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INTRODUCCION

La verdadera motivacién para que este estudio se llevara a cabo, fue -
Ia gran afluencia de nifios severamente desnutridos a la emergencia del Hospi-
tal Roosevelt, que nos insitd a investigar si esta patologia en los primeros a-—
fios de la vida es capaz de afectar el Sistema Nervioso Central y consecuente —
mente a ello su desarrollo intelectual.

Es penoso decirlo pero Guatemala sufre terriblemente el flagelo de la
desnutricién en las clases més necesitadas; por tal motivo considero que entre
las causas de la desnutricién, adem as de la ignorancia, la pobreza y la multi-
paridad, esta la irresponsabilidad de los padres que conciente o inconciente-—
mente dejan a merced del abandono a sus hijos y los traen en estados catastro-
ficos a 1a emergencia de los hospitales. Hay ocasiones en que estos nifios pue
den sacarse adelante, pero en la mayoria de los casos fallecen en las prime-.
ras horas de su ingreso.

Es lamentable ver 1a imagen de un nific con desnutricién severa que nos
aparece triste, apatico, como si el alma hubiera escapado de su cuerpo y con
el aspecto de edemas desfigurantes y descam aciiones cutineas, o en otros ca—
sos esqueletos humanos andantes ya casi sin vida, Y es mas triste atm ver la —w
reincidencia de estos nifios que seis u ocho meses después de su egreso, ya en-

buenas condiciones nutricionales, vuelven a la emergencia, sino igual, en -——



.

peores condiciones nutricionales que 2 su priner ingreso.

Es también importante decir que en esta pequefia investigacidn que in--
cluye 20 casos de nifios severamente desnutridos, v 20 casos de nifios sanos, -
{grupo control) finicamente podemos obtener especulaciones al respecto ya que
para hacer afirmaciones certeras, ameritaria un minucioso y exhaustivo estu--

dio proyectivo con el seguimiento de los nifios estudiados por un periodo no -~

menor de 5 afios.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es el producte de la evaluacién de m grupo de nifios
desnutridos que ingresaron al Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt,

20 en total, Nenardo los requisitos siguientes:

1, - Nifios que ingwesaron porla emergencia del HosP1tal Roosevelt al departa—
mento de Pediatria, y cuyo diagndstico principal y finico era de "DESNU-.
TRICION SEVERA TIPO KAWASHIORKOR O MARASMOY,

2.~ Que entre sus antecedentes tenfan un perfodo de gestacidbn normal, produc-
to de un trabajo de parto normal, ya fuera atendido por comadrona o mé.—
dico, enun ambiente hospitalario o n6- y cuyo periodo peri y neonatal ——
transcurrieron sin complicaciones de ninguna especie.

3. - Originarios, ya fuera del area mral o urbana, indigenass o ladinos, com ---
prendidos entre los cero y cinco afios de edad fmicamente,

4. -~ Quedando excluidos totalmente de este estudio, todos aguellos nifios con ~
diagnéstico de desnutricién proteico caldrica leve, y com problemas orga-
nicos e infecciosas sobreagregados no consecuentes a 1a desnutricion,
Llenados estos requisitos se procedid de la siguiente manera con cada uno

de los nifios en estudio:

a). Se evalud al nifio en el momento critico de la’ desmutricion esto es

su ingreso al departamento de pediatria del hospital Roosevelt, ¥ cuatro
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meses después de haber ejorado st eftado nutricional. Se incluyd en su eva-

:luagion. al.examen fisico ;. exarthen nenrolbgico examen psiconistrico~psicold

s oglegy . se evalud su:desarrello- psicometor;:y se. complementd su'e valuacidd - —
con los siguientes examenes de gabinete: Bitmnetria -hematica,’ proteinas'y- i-elé
i GIOD, A/G ; radiografiz-de.craneo, electreencefalogramas #ientre 14 fnedidas -
. i antropométricas efectuadas estim: -peso; stalla, circunferencia crandanay pani-
culo gdiposo..
. {Standags.de. clasificaeibn por pardmetrosidel INCAP; tomads deNEILHAUS —
- 2, PERLATERICS 4% (3):01065 13421968 parala deteriinacion de’la’ circunfesren
.. isuivane andyac pratadeteraination G 1siotass pitiietios 36 usasi’ 1as gri-
ficas que se estandarizaron por-el INEAP; - con' Ios siguientes pardmetos, peso
... paratalla;italla para-edad, peso para ¢dad: Mevaluacion nutricional de 1a po-
blacion de Centroamérica y'Panama, INCAP 1969)5 -
- b).. = Para:determinat sii cociShte: intelectual, 56 fom'd en Guelty a frives de
-l suna eévaluaion einvestigacidn dedrivel sociociltural yeddiidbmico en
«que:se desenvuelve la familia del niflo; ¥ el nific en’ estudio, 165’ dife- -
- mentes estimulos tantoutencilios de-cocing, He’ labraiiza  éstiticturas so—
ciales y coétumbres de su comunidad, para en basé a €1l efeétuar Su'es
-tudio-psicométrico. <~Es-detir siel:nifio provenia del area rural; se le <

preguntaba que identificara un rachete; una tinaja2 6 un comal, v 8i =

I
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era del area urbana se le pedia que identificara una cdsa, una camioneta, etc,

ete. Se tratd de hacer énfasis en sus diferencias socioculturales y estimulos -

que les permitieron su desarrollo intelectual,

c). La investigacion psicomeétrica fue efectuada en el departamento de Psi
cologia del Hospital Roosevelt, utilizando el método de Gesell fmicam en
te, y fueron evaluados todos los nifios por la Licenciada Infieri Rosalina
Moran de Portilla; Para que no hubiera variautes al tabular resultados,

dy. Se efectud un estudio control, con 20 nifios sanos, provenientes de la -
Sociedad Protectora del nifio, Casa del nifio # 1, y de hogares de amista—
des personales, y que a su vez llenaron los siguientes réquisitos:

1. - Nifios comprendidos entre cero y cinco afios de edad:

2. - Que en ningfin periodo de su vida, hayan sufrido los efectos de ‘la desnutri-
cion.

3.~ Que su situacidn socioecondmica fuera mas o menos paralela a 1a del grupo
testigo de nifios desnutridos,

4. - Finalmente se hace un estudio porcentual y critico, de cada uno de los pa-
rémetros estudiados v los resultados obtenidos a través de ellos; relacionan-

do-desde luego el grupo estudiado con el grupo control,
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OBJETIVOS

INMEDIATOS:

Evaluar el estado general del nifio que sufre desputricidn severa (MARAS-
MO o KWASHIORKOR}): desde el punto de vista fisico, neurolégico e intelec---
tual, en el momento critico de su estado nutricional.

MEDIATOS:

Hacer evaluaciones periodicas de su estado fisico, e intelectual lo mismo
que neuroldgico, después de recibir una dieta balanceada,

Evaluar la recuperaciém fisica e intelectual de estos nifios en fase de recu-

peracion mutricional.

Tratar de sacar conclusiones sobre su grado de retraso mental o bajo cocien

te intelectual, como secuelas de su grado y tipo de desnutricidm.

e

CONSIDERACIONES GENER ALES

DESNUTRICION:
CONCEPTO: "El término ~ENFERMEDAD CARENCIAL- indjca una disfuncidn fi-
sioldgica por insuficiencia tisular de wno o mas factores nutritivos necesarios pa--

ra 1a salud y bienestar',

ETICLOGI] A:

LA CARENCIA PRIMARIA: Se debe a un iugreso inadecuado de alimentos nu--

tritivos, debido a habitos deficientes de alimentacién o factores econdm icos o=
regionales,

i LA CARENCIA SECUNDARIA (CONDICIONADA): Resulta de falta de zbsorcién

utilizacidn de las substancias nutritivas, aum ento de las necesidades o excrecion
excesiva,

KWASHIORKOR:

CONCEPTQ: (Sfndrome pluricarencial Infantil); vocablo africano hoy dia muy
aceptado para designar un sindrome clinico resultante de 1a hiponutricién de -~
proteinas y calorias en la infancia e inmediatamente después del periodo de «-
lactancia,

HIPOPROTEINEMIA: Pyede depender de: INGRESO INSUFICIENTE: absorcién

defectuosa, sintesis inadecuada v pérdida excesiva de proteinas,

INGRESQ INSUFICIENTE DE PROTEINAS: Rara vez se presenta en forma de de-




-8

ficiencia {inica y suele acompafiarse de ingreso calbrico total inadecuado y de
carencias vitaminicas sobretodo del grupo "B" UN EJEMPLO NOTABLE DE DEFL
CIENCIA PROTEICA RELATIVAMENTE PURA CON HIPOPROTEINEMIA GRA~
VE ES EL. KWASHIORKOR,

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Es caracteristico que ocurra disminticiébh notable de las seroproteinas totales,—
sobretodo del componente albiimina; hay edema, el cabello es escaso y delga
do, con pérdides de su elasticidad; que a menudo se torna algo blanqueado e ~
incluso r0jo, de donde el nombre de Kwashiorkor, que significa "ROJO". Ano
rexia, Vomitos, diarrea, mfisculos débiles y atrbficos, cambios mentales co—
mo irritabilidad y apat{s. Aleraciones del pancreas con reduccién de la acti
vidad enzim@tica, retardo del crecimiento, hepatomegalia con infiltracidn -~
grasa, dermatosis diversas, despigmentacidn cutinea y capilar, trastornos di—
gestivos y anemia.

Estos nifios conservan abundante grasa subcutinea, responden répidame.
te al tratamiento dietético y al fundirse el edema no aparecen em aciados si—
1o que €on frecuencis mas bien obesos, Fl Kwashiorokor plenamente desarrollado
2 memnido es mortd¥; la mortalidad alcanza incluso hastz el 506 (2, 10 v 9),
MARASMO

CONCEPTOQ: "Una severa deficiencia caldrica tal como ocurre en nifios que
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reciben una alim entacién equilibrada, cualitativamente adecuada, pero muy
insuficiente en cantidad, produce el marasmo®,

MANIFES TACIONES CLINIC AS: ’ !

En el marasmo existe una detencién del crecimiento ponderal, seguida de

una pérdida de peso hasta que se origina una emaciacidén con pérdida de 1a tur

gencia de la piel y del tejido subcutineo; la piel se arruga y se vuelve laxa, -
el abdomen puede estar distendido o adelgazado, el contomno intestinal resul—
ta facilmente visible, se produce la atrofia de los musculos con la consiguien-
te hipotonia. La temperatura suele ser subnorm al, el pulso puede ser lento y
! " el metabolismo basal tiende a descender, Al principio, el nifto puede mos--
trarse malbumorado, pero mas tarde se vuelve indiferente v el apetito dism i-
nuye. El nifio suele presentar constipacién, pezﬁ luego también puede apare-
cer la diarrea del tipo 1lamado de ayuno, con deposiciones frecuentes y peque
fias que contienen moco. Enuna fase terminal es frecuente la diamrea mani- -
fiesta,

La recuperacién de estos nifios es lenta atin cuando se les instituya un tra-
tamiento dietético adecuado (3,9, 2). .

DEFICIENCIA DE CALORIA-PRO TEINAS
(KWASHIORKOR Y MARASMO).

"Hasta 1a fecha no se ha precisado el efecto de la deficiencia de protei--
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nas y calorias sobre el sistema nervioso. Los nifios con deficiencia de calorias
v proteinas se condicionan con menos facilidad, su actuacion en pruebas psico
16gicas estandar suele estar trastornada, por lo general son menos curiosos y se
muestran apaticos, irritables y softolientos. En el Kwashiorkor se han descrito
debilidad, hipotonia, dismimucidn o ausencia de los reflejos tendinosos, con—
vulsi.ones v temblor de las extremidades. Parece que el electroencefalograma
es anormal en el 40% de los nifios enfermos,

La desnutricién por deficiencia de caloria y proteinas provocada Iexperi-
mentalmente en cerdos recién nacidos retrasa la aparicion de la marcha, La
capacidad de apren&izaje- dé ratas destetadas, alim entadas con dieta sin pro: -
teinas se trastorna notablemente; ademas suele presentarse temblor espasmadi
co de cabeza y patas delanteras,

Pocas de las milltiples investigaciones bioquimicas en ani males de la—
boratorio v pacientes que sufren deficiencia de caloria y proteinas se refieren
al sistema nervioso. El metabolismo de proteina y aminofcidos suele estar
trastornado; las concentraciones de aminoicidos esenciales libres en plasma,
dism inyen y se reduce por adapfacién de la actividad enzimatica,

Los cerebros de ratas aliméntadas con.d.ieta pobre en proteinas, mues-~
tran disminucidn del contenido de fcido gama aminobutirico y la actividad

de las enzimas relacionadas con su fornmacion es reducida, - Disminuyen las -~
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copcentraciones de alanina, acido glutimico, glutamina, y &cido aspartico.
Cuando se restringe 1a ingestion de caloria en ratas recién nacidas, aumenta’n;
do el tamafio de las crias, se reduce el peso del cerebro, se retrasa la mielini
zacidn nommal y disminuye el contenido de cerebrosidos y proteolipidos. (2)

Estudios estadisticos realizados en DENVER. Col. E.U. A, por CHASE § -
MARTIN; con 19 nifios de diferentes edades comparando sus records al ingre—
sar al hospital General de Denver, con los de hasta cinco afios miés tarde, las
conclusiones obtenidas fueron: La malnutricién en el primer afio de vida a—-
fecta el desarrollo posterior del nifio,

Es el primer afio de vida en que se realiza el mas rapido desarrollo cerem-
braly la mielinizacion del organismo, aumque el crecimiento cerebral conti--
nua a un ritmo mas lento durante uno o dos afics mis,

En diez de los casos estudiados, en los cuales la maluutricién se prolongd
por m2s de los primeros cuatro meses de vida, el DC éra de 70, tres asios 3-
més tarde, en cambio, en nueve casos en que la malnutricién se comigid an-
tes de los cuatro meses de vida, el DC era normal tres afics y medic mis tar-
de.

