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I!~Tl'..ODUCCION 

Han pasado 63 años desde que Patr6n Correa (1) des---
cribió en Yucatán una condición patológica llamada culebri 

' -
lla, presente de manera particularmente pronunciada en ni-
ños pre-escolares y asociada a deficiente ingestión de --
alimentos de origen animal. De entonces a la fecha la cu-
lebrilla ha sido identificada como la desnutrici6n cal6rica 
protéica. !-lasta 1952 sin embargo se pensaba que esta enfe!. 
medad era esporádica y no se le concedía mucha importancia 
en los círculos científicos. En el año de 1952 las orga11i 
zaciones de las i.~aciones Unidas para la Agricultura y la -
Alimentación, y para la Salud ,comisionaron a l1arcel .'\utret 
y a John .órock (2) para hacer un estudio que definiera -
la magnitud e.le este problema en .'.frica. C:l informe preseu 
tado por estos investigadores sefial6 que esta enfermedDd -
era la más frecuente en los niños pre-escolares en ~~frica. 
Posteriormente i.utret y J3ehar (3) en ¡.'lffiérica Central y --
~:aterlow y Vergara (4) en J3rasil demostraron que en la -
lunérica Latina el problema era de casí la misma ma¡ .nitud -
que en el Africé1 y que sus causas eran las mismas, o sea, 
una deficiente ingestión de alimentos de origen animal. Es 
conveniente indic<>r que la desnutrición cal6rico-proteica 
era conocida de los pediatras en todos los lugares del mu.u 
do en donde e~istía y que el mérito de los investigadores 
de las ~aciones Unidas fu~ no su descubrimiento,sino el de 
haber hecho al mundo científico conciente de la importancia 
del problema. 

La incidencia de la desnutrición calórico-proteica -
varía considerablemente de país a país, sin embargo las e.e_ 
racterísticas químicas y bioquímicas fundamentales son las 
mismas independientemente de la localidad geográfica en -
donde se presente. Existen en este sentido uu gran número 



de publicaciones describiendo dichas características. I::n-
tt'e las publicaciones más interesantes y representativas -
SE! pueden citar las renlL~adas por :·Jaterlow (5), para las 
Indies Occidentales e •• 1948; l'.eueghello (6) para l:hile-
en 1%9; OoMen (7) pRra Indonesia en 1953; Gopalan y ;~ama

lingas\:>ami (d) para India eu 1953; G6mez y col. (9) para 
i!é)dco en 1953; Trm;ell, Davies y ;;ean (10) para el 1.frica 
del Sur del bahflt'D en 1954; Uehar y col. (11) para .'\mérica 
Central en 1953. Lamos y Cravioto (12 ) sistemali;:;ando -
el concepto y lél sintomatología en 195'.::; .:aterloF, Cravioto, 

·y Stephen (13) resumiendo los conocimientos disponibles. --
ecerca de los aspectos clínicos y bioquímicos en 1960; y 
Viteri y col. (14) haciendo énfasis en la patología morfo-
lógica en 1964. 

Para dar una idea de la desnutrici6n calórico-protei- · 
ca en el niño pre-escolar puede decirse que entre el 5 y 
el 10/~ de los niños de edad pre-escolar en dos terceras -
partes de los países del mundo actual sufren grados reco.-
nocibles de la enfermedad. Uno de los mejores ejemplos en 
este sentido ha sido el estudio de r·.ao y col. (15) en lu-
dia, quienes examinaron de casa en casa lr.,000 niños rura-
les1 .encontrando el n;, de CD.SOS acompañados de edema. Con 
siderando que uno de estos casos en el término de un mes 
() se muere o se recupero. o es removido para st: tratnmiento 
en otro lugar puede ¡:iceptarse que en el curso de un año -
entre 2, 000 y 4, 000 nií.'ios en esa región desa.rrollo.ron de.2_ 
nut:i"ición greve. 

En :!éxíco, Cháve.11 (16) eü base a las encuestas real!. 
. :?adas por el fostituto r~acional de la. hlttrición, consiJer~ 
ra que e .. dsteu en lt:.s ?.OU!lS rm:é\l, semi-rural y urbana <le 
ln l.epública }le;dca.na. 32.3'7 .. , 13.6% y 4•0% respectivameute 
de nifios con crecimiento defectuoso probablemente debido -



o acompañado de desnutdci6n. Ramos Galván (17) con base 
en los datos del Instituto de t'lutrici6n calcul6 que en el 
año de 1964 hubieron 2.843,908 niños desnutridos de primer 
grado ( entre el 76 y 90% del peso medio te6rico para la 
edad); l. 231, 718 niños des?utridos de segundo grado (entre 
el 61 y 75% del peso medio te6rico para la edad) y 93,740 
niños desnutridos de tercer grado ( igual o menor del 60/~ 

del peso medio te6rico esperado para la edad). istas ci-
fras dan una idea de la magnitud casi en forma de catás--
trofe que tiene el problema de la desnutrición en nuestro 
país, particularmente cuando se considera que hubo para -
ese año de 1964 s6lo 2.103,087 de nií.los no desnutridos --
entre las edades de 1 a. 5 afí.os. 

Sn sent.ido de lo Anterior puede señalarse que la de!_ 
·nutrici6n proteico-ca16rica es una de las principales ca1! 
sé'ls que contribuyen a las tasas tan elevadas de mortali--
dad escolar que élÚn presentan l'éxico y el resLo de Latin.Q. 
..:\lllérica. Por ejemplo Behar y col. (18) estudiaron de ma-
nerél detallada todas y cada una de la.s muertes que ocurri~ 
ron en m.nos menores de 5 élños en L+ poblados rurales de la 
::-.epública de Guatemala, durante un período de 2 años cons~ 
cutivos. De las 109 muertes que ocurrieron en niños men.Q. 
res de 5 arios de edad :.a fueron casos típicos de desnu--
trici6n prote.1.co-caldrica grave acompañade <le edema y '.? -

fueron casos Je desnutrici6n sin edema (marasmo) también 
grave. ;~sto f!Uiere decir que a.pro;dmaclamente el 37'," Je -
todas las muertes de niños menores de : e~ios fueron de---
bidPs e desnutrici6n comprobada. o':;:¡i a lo anterior se a ~ 
den las otras muertes en las cuales la desnutrici6n fue -
U.n factor contribuyente indudable, aun cuando no iue la -
causa inmedi2ta o más importante de la muerte, los datos 

·:e En el Apendice C se encuentran los conceptos que sobre 
desnutrici6n hemos cousiderado. 
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sugieren que la desnutrici6n jug6 un papel importante en 
no menos del 50% del total de muertes en el grupo de ni-
ños menores de 5 años. Investigaciones más recientes (19) 
han señalado que esta situaci6n no ha cambiado grandemen-
te y es al mismo tiempo característica de las zonas pre-· 
industriales en la Am~rica Latina. 

Los adelantos efectuados durante los últimos 20 años 
en el conocimiento de la bioquímica de la desnutrición --
junto con mejores medios disponibles para el diagnóstico 
y la evaluación de los efectos de la terapéutica de los • 
desequilibrios electrolíticos y de las infecciones (20-24) 
han traído como una de sus mayores consecuencias una red]¿ 
cci6n notable en la letalidad de los niños desnutridos tra 
tados en buenos hospitales pediátricos. Así por ejemplo -
mientras que en 1952 murieron aproximadamente el 30º!. de los 
niños internados eu un centro pediátrico a causa de desnu• 
trici6n grave, (25) menos del 5% mueren en la actuali<lad -
en muchas consultas menos especializadas. 

no obstante que la letelidad en uifios hospitalizados-
ha descendido, es necesario considerar que el problema de -
lá desnutrición en el niño no se resuelve el evitar un 
número grande de muertes. Precisamente, el hecho misMo de 
que la mayoría de los adultos que habitan los sectores 
pre-industrializados del mundo actual han padecido desnu-
trición de intensidad variable, lleva inevitablemente a -
inquirir sobre los posibles efectos posteriores, permaue!! 
tes o transistorios, que pueda provocar la desnutrici6n. 
Tratándose de enfermedades de niños es necesario conside-
rar que serían efectos sobre el desarrolle individual, • 
la educación, la capacidad productiva y de creatividad de 



este se?.t:ºt" de t.a P?b~adi6n. Por ejemplo este es el caso .de 
eu,fe,~~d~des .inva~id.ant:~i; que al producir alteraciones f!si 

~ cas lÍ.mil:ari el1 eF adulto laccprodµC:ti vidad ·derivada de· acti-
vid~d~~·füaríuales. · La.póÜomelid.s es un ejemplo muy ilus -
trati.vodeesteti.po de afecciones. 

En el iittento de comprender cuáles son los determinan-
tes de la variaci6n en la tasa del desarrollo cognoscitivo 
del individuo se antoja razonable considerar el efecto que 
puedan tener afecciones sufridas por el niño en la primera 
infancia sl entenderse que estas ~fecciones puedan traer -
aparejadas reducci6n en las actividades y experiencias del 
ser en crecimiento. 
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Ri::VISiüt~ DE ESTUDIOS PREVI1\l!E1~TE REALIZADOS 

J::;n este capitulo se presentan una descripci6n de algunos 
estudios que se han reali11,ado tratando de buscar la relaci6n 
que pueda existir entre la desnutrici6n en el niño y el desa-
rrollo mental del mismo. En cada estudio se intenta resumir 
la idea principal investigada por los autores, los resultados 
que encontraron y la interpretaci6n que dieron a dichos resul 
tados • 

l.- Albert 
iu Fsychological Test J3ehavior11 • 

rsychology. 96: 343-352, 1960. 

-se utilizaron 60 escolares 
estudiar el efecto de ingesti6n 
trica sobre las calificaciones de 
todos los sujetos fueron colocados en un grupo de ingesti6u -
elto o bajo sobre la bnsc dt; concen.traci6n de ácido asc6rbico 
en el plasma de la sangre. 

La comparaci6n de las calificaciones del test de los gl"!:i 
pos de rango mÁs alto y más bajo sugieren que la ingesto de -
productos de fruta cítrica, tienen alguna influencia sobre la 
ejecución U.el test mental. Los resultndos indicflu que el gl"!:i 
po de rango más bajo pareció mostrar mejoría eu las califica-
ciones del test después de suplementaci6n cítrica, y que las 
calificaciones promedio sobre un test de iuteligencia se 
acercan paralelamente a las concentraciones de ácido asc6rbi 
co en el plasma sanguíneo para estos mismos períodos. 
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; '" - ---"~ . 

Se sugiere que el estado nutricional del ind~yiduo) Pt1ecie 
jugar un papel significat:i.vo en la determinacúSn'a:e la l:'~~JJUfi!á 
t<1 al test mental. 

2. - Vera Cabal.e e.nd r.. i.~ajdanvic. 11l!:ffect of Undernutrition in 
:.!:arly Life on Fhysical and :·1ental :Jevelopment" The Paediatric .;.: 
Clinic Sare jevo, lugoslavia. 40:532-53l:., 196li.. 

Se estudiaron 36 niños entre los 7 y li~ años que habían -
sido desnutridos rnBrasmáticos entre los L:. y 24· meses. hl tiem, 
po de su f'.drnisi6n todos se encontraban entr.e el 277,, o más abe.-
jo del peso corrornl para su edad. 

