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Desnutrición grave precoz y desarrollo psicomotor. 
Efectos de un programa de rehabilitación
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R E SU M E N . Se estudió la evolución del desarrollo psicom otor de 
228 lac tan te s  d e sn u trid o s  g ra v es  so m e tid o s  a un  p ro g ram a  de 
reh ab ilitac ió n  n u tric io n a l, p sico m o to ra  y soc ia l, en C en tro s de 
R ecuperación N utricional. La evaluación de ingreso dem ostró en 
prom edio, un retraso m oderado _d_el desarrollo, psicom otor con un 
coeficiente de desarrollo  (CD): X 0.59 (D.S.: 0.17), (norm al: 1.0 
(D.S.: 0.15) con un 39%  de los niños con retraso grave. D espués de 
un período prom edio de 178 (D.S.: 63.9) días de intervención, se 
observó una m ejora sign ificativa  en el CD (X  0 .79 (D .S.: 0.14), 
p< 0 .001), p a ra le lam en te  con la recu p erac ió n  de los parám etros 
nutricionales. En relación a las áreas de desarrollo, este program a 
de rehabilitación produjo progresos significativos en las áreas de 
coordinación y de lenguaje, no así en las areas social y m otora. 
A q u e llo s  n iñ o s  que  p re sen ta b an  un m ay o r re tra so  p sico m o to r 
in ic ia l fu e ro n  los que o b tu v ie ro n  m ay o res b e n efic io s  con esta 
intervención.

INTRODUCCION

Son numerosas las publicaciones que señalan que la 
desnutrición grave en cualquiera de sus formas: marasmo, 
kw ashiorkor o m arasm o-kw ashiorkor, se asocia consis­
tentemente a un menor crecimiento y desarrollo del niño (1, 
2, 3, 4).

En los países en vías de desarrollo , la desnutrición 
infantil está generalmente inserta en un contexto de varia­
bles sociales, económicas y culturales muy desfavorables, 
que constituyen por sí mismas factores de riesgo de alterar el 
normal desarrollo infantil (5, 6, 7). Por esta razón, cuando se 
analiza el impacto de la desnutrición sobre el desarrollo 
infantil y cuando se diseñan program as de intervención 
destinados a revertir sus efectos físicos y psicológicos,
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SU M M A R Y . E arly  and severe m alnutrition and psychom otor  
develop m en t. E ffects  o f  an  in teg ra l reh a b ilita tio n  program .
T h is  s tu d y  e v a lu a te s  th e  p sy c h o m o to r  d e v e lo p m e n t o f  228  
u n d e rn o u rish ed  in fan ts  su b m itte d  to  an in te g ra l re h ab ilita tio n  
p ro g ram  in N u tritio n a l R eco v ery  C en te rs . A t ad m iss io n  these 
ch ild ren  p resen t a m o d era te  re ta rd a tio n  o f  th e ir develo p m en ta l 
quotient: X 0.59 ± 0.17, im proving significantly  to X 0.79 ± 0.4 (p 
< 0 .0 0 1 )  a f te r  an  a v e ra g e  p e r io d  o f 1 7 8 .2  ± 6 3 .9  d a y s  o f  
intervention. A s regards areas o f developm ent, rehabilitation only 
dem onstra tes a significant change in coord ination  and language, 
not so in the social and m otor areas. Those children presenting the 
m ost severe developm ental delays are also  those w ho  obtain the 
greater benefits from  this integral rehabilitation program .

deben considerarse los factores biológicos que aporta la 
desnutrición per se así como aquellas variables ambientales 
relevantes, para lograr un desarrollo adecuado.

La recuperación de un lactante con desnutrición grave 
en su propio hogar encierra con frecuencia im portantes 
dificultades. La fragilidad de su estado clínico, sumado a las 
condiciones de extrema pobreza en que vive, hacen que el 
niño requiera necesariamente de hospitalización. Diversos 
autores han reportado intervenciones en que la recuperación 
nutricional intrahospitalaria se acompaña de enriquecimiento 
am biental, dem ostrándose avances sign ifica tivam en te  
mayores en el desarrollo de los niños som etidos a estas 
intervenciones versus aquellos en que la recuperación se 
limita al aspecto nutricional (8, 9, 10).

