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 L¥ITODUCCION

‘:ﬂHaﬁ'paSadd 63. afios desde que Patrén Correa (1) des---
érib164en‘Yucatén una condicidn patolégica llamada culebri
lla,,preSénte de manera particularmente pronunciada en ni-

‘fios pre-escolares y asociada a deficiente ingestién de --
alimentos de origen animal. DUe entonces a la fecha la cu-
lebrilla ha sido identificada como la desnutricidn calérica
protéica. iasta 1952 sin embargo se pensaba que esta eunfer
medad era esporddica y no se le concedf{a mucha importancia
en los cfrculos cientificos. En el afio de 1952 las organi
zaclones de las naciones Unidas para la Agricultura y la -
Alimentacibn, y para la Salud ,comisionaron a lfarcel autret
‘y-a John Brock (2) para hacer un estudio que definiera -

la magnitud de este problema en Africa. k1 informe presen
tado por estos investigadores sefiald que esta enfermedad -
era la mds frecuente en los nifios pre-escolares en .frica.

' Posteriormente iutret y Behar (2) en américa Central y --
aterlow y Vergara (4) en Brasil demostraron que en la =
América Latina el problema era de cas{ la misma ma;nitud -
que en el Africa y que sus causas eran las mismas, o sea,
una deficiente ingestién de alimentos de origen enimal. Es
conveniente indicer que la desnutricidu calédrico-proteica
era conocida de los pediatras en todos los lugares del mun
do en donde existfa y que7el mérito de los investigadores
de las wnaciones Unidas fug no su descubrimiento,sino el de
haber hecho al mundo cientf{fico conciente de la importancia
del problema.

La incidencia de la desnutricibn caldrico-proteica -
varfa considerablemente de pafs a pafs, sin embargo las ca
racteristicas quimicas y bioquimicas fundamentales son las
mismas independientemente de la localidad geogréfica en -
donde se presente. Lxisten en este sentido uu gran nimero



de¢pﬁﬁiicaéiones describiendo dichas caracterfsticas. Ve
'>tre~las publicaciones mds interesantes y representativas -

© 'se pueden citsr las realizadas por Waterlow (5), para las

 Indias Occidentales eu 1948; leueghello (6) para  Chile-
en 1949; Oomen (7) para Indonesia en 1952; Gopalan y lama=-
lingasvwami (3) para India en 1953; Gémez y col. (9) para
México en 1953; Trowell, Davies y sean (Ll0) para el ifrica
del Sur del Sahara en 1954; Behar y col. {1l) para américa
‘Central en 1952. Iamos y Cravioto (12 ) sistemaiizando -
el concepto y la sintomatologfa en 1952; ..aterlow, CraVioto,
"y Stephen (13) resumiendo los conocimieutos disponibles =-=-
acerca de los aspectos clfnicos y bioquimicos en 1960; y .
Viteri y col. (14) haciendo énfasis en la patolocla morto-
rléglca en 1964., ; e
' Para dar una’ idea de la desnutricxén calérico-protei-1
ca en el nifio pre-escolar. puede decirse que entre el 5 'y
‘el 10% de los nifios de edad pre-escolar en dos terceras -
; partes;de los paises del mundo actual sufren grados reco-
 noCib1es de la enfermedad. Uno de los me jores ejemplos en
keste sentido ha sido el estudio de I'ao y col. (15) en Iu~
, dia, quienes examinaron de casa en casa 4,000 nilfios rura-

: ”tles, ‘encontrando el 1% de caosos acompaflados de edema. Con

fislﬁgrando,que uno de estos casos en el término de un mes
’,é’§é erre o se recupera o es removido para st tratamiento
 en otro lugar puede aceptarse que eu el curse de un afio -
'entre 2,000 y 4,000 nifios en esa regién desarrollaron des

" ~nutr1ci6n grave.

V tixico, Chéve: (16) en base a las encuestas reali
'A,adas por el Instituto uacional de la wutricida, cousidera
ra que existen en las fonas rural, semi- -rural y urbana de
‘”1? Teplblice Jexicana 32.3%, 18.6% ¥ 4.0% respectivamente
de nifios con crecimiento defectuoso probmblemente debido -



) acompanado de desnutricién. Ramos Galvln (17) con base
"en los datos del Instituto de Wutricién calculb que eun el
afio de 1964 hubieron 2.842,908 nifios desnutridos de primer
1grado;,(ientre,el“76 y 90% del peso medio teérico para la
edéd)§'1.231,718 nifios desnutridos de segundo grado (entre
el 61 y 75% del peso medio tedrico para la edad) y 93,740
" nifios desnutridos de tercer grado ( igual o menor del 60%
- del peso medio tedrico esperado para la edad). istas ci-
fras dan una idea de la magnitud casi en forma de catés--
trofe que tiene el problema de la desnutricién en nuestro
pais, particularmente cuando se considera que hubo para -

,,_ese afio de 1964 sélo 2,103,087 de niflos no desnutridos --

entre las edades de 1 a 5 afios.
Zn sentido de lo anterior puede sefialarse que la deg

”1fnutric16n protelco-calérica es una de las principales cau

sas que contribuyen a las tasas tan elevadas de mortali--
dad escolar que ain presentan ('¢xico y el resio de Lating
América. Por ejemplo Behar y col. (18) estudiaron de ma-
nera detallada todas y cada una de las muertes que ocurrie
ron en nifios menores de 5 afios en & poblados rurales de la
Tepdblica de Guatemala, durante un perfodo de 2 afios consg
~ cutivos. De las 109 muertes que ocurrieron en nifios meng
res de 5 afios de edad 28 fueron casos tipicos de desnu--
tricibn protexco-cald@ica grave acompailade de edema y 2 -
fueron casos de desnutricidn sin edema (marasmo; tambiédu
grave. - issto quiere decir que aproximadamente el 27 Je -
todas las muertes de nifios meunores de . =aiios fueron de-=--
bidas 2 desnutricidn comprobada. *5i a lo anterior se a'a
.deh‘las otras muertes en las cuales la desnutricién fue
un factor contribuyente indudable, aun cuando no fue la
causa inmediata o mAs importante de la muerte, los datos

* n el apeadice C se encuentran los conceptos cue sobre
desnutricién hemos cousiderado.



sugieren que la desnutricidn jugd un papel importsnte en
 no menos del 50% del total de muertes en el grupo de ni-
fios menores de 5 afios. Investigaciones mis recientes (19)
han seflalado que esta situacién no ha cambiade grandemen-
te y es al mismo tiempo caracterfstica de las zonas pre--
industriales en la américa Latina.

‘ Los adelantos efectuados durante los Gltimos 20 afios
‘en el conocimiento de la bioquimica de la desnutricibn -~-
junto con mejores medios disponibles para el diagndstico
'y la evaluacidn de los efectos de la terapdutica de los =~
"desequilibrios electroliticos y de las infecciones (20-24)
k‘ihan trafdo como una de sus mayores consecuencias una redy
' ccién notable en la letalidad de los nifios desnutridos tra
tados en buenos hospitales pediétricos. Asf{ por ejemplo -
mientras que‘én 1952 murieron aproximadamente el 30% de los
nitios inteyhados en un centro pedidtrico a causa de desnu-
tricién'gfave, (25) menos del 5% mueren en la actualidad -

,‘ ,en muchas consultas menos especializadas.

o obstante que la letelidad en uifios hospltalizados-
ha;descendldq es necesario considerar que el problema de -.
la desnutricidn en el nifio no se resuelve el evitar un -~
nlimero grande de muertes. FPrecisasmente, el hecho misro de
que la mayorfa de los adultos que habitau los sectores --
pre-industrializados del mundo actual han padecido desuu~
tricidn de intensidad variable, lleva inevitablemente a -
inquirir sobre los posibles efectos posteriores, permauen

tes o transistorios, que pueda provocar la desnutricidn.
Tratandose de enfermedades de nifios es necesario conside=

rar que serian efectos sobre el desarrollc individual, -
la educacién, la capacidad productiva y de creatividad de



vi»vidades man“ales.’iLa poliomelxtls es un eJemplo muy 11us -
:f*tratlvo dekeste tipo de afeccxones.

t“ ﬁﬂLn el ‘intento ‘de comprender cudles son los determinan-
tes de la varlacxén en la tasa del desarrollo cognoscitivo

del ;nd1v1duo se antoja razonable considerar el efecto que

kpﬁedan tener afecciones sufridas por el nifio en lz primera
,Aiﬁfancia,al entenderse gue estas afecciones puedan traer -
_aparejadas reduccidn en las actividades y experiencias del
 ser'éﬁ crecimiento.



?uVl IUH DL LbTUDIOS P”LVIANLNTL RhALI&ADOS

~kn este capitulo se presentan una descripcidn de algunos
estudios que se hau realizado tratando de buscar la relacibn
qﬁe'pueda existir entre la desnutricidn en el nifio y el desa-
rrollo mental del mismo. En cada estudioc se intenta resumir
la idea principal investigada por los autores, los resultados
que encontraron y la interpretacidn que dieron a dichos resul
tados . L

1.- Albert L. Fubala and Mariu M. Katz.
in Psychologxcal Test iehavior". ' The Jo
,rsychology. 96: 342-352, 1960. (44)'

: ~Se utilizaron 6V escolares 40 joven 1 adultos para 1
,‘estudiar el efecto de ingestidn pre*exper mental de fruta cf--
trica sobre las calificaciones de tests de- habilidad mental,
todos los sujetos fueron colocados en un grupo de ingestidu -
2lto o bajo sobrc la basc de concentracién de &cido ascérbico
“en el plasma de la sangre. - :7 .

La comparacién de las calificaciones del test de los gru
pos de rango més alto y mis bajo sugleren gue la ingesta de -~
prcductoc de fruta citrica, tzenen alguna influencia sobre la
ejecucidn del test mental. Los resultados indican gue el gru
po de rango mis bajo parecib mostrar mejorfa en las califica-
ciones del test después de suplementacidn citrica, y que las
calificaciones promedio sobre un test de iuteligencia se -~-
acercan paralelamente a las concentraciones de 4dcido sscérbi
co en el plasma sanguineo para estos mismos periodos.



ta al test mental.

2.~ Vera Cabak and I. wsajdanvic. "Effect of Undernutritionff\l , ,
darly Life on Fhysical and lental Qevelopment" Ihe PaediatriC‘-' -
~ Clinic €arejevo, vugoslavia. 40:522-524, 1964., :

Se estudiaron 36 nifios entre los 7 y l& anos que habian -
sido desnutridos msrasméticos entre los & y 2 meses. Al tiem«

‘ po de su admisibn todos se encontraban entre el 7?& o‘més aba-=

730 del peso corporal para su edad. R - -

La inteligencia se midid mediante la- escala de 51net Si-*‘

- mén adapiada por Stevanovic (1927). Se encontré que 18 ninos, e

estuvieron dentro de los limites normales de C. I.- (91 110}, 12
fueron "estupidos" (71-90) y los restantes 6 nifios tuvieron -- -
C. I. de 70 o més bajo. Esta diferencia entre 1ntelig€ncia nox.
mal y sub-normal fue altamente signlficativa por el test de--~.
-Zolmogorov smirnov {p= 0,01} -

wo hay s:andars locales para la dzspersxén de cocieute in
telectual, por lo que los resultados presentes han sido compa-
rados con aquellos para nifios Serbian (Stevanovic 1957). e -
“los nifios ferbian, 21% estaban por abajo de inteligencia nor--
‘mal contra 50% de los nifios previamente desnutridos y 32% de =~
los nifios Serbian estaban por encima del rango de desnutridos.
k1 promedioc de C.I. para las series de nilios desnutridos fue -
88, en contraste a 101 para los uifios de llostar, y 1U9 para los
-nifics de Heogard. ;

Se encontrd una‘corrglacién entre el déficit en el peso -
esperado para la edad,genglé_eéadgégﬁigéégrbrigiual y en el C.I.




