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RESUMEN. El presente trabajo es un estudio de corte transversal, cuyo
objetivo fue evaluar los efectos a largo plazo de la desnutricién cal6rico-
proteica severa y precoz sobre €l desarrollo de funciones cognitivas basicas.
Laatencién, memoria y capacidad de resolver problemas fue comparadaentre
un grupo de 16 escolares, con antecedentes de desnutricién marédsmica severa
durante los dos primeros afios de vida y 16 escolares con un crecimiento
normal. Todos los sujetos presentaban un coeficiente intelectual normal, una
edad entre 8-10 afios y pertenecian al mismo nivel socioeconémico. Las
funciones cognitivas fueron evaluadas empleando un microcomputador. La
memoria se midié mediante una modificacién de la subprueba de digitos del
WISC; la atencién con una modificacién del Continous Performance Task y
la capacidad de resolver problemas con una adaptacién de la prueba de
Dominé de Anstey. El grupo con antecedentes de desnutricién present6 un
rendimiento menor que el grupo control, en las mediciones de memoria (N°
de digitos retenidos) y en la capacidad deresolver problemas (N° de respuestas
correctas). Enlapruebade atencién, el grupo con antecedentes de desnutricién
obtuvo un rendimiento inferior en la latencia de respuesta frente a las
respuestas correctas. Se concluye que estas diferencias sugieren que la
desnutricién temprana tendria efectos deletéreos sobre funciones cognitivas
bésicas.

INTRODUCCION

La desnutricién infantil, continda siendo un problema que nece-
sitade unasolucién urgente en los pafses del tercer mundo (1), puesto
que afecta a quienes son el recurso més valioso de un pais: los nifios.

Cuando ladesnutrici6n infantil es grave y ocurre precozmente en
la vida, se afectan diversas 4reas del desarrollo psicobiolégico.
Durante la etapa aguda de la enfermedad, junto al deterioro en el
crecimiento y 1a salud fisica, la mayoria de los lactantes muestran un
retraso marcado del desarrollo psicomotor (2,3) y alteraciones en la
conducta (3). Luego de una rehabilitacién integral se observan
mejorfas, aun cuando los lactantes permanecen con rendimientos
disminuidos en relaci6n a sus pares controles (4,5,6).

Entre los efectos en el largo plazo, especialmente en la etapa
escolar, se ha sefialado en forma consistente un menoscabo del nivel
intelectual (7,8), menores logros en rendimiento escolar (9,10) y
dificultades en el desarrollo socioemocional (11,12).
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SUMMARY. A study on the cognitive functions of school children with
normal IQ and histories of severe and early malnutrition. This is a cross
section study designed to evaluate the long lasting consequences of early and
severe undernutrition on the development of basic cognitive functions.
Attention, memory and problem-solving capacity were assessed in a group of
16 school children, who were severely undernourished during the first two
years of age. They were compared with a group of 16 children with a normal
growth. All subjects, age 8 to 10, had a normal intellectual coefficient and they
belonged to the me same socioeconomical level. Memory was measured with
a modified version of subtest of digits from WISC; attention was evaluated
with a modified version of the Continous Performance Task and problem-
solving was measured with the Anstey Domino Test. A personal computer
was used to assess the cognitive functions. The children who were
undernourished during infancy presented lower scores in memory (number of
the digits) and in problems solving (number of correct answers). They also had
a worse performance than the control group in the same response time, when
attention was evaluated. These results suggest that early severe undernutrition
had deletereous effects on basic cognitive functions.

En el estudio de funciones cognitivas especificas, se ha descrito
la presencia de dificultades en atencién y memoria (13); en habilida-
des espaciales y de organizacidn intersensorial (8,14) y en otros
casos, se ha observado un menor desarrollo del lenguaje (3,14). Sin
embargo, los estudios en ésta drea han sido escasos y sus resultados
no son concluyentes, principalmente debido a la falta de pruebas
psicométricas apropiadas y a la dificultad para determinar el peso del
nivel intelectual sobre las funciones cognitivas estudiadas.

Estas alteraciones generales y especificas observadas a edad
escolar, han preocupado a los investigadores de esta 4rea, ya que la
educaci6n formal representa una oportunidad inica para el desarrollo
del individuo. Un paso exitoso por la escuela posibilita una real
integraci6n del individuo a la sociedad.