Estudios realizados en Combridge por M.B, Stoch and P, M. Smythe; ww-
comprobaron experimer;talmente en temeros que si sﬁrian demjtﬁcibn severa

durante el periodo de’ mihximo desarrollo, crecian menos gue los bien nutri-

k-——_——‘
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dos, eso les hizo pensar que la desnutricidén en el ser hum ano, podia afectar -
el m aximo desarrollo y mielinizacién cerebral, Y para probarlo realizaron

durante un periodo de siete afios con dos grupos de 21 nifios cada uno, de Ca-
bo Colorado, un estudio gue permite corroborar esta hipdtesis. Demostraron

que el grupo mal nutrido obtuvo un menor desarrollo de la circunferencia cra
neana, el cociente intelectual es mucho menor en el grupo experimental que
en el grupo testigo. El peso en general es menor en el grupo experimental -

gue en el grupo testigo, lo mismo que la estatura.

ESCALA EVOLUTIVA DE GESELL

Gesell se ocupa del periodo que va del nacimiento hasta los tres o cin-
co afios y analiza las nuevas funciones. El hallazgo m 4s importante desde el
punto de vista metodoldgico, que diferencia grandemente esta escala de las
otras elaboradas sobre un plan anilogo, lo constituye el fraccionamiento de
Ia conduc;ta lmmana en cuatro campos diferentes:  Motriz, Adaptativo, Len-
guaj.e y Personal Sccial, que evolucionan con relativa independencia y al —-
mismo tiempo conservan una unidad fundamental.

LA CONDUCTA MOTRIZ: La capacidad del nifio constituye el natural punto
de partida en Ia estimacibn de su madurez, De-
ben consideramse los grandes movim ientos corpo—

rales, las mas finas coordinaciones motrices, reac

~13a
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ciones posturales, mantenimiento de la cabeza, sentarse, pararse, gateo, mar

cha, forma de aproxim ame a un objeto, de asirlo y de manejarlo:

LA CONDUCTA ADAPTATIVA:

LA CONDUCTA DEL LENGUAJE:

Trata de las mas delicadas adaptaciones <- -
sensoriales y motrices ante objetos y situa—
ciones, La coodinacién de movimientos o~
culares y manuales para alcanzar y manipu
lar objetos; la habilidad para utilizar ade—
cuadamente la dotacidén moetriz en la solu—
cidén de problemas practicos, la capacidad
de realizar nuevas adaptaciones frente a los
sensillos problemas a que le sometemos.
Formas caracteristicas que dan la clave de
la organizacidn del sistema nervioso ¢ene-.-
tral del nifio, incluyendo toda forma de co
municacidn visible y audible, sean gestos,
movimientos, posturales, vocalizacién, pa
labras, frases u oraciones, ademas imita~«
cidn y comprensién de lo que expresan o--

tras personas.

LA CONDUCTA PERSONAL.SOCIAL: Comprende las reacciones personales del
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nifio ante la eultura social del medio en elcual vive. Control de esfinteres, ca
pacidad para alimentarse, higiene, independencia en el juego, colaboracidn,
reaccidbn adecuada a la ensefianza y ;:onvencionalismos sociales.

Resulta firmemente establecido que el comportamiento psiquico normal
de la infancia, reposa sobre la integridad de determinadas estructuras neurclé-
gicas y que por consiguiente, existe una base organica de la conducta, la cual
dentro de ciertos 1fmites, condiciona losmodos de ser del individuo, Esta base
organica presenta en la primera infancia, la caracteristica fundamental de es—

tar en continua modificacidn y evolucidn. (5)
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ANATISIS DE LOS RESULT ADOS

En el presente estudio se efectha una evaluacidn fisica, psicoldgica ¥V net.-
rologica de veinte nifios desnutridos(grupo estudic} que ingresaron por la emer-

gendia al departamento de pediatria del Hospital Roosevelt, Sus edades estan

comprendidas entre los cero v los cinco aftos; de los veinte nifiog ‘estudiados tre

ce fueron de sexo femenino y siete de sexo masculino. Se les evalud en el mo
mento critico de su desnutricidn ¥ luego cuatro meses después de su egreso, es
decir ya recuper ados de su pt;oblema nufricional. Esta segunda evaluacidn 1a
que se relaciona con el grupo contol, para hacer comparaciones entre si, y =
obtener de ellas especulaciones al respecto, |

El grupo control consta de veinte nifios sanos, comprendidos entre los ce—
ro y los cinco afios de edad, evaluados en 1a Sociedad Protectora del Nifio, Ca
sa del Nifio No. 1, v en hogares de amistades personales, Siendo como en el
grupo testigo, trece mujeres y siete varones, y que a su vez llenaron los requi-
sitos que amerita el presente estudio.

A continuacién se hace una presentacién grafica y porcentual de Los resul-

tados obtenidos, tanto en el grupo de nifios desnutridos, como en el grupo de —

nifios sanos ( control).
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CUADRO No. 1, En base a los cuadros anteriores, que nos muestran los pardmetros que se -
La presente grafica nos muestra los param etros obtenidos de 1a evalua-- obtuvieron en 1a primera evaluacidn de los nifios desmutridos, es decir en el -
cion fisica en el grupo de nifias desnutridas; en su periodo eritico. momento de su ingreso por la emergencia del Hospital Roosevelt, harg una ex
EDAD: SEXO: PESO: TAILA: | CIRCUNFERENCIA CRA-.1 posicidn grafica relacionando los pesos emtre si por sexo y edad, lo mismo que
NEANA:
6 meses F 5 Ib. 55 cm 35 cms. las tallas, para dem ostrar que entre ambos sexos su relacidn fue stmilar,
6 meses F 6" 56 cm 33 "
1 afio 6 meses . [ F 9" 59 cm 43 " GRAFICA No. 1.
1afio 9 meses | F 9" 62 cm 4 " LA PRESENTE GRAFICA RELACIONA LOS
3 afios 1 mes | F 14 " 80 cm 9 " PESOS OBTENIDOS POR SEXO Y EDAD,
4 afios F ig " 80 cm 49.8 "
4 afios F ig " 75 em 51 "
4 afios F 14 " 86 cm 50 "
4 afios 5meses | F 17 " 76 cm 50 n
4 afios 7 meses | F 15" 75 em 50 "
4 afios 11 meses | F 19 " 80 cm 50 "
5 afios F 20" 83 cm 50 "
5 afios 2 meses | F " 74 cm 51 "

CUADRO No. 2.

La presente grafica nos muestra los param etros obtenidos de la evalua--

¢idn fisica en el grupo de nifios desnutridos en su periodo critico.

EDAD: SEXO: PESO: TALLA:| CIRCUNFERENCIA CRA-J I
NEANA:

1 afic 2 meses M i0Lb 62cm 42 cm

2 afios 2 m eses M 15 u 67cm 41 cm-

2 afios § meses M 12 68cm 46 cmn

3 afios M 13w 7 8cm 47 e¢m

3 afios 3 meses | M 20 «t 76cm 45 em Edad (Afios)

4 afios M 12 80cm ' 50,4 cm

4 afios M 19 # 98cm 49,5 cm : -




GRAFICA No, 2,

LA PRESENTE GRAFICA RELACIONA LAS TALLAS

OBTENIDAS POR SEXO Y EDAD

étrica que se

on psicomé

{ afios)

Edad

En los siguientes cuadros aparecen los resultados obtenidos de la evaluacié

efectud en los nifios desnutridos 21 momento de su ingreso, es decir en el perfodo critico de su

desnutricidn, -
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CUADRQ No, 3..

ESTE CUADRO MUESTRA LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DE LA EVALUACION PSICOME-~
TRICA EN EL GRUPO DE NINAS ESTUDIA._
DAS (PERIODO CRITICO DE DESNUTRICION

SEXO: EDAD CRONOLOGICA: | EDAD MENTAL:{ COCIENTE DE DESA-
RROLLC:
F 6 meses 1 mes 16
F 6 meses 1 mes 20
F 1 afio 6 meses 1 mes 0. 55
F 1 afio 9 meses 6 meses 33.8
F 3 afios 1 mes 3 afios 100
F 4 afios 1 afio 5 meses 35
F 4 afios 2 afios 6 meses 62
F 4 afios 3 afios 6 meses 75
F 4 afios 5 meses 3 afios 67
F 4 afios 7 meses 4 afios 3 meses 76
F 4 afios 11 meges 2 afios 6 meses 50
F 5 afios 4 afios 6 meses 70
F 5 afios 2 meses 4 afios 6 meses 71
CUADRO No. 4, -
ISTE CUADRO MUESTRA LOS RESULTADOS OBRTENIDOS .
DE LA EVALUACION PSICOMETRIC A EN L. GRUPO DE -
NINOS ESTUDIADOS, {PERIODO CRITICO NUTRICIONAL)
SEXO: EDAD CRONOLOGICA: | EDAD MENTAL:| COCIENTE DE DES A
RROLLQ:
M 1 afio 2 meses 7 meses 50
M 2 afios 2 meses 1 afic 6 meses 39, 86
M 2 afios & meses 1 afio 6 meses 39
M 3 afios 1 asio 1 mes 34
M 3 afios 3 meses 1 afic 3 meses 34
M 4 afios 3 afios 6 meses 87
M 4 afios 3 afios 11 meses

71
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En base a los cuadros anteriores, que nos muestran los resultados de 1a e«
valuacién psicométrica en la primera evaluacidn de los nifios desnutridos, haré

una exposicidn grafica relacionando el COCIENTE DE DESARROLLO obtenido,

segim edad y sexo.

{Ver Grafica 2 continuacidn. -)
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GRAFICA No. 3.

LA PRESENTE GRAFICA RELACIONA EL COCIENTE

DE DESARROLLO OBTENIDO EN LA EVALUACION

PSICOMETRICA DE INGRESO, SEGUN SEXO Y EDAD
(PERIODO CRITICO NUTRICIONAL)

Cociente desarrollo.

J

Edad (Afios)
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Como podemos observar en la grafica anterior, el cociente de desarro--
llo de los nifios en el perfodo critico de su desnutricidn, es decir en el momen
to de su ingreso zl departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, fue en -
su m ayoria francam ente bajo, obteniendo en uno de los casos un CD de 0.55
correspondiente a una nifia de 1 afio con 6 meses, cuya edad mental se caleu~
16 de cuatro semanas, y el mayor CD obtenido en el grupo estudio fue de 100,
correspondiente a una nifia de 3 afios 1 mes, cuya edad mental se calculd de «
tres afos.

El cuadro siguiente relaciona peso - tallé - edad, del grupo de nifios -=
desnutridos, y en base a ello se obtuvo un % en déficit de peso y talla del ——
grupo en estudio, al momento de su ingreso al departamento de pediatria,

Es decir en el periodo critico de su desnutricibn.

{ver el cuadro en la pagina siguiente). ..

~23~

CUADRO No, 5.

