Relación enrre los C. l. de los niilos orueba y n1ftos control. 

Pontaje 

70 

75 

80 

85 

95 6 más 

Gr&f1ce Ho. 1 

.. 
'11 
'tt 

•• ••• u 
t• 
11' .. ,. 1 

~.t. 

Grupo Prueba 

(5% ) 

3 (15%) 

5 (?.5%) 

6 (30%) 

4 (20%) 

.-. turo l'l~Hf\ \le! 
''UPO COllY~Ol 11t 

,.. •o 

·24-

Grupn Con trn 1 

(Sl) 

(5%) 

(15%) 

5 (25%) 

10 (50%) 

.. u 



CUADRO No. 4 

Relach'ln entre el nQmero de hennanos y el c. l. del grupo prueha 

PuntaJe Menos rle 3 (25~) 3 a 4 (35%) lllb dP 4 (40%\ 

70 (SS ) 

75 (5% ) 3 (15%) 

80 2 (10%) 3 (15%) 

85 2 (10%) 2 ClOt) 2 (10%) 

95 6 m&s 3 (15%) (5% ) 

Gr&fica No. 2 

•• 
IC> 

s 
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CUADRO Nn, 5 

Relac16n P.ntre el nínnero de hen11anos y el C, l. del grupo r.ont.rol. 

Puntnje menos de 3 de 3 a 4 más de 4 

70 1 (5% ) 

75 1 {5% ) 

80 1 (5%) ~ ('"%1 

85 1 (5% ) 2 (10%) 1 {5% ) 

95 ~ ~s 2 (10%) 3 (15%) 6 (30%) 

Gráfica No. 3 
<. 3 lB 

'3·1 lll 
>"! E!!1 

301 ·:· 
~· 
" 

IS 

10 

s 
% 

(!,f, '16 ·u 'º ... 'IS 
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r.UADRO No. 6 

Relación del C. T. dP.l grupn prtJeba y la alfabP.t1zac1ón dP los padres. 

Puntaje · Padres Ana 1 f. 

70 l (5% ) 

75 2 (lOt:) 

RO (5% ) 

85 

95 ~ m~s 

Gr&fica No. 4 AllllLP': llil 
M. lllJ"LF: E:) 

e.ou~1 111 
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Madre AMlf, 

(5%) 

2 (10%) 

(5% ) 

con educad ~n 

(fi%) 

2 (10%) 

5 (25%) 

4 (20%) 



-·lSTA· ·-¡¡· 

SAL!// , 1SJS ·ll 
8E LA· DlBt 

. lill.111EcA 

CUADRO No. 7 

Rel"c1cln de C. l. y radio Portatil del grupo prueba. 

PuntqJe 

70 

75 

80 

115 

95 6 m!s 

Gráfica No. 5 

con radlo {30t:) 

? un %) 

1 (5 % l 

3 (15% ) 

(<IN R~oio: a 
SIN 11.~oio 1. 
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sin rarlio (70~) 

1 (5 %) 

4 (?.0%) 

3 (15%) 

4 (?.0%) 

2 (10%) 



Resultado~ 

Se registraron los pP.dos ideales dP. acuerdo a ~us edades quedaddo estas 
entre las perr.entilas 55 y 60 de acuPrdo a las grSficas dP peso para la •• 
edad dPl Dr. Ramos Galvan y lns peso5 reales quedando ligeramente por dPb!' 
jo de la percentila 3 de los n1ftns que tentan deficit de nesn ( desnutri-­
r.Mn de segundo gradn). 

OadA fa rl1ficultad para r•a11zar el C. l. se requ1ri6 la ayuda de Psic!!_ 
logo, determinando de ésta fon11a el C. t. en todos los niftns que entraron­
al estudio, se u~o la esr.ala de Weschsler de inteligencia para n!Hos esco­
lares ( WISC), teniendo los siguientes resultados: puntaj• de 70 dueron •• 
1 (5'1:) d~ los del grupo prueba y 1 (Si) <le los d•l grupo control, paM el­
puntaje de 75 fueron 3 (15%) para el gruoo de prueba y 1 (5%1 para el gru­
po control, del ountaje de 80, fueron 5 (25%) de los dPl grupo de pru<'ba -
y 3 (15~) del grupo control, del puntaje de 85 fueron 6 (30t) del grupo -· 
nrueba y 5 (25%) del grupo control y para el puntaje de 95 fueron 4 (20%)­
del grupo prueb• y 10 (50%) del 9rupo control. ( v~r cuadros 1,2 y 3 y 9r~­
flca No.1). Se rP.a11z6 la T de Student siendo altamente significativa para 
el peso .con p>0.01 y para el cor.lente de Intelectual cop p>0.01. 