La inteligenciA se midi6 mediante la escala de BinetS}.-.;. 
m6n adaptada por Stevanovic (1937). Se encontró que 18niños 
estuvieron dentro de los límites norr:iales de c. I. (91-UO), 12 
:!:ueron 11estupidos" (71-90) y los restantes 6 niños tuvieron. 
e. I. de 70 o más bajo. Esta diferencia entre inteligemcia. no!. 
mal y sub-noimal fue altamente significativa por el test de 

· 1.:olmogorov :.:.mirnov (p= 0.01). 
i10 hay s :_ andars locales para la dispersi6n Je cociente if!. 

telectual, por lo que los resultados presentes han sido compa-
rados con aquellos para niños Serbian (Stewmovic 1957). :Je -
los niños [!erbian, 21</" estaban por abajo de inteligencia nor--
mal contre 50°1. de los niños previamente desnt'tridos y 32~~ de -
los niños Serbian estaban por encima del rango de desnutridos. 
:.:;1 promedio de c.r. para las series de niños desnutridos fue -
88, en contraste a 101 para los uiiios ue :!ostar, y 109 para los 
niños de i~eogard. 

Se encontr6 una correlación entre el déficit en el peso -
esperado para 18 edad, en, la eqad apmisi6n original y en el c.r. 
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3 •. - Cravioto, J. J y Robles, .s.': "Evol.t1tion of Xa:B.pEiV.e:·:an.a Motor 
·,-, .- .··~ ,,··""-:º ___ :,:·,~-::'',·,=:.;,-._- <-""'"'>.:':::--:.-·: ;_::_~:-.::·· 

Behavior during Rehabilitation from. Kv1ashio'rko;r:(1.füé#c~n ,lournal 
of Orthopsychiatry. 12_: 449-463, 196~ · · ... o' · ' 

·,: --. >.,_":~:~-:. ' . 

Analizaron¡'.S. infonnaci6n seriada obtenida .en 6niñospor 
abajo de 6 mese de edad 9 niños entre Í5 y 29 m~ses y 5 niños 
entre 37 y 42 meses. Todos los niños padecian de.snutrición 
proteiCo-calórica de tercer grado. 

Todos los casos mostraron calificaciones bajas en todas -
las esferas. del desarrollo. A medida que se fue!'on recuperando 
de la desnutrición los cocientes de desarrollo en la mayoria de 
los niños y la diferencia entre el valor teórico-normal y el -
obtenido disminuyó progresivamente. 

Solamente niños menores de 6 meses aumentaron su edad meg 
tal Únicamente en una cifra igual al número de meses que permans;, 
cieron en el hospital. 

La persistencin de cifras bajas de las pruebas de conducta 
durante el período de rehabilitación de niños afectados de de~ 
nutrición proteico-calórica antes de los seis meses de edad --
parece indicar mas pérdida probable de potencial intelectual. 
En grupos de más edad, es posible que la deficiencia inicial -
llegue a desaparecer completamente si no intervienen otros fa!:, 
tares importantes. 

4. - Cravioto, J.: Licardie, E.R.: Hirch, H.G. 111.'Í\ltrition Growth 
and Neurointegrative Development: An Experimental and Ecologic ,, 
Study. Pediatrics '.l§: 319-372, 1966. 

Estos autores efectuaron un estudio transversal en toda -
una poblaci6n escolar de 79 niños y 64 niñas de una aldea 

Guatemalteca. 
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El control fue un grupo urbano de 63 niños y 57 niñas de 
lP clase sociAl alta. 

Desde el punto de vista metodológico se consideró que lo~: 

niños con bn.ia estatura eran aquellos que tuvieron un mayor -
riesgo de h~ber pndecido desnutrición 8 una edPd temprana. 

La función de conducta eler;ida para el estudio f'l:e el d~ 
sarrollo de ln org::ini::::nción intersensorial utilizando el méto 
do específico elaborado por Birch y Lefford. 

Los resultados mostraron que cada uno de los pares de-
relaciones intersensori;ües mejoraron con la edad tanto en el 
grupo rural cor:io en el de la clase alta urbana, aunque los -
resultados de estos últimos fueron significativamente más - -
adelantados. 

Los datos antropométricos obtenidos de los padres citadi 
nos revelaron que la diferencia de talla era un reflejo prin-
cip~lmente de diferencias familiares en la estatura. En cam-
bio, en ln poblaci6n rural no hubo asociación si~nificativa -
entre 13 cstaturn de padres y de hijos. Cuando se compararon 
los resultados de las pn1ebAs en ni5os del cuartil superior -
de talla con los del cuartil inferior, sólo en el grupo rural 
se manifestAron diferencias signific11tivas. Por otra parte -
hay una faltv. de asociDción entre la tnlla y la ejecución de 
las pruebas en el grupo urbano. 

Se discute acerca de una disminución por parte de 
los niños desnutridos en el interés por el ambiente, reducieu 
do sus oportunidades pare. aprender • También se discute lél -
participélción d·.' las respuestas de los adultos hacia los ni -
ños desnutridos. Plantean la posibilidad de que la desnutri-
ción afecte directP.mente los mecanismos de orgenizAciÓn inte!. 

,sensorial que interferiríl con el aprendizaje. 
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5.-Cravioto, .J., Jfrrch, H.G.: Licardie, E.R.: Rosales, L.: -
"TheEcology of Infant Weight Gain in a Pre-industrial Socie-
ty" Acta Paediatrica Scandinavica 2.§.: 71-Bl~ Jan 1967. 

Con diferente promedio en la ganancia de peso corporal -
se seleccionaron 2 grupos de niños para un análisis comparat!, 
vo de factores que afectan la ganancia de peso en infantes en 
una comunidad· pre-industrial. 

Se observ6 que 3 conjuntos de factores parecieron estar-
asociados con el awnento de peso durante la infancia : 1) La 
disponibilidad del alimento nutritivo al nino, tanto en cant!, 
dad como en calidad, 2) Características de salud que pueden -
indirectamente afectar el status nutricional y el aumento en 
peso, 3) Circunstancias familiares, sociales econ6micas, educst 
cionales y culturales. 

Poca diferencia existi6 entre los 2 grupos de infantes por 
el hecho de que su alimentaci6n fuera solamente leche de la -
mRdre o suplementos añadidos a tal alimentaci6n durante lós.-
primeros 6 meses de vida. 

Los niños de ganancia c!.e peso mayor derivaban de peque--
ñas familias, de madres significativamente más jovenes, de fst 
milias con un ingreso anual percápita más alto. Tenian buen-
nivel de sanidad del medio ambiente y una higiene personal, el 
nivel de educaci6n fué más alto, y habiaban el español en --
mayor proporci6n que el dialecto local. 

Los resultados de estos estudios están indicando clara--
mente que diferencias en patrones de aumento de peso de niños 
están asociadas con una variedad de variables biol6gicas y 
sociales. 
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6.- Cravioto, J., Licardie, E.R., Montiel, R. Birch, H.G.: 
"Motor and Adaptive Development of Premature Infants From a-
Preindustrial Setting During the First Year of Life" Biol. 
Neonate 11: 151-158, 1967. 

En 9 5 niños de 72 l1rs a 61 semanas de edad y con pesos al 
nacimiento que variaron entre 1450 a 2490 gramos , se estudi6 
el desarrollo por medio de la prueba de Gesell a manera de oQ_ 
tener 2 escalas de desarrollo, una para el funcionamiento 
adaptativo y la otra para el nivel psicomotor. 

Los resultados para el grupo motor indicaron una serie de 
valores prácticamente idénticos para los niños de bajo peso y 
los del grupo de normalizaci6n. Además la f6rmula resultante 
para el funcionamiento adaptativo indic6 que el grupo de pre-
maturos empieza con una constante negativa y continúa con ese 
retardo en relaci6n al grupo nonnal. 

Concluyen de que el hallazgo de desarrollo motor "normal" 
y desarrollo adaptativo disminu~do en los niños prematuros d~ 
be en realidad considerarse como una disminución en ambas --
áreas de la conducta y que la precocidad en el desarrollo mo-
tor es una característica en las.culturas pre-industrializadas. 

Considerando que es la esfera adaptativa el mejorónalogo 
de la inteligencia poste7ior, el encontrar disminuciones sign!, 
ficativas en esta área, especialmente después de la 16a sema-
na de edad está asociado frecuentemente a alteraciones de la-
inteligencia • 

7.- Cravioto, J,, Birch, H.G., Licardie, E.P..: "Influencia de 
la desnutrición sobre la capacidad de Aprendizaje del Niño --
Escolar" (Boletín Méd.ico del Hospital Infantil de Méxic9, Vol 
XXIV, 217-233, 1967). 
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Con el objeto de m~plorn:r la hip6tesis de qt(e le: <lesnu--
trici6n a temprm1A edad interfiere con el desarrollo del Sis-
tema i."lervioso Central se evaluó la equivalencü. auditivo-vismü 
en niños pre-escolares con un alto grado de desnutrición calóri, 
ce-proteica seleccionedos con base en una disminución signifi--
cativa de la est<ltur.<i. del uiño. 

Los nifios contro:;_es fueron una muestra de niños urbanos 
de clase socioec011Ómica él.lta. 

En todns las cdc.Jes se encontró qt.:e los niños del grupo U!_ 

beno están significativc.mente más avan:!ados que los rurales en 
sus niveles de integración auditivo-visual y que la diferencia 
de talla a pesar de ser tan marcada como le correspondiente en -
el grupo rural no se acompaña de diferencia en el nivel de ade-
cuación auditivo-visual. 

3e- Cravioto, J., Espinosa, C.G. and nirch, H.G. "Early nalnu-
trition and Auditory Visual Integration in School e.ge Children". 
J. Spec. Educ. 2: 75-82, 1967. 

Estudiaron el efecto de la desnutrición sobre el desarro-
llo de integración auditivo-visual de niños. 

El rie:.!go nutricional se basó en la estatura de los liiños. 
De acuerdo con esto se utilizaron dos grupos de niños; un gru-
po con un 25~~ más de la esta.tura normal y otro con un 25% menos 
de la misma. 

Se utilizó un método de equivalencia para estudiar la ha-
bilidad pare. integrar el estímulo auditivo y el visual. 

Ambos grupos muestran mejoría con la edad, sin embargo, -
el promedio de ejecución del grupo de mayor talla es más alto 
que el del grupo de menor talla. 

Concluyen los autores que los niños mas bajos de nuestra 
población rural, que reflejan una desnutrición temprana tendrán 
mas riesgos en su educación y un subsecuente funcionamiento --
subuormal adaptivo. 
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9.- Liang, P.H. HIE, T., Jan, O.H. and Giok, T.L. 
"Evaluation of mental development in relation to early 

1/ malnutrition. Am. J. Cli. Nut. ~: 1290-1294, 1967 
Se estudiaron los efectos de un estado de desnutrición 

sobre los resultados de pruebas de inteligencia y del electrf?. 
encéfalograma, (EEG) en preescolares de 5 a 12 años; fueron -
examinados 107 niños de bajo nivel socio-económico 46 fueron 
clasifics.dos como desnutridos de los cuales 17 mostraron dé--
ficit de Vitamina h y el resto fueron clasificados como sal~ 
dables. Tanto a los niños desnutridos como a los saludables 
se les aplicara~ como pruebas de inteligencia, la escala de -
inteligencia de Y!echsler (HISC) para niños y la prueba de Di-
bujo de Goodenough. El EEG fue practicado un año después en 
un aparato Grass modelo l!.D. de 8 canales. El estado nutri-
cional de los niños fue evaluado clínicamente y se le dio una 
calificación númerica con la que se separaron tres grupos: -
pobre (3 y 4), regular (5) y satisfactorio (6 y 7). 

