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RESUMEN

Objetivos. El propésito de esta publicacion fue analizar la
evolucidn del desarrollo psicoldgico en nifios que provienen de
hogares pobres del area urbana marginal del Gran La Plata,
que padecieron desnutricion en su primer afio de vida, en forma
comparada con nifios de la misma procedencia que no padecie-
ron desnutricion.

Poblacion. Seleccién de la muestra: Grupo experimental
(GE), pacientes ambulatorios de la Unidad de Rehabilitacion
Nutricional del Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica” de La
Plata. Edad de ingreso: de 0 a 24 meses, sin dafio neurolégico
ni genético, con desnutricién de causa primaria, nivel
socioeconémico bajo. Localidad: Gran La Plata.

Grupo control (GC): nifios bien nutridos, cotejados segun
sexo, edad y nivel socioeconémico.

Material y métodos. A partir del ingreso al programa (tiempo
1) se realizé un seguimiento longitudinal sistematizado durante 2
afios (tiempo 2). A los diez afios del ingreso al programa los nifios
fueron evaluados nuevamente (tiempo 3).

Desarrollo psicolégico: Se evalu6 de acuerdo a la edad de los
nifios, con pruebas estandarizadas y puntajes homologables.
Estado nutricional: Indicador P/E criterio de Gémez modificado
segun normas nacionales. Nivel socioeconémico: Indice especifi-
co para poblaciones urbanas de nivel socioeconémico bajo.

Resultados. T1. El GE present6 diferencias con el grupo
control (GC) y con el estandar. El GC no presenté diferencias
con el estandar.

T2. EIGE mejoré, no encontrandose diferencias entre el GE
y el GC. Sin embargo, los dos presentaron diferencias con el
estandar de la prueba.

T3. Ambos grupos presentaron puntuaciones muy bajas y
diferencias significativas con los valores esperados para el
estandar de la prueba.

Conclusiones. Los nifios evaluados en este estudio,
eutréficos y desnutridos, mostraron bajas puntuaciones en su
cociente intelectual, cuya causa principalmente imputamos a
las desfavorables condiciones medioambientales en las cuales
crecen y se desarrollan.
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SUMMARY

The aim of this publication was to analyze in a comparative
study the psychological development of children with early
malnutrition from poor homes in the urban marginal zone of
Gran La Plata, comparing them with children from the same
procedence without early malnutrition.

Population. Selection of the sample: Experimental group
(EG): Children in ambulatory care, from de Nutritional Rehabili-
tation Unit of Hospital “Sor Maria Ludovica” of La Plata, aged 0-
24 months, without neurological or genetic injury, with primary
undernutrition, low social and economical level (SEL), located
at Gran La Plata.

Control group (CG): Well nourished children, paired by sex,
age and SEL.

Material & methods. Since the admission to the Program
(Level 1), a systematic longitudinal follow-up was carried out
during two years (Level 2). Children were assessed 10 years
after admission again (Level 3). Psychological development
was assessed with standard tests in accordance to children
age. The nutritional status was assessed through Weight/Age
modified GOmez'’s criterium in agreement with national stan-
dards. SEL was assessed through Specific Index for Urban
Populations with low SEL.

Results. L1: EG showed differences with CG and the stan-
dard, while the CG had no difference with the standard. L2: The
EG improved and there was no difference between EG and CG;
however both of them showed differences with the standard
test. L3: both groups showed very low scores and significant
differences with the expected values for the standard test.

Conclusions. The children assessed in this study, both well
nourished and undernourished, showed a low average in the
intellectual performance, mainly due to poverty.

Key words: psychological development, undernutrition, pov-
erty.
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desarrollo de los nifios en edades tempranas, por
lo cual es esperable que distintos medios sociales
y culturales produzcan diferentes logros, los que
incidirian en las posibilidades ulteriores del desa-
rrollo humano.** Numerosas publicaciones dan
cuenta de que la proporcién de nifios que presen-
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tan desarrollo psicoldgico por debajo de lo normal
es mucho mayor en aquéllos que crecen en secto-
res pobres.>8

En la extrema pobreza coexisten diversas cau-
sas que interactian potenciando los efectos nega-
tivos que ésta ejerce sobre el desarrollo de los
individuos. Variables tales como nutricion, cuida-
dos maternos, nivel de educacioén, carencias mate-
rialesy culturales, nivel de ingresos, generalmente
se encuentran intimamente asociadas, siendo muy
dificil establecer el peso independiente de cada
una.

Enla Republica Argentina el proceso de paupe-
rizaciéon y desocupacion crecientes, sin duda
impacta negativamente en la calidad de vida infan-
til. Hay 4.000.000 de nifios de 0-18 afios que viven
con necesidades basicas insatisfechas (NBI).°

Con respecto a la educacion, se encuentra que
aproximadamente el 30% del total de nifios del
pais repiten alguno de los tres primeros grados de
la escuela primaria’ y si se analiza este dato por
nivel socioecondmico se observa que las tres cuar-
tas partes de los repitentes provienen de familias
pobres.