EDAD:; SEXO: | PESO: TALLA: | DEFICIT DEFICIT %
% PESQ: TALLA:

6 meses. F 5 Ibs, 55 ¢ms, 40% 159

o meses F 6 56 37 14
1 afio 2 meses M 10 62 30 20
1 afic 6 meses F 9 59 30 26
1 afio 9 meses F 9 62 35 25
2 afios 2 meses | M 15 67 20 25
2 afios 8 meses | M 12 68 30 30
3 afios M 13 78 40 20
3 afios 1 mes F 14 80 40 40
3afios 3 meses{ M {20 76 35 40
4 afios M 12 80 &0 25
4 afios M 19 a8 50 5
4 afios F 19 80 45 22
4 afios F 18 75 45 25
4 afios F 14 86 45 15
4 afios 5 meses [ F 17 76 30 28
4 afios 7 meses ] F 15 75 45 32
4 afios 11 meses} F 19 &0 40 25
5 afios F 20 83 50 25
5 afios 2 meses! F 10 73 75 35

Lomo puede observarse en el cuadro anterior, el déficit pondoestatural
de los nifios que-componen el grupo estudio (en su perfodo critico de malnu
tricidm), correspondid segim su déficit pondoestatural a doce de ellos la cla
sificacion dé desnutricién GRADO II, y 2 ocho de ellos 1a clasificacién de
DESNUTRICION GRADO III. Esto nos hace pensar que la desmmtricién seve
ra de tipo proteico {Kwasiorkor), por si sola es capaz de deten;ar el creCiom- 4
miento normal de wn nifio, mbs que el peso y 1a desnutricién severa de tipo

caldrico (MARASMO); por si sola es capaz de disminuir progresivamente el
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peso del nifio que la sufre, hasta el grado de volverlos esqueletos humanos an-

dantes,

A la evaluacién neuroldgica efectuada a estos nifios en estudio al mo--
mento de su crisis malnutricional, los resultados fueron los siguientes:

A, - El nific a su ingreso se observaba apatico, como aislado del medio am--
biente, cuando la desnutricién era de tipo calbrico el nifio se manifesta-
ba mathumorado, jrritable al tacto, y permanecian casi inmdviles duran
te todo ei examen, Cuando la evaluacioén se efectud en nifios cuya des—
nutricién era del tipo protei;.:o, se manifestaba irritable, llowdn y muy —
poco colaborador,

B.- La evaluacidn del estado mental en estos nifios, en ocasiones se asumia
deficiente por el grado de severidad malnutricional y la imposible eola--
boracitn del paciente, En otras ocasiones el estado mental del nifio per-
manecia dentro de limites normales y respondian a érdenes y preguntas sa
tisfactoriam ente,

C. - La evaluacidn de los pares craneales incluyendo el fondo de ojo en todos
los nifios estudiados fue normal, lo mism.c' que la sensibilidad superficial
y profunda.

D. - La fuerza muscular estaba dism inuida en todos los casos, lo mismo que el

tono muscular, Consecutiva a su desnutricidén todos los nifios presentaron

-25-

dificultad para la m archa a su ingreso,

E, - Los reflejos aunque perm anecia simétricos, tanto supeﬁiciales Como pro--
fundos, en todos los casos estaban disminuidos,

F. - El estudio radioldgico de crineo, en todos los casos fue cien por ciento nor
mal,

G. - El estudio electroencefalografico efectuado a los 20 nifios en estudio, fue -

normal, Salvo en cinco casos cuyo resultado fue el siguiente:

1. - Femenino de 1 afio 6 meses, con un CD de 0, 55 cuyo trazo presentaba des

cargas paroxisticas compatibles con gran mal. Sin embargo, hasta e! mo~
mento 12 nifia sigue asintomaitica.
2, - Los cuatro casos restantes tres mujeres y un varbn, presentaron en sus trazos
ondas lentas con predominio frontal no patoldgicas.
Como puede observarse en los resultados anteriores, el nifio desnutride neu
roldgicamente permanece afin en su cr_'isis dentro de limites sub-normales,
por su apatia, iwitabilidad, hipotonia e hiporreflexia comnsecutiva a su propio -
estado de malnutricidn.
El enadm siguiente hace una presentacién grafica de los resultados obteni-
dos z 1a evaluacié?n fisica del grupo de nifios desnutridos cuatro meses despites

de su ingreso del departamento de Pediatria, es decir mejomdos ya de su esta-

do nutricional. (sor los resultados de esta evaluacidn los que se relacionan -~
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con el grupo control de nifios sanos, para evaluar si hay o nd secuelas en el -

desarollo de los nifios, posterior & uma crisis malnutricional).

CUADRO No, 6

EL PRESENTE CUADRO NOS MUESTRA LOS RESULTADOS OBTENIDOS

EN LA EVALUACION FISICA DE LOS NINOS DESNUTRIDOS; CUATRO

MESFS DESPUES DE SU EGRESO DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
ES DECIR MEJORADOS YA DE SU ESTADO NUTRICIONAL

EDAD: SEXO:! PESO | TALLA [CIRCUNFERENCIA | COCIENTE DE
CRANEANA: DESARROLLO:
10 meses} [ 1316} 55 em. 35 cms. 25
10 meses | F 15 56 34 25
1 afio 6 meses M 18 62 42 51
1 afio 10 meses'} F 16 59 43 0.55
2 afios 1 mes F 18 62 41 410
2 afios b meses | M 25 25 67 42
3 afios M 20 68 46 50
3 afios 4 meses ] M 22 78 47 42
3 gfios 5 meses§ F 23 20 49 100
3 afios 7 meses | M 28 76 45 42
4 afios 4 meses{ F 27 80 50 40
4 afios 4 meses|{ F 26 75 51 71
4 afios 4 meses | F 22 86 50 77
4 afios 4 meses | M 23 80 51 87
4 afios 4 meses | M 48 98 50 71
4 afios 9 meses{ F 26 76 50 70
4 afios 11 meses F 28 75 50 78
5 afios 3 meses{ F 29 80 50 56
5 afios 4 meses | F 20 83 50 71
F 28 84 51 80

5 afios 6 meses

Como puede observars en el cuadro anterior, la recuperacién de estos ni

fios desnutridos en cuanto a peso y cociente de desarrollo es lento pero satis~-

factoria, y aunque no. alcancen los 1imites normales, cuatro meses después -

e

de su recuperaciébn nutricional, nos da la impresidn de que si el seguimiento de
estos nifios se hiciera por 5 afios como minimo, quiza alcanzarian )im ites fron-
terizos, aunque runca serian francamente normales, como lo seria un nifio de
st misma edad que nunca haya sufrido los efectos de la desnutricidn,

El cuadro siguiente hace una relacién entre los hallazgos fisicos de la pri—

Ax

mera y segunda evaluacidn de estos nifios, separados en dos grupos por sexo

(Ver Cuadro No, 7 en pagina siguiente}. . .



Observando el cuadro anterior, nos podemos dar cuenta que entre la primera
v la segunda evaluacidn efectuada al grupo de nifias desnutridas, anicamente hu-

bo variabilidad entre el peso y el cociente de desarrollo, y perm anecieron sin va

riabilidad la talla ¥ la circunferencia craneana; por lo que a continuacidn se ha—
ran dos graficas entre la primera y la segunda evaluacian, relacionada entre sf,
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GRAFICA No, 4,

LA SIGUIENTE GRAFICA HACE UNA RELACION
DE LOS PESOS OBTENIDOS ENTRE LA PRIMER A
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GRAFICA No, 5, -
LA SIGUIENTE GRAFICA HACE UNA RELACION DE EL
COCIENTE DE DESARRQOLLO OBRENIDO ENTRE LA PR_I
MERA Y SEGUNDA EVALUACION PSICOMETRICA EN
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Como puede observarse en 1a grafica No, 4, en la representacioh anterior,
que relaciona los pesos obtenidos entre 1a primera y segunda evalhiacién del -~
grupo de nifias desnutridas, su recuperacibén evoluciond en cuatro meses satis—-
factoriamente; sin alcanzar desde luego los limites de normalidad correspon--

‘dientes a su edad cronologica.

E] la Grafica Nc;; 5, puede observarse la representaciéon de la primera y
segunda evaluacién psicométrica efectuada al grupo de ‘nifias desnutridas, la
éecﬁperacién intelectual de estas giﬂas encuatro m eses -f_ue en linea ascendente
.'s:;.;ti-éfactoriam ente, pero muy lentamente, es decir las m.ﬁas que al principio
r_ﬁani_festamn un cociente de desarrollo bajo, permaneciemn siempre en nive-
gle"s-.bajcs, pero en vias de recuperacidn, estas nifias son 'educables, es decir --
necesitan de una educacidn especial en-la edad escolar, y aungue lleguen a
desarrollar mas su cociente de desan'ollg, siempre permanecerin por debajo -
de los limites normales que corresponden a su edad cronolégica, por el mar—
cado retraso o detencion de su cociente de desarrollo en el periodo que sufrie
ron de desnmtricidn severa, Ahora bien, las nifias que al principio presenta- -
ron niveles fmnterizéé a ia normalidad, nc; sufrieron variabilidad en cuatro me
ses y su cociente de desarrollo permanecid igual, es decir no sufrid dafio con

los efectos de 1a desnutricién,

=33~

En uno de los casos, una nifiz de 1 afic 6 meses, perm anecid con un cocien~

te de desarrollo de 0.55; hecho que se lo atribuyo a que esta nifia posiblemente ~

tenfa, antes de sufrir 1a desnutricidn un dafio cerebral inespecifico, ya que su --
H

i i . con Uz -
contmol electroencefalografico mostrd descarg as paroxisticas compatibles

trastorno convulsivo tipo gran mal, a pesar de que durante el tiempo en que s

. s . .s . N
observd esta nifia, nunca presentd ninguna manifestacién neuroldgica de tip

convulsivo o de localizacidn. Y por ser un caso tmico no puede acreditimsele el

dafio a la desnutricidn,

{Ver cuadro No. 8 en pagina siguiente). ..




CUADRO No, 8.

EL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE

LA PRIMERA Y LA SEGUNDA EVALUACION FISICA Y

PSICOMETRICA EFECTUADA AL GRUPO DE NINCS -—
DESNUTRIDCS

EDAD: PESO PESO TALLA TALLA C.C.x C.C. Cc.D* C.D.
2a, Ev, la, By, 2a, Ev. la, Ev. ~2a Ev. la Ev. 2a Bv. 1a. Ev, 2a. By, -
1 afioc 6 m, 10 Lbs, 18 Lbs, 62 cm. 62 cm., 42 cm. 42 cm, 50 51
2 afios 6 m, 15 25 67 67 41 41 39.86 42
3 afios 12 20 68 68 46 46 39 50 b
3 afios 4 m, 13 22 78 78 47 47 34 42 n
3 afios 7m. 20 28 76 76 45 45 34 42
4 afios 4 m. 12 23 80 80 50.4 51 87 87
4 afios 4 m, 19 28 98 o8 49 .5 50 71 71
) ¥

% =2a Ev, =Segunda evaluacidn C.D, =Cociente de desatrollo

la, Ev, =Primera Evaluacién C,C. =Circunferencia craneana,

Observando el cuadro anterior, nos podemos dar cuenta que entre la primera y la segunda eva-
luacidn efectuada al grupo de nifios desnutridos, tinicamente hubo variabilidad entre el peso y el -
cociente desarrolle y permanecieron sin variabilidad de talla y circunferencia craneana, por lo que
a continuacidn se haran dos graficas que relacionan la variabilidad de peso y cociente de desarrollo
para hacer una comparacidn grafica entre la primera y la segunda evaluacipn, -

GRAFIA No. 6,

LA SICUIENTE GRAFICA HACE UNA RELACION DE LCS PESQOS
OBTENIDOS ENTRE LA PRIMERA Y SECiUNDA EVALUACION —
{ EX AMEN FISICO) EN EL GRUPO DE NINOS DESNUTRIDOS, -

’
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Comeo puede observarse en la grafica anterior, la recuperacién en cuatro -

meses, fue satisfactoriz en cuanto a peso; aumque no 2lcanzaron desde luego —-

los limites de normalidad cosrespondiente 2 su edad cronolbgica.

GRAFICA No, 7.

LA SIGUIENTE GRAFICA HACE UNA RELACION DE EL | I
COCIENTE DE DESARROLLO OBTENIDO ENTRE LA - |
PRIMERA Y SEGUNDA EVALUCION PSICOMETRICA -
EN EL GRUPO DE NINOS DESNUTRIDOS,

160
, o’
e __ 2% Evaloacica

/a & valva c/a'h
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Eddacl a08
Observando la grafica anterior, que relaciona la primera y 1a segunda e--
valuacidn psicométrica, en el grupo de nifios desnutridos, podemos decir que

la recuperacidn intelectual de estos mifios, al igual que en el grupo de nifias, -
H

—JL

~37=

aunque tiende a ascender satisfactoriam ente, es un a3Censo sumamente lento, -
ya que los nifios que al principio mostraron un cociente de desarrollo bajo, per—
manecieron siempre dentre de su paulatina reéuperacién dentro de limites bajos,
pem educable, es decir, que aungue necesitan una educacidn especial, en edad
escolar, estaram por debajo de los limites normales correspondientes a su edad ~~
cronoldgica aunque considero que cuatro meses de seguimiento en &stos pacien--
tes es muy poco tiempo, para hacer afirmaciones concisas.