Analizaron la
abajo de 6 meseq}
entre 37 y 42 meses. Todos los nifios padecxan desnutricién -
7lproteico-calérica de tercer grado. e , o
" Todos los casos mostraron calmficaciones baJas en todas -

de edad 9 nifios entre 15 y 29 meses'y 5 ninos

,1as esferas del desarrollo. A medida que se fueron recuperaudo'

o de. la desnutricxén los cocientes de desarrollo en la mayoria de

'los ninos y la diferencia entre el valor tedrico-normal y el -

~":0btenido dxsminuyé progresivamente.

. Solamente nifios menores de 6 meses aumentaron su edad men
tai dnicamente en una cifra igual al nlmero de meses que permang
“cieron en el hospital.

-~ La persistencia de cifras bajas de las pruebas de conducta
‘Jdurante el perfodo de rehabilitacidén de nifios afectados de deg
- nutricién proteico-caldrica antes de los seis meses de edad --
parece indicar mas pérdida probable de potencial intelectual.
En grupos de mis edad, es posible que la deficiencia inicial -
llegue a desaparecer completamente si no intervienen otros fag
tores importantes.

4,~ Cravioto, J.: Licardie, E.R.: Birch, H.G. "“nutritiom Growth
and meurointegrative Development: An Experimental and bcologic -
Study. Pediatrics 38: 319-372, 1966. B

Estos autores efectuaron un estudio transversal en toda -
una poblacién escolar de 79 ninos y 64 nifias de una aldea .
Guatemalteca.,



. 1 control fue un grupo urbano de 63 ninos y 57 ninas de
19 clase social alta. n B ' .

Desde el punto de vista metodolégico se considerd cue los
nifios con baja estatura eran aquellos que tuvieron un mayor ~
- riesgo de haber padecido desnutricidén a una edad temprana.

La funcién de conducta elegida para el estudio fue el de
sarrollo de la organizacién intersensorial utilizando el méto
do especifico elaborado por Birch y Lefford.

Los resultados mostraron que cada uno de los pares de-
relaciones intersensoriales me joraron con la edad tanto en el
“grupo rural como en el de la clase alta urbana, aﬁnque los -
resultados de estos Gltimos fueron significativamente més - -
- adelantados. e e

Los datos antropométrlcos obtenldos de 1os padres citadi
‘nos revelaron que la diferencia de talla era un reflejo prin-
c1p91mente de diferencias familiares en la estatura. En cam-
bic, en la poblacidn rural no hubo asociacidn 91gnif1cativa'-
entre la estaturas de padres v de hijos. Cuando se compararon
los resultados de las pruebas en nifios del cuartil superior -
de talla con los del cuartil inferior, sblo en el grupo rural
se manifestaron diferencias significstivas. Por‘otfa parte -
hay una falta de asociacidén entre la talla y la ejecucibn de
las pruebas en el grupo urbano. e s e

Se discute acerca de una dlsmlnucxén por parte de
los nifios desnutridos en el interés por el ambiente,'reduciég'
do sus oportunidades para aprender . También se discute la -
participacién de las respuestas de los adultos hacia los ni o~
fios desnutridos. Plantean la posibilidad de que la desnutri-

cibén afecte directamente los mecanismos de orgsnizacién inter

.sensorial que interferird con el aprendizsje.



D Cravioto, J., Blrch, HeGot Lxcardie, E.n.. Rosales, L., -
,ff"The Ecology of Infant Weight Gain in a Pre- industrial Socie-
ty" Acta Paediatrica Scandinavica §§2,71 84;Jan 1967.

Con diferente promedio en la ganaﬁcia de peso corporal -
se seleccionaron 2 grupos de nifios para un andlisis comparati
vo de factores que sfectan la ganancia de peso en infantes en
una comunidad pre-industrial.

Se observd que 3 conjuntos de factores parecieron estar-
asociados con el aumento de peso durante la infancia : 1) La
disponibilidad del alimento nutritivo al nific, tanto en canti
dad como en calidad, 2) Caracter{sticas de salud gue pueden -
indirectamente afectar el status nutricional y el aumento en
peso, 3) Circunstancias familiares, sociales econdmicas, educa ,,,,,,

~clonales y culturales. C ,

Poca diferencia existid entre los 2 grupos de infante por e

el hecho de que su alimentacién fuera solamente 1eche deﬂla

madre o suplementos ajiadidos a tal alimentacién duranteVlos‘-;f'
primeros 6 meses de vida. R

Los nifios de ganancia de peso mayor derivaban de pequeww'
flas familias, de madres significativamente més jovenes, de fg‘
milias con un ingreso anual percépita mds alto. Tenian buen-
nivel de senidad del medio ambiente y una higiene personal, el
nivel de educacién fué mds alto, y hablaban el espafiol en .-
mayor proporcién que el dialecto local.

Los resultados de estos estudios estén indicando clara--
mente que diferencias en patrones de aumento de peso de nifios
estin asociadas con una variedad de variables biolégicas y -
soclales.



6.~ Cravioto, J., Licardie, E.R., Montiel, R. Birch, H.G.: =

kf;“Motor and Adaptive Development of Premature Infants From a-

' kaPreindustnal Setting During the First Year of Life'" Biol. -
Neonate 11: 151-158, 1967. ,

En 95 nifios de 72 jysa 61 semanas de edad y con pesos al
nacimiento que variaron entre 1450 a 2490 gramos , se estudid
el desarrollo por medio de la prueba de Gesell a manera de ob
tener 2 escalas de desarrollo, una para el funclonamiento --
adaptativo y la otra para el nivel psicomotor.

Los resultados para el grupo motor indicaron una serie de
valores pricticamente idénticos para los nifios de bajo peso y
~los del grupo de normalizacién. Ademis la f6érmula resultante
- para el funcionamiento adaptativo indicd que el grupo de pre-

T' maturos empieza con una constante negativa y continua con ese
retardo en relacién al grupo normal.
~ Concluyen de que el hallazgo de desarrollo motor ‘normal'!
y desarrollo adaptativo disminufdo en los nifios prematuros de
~be en realidad considerarse como una disminucién en ambas --
~ 4reas de la conducta y que la precocidad en el desarrollo mo-
oo itor es una caracteristica en las culturas pre-industrializadas.
-~ Considerando que es la esfera adaptativa el me jor dnalogo
'w de 1la inteligencia posterior, el encontrar disminuciones signi
- fficativas en esta Area, eSpecialmente después de la l6a sema-
' na de edad est& asociado frecuentemente a alteraciones de la-
inteligencia .

7+= Cravioto, J., Birch, H«G., Licardie, E.R.: "Influencia de
la desnutricidn sobre la capacxdad de Aprendlzaje del nifio -~
Escolar' (Boletin Médico del Hospital Infantll de México, Vol 
XXIV, 217-233, 1967). - | e |



Con el objeto de explorar la hipbtesis de que la desnu--
trlcién a tempraune edad interfiere con el desarrollo del Sis-
tema Nervioso Central se evalud la equivalencis auditivo-visual
en nifios pre-escolares cou un alto grado de desnutricién caldri
co-proteica seleccionados con base en una disminucién signifi--
‘cativa de la estatura del nifio.

Los niflos controies fueron una muestra de nifios urbanos ==
de clase socioecoudmica alta. ' ;

En todas las edades se encontrd qgue los nifios del grupo uxr
‘bano estén significativemente mis avanzados que los rurales en
“'sus niveles de integracién auditivo-visual y que la diferencia
~de talla a pesar de ser tan marcada como la correspondiente en -

- el grupo rural no se acompaila de diferencia en el nivel de ade-

.Cuacién auditivo-visual.

:“8.- Cravioto, Jes Espinosa, C.G. and Birch, H.G. "Early Malnu- -
trition and Auditory Visual Integration in School age Children".
J. Spec. Educ._2: 75-82, 1967. '

‘Estudiaron el efecto de la desnutricidn sobre el desarro-
1llo de integracién auditivo-visual de nifios. o 9

El riezgo nutricional se basbé en la estatura de los nlnos.’
De acuerdo con esto se utilizaron dos grupos de nifios; un gru-
po con un 25% més de la estatura normal y otro con un 25% menos
~de la misma. ' -

Se utilizd un método de equivalencia para estudiar la ha-
bilidad para integrar el estimulo auditivo y el visual.

Ambos grupos muestran mejorfia con la edad, sin embargo, -
‘el promedio de ejecucién del grupo de mayor talla es mis alto
que el del grupo de menor talla. '

Concluyen los autores que los nifios mas bajos de nuestra
poblacién rural, que reflejan una desnutricién temprana tendrén
mas riesgos en su educacién y un subsecuente funcionamiento --
subuiiormal adaptivo.



~9.- Liang, P.H. HIE, T., Jan, O.H. and Giok, T.L.
"‘““Evaluation of mental development in relation to early
© malnutrition.' Am. J. Cli. Nut. 203 1290-1294, 1967
B Se estudiaron los efectos de un estado de desnutricién
sobre los resultados de pruebas de inteligencia y del electrg
encéfalograma, (EEG) en preescolares de 5 a 12 afios; fueron ~
examinados 107 nifios de bajo nivel socio~econbmico 46 fueron
clasificados como desnutridos de los cuales 17 mostraron dé--
ficit de Vitamina A y el resto fueron clasificados como salu
dables. Tanto a los niflos desmutridos como a los saludables
--se les aplicaron como pruebas de inteligencia, la escala de -
inteligencia de tlechsler (WISC) para nifios y la prueba de Di~
bujo de Goodenough. El EEG fue practicado un afio después en
- un aparato Grass modelo 1l.D. de 8 canales. El estado nutri-
‘cional de los nifios fue evaluado clinicamente y se le dio una
calificacién nimerica 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: 75 para el WISC y 77 para el Goode
nough, con una clara correlacién entre ambas pruebas (coeficien
te de correlacién de 0.58). Hubo una buena relacién entre la
condicién clinica y el CI aunque para el WISC los resultados -
son sugestivos pero para el Goodenough son definidos y estadis
ticamente significativos.

Se observd que el promedio mds bajo correspondié a los --
nifios que mostraban deficit en la Vitamina A.

En relacidn con el peso corporal solamente el grupo con
un CI abajo de 70 presentd un promedio de peso significativa
mente bajo. El EEG no dio datos de importancia.

Concluyen cue hay una buena correlacién entre un CI bajo :
v un pobre estado nutricional. R



LlO.- Monckerberg, F., Tisler, S., Toro, S., Gattas, V. and Ve -
ga, L. Malnutrxtxon and Mental JevelOpment. ‘ : s
8 ¥ Neunidn de la Asociacidn Sudamericana de Investigacién
»'Pediatrica- Santiago, Chile. 1970, :

Es un estudio que compara la ejecucidén intelectual entre,
preescolares de bajo nivel econdmico con sub-alimentacién crd
‘nica 'y preescolares de la clase media sin signos de desnutri-
cibn.

