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Resumen

Conocer la importancia de la desnutricion en la infancia y cémo ésta repercute en afos
posteriores fue la justificacion y el eje del presente estudio. Existen consecuencias para el resto
de la vida, debido al problema de la mala nutricion y sobre todo en el érgano mas importante del
ser humano, el cerebro. Esta situacién nos hace investigar con mucho detalle utilizando pruebas
muy especificas en edades escolares, posteriores al episodio de la desnutricion las afecciones
al cerebro por ese problema inicial. Existen datos que muestran que el organismo le da mucha
preferencia a la proteccion del cerebro, pero también existen datos en los que si se ve afectado.
La desnutricion infantil, implica la posibilidad de un deficiente desarrollo neurolégico, o incluso de
un dafio estructural permanente y de una deficiencia en las funciones cognitivas, como: atencion,
lenguaje, memoria, motricidad, que podrian resultar en bajo rendimiento escolar. Objetivo:
caracterizar el estado de las funciones neuropsicolégicas, la presencia de signos neurolégicos
blandos (SNB) y el volumen de materia blanca cerebral en nifios mazahuas con desnutricion
cronica, a través de evaluaciones neuropsicolégicas y estudios de resonancia magnética.
Estudio: transversal, comparativo, de campo, de casos y controles, observacional. Muestra: 54
nifios(as) de 6 a 10 afios, habitantes de localidades con alto grado de marginacion, en la zona
Mazahua del Estado de México: 36 nifios con desnutricion de alto riesgo en los primeros 5 afios
de vida, y 18 nifios que siempre tuvieron un estado de nutricion normal como controles. Variables:
procesos cognitivos, presencia de signos neurolégicos blandos (SNB) y volumen de materia
blanca cerebral. Resultados: los nifios con desnutricion presentaron SNB, puntajes bajos en
varios procesos cognitivos y menor volumen de materia blanca. Sugerencia: dar seguimiento a
estos nifios para llegar a conclusiones mas sélidas.

Palabras clave: Funciones neuropsicol6gicas, desnutricion crénica, nifilos, mazahuas, materia
blanca cerebral.



Abstract

Knowing the importance of malnutrition in childhood and how it affects later years was the
justification and focus of this study. There are consequences for the rest of life, due to the problem
of poor nutrition and especially in the most important organ of the human being, the brain. This
situation makes us investigate in great detail using very specific tests at school ages, after the
episode of malnutrition, the brain conditions caused by that initial problem. There is data that
shows that the body gives a lot of preference to protecting the brain, but there is also data that it
is affected. Child malnutrition implies the possibility of poor neurological development, or even
permanent structural damage and a deficiency in cognitive functions, such as: attention,
language, memory, motor skills, which could result in poor school performance. Objective: to
characterize the state of neuropsychological functions, the presence of soft neurological signs
(SNB) and the volume of cerebral white matter in Mazahua children with chronic malnutrition,
through neuropsychological evaluations and magnetic resonance studies. Study: cross-sectional,
comparative, field, case-control, observational. Sample: 54 children from 6 to 10 years old,
inhabitants of localities with a high degree of marginalization, in the Mazahua area of the State of
Mexico: 36 children with high-risk malnutrition in the first 5 years of life, and 18 children who They
always had a normal nutritional status like controls. Variables: cognitive processes, presence of
soft neurological signs (SNB) and cerebral white matter volume. Results: malnourished children
presented SNB, low scores in several cognitive processes and lower white matter volume.
Suggestion: Follow these children to reach more solid conclusions.

Keywords: Neuropsychological functions, chronic malnutrition, children, mazahuas, cerebral
white matter.
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Introduccioén

Los procesos cognitivos en la etapa de la nifiez, de acuerdo con Piaget, forman las bases
para el desarrollo de las operaciones formales, asi como, el pensamiento abstracto que incluye
la capacidad de andlisis y de sintesis (Feldman, 2007). Inician de manera muy incipiente desde
el nacimiento y siguen hasta la etapa adulta. Los influyen multiples variables que los acompafian
a lo largo de la vida. Una de estas variables y que es fundamental, es la nutriciébn (Chavez
Villasana, 2023).

Es abundante la literatura que habla sobre los graves problemas que surgen por la falta
de nutrientes en los primeros 1,000 dias de vida (Black et al., 2015; Bringas Vega et al., 2019;
Galler etal., 1984; Galler & Ramsey, 1989; Waber, Bryce, Fitzmaurice, etal., 2014). Sin
embargo, no se ha caracterizado en su totalidad el efecto de la desnutricion sobre las
capacidades cognitivas especificas y el desarrollo cerebral en la infancia posterior al episodio de
desnutricién grave, sobre todo en nifios indigenas. Por tal razon se decidié abordar este tema en
una zona indigena del Estado de México que previamente habian sido identificadas como de alta
marginacion (Consejo Nacional de Poblacién, 2015): la Zona Mazahua.

En primer lugar, se hace una descripcion del contexto de la desnutricion infantil, su
definicién e indicadores, asi como, antecedentes de sus efectos en la infancia. Se expondra el
estado del conocimiento acerca de los efectos de la desnutricién en la cognicion durante la etapa
infantil, de acuerdo a estudios internacionales y nacionales, exponiendo de forma seguida, los
efectos a lo largo de los primeros afios de la etapa escolar.

En segundo lugar, se describe de manera general el desarrollo normal del cerebro, es
decir el neurodesarrollo, y como los nutrientes participan en él. Se mencionan los procesos
neuropsicologicos del desarrollo normal y cémo la nutricibn adecuada determina el desarrollo

cerebral.
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En tercer lugar, se exponen las caracteristicas generales de algunas pruebas
neuropsicologicas; especialmente de la bateria automatizada para evaluar las funciones
neuropsicoldgicas, “Cambridge Neuropsychological Testing Automated Battery” (CANTAB), su
definicion, su desagregacion, las formas de evaluacion y los diferentes tipos de estudios en
donde se ha empleado. También se hara una descripcion de la Escala de Signos Neuroldgicos
Blandos desarrollada en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM a cargo de la Dra.
Judith Salvador Cruz.

En cuarto lugar, se detalla el procedimiento del estudio de Resonancia Magnética
empleada para obtener imagenes de volumetria del cerebro de los nifios.

En las subsecuentes secciones se plantea la pregunta de investigaciéon, el método, los

resultados obtenidos, la discusion, las conclusiones, las limitaciones y las sugerencias.
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Capitulo 1. Contexto de la Desnutricién Infantil

La desnutricién infantil en México sigue siendo un problema relevante de salud publica.
La prevalencia de talla baja en el pais en 2018 fue de 14.2%; la prevalencia més alta se encontré
en las zonas rurales (17.5%), 36% mas alta que en el medio urbano (12.9%), la mayor
prevalencia de talla baja se asoci6 con las zonas de alta marginacion y con la presencia de
poblacion indigena (Cuevas-Nasu et al., 2021; Mufioz & Chavez, 2007) . La informaciéon mas
reciente, en 2023, reportd una disminucién de la prevalencia nacional de talla baja (12.8%) y la
disminucion de la brecha urbano-rural (13% vs 12.7%) (Cuevas-Nasu et al., 2023).

Sin embrago, el Estado de México presenta un panorama menos alentador. El Segundo
Censo Nacional de Talla en 1994, particularmente en la Zona Indigena Mazahua (Figura 1),
reporté en nifios de primer grado de primaria la prevalencia mas alta del pais, 44.1% (Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, 1994). En 1999, como se muestra en la Figura
2, disminuy6 a un 40.2%; para 2004 bajé a 31.3% y para 2016 volvié a subir a 39.9%. Por su
parte, como se muestra en la Figura 2, el Registro Nacional de Peso y Talla de 2016 reportd en

toda la zona indigena del Estado de México un 17.3% de talla baja (Avila Curiel, Abelardo, 2017).



NEUROPSICOLOGIA Y DESNUTRICION EN NINOS MAZAHUAS 15

Figura 1

Prevalencia de talla baja en los municipios del Estado de México 1994 y 1999.
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Nota: Fuente Registro Nacional de Peso y Talla. Desarrollo Integral de la Familia (DIF) 1994,

1999.

En cuanto al grado de marginacibn municipal, segun datos oficiales en 2015 los
municipios de Villa Victoria y San José del Rincén presentaron un indice de marginacion Alto
(Consejo Nacional de Poblacién, 2015), condiciéon que se mantuvo en 2020 (Consejo Nacional
de Poblacion, 2020). Particularmente, a escala de localidad San Joaquin Lamillas en el municipio
de San José del Rincén y Sitio Centro en Villa Victoria, donde se llevo a cabo este estudio,

también presentaron un indice de Marginacion Alto.
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Figura 2
Comparacion de prevalencias de déficit de talla (desnutricion crénica) en nifios de primaria del

Estado de México.
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Nota: Fuente Avila Curiel, Abelardo (2017).

En este contexto, en los afios 90°s la Direccién de Nutricion del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) con un equipo interdisciplinario, del
cual formo parte, disefid el Programa Integral de Apoyo a la Nutricion (PIAN) orientado al
mejoramiento de la nutricibn materno-infantil y a la evaluacion oportuna del estado nutricional de
los nifios a través de una vigilancia epidemiolégica: pesando, midiendo y aplicando pruebas de
hemoglobina. Este programa permitié identificar a nifios menores de 5 afios de edad en
condiciones de pobreza, con diferentes grados de desnutricion y anemia, en zonas marginadas
del pais. Para el procesamiento de los datos se desarroll6 un sistema de informacién
computarizado denominado: Sistema de Computo del Programa Integral de Apoyo a la Nutricion

(SCPIAN) de caracter nominal y georreferenciado y capaz de procesar y analizar
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longitudinalmente la evolucion del estado de nutricibn en tiempo real. En el afio 2007 se
incorporaron al PIAN los componentes de evaluacion del neurodesarrollo y de estimulacion
oportuna llevando a cabo desde entonces la vigilancia del neurodesarrollo, por medio de las
Pruebas de Tamiz de Neurodesarrollo Infantil (PTNI) y de la Escala de Estimulacion Oportuna
(EEO) (Avila-Curiel et al., 2013). A partir de entonces, se denomin6 PIANN agregando la segunda
letra “N” que indica el componente de neurodesarrollo. A través del SCPIAN obtuve las bases de
datos de los afios 2012 al 2015 para conformar la muestra para este estudio.

Las investigaciones respecto a la desnutricion infantil deben seguir adelante para tener
un mejor panorama de la situacién y proponer politicas publicas encausadas a mejorar las
condiciones de salud en la poblacién infantil, rural e indigena. Un avance importante en este
sentido lo constituye el decreto de expedicion el 12 de abril de 2014 de la Ley General de
Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil, elaborada por el
Sistema Nacional de Proteccién Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, a
efecto de que el Estado cumpla con su responsabilidad de garantizar la proteccion, prevencion y
restitucion integrales de los derechos de esta poblacién, misma que conté con la participacion y
la aportacion del PIANN en la definicion metodoldgica de la Ruta de Atenciones y la Caja de
Herramientas que todos los nifios y nifias del pais deberia recibir durante la primera infancia,
especialmente en el aspecto de neurodesarrollo; decreto por el que se expide la Ley General de
los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, y se reforman diversas disposiciones de la Ley
General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil («DOF
- Diario Oficial de la Federacion», 2014)

https://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codiqo=5374143&fecha=04/12/2014.
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1.1. Medicion del Crecimiento Infantil
Las curvas de crecimiento son una herramienta importante para vigilar y dar seguimiento
de manera sistematica al desarrollo fisico durante los primeros 5 afios de vida. La Organizacion
Mundial de la Salud en 2006 construyé el Patrén de Crecimiento Infantil a partir de un estudio
longitudinal multicéntrico adoptado a partir de 2006 como el patrén de referencia oficial de la
OMS para la comparacién y el seguimiento de la situacién nutricional infantil entre paises y dentro
de cada pais (World Health Organization, 2006).
Los indicadores internacionales actuales desarrollados por la Organizacion Mundial de la
Salud (De Onis et al., 2007), para diagnosticar la situacion nutricional de un nifio son:
o Tallaparala Edad (T/E). Se refiere a la estatura (en cm) o el crecimiento
longitudinal del nifio de acuerdo a su edad.
o Peso parala Edad (P/E). Es el peso corporal del nifio de acuerdo a su edad, medido en
kilos (kg) y gramos (g).
e Peso para la Talla (P/T). Se refiere a la relacion del peso corporal con la talla sin
considerar la edad del nifio.
A partir de estos indicadores se hace la siguiente clasificacion tanto para T/E (TEDNUT)
como para P/E (PEDNUT): Nutricion Normal, y Desnutricion Leve, Moderada y Grave. Esta
clasificacion, a su vez, se basa en intervalos unitarios de puntaje Z, como se muestra en la Figura

3.
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Figura 3

Categorizacion con base en el puntaje Z.

Nutricion Normal = +1 DE a -1 DE

Desnutricion Leve= -1 DE a -1.99 DE

Desnutricion Moderada = -2 a -2.99 DE

Desnutricion Grave = < -3 DE

Nota: Los grados de desnutricion moderada o grave son considerados como desnutricion de “alto

riesgo”.

El indicador T/E se considera como el mas adecuado para evaluar la trayectoria
nutricional de los nifios. La talla baja indica una desnutricién crénica, es decir que estuvo presente
durante un periodo largo y con una falta importante de nutrientes, cuyas consecuencias fueron
un deterioro en su estado fisico y un desmedro que es muy dificil de recuperar; mientras que el
peso se puede recuperar relativamente pronto. En una poblaciéon sana y sin antecedentes de
desnutricion la prevalencia de talla baja se encuentra por debajo del 2.5%, cuando rebasa este
porcentaje, lo mas probable es que sea debida a una causa asociada con carencias nutricionales
(Tobarra et al., 2015).