A la evaluacidn neuroldgica, efectuada cuatro meses después de 1a recupe=-
racién del periodo de malnutricién, los resultados fueron los siguientes:
A, [l estado mental del nifio mejord satisfactoriamente, €s decir todos los ni-- I
fios en estudic. mostraron interés en las preguntas e interpretaron satisfactoriamen ‘
te las drdenes que se les dieron, es decir entre las preguntas hubo algunas como

&stas: en donde te encuentras?; como te llamas?, cuantos afios tienen? etc. En-

tre las brdenes que efectuaron fueron: toma un 1apiz y pinta una casita, o levan-

tate v anda a abrir la puerta; etc.; todos, excepto una nifia que en su periodo -~

critico de desnutricidn mostrd un CD: de 0.55 y su estado mental continud en las

mismas condiciones, mejoraren 100% su estado mental. -

B. - Los pares craneales incluyendo fondo de ojo, en los 20 nitios tos resultados -

fueron normales, lo mismo que sd sensibilidad superficial, profunda ¥ combina-

da,
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C. - La fuerza muscular, el tono y la marcha mejord también satisfactoriamen _....._____CUADRO No. 9. .
: LTADOS
te en el grupo de los 20 nifios, excepto en la nifia de que ya se hizo mencién - EL CUADRO SIGUIENTE MUESTRA LOS RESU . :
OBTENIDOS EN LA EVALUACION FISICA Y PSICOME- i
N GRUPO CON- . *‘
3 en el parrafo A. Los nifios que tenian 10 meses para esta segunda evaluacién, TRICA DEL GRUPO DE NINOS SANCS. ( ‘
' TROL), |
\
daban los primeros pasos tomados de la m ano.
: : : ALLA  C,C.*¥ C,D.* '
D. - Los reflejos superficiales y profundo, en los 20 nifios estudiados fueron si-- EDAD: SEXO: PESO TALL |
métficos, en unos casos hubo hipomeflexia moderada pero fue simétiica para - ' ‘
10 meses F 19 1b 70¢m 36cm. 87
todos los reflejos. ' 10 meses F 20 71 34 80 , |
1 afic 6 meses M 26 82 41 96 -
42 93
: Como puede observarse: en todos los resultados anteriores los nifios estuvie 1 afio 10 meses F 26 83 ‘
| - 2 afios 1 mes F 27 87 44 110
43 82
ron dentro de los limites normales, es decir el examen neurclégico fue noree 2 afios 6 meses M 30 %0 ‘
' 3 afios M 33 96 47 100 1
i _ "
| mal en todos los casos, : 3 afos 4 meses M 34 98 48 9
' 3 afios 5 meses  F ‘33 97 48 88
' : 46 87 |
A contimacién podemos observar los datos obtenidos en el examen fisico 3 afios 7 meses M b 100 .
4 afios 4 meses M 37 102 51 100-
i i i 4 afios 4 meses M 35 104 51 93
y psicométrico, efectuado al grupo de nifios sanos control e cons- X
| ’ ’ = - {empo ), aue co 4 agios 4 meses  F 37 100 51 90 [
’ i i i : 4 afios 4 meses F 35 96 51 87
ta de 20 nifios sanos, 13 de ellos mujeres v siete de ellos varones, provenien—
‘ ’ ' P 4 afios 4 meses F 36 98 50 a7
| i i 3 4 afios 4 meses [ -38 05 51 95
; tes de la Sociedad Protectora del Nifio, Casa del Nisio No, 1, v de hogares de
‘ ’ 4 8 4 afios 9 meses F 39 104 50 B0
1 110
‘ amistades personales, 5 afjos 3 meses F 39 107 5 o
S afios 4 meses F 40 108 51 :
| P
| 5 afios 6 meses F 41 109 51 97
i 1 1a talla del O COMw~
| { Ver cuadro No. 9 a continuacidn). , . Como puede verse en el cuadio anterior, el pesoy grup
‘ trol de nifios sanos, es satisfactorio para su edad cronoldgica, ya que si bien hay
_ligero déficit pondoestatural en unos casos se debe més que todo a factores Iilerg_
dofam iliares propios a cada uno de ellos. También es notorio el cociente de -
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desarrollo de estos nifios, que permanecid en todos ellos arriba de 80, esto es
un Indice satisfactoric para su edad cronologica, ya que el déficit que presen
tan en relacién a su edad mental es minimo,

A continuacion se puede apreciar una serie de cuadros con sus graficas —
respectivas, que relacionan los pesos, la talla y el cociente de desamrollo del
grupo estudio y el grupo control, relaciona ndolos entre si por sexo.

CUADRO No, 10,

EL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE

LOS PESOS OBTENIDOS EN LA SEGUNDA EVALUACION

DE LOS NINOS DEL GRUPO ESTUDIO {DESNUTRIDOS)
Y EL GRUPO DE NINOS SANOS {CONTROL)

EDAD: - SEXO: PESO PESO
GRUPO ESTUDIO GRUPQ CONTROL
10 meses ¥ 13 Lb, 19 Lb,
10 meses R 15 20
1 afio 10 meses F 16 26
2 afios 1 mes F 18 27
'3 afios 5 meses F 23 33
4 afios 1 mes F 28 36
4 afios 4 meses F 27 37
4. afios 4 meses - F 26 26
4 afios 4 meses F 22 38
4 afios 9 meses F 26 39
S afios 3 meses F 29 39
5 afios 4 meses F 20 40
5 afios 6 meses F 28 ' 41

GRAFICA No. 8

LA GRAFICA SIGUIENTE HACE UNA RFLACION ENTRE LOS

PESOS OBTENIDOS ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL GRU-

PO ESTUDIO DE NINOS DESNUTRIDOS, {SEXC FEMENINO).

—_——— G, Carﬂ’ra/
a. Estudio

-41-
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CUADRQ No. i1,

FL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION DE LOS PE-
SOS OBTENIDOS ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL GRUPO
DE NINOS DESNUTRIDOS (SEXO MASCULING)

-43-

CUADROQO No. 12

FL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE LA !‘_
TALLA OBTENIDA ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL GRU
PO ESTUDIO DE NINOS DESNUTRIDOS, (SEXO FEMENINO)

EDAD: SEXO: PESO: PESO.
GRUPQ ESTUDIO: GRUPO CONTROL:

1 afio 6 meses M 18 Lb. 26 Lbs.

2 afios 6 meses | M 25 30

3 afios M 20 33

3 afios 4 meses | M 22 34

3 afios 7 meses | M 28 35

4 afios 4 meses | M 23 35

4 afios 4 meses | M 28 37

_/'oes o Z/'éra '

LA GRAFICA SIGUIENTE HACE UNA RELACION ENTRE LOS
PESQS OBTENIDOS ENTRE EL. GRUPO CONTROL Y EL GRU-
PO ESTUDIO DE NINOS DESNUTRIDOS; (SEXO MASCULINO)

GRAFICA No. 9, -

L G.Cmﬁ{rﬂ/
- G, Es?lvd;p -

EDAD: SEXO: TAILLA TALLA
GRUPO ESTUDIO: GRUPO CONTROL:

10 meses F 55 Cms. 70 Cms.

10 meses F 56 71
1 afio 10 meses F 59 83
2 afios 1 mes F 62 87
3 afios 5 meses | - F 80 97 :
4 afios 1 mes F 75 98
4 afios 4 meses F 80 100 !
4 afios 4 meses| F 75 96 1
4 afios 4 meses F 86 105 {
4 afios 9 meses F 76 104 F
5 afios 3 meses F 80 o7
5 afios 4 meses F 83 losg
5 afios 6 meses F 84 109

{Ver grafica No. 10 a continuacibn),. ..
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GRAFICA No, 10
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CUADRC No, 13.

EL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE

LA TALLA OBTENIDA ENTRE EL GRUPO CONTROL Y

EL GRUPO ESTUDIO DE NINOS DESNUTRIDOS (SEXO
MASCULINO),

GRAFICA No, 11

&=

LA GRAFICA SIGUIENTE HACE UNA RELACION ENTRE
LA TALLA OBTENIDA ENTRE EL GRUPO DE NINOS SA-
NOS JCONTROL), Y EL GRUPO DE NINOS DESNUTRI.—
DOS (GRUPO ESTUDIO), SEXO MASCULINO, -

<3}
@ - 2
2Ny
1 [=3] —
[+4
' ZE v EDAD: SEXO: TALLA TALLA
: 508 GRUPO ESTUDIO: | GRUPO CONTROL:
B 4 Y
S H OB
g ;o3 2 1 afio 6 meses M 62 Cms. 82 Cms.
\ v <zﬁ 6 P 2 afios 6 meses M 67 920
\ NEEE ° 3 afios M 68 96
[74]
l .% 8 ga-l t% — 3 afos 4 meses M 78 98
A é 2= E 3 afios 7 meses M 76 100
\ dpdax 4 anos 4 meses M 80 102
A 5 < 5] 4 afios 4 meses M 98 104
\ \ ja] o =
\ N E Z 8
\ R =
= b
5 o m
35
R
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FL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE
EL COCIENTE DESARROLLO OBTENIDC DEL GRUPO -
CONTRQL Y EL GRUPO ESTUDIC DE NINOS DESNUTRI

46—

CUADRO No. 14,

DOS, (SEXO FEMENING),

EDAD: SEXO: C.D* C,D.
GRUPQ ESTUDIO: GRUPO CONTROL:

10 mieses F 25 87
10 meses F 30 80

1 afio 10 meses F 0.55 93

2 afios 1 mes F 40 110

3 afios 5 meses F 100 88

4 afios 1 mes F 78 97

4 afios 4 meses F 40 20

4 afios 4 meses F 71 87

4 afios 4 meses{ F 77 95

4 afios 9 meses| F 70 80

5 afios 3 meses F 56 110

5 afios 4 meses F 71 120

5 afios & meses F 80 97

* =C,D, =Cociente de Desamollo.

{Ver a continuacién grafica), ..

GRAFICA No, 12,

LA GRAFICA SIGUIENTE HACE UNA RELACION ENTRE EL

COCIENTE DE DESARROLLO OBTENIDO DEL GRUFPO CON

TROL Y EL CRUPO ESTUDIO DE NINOS DESNUTRIDOS, -

(SEXO FEMENINOY),
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CUADRQO No, 15,

EL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE
EL COCTENTE DE DESARROLLO OBTENIDO DEL GRUPO
CONTROL Y EL GRUPO ESTUDIO DE NINOS DESNUTRI
DOS (SEXO MASCULINO}. -

EDAD; SEXO: C,D, * C.D,
GRUPO ESTUDIO: GRUPQO CONTROL:
1 afic 6 meses M 51 96
_ 2 afios 6 meses M 42 82
. 3 afios M 50 100
3 afios 4 meses M 42 94
3 afios 7 meses M 42 . 87
4 afios 4 meses M 87 93
4 afios 4 meses M 7 71 100

* =C,D, =Cociente de DesarroIlo,

GRAFICA No. 13

LA GRAFIC A SIGUIENTE HACE UNA RELACION ENTRE
EL COCIENTE DE DESARRCLLO OBTENIDC DEL GRUPO
CONTROL Y EL GRUPQ ESTUDIO DE NINOS DESNUTRI
DOS, (SEXC MASCULINO). -

0

4}

L~

————— G. Convrast
& Esruaio
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En base al cuadro anterior, podemos especular que la desnutricién si es capaz
de provocar un cociente de desarrollo bajo, ya que en la segunda evaluacidn de -
los nifios desnutridos fmicamente el 20% alcanzd un cociente de desarrollo amwiba
de 75 puntos y el 80% restante, perm anecid por debzjo de ese nivel; es decir ~--
que no se pueden considerar retrasados mentales propiamente dichos, pero si ni—
fios con un cociente intelectnal bajo, que les crearé problema enyla edad escolar,
con nifios de su misma edad cronoldgica y que nunca sufrieron los efectos de la -
desputricién. El hecho de que permanezcan con un cociente intelectual bajo les
representa una educacion especial para poder desenvolverse mejor, pero nunca al
canzarin los niveles educacionales propios para su edad cfonolégica, como lo ha=-
ria un nifio de su misma edad que nunca sufridé desnutricibn.

En cambio podemos observar que en el grupo control, el 100% de nifios sobre~
pasaron de los 75 puntos; es decir su cociente de desarrollo esta nivelado con su e-
dad cronologica, a pesar de ser nifios de escasos recursos, hijos de madres solteras
y de hogares desintegrados, pero que sus madres se han preocupado por llevarlos a

un Centro en el cual ademas del control nutricional, se les estimula para su me--

jor desarrollo intelectual,
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RESUMEN

De los 40 casos estudiados; 20 nifios sanos y 20 nifios con desnutricién seve

ra, podemos decir: ’

A, - E1 grupo de nifios desnutridos (grupo estud io); provenia  un 85% del area
rural y finicamente el 15% del area urbana,

B. - El grupo de nifios sanos (grupo control); provenian 100% del 2rea urbana, es
decir de distintas zonas de esta capital,

C. - En el examen fisico efectuado en el grupo de nifios desnutridos (grupo estu-
dio); se puede observar una recuperacién progresiva y satisfactoria entre la
primera y segunda evaluacidn con respecto al peso, ya que la talla y la --

circunferencia craneana permanecieron invariables.

