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Los estudios llevados a cabo sobre
los efectos de la desnutricion (déficit
nutricion simple) y malnutricién (dese-
quilibrio en la dieta) sobre el Sistema
Nervioso Central (SNC) han permitido
comprobar que, si bien el encéfalo del
adulto se encuentra protegido frente a
la desnutricion aguda o crénica, no
ocurre asi cuando se trata de indivi-
duos en crecimiento y de manera
particular durante el periodo denomi-
nado de maduracién neurologica.

Es bien conocido también, que el
desarrollo encefdlico tiene lugar a nivel
embriologico siguiendo una serie de
etapas o fases. La primera que tiene
lugar es la de multiplicacion neuronal,
seguida de la multiplicacion de las
células gliales, algunas de ellas, la

41

oligodendroglia, seran las responsables
de la produccion de mielina que
recubrird los axones neuronales. Asi
pues, la fase de mielinizacion se inicia
ya durante la fase de multiplicacion
glial, si bien se prolonga hasta mucho
después de la misma. Concomitante-
mente tiene lugar el proceso de creci-
miento neuronal, el cual tiene lugar a
través de la prolongacion de sus
ramificaciones, axones y dendritas, asi
como por la progresiva ramificacion
del arbol dendritico, estableciéndose
en ello las conexiones interneuronales
a través de las sinapsis.

Un aspecto de especial interés, es el
de que el desarrollo encefélico pasa
por etapas o periodos criticos de
crecimiento, en los que este tiene lugar



de forma mas rapida, hablandose por
ello de periodo de crecimiento encefa-
lico rapido (brain growth spurt). En este
sentido, es de destacar, la existencia
de investigaciones (Dobbing, 1970) que
ponen claramente de manifiesto la
existencia de importantes diferencias
cronolégicas entre el “‘periodo de
crecimiento rapido del encéfalo” vy la
edad de nacimiento. Asi, mientras en la
rata es un proceos fundamentalmente
post-natal, en otros animales como el
conejo de Indias es exclusivamente
pre-natal, siendo en el hombre un
proceso que afecta tanto al periodo
pre-natal como al post-natal. Desde el
punto de vista ontogenético, dicho
periodo de crecimiento rapido se inicia
aproximadamente al finalizar la multi-
plicacién neuronal, hacia el final del 2°
trimestre de vida fetal en el humano,
pudiendo diferenciar en dicho periodo
dos partes, la primera de ellas que
coincide con la multiplicacion de la glia,
y la segunda con la mielinizacién, de
ahi, que la finalizacién de este periodo
de crecimiento rapido, tenga lugar en
el hombre hacia el segundo afios de
vida.

Por otra parte, la existencia de dicho
periodo de crecimiento rapido dle
encéfalo, ha provocado el hecho de
que los investigadores preocupados
por el tema de los efectos de la
desnutricion precoz sobre el SNC,
centraran el interés de sus investiga-
ciones sobre la incidencia de la desnu-
tricion en el mismo.

Asi pues, habiendo llevado a cabo
diversos trabajos con el fin'de estudiar
los efectos de la desnutricién precoz
en animales de experimetnacion, tanto
en parametros fisicos como conducta-
les (Sénchez Turet et al. 1976, 78, 80)
consideramos de utilidad e interés
ampliar nuestras investigaciones a ni-
vel humano (Sanchez Turet, 1982).

Antes de entrar propiamente en el
tema que nos ocupd, quisiéramos

42

sefialar, que la desnutricién infantil
tanto en los paises desarrollados como
en los menos evolucionados, continta
siendo un problema de gran magnitud,
tanto por la gravedad de los cuadros
clinicos a que da lugar, como por el
numero de nifios afectos durante los
primeros y criticos afios de la vida
(Durand, 1968). Mientras que las razo-
nes de su existencia, incidencia y
prevalencia difieren segun se trate o no
de paises desarrollados, sin embargo,
sus efectos tanto a nivel fisico como
conductal son andlogos, con indepen-
dencia de la causa que la produzca
(Cabak, 1965).