El cociente de inteligencia (C.I) para la muestra total 
fue bajo en ambas pruebas: 7 S para el \!ISC y 77 para el Good~ 
nough, con una clara correlaci6n entre ambas prueba.s (coeficieu 
te de correlaci6n de 0.58). Hubo una buena relaci6n entre la 
condici6n clínica y el CI aunque para el l'l!SC los resultados -
son sugestivos pero para el Goodenough son defínidos y estadÍ.2, 
ticamente significativos. 

Se observ6 que el promedio más bajo correspondi6 a los --
niños que mostraban déficit en l~ Vitamina A. 

En relaci6n con el peso corporal solamente el grupo con 
un CI abajo de 70 presentó un promedio de peso significativ~ 
mente bajo. El EEG no dio datos de importancia. 

Concluyen que hay una buena correlaci6n entre un CI bajo 
y un pobre estado nutricional. 
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10.- Monckerberg, F., Tisler, s., Toro, s., Gattas, V. and V~ 
" tt . ga, L. Malnutrition and Mental Uevelopment. 

V Ueuni6n de la Asociaci6n Sudamericana de Investigaci6n 
Pediatrica. Santiago, Chile. 1970. 

Es un estudio que compara la ejecuci6n intelectual entre, 
preescolares de bnjo nivel econ6mico con sub-alimentaci6n cr.2, 
nica y preescolares de la clase media sin signos de desnutri-
ci6n. 

La muestra fueron 170 niños de bajo nivel econ6mico y 90 
niños de clase meJia con edades entre uno y cinco años. Se -

·estudiaron en cada niüo medidas antropométricas de nutrici6n, 
se les aplic6 la escala de GeselL la escala de Terman-t1erril, 
nivel intelectual de las madres con la escala de Wechsler 
Bellevue. 

Resultó que en las diferentes áreas de Gesell hubo una di 
ferencia altamente significativa (p<: 0.001) que acus6 un re-
tardo. Esto también fue observado a través de un cociente de 
desarrollo menor en la escala de Terman Uerril. Los niños de 
bajo nivel socioecon6mico y con buena alimentación presentan 
valores inferiores a los de la clase media. Se encontr6 una 
correlación entre el por ciento de déficit de crecimiento y 
el cociente de desarrollo. Hubo una circunferencia cefálica 
menor en los niños de condiciones socioeconómicos. bajos y se 
encontr6 una correlación significativa entre esta medida y el 
C.I. También se observó una correlación muy significativa eu 
tre el CI de la madre y la falla en el crecimiento del niño. 

Se discute que el retardo mental y motor observado en el 
grupo socioeconómicamente bajo, no solo se deben a factores -
nutricionales. Probablemente intervengan otros como cultura-
les, educativos, econ6micos y sociales. 



11;- Yatkin, u.s. and McLaren, u.s. 
11 The Behavioral Development Infants Recovering From Severe Malng 

tritionl' J. Hent. Dep. Res. 1!!,: 25, 1970 
El prop6sito fue determinar el mejoramiento en el desarr2 

llo de la conducta durante la recuperaci6n de un período de -
desnutrici6n severa y los efectos agregados de estimulaci6n -
durante este período. 

Los sujetos fueron 30 niños desnutridos que recibieron -
idéntico tratamiento médico y dietético,sin embargo, se divi-
dieron en dos grupos: el grupo dietético est!mulado (17 niños) 
fue colocado en un Drnbieute rico en estímulos (pinturas, jugu~ 

tes, música, relaci6n enfermera-niño) y el grupo no estimula-
do (13 niños) fue mantenido sin ninguno de estos estímulos. 

A todos se les aplic6 el Griffiths t!ental Jevelopment -
Scale al principio y ocho veces más a intervalos de dos serna_ 
nas. Esta prueba explora funciones mentales, locomotoras, 
sociales, oído y discurso de las que se calcula el cociente de 
desarrollo. Al principio no hubo una diferencia significativa 
del cociente de desarrollo entre el grupo estimulado y el no-

estimulado. Cuando se recobraron físicamP.nte ambos grupos -
mostraron un notable mejoramiento en sus calificaciones del -
Cociente de Desarrollo} en un grado significativamente mayor 
aunque no muy marcado en el grupo estimulado. El mejoramien-
to tuvo lugar en todas las áreas del desarrollo, pero particg 
larmente más alto en el área personal social. 
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PRESEN'l'ACIOt~ DEL PltODLJ.::MA. 

Aun cuando es cierto que la dotaci6n genética varía para 
cada uno de los individuos y juega .un papel importante en la 
determinaci6n de la conducta, existe un acuerdo general en el 
sentido de que ~os primeros años de la vida post-natal en el~ 
ser humano son de importancia primordial para el desarrollo -
funcional del Sistema üervioso Central y de la actividad men-
tal. 

El c6digo genético establece el patr6n que determina la 
especie biol6gica n la que pertenecerá un organismo y delimita 
el potencial de éste a modode calificarlo como medio, inferior 
o superior, dentro de la distribuci6n de valores que presentan 
cada una de las características anat6micas y funcionales de la 
propia especie. 

La interacci6n entre el organismo y su ambiente principia 
desde el momento en que se forma el huevo fertilizado y cont.!, 
nÚa durante toda la vida detenninando hasta d6nde el potencial 
heredado será alcanzado. 

El ambiente provee al orgaHismo de los nutrientes materi1!, 
les con que construir, mantener y reparar sus estructuras - -
orgánicas y le proporciona tambi~n los estímulos experiencia-
les formados por las oportunidades, retos o demandas que hacen 
aparecer o incrementar las capacidades funcionales de esos --
6rganos y tejidos en donde radican como expresiones potencia-
les. 

En la complicada interrelaci6n herencia y ambiente, si no 
e~dste una habilidad genéticamente programada la oportunidad 
que proporcione el ambiente será inutil, y si la demanda es -
demasiado intensa puede inclusive producir una reacci6n fatal. 
De modo semejante, en ausencia de una demanda apropiada o de 
una oportunidad ti.mbiental, la capacidad funcional gené ticameu 
te determinada quedará sin valor y su potencialidad no llegará 
A expresarse. De lo anterior se desprende tácumente la con-
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clt1si6n de que las enfermedades que ocurren en la infancia pu!t 
den alterar el desarrollo físico y mental del niño influyendo 
directamente sobre aspectos particulares anat6micas y funcio-
nales del organismo o bien, indirectamente a través de la - -
alteraci6n del ambiente en que se desarrolla el niño durante 
su etapa de maduraci6n. 

En la literatura existen un buen número de informes que 
establecen que la desnutrición en el niño produce retardo en 
el crecimiento físico y en la maduración bioquímica. As! 
por ejemplo, se ha señalado que al llegar a la adolescencia 
los niños provenientes de regiones donde la desnutrici6n -- -
tiene una alta prevalencia, son de menor estatura que los ni-
ños de la misma edad y grupo étnico que han crecido en lugares 
donde la desnutrición está prácticamente ausente. Sujetos que 
han padecido desnutrición severa llegan a presentar cuadros -
de verdadero enanismo a los que Aguilar en 1944 denominó Ena-
nismo Nutricional (26). Resultados semejantes han sido encou 
trados a prop6sito del desarrollo 6seo en el Africa por Dean 
(27) y en Venezuela por Barrera Moneada (28). Alteraciones -
de Crecimiento que conducen a asimetría en el desarrollo de -
los distintos segmentos en el organismo han sido documentados 
por Leitch (29) en la Gran Ilretaña y por P.amos Galván (30) en 
~léxico. 

Estudios realizados en animales experimentales han llev.s, 
do a conclusiones semejantes, poniendo además de manifiesto el 
hecho de que la intensidad de la alteraci6n depende de la - -
magnitud del insulto, en tanto que la permanencia del efecto 
es fuuci6n del período de crecimiento en que se encuentre el-
animal. De esta manera se han descrito alteraciones de la --
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mielinizaci6n del Sistema Nervioso Central producidas por la 
privaci6n alimenticia, la cual si es sufrida por el animal --
durante los primeros días de su vida no llega a recuperarse no 
obstante que el animal reciba una dieta 6ptima durante la reh2, 
bilitaci6n (31-35). 

Los efectos de la desnutrici6n sobre el crecimiento no -
quedan restringidos a la disminuci6n del tamaño corporal o a 
las alteraciones de la simetría, existen numerosos ejemplos de 
alterélciones físiol6gicas y bioquímicas en nií'íos recuperados 
de desnutricí6n severa que indican que esta enfermedad es 
capaz no s6lo de retardar la maduraci6n bioquímica sino que -
también puede producir regresiones a patrones de funcionamiea 
to específico de edades mucho más tempranas. El metabol!smo 
del agua y de los electrolítos, la absorci6n de la grasa, el 
metabolismo del nitr6geno y el metabolismo del colesterol en-
tre otros, han demostrado alteraciones en este sentido así --
como también el metabolismo intermediario de algunos aminoáci 
dos. La característica de estas detenciones o regresiones -
consiste en que el niño presente un cuadro que es normal en -
un niño de much<.i menor edad (36-39). 

Si tomamos en cuenta que la desnutrici6n severa y cr6ni-
ca produce reducci6n del tamaño del encéfalo tal como han sido 
demostrado por Ambrosius en México (40) y Brown en Africa (41) 
se antoja 16gico pensar con base en estos datos anat6micos -
que también pudiera existir retardo o desceleraci6n en el d~ 
sarrollo intelectual. Sin embargo cor.>I') fue expresado antes, 
el desarrollo intelectual de un individuo es el resultado de 
la interacci6n entre su dotación genética y las experiencias 
que le proporciona su ambiente, por lo tanto al juzgar la --
magnitud del desarrollo intelectunl de un individuo, esto -
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debe hacerse, necesariamente comparando este desarrollo con la 
norma del grupo social al que pertenece, ya que serán las con-
diciones de ese grupo social las que determinarán la clase y -
cantidad de experiencias y por ende a igualdad de dotación ge-
nética serán las condicionadoras del desarrollo intelectual. -
Los estudios de gemelos idénticos creados en ambientes difereu 
tes han señalado la importancia de los factores ambientales. -
En este sentido basta citar los estudios de Burt (42) quien eu 
contró diferencias significativas en el cociente intelectual -
de gemelos creados aparte, en contraste con la casi identidad 
de cocientes intelect~ales en gemelos monocigotos creados en -
el mismo hogar. 

HIPOTESIS 

En virtud de lo anterior la hip6tesis del presente trabajo 
es como sigue: nifios recupere.dos de desnutrición crónica seve-
rr:t sufrida a temprnna eda~ tendrán pu11tE>.jes en pruebas de int!'i 
ligencia inferiores a las de niños que no hAn sufrido desnutri 
ci6n grave cr6nica pertenecientes al mismo grupo socioeconómi-
co que los desnutridos, es decir, manifestarán un desarrollo -
intelectual inferior al que debería corresponderles para su -
edad~ 

Es necesario recordar que trátandose de estudios psicol.é, 
gicos en general y de inteligencia en particular, no existen 
controles estrictos, ya que no es posible encontrar dos indivi 
duos que hayan estado sujetos em;ictamente a las mismas experien. 
cifls ambientales, pudiendo llegar e. decirse <JUe ni el mismo ni 
ño es un control estricto a una edad posterior ya que una e~{p.§_ 

riencia sufrida ¡:¡ una edad influye en el desarrollo posterior 
y seríe. necesario por lo tani.:o conocer <le manera precisa to-
das y cada una de las experiencias en cada una de le.s edoJes 
anteriores. Tratando de minimizar estos factores para los -
prop6sitos del presente estudio se decidi6 usar como grupo de 



comparaci6n nifíos del mismo ambiente socioeco1161llico q\le los -
recuperados de <lesuutrici6n; y se consider6 que el hermano mtis 
cercano en ednd careute de datos <le desnutrici6n es el r.rue --
reuniría las características de mayor semejanza en este sent!, 
do. Por consiguiente la hipótesis qued6 finalmente enunciada 
así: Niños que habiendo sufrido un periodo de desnutrici6n -
severa a temprana edad tendrán en edades posteriores puntajes 
de inteligencia menores a los encontrados en sus hermanos que 
no padecieron un periodo de desnutrición semejante. 