D. - La recuperacién progresiva del peso en el grupo estudio, a pesar de ser sa—

tisfactoria no alcanzd los 1imites de normalidad de acuerdo a edad cronolo-

gica,

E. - Al examen psicom &trico efectuado a los nifios desnutridos {grupo estudio);
los resultados obtenidos fueron cociente en su mayoria francamente bajos:
ya que en la primera evaluacidon es decir en el periodo de crisis malnutris-
cional, el 50% alcanzd un cociente de desarrollo por debajo de los 50 pun-
tos, en 35% por encima de 50 puntes, y €l 15% fmicam ente sobrepasd los
75 puntos. A la segunda evaluacion, es decir cuatro meses después de su

recuperaciéon nutricional el 45% continud con un cociente de desarrollo -—
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por debajo de los 50 puntos, el 30% sobrepasd los 50 puntos, y imicamente el 25%
sobrepasd los 75 puntos. Esto indica que 1a recuperacidn intelectual de los mifios
desnutridos es sumamente lenta, por lo tanto podemos concluir diciendo que la-
desnutricidén de.por sf, es capaz de provocar un cociente intelectual bajo, o re-=

traso por asi decirlo en el desarrollo intelectual de acuerdo a la edad cronolégi—

F.- Al examen neurclégico efectuado en los nifios del grupo estudio, los resulta-

dos que al principic fueron m as que todo de irritabilidad, apatia, malbumor,
lloriqueo, hipotonia, dificultad para la marcha e hiporreflexia, mejoraron sa
tisfactoriamente a los pocos dias después de su recuperacidén nutricional., Es-
to implica que el funcionamiento neuroldgice no ﬂm merma alguna con la
crisis de m alnutricidén, A la evaluacion electroencefalogrifica el 75% de e-
lectroencefalogramas fue reportado normal, el 20% presenta:ﬁn ondas lentas
con predominio frontal no patologicas, y inicamente el 5% (1 caso) presentd
descargas paroxisticas compatibles con un trastorno convulsivo de tipo gran —

mal. Radiolégicamente 100% de las radiograffas fue normal.

G. ~ Al examen fisico efectuado en el grupo de nifios sanos {grupo control) los re--

sultados en cuanto a peso, talla y circunferencia craneana fueron normales, -
es decir si hubo un ligero déficit pondoestatural, pero esto més que todo se de

be a factores heredofamiliares propios decada uno de ellos.
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H. - Al examen psicométrico efectu;ado al grupo de nifios sanos ( grupo control)
los resultados obtenidos fueron satisfactorios, ya que el 100% sobrepasd -~
los 80 puntos de cociente de desarrollo, Hubo pequefias variantes entre e
dad mental y edad cronoldgica pero en minimo porcentaje. Adem%s sa—
cando porcentajes podemos decir que el 85% de los nifios sobrepasd los 80
puntos de cociente de desarrollo y el 15% sobrepasd los 100 puntos de cos-
ciente de desarrollo.

L. Al examen newrelégico que se efectuara en el grupo de nifios sanos (grupo
control), todos los resultados fueron dentro de limites normales, No se en
contrd ningfin signo neuroldgico de importancia,

J.~ Enrelacidn a las evaluaciones psicométricas efectuadas tanto al grupo es—
tudio, como al grupo control, podemos notar el bajo cociente intelectual
alcanzado por los nifios desnutridos, en contraposicién al cociente intelec-
tual normal alcanzado por los nifios s2nos, proveniendo ambos grupos de —
hogares de escasos recursos, de madres solteras o de hogares desintegrados;

y con la (mica diferencia de que un grupo sufrid los efectos de 1z desnutri-

cion y el otro nd.
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CONCLUSIONES,

1.- En base al presente estudio; dmicamente podemos hacer especulaciones al res
pecto, ya que el grpo de nifios estudiados Por su grado de desnutricidn fue -
finicamente de 20 nifios, lo mismo que el nimero de nifios del grupo control;
¥ el seguimiento del grupo estudio se efectud por un periodo de cuatro meses

Onicamente, después de sy recuperacidén nutricional; tiempo.que considero —

minimo,_ pero que para lograrlo aste estudio se prolongd 30 meses; por la difi

cultad para m antener el contro] de estos nifios, ya que la m ayoria cambia de

direcciones constantem ente, fallecen o dejan direcciones equivocadas en su
historial clinico,

2, - De este estudio podémos especular que 1a DESNUTRICION en los primerocs a—
Bos de la vida es capaz de producir un cociente intelectual bajo irreversible,
¥a que si bien es cierto que si hay una recuperacién progresiva, esta a su vez
es francamente lenta y munca alcanza los 1imites de normalidad en relacién
a edad cronolégica. Fsto que de momento es.una especulacibn, para afirmar-
se ameritaria un minucioso y exhaustivo estudio, con el seguimiento de log —
nifios estudiados por un periodo no menor de 3 afios, y obtener validéz para los
resultados de este estudio que finicamente observd 20 nifios per guatro m eses
consecutivos, h

3. - En base al grupo control, podemos decir que este grupo estaba compuesto por
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20 nifios sanos, provenientes 100% del area urbana y de hogares que unas veces
estaba desintegrado, de escasos recursos o de madres solteras, pero que tuvieron
buena orientacién nutricinnal vy estimulacion adgcuada para el buen desarrollo
de su cociente intelectual. Hechko que en contraposicién al grupo estudio pode-
mos decir que el 85% proviene del area rural, en donde reina la ignorancia, la
multiparidad, los escasos recursos y los m ismos problemas sociofamiliares que
en el area urbana {(hogares desintegrados o m adres solteras), pero en donde los
centros de capacitacidn nutricional, lo mismo que de recuperacién nutricional
y de desarrollo de la comunidad, son minimos.

4. - En cuanto a funcifin NUEROLOGICA, 1a DESNUTRICION no afecta su funcio
namiento normal, ya que los signos presentados por los nifios del grupo estu
dio y que al inicio de su periodo critico de desnutricidén fueron de apatia, -
irtitabilidad, malhumor, lloriqueo, hipotonia, dificultad para la marchae

hiporreflexia, volvieron a la normalidad cormrelativamente con la recupera-

¢idén mutricional,
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RECOMENDACIONES

i, - Promover programas de intruccidn sanitaria y capacitacién nutricional entre

toda la poblacién rural de Guatemala, capaces de reforzar la responsabilidad
humana en relacidn a sus semejantes: padres a hijos, patronos a obreros y de
comim acuerdo, mejorar el ingreso percapita del cam pesino, haciendo énfa
sis también para que estos @iltimos de acuerdo 2 sus recursos econdmicos pla-
nifiquen su familia y brinden a sus hijos salud fisica y mental,

Crear Centros de Recuperacién Nutricional, y aumentar los Bancos de INC A~
PARINA, va existentes en algunos lugares como Yepocapa por ejemplo, v fo

