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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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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.

1
')
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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 emergenciadel 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 loscero 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 aldepartamentode 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:oy':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.eap.á';~pára&a'.(~rmma;c'i8n &T:llis:ffjtitiSparáíiíéttos ;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 -

-- r

-S-

era del área urbana se le pedía que identificara una casa, 1U1a camioneta
, ete .,

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 1U1estudio 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 11110de 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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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 IDuy

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. ELKwashioroIror 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). DEFICIENCIA DE CALORIA-PROTEINAS
(KWASHIORKOR y MAlj,ASMO).

MARASMO:

CONCEPTO: "Una severa deficiencia ca16rica tal como ocurre en niftos que
IIHasta lafecha no se ha precisado el efecto de la deficiencia de proteí--

I

j



-10-

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 --

I
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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.

rales, las más finas .coordinaciones motrices reac, -
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)

T
1;

1:
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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).



EDAD, SEXO, PESO, TAll.A, CIRCUNFERENCIA CRA--
NEANA:

6 meses F S lb. 55 cm 35 cms.
6 meses F 6 " 56 cm 33 "

1 año 6 meses F 9 " 59 cm 43 "
1 afto 9 meses F 9 " 62 cm 41 "
3 atlos 1 mes F 14 11 80 cm 49 "
4 afios F 19 11 80 cm 49.8 "
4 atlos F 18 " 75 cm 51 "
4 aflos F 1411 86 cm 50 "
4 aRos 5 IDeses F 17 .. 76 cm 50 "
4 años 7 meses F 15 .. 75 cm 50 "
4 años 11 meses F 19 11 80 cm 50 "
S años- F 20 11 83 cm 50 "
5 afios 2 meses F 10 11 74 cm 51 "

EDAD: SEXO, PESO, TAll.A: CIRCUNFERENCIA CRA-

NEANA:

1 afto 2 meses M 10 Lb 62cm 42 cm

2 afios 2 meses M 15" 67cm 41 CJn

2 afios 8 meses M 12 11 68cm 46 cm
3 aflos M 13" 78cm 47 cm

3 afios 3 ID eses M 20 It 76cm 45 cm
4 afios M 12 r' 8ücro 50;4 cm

4 años M 19 u 98cm 49,5 cm
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CUADRONo. 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.

I
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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.
LA PRESENTE GRAFICA RELACIONA LOS
PESOS OBTENIDOS POR SEXO Y EDAD.
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SEXO, EDAD CRONOLOGICA, EDAD MENTAL: COCIENTE DE DESA-

RROLLO,
F 6 meses 1 mes 16
F 6 meses 1 mes 20
F 1 año 6 meses 1 mes 0.55
F 1 afto 9 meses 6 meses 33.8
F 3 afios 1 mes 3 aflos 100
F 4 años 1 afio 5 meses 3S
F 4.aftos 2 aflos 6 meses 62
F 4 años 3 afios 6 meses 7S
F 4 años S meses 3 años 67
F 4 años 7 meses 4 afios 3 meses 76
F 4 afios 11 naeses 2 afios 6 meses 50
F 5 años 4 aflos 6 meses 70
F 5 años 2 meses 4 afios 6 meses 71

SEXO, EDAD CRONOLOGICA, EDAD MENTAL, COCIENTE DE DESA-
RROLLO:

M 1 año 2 meses 7 meses SO
M 2 afios 2 meses 1 año 6 meses 39.86
M 2 años 8 meses 1 afta 6 meses 39
M 3 años 1 afta 1 mes 34
M 3 años 3 meses 1 afta 3 meses 34
M 4 afios 3 aflos 6 meses 87
M 4 alias 3 aflos 11 naeses 71
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CUADRO No. 3.

ESTE CUADRO MUESTRA LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DE LA EVALUACION PSICOME-
TRICA EN EL GRUPO DE NIÑAS ESTUDIA--
DAS (PERIOOO CRITICO DE DESNUTRICION

CUADRO No. 4.-

ESTE CUADRO MUESTRA LOS RESULTADOS OBTENIDOS

DE LA EVALUACION PSICOMETRICA EN EL GRUPO DE-

NIÑOS ESTUDIADOS. (PERIODO CRITICO NUTRICIONAL)
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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. -)
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GRAFICA No. 3.