La calidad en la seleccion de la poblacion de referencia de la OMS ha permitido estimar
el rezago en el crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil a escala mundial. Por ejemplo,
basado en ella, en 2007 se estim6é que mas de 200 millones de nifios menores de 5 afos no
desarrollarian todo su potencial cognoscitivo debido a diversos factores, entre ellos, la
desnutricion, la pobreza, la marginacion y la relacion padres-hijo (Grantham-McGregor et al.,

2007).
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1.2. Consecuencias de la Desnutricion Infantil

Las repercusiones de la desnutricion no se conocen aun en su totalidad. Aunque se ha
postulado que afecta al crecimiento en general (Chavez & Martinez, 1980) y al neurodesarrollo
en particular (Avila Curiel et al., 2018), todavia hay mucho por investigar.

La desnutricion infantil cronica se manifiesta con una estatura baja en relacion a la edad
gue puede ir desde moderada a grave (segun el indicador TEDNUT o TEDZ_OMS). (World
Health Organization, 2006). El organismo prefiere perder talla que perder otras funciones que
son vitales para él. Por ejemplo, el cuerpo sacrifica estatura antes que funciones cerebrales.

Los estudios longitudinales con nifios desde la primera infancia hasta la edad escolar, de
localidades rurales, con pobreza extrema; han demostrado que existe asociacion entre
desnutricion crénica y actividad fisica lenta, de baja frecuencia y con poca exploraciéon de su
entorno (Chavez et al., 1995). Esto, conlleva a que los padres no jueguen con sus hijos y los
estimulen poco; lo que refuerza la inactividad en los nifios y conduce a que desarrollen
habilidades de manera tardia, con mayor dificultad y menor calidad en la ejecucion; lo que a su
vez, repercute en la edad escolar para un pleno desarrollo de movimientos mas complejos, que
exigen mayor calidad de ejecucién (Grantham-McGregor et al., 2000; Mufioz & Chavez, 2007).

Otras manifestaciones de la desnutricibn son las conductas estereotipadas, los
movimientos no coordinados, rezagos en la coordinacion visoespacial (Kar et al., 2008; Waber
Bryce, Fitzmaurice et al., 2014); también existe déficit en los procesos cognitivos, que implican
inmadurez en el lenguaje, problemas de atencién (Kar et al., 2008) y de memoria (Paredes &
Yenny, 2013).

Por otro lado, se ha encontrado que la desnutricién leve no ocasiona un deterioro franco
en el desarrollo neuropsicologico (Portillo-Reyes et al., 2011); por esta razon diversos estudios
se han planteado la necesidad de conocer de forma mas precisa de qué manera la desnutricién
afecta el potencial de los nifios y si esto se revierte con el desarrollo natural del individuo, ain

con las secuelas fisicas como la talla baja. Igualmente, también se ha planteado la necesidad de



NEUROPSICOLOGIA Y DESNUTRICION EN NINOS MAZAHUAS 21

conocer si esas repercusiones poco claras y no especificas se manifiestan en los procesos
cognitivos y en la presencia de Signos Neurolégicos Blandos que también son alteraciones leves
y no especificas ni francas del neurodesarrollo, y tampoco son estructurales, pero si son

funcionales (Agarwal et al., 1989; Galler et al., 1984; Upadhyay et al., 1995).

1.2.1. Desnutricién y Cognicion

Uno de los estudios que arrojé mas informacion sobre el efecto de la desnutricion infantil
en la cognicién a la edad adulta, fue el estudio realizado en la Isla de Barbados (Waber, Bryce,
Girard, et al., 2014). Este estudio reportd que la desnutricion de alto riesgo, durante el primer afio
de vida, tiene repercusiones funcionales y en el coeficiente intelectual en la edad adulta. Se
estudio6 a los adultos que padecieron desnutricién severa en el primer afio de vida, y que incluso
requirieron de hospitalizacion. ElI 60% de 77 adultos presentaron problemas de atencion, en
comparacion con el 15% de los controles. Estas repercusiones se observaron incluso en los
adultos cuyo crecimiento fisico ya estaba completamente rehabilitado. Otros déficits que
presentaron fueron un IQ deteriorado en general y particularmente en algunas escalas del WAIS
como: vocabulario, matriz de razonamiento y logro académico: lectura, ortografia y célculo.
También en funciones ejecutivas, en pruebas de busqueda de simbolos y retencion de nimeros
y letras al ser evaluados con el WAIS, en memoria a corto y largo plazo y en coordinaciéon
visoespacial (Waber, Bryce, Girard, et al., 2014). Lo cual refuerza lo que también afirma Beard
(2008) que los problemas de aprendizaje, memoria y atencioén debidos a la desnutricion, pueden
necesitar de educacion especial de por vida.

En Meéxico, los primeros estudios realizados respecto a nutricion, crecimiento y
neurodesarrollo en comunidades rurales fueron los dirigidos por el Dr. Adolfo Chavez Villasana
en el INCMNSZ, desde finales de los 60°s hasta la fecha. El primer estudio se llevé a cabo en la
comunidad rural de Tezonteopan, en el municipio de Atlixco, en el Estado de Puebla;

caracterizada por su pobreza extrema. Fue un estudio longitudinal (10 afios consecutivos 1969-
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1979) en el que se controld el estado de nutricidn de nifios desde el vientre materno hasta la
edad escolar. En la primera etapa, se formaron dos grupos de mujeres embarazadas un grupo
experimental al que se le alimenté con una dieta correcta, y otro fue el grupo control que
consumié la alimentacién tradicional. Se llevo a cabo un seguimiento del crecimiento, desarrollo
y estado nutricional de los recién nacidos, a través de una vigilancia constante y rigurosa. Los
resultados demostraron que los bebés de las madres del grupo experimental que recibieron una
alimentacion balanceada, variada y suficiente; tuvieron un mayor peso al nacer. Ademas,
satisficieron su demanda alimentaria en los primeros meses de vida -porque sus madres tenian
una mayor secrecion de leche materna-, tuvieron una mayor talla (estatura), menor frecuencia
de enfermedades infecciosas, mayor apetito, mayor actividad fisica, mejor maduracion de reflejos
y mejor desempefio en las pruebas de desarrollo psicomotor; que los controles cuyas madres
consumieron la alimentacion tradicional (Chavez & Martinez, 1980).

De manera similar el Dr. Cravioto llevé a cabo una serie de estudios en los que comparé
el grado de neurodesarrollo entre nifios que padecian desnutricién severa al grado que tenian
qgue ser hospitalizados, y nifios alimentados en forma adecuada. Estos ultimos, alcanzaron
puntuaciones mas altas en todas las habilidades evaluadas: motoras, lenguaje, funcionamiento
neuro integrativo y estilo de respuestas en las pruebas cognoscitivas, en comparacién con los
nifios con desnutricién. Se encontrd que si la duracion del padecimiento era mayor de cuatro
meses y ademas éstos eran los primeros meses de vida, el efecto sobre el desarrollo psicomotor
podia ser tan intenso que llegaba a producir subnormalidad no completamente corregida por la
rehabilitacién nutricional (Cravioto & Arrieta, 1985).

En otra investigacion, realizada en tres comunidades rurales del Valle de Solis, en el
municipio de Temascalcingo, en el Estado de México, se correlaciono el estado de nutricion de
la madre durante el embarazo y el desarrollo psicomotor del recién nacido y hasta los seis meses
de vida. Se aplico la prueba neonatal de Brazelton, la escala de desarrollo infantil de Bayley y un

protocolo de Interaccion materno-infantil. Los resultados en la correlacion de la dieta materna
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con la prueba de Brazelton, mostraron que, a mayor consumo de calorias, alimentos de origen
animal, micro nutrimentos y pulque (por su contenido caldrico, de acido ascérbico y hierro); hubo
mejor desempefio de los recién nacidos en la mayoria de las subpruebas sobre todo en la de
habituacion. La correlacion fue negativa entre las subpruebas y la biodisponibilidad de las madres
de nutrientes como filatos, fibra y hierro. A menor peso, talla y circunferencia cefélica en el recién
nacido, mayor: tono muscular, hiperreactividad, irritabilidad, estrés, tensién, miedo, temblores y
cambios en el color de la piel. En la prueba de Bayley, a mayor ganancia de peso de la madre
durante el embarazo hubo mejor desempefio de los nifios a los tres y seis meses de edad. La
correlacion entre la Interaccion materno-infantil y la alimentacion durante el embrazo, fue positiva,
a mayor consumo de proteinas, grasas, energia, alimentos de origen animal y frutas; los nifios
fueron mas activos, hubo mas contacto visual con la madre y sonrisas mutuas. La alimentacién
energética complementaria a la leche materna, de los nifios a los tres y seis meses de edad,
correlacion6 positivamente con el desempenio en la prueba de Bayley y en la interaccién materno-
infantil (Chéavez et al., 1998). Cuando hay suplementacion alimentaria antes de los 2 afios de
edad, se obtienen beneficios en el desarrollo locomotor; sin embargo, si la suplementacion se da
después de esa edad se encuentra poca o nula influencia a largo plazo en las areas del

neurodesarrollo (Grantham-McGregor & Baker-Henningham, 2005).

1.2.2. Desnutricion y Cognicién en la Etapa Escolar

Como ya se expuso anteriormente, las repercusiones de la desnutricién en el primer afio
de vida pueden observarse a largo plazo sobre el comportamiento y la cognicién en la etapa
escolar; debido a que provoca un desarrollo insuficiente del control motor, del lenguaje,
problemas conductuales en el hogar, con el vinculo con la madre y en la escuela ademas de un
bajo rendimiento escolar (Galler et al., 1985; Georgieff, 2007; Gunston et al., 1992; Odabas et al.,
2005; Volpe, 2008) asi mismo bajo coeficiente intelectual (Bringas Vega et al., 2019; Galler et al.,

1984; Xie et al., 2019). Vera-Noriega et al. (1990) encontré que el bajo rendimiento escolar en
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nifios fue explicado por la desnutricién y un microambiente familiar desfavorable (Vera-Noriega
et al., 1990).

Sin embargo, en otros estudios, como el de Paredes (2013) en nifios de 8 a 10 afios con
desnutricidn crénica quienes obtuvieron puntajes mas altos que el grupo control en la prueba de
retencion de digitos. O en el estudio de Portillo-Reyes et al. (2011)en el que encontraron que el
rendimiento neuropsicolégico de niflos con desnutricion leve en edades de 8 a 12 afios,
habitantes de Ciudad Juarez, México fue de entre el 7,5% y el 11,3%, pero no alcanzé para
presentar diferencias estadisticamente significativas con respecto al grupo control en: memoria
visual y verbal, funcion ejecutiva, en memoria de trabajo con letras y numeros, en control
inhibitorio, en flexibilidad en el cierre visual de imagenes incompletas y en el seguimiento de
instrucciones. Incluso alcanzaron puntajes mas altos que el grupo de nifios con obesidad en
memoria y cierre visual (Portillo-Reyes et al., 2011).

En cuanto a los Signos Neurolégicos Blandos (SNB), se han detectado en nifios con
desnutricién en etapa escolar y se reflejan en déficits en la ejecucion de pruebas de atencion,
memoria de trabajo, aprendizaje y capacidades visoespaciales (Kar et al., 2008); asi como en
habilidades analiticas y de razonamiento, fluidez verbal, vocabulario y comprension verbal,
memoria de trabajo visoespacial y funciones visoespaciales, atencion y aprendizaje (Laus et al.,
2011); y en déficits en el funcionamiento motor fino y grueso, en las habilidades de percepcion
visual y en el procesamiento de la informacién cognitiva (Pienaar, 2019). Todavia en la
adolescencia se pueden observar repercusiones de la desnutricion tales como déficits en: la
flexibilidad cognitiva, formacion de conceptos, fluidez verbal, memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento e integracion visoespacial (Waber, Bryce, Fitzmaurice, et al., 2014).

Nyaradi, et al. (2013) realizaron una revision de los estudios sobre nutricion infantil y
desarrollo neurocognitivo y encontraron en trabajos con nifios de 6 a 18 meses de edad que
consumieron una dieta suficiente, variada, balanceada (frutas, verduras, cereales no

procesados) y hecha en casa. Fueron evaluados a los 4 y 7 afios de edad; obtuvieron puntajes
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mas altos de 1Q, que los nifios con bajo peso que consumian poca comida y no variada y que los
nifilos con sobrepeso que consumian comida procesada, no variada y no hecha en casa. En otra
revision de estudios sobre desnutricidn infantil y desarrollo cognitivo se concluyé que la gravedad
y la duracién de la desnutricion es determinante para el desarrollo cognitivo, aun cuando la
desnutricion sea leve, pero se mantenga durante periodos prolongados (Laus et al. 2011).

En la segunda etapa del estudio del Dr. Adolfo Chavez y Celia Martinez (1980) llevado a
cabo en Tezonteopan y descrito anteriormente, se llevd a cabo el seguimiento de los nifios
cuando tenian entre 5 y 8 afios de edad a los que se les dio suplementos alimenticios, los cuales
se compararon con otros nifios que no fueron suplementados en los primeros afos escolares.
Los resultados mostraron que a esta edad el déficit de crecimiento de los nifios no suplementados
fue en decremento hasta 5 cm con respecto a los menores que tomaron suplementos. En cuanto
al 1Q, fue significativamente mas alto en los nifios suplementados que en los no suplementados.
Estos, ademas eran poco participativos en clase, distraidos, con suefio, lloraban y no se
involucraban en disputas con sus compaferos; los nifios suplementados eran lo contario en estas
conductas (Chavez et al., 1995).