En diciembre de 1994 se sancioné la Ley de
Educacion de la Provinciade Buenos Aires N° 11.612,
gue establece la obligatoriedad de cumplir con el
ultimo afio del nivelinicial. Elacceso ala educacién
preescolar por nivel socioeconémico es muy des-
igual: a la edad de cuatro afios la tasa de
escolarizacion de los pobres estructurales es solo
del 30%, mientras que en los no pobres alcanza al
80,7%.%0

Durante décadas, en numerosas investigacio-
nes se atribuy6 a la desnutricidon durante lainfancia
ser causa de los retrasos del desarrollo psicoldgi-
co; la mayoria de dichas investigaciones prove-
nian de zonas donde la desnutricion infantil ad-
quiere caracteristicas severas. Posteriormente se
comenzaron a correlacionar otras variables, consi-
derandose desde los micronutrientes hasta facto-
res del medio ambiente, que intervendrian en el
proceso del crecimiento y desarrollo infantil.

En una investigacion anterior'* analizamos el
estado nutricional y el desarrollo psicolégico de
1.522 nifios de 0-5 afios de edad. Detectamos
hasta un 40% de nifios de zonas altamente
carenciadas del Gran La Platay Gran Buenos Aires
conalgunaformade desnutricion, siendo la secuelar
la predominante (talla baja). Asimismo, se hall6é un
33,4% de nifios que presentaban alteraciones en
su desarrollo psicoldgico.

Desde el afio 1984 hasta 1989 nuestro Grupo
de Estudios en Rehabilitacion Nutricional de la
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Comisidn de Investigaciones Cientificas de la Pro-
vincia de Buenos Aires (GEREN-CIC) llevo a cabo
una investigacién prospectiva longitudinal en ni-
flos desnutridos pertenecientes a hogares pobres
del area urbana marginal del Gran La Plata.*?

La misma contempl6 las siguientes dimensio-
nes: estado nutricional, desarrollo psicolégico,
desarrollo neurolégico, ambiente que rodea al nifio,
caracteristicas socioeconomicas y culturales.

El objetivo de ese seguimiento estuvo centrado
en conocer la relacion entre la desnutricion infantil
temprana, el desarrollo psicoldgico y las condicio-
nes de pobreza en las cuales viven los nifios de las
zonas urbanas marginales del Gran La Plata.

A través del seguimiento se observaron los
cambios al implementar un plan de rehabilitacién
nutricional y de promocion del desarrollo infantil.?

Resultados de las evaluaciones del desarrollo
psicologico del momento ya han sido publicados.
En el afio 1995 se decidio citar a esta poblacion a
fin de ser evaluada nuevamente. En esta publica-
cion pretendemos resaltar la problematica que
surgio a partir de los resultados hallados en las
evaluaciones del desarrollo psicolégico, dado que
dentro del proyecto general adquieren relevancia
propia y merecen una reflexion particular.

Objetivo

Comparar la evolucion del desarrollo psicoldgi-
co de nifios pobres que presentaron desnutricion
primaria a edad temprana, con nifios de igual
procedencia que no hubieran padecido desnutri-
cion.

Poblacién

De los pacientes ambulatorios que concurrieron
a la Unidad de Rehabilitacion Nutricional del Hos-
pital I.A.P “Sor Maria Ludovica” de La Plata, entre
1984 y 1987 se selecciond una muestra de 100
nifios (grupo experimental [GE]) de acuerdo a los
siguientes criterios de inclusion: desnutricion pri-
maria, de RN a 2 afios de edad, de nivel
socioeconémico bajo, con residencia en zona ur-
bana marginal del Gran La Plata, con edad
gestacional igual o mayor a 37 semanas, peso de
nacimiento mayor de 2.500 gramos. Sin dafio
neuroldgico nigenético. Fueron seleccionados para
T1y T2 un grupo control (GC) de nifios eutréficos,
constatado por libreta sanitaria, pareados por edad,
nivel socioeconémico y procedencia, que concu-
rrian a Consultorios Externos del Hospital.

Para el T3 el GC estuvo compuesto por herma-
nos de los nifios del GE, de edades similares, que
siempre hubieran estado eutréficos, constatado
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por libreta sanitaria. Se decidio la seleccion de
hermanos como GC para el T3 con el fin de man-
tener la mayor similitud del medio sociocultural, ya
gue a estas edades los resultados de las evalua-
ciones podrian ser influidos fuertemente por el
medio ambiente.

El GE estuvo constituido siempre por la misma
cohorte de nifios. En 1995, habiéndolos citado
domiciliariamente, se logré ubicar a 44 de los
mismos en sus domicilios originales.

Los grupos controles estuvieron constituidos
por diferentes grupos de nifios para cada tiempo.