Desde el punto de vista de la salud es importante recorda.r 
que para promoverla o restaurarla cuando se ha pérdida siem--
pre se está en presencia.de recursos limitados, lo cual obliga 
a esteblecer prioridades de acción. Para el establecimiento 
de las prioridades se toman en cousideración una serie de fas_ 
tares que incluyen: 1) t!agnitud del problema, o sea la frecuen. 
cia con que la enfermedad se presenta. 2) Las causas que dete!_ 
minan la presencia de la enfermedad. 3) La vulnerabilidad de-
la enfermedad, a los instrumentos de la política de salud, o 
sea qué tanto puede evitarse la enfermedad por medio de las -
distintas acciones de salud, tales como las inmunizaciones, -
el internamiento hospitalario, la consulta médica, la visita 
domiciliarü1, la inspecci6n sanitaria, la alimentaci6n surle-
mentaria, la educaci6n higiénica, etc. 4) La trascendencia -
hist6rica de la enfermedad, lo cual quiere decir la importan_ 
cia que tienen las consecuencias de la enfermedad para el fu-
turo desarrollo de la comunidad en dónde se presenta. Este 



'1Üimo punto adquie't'e un valor muy considerable que junto con 
el costo del programa hace que su consideraci6n obtenga un v~ 

·lar mayor que el de la magnitud. ASÍ por ejemplo, es induda-
ble que la frecuencia de la gastroenteritis en los niños es -
muy superior a la frecuencia con que se presenta la poliomel!, 
tis; sin embargo en términos de prioridad de programas la pr~ 
venci6n de la poliomelitis ocupa un lugar muy superior al de 
la gastroenteritis debido a que'la polio es capaz de producir 
invalidez física que afectA el desarrollo hist6rico de la --
comunidad. 

Tratándose de la desnutrici6n avanzada se puede decir, e.e, 
mo ya se señal6 en la Introducci6n, que la magnitud es d.e 
alrededor del 5 al 10% de todos los niños menores de 5 años. 
Esta magnitud no sería suficiente elemento de juicio para dar 
a la lucha contra la desnutrici6n una t'.llta prioridad. Sin --
embargo, si la desnutrici6n fuera capaz de producir, directa-
mente o a través de mecanismos indirectos, disminuci6n del --
intelecto su trascendencia hist6rica sería tan elevada como -
para hacer que la prioridad asignada a este trastorno en los 
programas de salud fuera por lo menos igual a la que se conc~ 
de a otras afecciones cepaces de provocar subnormalidad mental 
Desde el punto de vista de laprevenci6n contribuiría a dar-
una idea del gasto econ6mico que originaría una persona con -
estas características. 

La importancia del presente estudio radica pues en que -
puede llegar A contribuir al conocimiento de la trascendencia 
histórica de la desnl1trici6n severa en el niño. Desde el --
punto de vista académico el estudio también puede contribuir 
al mejor conocimiento del papel que juegan los factores ambieu 
tales en el desarrollo intelectual del niño. 



LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Las limitaciones principales del estudio están dadas bá-
sicamente por lns limitaciones que la prueba de Wechsler (43) 
tiene como medida de la inteligencia del niño, como son, la -
falta de adaptación en México, y de que los reactivos no expl.2, 
ran todas las características de la inteligencia, además de -
las limitaciones que se derivan de comparer los resultados --
obtenidos en un grupo sobreviviente de la desnutrici6n a una 
poblaci6n de desnutridos. 

Debe decirse con justicia que de todas las pruebas de --
inteligencia que se conocen, ln prueba de ~¡echsler es una de 
las que tienen el más alto índice de predicci6n de éxito es--
colar, o sea que es bastante confiable. Su división en dos -
escalas que permiten separar los componentes con más contenido 
verbal del resto de ite:ns en la prueba, hacen posible minimi-
zar las diferencias de lenguaje que caracterizan a las diver-
sas clases sociales presentes en una comunidad. Finalmente -
el análisis de los distintos sub-test que entran en la prue-
ba permiten el establecimiento de un perfil basado en las --
tareas específicas que cada sub-tests demanda en el sujeto,-
de esta manera se pueden juzgar, si así se desea, aspectos -
referentes al manejo que el niño hace de su ambiente, el es-
tablecimiento de relaciones, el manejo de símbolos, la habi-
lidad para analizar y sintetizar así como aspectos diversos -
de memoria. 

En el presente trabajo se han tratado de neutralizar las 
consecuencias de los distintos factores ambientales presentes 
en el medio familiar utilizando corno sujetos control a los --
mismos hermanos de los niños desnutridos estudiados. Esto 
permite hacer resaltar la influencia de la desnutrici6n sufr!. 
da por este grupo de niños, sin desconocer la importancia que 
el medio ambiente tiene en otros grupos de la poblaci6n. 
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También es importante hacer señalar dentro de las limit~ 
ciones del presente estudio de investigación, el hecho de que 
la muestra utilizada fue accidental y no al azar. Por acciden. 
tal se entiende el hecho de que reunen todas las característi 
cas que se necesitAn como son: sexo, nivel socioeconómico y e 
dad, aplicando las pruebas El todos los niños recuperados de -
desnutrición de tercer grado y no escogiendolos al azar. 

Aun cuendo se reconoce que no existe una estandarización 
adecuada de la prueba de \lechsler, para la investigación que 
se presenta no se consideró esto como una limitación debido a 
que no se trata de establecer el diagnóstico de la inteligen-
cia de los niños bajo estudio sino que se trata de comparar -
los niveles de ejecución obtenidos en una situnci6n igual pa-
ra dos grupos de niños que difieren en sus antecedentes nutri 
cionales. Si se tiene cuidado de establecer una buena rela--
ci6n con el niíío, de conservar una motivación alta, y si se -
consideran las <lifereucias obtenidas no como valores absolutos 
sino como diferencias de nivel la prueba usada como un instr'!:l; 
mento es sRtisiectoria y una de las mejores al permitir su --
fraccionamiento en diversos componentes uno de.carácter verbal 
y otros de carácter no verbal • 

Debe decirse en propiedad que el estudio actual s61o pu~ 
de señalar a.sociaciones entre el antecedente de desnutrición 
grave y el nivel de ejecuci6n encontrado en una prueba de int~ 
ligencia, pero de ninguna manera puede llegar a establecer -
una relaci6n de causa a efecto. 

BIGLIOT[CA CllN 111Kt 
u! •1 A. M. 
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!fETODO · 

LOS SUJETOS 

En este estudio se utilizaron 74 niños divididos en dos 
grupos de ':_, 7 sujetos cada uno. El grupo de niños indice lo -
construyeron nif.os de ambos sexos entre.los 5 y los 13 años -
que padecieron desnutrici6n de III grado cuando tuvieron 30 -
meses o menos de edad. 

El grupo Je niños control estuvo :formado por los mismos 
hen:ianos ele éstos en tnl fonna que por cada uno de ellos, se 
seleccion6 un herr.1ano, de uno u otro se:w, que difería no más 
de 3 años en menos o en mas de la edad del sujeto índice; de§. 
de luego aclarando previamente que no tuviera datos de haber 
padecido desnutrici6n severa. Esta población de sujetos fue 
seleccionada después de revisar las historias clínicas de t2 
das las admisiones ocurridas en el Departamento de Pediatría 
del Hospital Central i!ilitar de la Ciudad de !·léxico entre los 
años de 1952 a 1957 inclusive. La distribuci6n de los casos 
índice y los hermanos usados como grupo control se presentél. 
en el cuadro l. Puede observarse que la distribuci6n por --
edad de los c:.>sos índice y de los controles es muy semejante 
como consecuencia del diseño, ya que el niño escogido como -
control fue el hermano sobreviviente de edad más cercaua al -
caso índice. 

La distribuci6n por sexo señala un meyor número de niñas 
que de niños entre los casos índice, en tanto que existe un -
predominio ligero de niños en el grupo control. 

A cada una de las familias ele los niños comprendidos en 
el estudio se le determin6 su calificaci6n socioecon6mica 
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empleando una escDla disefiada por G6nzalez (44), en la que los 
valores altos corresponden a los niveles,socioecon6micos bajos 
y los valores bajos a los niveles socioecon6rnicos altos. Ue 
acuerdo con los valores obtenidos todas las familias de los n!. 
ños estudiados presentaron calificaciones por arriba de 16 
puntos correspondiendo a la clase socioeconómica más baja. 
En el apendice A se describe esta escala. 

EL MATERIAL 

La Medida de la Inteligencia. 

La medida de la inteligencia se realizó empleando la es-
ca la del f.iechsler para niñ6s conocida como WISC (43). .t3reve-
mente, esta prueba se caracteriza por su fundamento teórico -
el cual establece que la inteligencia no puede ser separada -
del resto de la personalidad y que por tanto otra serie de ~ 
factores que contribuyen a la inteligencia total del indivi--
duo deben ser tomados en cuenta en la construcci6n de los in.2_ 
trumentos de medida. La escala consiste de 12 pruebas divid.t 
das en 2 grupos los cuales se identifican con los nombres de 
Verbal y de Ejecuci6n (fig. 1). 

La mayoría de las pruebas incluídas en el grupo verbal -
guardan uua buena correlaci6n tanto entre sí como con las pru~ 
bas comprendidas en el gr1 tpo llamado de ejecuci6n. Sin embar, 
go, cada grupo de pruebas explora selectivamente ciertos fac-
tores a manera de permitir puntajes separados para cada gru--
po y para cada prueba si así se desea. Las pruebas emplea<los 
dentro de ln escélla verbal fueron las correspondientes a. in--
formaci6n general, comprensión general, aritmética, semejimzas 
vocabulario y dígitos. En el grupo de ejecuci6n se incluyeron 
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tas pruebas de completamiento de figuras, arreglo de figuras, 
diseño con bloques, ensamble de objetos y claves. 

El puntaje se hizo en forma clásica para cada una de las 
pruebas y el puntaje escalado se convirti6 a cociente intele~ 
tual, debiendo recordarse 8 este respecto que los cocientes -
intelectuales propo!'ciouados por esta prueba corresponden a -
los derivados de curvas normalizadas. 

Se incluye de muestra la calificaci6n del i·!ISC en el apeu 
dice B. siendo conveniente señalar que la versi6n empleada 
corresponde a la adaptaci6n hecha por Lara Tapia (45) en 1965, 
quien ha señalado la utilidad tan grande que tiene este instl1! 
mento en estudios de la naturaleza del que aquí se presenta.-
Sin embargo es conveniente recalcar que esta es una de las --
primeras adaptaciones que realizó el mencionado maestro ya que 
en la última ha modificado un número significativo de reactivos. 