":JH La muestra fueron 170 nifios de bajo nivel econbmico y 90
nifios de clase media con edades entre uno y cinco afios. Se -
~~estudiaron en cada nifio medidas antropométricas de nutricién,
~.-se les aplicd la escela de Gesell, la escala de Terman-lierril,
niﬁel intelectual de las madres con la escala de VWechsler --

Bellevue.

Resultd que en las diferentes Areas de Gesell hubo una di
ferencia altamente significativa (p <« 0.001) que acusé un re-
tardo. Esto también fue observado a través de un cociente de
desarrollo menor en la escala de Terman Merril. Los nifios de
bajo nivel socioeconémico y con buena alimentacibn presentan
valores iuferiores a los de la clase media. Se encontrd una
correlacidn entre el por ciento de déficit de crecimiento y
el -cociente de desarrollo. Hubo una circunferencia céfdlica
menor en los nifios de condiciones socioeconémicos bajos y se
encontrd una correlacidn significativa entre esta medida y el
C.I. También se observd una correlacidén muy significativa en
tre el CI de la madre y la falla en el crecimiento del nifio.

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



” 11;~“Yatkin; U.Se andchLarén, D.S,

B 5fThé BehavicralfDevelopment Infants Recovering From Severe Malnu

tritiond' J. Ment. Dep. Res. l4: 25, 1970
- 'El propdsito fue determinar el mejoramiento en el desarro
1lo de la conducta durante la recuperacién de un per{odo de -
desnutricidn severa y los efectos agregados de estimulacién -
: durante este perfodo.

Los sujetos fueron 30 nifios desnutridos que recibieron -
idéntico tratamiento médico y dietético,sin embargo, se divi-
dieron en dos grupos: el grupo dietético esti{mulado (17 nifios)

l; fue colocado en un ambiente rico en estfmulos (pinturas, jugue
‘tes, misica, relacién enfermera-nific) y el grupo no estimula-
o do.(lS nifios) fue mantenido sin uninguno de estos estfmulos.
A todos se les aplicé el Griffiths lental Development -
Scale al principio y ocho veces mids a intervalos de dos sema_
nas., Esta prueba explora funciones mentales, locomotoras,
sociales, ofdo y discurso de las que se calcula el cociente de
desarrollo. Al principlo no hubo una diferencia significativa
del cociente de desarrollo entre el grupo estimulado y el no-
estimulado. Cuando se recobraron f£fsicamente ambos grupos -
mostraron un notable mejoramiento en sus calificaciones del -
Cociente de Desarrolle, en un grado significativamente mayor
aunque no muy marcado en el grupo estimulado. El mejoramien-
to tuvo lugar en todas las Areas del desarrollo, pero particu
larmente mds alto en el 4rea personal social.



"PR[ISLMACI.ON DEL l»nosm; X

<”_,‘ Aun cuando es cierto que la dotacién genética varfa para
cada uno de los individuos y juega un papel importante en la
determinacién de la conducta, existe un acuerdo general en el
sentido de que los primeros afios de la vida post-natal en el-
ser humano son de importancia primordial para el desarrollo -
funcional del Sistema wervioso Central y de la actividad men~
tal. ‘

“El cbdigo genético establece el patrén que determina la
gspeCLe‘biolégica a la que pertenecerd un organismo y delimita
el potencial de éste a modode calificarlo como medio, inferior
oasupefior, dentro de la distribucidn de valores que presentan
cada una de las caracter{sticas anatdmicas y funcionales de la
‘propia especie. '

'~ La interaccién entre el organismo y su ambiente principia. .
desde el momento en que se forma el huevo fertilizado y conti
nia durante toda 1la vida determinando hasta dénde el potencial
heredado serid alcanzado.

' £l ambiente provee al orgauismo de los nutrientes materig
les con que. construir, mantener y reparar sus estructuras -~ -
‘orgénicas y le proporciona también los estfmulos experiencia-
les formados por las oportunidades, retos o demandas que hacen
aparecer o incrementar las capacidades funcionales de esos --
S6rganos y tejidos en donde radican como expresiones potencia-
les.

n la complicada interrelacidn herencia y ambiente, si no
existe una habilidad gendticamente programada la oportunidad
que proporcione el ambiente serd inutil, y si la demanda es -
demasiado intensa puede inclusive producir una reaccidn fatal.
De modo semejante, en ausencia de una demanda apropiada o de
una oportunidad ambiental, la capacidad funcional genéticamen
te determina&akquedaré sin valor y su potencialidad no llegard

A expresarse. De lo anterior se desprende facilmente la con-



]clusién de que 1as enfermedades que ocurren en la infancia pug

V'l‘den alterar el desarrollo fisico y mental del nifio influyendo

“‘directamente sobre agpectos particulares anatbmicas y funcio-
nales del organismo o bien, indirectamente a través de la - ~
alteracién del ambiente en que se desarrolla el nifio durante

 su etapa de maduracién.

En la literatura existen un buen nimero de informes que
establecen que la desnutricidn en el nifio produce retardo en
el crecimiento fisico y en la maduracién bioquimica. Asi -
por ejemplo, se ha sefialado que al llegar a la adolescencia
los nifios provenientes de regiones donde la desnutricién =- -
tiene una alta prevalencia, son de menor estatura que los ni-
flos de la misma edad y grupo étnico que han crecido en lugares
donde la desnutricidn estd pricticamente ausente. Sujetos que
han padecido desnutricidén severa llegan a presentar cuadros -
de verdadero enanismo a los que Aguilar en 1944 denomind Ena-
nismo Nutricional (26). Resultados semejantes han sido encon
trados a propdsito del desarrollo &seo en el Africa por Dean
(27) y en Venezuela por Barrera Moncada (28). Alteraciones -
de Crecimiento que conducen a asimetrfa en el desarrollo de -
los distintos segmentos en el organismo han sido documentados
por Leitch (29) en la Gran Bretafia y por Pamos Galvédn (30) en
México.

Estudios realizados en animales experimentales han lleva
do a conclusiones semejentes, poniendo ademds de manifiesto el
hecho de que la intensidad de la alteracién depende de la - -
magnitud del insulto, en tanto que la permanencia del efecto
es funcidn del perfodo de crecimiento en que se encuentre el-
animal. De esta manera se han descrito alteraciones de la =--



- 18 =

;miélihizaéién del Sistema Nervioso Central producidas por la
pfivécién alimenticia, la cual si es sufrida por el animal --
durante los primeros dfas de su vida no llega a recuperarse no
obstante que el animal reciba una dieta éptima durante la reha
bilitacién (31-35).

Los efectos de la desnutricidén sobre el crecimiento no -~
quedan restringidos a la disminucién del tamafio corporal o a
las alteraciones de la simetrfa, existen numerosos ejemplos de
alteraciones fisioldégicas y bioquimicas en niiios recuperados
de desnutricidn severa que indican que esta enfermedad es -~
capaz no sélo de retardar la maduracién bioquimica sino que -
también puede producir regresiones a patrones de funcionamien
" to especifico de edades mucho més tempranas. El metabolismo
del agua y de los electrolitos, la absorcién de la grasa, el
metabolismo del nitrdgeno y el metabolismo del colesterol en-
tre otros, han demostrado alteraciones en este sentido as{ -~
como también el metabolismo intermediario de algunos aminodci
dos. La caracteristica de estas detenciones o regresiones -
consiste en que el nifio presente un cuadro que es normal en -
un nifio de muchs menor edad (36-39).

Si tomamos en cuenta que la desnutricibn severa y créni-
ca produce reduccién del tamafio del encéfalo tal como han sido
demostrado por Ambrosius en México (40) y Brown en Africa (41)
se antoja lbégico pensar con base en estos datos anatémicos -
que también pudiera existir retardo o desceleracién en el de
sarrollo intelectual. Sin embargo coma fue expresado antes,
el desarrollo intelectual de un individuo es el resultado de
la interaccién entre su dotacidn genética y las experiencias
que le proporciona su ambiente, por lo tanto al juzgar la --
magnitud del desarrollo intelectual de un individuo, esto -



. debe hacerse, necesariamente comparando este desarrollo con la
‘norma del grupo social al que pertenece, ya que serén las con-
diciones de ese grupo social las que determinarin la clase y -
cantidad de experiencias y por ende a igualdad de dotacibn ge~
nética serdn las condicionadoras del desarrollc intelectual. -
Los estudios de gemelos idénticos creados en ambientes diferen
tes han sefialado la importancia de los factores ambientales. ~
En este sentido basta citar los estudios de Burt (42) quien en
contré diferencias significativas en el cociente intelectual -
de gemelos creados aparte, en contraste con la casl identidad

de cocientes intelectuales en gemelos monocigotos creados en ~
‘el mismo hogar. v

 HIPOTESIS

" En virtud dé lo anterior la hipbtesis del presente trabajo

. es como sigue: nifios recuperados de desnutricién crénica seve-

~ ra sufrida a temprana edad tendrdn puntajes en pruebas de inte
ligencia inferiores a las de nifios que no han sufrido desnutri
cibn grave crénica pertenecientes al mismo grupo socioeconbmi-
co que los desnutridos, es decir, manifestardn un desarrollo -
3 intelectual inferior al que deberia corresponderles para su -
‘  Es necesario recordar que trétandose de estudios psicold
‘gicos en general y de inteligencia en particular, no existen

_ controles estrictos, ya que no es posible encontrar dos indivi
duos cue hayan estado sujetos xactamente 2 las mismas experien
cias ambientales, pudiendo llegar & decirse que ni el mismo ni
filo es un control estricto a una edad posterior ya que una expe
riencia sufrida a una edad influye en el desarrollo posterior
y serf{as necesario por lo tanco conocer de manera precisa to-
das y cada una de las experienclas en cada una de las edades
anteriores. Tratando de minimizar estos fectores para los -
propbsitos del presente estudio se decidid usar como grupo de



~ comparacidn nifios del mismo ambiente sociceconémico que los -
recuperados de desunutricién; y se consideré que el hermano mis
cercano en edad carente de datos de desnutricidn es el Que -
reuniria las caracteristicas de mayér seme janza en este senti
do. Por consiguiente la hipdtesis quedd finalmente enunciada
asf{: Nifios que habiendo sufrido un periodo de desnutricién -
severa a temprana edad tendrin en edades posteriores puutéjes
de inteligencia menores a los encontrados en sus hermanos que
no padecieron un periodo de desnutricibén semejante. o

DIFORTASCIA DEL ESTUDIO.