La muestra quedo constituida de la siguiente
manera:

Los datos obtenidos en las pruebas de desarro-
llo aplicadas se analizaron en tres tiempos:

- Tiempo 1: Ingreso al programa.

1984/1987 GE: 100 nifios. GC: 100 nifios
- Tiempo 2: A dos afios de seguimiento.
1986/1989 GE: 92 nifios. GC: 92 nifios

- Tiempo 3: A diez afios del inicio del progra-
ma.
1995 GE: 44 nifios. GC: 16 nifios.

METODOS

Cada nifio que ingreso6 al programa fue seguido
periddicamente durante dos afios; realizandole
evaluaciones y acciones desde las areas: clinica
antropomeétrica, a cargo de un médico pediatra;*®
neuroldgica, a cargo de un médico neurdélogo pe-
diatra;'® psicolégica, a cargo de un psicélogo;*’
social a cargo de un antropo6logo social'® y ambien-
te que rodea al nifio (HOME), a cargo de un psico-
logo.*

Una descripcion exhaustiva de los instrumen-
tos, acciones comprendidas y métodos utilizados?,
asi como los resultados obtenidos en las variables
qgue no son objeto de analisis para esta publica-
cion, se encuentran en los respectivos documen-
tos.

El desarrollo psicolégico fue investigado con
referencia al desarrollo psicomotriz durante los
dos primeros afios y a través de manifestaciones
en las areas de psicomotricidad, coordinacion y
lenguaje en los afios siguientes. Los aspectos
evaluados por los instrumentos elegidos configu-
ran un recorte del desarrollo psicoldgico, cuya
naturaleza es infinitamente mas compleja.

Las pruebas fueron administradas por un profe-
sional psicélogo, con experiencia en la aplicacion
de pruebas psicométricas.

En el T1 se utilizé la Escala de O. Brunet-I.
Lezine.?® Esta es una escala de desarrollode 0 a 2
afios, que permite calcular un cociente de desarro-

DESARROLLO PSICOLOGICO, NUTRICION Y POBREZA 221

llo global (CD) y uno para cada una de las catego-
rias del comportamiento observadas: control
postural y motricidad; coordinacion 6culo-motriz o
conducta adaptativa respecto a los objetos; len-
guaje y relaciones sociales personales.

Enel T2y T3 se utilizo la prueba para la Medida
de la Inteligencia de Terman-Merril (Forma L-M).#
Las pruebas estan organizadas segun su dificul-
tad, por niveles de edad. Las estimaciones de la
inteligencia se expresan en valoraciones de edad
mental. La posicion relativa de una persona en su
mismo grupo de edad, posicién media, superior o
inferior a la media, se obtiene calculando la razén
entre la valoracion de su edad mental y su edad
cronologica, obteniendo asi la razén convencional
cociente intelectual (CI).

La estandarizacién de la prueba se realiz6 so-
bre una importante cantidad de nifios de diferentes
comunidades de EE.UU. con el objeto de asegurar
que en cada nivel de edad se aplicara a un numero
verdaderamente representativo de sujetos prove-
nientes de hogares con distinto grado de educa-
cion y estimulacion.

Se trabajo en consultorio individualmente con
las madres de todos los nifios en forma periodica.
Los que obtuvieron puntajes bajos en las pruebas
recibieron estimulacién del desarrollo desde el
ingreso y hasta el tiempo 2 (dos afios después). A
tal fin se disefiaron folletos con indicaciones espe-
cificas de estimulacién temprana para cada grupo
etario.? Se siguieron criterios de estimulacién?
impartiendo indicaciones sobre pautas de crianza
del nifio. Para cada mes de edad se desarrollaron
ideas basicas tales como: importancia del desarro-
llo psiquico, capacidad de aprendizaje que tiene el
nifio desde el nacimiento, su necesidad de explo-
rar, su necesidad de carifio, etc.

Las actividades se recomendaron de modo que:
a) fuera posible realizarlas dentro de las situacio-
nes cotidianas en que se desenvolvian la madre y
el nifio; b) no le significaran a la madre disponer de
mucho tiempo; c) que los objetos que se utilizaran
existieran en su casay d) que la descripcion de las
actividades fuera breve y el lenguaje simple.

Setrabajo individualmente con cada madre y su
nifio en consultorio en forma periédica, desde el
ingreso y hasta el tiempo 2.