En paises desarrollados en los que
existe un adecuado poder adquisitivo y
disponibilidad de alimentos, las causas
de desnutricion no son obviamente
econodmicas, justificAndose su existen-
cia fundamental por factores socio-
culturales ya por la perpetacion de
practicas alimenticias antiguas y errd-
neas, ya por el advenimiento de
determinadas costumbres o modas,
que como en el caso de la sustitucion
de la lactancia materna por la artificial
expone a los lactantes de una forma
mas directa a las fluctuaciones de la
situacion social en que se encuentra,
tales como, separacion conyugal, paro,
etc. y que son motivos de deficiencias
en la nutricién infantil {Cheek, 1968).
Por otra parte, el aumento de la
supervivencia del nino prematuro, de-
bido a las recientes mejoras de las
condiciones hospitalarias y a la intro-
duccion de modernas técnicas de
cuidados de estos pequefios pacien-
tes, constituye un nuevo factor a tener
en cuenta a lahora de valorar posibles
causas de desnutricion que la sociedad
moderna ha desarrollado.

En los paises en vias de desarrollo,
que representan aproximadamente las
3/4 partes de la poblacién mundial, se
ha calculado que el problema de la
desnutricion afecta a méas de 300



millones de ninos, en mayor o menor
grado (Behar, 1968), siendo causada la
desnutricion en ellos tanto por factores
econdémicos y de escasa disponibilidad
de alimentos, como por factores so-
cio-culturales adversos, factores que,
como es obvio, se dan concomitante-
mente y se potencian entre si.

La magnitud de las cifras menciona-
das, ponen facilmente de manifiesto la
importancia y trascendencia del pro-
blema, que a su vez se ha visto
refrendada por el interés que en él han
puesto organismos internacionales
como la OMS, la FAO y la UNICEF, las
cuales desde 1948 han venido ocupan-
dose del problema de forma sistema-
tica.

En los ultimos veinte anos, ha tenido
lugar un paulatino cambio de énfasis

“en la calificacién de la edad critica y de

elevado riesgo en la nutricion infantil.
Asi, el interés ha ido desplazandose de
la edad escolar a la preescolar, exis-
tiendo en la actualidad evidencia sufi-
ciente que demuestra, que es precisa-
mente durante la etapa de desarrollo
intrauterino y primeros dos afios de
ivida, es decir, durante el denominado
!"'periodo de crecimiento rapido del
encéfalo” al que anteriormente nos
'hemos ya referido, cuando los aspec-
tos nutricios son fundamentales vy
criticos para el normal desarrollo del
nifio. (WHO, 1974). En consecuencia,
resultara del maximo interés, el estudio
.clinico de nifos con historia de “‘des-
'nutricion fetal”.

En el estudio clinico de nifios con
historia de ""desnutricion fetal'” debe-
mos distinguir dos grupos. Un primer
grupo formado por los nifios prematu-
ros propiamente dichos, es decir,
aquellos cuya edad gestacional es
[inferior a 37 semanas y cuya curva de
desarrollo intrauterino seguia un patron
normal, si bien ha sido interrumpido
prematuramente, y en consecuencia,
no ha existido en llos déficits de aporte
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nutricio intrauterino. Y un segundo
grupo, formado por los nifios nacidos a
término, pero cuya curva de desarrollo
intrauterino sigue un patrén anormal
por ser deficitario el aporte nutricio que
recibe de la madre, y que en conse-
cuencia, nacen con un retardo ponde-
ral. Este dltimo grupo seria el que la
literatura englosajona denomina "“small
for date” y que en castellano se les
acostumbra a designar como “‘peque-
fios por su edad de gestacién’ (PEG)y
que abarcar®ian aproximadamente 1/3
de la totalidad de los recién nacidos de
bajo peso. Tal diferencia merece ser
también tenida en cuenta por el hecho
de que el desarrollo postnatal sigue en
ambos grupos patrones diferentes,
consiguiendo por lo general los prema-
turos incrementos de peso y talla con
mucha mayor rapidez que los PEG.