De acuerdo con todos estos estudios, se observa que la desnutricion puede tener
repercusiones fisicas en cuanto al peso y la talla, es decir, la estructura corporal de los nifios; y
también puede repercutir en las funciones cerebrales, aunque no en todas las funciones y no
cuando la desnutricion es leve. Estos hallazgos no son definitivos, son contradictorios y
demandan realizar mas estudios que clarifiquen las repercusiones de la desnutricién, asi como
establecer politicas publicas que consideren una atencién integral para estos nifios, que
favorezca la recuperacion del crecimiento fisico (hasta donde mas sea posible) y el desarrollo de
capacidades y habilidades cognitivas y neuro funcionales necesarias en la etapa escolar para un

desarrollo pleno.
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1.2.3. Desnutricién y Signos Neuroldgicos Blandos (SNB)

Los SNB se definen como, alteraciones cerebrales neuro funcionales leves, que
representan interrupciones de los circuitos neuronales. No son localizables de manera precisa
en la estructura cerebral, pero si se manifiestan como alteraciones en funciones motoras,
sensitivas y de integracion perceptivo-sensorial. Por ejemplo, en la distincion de derecha-
izquierda, en lateralidad manual, en los movimientos no coordinados y no secuenciados de los
dedos de las manos, y la calidad de los mismos, asi como la calidad de la marcha, movimientos
con los pies; y algunas habilidades cognitivas como memoria, lenguaje y aprendizaje (Portellano
& Mateos, 2012; Rosselli et al., 2010; Salvador-Cruz et al., 2019). La inactividad fisica, la lentitud
en los movimientos y la falta de calidad de los mismos, también son indicadores de la presencia
de SNB (Ayres, 2007).

Se han llevado a cabo diversos estudios para detectar la presencia de SNB en nifios
diagnosticados con desnutricion en los primeros afos de vida. En una serie de estudios
realizados desde 1984 por Galler et al. (1984) hasta 1996 y que son clasicos en el tema de la
desnutricién infantil, se incluyé la evaluacion de los SNB como una via para detectar disfuncion
cerebral en nifios escolares que padecieron desnutricién grado Il y 11l -segun la clasificacién de
Gomez et al. (1951)- en el primer afio de vida y que fueron hospitalizados por ese motivo. Sus
hallazgos demostraron que esos nifios tardaron mas tiempo en la ejecucion de las tareas motoras
con las manos y los pies, sobre todo con el lado izquierdo: golpeteo sucesivo del dedo pulgar
con los demas dedos de la mano, golpeteo con los dedos del pie, movimientos ritmicos punta-
talon con ambos pies. También, encontraron asociaciones entre la presencia de SNB y un bajo
IQ en el area verbal y el desempefio en general de la prueba, ademas de desorden por déficit de
atencion en clase. En nifios con grado Il de desnutricién, que no requirieron de hospitalizacion,
se encontro la presencia de SNB en el 87% manifestados como movimientos en espejo con el
evaluador, y en el 45.6%, como movimientos coreo atetoides; y tardaron mas tiempo en realizar

tareas con las manos y los pies. La correlacion mostré que, a mayor edad y mejor estado de
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nutricién, mejor ejecucién en las tareas motoras que evaluaban los SNB. A los nifios con SNB se
les realiz6 un estudio de Electroencefalografia (EEG) para ver si presentaban anomalias,
encontraron un patron de ondas lentas y agudas del I6bulo frontal, del I6bulo temporal y del I6bulo
parietal que se relacionaron con deficiencias en la ejecucion de determinadas tareas motoras
con las manos y con los pies. S6lo un nifio present6 esas deficiencias sin anomalias en su EEG
(Agarwal et al., 1989). En nifios con riesgos perinatales también se ha encontrado presencia de
SNB manifestados como dificultades en la marcha, problemas para discriminar derecha e
izquierda, movimientos coordinados de los dedos (oposicion digital) y manos (disdiadococinesis),
problemas articulatorios y dificultades del lenguaje (Torres-Morales & Granados-Ramos, 2013).
En edades més tardias, como la pubertad y adolescencia, persisten los indicadores de SNB como
movimientos involuntarios, movimientos repetitivos que ralentizan la ejecucién, errores en la
marcha y en el equilibrio al caminar: sobre los talones, sobre las puntas, con un pie delante junto

del otro y apoyados en los laterales de los pies (Upadhyay et al., 1995).

1.2.4. Desnutricion e Integridad Cerebral

El cerebro, como veremos mas adelante, al igual que el resto del cuerpo, se alimenta de
proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales. Su desarrollo es rapido y no acumula
energia, por lo que el suministro de glucosa debe ser continuo. Su actividad metabdlica requiere
en cada minuto un suministro adecuado de micronutrientes que actlan como estructuras
enzimaticas para un funcionamiento Optimo (Benton, 2005). Por lo que, una alimentacién
insuficiente en la etapa pre y posnatal tiene repercusiones que pueden ser irreversibles y que
pueden afectar el funcionamiento del cerebro a largo plazo; sin importar que en los casos mas
extremos, se haya establecido una dieta adecuada posteriormente (Donkelaar, 2008).

Existen muy pocos estudios sobre el efecto de la desnutricién en el desarrollo cerebral
infantil. Los més destacados son los realizados en la India con nifios desde los 6 meses a los 4

aflos de edad, que fueron hospitalizados por desnutricion grave, y un grupo control sin
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desnutricion. En ellos, se investigd el efecto de la duracion de la desnutricibn aguda sobre las
velocidades de conduccién de los nervios ulnar, mediano y peroneo. Se encontraron velocidades
de conduccién nerviosa mas bajas en los nifios con desnutricion aguda prolongada en
comparacion con el grupo control (p <0.001). No se encontraron diferencias significativas entre
el grupo control y el grupo con desnutricidn aguda, pero de corta duracién (Ghosh et al., 1979).

En otro estudio, llevado a cabo en la India, con 12 nifios menores de dos afios, con
problemas de kwashiorkor por desnutricion; se obtuvieron imégenes cerebrales a través de
estudios de Resonancia Magnética (MRI). Se encontraron anormalidades en las imagenes de
todos los nifios; estas fueron ensanchamientos y mayor tamafo en las siguientes estructuras:
surcos corticales (frontales, parietal alto, fisuras de Silvio), fisura interhemisférica, folia
cerebelosa y ventriculos (especialmente en los cuernos frontales de los ventriculos laterales) y
cisternas basales. Después de una alimentacién suplementada y controlada en un lapso de 90
dias, se midieron los cambios en la 'atrofia cerebral' y se clasificaron como: leves, leves a
moderados y moderados. En un nifio los cambios fueron leves, en seis fueron de leves a
moderados, y en cinco fueron moderados. Para el dia 30, la mayoria de los nifios mostraron una
mejora en el grado de atrofia cerebral y para el dia 90 los cambios se habian resuelto en la
mayoria de los nifios. La materia gris y blanca se afectaron igualmente y la mielinizacion parecia
ser apropiada para la edad. No habia una relacién clara entre la gravedad clinica del kwashiorkor
o la concentracion de albumina sérica al ingreso y el grado de contraccion cerebral, esto fue una
limitacion de este estudio (Gunston et al., 1992).

En otra investigacién de la India, con nifios de 2 a 24 meses de edad y con desnutricion
proteico-energética severa con edemas. Se adquirieron imagenes cerebrales por resonancia
magnética nuclear de los nifios al ingreso al hospital y en el seguimiento a los 90 dias. Las RMN
al ingreso mostraron atrofia cerebral, mientras que 3 (18%) pacientes tuvieron una RMN normal.
Las anormalidades encontradas incluyeron todos o algunas de las siguientes estructuras: fisura

de Silvio, surcos corticales, fisuras interhemisféricas y folia cerebelosa ensanchada, ventriculos
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dilatados y cisternas basales agrandadas. Ademas, 4 pacientes (28%) tenian cambios en la
materia blanca periventricular (PVWM). No hubo diferencias significativas entre los grupos con
edemas y sin edemas con respecto a los hallazgos de la RMN. El grado de atrofia cerebral se
determiné como leve, leve a moderado y moderado. En dos nifios los cambios fueron leves, en
siete fueron de leves a moderados y en cinco fueron moderados. La dilatacion ventricular,
particularmente en los cuernos frontales de los ventriculos laterales se encontr6 en 10 (71%) de
14 pacientes con atrofia. En las exploraciones de resonancia magnética de seguimiento
realizadas 90 dias después, el grado de atrofia cerebral habia mejorado en 2 pacientes y se
resolvié por completo en 12 (86%) pacientes. La materias gris y blanca de los hemisferios
cerebrales se vieron igualmente afectadas, mientras que el tronco encefélico y el cerebelo no
mostraron ninguna anormalidad en ninguno de los pacientes. Se encontraron atrofias cerebrales,
tales como: surcos corticales y cisuras silvianas ensanchadas, fisuras interhemisféricas y folias
cerebelosas dilatadas, ventriculos y cisternas basales ampliados, particularmente los cuernos
frontales de los ventriculos laterales. La distribucion de la mielinizacion parecioé ser apropiada
para la edad sin detectar retraso de mielinizacién en ninguno de los grupos examinados (Ashraf
et al., 2012). Los resultados de este estudio fueron similares a los descritos en el anterior de
Gunston y colaboradores.

La deficiencia de hierro durante la infancia también esta relacionada con desnutricién, sus
efectos han sido disminucion de la mielinizacién, cambios en el metabolismo de la dopamina en
el cuerpo estriado y alteraciones en el metabolismo de la energia del hipocampo, asi como
puntajes bajos en el area cognitiva, motora, social-emocional y en el desarrollo neuropsicoldgico.
La suplementacion con hierro ha mostrado que los efectos adversos pueden revertirse en etapas
tempranas del desarrollo, antes de que la deficiencia se vuelva grave o cronica (Lozoff &

Georgieff, 2006).
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Los estudios anteriores mostraron la importancia y el impacto de la desnutricion en los
primeros afios de vida sobre todo en los procesos cognitivos, la presencia de SNB, asi como
algunas estructuras cerebrales, dependiendo del grado de desnutricion y de la durabilidad de
éste. Para esta tesis lo interesante fue conocer como era el desempefio cognitivo y el volumen
de materia blanca cerebral de los nifios indigenas mazahuas del Estado de México que

padecieron desnutricidén crdnica, sin que hayan requerido de hospitalizacion.



NEUROPSICOLOGIA Y DESNUTRICION EN NINOS MAZAHUAS 31

Capitulo 2. Neurodesarrollo Normal

El desarrollo normal del cerebro humano tiene diferentes etapas criticas en las que se
debe poner especial atencién para una adecuada vigilancia de su funcionamiento. Desde la
segunda y tercera semana de gestacion, algunas células del embrion humano se especializan
para formar la parte dorsal, y otras para, la parte ventral. Alrededor del dia 22 de vida embrionaria
tiene lugar una de las etapas criticas mas tempranas: el cierre del tubo neural. Durante las
siguientes semanas, se da la polarizacién y segmentacion embrionaria. En la semana 16 se
completa la neurogénesis y proliferacion neuro blastica; mas tarde, desde la semana 20 hasta la
vida posnatal (VPN) se da la organizacion celular, se determina el volumen neuronal y la
sinaptogénesis. A partir de la semana 24 hasta la VPN se da la seleccién sinaptica, la migracion
neuronal, la proliferacion celular glial, las ramificaciones dendriticas y la muerte celular
programada (Gale et al., 2004; Zuluaga-Gomez, 2001).

Cuando las neuronas, segun su tipo, ya han logrado ocupar su lugar en la corteza
cerebral, entonces se establece el desarrollo de conexiones sindpticas con neuronas similares a
ellas, porque para entonces, ya habran alcanzado tal estadio de diferenciacion segun su
ubicacion en la corteza. En este punto, las células neuronales apenas constan de un pericarion
con pequefas prolongaciones, a partir de las cuales se configuran conos de crecimiento, que
son sondas especializadas en el reconocimiento de sefiales moleculares presentes en el
microambiente extracelular, a partir de las cuales se desarrolla el axon neuronal. Una vez que el
cono de crecimiento ha alcanzado su sitio de destino, se inicia la construccién de contactos
sinapticos con la célula blanco o neurona de destino dentro de ciertos parametros de flexibilidad
(Gale et al., 2004).

En las primeras etapas del desarrollo, a partir de la gran cantidad de neuronas derivadas
de la proliferacion celular, se genera una sobreproduccion sinaptica como “de prueba”, y se lleva

a cabo un proceso de seleccion dependiendo de la actividad funcional de cada red neuronal. El
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flujo de sustancias extracelulares, la propagacion de potenciales de accion, las corrientes de
energia a lo largo de las membranas, el intercambio de iones y las fluctuaciones del micro
ambiente citoplasmético; todo esto contribuira a la seleccion sindptica de las redes neuronales
del cerebro en desarrollo (Zuluaga-Gémez, 2001).

Progresivamente se dara la eliminacion de contactos sinapticos y la muerte de neuronas
gue no son requeridas en un ambiente particular; esto garantiza el modelamiento de redes
neuronales con menos elementos en comunicacion, lo cual permite relaciones sinépticas
particularmente eficientes para la adaptacién e integracién al medio ambiente en el que se
encuentran (Zuluaga-Gémez, 2001). Se considera que las experiencias en el ambiente
intrauterino durante el Gltimo trimestre pueden determinar sustancialmente el neurodesarrollo a
edad temprana y el desarrollo cerebral a largo plazo (Cusick & Georgieff, 2012; Hadders-Algra,
2011; Tomalski & Johnson, 2010). A todo este periodo que va desde la concepcion hasta los dos
afios de edad se le denomina “los primeros 1,000 dias de vida”, y es en el que se da un
crecimiento acelerado del cerebro y se generan importantes modificaciones estructurales y
funcionales (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2017). La mielinizacion de las
comisuras cerebrales y de los haces largos continla en la infancia; y la densidad sinaptica en las
cortezas cerebral y cerebelar se incrementa hasta el comienzo de la vida adulta (Gale et al.,
2004). La Tabla 1 resume el desarrollo cerebral normal por edad, estructura encefalica y la cita

correspondiente obtenida con base en Nyaradi (2013).
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Tabla 1

Resumen del neurodesarrollo estructural por edad y tipo de estructura

33

Edad

Estructura Encefalica

Referencia

5 semanas de gestacion

8 a 16 semanas de gestacion

24 semanas de gestacion —
periodo perinatal

34 semanas de gestacion — 2
afos de edad

Edad preescolar

7 a 11 afos

2 afios de vida, después
entre 7y 9 afios y después a
los 15 afos

Continla hasta la
adolescencia tardia

20 anos

Ejes posterior y anterior dorsal-
ventral del tubo neural.