Para ingresar a la muestra se evaluo el estado
nutricional utilizando el indicador peso/edad con el
Criterio de Gémez modificado (limite de inclusién
P/E <P10) y las gréaficas de la Direccion de Mater-
nidad e Infancia del Ministerio de Salud de la
Nacién?* adoptadas posteriormente por la SAP.%®

Dacion de Suplemento Nutricional: se siguieron
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las Normas de Complementacion Alimentaria del
Programa Nacional de Maternidad e Infancia.?® A
cada nifio que ingreso a la muestra se le asignoé
mensualmente una dacion de alimentos, compuesta
de leche en polvo, cereales, azlicary aceite, perso-
nalizando de acuerdo al peso del nifio: 130 kcal/kg
de peso, 5 g de proteinas/kg de peso. Se tuvo en
cuenta el criterio de riesgo biolégico cubriendo en
los nifios menores de 12 meses el 100% de las
necesidades proteicas y caldricas. Para los nifios
de 1 a 2 afios el 60% de las mismas. A los nifios
mayores de 2 afios se les otorgd también el 60% de
las necesidades a fin de tratar de cubrir la dilucién
intrafamiliar de los nutrientes otorgados.

La dacién se realiz6 a partir del ingreso y hasta
el tiempo 2.

El nivel socioecondmico se determiné por me-
dio del Indice Especifico para poblaciones urbanas
homogéneas de NSE bajo.#

Anélisis de los datos

Se aplicé la prueba de las Diferencias de Pro-
porciones para el andlisis de los resultados segun
las categorias diagnésticas y el Método de Student
(T), para el andlisis estadistico de las medias de los
cocientes intelectuales.

Se trabaj6 con un nivel de significancia de
P<0,05.

Se emplearon los paquetes estadisticos
Stadistica y Epiinfo 6.0.

RESULTADOS

Lamuestraalingreso quedo constituida por 100
nifios: 57 mujeres y 43 varones. La distribucion por
edad fue de 32% de 0 a 5 meses 29
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GE vs. GC se encontré diferencia esta-
disticamente significativa a favor del GC (P
0,0000) (Tabla 1).

- Al comparar ambos grupos con los valores
esperados para el estandar de la prueba se
hallaron diferencias significativas (P=0,0000)
(Grafico 1, Tabla 1).

- Alrealizar la comparacion segun las catego-
rias diagnosticas de la prueba (Tabla 2)
también se observo que en el GE s6lo el 16%
se incluia en categoria normal y tenia un
mayor porcentaje de nifios en las categorias
inferiores de la prueba. (Tabla 2, Gréfico 1).

- Es de destacar que, si bien la media para
ambos grupos no alcanzaba los valores es-
perados paralapoblacion de referenciade la
prueba, el GC presentaba un nimero impor-
tante de nifios (65%) en la categoria de
normalidad.

En el tiempo 2

TaBLA 1
Cociente intelectual de los nifios del
grupo experimental vs. grupo control

Estandar Grupo Grupo
Prueba experimental control
(Cly (cn (cn
Media DE Media DE Media | DE
Tiempo 1 100 - 72,19 18,60 87,52 | 13,11
Tiempo 2 100 16,4 84,05 10,10 | 84,73 | 10,32
Tiempo 3 100 16,4 76,04 7,72 78,18 10,35

dias; 38% de 6 meses a 11 meses
29 dias; 24% de 12 meses a 17

—Standar
—Q— GE
GC

meses 29 dias y 6% de 18 a 24 :2
meses.

- Estado nutricional al ingreso: 357
25% desnutricion leve, 64% & 397
desnutricion moderaday11% £ 257
desnutricion grave (P/E § 20
<P10). 8 15+

- Nivel socioecond6mico: de 10 ¢
acuerdo al instrumento apli- 5 |
cado para evaluarlo, resultd 0
la siguiente distribucién: 5% 30 40

nivel bajo bajo; 95% nivel bajo
medio y 0% nivel bajo alto.

En el tiempo 1
- Comparando la media de
cociente intelectual entre el

50

60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Cl

GRAFICO 1
Tiempo 1. Distribucién de CI.

Grupo experimental vs. grupo control
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La totalidad del grupo experimental habia sali-
do del riesgo nutricional, segun el indicador peso/
tallay el 67,4% presentaba peso/edad por encima
del P10.

- Comparando las medias de cociente intelec-
tual entre el GE vs. GC no se encontraron
diferencias (P= 0,8402) (Tabla 1).

- Al comparar ambos grupos con los valores
esperados para el estandar de la prueba
persistian las diferencias significativas (P=
0,0000) (Grafico 1, Tabla 1).

Al realizar la comparacion segun las categorias
diagnésticas no se hallaron diferencias entre el GE
y el GC (Tabla 5). En ambos grupos se observo un
agrupamiento mayor en las categorias inferiores
cercanas a la media (Grafico 2, Tabla 3).