En cuanto al diagndstico de “‘retardo
de crecimiento fetal”" se establece en el
recién nacido sobre la base de que su
peso al nacer sea inferior al décimo
percentil para cada edad gestacional,
determinada en relacion con la curva
de pesos obtenida de la poblacion que
se asiste, razon por la que cada Centro
debe de hecho calcular su propio
"limite”".

De entre los estudios sobre los
factores etiologicos en el “‘retardo de
crecimiento fetal” merece destacar el
llevado a cabo por Holmes (1977), en el
que se enumeran los factores poten-
cialmente capaces de retrasar el creci-
miento fetal, agrupandolos en factores
bioldgicos y factores ambientales. En-
tre los factores biologicos se cita a los
siguientes: pre-eclampsia, eclampsia,
hipertension cronica, placenta anormal,
corddon umbilical anormal, polyhidram-
nios, oligohidramnios, embarazo multi-
ple, hemorragia genital severa durante
el tercer trimestre de embarazo, infec-
cién fetal intrauterina, anomalias cro-
mosdmicas fetales y enfermedad ma-
terna crénica y severa. Entre los



factores ambientales considera a los
siguientes: habito tabaquico, adiccion
a drogas y alcoholismo crénico, insufi-
ciente incremento de peso durante la
gestacion, edad materna inferior a los
17 o superior a los 35 afios, bajo peso
materno en el momento de la fecunda-
cion y carencia de cuidados profesio-
nales en el periodo perinatal.

Todos los factores mencionados en
el apartado anterior, han sido tomados
en cuenta en la Historia Clinica utilizada
en nuestro trabajo y a la que posterior-
mente haremos referencia.

En el presente trabajo sobre desnu-
tricibn precoz en el humano, nos
planteamos averiguar si los nifios con
diagnéstico de PEG y que por tanto
han sufrido desnutricion fetal durante
por lo menos parte del periodo de
maxima vulnerabilidad encefalica, pre-
sentan o no alteraciones en su desa-
rrollo psicomotor, dada la capital im-
portancia que éste tien edurante la
primera infancia, asi como su estrecha
relacion con las funciones psiquicas en
general.

Es de destacar, que la magnitud de
la incidencia que la desnutricion precoz
causa en el desarrollo prisomotor, asi
como la reversibilidad o no de las
posibles alteraciones son temas toda-
via en controversia en la literatura
cientifica (knobloch et al. 1956, Lipper
et al. 1981).

MATERIAL Y METODOS

Las investigaciones se han llevado a
cabo en el Instituto Provincial de
Prematuros y en el Instittuto Provincial
de Pediatria y Puericultura de la Casa
Provincial de Maternidad de la Diputa-
cién Provincial de Barcelona.

Se revisaron un total de 4.667
Historias Clinicas de nifios que habian
ingresado en el Instituto Provincial de
Prematuros antes mencionado y en
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ellas se encontraron 71.439 con diag-
nostico de PEG, lo que indica una
incidencia del 30°63%.

Dado que ibamos a efectuar un
estudio retrospectivo, se escogieron
ninos que en la actualdiad tuvieran
edades comprendidas entre O y 6 afos.
El tamano de la muestra fue de 60
nifos, siendo su distribucién por eda-
des y sexo la siguiente:

Grupo I: 10 afios (5 de cada sexo)
de O a 1 afos de edad.
Grupo II: 10 nifios (5 de cada sexo)
de 1 a 2 afios de edad.
Grupo lll: 10 nifios (5 de cada sexo)
de 2 a 3 afos de edad.
Grupo 1V: 10 nifios (5 de cada sexo)
de 3 a 4 afos de edad.
Grupo V: 10 nifios (5 de cada sexo)
de 4 a 5 afios de edad.
Grupo VI 10 nifos (5 de cada sexo)

de b a 6 arios de edad.

Se diseld6 un modelo ‘de Historia
Clinica en la que se tenian en cuenta
todos los factores o parametros a los
que nos hemos referido al comentar el
trabajo de Holmes, con la que se llevo
a cabo la seleccion de la muestra
definitiva, de suerte que, en los nifios
seleccionados quedaban descartados
todos los factores potencialmente ca-
paces de retrasar el crecimiento fetal, a
excepcion de la desnutricion, con la
que se convertia ésta en variable
independiente de la experimentacion a
efectuar.