Además de lo ya dicho el insc se seleccion6 corno instrumen. 
to de metodología por las siguientes ventajas 1) La muestre de 
tipificaci6n es más representativa del país (EE.UU) en general 
que cualquiera de las otr~s empleaJas en la tipificaci6n de -
los test individuales 2) Las confiabilidades del test de --
\HSC se calcularon separadamente dentro de muestras de siete 
años y medio, diez y medio trece y medio constando de 200 ca-
sos para cada grupo de edad. Los coeficientes de confiabili-
dad de la escala entera para los tres niveles de edad eran --
0. 92, 0.95 O.% respectivamente. Las c0nfíabilidades corres-
pondientes para la escala verbal eran 0.88, 0.96 y 0.96; y --
para la escala de ejecución de 0.86, 0.89, y 0.90. As{ pues, 
tanto para el c.r. de la escala entera como para los de las -
partes verbal y de ejecuci6n, parecen ser suficientemente --
confiables pnra la mayor parte de los fines de los exámenes -
con tests. 
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3) Las confiabilidades de los sub-tests ll() P!'~~e~t~~un 
cuadro distinto porque s6lo un test) el de ·~~<:~b~~~do,. ª!'t;~J!_. · 
ba coeficientes si~eriores a 0.90. · · 

4) Los c.r. del HISC son aproximadamente tan estables C.2, 
mo los del Stanford-Binet. 

5) Unos investigadores han encontrado coeficientes de V~ 
lidez concurrente bastante altos entre las puntaciones con el 
WISC y los tests de rendimiento y otros criterios académicos-
de inteligencia. Como era de esperar, la escala verbal tend!a 
e correlacionar más alto con estos criterios que la de ejecu-
ci6n. 

·La p~e~~i.de. Wechsler se aplic6 de manera individual a -
c'ada. ,irio}de'tos i1iños en un sal6n especialmente destinado para 
el caso en la Unidad de seguimiento del Hospital Central 11ili 
tar. Previa a la aplicaci6n de la prueba, la autora del pre-
sente trabajo recibi6 adiestramiento específico en la manera 
de administrarla, con especial cuidado en los aspectos de --
rapport con el niño y establecimiento de alta motivaci6n. 
La prueba se condujo como si se tratara de un juego procurau 
do siempre que el niño diera lo más de s! sin llegar al can• 
sancio o a la frustaci6n. El lenguaje usado y los estímulos 
fueron todos conocidos por los niños. Como ya se mencionó la 
calificaci6n se hizo siguiendo los criterios establecidos por 
Hechsler (43). 
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flanejo Estadístico. 

Los puntajes obtenidos se sujetaron a los procedimientos 
recomendados por Garret (l~6) empleaudo para ello las siguien-
tes f 6rmuh s: 

Para la Viedie.: 

~ '2 f. 
·~ = e;. .• ~<:. 

N 

donde: 

1 Hedía Aritmética 
l. f. x = Suma de las Frecuencias de pun~aJe.s ~ 

i.l/lunero de Sujetos. 
- :-- ' ~,,-!:.c=,;: 

En el caso de tebt:.laciones · e.oh. :l.1'lf~r,;B.ios de clase 
us6 la formula resumida: · 3' t = :-+·· i (c-f.x. ) 

re· .. - Media. 
- t ... 
t~:,-._ 

i 
f 
' X 

l~ 

-----

= 
= 
= 
= 

. Hedia Supuesta 
Intervalo de Clase 
Frecuencia de puntajes en cada intervalo de clase 
Desviaci6n con respecto a ~ ,-... 
lromero de Sujetos. 

se -

Para la Desviaci6n Estaudar, también se us6 la f6rmula 
resumida. 



28 

nanejo Estadístico. 

Los puntajes obtenidos se sujetaron a los procedimientos 
recomendados por Garret (Li.6) emplea1,do para ello las siguien-
tes fórmules: 

Para la 1·redie: 

._ '", ---·- ... _,-_--. 
. ; .- ._-_,.;',,<"'-_e, __ :···.~-.; 

:1~" Í'I~d:fa~Ar:ttmetica 
l, f. x == Sume de las Frecuencias 
¡.¡ = i.-:Úmero de Sujetos. 

usó .la formula resumida: 

Supuesta 
Intervalo de Clase 

(l..f.x: ) 
1~ 

Frecuencia de puntajes en cada intet'valo.de clase ' . X = Desviación con respecto 

= Húmero <le Sujetos. 

Para la Desviación Estandar, también se usó la fórmula 
resumida. 



·~ f,~,2 ~-11 ' 
donde: 

DE = Desviaci6n Estandar 
i = Intervalo de Clase 
.t: = Frecuencia de puntajes en cada inte"alode clase J..l 
;{ = Desviaci6n con respecto a 
N = l'itunero de sujetos 

Para encontrar estad!.§. 
: tic~ entre_medias de poblad.6n, como.fue el caso del peso y-

tal.l.a', se utiliz6 la siguiente fórmula: 

N2 
iJ 

r,"- E2 '"l + e 2 

l!¡ 
M,,_ 

= ~~edia de la primera poblaci6n 
= Eedifl de la segunda poblaci6n 

EEi 
ÉEl = 

Error estandar de ln primera poblaci6n 
Error estendar de la segunda poblaci6n 

Consider~ndo que en ocRsiones las varianzas son muy dif~ 
rentes se pens6 en la posibilidad que la prueba de "t" pudieri;¡ 
ser inadecuada para probar diferenci¡;ii:; entre los promedios y -
por está rr:tz6n se consideró mejor la prueba de Fisher y Behren 
tal como ha sido descrita por I'anse y Sukhatme (!+7). La 
F6rmula empleada consisti6 en calcular primero la tangente por 



= _8_1 __ 1_'-~-~--1 _ 

/ ~ n 2 
Donde s1 y s 2 son las varianzas respectivas y n1 y n 2 · 

el número de casos de cada muestra a comparar. 
La diferencia llamada. "d" se obtuvo mediante la fórinu~ 

la siguiente: 
xl x 2 

d 

~i / nJ+ (s~ I n2) 
De esta manera se obtiene en realidad una "t" corregi"'.-

da para la diferencia en el tamaño de las varianzas la cual -
está dada por la tangente del ángulo teta ( ). 

Cuando se trató de comparar la distribución de las frecueu 
cias se utilizó el método de x2 la cual proporciona la signifi-
cancia de .la diferencia entre una frecuencia de la distribucion 
observada y la frecuencia de distribuci6n te6rica que le corre§. 
pondería por azar. 

x2 

Donde: 

... E ( O - T )2 

T 

O = Observado 
T = Teórico 

Como límite de confianza p;:ira el <rechazo de la hipótesis 
de nulidad i:e escogió el nivel del O.OS. 
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LISTA D~ CUADUOS DE LOS PJ!:SULTADüS 

Cuadro 1 

Cuad-ro 2 

Cuadro 3 

Cuadro 4 

Cuadro 5 

Cuadro 6 

Distribuci6n por !!:dad y Sexo <le los 
Casos Indic.es y de los Hermanos Ca.u 
troles en el Homento del Examen. 

Cociente~ntelectual Total Obtenido 
en 1.'JiíiOs :Indice y en sus Hermanos. 

Cocie~te.s ~ntelectuales Verbales y 
de Ejecuci6n Obtenidos en Casos Ig 
dice y en sus Hermanos. 

D:l.st:ri1'uci6n de los Cocientes 11:1t~ 
leétu.ales Totales Obtenidos en Casos 
Indice y en sus Hermauos Controles. 

Cocientes Intelectuales Totales ubt~ 
nidos en Casos Indice y Hermanos Con. 

troles Separados de Acuerdo al Sexo. 

Comparaci6n de los Cocientes Intg_ 
lectuales Totales Obtenidos en --
Casos Indice y sus Hermanos, Sep!!:_ 
radas de Acuerdo al Sexo. 



Edad· 
(Años) 

5 
6 
7 
8 
9 
10 

12 
13 

Total 

CUADRO I 

Distribuci6n por Edad y Sexo de 
los Casos Indice y de los 
Hermanos Controles en el Momento 

del Examen 

Casos Indice 
Mase. Fem. Total 

Hermarios.dontroles 
Mase. F~~. Total 

5 
5 

-3 

1 

14 

3 
6 
6 
2 
3 
1 

1 
1 

23 

8 
11 
9 
2 
4 
1 

1 
1 

37 

• (>,, 

1 2 3 
5 3 8 
6 9 
3 2 5 
4. 4 8 

1 1 
1 1 
1 1 2. 

21 16 37 



N 

x 
DE 

gl 36 

e º· 775 
d 3.63 
p < o. 01 
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CUADRO 2 

COCIENTE INTELECTUAL TOTAL 
OBTl!:i~IDO EN Nii7ros 'rnnICES 

Y El~ SUS HERMAl'JOS 

CASOS It'IDICE 

37 

68.5 
13.35 

HERMaNOS COi.~ROLES 

37 

81.5 
17.Z3 



CUADRO 3 

COCIENTl:l:S Ii.'lTELECTUAL~S Vt::RMLES 
Y DF. EJECUCI01~ OBTENIDUS EN 

CASOS Il>/DICE Y Et~ SUS 
HERMAi'IOS 

· · Casos Indice 
Hermanos. 

Cociente Verbal 

X D~ 
69.6 ·17~28 .· 

gl 

9 0•896 
d 2.63" 
p < o.os 

CocieJ:lte Ejecµcion 

o •. 883 
2.63 

< o.os 
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DIST~IBUCION DE LOS COCI~1ffES 

Ii.ffEL8CTUALES TOTALES ÓJTEJ.~IDOS 
EN CASOS INDICE Y ~N SUS 

Hl!;RMANOS COt-ITROLES 

Casos Indice 

Menos de 70 
70 - 89 

18 
15 
4 ~5ua1 º· mayor de 

Total 37 

x2 = s •. 84 
gl = 2 

Hennanos Controles 

9 

18 
10 

37 

p < 0.05 (una cola por ser la 
hipótesis direccional) 



x 
DE 
l~ 

COCIENTES ·Il-1TELECTUALES TOTALES OBTE~IDOS 
EN CASOS Ii'IDICE Y HERMAi~OS C01~TROLES 

SEPARADOS DE ACUERDO AL SEXO 

Casos Indice 
Masculino Femenino 

Hermanos· 
1-lascuü.~~~~ Jl~rn'énine> 

'?::).:·.::.~~L--·::--:--~-(:;_:::--: -~---

· a2~3··.·y ··c;i2fs; 

< o.os 



;. .. 

37 ..... 

ClJAuRO 6 

Comparaci6n de los Cocientes Intelectuales 
Totales Obtenidos en Casos Indice y 

sus Hermanos , Separados de Acuerdo 
al Sexo. 

Masculinos 
Indice 

. 82.3 
· 14.Qd= - ccl6 ol2··· 

14 21 

gl (1) 13 
gl (2) 20 e 1.070 
"d" 2.2s 

p < o.os 

Femeninos 
Indice Hermanas 

68.6 
13•8 
23 

22 
15 
1.057 
1.058 
l~. s. 

72.8 
10.9 
16 
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. . 

.·P~Sglls~{m"·nE_LOS ~SULTADOS 

En el cuadro i~o. 2 se presentan los cocientes intelec---
tuales totales obtenidos en el grupo de casos índice y en los 
hermanos controles. Como puede observarse existe una diferen-
cia promedio de 13 puntos en favor de los hermanos controles. 
En vistA de que las desviaciones estandar, y por consiguiente 
las varianzas, son desiguales, la prueba de significaci6n --
estadística entre los promedios se hizo utilizando la prueba -
11d11 de Fisher y ilehren. En el cuadro 2 puede verse que la di-
ferencia entre el promedio de los casos índice y de los hermanos 
controles es significativa al nivel de confianza del 1%. 

Los cocientes derivados de las escalas verbal y de ejecu-
ci6n en los niiios índice y eu sus hermanos se encuentran anot!_ 
dos en el cuadro 3 en donde puede observarse que las diferen--
cias son de magnitud semejante a las encontradas para la esca-
la total. i::stas diferencias son si~nificativas al nivel de --
confianza estadístico del 5/~. 