Elprop6sito de este estudio, fue evaluar en nifios de edad escolar,
con un nivel intelectual normal, que presentaron una desnutricién
grave en los primeros dos afios de vida, las funciones de atencién,
memoria y capacidad para resolver problemas y compararlos con
escolares sin antecedentes de desnutricién previa.

SUJETOS Y METODOS
Para conformar la muestra de este estudio, se seleccionaron 2

grupos de nifios, dependiendo de si presentaron o no desnutricién
durante los 2 primeros afios de vida. Los nifios de ambos grupos
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formaban parte de una cohorte en seguimiento de 80 nifios, de los

cuales 40 estuvieron internados por un perfodo de 4-5 meses en un
Centro Cerrado de Recuperacién Nutricional (CCRN), de la Corpo-
racién para la Nutricién Infantil (CONIN), por presentar una
desnutricién calérico-proteica severa, segin patrones de Sempé (15),
durante los dos primeros afios de vida (GD). Los 40 nifios restantes
formaban parte del grupo de comparacién (GC) y fueron selecciona-
dos de los mismos jardines infantiles y salas cunas a los que asistfan
los nifios del grupo desnutrido (16). Este seguimiento que, alafecha
de evaluacién de este estudio, llevaba 9 afios, era realizado por un
equipo de salud, con 2 controles anuales que inclufan examen de
salud, tratamiento de enfermedades intercurrentes, mediciones
antropométricas y entrevistas sociales (17).

De los 40 nifios del GD, sé6lo 16 cumplieron con los criterios de
seleccién del estudio (Tabla 1). Los criterios establecidos eran tener
un nivel intelectual normal (CI>90, WISC), edad entre 8-10 afios,
estar entre 3°a 5° afio de ensefianza bésica, pertenecer al mismo nivel
socioeconémico y no mostrar signos de patologia genética o
neurolégica. De los 40 nifios del GC, s6lo 5 fueron descartados por
presentar rendimiento intelectual inferior al criterio de seleccién. De
los 35 escolares restantes, se seleccionaron los 16 que tuvieran las
caracteristicas de edad, escolaridad, coeficiente intelectual y nivel
socioecondmico més semejantes a los 16 nifios del GD.

TABLA 1
Caracteristicas generales de los nifios estudiados
Desnutrido Control
Edad (afios) (MediatDE) 9,0£0,4 9,2+0,5
Sexo Hombres 9 7
Mujeres 7 9
Nivel intelectual (CI)
(Media £ DE) 974+6,5 100,8 £6,2
Antropometria
(Media + DE) Puntaje z P/T -0,04 £ 0,70 0,10+ 0,44
Puntaje z P/E* 1.50£0,63 -0,08+0,45
Puntaje z T/E* -2,03+0,89  -0,12+0,60
Desarrollo
neurolégico (n): Normal 5 8
Inmadusez Leve 11 8
Escolaridad (n): 3° Bédsico 12 9
4° Bésico 4 7
Nivel socio-
econémico
(Media + DE) 46,5+9,5 40,6+94
* Prueba t Student p<0,001

El nivel intelectual fue medido con la Escala parala Medicién de
la Inteligencia Infantil de Weschler (normas americanas) (18). Los
pardmetros antropométricos de peso, talla y circunferencia craneana,
fueron evaluados con las tablas NCHS (19) y sus valores se transfor-
maron en puntajes z. El desarrollo neurolégico fue evaluado por un
neurélogo, en base a una pauta clinica, en la que se establecieron tres
categorfa diagnGsticas: normalidad, inmadurez (presencia de torpeza
motora fina,a torpeza motora gruesa, actividad motora aumentada y
sincinesias) y anormalidad. A 1a madre se le aplic6 una entrevista
psicosocial, basada en una modificacién de 1a Escala de Graffar (20).

Evaluacién de funciones cognitivas: Se evaluaron las funcio-

nes de memoria, capacidad de resolver problemas y atencién, ya que
las tres son consideradas componentes basicos del funcionamiento
cognitivo, en la medida que posibilitan la recepcién y manejo de la
informacién que se aplicara en la adaptacién al medio.