Por otra parte, y con el fin de
intentar controlar por lo menos mini-
mamente los factores ambientales que
sin duda influyen en gran manera en
todo el desarrollo infantil, se incluyeron
en la Historia cuestiones referentes al
nivel socio-cultural de los padres, al
ambiente familiar, a la aceptacion del
nino, a las interacciones del nifio con
sus padres y hermanos, asi como
también todas aquellas interacciones



significativas que el nifio estableciese
con otros miembros de la familia. Se
valoraron también las pautas educati-
vas y la historia escolar. Todos ague-
llos niflos que presentaban alteraciones
o aspectos dudosos en alguna de las
cuestiones mencionadas, fueron elimi-
nados en la fase de seleccion. Por todo
ello, y ain a pesar de las limitaciones
que sabemos existen en el control de
los factores ambientales en los estu-
dios sobre desnutricion precoz en el
humano, consideramos que nuestra
muestra presenta un adecuado grado
de homogeneidad en cuanto a los
factores socio-culturales y ambienta-
les en general, presentando ademas
estos factores una aparente normali-
dad en todos los grupos estudiados.

Para la exploracién del desarrollo
psicomotor, se utilizo el Denver Deve-
lopmental Screening Test (DDST), que
a pesar de ser uno de los test de
desarrollo infantii mas acreditados,
existia sin embargo escasa informa-
cion de él en nuestro pais, lo que nos
obligs a efectuar previamente una
traduccién-adaptacion al castellano de
la Gitima version americana (Franken-
burg et al. 1976). Se trata de un test
compuesto por 105 items agrupados
en los factores o pardmetros siguien-
tes: '‘motricidad grosera”’, “motricidad
fina”", “lenguaje’’ y "personal-social”,
y que sirve para la exploracion del
desarrollo del nifio desde el nacimiento
hasta los 6 afios de edad.

RESULTADOS

En las tablas | a la VI aparecen los
resultados de la aplicacion del test de
Denver para el desarrollo psicomotor.
En dichas tablas se consignan exclusi-
vamente los items que aparecen con
retraso y que serian indicativos de un
déficit en el desarrollo psicomotor. Se
exponen separadamente los 4 grupos
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que valora el test (motricidad grosera,
motricidad fina, lenguaje y personal-
social y se aiade ademés una columna
con la “valoracion global” que permite,
siguiendo las normas del test clasificar
los resultados en las categorias de
Anormal, Dudoso o Normal.

Se han calculado también los valores
promedio del nimero de items que
aparecen con retraso en cada uno de
los grupos.:

Los resultados indican la existencia
de déficits, particularmente altos du-
rante el primer afo y de manera
especial en el grupo de items de
“motricidad fina”’, y que si bien a lo
largo del tiempo tienden todos ellos a
mejorar, sin embargo, existe una cierta
persistencia de los déficits y de manera
especial e el grupo de items de
“lenguaje’’.

Con el fin de comprobar estadistica-
mente la persistencia o no de los
déficits de desarrollo psicomotor, se
compararon mediante la prueba de
jicuadrado los valores del grupo 1, que
obviamente es el que presenta mayo-
res déficits, con los restantes grupos
de edades sucesivamente mayores,
habiéndose obtenido los resultados
siguientes:
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Motricidad grosera

— Comparacién grupo | con grupo |l
ji-cuadrado = 1,8280 no sig. 1 grado
de libertad.

— Comparacién grupo | con grupo Il.
ji-cuadrado = 2,6407 no sig. 1 grado
de libertad.