Una forma quizá más sencilla de presentar las diferencias 
entre los cocientes intelectuales obtenidos en los casos índice 
y_en sus hermanos es a través de la. distribución de los cocieQ 
tes encontrados. Tomando como límite inferior un valor de 70 
y como límite superior un valor de 90 en el cuadro ~o. 4 pue--
de fácilmente notarse que por de bajo del nivel inferior exis-
ti6 el doble del 1'10. de casos índice que de sus hermanos con-
troles. En el otro extremo en lo que podriamos llamar rango 
normal sucede precisamente lo inverso. De un total de 14 casos 
4 corresponden a los casos índice y 10, a los hermanos control 
6 sea dos veces y media más. El número de niños con puntajes 
entre 70 y 89 es casi igual para casos índice que para hermanos 
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controles, 15 contra 13 respectivameute. La prueba de ;{2 (ji 
cuadrada) establ0ce la validez de una hip6tesis direccional, 
( aquella que establece el sentido del cambio) o sea que los 
niños que sufrieron desnutrici6n én sus primeros años de vicll1 
presenten mnyor frecuencia de cocientes intelectuales bajos-
que sus hermanos que no sufrieron desnutrici6n grave. 

Los hallazgos del presente estudio señalan claramente -
que los niuos que sufrieron un episodio de desnutrici6n gra-
ve que los llev6 a ser hospitalizados entre el sexto y 
trigésimo mes de lA vida, presentan en la e<lad pre-escolar -
cocientes intelectuales, significativamente inferiores a los 
que se obtienen en sus hermanos de edad semejante pero que -
nunca han sido hospitalizados por padecer desnutrici6n grave. 
~stos hallazgos hacen que se rechace la hip6tesis d~ nulidad 
presentada en el ce.pítulo referente al diseño del estudio, -
hip6tesis que declaraba la ausencia de diferencia entre niños 
que habían sufrido desnutrici6n grave a temprana edad y ni--
ñas hermanos de los anteriores sin antecedentes de desnutri-
ci6n grave y hospitalizaci6n. 

La hipótesis de nulidad planteada, s6lo se rechaza pa-
ra el sexo masculino, ya que la diferencia en cocientes int~ 
lectuales entre niñas escolares que fueron desnutridas y sus 
hermanos no alcanza significación estadística al nivel del 5% 
que fue el aceptado para definir la ~ona de rechazo de la --
hipótesis. 

Los estudios que se citaron a propósito de los niveles 
de ejecución mental de niños desnutridos concuerda con los d~ 
tos obtenidos en la presente investigación. Sin embargo el 
estudio actual señala que los efectos presentes en los ca-
sos agudos persisten varios años después de el alta. 
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Aunque es posible que la purn hospitalizaci6n del n!_ 
ño a temprana edad tenga consecuencias en la esfera mental 
observables a edades tardías, estos hallazgos de coeficien--
tes menores no son necesariamente la simple expresi6n de los 
efectos de la hospitalizaci6n. Con los datos existentes 
podríamos decir que estos efectos no son debidos al periodo 
de desnutrici6n sufrido por estos niños en edades tempranas. 
Sería de interés un estudio específico sobre las consecuen-
cias de la hospitalizaci6n en niños no desnutridos por ejem, 
plo c<i.sos <le ortopedia o traumatología no craneana, de edad 
comparable a la de los desnutridos. Sin embargo estos niños 
con padecimientos ortopédicos serían diferentes a los desn!:!_ 
tridos ya que no se presenta·rían como características la --
epa.tía y falta de respuesta al medio ambiente que nunca fah 
ta en el desnutrido. 

Como se hizo notar en la. revisi6n bibliográfica presen-
tada en el Capítulo II, Yatkin ·yNcLaren (SO) en un estudio 
hecho en niiíos árq.bes en ileirut encontreron que la ad~ción 
de estinmlaci6n durante la recuperación temprana al final -
de 8 semAnas proporcionaba mejores cocientes de des;irr.2, 

·110. Sin embargo un análisis cuidá.doso de los datos preseu 
tados por estos investigadores revela que las diferen-
cias en~re el grupo no estimulado y el estimulado no .·u~ 

ron significativas en las primeras 7 semanas del estu-
dio y solo se manifestaron en le última semana en la cual 
por .razones no aparentes el promedio de cociente de desarr~ 
llo del grupo no estimulado sufrió una caída de 5 puntos, 
en tanto que 
equivalente a 

el grupo 
3 puntos. 

estimulado 
En este 

tuvo un aumento -
mismo sentido 
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Geber y Dean (51) en sus investigaci6nes en el Africa obt~ 
vieron la impresión de que el cuidado materno aceleraba la 
velocidad de recuperación física y mental de los niños de~ 
nutridos. 

Bn Yugoslavia en 1964 Gabak y Najdanvic (52) en un g~ 
po de 36 niños escolares que habían sido desnutridos antes 
de cumplir los 2 años de edad encontraron cocientes intele~ 
tuales, derivados de una modificaci6n del Binet-Simon, signi 
ficativamente inferiores a los de un grupo de edad semeja!!, 
te proveniente de un área socioeconómica semejante a aquella 
en que vivían las familias de los niños que habían sido 
desnutridos. Gste estudio de Cabak y t~ajdanvic adolece del 
defecto de haber empleado controles poco precisos en lo que 
a clase socioeconómica y condiciones familiares se refiere. 
Los hallazgos de la investigaci6n que se presentan confir-
man los result~dos encontrados en niños Serbian suprimien-
do la objeción que puede hacerse al estudio de los inves--
tigadores Yugoslavos. 

El uso de hermanos como grupo control en este tipo de 
investigaciones es importante considerar al efectuar la 
interpretación de los resultados obtenidos. Estos controles 
tienen la ventaja indudable de permitir la comparación de 
niños de la misma familia que han compartido condiciones -
socioecon6micos globales semejantes. Sin embargo es nece-
sario recordar que un niño gravemente desnutrido hasta el 
grado de requerir hospitalización, identificél a una familia 
en la cual todos los niños se encuentran en riesgo de 
sufrir desnutrici6n de grado mayor o menor. tor lo tanto 
los hermanos controles y los casos índice tienen en común 
una alta probabilidad de haber estado expuestos ambos a las 
condiciones que generan desnutrición crónica de mediana -
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consiguiente la diferencia fundamental entre 
casos índice y hermanos controles viene a ser en realidad 
una diferencia cuantitativa y no cualitativa. Como resul-
tado de esto, el crecimiento y desarrollo en ambos tiende 
a sufrir las mismas alteraciones y la comparaci6n entre --
ellos no proporciona un cuadro completo de la influencia -
que la desnutrici6n pudiera tener sobre el desarrollo men-
tal. 

Los hallazgos del estudio que se presentan confirman 
esta idea al encontrarse que tanto los niños índice como -
los controles presentan niveles de ejecuci6n mental muy in. 
feriares a los encontrados en la poblaci6n general de la -
ciudad de !léxico. l.!:l hallazgo de una diferencia significa-
tiva entre niuos hospitalizados a temprana edad por desnu-
trición severa y sus hermanos, puede interpretarse como el 
efecto de la contribución negativa gue un periodo agudo de 
desnutrición hflce al desarrollo mental. 

Es de interés dejar señalado que la distribuci6n de -
los cocientes intelectuales en función de la edad no acus6 
correlación alguna. 

Como ya se mencionó a propósito de las características 
de los niños estudiados existen diferentes proporciones de 
masculinos y femeninos en el grupo de casos índices y en -
el grur.o de hermanos controles, aun cuando la diferencia -
en la aistribuci6n no alcance a dar significaci6n estadís-
tica. Considerando que en la clase socioecon6mica baja 
las diferencias en estimulación de acuerdo al sexo tienden 
a ser muy marcadas y que el cuidado ta~bién llega a ser -
tan diferente hasta reflejarse en una mayor mortalidad pa-
ra el sexo femenino a igualdad de causas, se pensó en la -
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conveniencia de examinar por separado, las diferencias que 
. . . 

pudieran existir en cada sexo en los casos ítldice y en los 
.controles. El cuadro 5 expresa los resultados obtenidos -
de este análisis. 

Puede observarse en el cuadro 5 que existe una difereu 
cia significativa al nivel de confianza del 57a entre los n!. 
ños y las nifías del grupo de hermanos controles. La dife-
rencia es en favor del sexo masculino y confirman los halla! 
gos que muestran un mayor impacto del ambiente socioecon6-
mico bajo en el sexo femenino. (48 y 49). Este fen6meno -
de diferencia de acuerdo al sexo no se presenta en los ca-
sos índice los que acusan promedios y desviaciones estandars 
prácticamente iguales. La prueba"d" de Fisher y l.lehren 
confirma la ausencia de diferencia. 

Tomando en cuenta la diferencia significativa entre -
el sexo masculino y el femenino del grupo de hermanos con-
troles se decidió que era necesario comparar los cocientes 
obtenidos en los casos índice y en los hermanos controles 
separándolos de acuerdo al sexo. En el cuadro 6 puede ob-
servarse la existencia de una clara diferencia en el sexo 
masculino favoreciendo a los hermanos controles, y la -- -
ausencia de diferencia entre casos índice y controles cuau 
do ambos son del sexo femenino. Como puede notarse fácil-
mente la falta de diferencias es debida ~1 cociente tan --
bajo que presentan las hermanas en el grupo control y no -
a que hubiera habido un incremento del cociente intelectual 
de las nioas índice en relac1tSn a los casos índice del se-
xo masculino. 

Las diferencias por sexo encontradas en los cocientes 
intelectuales entre desnutridos,_ o mejor dicho entre niños 
que fueron desnutridos y sus hermanos, ambos del sexo mas-
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culino no son debidas a diferencias marcadas en un solo 
sub-test. Como puede verse en la figura 2 con excepción -
del sub-test cuadros incompletos en el cual los nifíos que 
fueron desnutridos presentan calificaci6n promedio superior 
a la obtenida en los hermanos que no fueron gravemente de~ 
nutridos, en todos los sub-tests se manifiesta una califi-
caci6n mayor para loe hermenos. Por lo tanto le difereu--
cia en cociente intelectual es el producto de la suma de -
las diferencias obtenidas en cada sub-test. 

El hallazgo de diferencias respecto al sexo es dif!--
cil de interpretar. Podría argumentarse que un episodio -
dedesnutrici6n severa produce mayores efectos en los ni--
ños que en las niñas debido a las diferencias genéticas 
que hacen más capaces a las niñas para soportar los efectos 
negativos del ambiente. Sin embargo, este argumento no es 
sostenible ya que como se vio las niñas del grupo control 
tienen cocientes intelectuales más bajos que los obtenidos 
en sujetos del sexo masculino de este mismo grupo control. 
Este resultado junto con el hecho de que en los casos índ,;b, 
ces los sujetos masculinos y femeninos tengan valores com-
parables de cociente intelectual (promedio de masculinos -
70.7 ± 14.08; promedio en femeninos 68.6 ± 13.83) permite 
decir qtie las niñas se encuentran a mucha mayor desventaja 
en estas familias independientemente de que lleguen a su--
frir o no un episodio sobre añadido de desnutrici6n severa 
con hospitalizaci6n. Este hallazgo y su interpretaci6n 
están de acuerdo con los estudios realizados en diversas -
clases sociales como por ejemplo los de Lesser y colabora-
dores (48) en niños portoriqueños en t~e"t-.' York y los estudios 
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de Ramos-Calván y col. en México (49) señalando la desventf! 
ja general social que tiene el sexo femenino particulannell 
te durante los primeros años de su vida en la sub-cultura 
de la pobreza. 