Placa cortical (precursor de la
corteza) y conexiones neuronales
incipientes.

Mueren las neuronas de la placa
cortical y surgen neuronas
corticales mas maduras. Se definen
las conexiones neuronales

Desarrollo de sinapsis pico, y
crecimiento significativo del cerebro

Densidad sinaptica a nivel adulto,
mielinizacién de partes del cerebro
gue controlan las funciones
cognitivas superiores

Alcanza el maximo desarrollo la
materia gris

Desarrollo y maduracioén de los
|6bulos frontales

Desarrollo y maduracién de las
estructuras subcorticales,
incluyendo los ganglios basales, la
amigdala y el hipocampo
Crecimiento de materia blanca

Levitt, 2003

Kostovi¢ et al., 2002,
Levitt, 2003

Levitt, 2003

Huttenlocher y
Dabholkar, 1997;
Levitt, 2003

Togay col., 2006

Nagy et al., 2004,
Deutsch et al, 2005;
Giedd et al, 2010
Thatcher, 1991; Bryan
et al, 2004

Van Petten, 2004

Nagy et al., 2004,
Deutsch et al, 2005;
Giedd et al, 2010

Nota. Elaborada a partir de la fuente externa (Nyaradi et al., 2013).

Como se puede observar, el desarrollo de cada parte del cerebro tiene lugar en un
momento especifico de la vida y los primeros afios son fundamentales en él. Es por eso que el

estudio del neurodesarrollo cuando existen factores de riesgo como la desnutricion requiere de
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atencion y del conocimiento especifico de los hitos del desarrollo para llevar a cabo acciones que

puedan prevenir posibles dafios en un momento decisivo.

2.1. Neuropsicologia del Desarrollo

La neuropsicologia del desarrollo se enfoca en el estudio de los procesos cognitivos que
emergen a partir de los cambios estructurales y funcionales en el desarrollo normal del sistema
nervioso central (SNC) (Borst et al., 2015) y, de los factores ambientales presentes en etapas
tempranas. Depende de la interaccidon entre genética, SNC y contexto social.

A continuacion, se dara una breve descripcion del desarrollo de cada proceso cognitivo.

2.1.1. Desarrollo Atencional

La evolucién del proceso atencional en los primeros afios de vida se caracteriza
principalmente por un incremento paulatino en el lapso en el qgue se mantienen los recursos
atencionales sobre un estimulo, asi como el incremento en la cantidad de elementos que pueden
ser retenidos en un momento dado. Tiende a mejorar la capacidad de ignorar o inhibir el
procesamiento de estimulos irrelevantes a la tarea que en ese momento se realice (Borst et al.,
2015).

Los individuos deben ser capaces de seleccionar y mantener su atencién en un estimulo
en particular y resistir atender a otros; o bien, distribuir su atencion entre varios puntos, o también
atender a distintos estimulos de manera alternada. Estas habilidades permiten que otros
procesos, como los de memoria y aprendizaje, se lleven a cabo de forma adecuada (Borst et al.,
2015).

Una de las estructuras cerebrales mas importantes asociadas a la funcién atencional es
la formacion reticular que se encuentra en el tallo cerebral mesencefélico, en él se encuentra el
paso de la informacion sensorial que asciende y llega hasta la corteza cerebral. Otra estructura

importante para el cambio de atencidn sobre todo visual, son los coliculos superiores, los cuales
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permiten dirigir la mirada hacia un punto atencional de forma rapida y precisa, a través de las
sacadas; cuando aparece un estimulo novedoso en la periferia se lleva al centro de la mirada.
Los ganglios basales, el tadlamo, el I6bulo parietal también son importantes para la atencion
selectiva visual; el I6bulo frontal, para fijar la atencion al servicio de un plan o una meta. Los tipos
de atencion mas estudiados son: orientacion, atencion enfocada, atencion sostenida, atencion

selectiva, atencion alternada, atencién dividida (Rosselli et al., 2010).

2.1.2. Desarrollo Mnésico

La memoria es un mecanismo mediante el cual se conserva la informacion recibida a
través de una sefial, una vez suspendida dicha sefial. Es un proceso que permite almacenar
experiencias y percepciones, para que posteriormente puedan ser evocadas. Se ha relacionado
con el desarrollo y la madurez de algunas estructuras cerebrales como: los I6bulos temporales,
en particular sus caras mediales, y el fornix. Existen tres etapas de este proceso: la primera es
de codificacion, que consiste en integrar la informacion entrante a los codigos preestablecidos
durante la adaptacion del individuo a su entorno. La segunda etapa es la de almacenamiento,
gue se refiere al orden en el que se guarda toda la informacion de acuerdo con su naturaleza, es
como archivar documentos en cajones donde cada cajon pertenece a un tema. Y la tercera es
de recuperacidn, que significa hacer uso de la informacién almacenada de acuerdo a la situacion
en la que se requiera dar solucién a un problema, o para la adquisicion de una habilidad (Borst
et al., 2015). Un ejemplo, donde la memoria tiene un papel fundamental, es en la formacion del
concepto de permanencia del objeto, que consiste en saber o tener la certeza de que un objeto
sigue existiendo, aunque no se vea o no esté delante del sujeto. Este concepto se da partir de

los primeros 9 meses de vida (Rosselli, 2015).



NEUROPSICOLOGIA Y DESNUTRICION EN NINOS MAZAHUAS 36

2.1.3. Desarrollo del Lenguaje
El lenguaje como proceso cognitivo complejo, tiene tres subdominios: expresion,
comprension y repeticién. Su “anatomia” se basa en las vias auditivas corticales, la region
perisilviana del hemisferio izquierdo, incluyendo el area de Broca; y el area de Wernicke (Borst
et al., 2015).
Las etapas del desarrollo del lenguaje son:
Preverbal o Prelinguistica. Incluye grufidos, llanto, balbuceo, sonidos guturales y
algunas silabas sueltas.
Holofrasica. Se refiere a la pronunciacién de frases constituidas por una sola palabra.
Habla Telegrafica. Se refiere a las primeras combinaciones de palabras, se es capaz de
combinar palabras y su significado. Aparecen de forma explicita los elementos de una
oracion: sujeto y predicado.
Desarrollo del Lenguaje Avanzado. Se refiere al lenguaje y vocabulario mas parecido
al del adulto. La interaccion y convivencia ayuda a que cada vez se amplie mas y mas

(Recuperado de: https://psicologiaymente.com/desarrollo/etapas-desarrollo-

lenguaje el 12/03/2023).

2.1.4. Desarrollo de las Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas se refieren a un constructo tedrico que abarca ciertas tareas
cognitivas, como la capacidad para formular metas, planear, y llevar a cabo esos planes de
manera efectiva.

Las estructuras cerebrales involucradas, una vez que alcanzan su madurez, son: la
corteza prefrontal y los circuitos cortico-subcorticales, ubicados especificamente en la corteza

prefrontal dorso lateral.
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Los procesos que caracterizan a las funciones ejecutivas son: abstraccion,
autorregulacion, inhibicién, flexibilidad mental, memoria de trabajo, teoria de la mente,
establecimiento de metas, planeacion y evaluacién de riesgo-beneficio (Borst et al., 2015).

El desarrollo de estas funciones se puede observar entre los 4 y 8 afios de edad que es
el periodo en el que aumenta la capacidad de formar representaciones mentales y la habilidad
para manipularlas. En este periodo también se pueden adquirir habilidades mas complejas para
lograr metas a corto y largo plazo, en las que se involucran: la secuencia y organizacion de
conductas (Atance & Jackson, 2009).

La memoria de trabajo se extiende mas alla de los 6 o 7 afios, por lo que es mas tardio
su desarrollo que otros procesos como el control inhibitorio el cual esta involucrado en esa

capacidad (Liebermann et al., 2007).

2.1.5. Desarrollo Visoespacial

Este tipo de proceso cognitivo permite la correcta interpretacion de las sefiales
sensoriales y visuales en el espacio. La adquisicién de estas habilidades requiere de los sistemas
occipito-parietal y occipito-temporal; y de su interaccién con el I6bulo frontal y las estructuras
temporales mediales con los que se involucran los sistemas visuales dorsales y ventrales, que
nos indican donde estan los objetos y qué objetos se perciben visualmente. El desarrollo
cognitivo comienza desde la atencién y orientacion limitada o focalizada a un solo objeto u
objetivo como es el rostro de mama. Posteriormente se da la integracién de informacion para
cambios atencionales lo que implica un mayor control de movimientos de cabeza y ojos; mas
tarde se da la integracion de los movimientos manuales con el espacio cercano; existe ahora un
control visual para alcanzar y agarrar. Al final de este primer afio de vida extrauterina se lograra
la coordinacion mano-ojo y la maduracién del sistema propioceptivo y vestibular (Atkinson &
Nardini 2008 en (Reed & Warner-Rogers, 2009)). A medida que crece el nifio las habilidades

visoespaciales se van haciendo més precisas e independientes de la habilidad motora. Al mismo
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tiempo se va perfeccionando la cognicién espacial que se traduce en habilidades para aprender
rutas y ubicar lugares formando representaciones mentales del espacio que rodea al nifio

(Rosselli, 2015).

2.1.6. Desarrollo de la Capacidad Motora

El desarrollo motor, no es propiamente un proceso cognitivo, pero si estad muy involucrado
en las capacidades neuropsicologicas. Es gradual por lo que es posible identificar etapas o
estadios de creciente nivel de complejidad y de calidad en los movimientos. Depende de la
maduracion cerebral, y de la capacidad de interaccion de la corteza somatosensorial primaria;
por esta razén su adecuado desarrollo es una sefial de madurez en la estructura y la funcién del
cerebro y de la capacidad para adquirir y procesar informacién mas compleja a través del
movimiento, de ojos, de manos, de pies, de cabeza; y la coordinacion entre ellos, por ejemplo, la
coordinacién mano-0jo que es tan importante para la ejecucion de tareas complejas. Pasa por
fases como: automatismo, receptividad y experimentacion. Se ajusta a dos leyes: la ley céfalo-
caudal que consiste en la jerarquizacion del desarrollo donde primero esta la parte encefalica y
las extremidades superiores como manos y brazos, que son la de mayor movimiento al inicio de
la vida y la de mayor crecimiento, desarrollo y madurez. En segundo lugar, esta la parte caudal
gue se refiere a las extremidades inferiores, que son las que van adquiriendo fuerza y habilidad
con el paso de los meses hasta lograr el gateo y la bipedestacion.

La segunda ley es la proximo-distal que consiste en el desarrollo desde el tronco cefalico
gue forma el sistema nervioso central, hasta llegar al sistema nervioso periférico, y que conlleva
el movimiento del tronco a las extremidades superiores e inferiores hasta llegar a movimientos
finos de los dedos de las manos y de los pies (Borst et al., 2015).

Con base en todo lo anterior, se puede concluir que, la neuropsicologia del desarrollo

abarca los procesos cognitivos que tienen lugar a lo largo de la maduracion de las estructuras
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cerebrales; es la parte funcional que complementa la sinergia entre estructura y funcion, la cual

se va adaptando de acuerdo con la etapa de desarrollo y crecimiento del individuo.

2.2. Neurodesarrollo y Nutricién

En la evolucion del ser humano, y en la relacién entre una alimentacién adecuada vy el
neurodesarrollo, ha sido fundamental la incorporaciéon de proteinas de alto valor nutritivo y la
mayor disponibilidad de alimentos. El desarrollo de la agricultura permitié6 a las poblaciones
humanas pasar de las fases primitivas a las primeras civilizaciones, lo cual se traduce en el
desarrollo social.

El organismo requiere de nutrientes que le aportan energia y le permiten mantener sus
necesidades basales, las funciones basicas y la relacién entre los 6rganos; permitiendo un
Optimo crecimiento corporal al asegurar la sintesis del nuevo tejido. Esos nutrientes también le
permiten mantener un estado 6ptimo de salud previniendo la desnutricion y las enfermedades
asociadas a ésta (Cortés-Moreno & Méndez-Lozano, 2012; Ramirez T. G. T. & Zuluaga G. J. A,
2001; Soto de la Rosa & Martinez, 2013).

Durante los dos primeros afios de vida una alta proporcion de los requerimientos
energéticos se utiliza para la sintesis de nueva masa corporal y para el desarrollo de la actividad
fisica. Este periodo se caracteriza por una alta velocidad de crecimiento; la cual sufre, de manera
contradictoria, una desaceleracion desde el mismo momento del nacimiento. Asi como existe
una variacion normal en el tamafio corporal alcanzado a determinada edad, también se verifica
en nifilos sanos una variacién normal en la velocidad de crecimiento y en la edad de la maxima
desaceleracién del mismo (Abeya, G.E., 1988). Por lo que, existe una variacion en el tamafio
corporal de acuerdo con la edad del nifio. Cuando éste ha padecido desnutricion, esa variacion
nos indica si padece desnutricion cronica. Por ese motivo, para los fines de este estudio se tomé
el indicador talla para la edad como el més adecuado para evaluar si el nifio padecié desnutricion

desde los primeros afios de vida. Debido a que la desnutricion crénica nos indica que se ha
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sacrificado en primera instancia la talla o estatura, para salvaguardar las funciones cerebrales y

las funciones vitales del organismo (Chavez et al., 1995).

Nutrientes

Nutriente es toda sustancia con energia quimica almacenada. Tiene tres niveles de

funcionamiento: 1) fuente energética, 2) cofactor en los procesos metabdlicos y 3) elemento base

para la construccion y funcién celular. Son clasificados en Ramirez y Zuluaga (2001) como:

Energéticos. Grasas, proteinas y carbohidratos
Estructurales. Agua, minerales, carbohidratos, grasas y proteinas
Reguladores. Vitaminas, minerales, agua y proteinas

Considero pertinente exponer la descripcion que hacen Ramirez y Zuluaga (2001) de

cada uno de ellos para comprender mejor su funcién en el neurodesarrollo (también ver Tabla

2).