Para ello, se desarrollaron tres test cognitivos especificos. Todos
ellos constituyen adaptaciones de test tradicionales y fueron disefia-
dos para ser implementados en un sistema computacional, utilizando
un computador personal, adaptado con un tablero numérico
(«keyboard») y una barra de comando («joy stick»). Este método
tiene la ventaja de permitir la cuantificaci6én exacta de pardmetros
tales como, lalatencia de respuesta, la cantidad de ensayos utilizados
y disminuye notablemente el sesgo de la persona del examinador
sobre la evaluacién. '

Test de memoria: Esta prueba est4 dirigida a medir principal-
mente la memoria de corto plazo. Constituye una adaptaci6n de la
subprueba de digitos del WISC (18). La pantalla del computador
muestra secuencias de nimeros que aumentan progresivamente en
digitos, desde 2 hasta 10, y que son generales al azar por el compu-
tador, luego del cual desaparecen. El tiempo de exposicién de los
digitos es proporcional a la longitud de la secuencia. El nifio debe
reproducir cada serie usando el tablero numérico, permitiéndose un
méximo de tres ensayos por cada serie.

Prueba de dominé: Esté basadaen el Testde Dominé de Anstey
(21), que evalida principalmente capacidad de resolver problemas. El
computador presenta una secuencia 16gica de series de domind,
dentro del actual se incluye una pieza total o parcialmente vacia. El
nifio debe descubrir la relacién entre las piezas y completar la vacfa.
La prueba total consiste en 8 diferentes secuencias de dificultad
creciente.

Testdeatencion: Esunaadaptaciéndel «Continous Performance
Task» (22), para la medici6n de 1a funcién de atencién. Se muestran
3 series consecutivas de 24 figuras geométricas que contienen figuras
claves, distractoras y figuras de relleno. Cada serie contiene 1,2y 3
figuras claves, que aparecen 6, 8 y 12 veces respectivamente, entre
los 24 estimulos totales. El nifio debe apretar répidamente una tecla
de la barra de comando al reconocer la figura clave y no apretar las
distractoras o de relleno.

Para cada uno de los test descritos, el computador registra
automaticamente el niimero de respuestas correctas, el nimero de
errores y la latencia de la respuesta frente a cada ensayo.

La evaluacién de cada nifio fue precedida por una explicacién
estandarizada, luego delo cual se permitié un tiempo fijo (3 minutos),
de adaptaci6n tanto al computador como al tablero flotante y a la
barra de comando.

La medicién de funciones cognitivas fue realizada por dos
psic6logas, las cuales desconocian los antecedentes nutricionales del
nifio.

ANALISIS DE DATOS

La comparacion de las evaluaciones cognitivas entre los grupos
se realiz6 a través de la aplicacién de la prueba t de Student para los
promedios de los aciertos y tiempos de latencia de la respuesta,
ademds de la aplicaci6n de la prueba de la mediana al rango de orden
de cada una de las evaluaciones cognitivas. El orden de rango, en los
test de memoria y de domind, se realiz6 para cada test por separado,
en el total de los nifios, dando el primer lugar al nifio que obtuvo el
mejor rendimiento al considerar: primero, el mayor nimero de
respuestas correctas, luego, el menor tiempo de la latencia de la
respuesta y, posteriormente, el menor nimero de errores. Para el test
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de atenci6n, se realizé el mismo andlisis, ponderandose las tres series
en su conjunto. Para el an4lisis de las variables demogréficas se usé
la prueba de la probabilidad exacta de Fisher.

RESULTADOS

LaTabla 1 muestra que los sujetos de ambos grupos cumplen con
los criterios de seleccién previamente definidos. La Tabla 2 describe
algunas caracteristicas sociodemograficas, observandose que no hay
diferencias significativas entre los grupos en cuanto a composicién
familiar, ingreso per cdpita y antecedentes educacionales y laborales
de los padres.

TABLA 2
Caracteristicas Sociodemogréficas de nifios estudiados
Variable sociodemogréficas Desnutrido  Control
Ingreso per cdpita mensual* >US $ 11 10 6
<US$11 6 10
N° Habitantes en el hogar <4 personas 4 6
>4 personas 12 10
Seguridad social Si 8 11
No 8 5
Presencia del padre Si 12 13
No 4 3
Tipo de vivienda Sélida 7 11
Emergencia 9 5
Educacién del padre Analfabeto 2 1
Bésica incompleta 9 10
Bisica completa 5 5
Educacién de la madre Analfabeta 1 2
Bésicaincompleta 11 11
Bisica completa 4 3
Ocupacién del padre Estable 10 13
No estable 6 3
Ocupacién de 1a madre Duefia de casa 8 12
Trabaja 8 4

Pruebade probabilidad exacta de Fisher result6 no significativo para todas las
variables sociodemograficas

* Fuente= 1 U$ = $ chilenos 190; Boletin Mensual N° 705. 1986, Banco
Central de Chile.