Desde el punto de vista de la salud és,importante~recordar'
que para promoverla o xestaufatla"cuéﬂdb'se'ha'pérdidd siem--
pre se estd en presencia de recursos limitados, lo cual obliga
a establecer prioridades de accién. Tara el establecimiento
de las prioridades se toman en cousideracién una serie de fac
tores que incluyenﬁ 1) tagnitud del problema, o sea la frecuen
cia con que la enfermedad se presenta. 2) Las causas que deter
minan la presencia de la enfermedad. 2) La vuluerabilidad de-
la enfermedad, a los instrumentos de la polftica de salud, o
sea qué tanto puede evitarse la enfermedad por medio de las -
distintas accliones de salud, tales como las inmunizaciopes, -
el internamlento hospitalario, la consulta médica, la visita
domiciliaria, la inspeccidn sauitaria, la alimentacidn surle-
mentaria, la educacidn higiénica, etc. 4) La trascendencia -
histérica 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 donde se presenta. Este



ﬁiitimo punto adquiere un valor muy considerable que junto con
fel ‘costo del programa hace que su consideracién obtenga un va
'310r mayor que el de la magnitud. As{ por ejemplo, es induda-
‘ble que la frecuencia de la gastroenteritis en los nifios es -
ﬁuy superior a la frecuencia con que se presenta la poliomeli
“tis; sin embargo en términos de prioridad de programas la pre
vencidén de la poliomelitis ocupa un lugar muy superior al de
la gastroenteritis debido a que la polio es capaz de producir
invalidez fisica que afecta el desarrollo histérico de la -
comunidad. « -

Tratdndose de la desnutricién avanzada se. puede decir, co
‘mo ya se sefialé en la Introduccibn, que la. magnitud es. de BT
alrededor del 5 al 10% de todos los nifios menores ‘de “5 atios.
'Esta magnitud no serfa suficiente elemento de juicio para dar

a la lucha contra la desnutyicidén una alte prioridad.  Sin ==

embargo, si la desnutricién fuera capaz de producir, directa-

mente o a través de mecanismos indirectos, disminucidn del -
intelecto su trascendencia histérica serfa tan elevada como -
Apara hacer que 1la prioridad asignada a este trastorno en los

~ programas de salud fuera por lo menos igual a la que se conce
de a otras afecciones cepaces de provocar subnormalidad mental
~Desde el punto de vista de la prevencidn contribuirfa a dax-

una idea del gasto econdmico que originarfe una persona con -

estas caracteristicas.

La importancia del presente estudio radica pues en que ~
puede llegar a contribuir al conocimiento de la trascendencia
histérica de la desnutricidn severa cn el nifio. Desde el -~
punto de vista académico el estudio también puede contribuir
al mejor conocimiento del papel que juegan los factores ambien
tales en el desarrollo intelectual del nifio.




LINITAGTONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones principales del estudio estén dadas bé-

: f>sicamente por las limitaciones que la prueba de Vechsler (43)
' _tiene como medida de la inteligencia del nifio, como son, la -

falta de adaptacién en México, y de que los reactivos no explo
ran todas las caracterfsticas de la inteligencia, ademds de -
las limitaciones que se derivan de comparar los resultados -~
obtenidos en un grupo sobreviviente de la desnutricidn a una
poblacién de desnutridos.

Debe decirse con justicla que de todas las pruebas de ==
';iﬁteligencia que se conocen, la prueba de Wechsler es una de~
" las que tienen el més alto {ndice de prediccién de éxito es--
colar, o sea que es bastante confiable. Su divisién en dos -
escalas que permiten separar los componentes con mds contenido
verbal del resto de items en la prueba, hacen posible minimi-
zar las diferenclas de lenguaje que caracterizan a las diver-
sas clases sociales presentes en una comunidad. Finalmente -
el andlisis de los distintos sub-test que entran en la prue-
ba permiten el establecimiento de un perfil basado en las -~
tareas especificas que cada sub-tests demanda en el sujeto,-
de esta manera se pueden juzgar, si as{ se desea, aspectos -
referentes al manejo que el nifio hace de su ambiente, el es-
tablecimiento de relaciones, el manejo de si{mbolos, la habi-
l1idad para analizar y sintetizar as{ 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 come sujetos control a los -~
mismos hermanos de los nifios desnutridos estudiados. Esto =~
permite hacer resaltar la influencia de la desnutricidn sufri
da por este grupo de nifios, sin desconocer la importancia que
el medioc ambiente tiene en otros grupos de la poblacién.



~ También es importante hacer sefialar dentro de las limita
“ciones del presente estudio de investigacién, 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 caracteristi
cas que se necesitan como son: sexo, nivel socioceconémico y e
dad, aplicando las pruebas a todos los nifios recuperados de -
desnutricidn de tercer grado y no escogiendolos al azar.

Aun cuendo se reconoce que no existe una estandarizacidén
adecuada de la prueba de Wechsler, para la iuvestigacidn que
se prcsenta no se considerd esto como una limitacibén debido a
que no se trata de establecer el diagndstico de la inteligen-
cia de los nifios bajo estudio sino que se trata de comparar -
los niveles de ejecucidén obtenidos en una situacidn igual pa-

~ra dos grupos de niilos que difieren en sus antecedentes nutri
cionales. Si se tiene cuidado de establecer una buena rela--

cién con el nifio, de conservar una motivacidn alta, y si se -

consideran las difereucias obtenidas no como valores absolutos
sino como diferencias de nivel la prueba usada como un instru

mento es satisfactoria y una de las mejores al permitir su --

fraccionamiento en diversos componentes uno de cardcter verbal
y otros de cardcter no verbal .

Debe decirse en propiedad que el estudio actual sélo pue
~ de sefialar asociaciones entre el antecedente de desnutricién
grave y el nivel de ejecucién encontrado en una prueba de inte
ligencia, pero de ninguna manera puede llegar a establecer -
una relacién de causa a efecto.

" BIBLIOTECA CENYRRY
' “s ‘: ﬁ, LS



METODO
LOS SUJETOS

o In este estudio se utilizéfonﬁ?A;ﬁiﬁosgdivididps_en»”dos

grupos de 27 sujetos cada uno. ;El'g;ﬁpb;defniﬁosxindiéé:10;4
construyeron nifios de ambos sexos’entteflos 5 y;1¢s 13 afios =
que padecieron desnutricién de IIIfgrado:cuando tuvieron 30 -
meses o menos de edad. A

El grupo de nifios control estuvo formado por los mismos
hermanos de éstos en tal forma que por cada uno de ellos, se
seleccioné un hermano, de uno u otro sexo, que diferfa no mis
de 3 afios en menos o en mas de la edad del sujeto indice; des
de luego aclarando previamente que no tuviera datos de haber
padecido desnutricidén severa. Esta poblacidén de sujetos fue
seleccionada después de revisar las historias clinicas de to
das las admisiones ocurridas en el Departamento de Pediatria
del Hospital Central Militar de la Ciudad de !#xico entre los
atios de 1952 a 1957 inclusive. La distribucién de los casos
indice y los hermanos usados como grupo control se presenta
en el cuadro 1. Puede observarse que la distribucién por -~
edad de los ceasos indice y de los controles es muy semejante
como consecuencia del disefio, ya que el nifio escogido como =
control fue el hermano sobreviviente de edad més cercaua al -
caso {ndice.

La distribucién por sexo seflala un mayor mdimero de nifias
que de nifios entre los casos fndice, en tanto que existe un -
predominio ligero de nifios en el grupo control.

A cada una de las familias de los nifios comprendidos en
el estudio se le determind su calificacién socioceconédmica --



empleando una escala disefiada por Génzalez (44), en la que los
valores altos corresponden a los niveles socioecondmicos bajos
y los valores bajos a los niveles socioeconémicos altos. ve
acuerdo con los valores obtenidos todas las familias de los ni
flos estudiados presentaron calificaciones por arriba de 16 -
puntos correspondiendo a la clase socioecondmica més baja. -

”

En el apendice A se describe esta escala.
EL MATERIAL

La Medida de la znteugencia.

o La medida de la inteligencia se. realizé empleando la es-,""ft
" cala del Wechsler para nifios conocida como WISC (43). dreve~

mente, esta prueba se caracteriza por su fundamento tedrico evb”

el cual establece que la inteligencia no puede ser separada 4”5_Z5

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 construccidn de los ins
trumentos de medida. La escala consiste de 12 pruebas dividi’
das en 2 grupos los cuales se ldentifican con los nombres de
Verbal y de Ejecucidn (fig. 1).

La mayorfa de las pruebas inclufdas en el grupo verbal -
guardan una buena correlacién tanto entre sf como con las prue
bas comprendidas en el grupo llamado de ejecucién. 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 as{ se desea. Las pruebas empleadas
dentro de la escala verbal fueron las correspondientes a in--
formacibn general, comprensidén general, aritmética, semejanzas
vocabulario y digitos. En el grupo de ejecucidn se incluyeron



j 7las pruebas de completamlento de figuras, arreglo de figuras,-
”ifdiseno con bloques, ensamble de objetos y claves,

: ,"El ‘puntaje se hizo en forma clésica para cada una de las,
gﬁpruebas y el puntaje escalado se convirtil a cociente inteleg
' 1tua1, debiendo recordarse o este respecto que los coclentes -

vff: inte1ectuales proporcionados por esta prueba corresponden a -~

"los derivados de curvas normalizadas.

. se incluye de muestra la calificacién del WISC en el apen
dice B. siendo conveniente sefialar que la versidn empleada -
“,corresponde a la adaptacidn hecha por Lara Tapia (45) en 1965,
: qdien ha sefialado la utilidad tan grande que tiene este instry
 mento en estudios de la naturaleza del que aqui se presenta.-

“8in embargo es conveniente recalcar que esta es una de las -

‘primeras adaptaciones que realizé el mencionado maestro ya que

en la dltims ha modificado un nimero significativo de reactivos.

Ademds de lo ya dicho el WISC se selecciond como instrumen
to de metodologia por las siguientes ventajas 1) La muestrs de
tipificacidén es més representativa del pafs (EE.UU) en general
que cualquiera de las otras empleadas en la tipificacibn de -
los test individuales 2) Las confiabilidades del test de -~
WIEC se calcularon separadamente dentro de muestras de silete
atios vy 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 0.94 respectivamente. Las confiabilidades corres-
pondientes para la escala verbal eran 0.88, 0.96 vy 0.96; vy -~
para la escala de ejecucibén de 0.86, 0.89, y 0.90. asf{ pues,
tanto para el C.I. de la escala entera como para los de las -
partes verbal y de ejecucidn, parecen ser suficientemente --
confiables para la mayor parte de los fines de los exdmenes -~
con tests.



q) Las confiabllidades de los sub-testq 10 pr
';‘cuadro distinto porque sblo un test, ei
" ba coeficientes superiores a 0.90. L
N 4) Los C.I. del WISC son aprcximadamente tan estables cof»
- .mo los del Stanford-sinet. v N S ;
: 5) Unos investigadores han encontrado coeficientes de va
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 tendfa
. a correlaciouar més alto con estos - criterios que la de ejecu~
:cmén. R

L PEOCED IMIENTO.

rueb: d, Wechsler se aplic6 de manera individual a -
‘cad ;Aos niuos en un salén especialmente destlnado para‘
el caso en la Unidad de seguimiento del Hospital Central Milg
tar. Prevxa a la aplicacién de la prueba, la autora del pre-
" sente trabajo recibié adiestramiento especifico en la manera
de administrarla, con especial cuidado en los aspectos de --
fapport con el nifio y establecimiento de alta motivacibn. -
La prueba se condujo como si se tratara de un juego procuran
do siempre que el nifio diera lo mds de s{ sin llegar al can-
sancio o a la frustacibn. Ll lenguaje usado y los estimulos
fueron todos conocidos por los nifios. Como ya se menciond la
calificacibu se hizo siguiendo los criterios establecidos por
Yechsler (423).