Proteinas. Estructuras basicas de enzimas que forman canales i6énicos en la membrana
celular, bombas, receptores y otras estructuras. No son nutrientes de los llamados
esenciales, en si mismas, esto depende del contenido y tipo de aminoacidos esenciales
gue las conforman (histidina, leucina, isoleucina, lisina, valina, metionina, triptéfano,
treonina y fenilalanina) y su capacidad de aporte de nitrégeno.

Carbohidratos. Principal fuente de energia, por su disponibilidad y facil asimilacion para
casi todos los tejidos. La glucosa es la moneda energética y estructural que funciona a
través de moléculas complejas como los mucopolisacaridos del tejido conjuntivo,
vinculados a la matriz extracelular.

Grasas. Forma mas concentrada de reserva energética de méas lenta disponibilidad en
comparacion con los carbohidratos. Cumplen funciones estructurales como las

lipoproteinas de las membranas celulares y conformadoras de alta proporcion de la
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mielina; vehiculo de vitaminas liposolubles y responsables del aislamiento térmico del
organismo. Acidos grasos esenciales: linoleico y linolénico fundamentales en el
crecimiento y desarrollo cerebral y de la retina, y precursores de prostaglandinas.

e Agua. Nutriente esencial que casi no se sintetiza.

e Minerales. Funciones cataliticas y de regulaciéon metabdlica: hierro en la funcion
respiratoria, fésforo en las bombas de sodio y potasio, calcio en concentracibn muscular.
Funciones estructurales: hierro y cobre en la hematopoyesis, yodo en hormonas tiroides,
zinc en la insulina y la respuesta inmune; calcio y fldor en la mielinizacién de huesos y
dientes.

¢ lones. Sodio y potasio en el liquido intracelular; determinan la conduccién de impulsos
nerviosos. Cloro, anién importante para el equilibrio hidroeléctrico. Calcio, funcién
estructural en pequefas cantidades en tejido blando; activa y regula la transmisién
sinaptica y componente del mineral 6seo. Magnesio: es el principal cofactor de sistemas
enziméaticos.

e Vitaminas. Componentes esenciales como cofactores de diversas reacciones
metabdlicas
El aporte de cada uno de los nutrientes en el desarrollo del ser humano es fundamental

por eso la frase de Jean Anthelme Brillat-Savarin: “el destino de una nacién depende de su
nutricion” (Ramirez T. G. T. & Zuluaga G. J. A, 2001). Alimentarse es un proceso generador de
sensaciones y descubrimientos. Los colores, olores y sabores interactlan y estimulan algo
sustancial que es uno de los instintos basicos de los seres vivos: alimentarse. Es imposible
desligar el caudal de eventos sensoriales, motores y cognitivos, vinculados a la alimentacion
como: buscar el pezén de la madre, sostener el biberén, coordinar ojos con manos y boca,
utilizar la cuchara, ser capaz de preparar comida; estos eventos implican todo un trayecto de

vida, desde la total dependencia hasta la libertad y la autonomia (Cortés-Moreno & Méndez-
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Lozano, 2012; Soto de la Rosa & Martinez, 2013). Lo cual también determina un buen
neurodesarrollo y la adquisicion de habilidades neurocognitivas (ver Tabla 2).

Con base en lo anterior, es de suma importancia que en los programas de vigilancia
nutricional se incluya también la vigilancia del neurodesarrollo como un complemento

indispensable que debe estar presente en cualquier programa integral de salud infantil.

Tabla 2
Principales nutrientes indispensables en el desarrollo cerebral a nivel de su celularidad,

sinaptogénesis y mielo génesis.

Nutrientes Efectos en el organismo a nivel molecular, celular y sistémico

Proteinas DNA, RNA, formacion de los precursores de neurotransmisores, sintesis
de Factor de crecimiento
Numero de sinapsis, mielina y peso cerebral
Memoria de reconocimiento visual, habilidad verbal, vocabulario,

procesamiento de palabras

Carbohidratos Modulacion de niveles de neurotransmisores serotoninérgicos
Actividad de receptores postsinapticos glial y neuronal. Modulador de la
proliferacién celular en el neuroepitelio
Crecimiento fisico cerebral, especialmente de la sustancia blanca del

I6bulo parietooccipital

Hierro DNA, RNA, actividad ribonucle6tido reductasa, tirosina hidroxilasa,
citocromo c, oxidasa c, desaturasa delta-9, dopamina
Metabolismo oxidativo neuronal, mielinizaciéon
Desarrollo mental y psicomotor, movimientos espontaneos, potenciales

evocados, memoria espacial y aprendizaje.

Acido Folico Mecanismo de teratogenicidad desconocido

Mecanismo de teratogenicidad desconocido
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Nutrientes

Efectos en el organismo a nivel molecular, celular y sistémico

Vitamina A

Acidos Grasos

Poliinsaturados

Yodo

Zinc

Selenio

Formacion del tubo neural, lenguaje

Regulan expresion neural, integridad estructural de la membrana bicapa
de la retina, nervio Optico, células epiteliales del tracto respiratorio
Diferenciacion astrocitica

Previene enfermedad pulmonar crénica y la ceguera

Sintesis membrana celular cerebral, retina y sustancia gris cerebral,
precursor de eicosanoides, desarrollo de conos y bastones
Plasticidad sin4ptica

Funcién sensorial visual, favorece absorcion de vitaminas liposolubles

DNA, microtibulos de RNAm, estabilidad de proteinas de membrana,
unién a regiones de genes promotores para diferenciacion celular, sintesis
de &cidos grasos, metabolismo oxidativo neuronal

Arborizacion dendritica, migracion neuronal, mielinizacion

Lenguaje, inteligencia, actividad motora

DNA, RNA, replicacion celular, actividad factor estimulante de Insulina
Liberacion sinéptica, unioén del neurotransmisor al receptor, arborizaciéon
dendritica, unién a receptores p

Movimientos espontaneos, memoria visual a corto plazo, formacién de

conceptos y razonamiento abstracto

Regulacion de genes codificadores de mielina en oligodendrocitos
Mielinizacion

Termorregulacion, actividad motora

Nota. Fuente Ramirez y Zuluaga (2001).
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Capitulo 3. Evaluacion Neuropsicolégica Infantil

Existen diferentes formas e instrumentos creados para evaluar los procesos
neuropsicoldgicos, tanto para nifios como para adultos. En este apartado se describen algunas
de las baterias neuropsicologicas mas empleadas actualmente que son apropiadas para la
evaluacién infantil y se especifican las pruebas que se aplicaron para la realizacion de este

estudio.

3.1. Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI)

Es una bateria que evalla las caracteristicas de los nifios en edad escolar y de
adolescentes. Contiene 13 subpruebas que evalGan: atencién, habilidades constructivas,
memoria de codificacion, habilidades perceptuales, memoria de evocacion, lenguaje, habilidades
metalinglisticas, lectura, escritura, aritmética y habilidades espaciales. Incluye dos apartados

gue evaltan lateralidad manual y signos neuroldgicos blandos (Arbelaez et al., 2004).

3.2. Bateria Luria de Diagndéstico Neuropsicoldgico Infantil, Luria-DNI

Se compone de 9 escalas con 195 items en total y ofrece un perfil neuropsicologico
comparando el rendimiento del nifio -preescolar o escolar- con el de otros nifios de su misma
edad que han alcanzado un desarrollo normal en las &areas exploradas. Evalla funciones
cognitivas, como memoria, atencién, lenguaje y percepcién. Tiene como obijetivo identificar
posibles dificultades neuropsicoldgicas, proporcionar informacion precisa sobre su

funcionamiento cognitivo y evaluar trastornos del neurodesarrollo (Manga & Ramos, 1991).
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3.3. Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar (CUMANES)

Proporciona una evaluacion global del desarrollo neuropsicoldgico en poblacién clinica o
en riesgo (indice de desarrollo neuropsicoldgico) y un perfil de los puntos fuertes y débiles, en el
desarrollo del nifio(a) entre 7 y 11 afios. Cuenta con 12 subescalas y 6 areas: lenguaje,
visopercepcion, funcionamiento ejecutivo, memoria, ritmo y lateralidad (Portellano & Mateos,

2012).

3.4. Neuropsychological Assessment (NEPSY-II)

Esta bateria evalla cuantitativa y cualitativamente los patrones de ejecucién
neuropsicoldgica en nifios desde los 3 a los 16 afios; a partir del analisis de 6 dominios cognitivos:
atencion y funcién ejecutiva; lenguaje; memoria y aprendizaje; sensoriomotor; percepcion social;
y procesamiento visoespacial. Son posibles tres tipos de aplicacion: general, diagnéstica y
exhaustiva; que dependen del nimero de subpruebas aplicadas de las 32 posibles (Kemp et al.,

2001).

3.5. Escala de Inteligencia de Weschsler (WISC-1V)

El objetivo de esta escala es reflejar el funcionamiento intelectual en cuatro areas
cognitivas: comprensiéon verbal, razonamiento perceptivo, memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento. Proporciona un puntaje global de Cl y puntajes especificos tanto verbal como

motor, ademas ofrece un indice de cada area cognitiva (Kaufman et al., 2006).

3.6. Cambridge Neuropsychological Testing Automated Battery (CANTAB)

La medicion de las funciones neuropsicoldgicas en nifios ha sido con instrumentos muy
variados. EI Cambridge Neuropsychological Testing Automated Battery (CANTAB) (Downes
et al., 2006) que es una prueba automatizada que no implica lenguaje ni cultura especifica, se

ha utilizado en nifios de paises de bajos recursos, con desventajas bioldgicas y originarios de
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diferentes partes del mundo como: Africa, Asia, Etiopia, Alemania, India, Rusia y en nifios cuyo
idioma es el espafiol (Semrud-Clikeman et al., 2016). Asi mismo se ha utilizado con éxito en la
evaluacién de nifilos con diversos trastornos del desarrollo como autismo (Hughes et al., 1994),
TDAH (Kempton et al., 1999; Luciana et al., 1999), sindrome de Down (Visu-Petra et al., 2007) y
en nifios prematuros a los 7 y 9 afios de edad (Luciana et al., 1999). En este estudio se empled
esta bateria justamente porque es neutra en cuanto a idioma y cultura debido a que los reactivos
son abstractos y no implican algin sesgo cognitivo que pudiera afectar los resultados de la
evaluacion.
CANTAB evalta diferentes funciones neuropsicolégicas (Downes et al., 2006) tales
como:
3.6.1. Memoria Visual
¢ Coincidencia perceptiva inmediata y diferida a través de la prueba (Delayed Matching to
Sample, DMS).
e Aprendizaje por asociacion de parejas, Paired Associates Learning (PAL).
¢ Memoria de reconocimiento de patrones de memoria visual a corto y largo plazo, Pattern

Recognition Memory (PRM).

3.6.2. Funcioén Ejecutiva, Memoria de Trabajo y Pruebas de Planificacion

Cambio de juego intra / extradimensional; adquisicion de reglas y atencion en el cambio
de reglas. Intra/ Extradimensional Set Shift, IED)

Planificacion y habilidades motoras. Medias de Cambridge, Stockings of Cambridge
(SOC).

Funcion ejecutiva espacial. Capacidad de memoria de trabajo, Spatial Span (SSP).

Memoria de trabajo espacial. Uso de estrategia para resolver un problema. Spatial

Working Memory (SWM)
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3.6.3. Atencion

indice de Tiempo de Reaccion. Velocidad de respuesta y movimiento. Reaction Time
(RTI).

Procesamiento rapido de informacion visual. Atencién visual selectiva, Rapid Visual
Information Processing (RVP).

A continuacién, se describe de forma resumida la manera como diferentes investigadores
han empleado algunas subpruebas de CANTAB y como las han analizado, lo cual da un

panorama general y bastante (til para este estudio (Tabla 3).

Tabla 3

Estudios realizados utilizando la bateria automatizada CANTAB.

Subpruebas Variables analizadas Pruebas
Autor / afio empleadas estadisticas
empleadas
1. Syvaoja HJ PMR, SRM, SSP, Numero de errores T test, Chi
(2015) SOC, IED, RTI, Etapas terminadas cuadrada, corr
RVP NUmero de aciertos Pearson, tamafo

2. Luciana M y Nelson
C. A. (2002)

3. Sweeney et al.
(1998)

4. Durlach P. J.(1998)

5. Fowler et al. (2006)

MOT, SOS, SMS,
SOC, IED, DMS,
PRM, SRM, SSP,
RTI, RVP, SWM

BLC, SRT, SOC,
SWM, IED, PRM,
DMS, PAL,

DMS, PAL, SRT,
RVP

SWM, SOC, IED,
SSP, PRM, RVP

Latencia

% de respuestas
correctas, # de
etapas terminadas, #
errores, errores
ajustados

% de correctas, # de
errores, # de errores
ajustado

% de correctas,
tiempo de reaccion

Etapas terminadas, #
de errores, # de
aciertos, % de errores

del efecto cond
de Cohen

Prueba F ANOVA,
con post hoc
Bonferroni

ANOVA para
medidas
repetidas, Tukey
como post hoc,
correlacion de
Pearson

Prueba F para
medidas repetidas

Prueba F grupos
independientes,
Newman-Keuls,
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Subpruebas Variables analizadas Pruebas
Autor / afio empleadas estadisticas
empleadas
y de aciertos, MANOVA, X2
puntajes promedio likelihood ratio,
Corr Pearson,
Factorial
VARIMAX,
normalizacién
Kaiser
6. Jazbec, et al. (2007) IED Tasa de desercion U de Mann-
por etapa, # de Whitney, Andlisis
ensayos por etapa de regresion
terminada, total de multiple, ANOVA,
etapas terminadas, Chi cuadrada
total de errores por
tarea
7. Lawrence et al. DMS, VWM, % de respuestas U de Mann-W,
(2000) VOSP BATERY, correctas ANOVA, Corr
SWM, PAL, Pearson, t-test
8. Lawrence et al. SWM Errores totales en las  t-test, correlacion
(2009) bldsquedas, la de Pearson
estrategia
9. Potvin et al. (2005) MOT, PAL, Puntaje en el primer ANOVA para
ensayo de memoria, grupos
etapas completadas independientes, t-
(EC), EC enel ler test, X2,
ensayo, total de correlacion
errores y total de Pearson
ensayos
10. Scaife y Duka PAL, SWM, IED, # de errores en la ANOVA,
(2009) RTI etapa de estadistica
discriminacién (1, 3y  multivariada

4) con formas
superpuestas (etapa
4) y el cambio
intradimensional, por

estrategiade lalala

9. Errores en las
estrategias de
reversa (2,5,7y9)y
en las etapas de
cambio (6 y 8).
Etapas completadas
sin errores en el ler

ensayo, # de ensayos
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Autor / afio

Subpruebas
empleadas

Variables analizadas

Pruebas
estadisticas
empleadas

11. Owen et al. (1991)

12. Green et al. (2009)

13. Roque et al.
(2011)

IED

RTI

PRM, SSP, SOC,
DMS, IED, SST

para completar la
tarea

Respuesta de
latencia media,
comparaciones entre
IDs y EDs, proporcion
de sujetos que
alcanzaron el criterio
(seis respuestas
correctas
consecutivas) en
cada una de las
nueve etapas del
paradigma de
aprendizaje de
discriminacion dentro
de los 50 ensayos
permitidos en cada
una de las nueve
etapas de la prueba.
El promedio de
ensayos necesarios
para alcanzar el
criterio en las etapas
de aprendizaje intra-
dimensional y extra-
dimensional.