LA PRF5ENTE GRAFICA RELACIONA EL COCIENTE

DE DESARROLLO OBTENIDO EN LA EVALUACION
PSICOMETRICA DE INGRF50, SEGUN SEXO Y EDAD

(PERIODO CRITICO NUTRICIONAL)



EDAD, SEXO, PESO, TALLA, DEFICIT DEFICIT %
% PESO: TALLA,

6 meses F 5 lbs. SS cms, 4O'1Ó 15%
6 meses F 6 56 37 14

1 afio 2 meses M 10 62 30 20
1 año 6 meses F 9 59 30 26
1 año 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 años M 13 78 40 20
3 años 1 mes F 14 80 40 40
3 afios 3 meses M 20 76 35 40
4aftos M 12 80 60 25
4 años M 19 98 50 5
4 aftos F 19 80 45 22
4aftos F 18 75 45 25
4 afios F 14 86 45 15
4 afios S meses F 17 76 30 28
4.aftos 7 m eses F 15 75 45 32
4 aftbs 11 meses F 19 80 40 25
S afios F 20 83 50 25
S afios 2 m eses F 10 73 75 35¡
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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)..,

I
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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 '- ~
Iun rnno, mas que e peso y la desnutrición severa de tipo

calórico (MARASMO); por si sola es capaz de disminuir progresivamente el



I
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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

r
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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--



EDAD, SEXO, PESO TALLA CIRCUNFERENCIA COCIENTE DE

CRANEANA: DESARROLLO:

10 meses F 13 lb 55 cm. 35 cms. 25

10 meses F lS 56 34 2S
, 1 afto 6 meses M 18 62 42 51

1 afto 10. meses F 16 59 43 0.5S

2 aflos 1 mes F 18 62 41 40

2 afios 6 ID eses M 2S 25 67 42

3 afios M 20 68 46 SO

3 afios 4 m eses M 22 78 47 42

3 afios 5 ID eses F 23 80 49 100

3 afios 7 m eses M 28 76 4S 42

4 atlas 4 ID eses F 27 80 50 40

4 aflos 4 ID eses F 26 75 51 71

4 afios 4 ID eses F 22 86 50 77

4 afios 4 meses M 23 80 51 87

4 años 4 meses M 48 98 SO 71

4 años 9 ID eses F 26 76 50 70

4 años 11 meses F 28 7S 50 78

5 años 3 m eses F 29 80 50 S6

5 años 4 meses F 20 83 50 71

5 afios 6 m eses F 28 84 51 80

-26- -27-

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

EL PRESENTE CUADRO NOS MUESTRA LOS RESULTADOS OBTENIDOS

EN LA EVALUACION FISICA DE LOS NIÑOS DESNUTRIDOS; CUATRO

MESES DESPUES DE SU EGRESO DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

ES DECIR ME)ORADOS y A DE SU ESTADO NUTRICIONAL

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 -

L
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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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GRAFICA No. 4.

2
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LA SIGUIENTE GRAFICA HACE UNA RELACION

DE LOS PESOS OBTENIDOS ENTRE LA PRIMERA

Y SEGUNDA EVALUACION (EXAMEN FISICO) --
EN EL, GRUPO DE NIÑAS DESNUTRIDAS.
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GRAFICA No. 5.-

LA SIGUIENTE GRAFICA HACE UNA RELACION DE EL

COCIENTE DE DESARROLLO OBRENIDO ENTRE LA PRl

MERA Y SEGUNDA EVALUACION PSICOMETRICA EN

EL GRUPO DE NIÑAS DESNUTRIDAS.-
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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 fueen lineaascendente

-satisfactoriamente, pero muy lentamente, es decir las niftas que al principio

manifestaron un cociente de desarrollo bajo, permanecieronsiempre en nive-

lés-bajos, pero en vías de recuperación, estas nifias son educables, es decir --

necesitan de una educación especial en laedad escolar, y aunquelleguena

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.

!
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l a nif'la de 1 aflo 6 meses, perro aneció con un cocien-En uno de os casos, un

te de desarrollo de O. SS; hecho que se lo atribuyo a que esta niña posiblemente-

¡ t d uf "
r la desnutrición un dafio cerebral inespecifico, ya que su --ten a, an es e s Tl

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 una manifestación neurológica de tipo --observó esta nifia,

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)...



EDAD: PESO PESO TALLA TALLA C.C.* C.C. C.D.* C.D.
2a. Ev. la. Ev. 2a. Ev. la. Ev. 2a. Ev. la. Ev. 2a. Ev. la. Ev. 2a. Ev.

1 afta 6 m. 10 Lbs. 18 Lbs. 62 cm. 62 cm, 42 cm. 42 cm. SO 51
2 afíos 6 m. 15 25 67 67 41 41 39.86 42
3 afios 12 20 68 68 46 46 39 50
3 años 4 m. 13 22 78 78 47 47 34 42
3 afios 7 m. 20 28 76 76 45 45 34 42
4 afios 4 m. 12 23 80 80 50.4 51 87 87
4 afíos4m. 19 28 98 98 49.5 50 71 71

.,;
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CUADRO No. 8.

EL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE

LA PRIMERA Y LA SEGUNDA EVALUACION FISICA y

PSICOMETRICA EFECTUADA AL GRUPO DE NIÑOS --
DESNUTRIDOS

* = 2a. Ev. = Segunda evaluaci6n

la. Ev. = Primera Evaluación
C. D. = Cociente de desarrollo
C,C. =CircUIÚerencia craneana.