En el tiempo 3
- Comparando las medias de cociente intelec-
tual del GE vs. el GC no se hallaron diferen-
cias significativas. (P= 0,3952) (Tabla 1).
- Si se observaron diferencias altamente sig-
nificativas al ser comparados el GE y el GC
con el estandar de la prueba. (P= 0,0000)
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TABLA 2
Tiempo 1.
Distribucién porcentual de
cocientes intelectuales

Categorias Grupo Grupo
diagnésticas Puntaje Estandar | experimental control
N: 100 N: 100
Defic. mental 30-39 0,03
40-49 0,2 10
50-59 0,4 10
60-69 2 18 2
Limite def. 70-79 5,6 24 15
Medio inferior 80-89 14,5 22 18
Medio o normal 90-99 23 13 38
100-109 235 3 27
Medio superior | 110-119 18,1
Superior 120-129 8,2
130-139 31
Muy superior 140-149 1,1
150-159 0,2
160-169 0,03

algo mayor con respecto al
GE, pero la mitad de lo es-
perado parael estandar (Ta-
blas 4y 5).

En el GE en el tiempo 3 se realizd el andlisis de los
cocientes de desarrollo agrupando a los nifios segun
su edad (entre 8 y 9 afios) observandose que los
mayores obtenian puntuaciones mas bajas, ubican-

dose unmayor porcentaje enlas

categorias de riesgo y retraso
(Grafico 4). Para estas etapas

(Tabla 4).

- Alrealizar comparacion se-
gun las categorias diagnés-
ticas no se hallaron diferen-
cias entre el GE y el GC
(Gréfico 3) salvo para la ca-
tegorianormal, donde el por-
centaje de nifios del GC fue

70
60 - — Estandar
—e——GE
50
3]
T
c 40 -
(0]
2
g 30 -
20 -
10 A
/
0 —

las pruebas que se administran
se van complejizando afio tras
afio, ya que se espera que los
GC nifios preadolescentes vayan ad-
quiriendo logros en su compe-
tenciaintelectual de mayor nivel
cognitivo, cercanos a los espe-
rados para la edad adulta.

Se realiz6 el andlisis com-
parativo de los tres tiempos
estudiados para el GE (Tabla
4) observandose:

30 40 50 60 70 80 90
Cl

GRAFICO 2
Tiempo 2. Distribucion de CI.

Grupo experimental vs. grupo control

100 110 120 130 140 150 160 -

T1 vs. T2: se hallaron di-
ferencias altamente significa-
tivas (P = 0,000). Los nifios
mejoraron significativamente.
- T2 vs. T3: se hallaron di-
ferencias altamente significa-
tivas (P = 0,000). Los nifios
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empeoraron significativamente.
- T1wvs. T3: no se hallaron diferencias signifi-
cativas. (P = 0,2041) (Tabla 1, Grafico 5).
EnlaTabla5 se presenta el analisis estadistico de
las evaluaciones del GE por categorias diagnosticas.

Desarrollo psicolégico y escolaridad

Sélo el 40% de los nifios del GE cursaba el
grado escolar que le correspondia segun su edad
enel T3.

La incidencia de repeticion para el GE fue 60%
y para el GC de hermanos eutréficos fue 53%,
siendo para nifios del conurbano bonaerense con
NBI 43,6%.1°

DISCUSION
Con respecto a la seleccién de instrumentos

La mayoria de las pruebas que se utilizan para
la evaluacion del desarrollo psicoldgico no estan
estandarizadas para nuestro pais. En algunos ca-
s0s, se cuenta con tipificaciones parciales, que
presentan algunos inconvenientes, como sucede
con el WPPSI?8 que ofrece resultados obtenidos en
poblaciones de estratos sociales medios altos,
circunstancia que hace problematico su uso en la
poblacién general.

La tipificacion de los instrumentos de evalua-
cion en el campo psicolégico es una tarea ardua,
extensay costosa, en la cual los organismos esta-
tales competentes en nuestro pais no siempre han
brindado el apoyo necesario para este tipo de
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TaBLA 3
Tiempo 2.
Distribucién porcentual de
cocientes intelectuales

Categorias Grupo Grupo
diagnésticas Puntaje Estandar | experimental control
N: 92 N: 92
Def. mental 30-39 0,03
40-49 0,2
50-59 0,4
60-69 2 10,5 7,6
Limite def. 70-79 5,6 23,7 21,7
Medio inferior 80-89 14,5 26,3 29,3
Medio o normal 90-99 23 38,1 41,3
100-109 23,5 1,3
Medio superior | 110-119 18,1
Superior 120-129 8,2
130-139 3,1
Muy superior 140-149 1,1
150-159 0,2
160-169 0,03

emprendimientos.

La evaluacion del desempefio en las pruebas
de nivel intelectual de nifios en cualquier comuni-
dad del mundo implica la definicién de puntos de
corte y la eleccion de una poblacién de referencia,
lo cual plantea dificultades metodolégicas enrazén
de las potenciales diferencias culturales entre las
poblaciones. Respecto de la
controversia en torno al déficity

aladiferenciaen el contexto del

50

40 +
35
30 t
25 |
20 +
15 |

Porcentaje

0 ! L L L

—— stindar
—Q— GE

analisis del sesgo cultural de
los instrumentos utilizados y a
la postulacion de la necesidad
GC de su sensibilidad ecologica,
consideramos que, por una par-
te, generalmente se asume que
el medio influencia de manera
diferencial el desarrollo de los
nifios, pero luego se intenta
anular esa diferencia descalifi-
cando el instrumento que la
pone en evidencia. Pensamos

30 40 50 60 70 80

Cl

GRAFICO 3
Tiempo 3. Distribucion de CI.