5 opciones tiempo de
reaccion (ms), 5
opciones tiempo de
movimiento (Ms)

% aciertos con
espera, # etapas
completadas (1-6
consecutivas)
Longitud el tramo
hacia delante,
Longitud el tramo
hacia atrés, #
correctas (24 max), #
problemas resueltos
en minimo mov. (12
max)

Andlisis Likelihood
ratio en tablas de
contingencia de
contrastes
ortogonales con
distribucion de X2,
ANOVA

Prueba F
ANOVA

Correlacion
Pearson

49
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Subpruebas Variables analizadas Pruebas
Autor / afio empleadas estadisticas
empleadas
14. Owen et al. IED, RVP, PAL # etapas completadas X2, prueba

(2013)

15. Hanson et al.
(2013)

16. Rasmussen et al.

(2009)

17. Lelijveld et al.
(2018)

SOC, IED, SWM,
SST

PRM, SRM, SSP,
SOC, IED, RTI,
RVP, SWM,

MOT, PAL, PRM,
BCL, IED

(1-6 consecutivas),
Errores de EDS, Pre-
Errores ED, Total de
errores ajustado. A’
deteccion de
secuencia (0.00 a
1.00) 1,2,3, Media de
latencia, Total de
falsas alarmas, Total
de errores.

Total de errores
ajustado, Primer
ensayo puntaje de
memoria, Media de
ensayos para el éxito,
# etapas
completadas, Etapas
completadas en el
primer ensayo

Total de errores
ajustado, # problemas
resueltos en minimo
mov. (12 max), Total
de errores

# correctas (20 max),
# correctas (24 max),
Longitud del tramo, #
problemas resueltos
en minimo mov. (12
max), Initial thinking
time, Subsequent
thinking time, #
etapas completadas
(1-6 consecutivas),
Total de errores, 5
opciones tiempo (ms)
de reaccion, 5
opciones tiempo (ms)
de mov., Entre
errores, Estrategia

Etapas completadas,

Prueba F ANOVA

Prueba F ANOVA
y Correlacion

Regresion
logistica

50
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Actualmente se pueden encontrar en la base de datos PubMed dos estudios que se han
realizado con nifios con desnutricion aplicando la Bateria CANTAB. Uno de ellos es el estudio de
Nkhoma et al. (2013) en el que se trabaj6 con dos grupos de nifios con antecedentes de pobreza
y desnutricion, A un grupo se les suministré un suplemento alimentario en forma de papilla en
comparacion con un grupo de nifios en otra escuela con caracteristicas similares a los que no se
les suministro la papilla, Los resultados sefialaron que los nifios que tomaron la papilla tuvieron
menor nimero de errores en la prueba de aprendizaje extra-dimensional (IED). En otro estudio
(Lelijveld et al., 2018) donde también se evallo a nifios sobrevivientes de un episodio de
desnutriciéon de alto riesgo, con la Bateria CANTAB, en Malawi, no se encontraron diferencias

significativas en los puntajes de las pruebas de la Bateria con respecto al grupo control.

3.7. Escala para Evaluar Signos Blandos ESNB-MX

Esta es una bateria que mide 6 aspectos del neurodesarrollo de nifios entre 6 y 12 afios
de Salvador-Cruz et al. Desarrollada en 2016 (Crivelli et al., 2016). Esta prueba mide los
siguientes aspectos neuropsicologicos:

e Lateralidad: a través de distincién y orientacién del lado derecho e izquierdo en si
mismo y en el otro frente a él.

e Atencidn (auditiva y selectiva): a través de escucha dicotica.

e Organizacion motora del movimiento: con subpruebas de movimientos de
extremidades superiores, inferiores, de las manos y los pies y de integracion
sensorial.

e Lenguaje: con subpruebas de fonologia, morfologia, sintaxis, razonamiento y
fluidez verbales.

e Funciones ejecutivas: a través de control inhibitorio y memoria de trabajo.

¢ Visopercepcion: copiar figuras, movimientos de los 0jos, organizacion visual.
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Hacia falta estudiar con pruebas especificas si un episodio de desnutricion dentro de los
primeros 5 afios de vida afectaba la estructura cerebral, las funciones neuropsicoldgicas y si
habia presencia de signos blandos, en nifios escolares que habitaban en la Zona Mazahua del
Estado de México, la cual ha tenido historia de la prevalencia mas alta de desnutricion en México

desde los datos registrados de 1994 hasta 1999, como ya se menciond anteriormente.
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Capitulo 4. Imagenologia Cerebral por Resonancia Magnética

La resonancia magnética (RM) es la técnica de imagen mas utilizada en estudios de
neurociencias; y dentro de las aplicaciones desarrolladas la RM funcional (RMf) constituye una
revolucion en el estudio de la actividad cerebral; no sélo por su resolucion espacial, muy superior
a la de las técnicas funcionales precedentes, y por la facilidad y exactitud para fusionar las
imagenes funcionales con las estructurales; sino porque se trata de una técnica inocua,
caracteristica fundamental cuando se considera como método de investigacion. Es posible
utilizarla sin problemas en personas sanas, y ademas se puede repetir las veces que sean
necesarias, sin mas inconveniente que el gasto de tiempo y de recursos (Alvarado-Chavez, et al.,
2017).

El fundamento de la Resonancia Magnética (RM) es la fisica; ciertas particulas como los
electrones, protones y los ndcleos atdmicos con un namero impar de protones y/o un nimero
impar de neutrones pueden absorber selectivamente energia de radiofrecuencia al ser colocados
bajo un campo magnético potente. El nlcleo atbmico mas utilizado debido a sus caracteristicas
y abundancia en el organismo humano es el de hidrogeno (1H) aunque otros elementos se
encuentran en investigacion. La descripcion de la mecénica cuantica del nacleo atomico descrita
por Dirac en 1930 introduce el término de momento angular de giro, denominado spin, que son
los nucleos de Hidrogeno similares a esferas girando sobre su propio eje (Hernandez-Castillo
et al., 2013).

Las imagenes observadas en la RM estructural es el contraste en diferentes niveles de
gris. Esto permite distinguir tejidos. El contraste es un fendmeno complejo que depende de
diversos factores: la densidad de protones de un tejido, los tiempos de relajacion T1y T2y, por
ultimo, el instante en que se tome la imagen. Dependiendo de la posicién en el tiempo de ese
instante, se tiene, o bien una imagen en densidad protonica, o bien una imagen en T1, o mas

correctamente una imagen ponderada en T1, o bien, una imagen ponderada en T2. Esto afecta
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la intensidad de la sefial dependiendo del tipo de tejido. Las imagenes de densidad protdnica son
las de mas escaso contraste, ya que éste depende, Unicamente, de la cantidad absoluta de
protones del hidrégeno en cada tejido. Como se sabe, el agua abunda en el cuerpo humano, por
lo que, la cantidad de hidrégeno es cuantiosa en casi todos los tejidos, salvo en el tejido 6seo,
por esta razon la intensidad de sefal procedente de cada tejido va a ser muy similar. Sin
embargo, las imagenes ponderadas, o bien en T1, o bien en T2, van a ser imagenes con un
contraste muy alto. Las imagenes ponderadas en T1 estdn mas orientadas a la anatomia, lo que
permite detectar patologias que cursen con cambios morfologicos. Las imagenes ponderadas en
T2 estan mas relacionadas con la fisiopatologia. Por esto ultimo, la imagen funcional es imagen
ponderada en T2.

El contraste de grises depende, intrinsecamente, de la diferente manera en la que se
produce la relajacion de los protones del atomo de hidrégeno dependiendo del entorno
fisicoquimico en que se encuentre. Es decir, va a depender de la molécula y tejido donde se
encuentre dicho proton. Este hecho nos permite obtener mucho contraste entre tejidos, aunque
su composicién sea similar. Basta una leve diferencia en la composicion para que se produzca
una apreciable diferencia entre niveles de gris. También se pueden apreciar las diferentes
maneras de brillar de un tejido en T1 y de otro en T2 (Maestu Unturbe et al., 2010).

La RMN también ha permitido el estudio del desarrollo del cerebro de bebés prematuros
con restriccion del crecimiento intrauterino (PRCI), en los cuales se han observado volimenes
cerebrales ligeramente mas pequefios y un aumento de la difusividad media de la materia blanca
en el I6bulo frontal en comparacién con los nacidos prematuramente, pero con peso adecuado
para la edad gestacional y bebés a término como controles. Los niveles de N-acetilaspartato del
[6bulo frontal y compuestos de colina también se han observado mas bajos, asi como,
disminuciones en el limite de los niveles estimados de glutation y un aumento de las proporciones
de mioinositol a colina en el grupo de PRCI que, en los bebés prematuros, pero con peso

adecuado, y también en el grupo control. Estos cambios especificos en el metabolito se
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correlacionaron localmente con un menor contenido de materia gris, un aumento de la difusividad
media y una reduccioén de la fraccion y la anisotropia fraccional de la materia blanca. En los bebés
PRCI también se ha observado una tendencia en los prematuros a un retraso del heurodesarrollo
a los 2 afios, asociado con niveles mas bajos de N-acetilaspartato del I6bulo frontal al afio de
edad (Simoes et al., 2017).

Asi mismo se ha encontrado que un menor volumen de materia blanca en el cerebro se
asocia con una velocidad de procesamiento de informacion més lenta en pruebas de inteligencia
y con déficit de atencion (Peterson et al., 2015)

Los estudios con RMN en nifios que han sufrido desnutricion en los primeros afios de
vida son muy pocos, se necesitan mas estudios que detecten dafio estructural del cerebro por

causa de la desnutricién y lo correlacionen con el deterioro cognitivo, en nifios en la etapa escolar.
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Capitulo 5. Método

5.1. Justificacion

En México, la desnutricién infantil sigue siendo un importante problema de salud publica.
Los datos mas recientes sobre este problema son los de la Encuesta Nacional de Salud donde
se reporta que el 13.6%, casi un millén y medio de los menores de cinco afos de edad, presento
talla baja (Romero-Martinez et al., 2013). De acuerdo con el Segundo Censo Nacional de Talla
en niflos de primer grado de primaria, el Estado de México y particularmente la Zona Mazahua,
presentd la prevalencia méas alta del pais, el 40.1% tuvo talla baja debida a la desnutricion
(Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, 1994), en 1999 ese porcentaje se
mantuvo en 39.3% (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, SS, & Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sz, 2000), para 2004 bajé a 27.1% (Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia SNDIF, SEP, SS, INCMNSZ, 2004) y los datos mas
recientes son los del Registro Nacional de Peso y Talla que reportd un 17.3% en esa Zona (Avila-
Curiel et al., 2016).

Como ya se mencion6 anteriormente, ain no se ha explorado cuantitativamente las
repercusiones de la desnutricion de nifios de zonas indigenas en el volumen de materia blanca
de diferentes areas del cerebro, ni su posible relacion con el desempefio cognitivo,
especificamente con puntajes en memoria a corto y largo plazo, en atencién, en funciones
ejecutivas y coordinacion visoespacial. Es por esto por lo que en este estudio se propone explorar
las repercusiones de la desnutricién cronica tanto en el desempefio cognitivo como en el volumen
de materia blanca, en nifios escolares indigenas mazahuas que habitan en zonas marginadas

del Estado de México, de los cudles no se tienen referencias al respecto.



NEUROPSICOLOGIA Y DESNUTRICION EN NINOS MAZAHUAS 57

5.2. Pregunta de Investigacién
¢, Cudles son los efectos de la desnutricidén cronica (moderada y grave) a temprana edad
sobre las funciones neuropsicoldgicas y el volumen de materia blanca cerebral en nifios de 6 a

10 afos de edad, originarios de la Zona Mazahua?

5.3. Objetivo General
Evaluar el estado de las funciones neuropsicolégicas y el volumen de materia blanca
cerebral en nifios originarios de la Zona Mazahua, de 6 a 10 afios que sufrieron desnutricién a

temprana edad.

5.3.1. Objetivos Especificos

5.3.1.1. Evaluar la capacidad de memoria de nifios de 6 a 10 afios que presentaron
antecedentes de desnutricion de alto riesgo en los primeros afios de vida comparandolos con el
grupo control.

5.3.1.2. Evaluar las funciones ejecutivas de nifios de 6 a 10 afios que presentaron
antecedentes de desnutricion de alto riesgo en los primeros afios de vida comparandolos con el
grupo control.

5.3.1.3. Evaluar los procesos atencionales de nifios de 6 a 10 afios que presentaron
antecedentes de desnutricién de alto riesgo en los primeros afios de vida comparandolos con el
grupo control.