Se rehaclon6 el puotaje dP C. T. cnn el número de hermapos de 1 famll ia 
con los si9uientes rP.sultados; separándose en tres ururos segun el nttmeo de 
ellós ·siendo: mennr de 3, rle 3 ~ 4 y mayores de 4 enrontrándo•e un mayor­
porcentaje (40%) de los de mas de 4 en los del grupo prueba de estrato so­
cioP.con6mlco bajo y en 1"s dP grt1po control el porcentajP. mayor (50<!) co-­
rre•pondi6 eptre 3 a 4 hermanos. ( ver cuadro No. 4 l 

Se efec.tu6 una reahci6n de los coclentP.s de Inteligencia de acuerdo a­
los n(J111eros de hijos de ~mbns grupns aprecla'ndo<e eP el Drupo de pr~eb• •• 
una mejorfa dP los C. 1. cuando son menores de 3 hijos, no siendo los re-­
sultados iguales en el grupo control va que l~s mejores r.. l se 'Pr•cia-­
ron ruando ~1 número de henMno< fu~ron mayor de 4 ( ver cu,dro 4·5 y gr&­

fka 2 y 3). 
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Se relacion6 el C. 1. de acuerdo con el grado de cduc•clón ~e lns P•· 
dres teniendo lo siauiPntPS rPsultados Pn el grupo prueba: SP apreció un 
mayor puntaje cuando los padres habla recibido educación primaria (ver -
cuadro 6 y grUir.a Nn. 4) 

Adem~s SP re•liz6 una r.omparaci6n de acuerdo si la famflia tenf• ra-­
dio dA transistores en casa como medio de comunicación o no lo tenfan, -
no apreciándo~e mejorfa de los c. 1 en los niHlls QUP contahan con ~icho 
apar•to. (Ver gráfica 5 y cuadro No. 71. 
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D1scus16n 

Con el presente estudio podemos v•r que el de<arrol lo dPl intelecto no­
solamente depende de la nutr1ci6n de la persona, s1no que es de gran 1mpo!_ 
tanela además de la nutr1ci6n del n1no d•rle afecto, e<t1mulo y un metilo -

.ambiente agradable y Pfe~t1vo para <u dPsarrollo. Catalogamos • lo< ninos­
estud1adns dP.snutr1dos de •cuP.rdo al peso para la ed•d y casualmente nos -
encontramos que SP. de<arrollan en un estrato snc1oeconi5ln1i:o b•jo ron to-­
da5 su carPncias y problPma<, SP. le rea11z6 el cociente de 1nte11gencia -­
a todos los nlnos con la ayuaa de la Ps1cnloga Gr1seld• Garcfa d•da la di­
ficultad para realizar dicho estudio. Poster1ormP.nt• se npreci6 que el pu!!. 
Vje del coclent.e dP 1ntel igencia eran en realidad muy bajns en compara-­
ci6n con el grupo control y estos gozaban de Pstratn socioecon6mic~ medio 
~lto con todas <us romod1dade< y vPnt•ja~. Además se lngra ver que el nú!!!!'._ 
ro de hennanos influye de manera significativa con el desarrollo del int~ 

lPctn, creelllOs que porque grav•n la s1tuar.1~n f•m11iar cuantQ m~s grande­
sea la fam111a, no siendo al parecer de 11l)portanc1• cuando la fam11ia goza 
de estrato soc1neconilm1r.o alto. 

CrPemns pnr ln tanto que es d• 1mrortanc1a ver a la desnutric16n y en -
consP.cuencia al desarrollo intelectual como problemas de salud p0h11ca y -
en maynr grado previsibles, logr/ndo<e mucha ventaja al conc1•nt1zar a to­
da persona relacionad• con el nlffo desnutrido ( padres, médicos. trabajad!!_ 
res sociales, maestros etc) e insistir a los n1nos ar.tuales quP. cursen con 
la escuela primaria por lo mfnlmo logr&ndose as1 una mejor calidad de per­
sonas futuras, 
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