En un esfuerzo por explicar la relaci~n causal entre 
insuficiente ingesta de nutritientes y funcionamiento men-
tal subnormal dos hip6tesis por lo menos, deben ser consi-
deradas: a y b: 
a) Lá desnutrici6n afecta directamente al S.d.C •• y 
b) La desnutrici6n contribuye a la inadecuaci6n intelectual. 
La primera hipótesis plantearía a la deficiencia de nutriell 
tes afectando directamente el intelecto, por daño al Sist~ 
ma ~ervioso Central. En apoyo de esta idea conviene reco~ 
dar que el incremento de citoplasma celular con extenci6n 
de axones y dentritas, uno de los procesos asociados con -
el crecimiento cerebral en edades terr.pranas, es fundamen--
talmente un proceso de síntesis proteica. En animales ex-
perimentales las deficiencias específicas de aminoácidos -
pueden causar lesiones estructurales y funcionales del Si~ 
tema 1~ervioso Central; la inhibici6n de la síntesis protei 
ca en el cerebro producida por puromicina se acompaña de -
pérdida de la memoria en los ratones. También se ha descri 
to reducci6n del n6.mero de células y su distribución es anormal 
en el éncefalo, así como retardo en la mielinizaci6n causa 
das por la interferencia con una nutrici6n adecuada en --
edades tempranas (53,54). Las alteraciones electrofisiol~ 
g:f.cas en animales desnutridos son bien conocidas, (55) y -

en humanos se ha reportado en Chile, México y uganda, dis-
minuci6n en el tamaGo del cerebro y en el n6.mezo de célu--
las en niños que han muerto de desnutrici6n severa (56,57, 
58). 

La segunda hip6tesis considera que la desnutrici6n de 
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los niños puede contribuir a la inadecuación intelectual -
cuando menos a través de tres mecanismos indirectos: 
l.- Pérdida de Tiempo de Aprendizaje.- A causa de la apatía 
el niño desnutrido responde menos a los estímulos de su -· 
medio ambiente, disminuyendo as! el tiempo de que dispo-
ne para aprender. 
II.- InterferenciD con el aprendizaje durante períodos cri 
ticos.- El aprendizaje no es solamente un proceso acumula-
tivo, lo que parece ser más importante en esta función es 
la coincidencia de oportunidades de experiencias con etapas 
específicas de desarrollo (59) que han sido denominadas -
11periodos criticas del Aprendizaje". Es posible que la 
exposici6n a la desnutrición en edades particulares pueda 
de hecho interferir con el desarrollo en periodos críticos 
y hacer que existan anormalidades en la emergencia secuen-
cial de competencia, o que se produzca una perturbación -
indeseable del curso del desarrollo (60). 
III.- Notivaci6n y cambios de la persoualidad.- Debe reco-
nocerse que la resrueste de la madre al niño, es en grado 
considerable, funci6n de las características de reactivi-
dad propias de ese mismo niño. Uno de los primeros efec-
tos de la desnutrici6n es una reducci6n de las respuestas 
del niño a la estimulación y a la presencia de varios gra-
dos de apatía. Csto puede reducir el valor del niño co-
mo estimulo y disminuir la respuesta del adulto hacia él. 
Así la apatía en el niño pue<le producir apatía en la madre 
estableciéndose un patrón acumulado de reducci6n en la in-
teracción adulto-niño, lo que a su vez puede tener consecueu 
cias serias para la estimulaci6n del aprendizaje, la madu-
raci6n y las relaciones interpersonales, con el resultado 
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final de una disminuci6n significativa en la ejecuci6n 
posterior de habilidades más complejas. Se ha reportado -
que en a.nimales experimentales es posible obtener diferen-
cias, estadísticamente significativas, en el tamaño de la 
corteza cerebral mediante la reducción del ambiente de --
estimulaci6n efectivo del animal en los primeros días de -
su vida (61). 

La disminución en el cociente intelectual de niños -
que al principio de su vida fueron hospitalizados por des-
nutrición severa indica una probabilidad muy alta de que -
los cambios encontrados sean debidos a la desnutrici6n 
per-se y no simplemente constituyan el reflejo de la clase 
socio-económica baja a la que pertenecen las familias est~ 
diadas. ;::s necesario conservar muy claro en la mente que 
los resultados de la presente investigación señalan de --
manera muy objetiva la asociaci6n entre desnutrici6n pre-
via y ejecución intelectual disminuida, de tal manera que 
puede afirmar como conclusi6n que el niño, de sexo mascu-
lino, que ha sobrevivido un episodio de desnutrici6n se--
vera con hospitalización entre las edades de 4 y 30 meses 
tiene una alta probabilidad (p>- 0.95) de presentar cocien 
tes intelectuales (derivados del \JISC) inferiores a los -
que le corresponderían de acuerdo a su clase socioecon6mi-
ca. Por otro lado en las niñas no se observ6 ninguna di--
ferencia entre los grupos controles y los problemas sugirieg 
do que las condiciones socioeconómicas son un factor de una 
gran influencia para el sexo femenino. 

El hnllazgo de una asociaci6n 
alguno prueba de relaci6n causal. 
relaci6n causal entre desnutrici6n 

no representa en modo -
El establecimiento de -
y desarrollo intelectual 

en la especie humana solo podrá lograrse por medio del 
estudio longitudinal de niños a riesgo de desnutrici6n y -
controles apropiados de las otras variables ambientales y-
genéticas que influencian la inteligencia. 



SUl'Uil'.IO Y CONCLUSIONES 

Considerando que los estudios publicados sobre la posi 
ble relaci6n entre desnutrición y desarrollo intelectual -
han sido fundamentalmente estudios a corto plazo y que por 
otra parte aún en los casos en los que ha habido un grupo 
de comparaci6n éste ha sido derivado de la poblaci6n gene-
ral o bien de una poblaci6n semejante a aquella de la cual 
provienen los niños desnutridos se decidi6 efectuar un --
estudio cuyo diseño tratara de cubrir estas deficiencias -
empleando como sujetos índices niños que hubieran sufrido 
desnutrici6n severa medicamente comprobada, se hubieran 
recuperado de ella por lo menos 3 años anteriores al examén 
y como grupo testigo utilizar a los hen1ianos de los desnu-
tridos con el prop6sito de minimizar diferencias en el am-
biente socioecon6mico general y familiar. 

La limitaci6n principal del diseño radica en el hecho 
de que aun empleando a los hermanos, como grupo testigo de 
los niños que fueron desnutridos no se controla de esta -
manera las diferencias que en el aspecto de estimulaci6n -
individual puedan existir dentro de una misma familia. Los 
hallazgos por consiguiente, deben ser vistos dentro de es-
te marco de referencia. Es de esperarse que estudios pos-
teriores puedan dilucidar las contribuciones específicas -
que para el desarrollo intelectual de niños recuperados de 
desnutrici6n avanzada puedan hacer esos factores de trato 
diferencial intra-familiar. Es aparente que el diseño de 
estos estudios es longitudinal de necesidad y ecologico -
desde el punto de vista de metodología. 
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Los niños estudiados fueron 14 masculinos y 23 femeni_ 
nos que habían sufrido desnutrici6n antes de los 3 meses -
de edad, se habían recuperado clínicamente de ella y presea 
taban edades entre 5 y 13 años en el momento en que se 
realizaron los exámenes de inteligencia. 

El grupo testigo estuvo formado por 37 niños hermanos 
de los recuperados de desnutrici6n. Cada uno de los casos 
índice (niños recuperados de desnutrici6n) tuvo un hermano 
formando parte del grupo testigo. Las edades de los tes-
tigos variaron entre 5 y 12 años en el momento del estudio 
existiendo 21 testigos masculinos y 16 femeninos. En nin-
guno de los casos la diferencia entre testigo y hermano --
fue mayor de 3 años. 

La prueba empleada como medida del nivel intelectual 
fue la escala de inteligencia de ·.,echsler (IHSC) en su adaE., 
taci6n realizada por Lara Tapia. 

El cociente intelectual derivado de la escala total -
del v:rsc fue significativamente inferior en los niños índi_ 
ces que en los hermanos (68.5 :t 13 y 81.5 ± 17 respectiva-
mente para índices y hermanos). El nivel de significaci6n 
estadística de la diferencia entre promedio es del 1%. 

El cociente intelectual derivado de la escala verbal-
también fue significaLivamente inferior en los niños que -
habían sido desnutridos. La diferencia entre los promedios 
de casos índice y hermanos fue significativa al nivel e.le -
confianza de 5%. 

EL promedio de cociente intelectual derivado de la --
escala de ejecuci6n del WISC fue de 72.5 :t 11.8 en los ca-
sos índice y de 80. 2 :t 13 .lf en los hermanos, esta diferen-
cia es también significativa al nivel de confianza del 5%. 

En términos de distribuci6n de los cocientes intelec-
tuales totales se encontr6 el doble de los casos índice --
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respecto a los hermanos con vRlores interiores a 70 puntos 
(18 niños índice contra 9 hermanos control). En contraste 
a lo anterior lU nermanos acusnron cocientes intelectuales 
superiores a 9u y sólo lf índices llegaron a estos valores. 

clo existió diferencia en cuanto al sexo en los prome-
dios y distribución de los valores para cocientes intelec-
tuales y en los casos índice. Por el contrario en los he!, 
manos control los sujetos de sexo masculino tuvieron pro--
medio superior a los sujetos de sexo femenino. La difereu 
cia fue significativa al nivel de confian~a del 5%. 

Al comparar específicamente por sexo los casos índice 
y los controles se obtuvo diferencia estadísticamente sign!, 
ficativa en·el sexo masculino. ~o existió diferencia sign1, 
ficativa entre índices y controles del sexo femenino. 

Las diferencias encontradas en el sexo masculino fueron 
sistemáticas en todos los sub-tests que componen la prueba 
del WISC excepto en el sub-test denominado cuadros incom--
pletos. 

La diferencia encontrada respecto al sexo se sugiere 
pueda ser debida al hecho de que las niñas en las familias 
a riesgo de desnutrici6n grave estén ya de por sí eu mayor 
desvent::i.ja que los nifíos, independientemente de que lleguen 
a sufrir o uo, un episodio sobre aúadido de desuutrici6n 
severa con hospitalizaci6n. Esta iuterpretaci6n estaría 
de acuerdo a los halla¿gos de diversos investigadores que 
en distintos países han documentado la desventaja general 
social que tiene el sexo femenino particulannente durante 
los primeros afíos de su vida, en la llamada cultura de la 
pobreza. 

Se discuten dos hipótesis (no excluyentes entre sí 
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que pudiera explicar la influencia de la desnutrici6n a tem. 
prana edad sobre el desarrollo intelectual del niño. una 
hip6tesis basada en evidencias obtenidas en animales exper!_ 
mentales propone una acci6n directa de la desnutrici6n - -
sobre la estructura, el desarrollo bioquímico y desarrollo 
funcional del sistema nervioso central. La otra hip6tesis 
propone que la J.esnutrici6n afecta el desarrollo intelec-
tual debido a que disminuye E,l tiempo destinado para el -
a~rendizaje, interfiere con el aprendi¿aje durante periodos 
críticos y modifica la motivaci6n del sujeto afectado. 

Los resultados del presente estudio deben ser interpr~ 
tados en el sentido de señalar una asociaci6n directa en -
el sexo masculino, entre desnutrici6n grave con hospitaliz2_ 

·. ci6n y nivel de ejecuci6n intelectual. 
La conclusi6n de que niños que sufrieron desnutrici6n 

avanzada a temprana edad presentan riesgo elevado de ejecg_ 
ci6n intelectual inferior a lo que sería de esperar de --
acuerdo a la clase social a la que pertenece no es prueba 
concluyente de relaci6n causal entre deficiente ingesti6n 
de nutrientes y desarrollo mentalsub-6ptimo. 