Evaluacion de funciones cognitivas.

Memoria: En este test el GD obtuvo un promedio de 3,8 digitos
reproducidos correctamente versus 4,5 del GC (p<0.0S t Student,
Tabla 3). Ningtin nifio fall6 en reproducir 2 digitos; 11 nifios del GC
lograron éxito en reproducir sobre 4 digitos, a diferencia de sélo 5
nifios en el GD. En el Griéfico 1, que muestra el anélisis de acuerdo
al orden de rango, se observa que 12 nifios del GC se encuentran
ubicados entre los 16 menores puntajes, a diferencia de “solo 4 de los
del GD, (p<0,05, Prueba de Fisher). La latencia de respuesta en la
reproduccién correcta de las distintas series de digitos, no mostré
diferencias significativas entre los grupos.

Resolucién de problemas: De los 8 ejercicios presentados, s6lo
un nifio del grupo total, fallé en contestar correctamente todos los
ejercicios y 2 nifios lograron éxito en completar toda la serie. La gran
mayoria resolvid correctamente el ejercicio N° 1, aproximadamente
1a mitad logré éxito en el ejercicio N® 4 y muy pocos en el ejercicio
N°8 (12,5 %). En esta prueba, se encontrd una tendencia estadistica
entre 1os grupos en el nimero de respuestas correctas (GC=4,7+2,1
y GD=3,4+1,4, p<0,055, Prueba «t» Student, Tabla 3). Sin embargo,
al considerar el ordenamiento de acuerdo al mejor rendimiento
(Gréfico 1), 11 de los 16 primeros lugares fueron ocupados por niflos
del GC, (p<0,05, Prueba de Fisher). En cuanto a la latencia de la
respuesta, tampoco se observaron diferencias significativas entre los
grupos.

Atencién: En esta prueba los nifios de ambos grupos obtuvieron
un alto nimero de respuestas correctas, en cada una de las tres series
(Tabla 3). El rango de respuestas correctas vari6 entre 19 y 24. En
cuanto a la latencia de la respuesta, se encontr6 una tendencia
estadistica en la primera serie (GC X=0,73 + 0,14; GD X=0,88 + 0,22
«t» Student p< 0,059) y diferencias significativas en la tercera serie.
En esta tiltima serie, los nifios del GD tuvieron un mayor tiempo de
latencia de respuesta frente al reconocimiento de las claves (GC
X=0,68 + 0,10; CD X=0,82 + 0,17, «t» Student p<0,02, Tabla 3). Al
realizar el andlisis con el ordenamiento de los mejores rendimientos,
no se observaron diferencias significativas, (Grafico 1).

TABLA 3
Funciones cognitivas en escolares con antecedentes de desnutricién precoz (Media + DE)

Memoria Resolucién Atencién Atencién
de N° Respuestas correctas latencia de respuesta
problemas
N° Digitos  N° Correctas  Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 1 Serie 2 Serie 3
Desnutrido  3,840,88 3,4£1,46 21,7415 22,0+1,7 21,8+1,7 0,88+0,22 0,7910,16 0,82+0,17
(N=16)
Control 4,540,87 4,742,14 21,810 22,1£1,6 22,0¢1,6 0,7310,14 0,71%0,18 0,68+0,10
(N=16)
t Student (p) <0,05 <0,055 NS NS <0,059 NS <0,02
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GRAFICO 1
Rendimiento en funciones cognitivas. Distribucién
de los grupos de acuerdo a la mediana. Prueba de la probabilidad
exacta de Fisher
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en las pruebas cognitivas evaluadas
muestran que el grupo desnutrido tiene menores rendimientos en
memoria visual de corto plazo, en resolucién de problemas y en el
tiempo de reaccién en la prueba de atencién. Estas diferencias
podrian estar indicando que la desnutricién temprana tendria efectos
deletéreos sobre funciones cognitivas bésicas.

Estos hallazgos son concordantes con la mayoria de los estudios
que han incluido evaluaciones de estas funciones especificas. Asf,
Colombo y cols (3) han descrito que los lactantes durante la etapa
aguda de la desnutricidn, junto al menor desarrollo psicomotor,
muestran dificultades para focalizar y mantener la atencién y son mds
lentos en responder. En este mismo sentido, Lester (23) ha sefialado
que el lactante desnutrido muestra alteraciones en la capacidad de
atencidn y en la respuesta de orientacion.