5.3.1.4. Evaluar la presencia de signos neurolégicos blandos en nifios de 6 a 10 afios que
presentaron antecedentes de desnutricibn de alto riesgo en los primeros afios de vida
comparandolos con el grupo control.

5.3.1.5. Determinar si los niflos de 6 a 10 afios con antecedentes de desnutricion
presentan diferencias en el volumen cerebral de materia blanca con respecto al grupo control, de

acuerdo con el estudio de resonancia magnética y con el analisis VolBrain.
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5.4. Hipé6tesis General

Los nifios de 6 a 10 afios de edad que presentaron antecedentes de desnutricién de alto
riesgo en los primeros afios de vida obtendran puntajes bajos en las evaluaciones de las
funciones neuropsicoldgicas y su volumen de materia blanca en comparacién con nifios que

nunca tuvieron desnutricion (grupo control).

5.4.1. Hipo6tesis Especificas

5.4,1.1. Los nifios de 6 a 10 afios que presentaron antecedentes de desnutricion de alto
riesgo en los primeros afios de vida obtendran puntajes mas bajos que el grupo control en las
pruebas de memoria.

5.4.1.2. Los nifios de 6 a 10 afios que presentaron antecedentes de desnutricion de alto
riesgo en los primeros afios de vida obtendran puntajes mas bajos que el grupo control en las
pruebas que evallan funciones ejecutivas.

5.4.1.3. Los nifios de 6 a 10 afios que presentaron antecedentes de desnutricion de alto
riesgo en los primeros afios de vida obtendran puntajes mas bajos que el grupo control en las
pruebas de atencion.

5.4.1.4. Los nifios de 6 a 10 afios que presentaron antecedentes de desnutricion de alto
riesgo en los primeros afios de vida presentaran signos neuroldgicos blandos con respecto al
grupo control.

5.4.1.5. Los nifios de 6 a 10 afios con antecedentes de desnutricién seran diferentes en

el volumen de materia blanca de estructuras encefélicas con respecto al grupo control.

5.5. Tipo de Estudio
Se llevo a cabo un estudio transversal, de casos y controles, de campo, comparativo,

analitico y observacional.
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5.6. Muestra

El tipo de muestro utilizado fue: intencional, por conveniencia y por cuota.

Los criterios de inclusién fueron que los nifios: estuvieran entre los 6 y los 10 afios de
edad, que presentaran antecedentes de un episodio de desnutricidon grave de acuerdo con el
indicador TEDNUT y TEDZ_OMS y anemia de acuerdo con los valores de hemoglobina en
sangre (HB) en los primeros 5 afios de vida, o nifios de la misma edad que nunca hubieran tenido
desnutricibn mi anemia en esa misma etapa de vida, que sus padres firmaran en consentimiento
informado y que los nifios dieran su asentimiento para participar en el estudio, que vivieran en
una de las localidades de la Zona Mazahua registradas en el Sistema de Cémputo del Programa
Integral de Apoyo a la Nutricion (SCPIAN) del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

La muestra total fue de 54 nifios: 36 nifios que tenian antecedentes de haber padecido
desnutriciéon grave en los primeros 5 afios de vida que conformaron el Grupo de Estudio (GE), y
18 nifios que nunca tuvieron desnutricion los cuales conformaron el Grupo Control (GC). Los
nifios eran habitantes de la localidad Sitio Centro en el municipio Villa Victoria (Figura 4) y de la
localidad San Joaquin Lamillas en el municipio de San José del Rincon ambas localidades en el
Estado de México, muy similares en la forma de vida y en el ambiente rural, y consideradas de

alta marginacién (Consejo Nacional de Poblacion, 2015, 2020).
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Figura 4

Trabajo de campo en la comunidad Sitio Centro, municipio Villa Victoria, Estado de México.

5.7. Variables

Las variables que se tomaron en cuenta para ser estudiadas y analizadas en este estudio
fueron:

5.7.1. Antecedentes de Desnutricion en los Primeros Afios de Vida.

Esta variable se analiz6 tomando en cuenta el indicador Talla para la edad, este indicador
es el mas adecuado para medir desnutricion cronica (DC). Para documentarla se retomaron los
datos del SCPIAN (Sistema de Cémputo del Programa Integral de Apoyo a la Nutricion) tanto de
la variable TEDNUT como TEDZ_OMS obtenidos desde el 2014 al 2016 cuando los nifios de la
muestra eran menores de 5 afios.

5.7.2. Funciones neuropsicoldgicas.
Se refiere a los procesos que se dan principalmente en la corteza cerebral. Para este estudio se
considerard la memoria, las funciones ejecutivas y la atencion medidas con la Bateria

Neuropsicolégica CANTAB que en la siguiente seccidn de Instrumentos se describe.
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5.7.3. Signos Neurolégicos Blandos.

Se refiere a lesiones leves del cerebro que no son perceptibles en las estructuras del
cerebro, mas bien se detectan a través de las funciones cerebrales especificas. Para este estudio
se mediran con la Prueba Signos Neuroldgicos Blandos (Salvador-Cruz et al., 2019) que en el

siguiente apartado de Instrumentos se describe.

5.7.4. Volumetria de la Materia Blanca Cerebral por Resonancia Magnética.

Se tienen dos tipos de mediciones el volumen crudo en unidades de cm3 y el volumen
normalizado medido en % que es la estructura sobre la cavidad intracraneal, ésta considera el
volumen de la estructura “X” y los tejidos que estan dentro del craneo, es decir, el volumen total
de materia blanca (VMB), el volumen total de materia gris (VMG) y el volumen total de liquido

cefalorraquideo (VLCR):

X X
CI ~ MB + MG + LCR

(1) Féormula de Normalization

5.8. Instrumentos
A continuacion, se describen los instrumentos utilizados para la medicién de las variables

analizadas.

5.8.1 Funciones Neuropsicolégicas
Bateria Automatizada de Pruebas Neuropsicolégicas de Cambridge (CANTAB por sus
siglas en inglés). Es una prueba computarizada que evalia diferentes funciones

neuropsicologicas, a través de una Tablet (Downes et al., 2006), tales como:
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5.8.1.1. Memoria
Memoria Visual

e Delayed Matching to Sample (DMS). Coincidencia perceptiva simultdnea, inmediata y
retrasada o diferida, con respecto al modelo de referencia. Es una con ensayos de
presentacion de una figura de referencia abstracta que es el modelo o estimulo para
comparar de manera simultdnea, o para recordar de forma inmediata (a los 0 segundos
de espera) o cubriéndolo durante 4 0 12 segundos (de espera). Mide la capacidad de los
nifios para comparar el estimulo (la figura de referencia abstracta) con 3 figuras diferentes
y una idéntica a ella; el nifio(a) debe percibir cual de éstas 4 figuras que aparecen debajo
del modelo es idéntica a éste. Esta comparacion puede ser simultanea (sin espera) o con
un retraso de apariciéon diferido a 0, 4 y 12 segundos, en donde se cubre la figura de
referencia o modelo y el nifio espera a que aparezcan las 4 figuras (Figura 5). Se evalla
como correcto en todos los ensayos, las veces que el nifio toca la figura que es idéntica
a la figura de referencia. Esto indica la capacidad del nifio para percibir coincidencias

visuales.

Figura 5

Imagenes de la prueba DMS en el ensayo simultaneo y con espera.

Simultaneo Con espera
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Pattern Recognition Memory (PRM). Memoria de reconocimiento de patrones de
memoria visual. Mide memaria de reconocimiento visual a corto y a largo plazo. La prueba
consiste en que aparece una serie de 12 figuras abstractas que son los estimulos visuales
y aparece de una en una. Posterior a esta secuencia, se presentan 12 pares de estimulos
donde cada par contiene una de las figuras que vio el nifio en la serie de las 12 figuras y
la otra figura que compone el par, nunca la vio. Para obtener una respuesta correcta debe
sefalar en cada par, la figura que vio en la serie anterior (Figura 6). En seguida se
presenta otra serie de 12 figuras y se da un intervalo de 20 minutos de espera para que
aparezca otra vez 12 pares de figuras una de las que ya vio y otra que nunca vio para

gue el nifio toque la que ya habia visto. Debe recordar el mayor nimero de figuras.

Figura 6

Imagenes de la prueba PRM con un estimulo y con un par de estimulos.

M &

Paired Associates Learning (PAL). Aprendizaje por asociacion de parejas. Mide
memoria visual episddica y un nuevo aprendizaje. Consiste en que aparece una serie de
cuadros de color blanco alrededor de la pantalla de la Tablet. Dentro de cada cuadro hay
una figura abstracta que se muestra durante algunos segundos, para volverse a ocultar
en el cuadro blanco. Una vez que se mostraron todas las figuras de una en una y de forma
aleatoria; aparece una de las figuras en el centro de la pantalla con los cuadros en blanco

alrededor de ella como se muestra en la Figura 7. El nifio debe recordar y tocar el cuadro
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en el que piensa que estaba esa misma figura, debe recordar qué figura estaba en qué
cuadro. Las etapas completadas van desde dos figuras reveladas hasta ocho lo que
incrementa el grado de dificultad. Si el nifio comete un error, en una etapa se vuelven a
revelar las figuras de los cuadros de uno en uno para recordar al nifio donde se encuentra
cada figura (M&ximo 10 ensayos por etapa). En la primera etapa se revelan dos figuras

en la segunda cuatro, y asi hasta ocho figuras, dependiendo del desempefio del nifio.

Figura 7

Imagenes de la prueba PAL en la primera y en la segunda etapa.

5.8.1.2 Funciones Ejecutivas, Memoria de Trabajo y Pruebas de Planificacion.

e Intra/ Extradimensional, Set Shift (IED). Cambio de conjunto intra / extradimensional.
Esta prueba mide adquisicién de reglas, atencion en el cambio de reglas y flexibilidad
cognitiva. Su referencia es la prueba de Wisconsin. Contiene dos tipos de estimulos: uno
de formas abstractas rosas y otro de lineas blancas. Son 9 etapas y en cada una de ellas
el nifio debe utilizar la retroalimentacién que le da la pantalla automaticamente al emitir
una respuesta para que él sepa si su respuesta fue “correcta” o “incorrecta”. Y asi
determinar qué figura es la correcta. Después de 6 respuestas correctas consecutivas, el
estimulo correcto cambia por el que antes era el incorrecto, ahora sera el correcto. A este
cambio se le llama “reversa”, es decir, la regla aprendida cambia a la inversa; y avanza a

una nueva etapa. Las dos primeras etapas contienen estimulos “simples” con formas de
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color rosa que son denominadas como de una dimensién, la segunda etapa es en
reversa. En las etapas posteriores (de la 3 a la 9) los estimulos son “compuestos” estan
formados por las figuras rosas agregando lineas blancas; en la tercera etapa aparece la
figura y la linea no superpuestas y en las etapas cuatro y quinta aparecen superpuestas
(la quinta es en reversa). En la sexta etapa aparecen figuras rosas y lineas blancas
diferentes a las anteriores también superpuestas, en la etapa 7 aparecen los mismos
estimulos, pero en reversa. Los cambios de regla en las primeras 7 etapas son
intradimensionales, es decir que la figura rosada es la dimensién relevante y, en las dos
tltimas etapas 8 y 9 el estimulo correcto cambia, ahora las lineas blancas superpuestas
se convierten en la dimension relevante y es el llamado “cambio extradimensional” (Figura
8). En total las etapas 2%, 523, 72 y 92 son de reversa. La etapa 8 presenta el cambio
extradimensional, un nuevo problema de discriminacién en la nueva dimension del
estimulo que antes era irrelevante y ahora el nifio debera detectarlo como la dimensién
relevante para identificar al estimulo correcto. El nUmero de errores representa la medida

del poco rendimiento en esta prueba, asi como las etapas completadas con éxito.

Figura 8

Imagenes de la prueba IED en la primera y en la segunda etapa.

Intradimensional Extradimensional
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Stockings of Cambridge (SOC). Medias de Cambridge. Planificacion espacial y
habilidades motoras. Esta prueba tiene como referencia la prueba de la Torre de Londres
y la Torre de Hanoi. En esta prueba se presenta la pantalla dividida en dos partes en la
parte superior se encuentra el modelo objetivo y en la parte inferior se encuentran los
elementos (las pelotas) que el nifio puede manipular. En cada parte de la pantalla
aparecen tres pelotas una roja, una azul y otra amarilla dentro de tres “medias” o
“calcetines” transparentes colgados de una barra. La prueba consiste en que el nifio
mueva las pelotas de la parte inferior de la pantalla para que coincidan con el modelo de
la parte superior; deben coincidir tanto en el orden como estdn acomodadas y en los

oo [}

colores de las pelotas en cada “media” o “calcetin” como se muestra en la Figura 9. Sélo
se puede mover una pelota a la vez. El nifio debe planificar la secuencia de los
movimientos antes de realizarlos para completar la tarea con un minimo de movimientos

de las pelotas. Los aciertos se miden por el nimero de coincidencias que el nifio completo

y CONn una secuencia con un minimo de movimientos.

Figura 9

Imagen de la prueba SOC en la primera y en la segunda etapa.




NEUROPSICOLOGIA Y DESNUTRICION EN NINOS MAZAHUAS 67

e Spatial Span (SSP). Funcién Ejecutiva Espacial. Mide la capacidad de memoria de
trabajo visoespacial. La referencia de esta prueba es la prueba de tapping de bloques de
Corsi. Consiste en una serie de nueve cuadros blancos que aparecen en la pantalla y que
cambian de color por algunos segundos de manera aleatoria, de uno en uno y vuelven a
ponerse de color blanco. En la primera etapa de la prueba sélo cambian dos cuadros de
color y en las siguientes pruebas va aumentando el nimero de cuadros que cambian de
color. Se debe tocar en la pantalla los cuadros que cambiaron de color, en el mismo orden
en que cambiaron para obtener una respuesta correcta (Figura 10). El objetivo es que el
nifio realice la secuencia con el mayor nimero de cuadros (secuencia mas larga) con

éxito.