— Comparacion de grupo | con grupo
v
ji-cuadrado = 3,6829 no sig. 1 grado
de libertad

— Comparacién de grupo | con grupo V
ji-cuadrado 50167 p<0,05 1
grado de libertad

— Comparacion de grupo | con grupo
\
ji-cuadrado = 2,6407 no sig. 1 grado
de libertad

Asi pues, con respecto a la motrici-
dad grosera hay una persistencia de
los déficits, obteniéndose tan sdlo
mejoria significativa en el grupo V es
decir, el formado por nifios con edades
comprendidas entre los 4 y 5 afos.

Motricidad fina

— Comparacion grupo | con grupo .
ji-cuadrado = 2,3404 no sig. 1 grado
de libertad

— Comparacién grupo | con grupo il
ji-cuadrado = 2,9851 no sig. 1 grado
de libertad

— Comparacién grupo | con grupo IV
ji-cuadrado = 3,7377 no sig. 1 grado
de libertad

— Comparacién grupo | con grupo V
ji-cuadrado 5,6238 p<0,05 1
grado de libertad

— Comparacion grupo | con gupo VI
ji-cuadrado = 3,7377 no sig. 1 grado
de libertad

Al igual que ocurria con la motrici-
dad grosera, también aqui hay una
persistencia de los déficits, obtenién-
dose tan sélo mejoria significativa en el
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grupo V, es decir, el formado por nifios
con edades comprendias entre los 4 y
5 afos.

Lenguaje

— Comparacion grupo | con grupo |l
ji-cuadrado = 0,1429 no sig. 1 grado
de libertad

— Comparacion grupo | con grupo lli
ji-cuadrado = 0,1429 no sig. 1 grado
de libertad

Comparacién grupo Il con grupo IV

ji-cuadrado = 0,8099 no sig. 1 grado

de libertad

— Comparacioén grupo | con grupo V
ji-cuadrado = 0,0400 no sig. 1 grado
de libertad

— Comparacién grupo | con grupo VI
ji-cuadrado = 0,3924 no sig. 1 grado
de libertad

Asi pues en el caso del lenguaje, la
persistencia de los déficits se mantiene
a lo largo de todos los grupos estudia-
dos.

Personal-Social

— Comparacion grupo | con grupo |l
ji-cuadrado = 0,0769 no sig. 1 grado
de libertad

— Comparacion grupo | con grupo i
ji-cuadrado = 0,0000 no sig. 1 grado
de libertad

— Comparacion grupo | con grupo IV
ji-cuadrado = 0,8963 no sig. 1 grado
de libertad

— Comparacion grupo | con grupo V
ji-cuadrado = 0,2506 no sig. 1 grado
de libertad

— Comparacién grupo | con grupo VI
ji-cuadrado = 0,3348 no sig. 1 grado
de libertad

Asi pues, en el grupo de items
pertenecientes al conjunto denomi-
nado Personal-Social, la persistencia
de los déficits se mantiene a lo largo



de todos los grupos estudiados, es
decir, no se observa una mejoria
estadisticamente significativa al ir
avanzando en edad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro
trabajo indican que al explorar el
desarrollo psicomotor de los nifios con
historia de desnutricion fetal mediante
el Denver Developmental Screening
Test, se observan déficits en los cuatro
grupos de parametros que explora, es
decir, en motricidad grosera” o capaci-
dad del nifio para sentarse, andar y
saltar; en ''motricidad fina” intima-
mente relacionada con la coordinacién
visomotora y grafomotor; en “len-
guaje” o capacidad del nino para
escuchar, comprender y utilizar el
lenguaje; y en “personal-social” o
capacidad del nifio para cuidar de si
mismo v relacionarse con los demas.

Dichos resultados indican ademas
que los féficits son especialmente
altos en los nifios menores de un afo,
y de manera particular en los items que
componen el grupo de “‘motricidad
fina”’, y que si bien todos ellos tienden
a mejorar con la edad, sin embargo,
algunos de ellos persisten aln en el
grupo de nifios de mayor edad, es
decir, aquellos cuya edad se halla
comprendida entre 5 y 6 afios, en los
que, si bien los déficits de “motricidad
fina” se han reducido a la mitad, sin
emabrgo, los déficits en las éreas de
“‘lenguaje’’ y ''personal-social” se
muestran claramente persistentes.