mentarlos en aldeas y caserios del area rural, gue por el momento son las we

mas necesitadas,
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	INTRODUCCION 
	La verdadera motivación para que este estudio se llevara a cabo, fue- 
	la gran afluencia de niños severamente desnutridos a la emergencia del Hospi- 
	tal Roosevelt, que nos imitó a investigar si esta patología en los primeros a-- 
	fios de la vida es capaz de afectar el Sistema Nervioso Central y consecuente- 
	mente a ello su desarrollo intelectual. 
	Es penoso decirlo pero Guatemala sufre terriblemente el flagelo de la 
	desnutrición en las clases más necesitadas; por tal motivo considero que entre 
	las causas de la desnutrición, adero ás de la ignorancia, la pobreza y la multi- 
	paridad, está la irresponsabilidad de los padres que conciente o inconciente-- 
	mente dejan a m erced del abandono a sus hijos y los traen en estados catastró- 
	ficos a la emergencia de los hospitales. 
	Hay ocasiones en que estos nifios pu~ 
	den sacarse adelante, pero en la mayoría de los casos fallecen en las prime-- 
	ras horas de su ingreso. 
	Es lamentable ver la imágen de un nifto con desnutrición severa que nos 
	aparece triste, apático, como si el alma hubiera escapado de su cuerpo y con 
	el aspecto de edemas desfigurantes y descam aciiones cutáneas, o en otros ca- 
	sos esqueletos humanos andante s ya casi sin vida. 
	y es más triste aún ver la -- 
	reincidencia de estos nifios que seis u ocho meses después de su egreso, ya en- 
	buenas condiciones nutricionales, vuelven a la emergencia, si no igual, en- 
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	-2- 
	peores condiciones nutricionales que a supriner ingreso. 
	Es también importante decir que en esta pequefl.a investigación que Ín-- 
	duye 20 casos de niños severamente desnutridos, y 20 casos de nifios sanos, - 
	(grupo control) únicamente podemos obtener especulaciones al respecto ya que 
	para hacer afirmaciones certeras, ameritaria un minucioso y exhaustivo estu-~ 
	dio proyectivo con el seguimiento de los nifios estudiados por un período no -- 
	menor de 5' aftos. 
	-3- 
	MATERIAL Y METODOS 
	El presente est.udio es el producto de la evaluación de un grupo de niflos 
	desnutridos que ingresaron al Departamento de Pediatría del Hospital Roosevelt, 
	20 en total, llenando los requisitos siguientes: 
	1. - Niños que ingresaron por la emergencia del Hospital Roosevelt al departa- 
	mento de Pediatria, y cuyo diagn6stico principal Y único era de JJD.ESNU- 
	TRlCION SEVERA TIPO KAWASHIORKOR O MARASMO". 
	2. - Que entre sus antecedentes tenían un periodo de gestación nonnal, produc- 
	to de un trabajo de parto normal, ya fuera atendido por comadrona o mé-- 
	dieo, en un am hiente hospitalario o n6- y cuyo período pexi y neo:nataJ. -- 
	transCUITieron sin complicaciones de niDguna especie. 
	3.- Originarios, ya fuera del área rural o Ulbana, indigenas o ladinos, com--- 
	prendidos entre los cero y cinco afios de edad únicamente. 
	4. - Quedando excluidos totalmente de este estudio, todos aquellos nUlos con - 
	diagnóstico de desnutrición proteico calórica leve, y con problemas orgá- 
	nices e infecciosos sobreagregados no consecuentes a la desnutrición. 
	LLenados estos requisitos se procedió de la siguiente manera COn cada uno 
	de los nifios en estudio: 
	aj. 
	Se evaluó al niflo en el momento crítico de la desnutrición esto es a 
	su ingreso al departamento de pedíatrfa del hospital Roosevelt, y cuatro 
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	meses después de haber ~!j:§!~~~:..!~:L~!,~~~~gi1#t1cional. Se incluyó en su eva- 
	?,~"~; lua,gión' ,<_Ü:,e,~m~n' fisicp{ 'examen neurÓlógioo ,~:exam e-n pSic6m'é:trico-psicol~ 
	- :;,1 ~)g~q9;j' se, :~Ye-l!JÓ' S1l,_':de~arrcj)lhj'psicometor",y-~ ~;cOm-.pleme:ntó SU:evahi~¡)Cióri -- 
	con los siguientes examenes de :g,abmete:: BiOmetría ,hemáticac,,-próteñias'y- rel~ 
	..- 29ió.:p. Al g. ;;:~aQi9.gr:aiía.:-~?:cráne:o y' :ele:moencefalograma :;y:eIitre'J~hiedidas - 
	,- L ;a.nt:~p01!l~1;t"~C3.$-~efgctuád86:,están:. -,pesO; )talla,: :circunfe:rencia érariEfana:y paní- 
	culo adiposo., 
	.(!>.t"",d...,,"¡",clMific:tc!Ón,'porparámetro"delINCAí','.toniaoo' dé'NElLHAUS - 
	--"C;;, ,J'!>!W\~IC$,41 (a)jÓID.6.1M;., '.196& """"ela. -i'riúnaCibri<Je.'lá cireunfe"'.!! 
	.-- cia:.:éra.n.e ap.á';~pára&a'.(~rmma;c'i8n &T:llis:ffjtitiS paráíiíéttos ;se -us'aron:': las gr"á- 
	ficas que se estandariZ«roni~:ellN•:AP:r'c6n 1OS:'s'igUieiites'p'ar~m:etros:, peso 
	-.- paraJ:aH.<a.;; talla. p:ara-edad,péso:-para'eda& '-'-'ev'aluá'Ción nutri'doriá.l''de -la po- 
	blación de Centroa;nrericay:-Panam~,''1NCAP-1969);: 
	. b).;., >-Par_a~determinai-,su cOcie'htecrntele.ctUal,':'se::tOmÓ en 'cu-enta-a>ir-avéS dé 
	2.tma. ~va.luaci6n e~iJ1~e.stiga.clón:.:ék'ríilvel~so~locÜltur~l y':-e'é8iiotÍiico en 
	- que-se:desenvuelve"lafamHiadeclniftój :'.-y-~el' niftó -en:estu.did/' lds':dife-- 
	.'~ntes estÍmulos:,tanto:_utencilioS ::dé>C6(:ina?,:':c1é;' Ictb¡;aiiza'? é'Strt.Ú::turas so- 
	ciales y costumbres de su comunidad, para en base:a:-ellóefedtUar :su';'e!. 
	:~diQ::p&iA;ométrico,'-,~:Es:;'.decir sil!eLnifto proV'enía'del área rilral:; se le''';-- 
	.preguntaba:que:identificara.wr rilachete;unatinajao un conial, y si - 
	-S- 
	era del área urbana se le pedía que identificara una casa, 1U1a camioneta 
	etc. Se trató de hacer énfasis en sus diferencias socioculturales y estímulos -- 
	que les pennitieron su desarrollo intelectual. 
	e). 
	La investigación psicométrica fue efectuada en el departamento de p~ 
	cología del Hospital Roosevelt, utilizando el método de Cesen únicam e!! 
	te, y fueron evaluados todos los nifios por la Licenciada Infieri Rosalina 
	Morán de Portilla; para que no hubiera variantes al tabular resultados. 
	d). 
	Se efectuó 1U1 estudio control, con 20 nifios sanos, provenientes de la - 
	Sociedad Protectora del nUlo, Casa del nifto # 1. Y de hogares de amista- 
	des personales, y que a su vez llenaron los siguientes requisitos: 
	1. - Niñ.os comprendidos entre cero y cinco afios de edad: 
	2. - Que en ningún periodo de su vida, hayan sufrido los efectos de la desnutri- 
	ción. 
	3. - Que su situación socioeconómica fuera más o menos paralela a la del grupo 
	testigo de niñ.os desnutridos. 
	4. - Finalmente se hace un estudio porcentual y critico, de cada 11110 de los pa- 
	rámetros estudiados y los resultados obtenidos a través de ellos; relacionan- 
	do: desde luego el grupo estudiado con el grupo control. 
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	-7. 
	CONSIDERACIONES GENERALES 
	DES NUTRICIO N, 
	OBJETIVOS 
	CONCEPTO: I1El término -ENFERMEDAD CARENCIAL- indica una disfunción fi- 
	INMEDIATOS, 
	siológica por insuficiencia tisular de uno o más factores nutritivos necesarios pa-- 
	Evaluar el estado general del niño que sufre desnutrición severa (MARAS- 
	ra la salud y bienestar", 
	MO o KWASHIORKOR): desde el plUlto de vista físico, neurológico e intelec--- 
	ETIOLOGIA, 
	tua!, en el momento crítico de su estado nutricional. 
	LA CARENCIA PRIMARIA: Se debe a un ingreso inadecuado de alimentos nu-- 
	MEDIATOS: 
	tritivos, debido a hábitos deficientes de alimentación o factores económ iC08 0- 
	Hacer evaluaciones periodicas de su estado físico, e intelectual lo mismo 
	regionales. 
	que neurológico, después de recibir una dieta balanceada. 
	LA CARENCIA SECUNDARIA (CONDICIONADA), Resulta de falta de absorción 
	Evaluar la recuperación física e intelectual de estos niños en fase de recu- 
	utilización de las substancias nutritivas¡ aum ento de las necesidades o excreción 
	peración nutricional. 
	excesiva. 
	Tratar de sacar conclusiones sobre su grado de retraso mental o bajo cocie,!! 
	K W A S H I O R K O R, 
	te intelectual, como secuelas de su grado y tipo de desnutrición. 
	CONCEPTO: (Síndrome pluricarencial Infantil); vocablo africano hoy día muy 
	aceptado para designar un síndrome clínico resultante de la hiponutrición de -- 
	proteínas y calorias en la infancia e inmediatamente después del periodo de -- 
	lactancia. 
	HIPOPROTEINEMIA, 
	Puede depender de: INGRESO INSUFICIENTE; absorción 
	defectuosa, síntesis inadecuada y pérdida excesiva de proteínas. 
	INGRESO INSUFICIENTE DE PROTEINAS: Rara vez se presenta en fonna de de- 
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	ficiencia única y suele acompaf1arse de ingreso calórico total inadecuado y de 
	reciben una alim entación equilibrada, cualitativamente adecuada, pero ID uy 
	carenci"as vitamínicas sobretodo del grupo "B" UN EJEMPLO NOTABLE DE DEF!. 
	insuficiente en cantidad, produce el marasm o". 
	CIENCIA PROTEICA RELATIVAMENTE PURA CON HIPOPROTEINEMIA GRA- 
	MANIFESTACIONES CLINICAS: 
	VE ES EL KWASHIORKOR. 
	En el marasmo existe una detención del crecimiento ponderal, seguida de 
	MANIFESTACIONES CLINICAS: 
	una pérdida de peso hasta que se origina una emaciación con pérdida de la tl.!!: 
	Es característico 'que 'OCUlTa disminticióri notable de las seroproteínas totale.s,- 
	gencia de la piel y del tejido subcutáneo j la piel se aITuga y se vuelve laxa, - 
	sobretodo del componente albúmina; hay edema, el cabello es escaso y delg.,! 
	el abdomen puede estar distendido o adelgazado, el contorno intestinal resul- 
	do, con pérdida de su elasticidad; que a menudo se torna algo blanqueado e - 
	ta fácilmente visible, se produce la atrofia de los musculos con la consiguien- 
	inc1usorojo, de donde el nombre de Kwashiorkor, qu~ significa "ROJO". 
	An~ 
	te hipotonia. La temperatura suele ser subnorm al, el pulso puede ser lento y 
	rexia, V6mitos, diarrea, músculos débiles yatr6ficos, cambios mentales co- 
	el metabolismo basal tiende a descender. 
	Al principio, el niño puede mos-- 
	me irritabilidad Y apatía. Alteraciones del 'páncreas con reducci6n de la acti. 
	trarse malhumorado, pero más tarde se vuelve indiferente y el apetito dism i- 
	vidad enzimática, retardo del crecimiento, hepatomegalia con infiltraci6n -- 
	nuye. 
	El niño suele presentar constipaci6n, pero luego también puede apare- 
	grasa; dennatosis diversas, despigmentaci6n cutánea y capilar, trastornos di- 
	cer la diaITe a del tipo llamado de ayW1O, con deposiciones frecuentes y pequ~ 
	gestivos y anemia. 
	ñas que contienen moco. En una fase terminal es frecuente la dialTea mani-- 
	Estos nifios conservan abundante grasa subcutánea, responden rápidame- 
	fiesta. 
	te al tratamiento dietético y al fundirse el edema no aparecen em aciados si- 
	La recuperaci6n de estos niños es lenta aún cuando se les instituya un tra- 
	no que -cónfrecÚencia:másbiénobesos. EL KwashioroIror plenamente desarrollado 
	tamiento dietético adecuado (3,9, 2). 
	a'menuoo'es mort'alj la. mortandad aIcanza-'m-cluso hasta el 807' (2,10 Y 9). 
	MARASMO: 
	CONCEPTO: "Una severa deficiencia ca16rica tal como ocurre en niftos que 
	IIHasta la fecha no se ha precisado el efecto de la deficiencia de proteí-- 
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	nas y calorías sobre el sistema nervioso. Los nifios con deficiencia de calarias 
	y proteínas se condicionan con menos facilidad, su actuación en pruebas psicE: 
	lógicas estandar suele estar trastornada, por lo general son menos curiosos y se 
	muestran apáticos, irritable s y sofiolientos. En el Kwashiorkor se han descrito 
	debilidad, hipotonia, disminución o ausencia de los reflejos tendinosos, con- 
	vulsiones y temblor de las extremidades. Parece que el electroencefalograma 
	es anormal en el 40'10 de los nifios enfermos. 
	La desnutrición por deficiencia de caloria y proteínas provocada experi- 
	mentalmente en cerdos recién nacidos retrasa la aparición de la marcha. La 
	capacidad de aprendizaje de ratas destetadas, alimentadas con dieta sin pro-;';'~ 
	teínas se trastorna notablemente; además suele presentarse temblor espasmódi. 
	co de cabeza y patas delanteras. 
	Pocas de las múltiples investigaciones bioquímicas en ani males de 101- 
	boratorio y pacientes que sufren deficiencia de caloria y proteínas se refieren 
	al sistema nervioso. El m etabolismo de proteína y aminoácidos suele estar 
	trastornado; las concentraciones de am inoácidos esenciales libres en plasma, 
	dism inyen y s.e reduce por adaptación de la actividad enzimática. 
	Los cerebros de ratas alimentadaS con dieta pobre en proteínas, mues-- 
	tran disminución del contenido de ácido gama aminobutírico y la actividad 
	de las enzimas relacionadas con su fonnación es reducida. Disminuyen las -- 
	-11- 
	concentraciones de alanina, ácido glutámico, glutamina, y ácido aspártico.. 
	Cuando se restringe la ingestión de caloría en ratas recién nacidas, aumentan- 
	do el tamafio de las crías, se reduce el peso del cerebro, se retrasa la mielini 
	zación normal y disminuye el contenido de -cerebrosidos y proteolipidos". (2) 
	Estudios estadísticos realizados en DENVER. Col. E.U. A. por CHASE & - 
	MARTIN; con 19 niños de diferentes edades comparando sus records al ingre;";" 
	sar al hospital General de Denver, con los de hasta cinco aiios más tarde, las 
	conclusiones obtenidas fueron: 
	L01malnutrición en el primer ailo de Vida 01-- 
	fecta el desarrollo posterior del nifio. 
	Es el primer afio de vida en que se realiza el más rápido desaItollo cere-- 
	bral y la mielinización del organismo, a\ID.que - el crecimiento cerebral conti..;.- 
	nua a un ritmo más lento durante Uno o dos afios más. 
	En diez de los casos estudiados, en los cuales.la malnutrición se prolongó 