X &dla Aritmética

~ RESULTADOS.
HanejOLEstgdisticd;

Los puntajes. obténidbs se sujetaron a los procedimientos
recomendados por Garret (46) empleaudo para ello las siguien-

tes Lérmhlﬂs'74

' Parg la Media:

[ =‘ Ef-:{.’
ST

"‘donde:,,,_ :

‘u

Luuma de las ercuenc1as de[

Efux

ffhvijj;”% iNumero de Sujetos,

ntervalos de clase se -

SZf.x. )

En el caso de tebulaciones

Vusé 1, ”formula resumida'; ?:’:

uedia Supuesta e

o ~ Intervalo de Clase

f = Frecuencia de puntajes en cada Lntervalo de clase
®x = Desviacién con respecto a o ’ '

‘w = kimero de Sujetos.

Para la Desviacién Estandar, también se usd la férmula
- resumida.



_ TESULTADOS.
‘Manejo Estadfstico.

. Los puntajes obtenldos se sujetaron a los procedimientos
recomendados por Garret (46) empleaudo para ello las siguien-
tes férmulas:

Para la lledia:

'fg;=, Frecuencia de puntages en cada intervalo de clase
RS

% = Desviacién con respecto a j/>~ e

v = llmero de Sujetos.

Para la Qesviacién Estandar, también se usd la férmula

. resumida..



7 ',donde.'
,”fDEf1 =L Desviacién Estandar e
V* *f *” = Intervalo de Clase , o ;
L‘fi f = Frecuencia de puntajes en cada intervalo de clase
X = Desviacién con respecto a a & : '

yﬁ;&N" “'=k Htmero de sujetos

‘f;3;é F§gmu1a:de17Error_Egpapq;f:QS'

,ﬁ(Garret, 1966 (46) )
Para’encontrar la diferencia significativamente estadis

donde:

an = Yedia de la primera poblacién

= DMedis de la segunda poblacién

= Error estandar de la primera poblacidn

"Error estendar de la segunda poblacién

 ,Considerando que en ocasiones las varianzas son muy dife
rentes se pensé en la posibilidad que la prueba de "t" pudiera

' ser inadecuada para probar diferencias entre los promedios v -

por estd razdn se considerd mejor la prueba de Fisher y Behren

- tal como ha sido descrita por Tanse y Sukhatme (47). La --

t‘i :
f O
il

Férmula empleada consistié en calcular primero la tangente por



e

el nimero de casos de cada muestra a comparar. e
La diferencia llamada "d'' se obtuvo mediante‘la“

‘la siguiente: £
Xy 4y

\E ) (3 / o)

De esta manera se obtiene en realidad una "t" corregi~-
da para la diferencia en el tamafio de las varianzas la cual -
esti dada por la tangente del &ngulo teta ( ).

Cuando se tratd de comparar la distribucién de las frecuen
cias se utilizé el método de X2 la cual proporciona la signifi-
cancia de la diferencia entre una frecuencla de la distribucion
observada y la frecuencia de distribucibén tebrica que le corres

ponderia por azar.

2
<2 e _E(O-T)
T
Donde:
0 = Obsexrvado
- T = Tebrico

’ ‘ Com0 limite de conf;anzq para . el rechaao de la hipotesis
de nulidad re escogib el nivel del 0. 05.,



:_CUadro:' 1 ' '—DistribQQiéﬁnpor“Edad y Sexo de los
~ Casos Indices y de los Hermanos Coy
 tro1és,én}eleomento del Examen.

ﬁeléctual Total Obtenido
ndice y en sus Hermanos.

Cuadfdn 2

- Cuadro 3 ‘Intelectuales Verbales y:'
T _6»‘0bten1dos en Casos In
dice'yfeu sus Hermauos. =

v‘Cuadrof;A"' S waDistribucién de los Cocientes Inte,' 
‘ ' = - 1e uales Totales Obtenidos en Casos
: 7 y ‘en sus Hermauos Controles.

Cuadro .5 =~ . ‘Cocientes Intelectuales Totales Ubte
R ‘nidos en Casos Indice y Hermanos Con
~troles Separados de Acuerdo al Sexo.

,JCuadrpﬂlﬂﬁ.wrzr B Comparacién de los Cocientes Imte
: ~ lectuales Totales Obtenidos en --
Casos Indice y sus Hermanos, Sepag
rados de Acuerdo al Sexo.



-~ CUADRO I

Distribucibn por Edad y Sexo de
los Casos Indice y de los
“ " Hermanos Controles en el Momento
del Examen

Edad: Casos Indice Hermaﬁdé"bﬁtf‘ és:fl”
- (Afios) ‘Mase.  Fem., -Total Masce




_ _CUADRO 2
| COCIENTE INTELECTUAL TOTAL
 OBTENIDO EN NIfIOS INDICES
Y EN SUS HERMANOS

~ CAS0S INDICE ‘ HERMANOS CONTROLES

agimae 37
685 : 8L.5
1335 17.23

= 36

0.775 -
3.83
0.01



. CUADRO 3

COCIENTES INTELECTUALES VERBALES

- Y DE EJECUCION OBTENIDUS EN
CASOS IWDICE Y E§ SUS ..
HERMANOS e e

-Cociente Verbal -

. m—

" Casos Indice = §9.
 Hermanos.




-~ CLADRO 4

 DISTRIBUCION DE LOS COCIENTES
IWTELECTUALES TOTALES O3TENIDOS
EN CASOS INDICE Y EN SUS
HERMANOS CONTROLES

, Cocignt:g s . Casos Indice Hermanos 'Contrql_es}

Me‘nyoys de70 s e 18 - L 9

{Lléual“o_mé Af~ e o4& 100

=2
P v<' OF-'OS/' (una cola por ser la
~hipbtesis direccional)




'»;EcuAﬁké~

o COCIENTES INTLLLCTUALES TOTALES OBTENIDOS o

it

DE
N

_ EN CASOS INDICE Y HERMANOS CONTROLES =
 SEPARADOS DE AGCUERDO AL SEXO =

Casos Indice N Hermégos'
Femenino A\

Maséulino7



CuADRO 6

Comparacién de los Cocientes Iﬁtélgctuéles
Totales Ubtenidos en Casos Indice y
sus Hermanos , Separados de Acuerdo
al Sexo. e o

o ~ Femeninos
-+ 'Indice Hermanas

- L ‘ff63}6{ VTT”72{SJT”
s T '
:  23»;ﬁ;v ‘m” o

: ;81:(1)'13‘ ﬂ_‘.. S22
gl (2) 20 S 1s
3] 1.070 1.057
ngn o 2,25 . 1.058
p < 0.05 : WeSu



- En e1 cuadro No. 2 se presentan los cocientes intelec---
 *§tua1es totales obtenidos en el grupo de casos indice 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 significacibn -~
estadi{stica enlre los promedios se hizo utilizande la prueba -
"d" de Fisher y Behren. En el cuadro 2 puede verse que la di-
ferencia entre el promedio de los casos {ndice y de los hermanos
controles es significativa al nivel de confianza del 1%.

Los cocientes derivados de las escalas verbal y de ejecu-
~cibén en los nifios {ndice y eu sus hermanos se encuentran anota
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. ustas diferencias son signlficatlvas al nivel de -

','conrianza estadfstico del 5%.

: f” Una forma quizi mis sencilla de presentar las dlxerencias

1entre los cocientes intelectuales obtenidos en los casos indicé

~_yen sus hermanos es a través de la distribucidn de los coc1enefww

tes encontrados. Tomando como lfmite inferior un valor de 70
'y como limite superior un valor de 90 en el cuadro wo. & pue--
de fécilmente notarse que por de bajo del nivel inferior exis-
tié el doble del wo. de casos f{ndice que de sus hermanos con-
troles. En el otro extremo en lo que podriamos llamar rango
normal sucede precisamente lo inversc. e un total de 14 casos
4 corresponden a los casos f{ndice y 10, a los hermanos control
6 sea dos veces y media mis. El nimero de nifios con puntajes

entre 70 y 89 es casi igual para casos fndice que para hermanos
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controles, 15 contra 18 respecti&amente. La prueba de 22 (51
cuadrada) establecce la validez de una hipétesis direccional,

( aquella que establece el sentido del cambio) o sea que los

nifios que sufrieron desnutricién en sus primeros afios de vida
presenten mayor frecuencia de cocientes intelectuales bajos-
" que sus hermanos que no sufrieron desnutricidn grave.

Los hallazgos del presente estudio sefialan claramente -
que los niilos que sufrieron un episodio de desnutricién gra-
ve que los llevd a ser hospitalizados entre el sexto y ?-‘ :
trigésimo mes de la vida, presentan en la edad 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 desnutricién grave.
stos hallazgos hacen que se rechace la hipbétesis de nulidad
presentada eu el capftulo referente al disefio del estudio, =
hipbtesis que declaraba la ausencia de diferencia entre nifios
que habfan sufrido desnutricibn grave a temprana edad y ni-~
flos hermanos de los anteriores sin antecedentes de desnutri-
cién grave y hospitalizacién.

La hipétesis de nulidad planteada, sblo se rechaza pa-
ra el sexo masculino, ya que la diferencia en cocientes inte
lectuales entre nifias escolares que fueron desnutridas y sus
‘hermanos no alcanza significacibén estadf{stica al nivel del 5%
que fue el aceptado para definir la <ona de rechazo de la --
hipbtesis.

Los estudios que se citaron a propdsito de los niveles
de ejecucién mental de nifios desnutridos concuerda con los da
tos obtenidos en la presente investigacidén. Sin embargo el
estudio actual seiiala que los efectos presentes en los ca-
sos agudos persisten varios afios después de el alta.



Aunque es posible que la pura hospitalizacibén del ni
fio a temprana edad tenga consecuencias en la esfera mental -
observables a edades tardias, estos hallazgos de coeficien--
tes menores no son necesariamente la simple expresién de los
efectos de la hospitalizacibn. Con los datos existentes =
podriamos decir que estos efectos no son debidos al periodo
de desnutricién sufrido por estos nifios en edades tempranas.
Serfa de interés un estudio especifico sobre las consecuen-
cias de la hospitalizacién en nifios no desnutridos por ejem
plo casos de ortopedia o traumatologfa no craneana, de edad
comparable a la de los desnutridos. £in embarge estos nifios -
con padecimientos ortopédicos serfaun diferentes a los desnu
tridos ya que no se presentarfan como caracter{sticas la =- .
apatfa y falta de respuesta al medio ambiente que nunca fal
ta en el desnutrido.

Como se hizo notar en la revisiéu biblioaréflca presen-
tada en. el Capitulo II, Yatkin y McLaren (50) en un estudio
hecho " en niuos drabes en Jeirut encontreron que la adicién

‘[”‘3de ostlnula016n durante la recuperacidn temprana al final -

3 . semanas pr0porcionaba mejores cocientes de desarrg.
“116{\‘Siﬁ«embargo un andlisis cuidadoso de los datos presen
_tados por estos investigadores revela que las diferen-
7!§ié§}enﬁrelel grupo no estimulado y el estimulado no :'ue:
ron significativas en las primeras 7 semanas del estu-
dio y solo se manifestaron en la {ltima semana en la cual
por razones no aparentes el promedio de cociente de desarro
110 del grupo no estimulado sufrié una caida de 5 puntos,
en tanto que el grupo estimulado tuvo un aumento -
equivalente a 3 puntos. En este mismo sentido =~-



Geber y Dean (51) en sus investigacibnes en el Africa obtu
vieron la impresién de que el cuidado materno aceleraba la
velocidad de recuperacién fisica y mental de los nifics deg
nutridos.