Tales resultados, indicativos de
existencia y persistencia de déficits en
el desarrollo psicomotor, concuerdan
plenamente con los hallazgos de Cra-
vioto y Robles (1965) en Méjico vy
Guatemala, y posteriormente por el
propio Craviotoet al.{1966) en el INCAP
(Instituto de Nutricion de Centro-
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américa y Panama). Concuerdan tam-
bién en gran parte, con los trabajos de
desnutricion precoz en animales, y en
este sentido destacariamos los déficits
en el desarrollo neuroldgico y conduc-
tal hallados por Smart y Dobbing
(1971), asi como nuestras propias
aportaciones en el terreno de la experi-
mentacion animal sobre este tema, Y
de los que destacariamos la persisten-
cia de déficits en la actividad explora-
toria espontanea de la rata, pardmetro
en el que se conjugan aspectos moto-
res y perceptivos (Sanchez Turet ).

Quisiéramos hacer especial mencion
al trabajo de Lipper et al. (1981) tanto
por su marcada relacion con el tema
que nos ocupa, como por el hecho de
ser uno de los mas recientemente
aparecidos en la literatura cientifica
internacional sobre el particular, de-
biendo destacar que tales autores de-
tectasen también retrasos en el desa-
rrollo psicomotor, valorados mediante
exploracién neurologica y a través de la
Bayley Scales of Infant Development.

No quisiéramos terminar el presente
trabajo, sin sefalar nuevamente la
marcada incidencia que los factores
ambientales tienen sobre el desarrollo,
especialmente en el humano, asi como
de su importante interaccion con los
factores nutricios, lo que sin duda
dificulta la valoracion de los posibles
efectos de la desnutricién precoz sobre
el desarrollo y especialmente en lo que
a los pardmetros neurologicos y con-
ductales se refiere, aspecto que fue ya
recogido en una rigurosa recopilacion
sobre el tema que nos ocupa llevada a
cabo por la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO, 1974).

En consecuencia, los estudios re-
trospectivos dificilmente controlaran la
mencionada interaccién entre los fac-
tores ambientales y nutricios, aun a
pesar de que, como en nuestro caso,
se intente conseguirlo por medio de
entrevistas y cuestionarios, y solo los



estudios longitudinales, a través de un
seguimiento constante tanto en el
periodo post-natal como en el prena-
tal, permitiran un control adecuado y la
posibilidad de extraer conclusiones
definitivas. Y es en esta linea de
investigacion, de estudios longitudina-
les sobre la desnutricién precoz en el
humano, sobre la que deseamos vy
confiamos poder llevar a cabo nuestras
futuras aportaciones sobre el tema que
hoy presentamos.

RESUMEN

Las investigaciones se llevaron a
cabo en el Instituto Provincial de la
Casa Provincial de Maternidad de la
Diputacién Provincial de Barcelona.

Se efectud un estudio retrospectivo
en el que se escogieron nifios con
diagnéstico de "'Pequefios por edad de
gestacion” (PEG), y que en la actuali-
dad tuvieran edades comprendidas
entre los O y 6 afos. el tamafio de la
muestra fue de 60 nifios distribuyén-
dose en 6 grupos de 10 nifios cada uno

(6 de cada sexo) y con edades crecien-
tes de afo en ario en cada grupo.

Para la exploracién del desarrollo
psicomotor se les aplicé el Denver
Developmental Screening Test, del que
previamente se efectud una traduccién
—adaptacion al castellano.

Los resultados indican la existencia
de déficits que implican a las 4 4reas
del test, es decir, “motricidad gro-
sera”’, “motricidad fina”’, “lenguaje’”’ y
“personal-social’. Tales déficits son
especialmente acusados en los nifios
menores de 1 afio y de manera
particular en los items que componen
el grupo de “motricidad fina”, y que si
bien tienden a mejorar con la edad, sin
embargo, persisten atn a la edad de 6
afios en todas las 4reas mencionadas.

Palabras clave: desnutricién precoz,
pequefios por edad
de gestacién, desa-
rrollo psicomotor.,
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