En esta investigación se analiza la evolución del desa­
rrollo psicom otor (DPM ) de lactantes con desnutrición 
marásmica, que ingresaron a un sistema de recuperación 
in teg ra l de tipo  cerrado  en C en tros de R ecuperación  
Nutricional (CRN) de la Corporación para la N utrición 
Infantil (C O N IN )(ll).
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SUJETOS Y METODO

Centros de Recuperación Nutricional (CRN):
Estos Centros son casas habilitadas especialmente para 

internar entre 30-60 lactantes. Están insertas en las comu­
nidades y los niños reciben allí una recuperación integral 
que incluye: alimentación adecuada en base a leche de vaca, 
estim ulación psicosensorial, tratam iento quinésico, esti­
mulación afectiva, integración de la madre a la atención del 
niño. Al mismo tiempo que se recupera al niño, se trabaja 
con la familia entregando educación, mejoría de sus condi­
ciones de trabajo, de vivienda, sanitarias y de salud (12). 
Este programa esta a cargo de un equipo multiprofesional 
formado por médico, enfermera, nutricionista, asistente so­
cial y educadora de párvulos, además de la asesoría de un 
psicólogo y un kinesiólogo. Durante su estadía los niños son 
controlados diariamente en su peso y semanalmente en su 
talla. Del mismo modo se realiza una evaluación del DPM 
de ingreso, durante los primeros diez días, la cual entrega un 
diagnóstico del nivel de desarrollo global y de las áreas mas 
comprometidas. En base a esta evaluación inicial se orientan 
las actividades de estimulación. Posteriormente se efectúan 
evaluaciones cada 60 días y hasta el egreso. El nivel de 
DPM se evalúa a través de la Escala de Evaluación del 
Desarrollo Psicomotor (13), construida y estandarizada en 
Chile, que entrega un coeficiente de desarrollo global (CD) 
con un promedio normal de 1.00 y un intervalo entre 0.85- 
1.15. Este instrumento explora 4 áreas de desarrollo: motora, 
adaptativa, social y lenguaje que permiten graficar un perfil 
de desarrollo.

Sujetos:
Se estudiaron 228 lactantes desnutridos, 102 niñas y 126 

varones. Su peso de nacimiento fue de 2830 g en promedio 
(DS: ± 570). Todos ellos presentaban una desnutrición 
primaria grave, tomando como base la relación peso para 
edad (P/E) según patrones de Sempé (14) y ninguno pre­
sentaba edem a. Se excluyó a aquellos niños con otras 
patologías que afecten crecimiento o desarrollo o que hubie­
sen egresado por causas ajenas a la indicación médica. Estos 
niños ingresaron a cinco CRN de la ciudad de Santiago a 
una edad de 261 dias en promedio (DS: ± 130) (rango:52- 
596). El tiempo de recuperación tuvo un promedio de 178 
días (DS: ± 64).

Mediciones y  análisis
La evolución del estado nutricional durante la inter­

vención, se realizó considerando las mediciones de peso, 
talla y perímetro craneano al ingreso y egreso expresadas 
como porcentaje del p50 para género y grupo etario según 
patrones NCHS (15). La evolución psicomotora se llevó a 
cabo incluyendo el coeficiente de desarrollo y el rendi­
miento por áreas alcanzado al ingreso y egreso.

Para analizar d iferencias de prom edio se utilizó la 
prueba t de Student para mediciones repetidas y la prueba de 
chi cuadrado para diferencias de frecuencias. El cambio 
experimentado por áreas de desarrollo se analizó aplicando 
la prueba de MacNemar (16). Por último, se efectuaron dos 
análisis de regresión múltiple, el primero para determinar el 
peso de las variab les independ ien tes, género , peso de 
nacimiento, número de hospitalizaciones previas, edad, peso 
y talla el ingreso sobre la variable dependiente CD al ingreso 
y, el segundo que incluyó las variables independientes ya 
mencionadas agregando además, días de hospitalización, 
peso y talla de egreso, teniendo como variable dependiente 
CD de egreso.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la evolución antropométrica y de­
sarrollo psicomotor de los niños durante su internación. Al 
ingreso se observó un marcado déficit de peso y talla, con 
una relación peso para talla (P/T) que en promedio corres­
pondió a 83.5% del percentil 50. Del mismo modo había una 
im portante dism inución del perím etro craneano, que en 
promedio se encontraba bajo la tercera desviación estándar. 
Todos estos parámetros mejoraron significativamente con el 
program a de recuperación, lográndose una relación P/T 
adecuada, aunque peso, ta lla  y perím etro  craneano se 
mantuvieron deficitarios en relación a la norma.

Al ingreso, los lactantes presentaban un nivel de DPM 
en la categoría de retraso moderado (entre 2 y 3 desviaciones 
estándar) que se recuperó significativamente para alcanzar 
en promedio el nivel de retardo leve, sin- lograr la norma­
lidad. En la Tabla 2 se muestra la distribución de frecuen­
cias según nivel de desarrollo al ingreso y egreso. Dieciséis 
niños (7%) ingresaron con un desarrollo normal, en tanto 
que 89 (39% ) p re se n ta b a n  un re tra so  severo . E stos 
porcentajes se invirtieron al egreso con 32.9% en categoría 
normal y 6.6% que mantuvieron un retraso severo. En la 
Figura 1 se grafican los sujetos clasificados en 4 subgrupos 
según nivel de DPM inicial y se observa que la magnitud del 
incremento en CD durante la recuperación guarda relación 
directa con la m agnitud de los déficits iniciales, siendo 
mayor en el subgrupo con retraso severo (CD igual o menor 
de 0.54).