52 

APENDICE A. 

La escala de calificaci6n socioeconómica diseñada por 
González (44) está basada en los estudios de Young (62). -
Graffar (63) y Hollingshead (64), quienes han señalado la 
confiabilidad mayor que se obtiene cuando se define la --
clase social por medio de un conjunto de características -
y no simplemente por el criterio de ingreso económico. La 
clasificación empleada está basada en cuatro escalas que -
son: a) Ingreso l:'er Cápita, b) Educaci6n de la l"fadre, c) -
Habitación y d) Fuente Principal de Ingreso del Sostén de 
la Familia. Cada uno de estos criterios o escalas tienen ., 
cinco niveles progresivos •. La calificación totla, o sea 
la suma de las calificaciones obtenidas en cada criterio, 
define el nivel socioecon6mico de cada sujeto. Los esca-
lones en cada criterio son los siguientes: 
l; Ingreso Per-Cápita: Se refiere al ingreso mensual total 
eu pesos, dividido entre el número de miembros de familia. 

Los niveles de calificación para este criterio son los 
siguientes: 

Primer L~ivel: Promedio de ingreso mensual constante y/m,B.yor 
de $1300.00 :'l.1i• per-cápita. 
Segundo 1dvel: Promedio mensual 
?'1.1'-J. per-cápita 
Tercer .~ivel: rromedio de ingreso 
$300. 00 a $700.00 :1. ih per-eápíta • 
Cuarto ~ivel: Promedio de ingreso 

$100.00 a $300.00 11.N. per-cápita. 
'{uiuto .~ivel: Ingreso eveutual o rneuor 
cápit.R. 
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2) La E:ducaci6n Formal de la Madre: Se refiere al grado -
máximo de estudios alcanzado por la madre del niño. 

Los niveles correspondientes son: 
Primer l'iivel: 1~ducaci6n Universitaria o equivalente. 
Segundo l.iivel: !!:ducaci6n Preparatoria o Técnica. 
Tercer ~ivel: Secundaria o Comercio. 
Cuarto Hivel: De tres a seis años de Primaria. 
Qµinto Nivel: Analfabeta o menos de tres años de Primaria. 

3) La Habitaci6n: Se refiere al tipo de residencia de la -
familia, el grado de comodidad que de ella se obtiene y la 
tranquilidad econ6mica que implica, ya sea propia, rentada:v 
prestada, etc. 

Los niveles en relaci6n a ese criterio son: 
Primer Nivel: Propietario de casa sola con igual o mayor -
número de dormitorios, que el número de miembros de familia. 
Puede ser también departamento de lujo. 
Segundo divel: Departamento o casa propia con número de 
dormitorios menor al número de miembros de familia. 
Tercer •~ivel: Casa o departamento rentada con caracter!sticas 
similares al primer nivel. 
Cuarto .~ivel: Departamento o casa rentada con caracter~s"'-
ticas similares al segundo nivel. · ' 
~uinto 1üvel: Casucha o vivienda. Cuarto y Co~i,t}ª pflrP.s~.2,, 
da la familia .• 
4) La Puente Frincipal de Ingreso: Se refiere a la ocup~ 
ci6n de la persona que sostiene econ6micamente el hogar. 

Los niveles que rigen este criterio son: 
Primer 1~ivel: I'rofesionista o negocio propio, (Gerente, -
SubGerente o Jefe de uepartarnento). 



54 

Segundo tüvel : Bur6crata, Oficinista, Técnico; Comerciante 
en pequeño o empleado de confianza• . 
Tercer divel 
Cuarto Nivel 
calificado. 
1.Suinto Nivel: 

Obrero Calificado o. empléadó Tnen()r~ 
Obrero no-calificado o aprei-ldiz.cle obrero 

Eventual, "todologo" o sirviente. 

Como puede notarse de la descripci6n hecha, el valor 
más bajo en cada escala corresponde a la calificaci6n num! 
rica de 5 y el valor más alto en cada escala, a la cifra -
de 1, 6 sea, la calificaci6n es en realidad de rangos. La 
calificaci6n total por lo tanto, varía de /.~. a 20, siendo -
la cifra de q la correspondiente al rango más elevado en -
la clasificaci6n socioecon6mica. 
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l INFORNACION CAL •. 2 COMPRE:NSION CAL. 

1 Orejas 1 Cortar-Dedo 
.. 

2 Dedo 
2 Perder-Peloto (Muñeca) 

3 Rebanada-Pan 
3 Pato 

4 Pelea 

4 .4n1mal ·leche 5 Tren·Riel 

5 Aqua·Hervir 6 Casa -Ladrillo 
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6 Ticnda·Azucar 8 Mujeres·Niños 
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APENDICE C 

DEFINICION DE TERMINOS. 

Bajo este sub-título se intenta explicar en qué senti 
do se van a usar algunos de los términos más importantes -
dentro de esta tésis. 

Desnutrici6n. 

Desnutrici6n es un estado patol6gico, sistémico y po-
tencialmente reversible, que se origina como resultado de 
la deficiente utilizaci6n por las células del organismo, de 
los nutrientes esenciales; se acompatia de 
festaciones clínicas de acuerdo a factores 
viste diversos grados de intensidad (65). 

Grado de Desnutrici6n. 

variadas ma.ni--
ecol6gicos y r.!i 

De acuerdo a la intensidad con que actúan los factoreF 
etiológicos, la desnutrición reviste diversos grados. 
Teniendo como antecedentes las clasificaciones hechas por 
autores europeos y norteamericanos, G6me:'!: estableci6 en -
1946 una nueva, basada en el peso corporal del paciente, -
que es como sigue: 

Desnutrici6n de primer grado.- En el caso de que el 
peso corporal quede englobado entre el 76 y 90% inclusive, 
del promedio para la edad. 

Desnutrici6n de segundo grado.- Cuando el peso del -
desnutrido se eucuentra entre el 61 y el 75% del que corre§!. 
pondería para su edad. 

Desnutrici6n de tercer grado.- En el caso de que, el 



63 

paciente pese el 60%0 menos, del promedio que se considere_ 
ría normal de acuerdo a su edad.- Es una condici6n neces~ 
riamente cr6nica. La conotaci6n de algunas denominaciones 
es: 

Narasmo: Se consideran marasmáticos a los niños muy -
severamente desnutridos y sin edema, ya que su principal 
característica es la ausencia de panículo adiposo. En e--
llos la piel es uniformeme11te querAst6sica y descams en fo! 
ma t6rpida ypurpurácea. Las lesiones en mucosa son pocq 
conspicuas. 

Kwashiorkor.- Es un término tomado de un dialecto 
africano, que F!illiams introdujo eu la literatura sajona, 
para designar a niños que padecen desnutrición avanzada, con 
edema y lesiones acentuadas de la piel. El panículo adip2_ 
so existe en cantidad variable. Las lesiones de piel son 
discr6micas y querat6sicas. Las alteraciones de las muco-
sas son de diversidad muy grande. 

F.ecuperaci6n de üesnutrici6n. 
Sujeto medicamente considerado como curado de un cua-

dro de desnutrición. 

Hermano (a). 

Persona que con respecto a otra tiene los mismos pa-· 
dres, o por lo menos uno de ellos. 

Desarrollo. 
Cambios que se presentan en la estructura y la forma 

de un organismo individual, desde ·el origen hasta la madu· 
re?., o la senectud. 
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Desarrollo Intelectual. 

Acci6n 'I efecto de desarrollar lo relativo .al entendi 
miento. 

Edad Cronol6gica. 

Período transcurrido desde el nacimiento hasta la fe-
cha en que se considera. 

Edad Mental. 

Grado de desarrollo intelect;\lal d_éL\!ri~ i'Cldividuo expr~ 
sado en equivalentes de la ed~cl crc;r.i)i.6sibél. 

Cociente Intelectual (c.1.) 

~esultado que se obtiene al dividir la edad mental por 
la edad cronol6gica del sujeto y multiplicarla por 100 para 
eliminar fracciones. 

Escala Verbal del HISC. (Wechsler Intelligence Scale of 
Children) 

Es uno de los dos sub-grupos de la EscE1la de Inteligeu 
cia de Wechsler compuesto por cinco sub-tests: Informe.ci6n 
General: Comprensi6n; Aritmética; SemejanzAs y Vocabulario, 
y un Sub-test su¡üementario: Dígitos. La calificaci6n de 
la EscAla ''erbRl es obtenida sumando las calificaciones de 
los cinco sub-tests. 
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Escala de Ejecución del WISC. Es uno de los 2 sub-grupos 
de la escala de inteligencia para ~iños de Wechsler, com--
puesto por cinco sub-tests: Completar Grabados; Arreglo -
de Dibujos; Diseño de Bloques; Ensamble de Objetos; Claves 
y un sub-test suplementario; laberintos. La calificaci6n 
de la Escala de Ejecuci6n es la suma de las calificaciones 
obtenidas en los cinco sub-tests. 

Escala Total del WISC. 

La calificación de la Escala Total es la suma de la -
calificaci6n verbal y la calificaci6nde>ejecuci6n. Está 
basada en 10 sub-tests. 

Sub-test de Información. 
Es el conocimiento general que el sujetdr:h~'~'()bten:l.do 

y almacenado de su medio ambiente. 
--~-,,,.0-·.¡;;,:~~ .. ::::-""-~ -;0-·;>-º-~- -

Sub-test de Comprensión. 
Facultad, capacidad o perspicacia para entender y uti 

lizar la información práctica en maneras socialmente acep-
tables. 

Sub-test de Aritmética. 
Es la habilidad del sujeto para utilizar conceptos ab~ 

tractos de operaciones de números y uumlricas, que son meQ.i 
das de desarrollo cognoscitivo. 

Sub-test de Semejanzas. 
Es la determinaci6n de aspectos cualitativos de relaci2 

nes que el sujeto ha abstraído de su medio ambiente. 
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Sub-test de Vocabulario. 

Definici6n de palabras implicando la reorganizaci6n -
de ideas a través de una manipulación implícita de signos 
verbales y símbolos. 

Sub-test de Completar Dibujos. 

Identificación visual de objetos y familiares, y cap!!_ 
cidad de identificar y aislar las características esenciales 
de las no esenciales. 

Sub-test de Arreglo de Dibujos. 
Es la habi11dad de evaluar lo que sucede en un dibujo 

particular y la colocaci6n lógica en relación a otros dib~ 
jos. 

Sub-test de Uiseño de Blogues. 

Es la habilidad de analizar, sintetizar y reproducir 
tm patrón abstracto y geométrico bi-dimensional. 

Sub-test de Ensamble de Objetos. 

La síntesis de partes de Objetos y Familiares y dedu~ 
ci6n dentro de un todo organizado e integrado. 

Sub-test de Claves. 

Es la habilidad de aprender combinaciones de s{mbolos 
y formas o símbolos y números y recrear estas combinaciones 
con papel y lápiz. 
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Sub-test de il!gitos. 

Es el.inmediato revocamiento auditivo o inmediata mem2 
ria auditiva de números. 

Masculinos. 

Dícese del ser que está dotado.deorganos para fecundar, 
varan o macho en cualquiera esp~~i~ ªJ:l.:f.m~l. 

Femenino. 

Propio de mujeres. Dícese del ser dotado d.e.6rganos-
para ser fecundado. 

~ivel Socioecon6mico. 

Es la perfecta igualdad o equivalencia entre individuos 
de una clase social en cuarito a su economía. 
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