	por m ás de los primeros cuatro meses de vida, el OC era de 70, tres dos i 
	mb tarde, en cambio, en nueve casos en que la malnutrición se conigió an- 
	tes de los cuatro meses de vida, el DC era normal tres aftos y medio más tai'- 
	de. 
	Estudios realizados en Combridge por M. B. Stoch and P. M. Smythe; ...- 
	comprobaron experimentalmente en terneros que si sufrían desnjtrición severa 
	durante el perIodo de'. nif1ximo desan'ollo, Cl'eclan menos que los bien nutri-... 
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	dos, eso les hizo pensar que la desnutrición en el ser hum ano, podía afectar - 
	el m áximo desarrollo y m ielinización cerebral. 
	y para probarlo realizaron 
	cha, forma de aproxim arse a un objeto, de aSirla 'y de manej arlo; 
	durante un periodo de siete afios con dos grupos de 21 niños cada uno, de Ca- 
	LA CONDUCTA ADAPTATIVA, 
	Trata de las más delicadas adaptaciones .;.- 
	ba Colorado, un estudio que permite corroborar esta hipótesis. Demostraron 
	sensoriales y matrices ante objetos y situa- 
	que el grupo mal nutrido obtuvo un menor desarrollo de la circunferencia era 
	ciones. La coodinación de movimientos 0- 
	neana, el cociente intelectual es mucho menor en el grupo experim.ental que 
	culares y manuales para alcanzar y manip~ 
	en el gmpo testigo. El peso en general es menor en el gmpo experimental - 
	lar objetos; la habilidad para utilizar ade- 
	que en el grupo testigo, lo m ismo que la estatura. 
	cuadamente la dotación motriz en la solu- 
	ESCALA EVOLUTIVA DE GESELL 
	ción de problemas prácticos, la capacidad 
	CeseU se ocupa del periodo que va del nacimiento hasta los tres o cin- 
	de re alizar nuevas adaptaciones frente a los 
	co afios y analiza las nuevas funciones. El hallazgo m ás importante desde el 
	sensillos problemas a que le sometemos. 
	punto de vista metodo1ógico, que diferencia grandemente esta escala de las 
	LA CONDUCTA DEL LENGUAJE, 
	Formas caracteristicas que dan la clave de 
	otras elaboradas sobre un plan análogo, lo constituye el fraccionamiento de 
	la organización del sistema nervioso cen-- 
	la conducta lmmana en cuatro campos diferentes: Motriz, Adaptativo, Len- 
	tral del niflo, incluyendo toda forma de c~ 
	guaje y Personal Social, que evolucionan con relativa independencia y al -- 
	municación visible y audible, sean gestos, 
	mismo tiempo conservan una unidad fundamental. 
	movimientos, posturales, vocalización, p~ 
	LA CONDUCTA MOTRIZ: La capacidad del nifto constituye el natural punto 
	labras, frases ti oraciones, además imita..;- 
	de partida en la estimaci6n de su madurez. De- 
	ción y comprensión de 10 que expresan 0-- 
	ben considerarse los grandes movim ientos corpo- 
	tras personas. 
	LA CONDUCTA PERSONAL-SOCIAL: Comprende las reacciones personales del 
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	nifto ante la cultura social del medio en e1cual vive. 
	Control de esfinteres, c~ 
	pacidad para alimentarse, higiene, independencia en el juego, colaboraci6n, 
	i,i 
	reacción adecuada a la ensefianza y convencionalismos sociales. 
	Resulta firmemente establecido que el comportamiento psíquico normal 
	de la infancia, reposa sobre la integridad de detenninadas estructuras neuro16- 
	gicas y que por consiguiente, existe una base orgánica de la conducta, la cual 
	dentro de ciertos límites, condiciona los modos de ser del individuo. 
	Esta base 
	orgánica presenta en la primera infancia, la característica fundamental de es- 
	tar en continua modificación y evolución. (5) 
	-15- 
	ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
	En el presente estudio se efectúa una evahiación fisica, psicológica y neu.. 
	rológica de veinte nifios desnutridos (grupo estudio) que ingresaron por la emer- 
	genCia al departamento de pediatría del Hospital Roosevelt. 
	Sus edades están 
	comprendidas entre los cero y los Cinco años; de los veinte nifios 'estudiados tr~ 
	ce fueron de sexo femenino y siete de sexo masculino. 
	Se les evaluó en el mo 
	mento crítico de su desnutrición y luego cuatro meses después de su egreso, es 
	decir ya recuper ados de su problem a nutricional. 
	Esta segunda evaluación la 
	que se relaciona con el grupo control, para hacer comparaciones entre sí, y- 
	obtener de ellas especulaCiones al respecto. 
	El grupo control consta de veinte niflos sanos, comprendidos entre los ce- 
	rc y los cinco afios de edad, evaluados en la Sociedad Protectora del N ifio, C!. 
	sa del Nifio No. 1, y en hogares de amistades personales. 
	Siendo como en el 
	grupo testigo, trece mujeres y siete varones, y que a su vez llenaron los requi- 
	sitos que amenta el presente estudio. 
	A continuación se hace una presentación gráfica y porcentual de los resul- 
	tados obtenidos, tanto en el grupo de nifios desnutridos, como en el grupo de - 
	nifios sanos (control). 
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	CUADRO No. 1. 
	La presente gráfica nos muestra los parámetros obtenidos de la evalua-- 
	ción física en el grupo de niflas desnutridas; en su periodo critico. 
	CUADRO No. 2. 
	La presente gráfica nos muestra los parámetros obtenidos de la evalua-- 
	ci6n física en el grupo de niflos desnutridos en su periodo crítico. 
	.17- 
	En base a los cuadros anteriores, que nos muestran los parámetros que se - 
	obtuvieron en la primera evaluación de los niflos desnutridos, es decir en el -- 
	momento de su ingreso por la emergencia del Hospital Roosevelt, haré una e?S,. 
	posición gr&fica relacionando los pesos entre si por sexo y edad, lo mismo que 
	las tallas, para demostrar que entre ambos sexos su relación fue similar. 
	GRAFICA No. 1. 
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	CUADRO No. 3. 
	CUADRO No. 4.- 
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	En base a los cuadros anteriores, que nos muestran los resultados de la e- 
	valuacibn psicométrica en la primera evaluaci6n de los nifios desnutridos, haré 
	una exposición gráfica relacionarido el COCIENTE DE DFSARROLLO obtenido, 
	según edad y sexo. 
	(Ver Gráfic a a continuación. -) 
	-21- 
	GRAFICA No. 3. 
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	Corno podemos observar en la gr~fica anterior, el cociente de desa:cro-- 
	110 de los nifios en el período crítico de su desnutrición, es decir en el mame!!,. 
	to de su ingreso al departamento de Pediatría del Hospital Roosevelt, fue en - 
	su ID ayaría francam ente bajo, obteniendo en uno de los casos un CD de 0.55 
	correspondiente a una nifla de 1 año con 6 m eses, cuya edad mental se ca1cu- 
	16 de cuatro semanas, y el In ayor CD obtenido en el grupo estudio fue de 100, 
	correspondiente a una nifia de 3 afios 1 mes, cuya edad mental se calculó de- 
	tres afios. 
	El cuadro siguiente relaciona peso - talla. - edad, del grupo de nifios -- 
	desnutridos, y en base a ello se obtuvo un % en déficit de peso y talla del -- 
	grupo en estudio, al momento de su ingreso al departamento de pediatría. 
	Es decir en el periodo critico de su desnutrición. 
	(ver el cuadro en la p~gina siguiente).., 
	-23- 
	CUADRO No. 5. 
	Como puede observarse en el cuadro anterior, el déficit pondoestatural 
	de los niftos que componen el grupo estudio (en su periodo crítico de malnu 
	trición), correspondió según su déficit pondoestatural a doce de ellos la da 
	sificación de desnutrición GRAOO II, y a ocho de eIIos la clasificación de 
	DESNUTRICION GRAOO III, Esto nos hace pensar que la desnutrición seve 
	ra de tipo proteico (Kwasiorkor), por si sola es capaz de deten~r el creci-- 
	miento nonnal de '- ~ 
	un rnno, mas que e peso y la desnutrición severa de tipo 
	calórico (MARASMO); por si sola es capaz de disminuir progresivamente el 
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	peso del nifio que la sufre, hasta el grado de volverlos. esqueletos humanos an- 
	dantes. 
	A la evaluación neurológica efectuada a estos nUlos en estudio al mo'-- 
	mento de su crisis ma1nutricional, los resultados fueron los siguientes: 
	A. - El niño a su ingreso se observaba apático, como aislado del medio arn-- 
	biente, cuando la desnutrición era de tipo calórico el niÍio se manifesta- 
	ba malhumorado, irritable al tacto, y permanecían casi inmóviles duraE: 
	te todo el examen. 
	Cuando la evaluación se efectuó en nifi.os cuya des- 
	nutrición era del tipo proteico, se manifestaba irritable, lloron y muy- 
	poco colaboraoor. 
	B. - La evaluación del estado mental en estos niflos, en ocasiones se asumía 
	deficiente por el grado de severidad malnutricional y la imposible cola-- 
	boración del paciente. 
	En otras ocasiones el estado mental del niflo per- 
	maneda dentro de limites normales y respondían a órdenes y preguntas s.,! 
	tisfact o clam ente. 
	C. - La evaluación de los pares craneales incluyendo el fondo de ojo en todos 
	los niños estudiados fue nOrIpal,- lo mismo que la sensibilidad superficial 
	y profunda. 
	D. - La fuena muscular estaba dism inuida en todos los casos, lo mismo que el 
	tono muscular. 
	Consecutiva a su desnutrición todos los -nifios presentaron 
	-25- 
	dificultad para la m archa a su ingreso. 
	E. - Los reflejos aunque perro anecía simétricos, tanto superficiales como pro-- 
	fundos, en todos los casos estaban disminuidos. 
	F. - El estudio radio16gico de cráneo, en todos los casos fue cie:Q.'por ciento n~ 
	mal. 
	G. - El estudio electroencefalográfico efectuado a los 20 nifios en estudio, fue- 
	normal. 
	Salvo en cinco casos cuyo resultado fue el siguiente: 
	1. - Femenino de 1 afio 6 meses, con un CD de 0.55 cuyo trazo presentaba de~ 
	cargas paroxísticas compatibles con gran mal. 
	Sin embaIgo, hasta el mo- 
	mento la nifia sigue asintomática. 
	2. - Los cuatro casos restantes tres mujeres y tUl varón, presentaron en sus trazos 
	ondas lentas con predominio frontal no patológicas. 
	Como puede observarse en 10s resultados anteriores, el niflo desnutrido neu 
	ro16gicamente permanece aún en su crisis dentro de límites sub-nonnales, 
	por su apatia, ilTitabilidad, hipotonia e Wporreflexia consecutiva a su propio- 
	estado de malnutrición. 
	El cuadro siguiente hace una presentación gráfica de los resultados obteni- 
	dos a la evaluaci~n física del grupo de nifios desnutridos cuatro meses despúes 
	de su ingreso del departamento de Pediatría, es decir mejoIados ya de su esta- 
	do nutricional. 
	(son los resultados de esta evaluación los que se relacionan-- 
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	con el grupo control de nifios sanos, para evaluar si hay o né secuelas en el - 
	de su recuperación nutricional, nos da la impresión de que si el seguimiento de 
	desalTollo de los niños,post~rior a lUla crisis malnutricional). 
	estos niños se hiciera por 5 afios como mínimo J quiza alcanzarían lim ites fron- 
	CUADRO No. 6 
	terizos, aunque nunca serían francamente normales, como lo sería un nifiode 
	su ID isma edad que nunca haya sufrido los efectos de la desnutrición. 
	El cuadro siguiente hace una relación entre los hallazgos físicos de la pri- 
	mera y segunda evaluación de estos nifiosJ separados en dos grupos por sexo. 
	(Ver ~uadro No. 7 en página siglÚente). ~. 
	Como puede observars en el cuadro anterior, la rec-uperación de estos n.!. 
	fios desnutridos en cuanto a peso y cociente de desarrollo es lento pero satis- 
	factoria, y aill1que no alcancen los límites normales, cuatro meses después - 
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	Observando el cuadro anterior, nos podemos dar cuenta que entre la primera 
	y la segunda evaluaci6n efectuada al grupo de niflas desnutridas, únicamente hu- 
	bo variabilidad entre el peso y el cociente de desarrollo, y perm anecieron sin v~ 
	riabilidad la talla y la circW1ferencia craneana; por lo que a continuación se ha- 
	rán dos gráficas entre la primera y la segunda evaluación, relacionada entre sí. 
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	Como puede observarse en la gráfica No. 4, en la representacióh anterior, 
	que relaciona los pesos obtenidos entre la primera y segunda evalüación del -- 
	grupo de niflas desnutridas, su recuperación evolucionó en cuatro meses satis-- 
	factori:unentej sin alcanzar desde luego los límites de normalidad cOlTespon-- 
	dientes a su edad cronológica. 
	Ella Gráfica No. 5, puede observarse la representa.ción de la primera y 
	segunda evaluación psicométrica efectuada al grupo de niflas desnutridas, la 
	~cuperación intelectual de estas nift.as encuatromese:s fue en lineaascendente 
	-satisfactoriamente, pero muy lentamente, es decir las niftas que al principio 
	manifestaron un cociente de desarrollo bajo, permanecieron siempre en nive- 
	lés-bajos, pero en vías de recuperación, estas nifias son educables, es decir -- 
	necesitan de una educación especial en la edad escolar, y aunque lleguen a 
	clesarrollar más su cociente de desan'ollo, siempre pennanecer:in por debajo- 
	de los límites normales que corresponden a su edad cronológica, por el mar- 
	cado retraso o detención de su cociente de desarroHo en el periodo que sufri~ 
	ron de desnutrición severa. 
	Ahora bien, las nifias que al principio presenta-- 
	ron niveles fronterizos a la normalidad, no sufrieron variabilidad en cuatro m~ 
	ses y su cociente de desarrollo permaneció igual, es decir no sufrió dafto con 
	los efectos de la desnutrición. 
	-33- 
	te de desarrollo de O. SS; hecho que se lo atribuyo a que esta niña posiblemente- 
	uf 