En cuanto a las áreas de desarrollo, al ingreso las áreas 
motora, social y lenguaje presentaban retraso en un alto 
porcentaje de los niños, siendo el área adaptativa la menos 
comprometida (Tabla 3). La recuperación se tradujo en una 
mejoría en las áreas adaptativa y de len-guaje en un número 
significativo de niños, reduciéndose de 41.7 a 20.1% y de 
62.6 a 37.4% los niños que presen-taban retraso en las áreas 
adaptativa y lenguaje respecti-vamente. No se observó con
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este programa de recuperación, una mejoría en un número 
significativo de niños en las áreas social y motora.

El análisis de regresión múltiple considerando CD de 
ingreso como variable dependiente mostró que, déficit de 
peso al ingreso, edad de ingreso y procedencia (hospital o su 
casa) fueron las variables con peso significativo, explicando 
en conjunto un 31.4% de la variación de CD al ingreso. Al 
considerar CD de egreso como variable dependiente, sexo, 
talla de ingreso y peso de egreso ingresaron al análisis dando 
cuenta de un 10% de la variación de CD de egreso.

La observación de los lactantes durante su internación 
indicó algunas características conductuales particulares. Al 
ingreso se apreció una gran lentitud en las respuestas. Eran 
incapaces de focalizar la atención, y si lo lograban, era por 
un período breve de tiempo. Presentaban disminución de la 
conducta exploratoria, tanto en lo referente a la manipu­
lación como a su actividad general. La irritabilidad, presente 
en los primeros días de hospitalización desapareció rápida­
mente para dar paso a una gran pasividad. En el aspecto 
em ocional los n iños se m ostraron  poco dem andantes, 
estableciendo con el adulto interacciones débiles. Acep­
taban sin reclamos la interrupción de juegos, sueño o incluso 
de la alimentación. Al egreso la conducta global de los niños 
cam bió, m ostrándose m ás alerta  y a ten tos, con m ejor 
contacto con el medio. Sin embargo, la pasividad general fue 
una conducta que persistió en el tiempo.

DISCUSION

Los efectos de la desnutrición sobre el desarrollo es-tán 
en relación a la precocidad y gravedad del episodio agudo. 
En este grupo de niños no fue posible precisar con exactitud 
la edad de com ienzo de la desnutrición  pero se puede 
deducir a través de parám etros indirectos que esta fue 
precoz. La edad prom edio al ingreso fue de aproxim a­
damente 8 meses, y el 75.6% de los niños presentaba una

T/E < 90%, lo que apunta a un proceso de desnutrición 
crónico y grave. Cabe señalar que todos ellos provenían de 
un ambiente de pobreza donde además de la restricción ma­
terial, existen marcadas privaciones emocionales y psico- 
sociales.

El marcado retraso del desarrollo psicomotor que pre­
sentan estos lactantes al ingreso podría así explicarse por la 
interacción de un déficit nutricional grave de aparición 
temprana en la vida y por factores asociados a ambientes de 
pobreza. Llama fuertemente la atención que un número de 
ellos (7%) presente al ingreso un CD normal sin que se 
observen diferencias en variables antropom étricas. Esto 
sugiere la presencia de "factores protectores" en el ambiente 
fam iliar, de m odo que estos niños, a pesar de sufrir un 
cuadro de desnutrición grave y prolongado no se afectan 
s ign ifica tivam ente  en su desarro llo  psicom otor. Estos 
factores protectores se han asociado especialm ente a la 
calidad de la relación madre-hijo.

También se plantea la relevancia de otros factores, entre 
ellos genéticos y ambientales, además de la desnutrición 
sobre el desarrollo, al corroborarse en el análisis de regre­
sión múltiple que la acción conjunta de los parámetros nutri- 
cionales P/E, T/E y CC/E, género, edad y procedencia, 
permiten predecir solo un 31.4% del CD de ingreso.