En Yugoslavia en 1964 Gabak y Najdanvic (52) en un gru
po de 36 nifios escolares que habfan sido desnutridos antes
de cumplir los 2 afios de edad encontraron coclentes intelec
tuales, derivados de una modificacién del Binet-Simon, signi
ficativamente inferiores a los de un grupo de edad semejan
te proveniente de un 4rea socioecondmica semejante a aquella
en que vivian las familias de los nifios que habfan sido --
desnutridos. ste estudio de Cabak y wnajdanvic adolece del
defecto de haber empleado controles poco precisos en lo que
a clase socioecondmica y condiciones familiares se refiere.
Los hallazgos de la investigacién que se presentan confir-
man los resultados encontrados en nifios Serbian suprimien-
do la objecibén 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 --
interpretacién de los resultados obtenidos. Lstos controles
tienen la ventaja indudable de permitir la comparacibén de
nifios de la misma familia que han compartido condiciones -
socioeconémicos globales semejantes. Sin embargo es nece=
sario recordar que wun nifio gravemente desnutrido hasta el
grado de requerir hospitalizacién, identifica a una familia
en la cual todos los nifios se encuentran en riesgo de -~
sufrir desnutricién de grado mayor o menor. For lo tanto
los hermanos controles y los casos fndice tienen en comin
una alta probabilidad de haber estado expuestos ambos a las
condiciones que generan desnutricién crénica de mediana -
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severidad; por consiguiente la diferencia fundamental entre
cases Indice 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 comparacién entre -~
ellos no proporciona un cuadro completo de la influencia -
que la desnutricién pudiera tener sobre el desarrollo men-
tal.

~ Los hallazgos del estudio que se presentan confirman
esta idea al encontrarse que tanto los nifios indice como -
"~ los controles presentan niveles de ejecucidn mental muy in
feriores a los encontrados en la poblacién general de la -
ciudad de !éxico. Ll hallazgo de una diferencia significa-
tiva entre nilios hospltalizados a temprana edad por desnu-

tricidén severa v sus hermanos, puede interpretarse como el

efecto de la contribucidn unegativa que un periodo agudo de

desnutricidn hace al desarrollo mental.

Es de interés dejar sefialado que la distribucidn de ~
los coclentes intelectuales en funcién de la edad no acusd
correlacidn alguna.

Como va se menciond a propbsito de las caracteristicas
de los nifios estudiados existen diferentes proporciones de
masculinos y femeninos en el grupo de casos indices y en -

el grupo de hermanos controles, aun cuando la diferencia -
en la distribucidn no alcance a dar significacién estadis-

tica. Considerando que en la clase socioecondmica baja =~
las diferencias en estimulacidn de acuerdo al sexo tienden
a ser muy marcadas y que el cuidado también llega a ser =

tan diferente hasta reflejarse en una mayor mortalidad pa-
ra el sexo femenino a igualdad de causas, se pensé en la -



‘*~conveniencia de examinar por separado; las diferencias que
: vpudieran existir en cada sexo en los casos fndice . y en los.
w{gcontroles.f ‘Bl cuadro 5 expresa los resultados obtenidos -

' V~de este’ andlisis. v
Puede observarse en el cuadro. 5 que existe una diferen

 fcia significativa al nivel de confianza del 5% entre los ni

’f,nos 'y las nifias del grupo de hermanos controles. La dife-~

,;rencia es en favor del sexo masculino y confirman los hallaz
’gos que muestran un mayor impacto del ambiente socioeconé-
‘mico bajo en el sexo femenino. (48 y 49). Lste fenbmeno -
“',de diferencia de acuerdo al sexo no se presenta en los ca-
sos Indice los que acusan promedios y desviaciones estandars
‘prdcticamente iguales. La prueba'’d" de Fisher y Behren -

“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 decidié que era necesario comparar los cocientes
obtenidos en los casos {ndice y en los hermanos controles
separdndolos 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 indice y controles cuapn

do ambos son del sexo femenino., Como puede notarse fAcil=

mente la falta de diferencias es debida 2l cociente tan -~
bajo que preseutan las hermanas en el grupo control y no ~

a que hublera habido un incremento del cociente intelectual -

de las nifias {ndice en relacidn a los casos fndice del se~-
%0 masculino.

Las diferencias por sexo encontradas en los cocientes
intelectuales entre desnutridos, o mejor dicho entre nilios
que fueron desnutridos y‘sus‘hermanos,,ambos del sexo mas-



~.culino no son debidas a diferencias marcadas en un solo -
' sub-test. Como puede verse en la figura 2 con excepcién -
~del sub-test cuadros incompletos en el cual los nifios que
fueron desuutridos presentan calificacidén promedio superior
a la obtenida en los hermanos que no fueron gravemente deg
nutridos, en todos los sub-tests se manifiests una califi-
cacibén mayor para los hermenos. Por lo tanto le diferen--
cla en cociente intelectual es el producto de la suma de -
‘las diferencias obtenidas en cada sub-test.
, E1l hallazgo de diferencias respecto al sexo es diff--
Jcil de interpretar. Podria argumentarse que un episodio -
~de desnutricidn severa produce mayores efectos en los ni--
fios que en las nifias debide a las diferencias genéticas -
~que hacen mé&s capaces a las niflas para soportar los efectos
 negativos del ambiente. Sin embargo, este argumento no es
o sostenible ya que como se vio las nifias del grupo control
‘tienen cocientes intelectuales mis 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 {ndi
V ées los sujetos masculinos y femeninos tengan valores com-
parables de cociente intelectual (promedio de masculinos =~
‘70,7,f-l4.08; promedio en femeninos 68.6 + 13.83) permite
',;;deéir,que las nifias se encuentran a mucha mayor desventaja
en estss familias independientemente de que llcguen a su--
frir o no un episodio sobre afiadido de desnutricién severa
“con hospitalizacidén. Uste hallazgo y su interpretacibn -
estan de acuerdo con los estudios realizados en diversas -
clases sociales como por ejemplo los de Lesser y colabora-
dores (48) en nifios portoriquefios en vew York y los estudios




~de Ramos-Calvan y col. en México (49) sefialando la desvéntg
' ja genmeral social que tiene el sexo femenino particularmen
"{te durante los primeros afios de su vida en la sub-cultura
-~ de la pobreza. -
En un esfuerzo por explicar la relaciQn causal entre

insuficiente ingesta de nutritientes y funcionamiento men~
tal subnormal dos hipStesis por lo menos, deben ser consi-
deradas: a y b: '
a) La desnutricién afecta directamente al S.nN.C., v

b) La desnutricibn contribuye a la inadecuacién intelectual.
La primera hipdtesis plantearfia a la deficiencia de nutrien

tes afectando directamente el intelecto, por dafio al Siste
ma wmervioso Central. En apoyo de esta idea conviene recor
dar que el incremento de citoplasma celular con extencidn
de axones y dentritas, uno de los procesos asociados con =
el crecimiento cerebral en edades tempranas, es fundamen--
talmente un proceso de sintesis proteica. [n animales ex-
perimentales las deficiencias especificas de aminodcidos -
pueden causar lesiones estructurales y funcionales del Sig
tema wervioso Central; la inhibicién de la sintesis protei
ca en el cerebro producida por puromicina se acompafia de -
pérdida de la memoria en los ratones. También se ha descri
to reduccidn del nlmero de células y su distribuciédn es anormal
- en el &ncefalo, as{ como retardc en la mielinizacién causa
das por la interferencia con una nutricién adecuada en --
edades tempranas (53,54). Las alteraciones electrofisiold
gicas en animales desnutridos son bien conocidas, (55) y -
en humanos se ha reportado en Chile, México y Uganda, dis-
minucidn en el tamaiio del cerebro y en el ndmero de célu--
las en nifios que han muerto de desnutricién severa (56,57,
58).
La segunda hipStesis considera que la desnutricién de -



los nifios puede contribuir a la inadecuacién ihtéleg;ugiw§ fuf 

" cuando menos a través de tres mecanismos indirectos:
‘1.~ Pérdida de Tiempo de Aprendizaje.- A causa de la apatfa
‘el nifio desnutrido responde menos a los estf{mulos de su ==
‘medio ambiente, disminuyendo asf{ el tiempo de que dispo~
'~ ne para aprender.

II.~ Interferencia con el aprendizaje durante perfodos cri
ticos.~ il aprendizaje no es solamente un proceso acumula-
tivo, lo que parece ser mds importante en esta funcibn es
la coincidencia de oportunidades de experiencias con etapas
especificas de desarrollo (59) que han sido denominadas =~
"pericdos criticos del Aprendizaje''. Es posible que la -~

B exposicidn a la desnutricibn en edades particulares pueda

de hecho interferir con el desarrollo en periodos criticos
y hacer que existan anormalidades en la emergencia secuen-
clal de competencia, o que se produzca una perturbacidn =
indeseable del curso del desarrollo (60).

"III.~ lotivacibn y cambios de la personalidad.- Debe reco-

nocerse que la respuesta de la madre al nifio, es en grado
considersble, funcibn de las caracteristicas de reactivi-

'~ dad propias de ese mismo nifio. Uno de los primeros efec-

tos de la desnutricién es una reduccibén de las respuestas
del nifio a la estimulacién y a la presencia de varios gra-
dos de apatfa. Lsto puede reducir el wvalor del nifio co-
mo estimulo y disminuir la respuesta del adulto hacia él.
As{ la apat{a en el nifio puede producir apatia en la madre
estableciéndose un patrdn acumulado de veduccidn en la in-
teraccién adulto-nifio, lo que a su vez puede tener consecuen
cias serias para la estimulacién del aprendizaje, la madu-
racibén y las relaciones Interpersonales, con el resultado



 fina1*de una disminucidn significativa en la ejecuciédn -
'pdsterior de habilidades mis complejas. Se ha reportado -
‘_que en animales experimentales es posible obtener diferen~
'”cias, estad{sticamente significativas, en el tamafio de la
corteza cerebral mediante la reduccidn del ambiente de -~
estimulacibn efectivo del animal en los primeros dias de -
su vida (61).

La disminucién en el cociente intelectual de nifios -
‘QUe al principio de su vida fueron hospitalizados por des~
 ;nutrici6n severa indica una probabilidad muy alta de que =
' “lbs cambios encontrados sean debidos a la desnutricién -
per-se y no simplemente constituyan el reflejo de la clase
socio-econdmica baja a la que pertenecen las familias estu
diadas. s necesario conservar muy claro en la mente que
los resultados de la presente investigacidn seflalan de --
manera muy objetiva la asociacién entre desnutricidn pre-
via y ejecucibn intelectual disminuida, de tal manera que
puede afirmar como conclusién que el nifio, de sexo mascu~-
lino, gque ha sobrevivido un episodic de desnutricibn se--
vera con hospitalizacién entre las edades de 4 y 30 meses
tiene una alta probabilidad (p>> 0.95) de presentar cocien
“'tes intelectuales (derivados del WISC) inferiores a los -
que le corresponderian de acuerdo a su clase sociocecondémi-
‘ca. FPor otro lado en las nifias no se observd ninguna di--
ferencia entre los grupos controles y los problemas sugirien
do que las condiciones socioecondémicas son un factor de una
gran influencia para el sexo femenino.