Enlas investigaciones acerca de los efectos de la desnutricién en
el largo plazo, especificamente a edad preescolar y escolar, se pueden
encontrar mds estudios que incluyen evaluaciones de las funciones de
memoria y de atencidn, siendo escasas las evaluaciones de la capa-
cidad de resolucién de problemas.

Con respecto a la memoria, Hoorweg, Colombo y Richardson
(8,11,13), en estudios realizados a edad escolar, han observado que
esta funcidén se encuentra consistentemente afectada, Colombo y cols
(13), sefialan que este déficit de memoria serfa incluso permanente,
ya que al introducir enriquecimiento ambiental -como es el caso de
la adopcién- se contindan observando rendimientos disminuidos, en
los nifios con antecedentes de desnutricién.

En cuanto a la funcién de atencidn, si bien en la literatura se
describe que es una de las funciones més afectadas, incluso senal4n-
dose queladesnutricién provocaria un sindrome de déficit atencional
en la etapa escolar (6,7,9,11), no aparece tan claramente afectada en
este estudio. Los nifios fueron capaces de realizar los procesos de
focalizacion y discriminacién visual; sin embargo, muestran una
mayor latencia en el tiempo de reaccién para realizar dichas funcio-
nes. Al respecto, es necesario hacer algunas consideraciones
metodolégicas previo a la interpretacién de estos resultados. El

andlisis de las tres series utilizadas muestra que en general ambos
grupos obtienen un alto niimero de respuestas correctas, observando-
se muy poca variabilidad inter e intragrupales. El dnico pardmetro
que muestra mayor diferenciacion, es la latencia de respuestas. Esto
podria implicar, por una parte, que en este estudio los grupos no
difieren en la funcién de atencién propiamente tal, o que la prueba
utilizada no es 1a més indicada para la muestra a que iba dirigida. El
grado de dificultad de la prueba, representado por la cantidad de
respuestas correctas del grupo total, hace pensar que la prueba
corresponde a un grupo etario menor.

En cuanto a la resolucién de problemas, el tnico estudio retacio-
nado con esta funcién es el de Hoorweg y cols. (8), quienes al realizar
un seguimiento de nifios con antecedentes de desnutricién en la
temprana infancia, mostrarondisminucién del desarrolio motor, dela
capacidad de aprendizaje y de la capacidad de razonamiento general.

Por otra parte, se ha observado que estas funciones también se
afectan negativamente en otras deficiencias nutricionales especifi-
cas, como por ejemplo, en el caso de la anemia ferropriva en la
infancia. Pollitt (24), sefiala que los nifios con deficiencia de hierro,
junto a una peor ejecucién en los test de inteligencia, muestran
también un peor rendimiento en pruebas cognitivas que involucran a
los procesos de corto plazo y de atencién. Walter y cols (25) sefialan
que lactantes anémicos de 12 meses de edad presentan no sélo un
desarrollo psicomotor disminuido, sino que también alteraciones de
conducta, entre las cuales se observauna menor capacidad atencional.
De Andracay cols (26) en un estudio de seguimiento de estos mismos
lactantes realizado a edad preescolar, observa que los nifios con
antecedentes de anemia durante el primer afio de vida obtienen
puntajes significativamente mds bajos en memoria, concentracién y
en juicio - razonamiento. Soewondo y cols (27), en un estudio
efectuado con pre-escolares anémicos, concluyen que la anemia
produce alteraciones cognitivas relacionados con los procesos de
atencién visual y de conceptualizacién. i

De acuedo a los resultados de esta investigacion y a los antece-
dentes de estudios similares, es posible concluir que las funciones
evaluadas son muy sensibles alas variaciones nutricionales, compro-
metiéndose tanto frente a una carencia nutricional crénica y precoz,
como también, frente a carencias més agudas o de nutrientes especi-
ficos. Estos efectos parecen ser permanentes en el tiempo.

Estos resultados orientan hacia la necesidad de disefar e
implementar otros tipos de intervencién, especialmente en relacién
aprogramas especificos de estimulaciény de apoyo psicopedagégico,
para obtener asf una mayor integracién de estos nifios a la educacién
formal y posteriormente a la sociedad.
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