Es interesante mencionar que las áreas de desarrollo se 
comprometen de manera heterogénea. El retraso de las áreas 
social y lenguaje puede explicarse fundamentalmente por las 
deficiencias de estimulación y de interacciones entre el niño 
y los adultos que lo rodean, fenómeno que se ha descrito 
como característico en los ambientes empobrecidos (17). El 
retardo observado en el área motora, comprometida en un 
alto numero de niños, tendría como base alteraciones morfo­
lógicas musculares secundarias a la desnutrición (18, 19) 
además de la falta de estimulación. El área de coordinación 
es la menos retrasada, lo que se relacionaría con que los

TABLA 1
EFECTOS DE UN PROGRAMA DE RECUPERACION SOBRE ESTADO 

NUTRICIONAL (**) Y DESARROLLO PSICOMOTOR

INGRESO 
(X ± SD)

EGRESO 
(X ± SD)

t P*

% peso/edad 58.5 ± 8.8 83.4 ± 9.1 37.6 <0.001

% talla/edad 86.3 ± 4.9 89.7 ± 12.2 12.2 <0.001

% peso/talla 83.5 ± 8.1 103.4 ± 9.6 26.1 <0:001

% circ. cran/edad 91.4 ± 3.4 95.9 ± 2.4 22.2 <0.001

Coef. de Desarrollo 0.59 ± 0.17 0.79 ± 0.4 15.2 <0.001

* t de Student
** Expresado com o % del percentil 50 NCHS
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR 
AL INGRESO Y EGRESO, DE 228 LACTANTES RECUPERADOS EN CRN.

INGRESO
n %

EGRESO
n %

Normal
(1.15 - 0.85) 16 7.0 75 32.9

Retraso Leve
(0.84 - 0.70) 51 22.4 104 45.6

Retraso Moderado
(0.69 - 0.55) 72 31.6 34 14.9

Retraso Severo
(0.54 o menos) 89 39.0 15 6.6

TABLA 3
EFECTOS DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION SOBRE AREAS

DE DESARROLLO PSICOMOTOR (NUMERO DE NINOS CON RETRASO)

INGRESO EGRESO P*
n % n %

Coordinación 58 41.72 25 20.14 <0.001
Social 89 64.03 77 55.40 NS
Lenguaje 87 62.60 52 31.40 <0.001
Motora 94 67.63 84 60.43 NS

*p test de M e N em ar

niños son m enos dependien tes de otras personas en la 
estimulación de estas habilidades en los primeros meses, ya 
que pueden ejercitarse utilizando los materiales disponibles 
en su entorno inm ediato. El progreso im portante que se 
observa en estos lactantes en coordinación y lenguaje se 
asocia probablem ente a la estim ulación dirigida en este 
sentido que se da en los CRN. Este progreso no se ve en al 
área social, ya que el niño no establece un lazo afectivo con 
una persona sino que hay una rotación constante de adultos a 
su alrededor. Por otro lado el desarrollo motor se ve entor­
pecido por un compromiso orgánico de la musculatura.

Dentro de los trastornos conductuales del niño desnu­
trido es su falta de interés por el medio, la dificultad para 
establecer interacciones socioafectivas y la falta de activi­
dades exploratorias lo más llamativo. Estas características 
conductuales obviamente afectan su aprendizaje y alteran el 
curso del desarrollo ya que dificultan el aprovechamiento de

las condiciones estimulativas ya precarias que su medio les 
ofrece. Es probable que la relación madre-hijo también se 
vea afectada, ya que el niño es poco dem andante y res­
póndeme en sus interacciones con la madre, lo que tendría 
un efecto negativo en el establecimiento del vínculo.

El efecto de la rehabilitación integral efectuada en una 
internación que dura aproximadamente cinco meses fue muy 
positiva tanto sobre el aspecto nutricional como sobre el 
d esarro llo  psicom otor. Los n iños lograron  una buena 
relación P/T y la mayoría presentó aceleración en su velo­
cidad de crecimiento (20). Sin embargo, la recuperación en 
CD, no se relaciona con la recuperación del estado nutri­
cional. Los lactantes que ingresaron con un retraso grave del 
desarrollo psicomotor fueron aquellos que más se beneficia­
ron de la recuperación  en su aspecto psicom otor. Una 
interpretación posible seria que estos niños provienen de 
am bientes muy em pobrecidos y de condiciones psico- 
sociales re la tivam ente peores que aquellos que logran
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conservar un mejor nivel de desarrollo. Por otra parte, los 
niños que aún presentando un déficit nutricional grave tenían 
un desarrollo psicomotor normal no obtuvieron beneficios 
importantes de este tipo de intervención. Ellos mostraron 
mayores dificultades de adaptación a la internación, perju­
dicándose fuertemente por la separación de su familia. Para 
este grupo de niños es recomendable plantear otras alterna­
tivas de recuperación de carácter ambulatorio.

Se puede concluir de este estudio que los niños desnu­
tridos internados en CRN recuperan significativamente su 
desarrollo psicomotor, sin embargo, habría que evaluar a 
futuro lo que significa desde el punto de vista psicoafectivo 
del niño una separación tan prolongada de su fam ilia y 
buscar otras alternativas de tratamiento.
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