El hallazgo de una asociacién no representa en modo -
alguno prueba de relacién causal. &l establecimiento de -
relacifén causal entre desnutricidn y desarrollo intelectual
en la especie humana solo podrd lograrse por medio del -
estudio longitudinal de nifios a riesgo de desnutricidn y -
controles apropiados de las otras variables ambientales y-
genéticas que influencian la inteligencia.



" SUMARIO Y CONCLUSIUMES

.~ Considerando que los estudios publicados sobre la posi

n;blé relacidén entre desnutricidén y desarrollo intelectual -
- han sido fundamentalmente estudios a corto plazo y que por

- otra parte aln en los casos en los que ha habido un grupo

de comparacién éste ha sido derivado de la poblacién gene-
ral o bien de una poblacidén semejante a aquella de la cual
provienen los nifios desnutridos se decidié efectuar un --
estudio cuyo disefio tratara de cubrir estas deficiencias -
empleando como sujetos {ndices nifios que hubleran sufrido
desnutricibén severa medicamente comprobada, se hubieran -
recuperado de ella por lo menos 3 afios anteriores al examén
y como grupo testigo utilizar a los hermanos de los desnu-
tridos con el propbsito de minimizar diferencias en el am-
biente socioeconémico general y familiar.

La limitacién principal del disefio radica en el hecho
de que aun empleando a los hermanos, como grupo testigo de

los nifios que fueron desnutridos no se controla de esta -
" 'manera las diferencias que en el aspecto de estimulacidn ~

 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 especificas -
que para el desarrcllo intelectual de nifios recuperados de
desnutricidén avanzada puedan hacer esos factores de trato

diferencial intra-familiar. Es aparente que el disefio de

estos estudios es longitudinal de necesidad y ecologico -

desde el punto de vista de metodologia.



Los nifios estudiados fueron 14 masculinos y 23 femeni

_ nos que habfan sufrido desnutricién antes de los 3 meses =
de edad, se habfan recuperado clinicamente de ella y presen
taban edades entre 5 y 13 afios en el momento en que se -

realizaron los exdmenes de inteligencia.

ELl grupo testigo estuvo formado por 37 nifios hermanos
de los recuperados de desnutricibén. Cada uno de los casos
{ndice (nifios recuperados de desnutricidn) tuvo un hermano
formando parte del grupo testigo. Las edades de los tes-
tigos variaron entre 5 y 12 afios en el momento del estudio
existiendo 21 testigos masculinos y 16 femeninos. En nin-
guno de los casos la diferencia entre testigo y hexrmano ~-
fué mayor de 3 afios.

La prueba empleada como medida del nivel intelectual

fue la escala de inteligencia de .echsler (w:sC) en su adap

tacién realizada por Lara Tapia.

El cociente intelectual derivado de la escala total -
del WISC fue significativamente inferior en los niifios {ndi
ces que en los hermanos (68.5 + 13 y 8L.5 + 17 respectiva-
mente para fndices y hermanos). El nivel de significacién
estad{stica de la diferencia entre promedio es del 1%.

El cociente intelectual derivado de la escala verbal-
también fue significalivamente inferior en los nifios que -
habfan sido desnutridos. La diferencia entre los promedios
de casos {ndice y hermanos fue significativa al nivel de -
confianza de 5%.

EL promedio de cociente intelectual derivado de la =--
escala de ejecucibn del WISC fue de 72.5 + 11.8 en los ca~
sos {ndice y de 80.2 + 13.4 en los hermanos, esta diferen-
cia es también significativa al nivel de confianza del 5%.

En términos de distribucién de los cocientes intelec-
tuales totales se encontrd el doble de los casos {ndice --



- “respecto a los hermanos con valores inferiores a 70 puntos
 (18 nifios {ndice contra 9 hermanos control). En coutraste
a lo anterior lU nermeauos acusaron cocientes intelectuales
sﬁperiores a 9 v sdlo 4 indices>llegaron a estos valores.
o existid diferencia en cuanto al sexo en los prome-
dios y distribucibén de los valores para cocientes intelec-
_tuales y en los casos Indice. Por el contrario en los hex
manos control los sujetos de sewo masculino tuvieron prow-
medio superior a los sujetos de sexo femenino. La diferen
 cia fue significativa al nivel de confianza del 5%.
Al comparar especificamente por sexo los casos indice
vy los controles se obtuvo diferencia estadisticamente signi
. Eicativa en'el sexo masculino. no existid diferencia signg'

'j,;ficativa entre {ndices y controles del sexo femenino.

Las diferencias encontradas en el sexo masculino ﬁueron ‘
~  sistemdticas en todos los sub-tests que componen la prueba
- del WISC excepto en el sub-test denominado cuadros incom-=
~p1etos. o
La diferencia encontrada respecto al sexo se sugiere
‘,pueda ser debida al hecho de que las niilas en las familias
a riesgo de desnutricién grave estén ya de por si en mayor
- desventaja que los nifios, independientemente de que lleguen
a sufrir o no, un episodio sobre anadido de desuutricién

... severa con hospitalizacibn. DLste interpretacidn estaria

de acuerdo a los hallazgos de diversos investigadores que
en distintos pafses han documentado la desventaja general
social que tiene el sexo femenino particularmente durante
los primeros afios de su vida, en la llamada cultura de la
pobreza. :  '
Se discuten dos hipétesis (no excluyentes entre si -




que pudiera explicar la influcncia de la desnutricién a tem
" prana edad sobre el desarrollo intelectual del nifio. Una
"~ hipbtesis basada en evidencias obtenidas en animales experi

mentales propoue una accidn directa de la desnutricién - -
sobre la estructura, el desarrollo bioquimico y desarrollo
funcional del sistema nervioso central. La otra hipbtesis
propone que la desnutricién afecta el desarrollo intelec-
tual debido a que disminuye &l tiempo destinado para el -
aprendizaje, interfiere con el aprendizaje durante periodos
- criticos y modifica la motivacidn del sujeto afectado.

Los resultados del presente estudio deben ser interpre
‘tados en el sentido de sefialar una asociacién directa en -
el sexo masculino, entre desnutricibén grave con hospitaliza

" cién y nivel de ejecucién intelectual.

La conclusidén de que nifios que sufrieron desnutricién

,_favanzada a temprana edad presentan riesgo elevado de ejecu

cién intelectual inferior 2 lo que serfa de esperar de --
acuerdo a la clase social a la que pertenece no es prueba
‘concluyente de relacién causal entre deficiente ingestidn
de nutrientes y desarrollo mentalsub-&ptimo.

o e P s S e o R 1A o



APEWDICE A

- La escala de calificacién socioeconémica disefiada por
Gonzdlez (44) estéd basada en los estudios de Young (62). -
Graffar (63) y llollingshead (64), quienes han sefialado la
confiabilidad mayor que se obtiene cuandoc se defipe la --
clase social por medio de un conjunto de caracterfisticas -
y no simplemente por el criterio de ingreso econdmico. La
clasificacién empleada estd basada en cuatro escalas que -
son: a) Ingreso Fer Cépita, b) Educacibn de la Madre, ¢) -
Habitacién y d) Fuente Principal de Ingreso del Sostén de
la Familia. Cada uno de estos crfterios o escalas tienen
cinco niveles progresivos.. La calificacifn totia,vo sea
la suma de las calificaciones obtenidas en cada critério,'
define el nivel socioecondmico de cada sujeto. Los ésca-v LT
lones en cada criterio son los siguientes: ' ‘ T
1) Ingreso Per-Cépita: Se refiere al ingreso mensual tctal i
eu pesos, dividido entre el nimero de miembros de familia.

Los niveles de calificacién para este criterio son los,
sigulentes. L

‘Primexr wnivel: Promedio de ingreso mensual constante
de $1300.00 M.w. per-cépita. V
Segundo wivel: Promedio mensual constante
Mo, per-cépita -

Tercer wivel: Promedio de ingreso mensual co
$300.00 a $700.00 if.iv. per-cdpfta .
Cuarto nivel: DPromedio de ingreso mensua
$100.00 a $200.00 !M.N. per-cépita.

nguiuto uwivel: Ingreso eveutual o meuor “de$100.00 Mol

cépita.



2) La Educacién Formal de la Madre: Se refiere al grédd,-‘n
. méximo de estudios alcanzado por la madre del nino.
Los niveles correspondientes son:
Primer nivel: fducacién Universitaria o equivalente.
Segundo uivel: iducacién Preparatoria o Técnica.
Texrcer hivel: Secundaria o Comercio.
Cuarto iWivel: De tres a sels afios de Primaria.
Quinto wivel: Analfabeta o menos de tres afios de Primaria.

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

Los niveles en relacibn a ese criterio son:
Primer wnivel: Propietario de casa sola con igusl o mayor =
ndmeroc de dormitorios, cque el nlmero de miembros de familia.
Puede ser también departamento de lujo. )
Sepundo wivel: Departamento o casa propia con nlmero de -
dormitorios menor al nGmero de miembros de familia.
Tercer wivel:Casa o departamento rentada con caracteristicas

similares al primer nivel.
Cuarto nivel: Departamento o casa rentada con cara‘
ticas similares al segundo nivel.

Juinto wivel: Casucha o vivienda. Cuarto y Coc :

da la familia.

4) La ¥uente Frincipal de Ingreso: Se refiere a la 6ct¢gg 

cibén de la persona que sostiene econdémicamente el hogar.
Los niveles que rigen este criterio son:

Primer nivel: Trofesionista o negocio propio, (Gerente; -
SubGerente o Jefe de Departamento).



Segundo nNivel : Burécrata, Oficinlsta, Técnico Comerciante o

en pequeiio o empleado de confianza.g
Tercer divel : Obrero Calificado o emplea I .
Cuarto Nivel : Obrero no- calificado o aprend14 d’;obrero
calificado. : '

yuinto wivel:  Eventual, '"todologo' o Sirviénté.