Observando el cuadro anterior, nos podemos dar cuenta que entre la prim era y la segunda eva-

luación efectuada al grupo de niftos desnutridos, únicamente hubo variabilidad entre el peso y el -
cociente desarrollo y permanecieron sin variabilidad de talla y circunferencia craneana, por lo que
a continuación se harán dos gráficas que relacionan la variabilidad de peso y cociente de desarrollo
para hacer una comparación gráfica entre la primera y la segunda evaluación.-

GRAFIA No 2.c

LA SIGUIENTE GRAFICA HACE UNA RELACION DE LOS PESOS
OBTENIDOS ENTRE LA PRIMERA Y SEGUNDA EVALUAClON-
(EXAMEN FISICO) EN EL GRUPO DE NIÑOS DESNUTRID05.-
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Como puede observarse en la gráfica anterior, la recuperación en cuatro -
meses, fue satisfactoria en cuanto a peso; atmque no alcanzaron desde luego --
los limites de normalidad correspondiente a su edad cronológica.

GRAFICA No. 7.

LA SIGUIENTE GRAFICA HACE UNA RELACION DE EL

COCIENTE DE DESARROLLO OBTENIDO ENTRE LA --
PRIMERA Y SEGUNDA EVALUCION PSICOMETRICA -
EN EL GRUPO DE NIÑOS DESNUTRIDOS.
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Observando la áf" .gr lca antenor, que relaciona la primera y la segunda e--

valuaci6n psicométrica, en el grupo de nifios desnutrido s d d ., po emos eCIr que

la recuperaci6n intelectual de estos nifios al, igual que en el grupo de niftas,-
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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.



EDAD: SEXO: PESO: TALLA C.C.* C.D.*

10 meses F 19 Lb 70cro 36 cm. 87

10 meses F 20 71 34 80

1 año 6 meses M 26 82 41 96

1 afta 10 meses F 26 83 42 93

2 afios 1 mes F 27 87 44 110

2 afios 6 meses M 30 90 43 82

3 años M 33 96 47 100

3 afios4 ID eses M 34 98 48 94

3 afios S meses F '33 97 48 88

3 años 7 meses M 45 100 46 87

4 afios 4 meses M 37 102 51 100

4 afios 4 -meses M 35 104 51 93

4 afios 4 ID eses F 37 100 51 90

4 afios 4 ID eses F 35 96 51 87

4 afios 4 meses F 36 98 50 97

4 años 4 meses F 38 .,5 51 95

4 aflos 9 ID eses F 39 104 50 80

5 afios 3 meses F 39 107 51 110

S afios 4.meses F 40 108 51 120

5 aftos 6 meses F 41 109 51 97

.38- -39-

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,

EL CUADRO SIGUIENTE MUESTRA LOS RESULTADOS

OBTENIDOS EN LA EVALUACION FISICA
y PSICOME-

TRICA DEL GRUPO DE NIÑOS SANOS. (GRUPO CON-

TROL).

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 -



EDAD: SEXO: PESO PESO
GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL

10 meses F 13 Lb. 19 Lb.
tOrneses F lS 20

1 afto 10 meses F 16 26
2 aftas 1 mes F 18 27
g- aftas 5 meses F 23 33
4 ajlos 1 mes F 28 36
4- aftos 4 meses F 27 37
4 atlos 4 meses F 26 26
4 aftos 4 meses F 22 38
4 aftas 9 meses F 26 39

5 atlos 3 meses F 29 39
5 aftos 4 meses F 20 40
5 aftos 6 meses F 28 41
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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.

EL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE

LOS PESOS OBTENIDOS EN LA SEGUNDA EVALUACION

DE LOS NIÑOS DEL GRUPO ESTUDIO (DESNUTRIDOS)

Y EL GRUPO DE NIÑOS SANOS (CONTROL)
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EDAD: SEXO: PESO: PESO

GRUPO ESTUDIO: GRUPO CONTROL:

1 afio 6 meses M 18 Lb. 26 Lbs.
2 afios 6 m eses M 2S 30

3 aRos M 20 33
3 afios 4 m eses M 22 34
3 aRos 7 meses M 28 35
4 aRos 4 meses M 23 35

4 afios 4 meses M 28 37

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

10 meses F 55 Cms. 70 Cms.
10 meses F 56 71

1 afto 10 meses F S9 83
2 afios 1 mes F 62 87
3 afios 5 meses F 80 97
4 aftos 1 mes F 75 98
4 aftos 4 meses F 80 100
4 afios 4 meses F 7S 96
4 aftos 4 meses F 86 lOS
4 afios 9 meses F 76 104
5 afios 3 meses F 80 107
5 afios 4 meses F 83 108
5 afios 6 meses F 84 109
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CUADRO No. 11. CUADRO No. 12