Grupo experimental vs. grupo control

90 100 110 120 130 140 150 160

gue justamente de lo que se
trata es de poder evaluar el al-
cance de esas diferencias. Ob-
viamente no con el propésito de
etiquetar o estigmatizar a aque-
llos que categorizan en menos,
sino de dar cuenta de que

categorizan en menos porque



VOL. 96/1998

las condiciones ambientales son desfavorables.

Sin embargo, estas dificultades tienen una im-
portancia relativa en el contexto general de esta
investigacion, ya que lainformacion que obtuvimos
sirvio como base de comparacion para evaluar
cambios en la misma poblacién producidos en
diferentes tiempos, asi como hemos corroborado a
través de la evaluacion de un grupo control de
nifios de clase media, no solo la ausencia de
dificultades imputables a un sesgo cultural para el
uso de las pruebas, sino que, ademas, los nifios
examinados obtuvieron los puntajes superiores
dentro de las categorias de la escala de acuerdo a
su edad.?® (Datos a publicar).

Las tipificaciones ejemplares realizadas en Es-
tados Unidos, algunos paises europeos y otros
latinoamericanos, ofrecen baremos obtenidos a
partir de todas las variables que deben ser toma-
das en consideracién y han servido para su uso en
el pais a partir de adaptaciones parciales y mues-
tras particulares, generalmente elaboradas por
catedras especificas de diferentes universidades
nacionales.

Para esta investigacion, de las pruebas utiliza-
das en el pais se seleccionaron dos que son total-
mente idéneas en la investigacion del desarrollo
infantil y de las capacidades intelectuales. Ambas
presentan un amplio uso en la préctica clinica y
estan avaladas por las catedras universitarias com-
petentes en el tema. Son instrumentos con proba-
da validez y confiabilidad.

Dado que no existe una Unica prueba que pueda
aplicarse en todas las edades, otro de los criterios
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TaBLA 4
Tiempo 3.
Distribucién porcentual de
cocientes intelectuales

Categorias Grupo Grupo
diagnésticas Puntaje Estandar | experimental control
N: 44 (hermanos)
N: 16
Def. mental 30-39 0,03
40-49 0,2
50-59 0,4 4,5 6,2
60-69 2 11,3 12,5
Limite def. 70-79 5,6 38,6 25
Medio inferior 80-89 14,5 41 44
Medio o normal 90-99 23 4,5 12,5
100-109 23,5
Medio superior | 110-119 18,1
Superior 120-129 8,2
130-139 31
Muy superior 140-149 1,1
150-159 0,2
160-169 0,03

gue primo para su eleccion fue que ambas tuvieran
puntajes homologables, pudiendo asi abarcar la ob-
servacion desde etapas muy tempranas hasta la
edad adulta.

Tanto para la determinacién del estado nutricio-
nal —a fines de determinar el ingreso a la muestra—
como para la dacién del suplemento nutricional que
se efectud durante el seguimiento se adoptaron las
propuestas normativas de la Direccion Nacional de

Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud de la

%

Nacién, contandose al
momento de iniciar este

907 = proyecto con los docu-

80 %7 N :: .Re”aso mentos preliminares de
701 % ml - las mismas.

604 '] ::: N Riesgo Se adoptaron dichas

504 [ -:| ENormaI propuestas qlado que en

- | 1984 constituyeron un

407 | 77 Alto avance en Salud Publica

301 LN~ Materno Infantil propo-

201 [ JMuyalto  niendo la unificacién na-

104 |1 (] cional de criterios en la

0 : : temética.

8 9 10 11 Estandar Para la categoriza-

Afios cion de NSE, a fin de

Coien 4 homologar al méaximo los

Tiempo 3. Distribucién de Cl segun edad cronoldgica.

Grupo experimental

grupos experimental y
control, se decidié apli-
car el Indice Especifico
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para Poblaciones Homogé-
neas Urbanas de NSE Bajo,
utilizado por el Instituto de
Nutricion y Tecnologia de
los Alimentos de Chile

TaBLA 5

Tiempo 2

Significancia estadistica segun las categorias
diagnésticas de desarrollo psicolégico