	la 
	control electroencefalografico mostiódescargas paroxisticas compatibles con un- 
	trastorno convulsivo tipo gran mal, a pesar de que durante el tiempo en que se 
	nunca 
	pre 
	sentó ni 
	ng 
	convulsivo o de localización. 
	y por ser un caso imico no puede acreditársele el 
	dalio a la desnutrición. 
	(Ver cuadro No. 8 en página siguiente)... 
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	Como puede observarse en la gráfica anterior, la recuperación en cuatro - 
	GRAFICA No. 7. 
	.. 
	1. 
	Gd",d 
	valuaci6n psicométrica, en el grupo de nifios desnutrido 
	la recuperaci6n intelectual de estos nifios 
	al 
	, igual que en el grupo de niftas,- 
	-37- 
	aunque tiende a ascender satisfactoriam ente, esun ascenso swnamente lento, - 
	ya que los nUlos que al principio mostraron un cociente de desarrollo bajo, per- 
	manecieron siempre dentro de su paulatina recuperación dentro de límites bajos, 
	pero educab1e, es decir, que aunque necesitan una educación especial, en edad 
	escolar, estarán por debajo de los límites normales colTespondientes a su edad -- 
	crono1ógica aunque considero que cuatro meses de seguimiento en ~stos pacien-- 
	tes es muy poco tiempo, para hacer afinnaciones concisas. 
	A la evaluación neuro1ógica, efectuada cuatro meses después de la recupe- 
	ración del período de malnutrición, los resultados fueron los siguientes: 
	A. - El estado mental del nUlo mejoró satisfactoriamente, es decir todos los ni-- 
	ños en estudio mostraron interés en las preguntase interpretaron satisfactoriam~ 
	te las órdenes que se les dieron, es decir entre las preguntas hubo algunas como 
	éstas: en donde te encuentras?; como te llamas?, cuá.ntos años tienen? etc. En- 
	tre las órdenes que efectuaron fueron: toma un lápiz y pinta una casita, o 1evan- 
	tate y anda a abrir la puerta; etc. ; todos, excepto una nifia que en su periodo -- 
	crítico de desnutrición mostró un CD: de 0.55 y su estado mental continu6 en las 
	mismas condiciones, mejoraron 100% su estado mental. 
	B. - Los pares craneales incluyendo fondo de ojo, en los 20 niiios los resultados- 
	fueron normales, 10 mismo que su sensibilidad superficial, profunda Y combina- 
	da. 
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	c. - La fuerza muscular, el tono y la marcha mejoro también: satisfactoriamen 
	CUADRO No. 9. 
	en el párrafo A. Los miles que tenían 10 meses para esta segunda evaluación, 
	te en el grupo de los 20 nif'ios, excepto en la nifta de que ya se hizo mención ~ 
	daban los primeros pasos tomados de la ID ano. 
	A continuación podemos observar los datos obtenidos en el examen íbico 
	D. - Los reflejos superficiales y profundo, en los 20 nifios estudiados fueron si-.. 
	métricos, en unos casos hubo hiporreflexia moderada pero fue simétrié-a:'-para - 
	todos los reflejos. 
	Como puede observarse; en todos los resultados anteriores los nifios estuvie 
	ron dentro de los límites normales, es decir el examen neurológico fue nor...- 
	mal en todos los casos. 
	y psicométrico, efectuado al grupo de nUlos sanos, (grupo control), que cons- 
	ta de 20 nifios sanos, 13 de ellos mujeres y siete de ellos varones, provenien- 
	tes de la Sociedad Protectora del Nifio, Casa del Niflo No. 1. y de hogares de 
	amistades personales. 
	(Ver cuadro No. 9 a continuación)... 
	Como puede verse en el cuadro anterior, el peso y la talla del grupo con-- 
	trol de nifios sanos, es satisfactorio para su edad cronol6gica, ya que si bien hay 
	. ligero déficit pondoestatural en unos casos se debe m'ás que todo a factores her~ 
	dofam iliares propios a cada uno de ellos. T ambi~n es notorio el cociente de - 
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	desarrollo de estos niños, que permaneció en todos ellos arriba de 80, esto es 
	un indice satisfactorio para su edad cronológica, ya que el déficit que prese.!! 
	tan en relación a su edad mental es mínimo. 
	A continuación se puede apreciar una serie de cuadros con sus gráficas - 
	respectivas, que relacionan los pesos, la talla y el cociente de desaITOllo del 
	grupo estudio y el grnpocontrol, relacion¡} ndolos entre sí por sexo. 
	CUADRO No. 10. 
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	CUADRO No. 11. 
	CUADRO No. 12 
	GRAFICA No. 9.- 
	(Ver gráfica No. 10 a continuaci6n)... 
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	En base al cuadro anterior, podemos especular que la desnutrición si es capaz 
	de provocar un cociente de desarrollo bajo, ya que en la segunda evaluación de - 
	los niños desnutridos únicamente el 20"10 alcanzó un cociente de desarrollo arriba 
	de 75 puntos y el 80% restante, perro aneció por debajo de ese nivel; es decir-- 
	que no se pueden considerar retrasados mentales propiamente dichos, pero si ni- 
	flos con un cociente intelectual bajo, que les creará problema en la edad escolar, 
	con nUlos de su misma edad crono16gica y que nunca sufrieron los efectos de la - 
	desnutrici6n. El hecho de que permanezcan con un cociente intelectual bajo les 
	representa una educaci6n especial para poder desenvolverse mejor, pero nunca al 
	canzarán los niveles educacionales propios para su edad crono16gica, cOmo lo ha-- 
	ría un nifio _de su misma edad que nunca 8UÍri6 desnutrici6n. 
	En cambio podemos observar que en el grupo control, el 10010 de nifios sobre- 
	pasaron de los 75 puntos; es decir su cociente de desarrollo está nivelado con su e- 
	dad cronol6gica, a pesar de ser nUlos de escasos recursos, hijos de madres solteras 
	y de hogares desintegraoos, pero que sUS madres se han preocupado por llevarlos a 
	un Centro en el cual además del control nutricional, se les estimula para su me-- 
	jor desalTOllo intelectual. 
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	RESUMEN 
	De los 40 casos estudiados j 20 niflos sanos y 20 niftos con desnutrici6n sev!:. 
	por debajo de los 50 puntos, el 30V0 sobrepasó los 50 puntos, y únicamente el 25% 
	ra, podemos decir: 
	sobrepasó los 75 puntos. Esto indica que la recuperación intelectual de los niftos 
	A. - El grupo de nifios desnutridos (grupo ertud io) ; proveIÚa 
	un 85% del área 
	desnutridos es sumamente lenta, por lo tanto podemos conchúr diciendo que la- 
	rural y únicamente el 15% del área urbana. 
	desnutrición de.por si, es capaz de provocar un cociente intelectual bajo, o re-- 
	B. - El grupo de milos sanos (grupo control) j provenían l()()Yo del área urbana, es 
	traso por así decirlo ~n el desarrollo intelectual de acuerdo a la edad cronológi- 
	decir de distintas zonas de esta capital. 
	ea. 
	C. - En el examen físico efectuado en el grupo de nifios desnutridos (grupo estu- 
	F. - Al examen neurológico efectuado en los niños del grupo estudio, los resulta- 
	dio); se puede observar una recuperación progresiva y satisfactoria entre la 
	dos que al principio fueron más que todo de irritabilidad, apatía, malhumor, 
	primera y segunda evaluación con respecto al peso, ya que la talla y la -- 
	!loriqueo, hipotonia, dificultad para la marcha e hiporreflexia, mejoraron s.! 
	circunferencia craneana pennanecieron invariables. 
	tisfactoriamente a los pocos días después de su recuperación nutricional. Fs- 
	D. - La recuperación progresiva del peso en el grupo estudio, a pesar de ser sa- 
	to implica que el funcionamiento neurológioo no sufre m erma alguna con la 
	tisfactoria no alcanzó los límites de normalidad de acuerdo a edad cronoló- 
	crisis de m alnutrición. A la evaluación electroencefalogr!ñica el 79% de e- 
	gica. 
	lectroencefalograma,s fue reportado normal, el 20% presentaron ondas lentas 
	E. - Al examen psicom étríco efectuado a los niflos desnutridos (grupo estudio); 
	con predominio frontal no patológicas, y únicamente el 5% (1 caso) presentó 
	los resultados obtenidos fueron cociente en su mayoña francamente bajos: 
	descargas paroxísticas compatibles con un trastorno convulsivo de tipo gran - 
	ya que en la primera evaluación es decir en el período de criSis malnutri.... 
	mal. Radiológicamente 10mb de las radiografías fue normal. 
	cional, el SOOIo alcanzó un cociente de desarrollo por debajo de los 50 pun- 
	G. - Al examen físico efectuado en el gmpo de niflos sanos (grupo control) los re-- 
	tos, en 35% por encima de SO puntos, y el 15% únicam ente sobrepasó los 
	sultados en cuanto a peso, talla y circunferencia craneana fueron normales, - 
	75 ptUltos. A la seglUlda evaluación, es decir cuatro meses después de su 
	es decir si hubo tUl ligero déficit pondoestatural, pero esto más que todo se d!. 
	recuperación nutricional el 45% continuó con un cociente de desarrOllo -- 
	be a factores heredofamiliares propios decacIa uno de ellos. 
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	H. - Al examen psicom étrico efectuado al gmpo de miles sanos (grupo control) 
	CONCLUSIONES. 
	los resultados obtenidos fueron satisfactorios, ya que el 10~ sobrepasó -- 
	1. - En base al presente estudio; únicamente podemos hacer especulaciones al r':,! 
	los 80 puntos de cociente de desarrollo. Hubo pequefias variantes entre ~ 
	pecto, ya que el gmpo de nif10s estudiados por su grado de desnutrición fue- 
	dad m ental y edad cronol6gica pero en mínimo porcentaje. Además sa- 
	únicamente de 20 nifios, lo mismo que el número de niños del grupo control; 
	cando porcentajes podemos decir que el 8SOh de los nifios sobrepasó los 80 
	y el seguimiento del gmpo estudio se efectuó por lUl período de cuatro meses 
	puntos de cociente de desarrollo yel 15"10 sobrepasó los 100 puntos de co...- 
	únicamente, después de SU recuperación nutriciona}; tiempo.que considero - 
	ciente de desarrollo. 
	mínimo, ,pero que para lograrIo este estudio se prolongó 30 meses; por la difi. 
	1. - Al examen neurológico que se efectuara en el gmpo de nifios sanos (grupo 
	cultad para m antener el control de estos nifios, ya que la m ayoría cambia de 
	control), todos los resultados fueron dentro de límites normales. No se e,!! 
	direcciones constantemente, fallecen o dejan direcciones equivocadas en su 
	contró ningún signo neurológico de importancia. 
	histori al clínico. 
	J. - En relación a las evaluaciones psicométricas efectuadas tanto al grupo es- 
	2. - De este estudio podernos especular que la DESNUTRICION en los primeros a- 
	tudio, como al grupo control, podemos notar el bajo cociente intelectual 
	flos de la vida es capaz de producir un cociente intelectual bajo iITeversible, 
	alcanzado por los milos desnutridos, en contraposición al cociente intelec- 
	ya que si bien es cierto que sí hay una recuperación progresiva, esta a su vez 
	tua! normal alcanzado por los nUlos sanos, proveniendo am bos grupos de - 
	es francam ente lenta y nunca alcanza los límites de normalidad en relación 
	hogares de escasos recursos, de madres solteras o de hogares desintegrados¡ 
	a edad cronológica. 
	&to que de momentO es.una especulación, para afirmar- 
	y con la única diferencia de que un grupo sufrió los efectos de la desnutri- 
	se ameritaría un minucioso y exhaustivo estudio, con el seguimiento de los - 
	ción y el 011'0-'00. 
	milos estudiados por un período no menor de 5 afios, y obtener validéz para los 
	resultados de este estudió que únicamente obse-rvó 20 niños por cuatro m eses 
	consecutivos. 
	3. - En base al grupo control, podemos decir que este gmpo estaba rompuesto por 
	--- 
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	20 niflos sanos, provenientes 100% de 1 ~rea urbana y de hogares que unas veces 
	RECOMENDACIONE5 
	estaba desintegrado, de escasos recursos o de madres solteras, pero que tuvieron 
	1. - Prom over programas de intrucción sanitaria y capacitación nutricional entre 
	buena orientación nutricional y estimulación adecuada para el buen desarrollo 
	toda la población rural de Guatemala, :capaces de reforzar la responsabilidad 
	de su cociente intelectual. 
	Hecho que en contraposición al grupo estudio pode- 
	humana en relación a sus semejantes: padres a hijos, patronos a obreros y de 
	mos decir que el 85% proviene del área rural, en donde reina la ignorancia, la 
	común acuerdo, mejorar el ingreso percápita del campesino, haciendo énf~ 
	multiparidad, los escasos recursos y los ID ismas problemas sociofam.i1iares que 
	sis también para que estos últimos de acuerdo a sus recursos económicos pla- 
	en el área urbana (hogares desintegrados o m adres solteras), pero en donde los 
	nifiquen su familia y brinden a sus hijos salud física y mental. 
	centros de capacitación nutricional, lo m ismo que de recuperación nutricional 
	2. - Crear Centros de Recuperación Nutricional, y aumentar los Bancos de lNCA- 
	y de desarrollo de la comunidad, son mínimos. 
	PARINA, ya existentes en algunos lugares- como Yepocapa por ejemplo, y f~ 
	4. - En cuanto a funcibn NUEROLOGICA, la DESNUTRICION no afecta su funcio 
	mentados en aldeas y caseríos del área rural, que por el momento son las -- 
	namiento normal, ya que los signos presentados por los nifios del grupo e8Í!:!.. 
	más necesitadas. 
	dio y que al inicio de su período crítico de desnutrición fueron de apatía J - 
	irritabilidad, malhumor, lloriqueo, hipotonia, dificultad para la ID archa e 
	hiporreflexia, volvieron a la normalidad correlativamente con la recupera- 
	ción nutricional. 
	----- 


	page 31
	Images
	Image 1

	Titles
	.!J_I- ~l-_I- 2 _G- .!.t_~..!'_I- ~ 
	Vo.. Bo. 
	10tecaria. 


	page 32
	Images
	Image 1

	Titles
	BR. BLANCA ES TELA GONZALEZ y GONZALEZ DE OCHAET A 
	Vo. Bc. 