EL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION DE LOS PE-
SOS OBTENIDOS ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL GRUPO

DE NIÑOS DESNUTRIDOS (SEXO MASCULINO)

EL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE LA

TALLA OBTENIDA ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL GRU

PO ESTUDIO DE NIÑOS DESNUTRIDOS. (SEXO FEMENINO)

LA GRAFICA SIGUIENTE HACE UNA RELACION ENTRE LOS

PESOS OBTENIDOS ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL GRU-

PO ESTUDIO DE NIÑOS DESNUTRIDOS, (SEXO MASCULINO)

G. C~..¡,,,/
G, ed~,,¡;o

GRAFICA No. 9.-

(Ver gráfica No. 10 a continuaci6n)...
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EDAD: SEXO: TALLA TALLA

GRUPO ESTUDIO: GRUPO CONTROL:

1 afto 6 meses M 62 Cms. 82 Cms.

2 aftos 6 meses M 67 90

3 afios M 68 96

3. atlas 4 meses M 78 98

3 afios 7 meses M 76 100

4 aflos 4 meses M 80 102

4 afios 4 meses M 98 104
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CUADRO No. 13.
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EL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE

LA TALLA OBTENIDA ENTRE EL GRUPO CONTROL Y

EL GRUPO ESTUDIO DE NIÑOS DESNUTRIDOS (SEXO
MASCULINO).

".

GRAFICA No. 11

...
LA GRAFICA SIGUIENTE HACE UNA RELACION ENTRE

LA TALLA OBTENIDA ENTRE EL GRUPO DE NIÑOS SA-

NOS )CONTROL), y EL GRUPO DE NIÑOS DESNUTRI--

DOS (GRUPO ESTUDIO). SEXO MASCULlNO.-
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EDAD: SEXO: C.D* C.D.

GRUPO ESTUDIO: GRUPO CONTROL:

10 meses F 25 87

10 meses F 30 80

1 afta 10 meses F 0.55 93

2 aftos 1 mes F 40 110

3 afi.os S meses F 100 88

4afios 1 mes F 78 97

4 afi.os 4meses F 40 90

4 afios 4ri1eses F 71 87

4.afios 4meses F 77 95

4 afios 9meses F 70 80

5 afios 3 meses F 56 110

5 años 4 meses F 71 120

5 afios 6 meses F 80 97.
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CUADRO No. 14.

EL SIGUIENTE CUADRO HACE UNA RELACION ENTRE

EL COCIENTE DESARROLLO OBTENIDO DEL GRUPO -
CONTROL Y EL GRUPO ESTUDIO DE NIÑOS DESNUTRI

DOS. (SEXO FEMENINO).

* = C. D. = Cociente de Desa1TOllo.

(Ver a continuaci6n gráfica)...
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EDAD: SEXO, C.D.* C.D.
I

GRUPO ESTUDIO: GRUPO CONTROL:

1 afio 6 meses M 51 96
2 afios 6 meses M 42 82
3 años M 50 100
3 afios 4 meses M 42 94
3 años 7 meses M 42 87
4 aflos 4 meses M 87 93
4 años 4 meses M 7 71 100

.-48-.

CUADRO No. 15.

El. SIGUIENTE CUADRO HACE UNA REl.ACION ENTRE
El. COCIENTE DE DESARROLLO OBTENIDO DEl. GRUPO
CONTROL Y EL GRUPO ESTUDIO DE NIÑOS DESNUTRI
DOS (SEXO MASCULINO).

* =C.D. = Cociente de DesaITOIlo.

GRAFICA No. 13
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LA GRAFICA SIGUIENTE HACE UNA REl.ACION ENTRE

EL COCIENTE DE DESARROLLO OBTENIDO DEl. GRUPO

CONTROL Y EL GRUPO ESTUDIO DE NIÑOS DESNUTRI

DOS. (SEXO MASCUUNO).

G. CatJrao(.,.
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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()()Yodel 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 SOOIoalcanzó 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.- Alexamen 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- únicamentede 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"10sobrepasó los 100 puntos de co...-
únicamente, después de SUrecuperación 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 DESNUTRICIONen 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 entelenta 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 paralos

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.

1 -----
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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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	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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	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. 
	00 , 
	~ 
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	CUADRO No. 11. 
	CUADRO No. 12 
	GRAFICA No. 9.- 
	(Ver gráfica No. 10 a continuaci6n)... 
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	CUADRO No. 14. 
	* = C. D. = Cociente de Desa1TOllo. 
	(Ver a continuaci6n gráfica)... 
	-47- 
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	CUADRO No. 15. 
	* =C.D. = Cociente de DesaITOIlo. 
	GRAFICA No. 13 
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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. 
	----- 
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