Tiempo 3

Est. - GE: P=0,000052
Est. - GC: P=0,003738
GE - GC: P=0,621189

Est. - GE: P=0,000000
Est. - GC: P=0,000000
GE - GC: P=0,576646

Est. - GE: P=0,000000
Est. - GC: P=0,000000
GE - GC: P=0,736832

Est. - GE: P=0,000000
Est. - GC: P=0,000000
GE - GC: P=0,519040

Est. - GE: P=0,001491
Est. - GC: P=0,000064
GE - GC: P=0,634727

Est. - GE: P=0,000000
Est. - GC: P=0,000000
GE - GC: P=0,667837

Est. - GE: P=0,137899
Est. - GC: P=0,276257
GE - GC: P=0,772830

Est. - GE: P=0,000000
Est. - GC: P=0,000000
GE - GC: P=0,037056

Categoria Tiempo 1
(INTA), ya que presenta un  giagnéstica
amplio nimero de variables EoL - GE. P= 0.000000
(13) paradiscriminar dentro ESL'GC' - 0002858
del NSE bajo, lo que permi-  Deficiente Gs:zl-ec. - 5000000
te categorizar subgrupos Bt
dentro de un grupo (NSE Limite con Est. - GE: P=0,000000
bajo), procedimiento qUe N0 |adeficiencia Est. - GC: P=0,000089
se logra con tanta precision GE - GC: P=10,108220
conlosinstrumentos de uso Ve EsL. GE P= 0037778
habitual en nuestro pais. vedio st.- GE:P=0,

inferior Est. - GC: P=0,331843

A pesar de que se ha
GE - GC: P=0,479500

comprobado que las pobla-
ciones urbanas pobres, tan- Est. - GE: P=0,000000
to chilenas como argenti- Normal Est. - GC: P=10,000268
nas, presentan un alto gra- GE - GC: P=0,000000
do de similitud en los - —
L. - Medio Ningun caso en el
indicadores a utilizar para sUperior GE v GC
discriminar NSE* durante " )

Ningin caso en el
GEyGC

Ningln caso en el
GEYGC

el disefio de esta investiga-

cion se aplicéd el instrumento en forma de pre-
pruebay con los resultados obtenidos sus autores
determinaron ajustes puntuales a fin de optimizar
Su uso en nuestra poblacion.

En el T1, la diferencia encontrada entre el GE y el
GC podria atribuirse a la desnutricién en curso que
presentaba el GE, dada la astenia y los cambios
transitorios en la conducta que causa la misma en su
fase aguda y, por lo tanto, es posible encontrar una
disminucion en los puntajes obtenidos en las prue-
bas de desarrollo. Esto ha sido referido por otros
autores,*-*2 aunque la mayoria de los trabajos que

160

140

120

100 84,05

72,19 76,04

80

60
40
20

T1 T2 T3

GRAFICO 5
Promedio del CI.
Grupo experimental T1, T2y T3

presentan resultados similares fueron observados
en casos de desnutricion grave.*3%

En el T2, la similitud encontrada en las evalua-
ciones de desarrollo entre ambos grupos indicaria
que la desnutricién temprana sufrida por el GE no
dejé secuelas en su competencia intelectual que
pudieran detectarse con una prueba de estas ca-
racteristicas.

Sin embargo, tanto el GE como el GC presenta-
ron diferencias con lo esperado para el estdndar de
la prueba, hecho que atribuimos a la influencia de

un medio altamente deprivado, puesto en evi-

dencia a temprana edad, ya que todos los nifios
estaban en edad preescolar.

En el T3, el valor medio de cociente intelec-
tual obtenido por el GE es categorizado por la
prueba como “limite con la deficiencia mental”,
no conteniendo necesariamente implicacion
diagnéstica, ya que es una observacion puntual.
Sin embargo, desde la practica asistencial, ya a
estas edades los nifios que se ubican en catego-
rias tan cercanas al nivel “limite con la deficien-
cia” o “fronterizos”, como se los denomina co-
muanmente, presentan muy pocas probabilida-
des de revertir estas puntuaciones hastallegar a
valores de normalidad.

No podemos dejar de resaltar que en este T3,
el cociente intelectual promedio del GC estuvo
exactamente en tan deficientes condiciones
como el del GE.
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Para el T3 los puntajes de ambos grupos no
s6lo no alcanzan los valores estandar sino que son
Cl muy bajos, hallandonos frente a una situacion
mucho mas critica que la esperada, presentando
en el periodo preadolescente un nivel de compe-
tencia intelectual alarmantemente deficitario.

En el andlisis de la situacion educacional, si
bien hay que considerar que no es una muestra
representativa poblacional, es llamativo encontrar
gue, comparando a estos nifios con los nifios con
NBI de la provincia de Buenos Aires (que ya de por
si presentan cifras altas de repeticion), el GC
presenta cifras mas altas y el GE adun mas. Lo que
nos haria pensar que la pobreza afecta sin duda el
rendimiento escolar y que quiza la desnutricion
temprana podria estar comprometiendo otras fun-
ciones no medidas por esta prueba, dado que para
evaluar competencia escolar se tienen en cuenta,
ademas del ClI, otras funciones como memoria,
atencion, empefio personal, etc. Algunos autores
refieren datos en este sentido.3%%

Conrespecto ala escolaridad, podemos asumir
gue, si bien estos nifios hasta el momento no han
abandonado la escuela, dados los indices de co-
cientes intelectuales observados y los porcentajes
de repitencia que presentan, se presume un alto
abandono a corto plazo.