Como puede notarse de la descripcibn hecha, el valor
més bajo en cada escala corresponde a la calificacién numé
rica de 5 y ‘el valor mds alto en cada escala, a la cifra -
de 1, 6 sea, la calificacién es en realidad de rangos. La
calificacién total por lo tanto, varfa de & a 20, siendo -
la cifra de 4 1la correspondiente al rango mis elevado en -

~:la clasificacién socioecondmica.
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. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
o - DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E HIGIENE MENTAL
APENDICE B SECCION DE PSICOLOGIA CLINICA P.cr. p.Co.
- ESCALA DE WESCHLER PARA NINOS
Pruebas Verbales
Informacion
bre Edad Sexo -
Comprension
rceidn Aritmetica
sre Padres Analogias
’ Vocabulario
tele Grado (Digitos)
iado por SUM A
* ; PRUEBAS EJECUCION
Cuadros Inc.
AT o D Historietas
sha Exp o Fscala Verbal. Cubos
}"’”‘"’ - — Escala Ejec. Rompecabezas,
Bdad.___~ " " " Escala Total_—. Clave
' Prorrateo {Laberintos)
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TABLA PUNTATJES
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g 20
9 19
8 18
7 17
[ 16
3 15
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3 13
2 12
1 11
0 10
2 [
8 8
7 7
& [3
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4 4
3 3
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L 1
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Forma No.d460

L INFORMACION CAL. 2 COMPRENSION CAL.
l Orejas 1l Cortar-Dedo
2 o -
2 Dedo Perder-Pelota (Muiieca)
3 Rebanada-Pan
3 Pata 4 Pelea
4 Animal-leche $ Tren-Riel
5 Aqua-Hervir 6 Casa-Ladrilloe
7 Criminales
6 Tienda-Azucar 8 Mujeres-Nidos
7 5 Cts. en 20 Cts. 9 Zcpa—tis-Cuero
) 10 Coaridad-Mendigo
8§ Dias-Semana
11 Entrevista-Empleo
9 Descubrimiento-Anérica 12 Algoddn-Fibra
10 Cosas-Docena 13 Senadores y Diputados
14 Proneso-Guardar
11 Estaciones del Aso
12 Color-Rubies
13 Sol-Puesta 3  ARITMETICA
i Prob. Resp. CAL.| Notas;
14 Estdmago | 45
15 Aceite-Flotar 21 45
16 Autor-Don Quijote 3j 4%
41 30"
17 16 de Septiembre 5| a0
18 S§.0.8. &1 30"
19 Hombre-Mexicano 7y 3¢
8| 30"
20 Chile 9l 30"
21 Gramos-Kilo 10y 30"
22 Capital-Grecia 1y s
12| 1roo
23 Trementina 13| 30"
24 Mexico-Nuevo Laredo 14 1'00"
25 Dia del Trabajo 15] 7o
18] 200"
26 Polo Sur
27 Bardmetro
28 Jeroglifico
29 Anibal
30 Embargo




Forma No. 460

16

49 121

4 ANALOGIAS CAL,
Pruebas Suplqmegtqrias -
1 Limones-Azdcar
DIGITOS
2 Caminar-Lanzar Digitos adelante Digitos atrdr
’ o {3) 3-8-6 r2) 2-5
3 Nifios-Nifias §-1-2- £23
(4)  3-4-1-7 (3} §-7-4
. : ST §-1-5-8 2-5-9
4 Cuchille-Vidrio (§) 8-4-2-3-9 (4) 7-2-9-8
NN §+2-1-8-6- §-4-8-3
(6) 3-8-9-1-7-4 (§) 4=1-3-5-7
7-9-6-4-8-3 9-7-8-5-2
(7} 5-1-7-4-2-3-8 (6) 1-6-5-2-%
9-8-5-2-1-6-3 3 9-
(i)  1e6+4~5-9-7-8+3 (7) 8 3-
24847 6=3-1-5-4 4 2
(8}  5+348-7-1-2-4-6-9 (8] 6 3
§e2e8eGuln7e8:3-5 3 N
Lab. §E- Errores Cal.
Max.
A 30y 2
B 30"} 2
c 30"} 2
1 300 a3
2 45'| 3
3 60"} §
4 120"] 6
13 Sal-Aqua s 1207 8
14 Libertad-}usticja
15 Primero-Ultimo

P ——

5

e
I .
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LI YVOCABUYVLARIO CAL
1 Bicicleta
2 Cuchillo

3 Sombrero

4 Certa

$ Sombrilla
6§ Cojin

7 Clave

8 Burro

9 Piel
10 Diamonte
11 Juntar

i2 Espades

13  Sable
14 Molestia
1§ Valiente

- 16 Tonterio

17  Héroe
18 Apuesta

18 Nitroglicerina
20 Microscopio
2l  Moneda

22 Fdbula

23 Campuuuriq
24 Espionaje
25 Estrofa

28 Aislado

27 Lentejuela
28 Hare-Kiri
23 Retroceder
30 Afliccidn
31  Referzar
32 Catacumba
33 Inminente
34 Ardenido
35 Vespertino
36 Aséptico
37 Enseres
38 Dilatorio
39 Mefa

40 Calumniar




Forma No. 480

[ CUADROS INCOMPLETOS CAL 7 HISTORIETAS H
1| Peine Orden T Objete Cal
2 Mesa A Perro
1'1s’
3| Zorra B Madre
4 | Nifa 115
C Tren
5 Gato 1°00"
6 | Puerta D Bdscula
- 45"
. Mano Pelea
' 8 Carta T Fuego
Tijerus Z‘S;, 5
2
10 Saco 42..“’”
11 | Pescado 3 Granjero
45
; 12] Tornille YRR
13| Mosco campo 45"
5 Dormildn
14} Galle 100"
1 Perfil 8 Jardinero
i 18! Termometro - 11082
ki 7 Lluvia
' 17| Sombrero - 115"
18} Sombrille
191 Vaca
20 Case
] CUBOS 9 ENSAMBLE DE OBJETOS
Fig T A.-C cAL Objeto T Colocacidn -
. Maniqui :
A 43 200
b 45 Caballo
; 300"
e Co45”
; Cara
Joo”
y Auto
] 300"

NOTAS:
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APEWDICE G~

DEFINICION DE TERMINOS.

Bajo este sub-titulo se intenta explicar emn qué senti
do se van a& usar algunos de los términos més importantes -
dentro de esta teésis.

- Desnutricién.

Desnutricidn es un estado patolégico, sistémico y po-
tencialmente reversible, que se origina como resultado de
la deficiente utilizacién por las células del organfsmo, de
los nutrientes esenciales; se acompaiia de variadas mani--
festaciones clinicas de acuerdo a factores ecolégicos y re
viste diversos grados de intensidad (65).

Grado de Desnutricidn.

De acuerdo a la intensidad con que actdan los factores
etioldgicos, la desnutricidn reviste diversos grados. --
Teniendo como antecedentes las clasificaciones hechas por
autores europeos y norteamericanos, Gémez establecid en -
1946 una nueva, basada en el peso corporal del paciente, -
que es como sigue:

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

Desnutricién de segundo grado.- Cuando el peso del -
desnutrido se eucuentra entre el 61 y el 75% del que correg
ponderfia para su edad. ' ‘

Desnutricién de tercer gradb,-fhgﬁféfféaéo dé que; el




paciente pese el 60% o menos, del promedio que se considera
rfa normal de acuerdo a su edad.- Es una condicidn necesg

riamente c¢rénica. La conotacidn de algunas denominaciones

es: '

Marasmo: Se consideran marasmiticos a los nifios muy =
severamente desnutridos y sin edema, ya que su principal
caracter{stica es la ausencia de panfculo adiposo. En e~-
llos la piel es uniformemente querastdsica y descama en for
ma térpida y purpurfcea. Las lesiones en mucosa son poco
conspicuas.

Kwashiorkor.- Es un término tomado de un dialecto -
africano, que Williams introdujo en la literatura sajona,
para designar a nifios que padecen desnutricidn avanzada, con
edema y lesiones acentuadas de la piel. E1 panfculo adipo
so existe en cantidad variable. Las lesiones de piel son

discrbémicas y queratdsicas. Las alteraciones de las muco-
sas son de diversidad muy grande.

Pecuperacibn de Desnutricidn.

Sujeto medicamente considerado como curado de un cua-
dro de desnutricidn. ’

Hermano (a).

Persona que con respecto a otra tiene 1os,miSmbs.pa—f'
dres, o por lo menos uno de ellos. . L

Desarrollo.

Cambios que se presentan en la estructura y la forma
de un organismo individual, desde el origen hasta la madu-
rez, 0 la senectud. '



~ Desary rollo Intelectual.

Accibn v efecto de desarrollar lo relativo al entendiiMww‘

 miento.

Edad Cronolbgilca.

Perfodo transcurrido desde el nacimiento hasta 1a feé:'
cha en que se considera. s

Edad Mental.

Grado de desarrollo int
sado en equivalentes de la eda cronol\gica.

Cociente Intelectual (C.I.)

Nesultado que se obtiene al dividir la edad mental por
la edad cronolégica del sujeto y multiplicaria por 100 para
eliminar fracciones.

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

Es uno de los dos sub-grupos de la Lscala de Inteligen
cia de Wechsler compuesto por cinco sub-tests: Informacidn
General: Comprensidn; Aritmética; Semejanzas y Vocabulario,
y un Sub-test suplementario: Digitos. La calificacién de
la Escala Verbal es obtenida sumando las calificaciones de
los cinco sub-tests.




Escala de Ejecucién del WISC. Es uno de los 2 sub-grupos

de la escala de inteligencia para iiflos de Wechsler, com--
" puesto por cincc sub~tests: Completar Grabados; Arreglo -
de Dibujos; Disefio de Bloques; Ensamble de Objetos; Claves

y un sub-test suplementario; laberintos. La calificacién
~ de la Escala de Ejecucién es la suma de las calificaciones
obtenidas en los cinco sub-tests.

Escala Total del WISC.

La calificacién de la Escala Total es la suma de la -
calificacién verbal y la calificacién d' ‘Esté
' basada en 10 sub-tests.

jecucién.

~ Sub-test de Informacidn. N
Es el conocimiento general que el que

y almacenado de su medio ambiente.

Sub~test de Comprensidn.

Facultad, capacidad o perspicacia para entender y uti
lizar la informacién préctica en maneras socialmente acep-
tables.

Sub~test de Aritmética.
Es la habilidad del sujeto para utilizar conceptos abg
tractos de operaciones de nimeros y numeéricas, que son medi

das de desarrollo cognoscitivo.

Sub~test de Semejanzas.

s la determinacidn de aspectos cualitativos de relacig
nes que el sujeto ha abstrafdo de su medio ambiente.



Sub-test de Vocabulario.

Definicibén de palabras implicando la reorganizacién -
de ideas a través de una manipulacién implicita de signos
verbales y simbolos.

Sub-~test de Completar Dibuios.

Identificacidén visual de objetos y familiares, y capa
cidad de identificar y aislar las caracterf{sticas esenciales
de las no esenciales.

Sub-test de Arreglc de Dibuijos.
Es la habilidad de evaluar lo que sucede en un dibujo
particular y la colocacién légica en relacién a otros dibu .

jos.

Sub-test de Diselic de Bloques.

»

Es la habilidad de analizar, sintetizar y rveproducir
un patrdn abstracto y geométrico bi-dimensional.

Sub~-test de Ensamble de (Objetos.

La sintesis de partes de Objetos y Familiares y dedug
cién dentro de un todo organizado e integrado. ‘

Sub-test de Claves.

s la habilidad de aprender combinaciones de simbolos
y formas o sfmbolos y nimeros y recrear estas combinaciones
con papel y lépiz.



Sﬁb4tést de Digitos.

Es el inmediato revocamiento auditivo o 1lnmediata memg
ria auditiva de n'meros.

Masculinos.

Dicese del ser que esté dotadoade organos para fecundar,
varon o macho en cualquiera especie'animal.

Femenino.

Propio de mujeres. Dicese de

T
para ser fecundado. i S

nivel Socioeconémiccg

Es la perfecta igualdad o equivalencia entre individuos
de una clase social é uanto a su economia.
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