Los resultados alcanzados nos permiten afir-
mar que nifios en condiciones de pobreza que han
padecido una desnutricion temprana de causa pri-
maria, en su mayoria de grado leve o moderado, de
inicio posnatal, que habitualmente deja como se-
cuela un acortamiento en la talla, presentan al
momento de padecer desnutricion temprana un
menor rendimiento en su desarrollo psicologico,
probablemente imputable a la misma.

Asimismo, se constatdé que nifios pequefios
pertenecientes a familias extremadamente pobres
qgue no han padecido desnutricién presentan mejo-
res puntuaciones en su desarrollo que sus pares
desnutridos, pero aun por debajo del estandar.

En el seguimiento realizado a estos nifios se
destaca que, si bien la rehabilitacion nutricional se
logro sin mayores dificultades mediante un progra-
ma asistencial con suplemento alimentario, no ocu-
rri6 lo mismo con el desarrollo psicolégico, el cual
mejoro después de las acciones efectuadas alcan-
zando puntajes similares al grupo control eutrofico,
sin llegar ambos grupos a alcanzar los valores
esperados de normalidad.

Estos resultados encontrados tanto en nifios
desnutridos como eutréficos confirman la grave
injuria que ejerce la pobreza extrema en la compe-
tencia intelectual.
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En los dltimos afios ha aumentado el interésy la
preocupacion en nuestra comunidad profesional
por el desarrollo psicolégico infantil. Se han reali-
zado amplios estudios en el pais, especialmente
referidos a la evolucidn de poblaciones infantiles
provenientes de diferentes zonas.'*%” También se
han elaborado y publicado guias, pesquisas de
desarrollo, etc., con el objeto de ser incorporadas
a estrategias para monitorear el desarrollo psicol6-
gico.38:39

Si bien se han comenzado a desarrollar accio-
nes en el tema, como el Proyecto de Salud Materno
Infantil y Nutricién, resulta imprescindible profundi-
zary extender acciones de promocién del desarro-
llo a partir de las primeras etapas de la vida en
grupos de alto riesgo biologico social y sostenerlas
durante la nifiez en forma eficaz y continuada,
articulando con las areas competentes del Ministe-
rio de Educacién y Salud, programas de interven-
cion que lleguen efectivamente a los nifios y fami-
lias mas expuestos.

La problematica educacional en poblaciones
carenciadas sin duda esta siendo objeto de re-
flexion en su nivel de competencia —Ministerio de
Educacién— dado que es uno de los puntos mas
graves en la situacion de la infancia argentina
pobre: la repitencia, el abandono escolar y la baja
concurrencia ala educacion preescolar. En el resto
de Latinoamérica nos encontramos con perspecti-
vas similares: s6lo el 20% de mas de 30 millones de
nifios entre 0 y 6 afios que viven en situacién de
pobreza en América Latina y el Caribe, recibe
alguna atencién preescolar. A fin de combatir esta
perspectiva desde hace décadas existen progra-
mas ejemplares al respecto en paises como Chile,
Colombia y Cuba.

En este sentido, Estados Unidos hace varios
afios sancioné la Ley Federal de Intervencion Pre-
coz N° 99-457, que establece servicios estatales
coordinados orientados a las familias de bajos
recursos, para nifios desde el nacimiento hasta los
tres afios de edad, dando sustento a acciones
gubernamentales a través de programas como
Child Care, New Head Start, Zero to Three, etc.

CONCLUSIONES

En otros trabajos afirmamos que pobreza, des-
nutricion y retraso del desarrollo psicolégico con-
forman un fenémeno complejo que se presenta de
manera sincronica con tragica frecuencia.*®4?

El objetivo inicial de este trabajo fue observar la
relacion del estado nutricional con el desarrollo
psicologico de nifios pobres de nuestra zona. Si
bien encontramos que la desnutricion infantil se
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asoci6 con alteraciones en el desarrollo psicologi-
co, también encontramos que la mayoria de los
nifios pobres de la poblacion urbana estudiados,
desnutridos y no desnutridos, enla preadolescencia
presentaron severas injurias en su desarrollo.

Estos resultados nos llevan a reflexionar sobre
otra problematica de la infancia pobre, que va
mucho mas alla de la desnutricion y sus secuelas,
dado que la calidad de vida de un gran nimero de
nifios de nuestra zona se ve signada por un desa-
rrollo psicolégico vulnerado, que afectara su futura
integracion a una sociedad desarrollada, ya que el
crecimiento real de un pais se logra fundamental-
mente a partir de su capital humano, no sélo
alfabetizado, sino con capacidad de desarrollo
mental suficiente para acceder alatecnologiade la
era actual. O
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