Figura 10

Imagenes de la prueba SSP en tres etapas de exposicion al evaluar.

12 etapa 22 Cambio de color 32 etapa de memoria

e Spatial Working Memory (SWM). Memoria de trabajo espacial y uso de estrategia para
una tarea de busqueda que requiere retencién y manipulacion de la informacion. Esta
prueba examina la capacidad de retener informacion visoespacial y manipular elementos
en la memoria de trabajo visoespacial. La prueba comienza presentando cuadros (4, 6 u
8) de color azul en la pantalla. El nifio debe tocar un cuadro a la vez para buscar una

“ficha” azul y al encontrarla debe colocarla en una columna vacia que esta al lado derecho
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de la pantalla, ahi ird colocando todas las fichas que encuentre hasta llenar la columna
(Figura 11). Para esta tarea, los nifios deben tocar las cajas por un proceso de
eliminacion: deben encontrar una “ficha” azul en cada una de las “cajas” o cuadros y
cuando la encuentren ya no deberan tocarla de nuevo; porque nunca habra otra ficha en
una caja que antes ya contenia una. La puntuacion de la prueba se basa en el total de
errores que son: tocar cajas que ya se habian tocado y estaban vacias o cajas de las que
ya se habia sacado una ficha y ya no debia tocarse. El nifio no debe regresar a una caja
donde ya apareci6é una ficha para buscar otra, aqui se evalla la memoria visoespacial.
Esta prueba demanda en el nifio capacidades en las funciones ejecutivas para el uso de

una estrategia de orden y planeacion para buscar las fichas en las cajas adecuadas.

Figura 11

Imagen de ejemplo de la prueba SWM

Nota. Los cuadros localizados van en la barra de la derecha

5.8.1.3 Atencién
Atencion Selectiva.

¢ Rapid Visual Information Processing (RVP). La prueba de procesamiento rapido de
informacion visual mide atencién visual selectiva. El nifio debe detectar una secuencia de
tres digitos “3, 5y 7” en una serie de digitos que aparecen en diferentes secuencias
aleatorias, el nifio debe estar atento para identificar especificamente la secuencia “3, 5y

7” y tocar un circulo en la pantalla inmediatamente después de detectarla (Figura 12). Los
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errores se contabilizan con el nimero de veces que el nifio responde ante una secuencia

diferente a la indicada o tarda en presionar el circulo.

Figura 12

Imagen con ejemplo de la prueba RVP.

o Motor Screening Task (MOT). Comprensién de instrucciones y, deteccion y
precision motora y visual. Esta prueba evalla de forma general dificultades
sensoriomotoras y de comprensién de instrucciones. Los nifios deben tocar una “X”
parpadeante que aparece en la pantalla tomando diferentes posiciones: arriba, abajo, a
un lado, al otro 0 en medio (Figura 13). La ejecucioén del nifio se mide por la velocidad de

respuesta y la precisién con la que toca la cruz en la pantalla.

Figura 13

Imagen de ejemplo de la prueba MOT.
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5.8.1.4 Signos Neuroldgicos Blandos

Escala para Evaluar Signos Blandos ESNB-Mx de Salvador-Cruz et al., en 2016, Vital et

al. (Crivelli et al., 2016). Esta prueba mide los siguientes aspectos:

5.8.1.4.1 Lateralidad.

Dominancia lateral ocular, podalica, auditiva, manual. Distincion derecha-izquierda a

través de instrucciones y de figuras y orientacion derecha-izquierda con objetos y con dibujos. El

nifio debe saber dénde esté su lado derecho e izquierdo y dénde, el lado derecho o izquierdo de

su referencia, ésta puede ser el evaluador, el dibujo de una persona o incluso un objeto sobre la

mesa.

5.8.1.4.2 Atencion.

Escucha dicética. En esta prueba se usan audifonos y un reproductor que puede ser un
celular; en cada bocina de los audifonos el nifio escucha una silaba o una palabra
diferente, por ejemplo, en la bocina del lado derecho escucha la silaba “ca” y al mismo
tiempo en la bocina de lado izquierdo escucha “sa”. El nifio debe mencionar la silaba o la
palabra que haya escuchado con mayor claridad para tomarla como el lado de predominio
auditivo y de mayor atencién. El nifio debia pronunciar s6lo una de las silabas y no la
palabra “casa”, porque esto es un error.

Secuencia de caminos, en esta prueba, el nifio debe unir diferentes tipos de figuras de
diferentes colores, primero haciendo coincidir dos figuras y después, el color de la
segunda figura debe coincidir con el color de la siguiente figura, aunque sea una figura
diferente, y después esta figura debe coincidir con la siguiente figura, y después con el
color, y asi sucesivamente, primero se debe poner atencion en la figura y después en el
color, figura-figura, color-color. Esta prueba mide atencion selectiva ante una serie de

estimulos distractores.
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5.8.1.4.3 Psicomotricidad:

e Ejecucién motora del movimiento,

o Estereognosia: el nifio, con los ojos cerrados, debe tratar de identificar algunos
objetos (liga, botdn, tornillo) con la mano derecha y otros (lentes, moneda y clip)
con la mano izquierda, tocandolos Unicamente con los dedos.

e Gnosia manual: el nifio, con los ojos cerrados, colocara sus manos sobre la mesa
con las palmas abajo, los dedos abiertos y bien extendidos. El evaluador tocara
con un lapiz a lo largo de un dedo y luego de otro (segin la secuencia
correspondiente). El nifio deberé indicar qué dedos han sido tocados y cuantos
dedos hay entre ellos.

e Secuencia ritmica con ojos abiertos y ojos cerrados: el evaluador deber dar una
secuencia de golpes en la mesa, de forma suave y de forma fuerte con el pufio, el
nifio debe imitar esos golpes en la misma secuencia y con la misma intensidad.
Primero con los ojos abiertos y después con los ojos cerrados. Otra tarea de esta
misma prueba es realizar el juego “Marinero” con las palmas de las manos entre
el nifio y el evaluador.

e Grafestesia: en esta prueba el nifio debe permanecer con los ojos cerrados y el
evaluador debe trazar con un lapiz nimeros, letras y figuras geométricas, primero
en la palma de la mano y después en la espalda del nifio, y el nifio debe decir cual
namero, letra o figura se traz6 en su mano y en su espalda, esto es de uno en
uno. Si el nifio menciona otro numero, letra o figura se le puede dar otra
oportunidad repitiendo el trazo.

e Extincién de movimientos. En esta prueba el nifio debe permanecer sentado y con
las manos sobre sus piernas con las palmas hacia abajo y con los ojos cerrados,

se tocara la mejilla y las manos de forma simultdnea siguiendo un orden
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establecido. El nifio debe mencionar en qué parte especifica de la mejilla y de la

mano fue tocado.

5.8.1.4.4 Lenguaje.

Fonologia, ésta se evalia mostrando al nifio una serie de 58 laminas de una en
unay él debe mencionar de qué se trata 0 como se llama lo que esta observando.
El evaluador debe poner atencion en que el nifio haga la correcta pronunciacion
del fonema que se esta evaluando.

Morfologia, en esta prueba, se le muestra al nifio unas laminas en las que €él debe
hacer algo y decir correctamente los pronombres personales y adjetivos
posesivos, segun el caso.

Absurdos verbales, el evaluador debe leer al nifio una oracién cuyo contenido es
absurdo e irreal y le preguntara si hay algo raro en la oracién, si el nifio no
responde correctamente, entonces se le muestra una lamina que ilustra la oracion
y se le vuelve a preguntar si hay algo raro en ella.

Fluidez verbal, con la descripcion de una lamina. Se le proporciona al nifio una
lamina con una ilustracién muy colorida y con muchos elementos, que sugiere la
accion de algunas personas. El nifio debera crear una narracion de lo que esta
sucediendo en esa ilustracion, se anotara lo que diga el nifio, el evaluador debe
estar muy atento.

Sintaxis, el nifio debe entender los adverbios de tiempo, de causalidad, de

relatividad y condicionales.
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5.8.1.4.5 Funciones Ejecutivas.

Control inhibitorio, se pedira al nifio que realice una serie de instrucciones en las
gue debe poner mucha atencion, para realizar una accién o inhibirla dependiendo
de la instruccion; son tres estimulos: en el primero, si el evaluador golpea una vez
la mesa, el nifio también la golpeard una vez, pero si el evaluador golpea dos
veces, entonces el nifio no golpeara la mesa. En el segundo, se le mostrar4 una
tarjeta blanca que indicard que el nifio debe aplaudir, pero si se le muestra una
tarjeta negra, el nifio no debe hacer nada. En el tercero, si el evaluador dice
“brinca” el nifio debe permanecer de pie en su sitio y si dice “detente”, entonces el
nifio debe brincar. Con esto se evalla una funcion ejecutiva de control de los
impulsos automaticos permitiendo la autorregulacién del comportamiento.
Memoria de trabajo:

o Retencion de digitos: en orden directo, en el orden que se le mencionan;
y en orden inverso al orden en el que los menciono el evaluador.

o Sucesion de numeros y letras, el evaluador mencionara una combinaciéon
de numeros y letras, en donde el nifio debera decir primero los nUmeros
en orden ascendente y las letras en orden alfabético, en el caso de nifios
de 6 y 7 afos, si no saben contar del 1 al 10 y tampoco el abecedario
completo, entonces a ellos no se les aplica esta prueba.

= Memoria visoespacial. Con un Xil6fono, el nifilo debe seguir una
serie de secuencias desde una muy sencilla hasta unas mas largas.
La prueba termina cuando el nifio no pueda seguir la secuencia

completa.
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5.8.1.4.6 Visopercepcion.

o Copia de figuras, en esta prueba se presenta una seria de 12 figuras que
van aumentando en complejidad de reproduccion, las cuales el nifio debe
copiar lo mas cercano posible al modelo.

o Movimientos sacédicos, se coloca un lapiz al extremo derecho de la vision
y otro al extremo izquierdo, Se pide al nifio que vea un lapiz y que
rapidamente cambie la vista al otro lapiz, en repetidas ocasiones lo méas
rdpido que pueda. El evaluador observard si hay parpadeo, si el
movimiento es desigual, si el nifio mueve la cabeza de un lado al otro junto
con los ojos; todo esto se tomara como error.

o Rastreo visual con lineas: se le pide al nifio que tache las lineas que se
encuentran distribuidas en toda la hoja y que tache cada una, tratando de
qgue sea en el punto medio de la misma formando una “X” o una “+”. Se
registrara la secuencia de rastreo visual con que se inicio la prueba y hacia
donde se dirigio hasta terminar la tarea.

o Sintesis visual. En esta prueba se le muestra al nifio una serie de dibujos
de objetos segmentados en varias partes y se le pide que reconozca de

gué objeto se trata y diga el nombre del objeto.

5.8.1.5. Volumetria Cerebral

El instrumento que se utilizé6 para medir el volumen de materia blanca en el cerebro fue
un escéaner de 3.0 Tesla Achieva MRI (Philips Medical System, Eindhoven, Holanda) con una
antena de crdneo de 32 canales. Ademas, se adquirié una imagen de alta resolucion T1 en 3D y
dos secuencias idénticas de imagen por Tensor de Difusion (DTI). La adquisicion de T1 3D
consistié en una secuencia Fast Fiel-Echo con TR/TE=8/3.7ms, FOV 256X256 mm? y una matriz

de reconstruccion de 256X256, resultando en una resolucion isométrica de 1x1x1 mm?3, con un
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tiempo de adquisicion de 2.20 min. en promedio. Las secuencias DTI consistieron en secuencias
de imagen de disparo unicos Eco Planar, adquiriendo 33 volumenes de 70 rebanadas axiales
(rebanadas con grosor de 2mm sin separacién), una para cada una de las 32 direcciones
independientes de difusion con b=800 s/mm? y una correspondiente a b=0 s/mm2,
TR/TE=8467/60ms, FOV 256X256 mm2 y una adquisicion y matriz de reconstruccién de
128X128, resultando en una resolucién isométrica de 2X2X2 mm3, con un tiempo de adquisicion
de 2.21 min. en promedio. Las imagenes funcionales para el andlisis de las redes en estado de
reposo consistieron de 150 volumenes con un TR de 2000 ms, TE de 35 ms, con 34 cortes
transversales a una resolucion final de 3x3x4 mm? sin espacios, con un tiempo de adquisicién de
2.19 min. El escaner utilizado se ubicaba en la Unidad de Resonancia Magnética de la UNAM,

en Juriquilla, Querétaro (Figura 14).

Figura 14

Unidad de Resonancia Magnética de la UNAM en el Campus Juriquilla, Querétaro.

5.9. Procedimiento
Lo primero que realicé fue una busqueda exhaustiva, en la base de datos del
Sistema Computarizado del Programa Integral de Apoyo a la Nutricion y el Neurodesarrollo

(SCPIAN) del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ),
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de los nifios que cumplieran con los criterios de inclusién. Se formaron dos grupos, uno de estudio
y otro control; se intenté que cada grupo estuviera conformado por un minimo de 30 nifios(as).
Sin embargo, esto no se logré debido a la pandemia por COVID-19:

Grupo de Estudio (GE): Nifios con antecedentes de desnutricion moderada o grave
segun indicador Talla para la Edad (TEDNUT), es decir con desnutricion cronica. En puntaje Z,
TEDZ_OMS=-2.0 a -3.0 Desviaciones Estandar (DE) o menos.

Grupo Control (GC): Nifios sin desnutricion o con nutricion normal, segun indicador Talla
para la Edad. En puntaje Z, TEDZ OMS= +1.0 a -1.0 DE.

Se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina, de las
autoridades de Salud municipales y de las autoridades escolares de las localidades de Sitio
Centro en Villa Victoria y de San José Lamillas en San José del Rincén en el Estado de México.

Se acudi6 a las localidades mencionadas y se busco al lider de la comunidad para
explicarle el objetivo del estudio y para solicitarle su apoyo y ayuda para acudir al domicilio de
cada nifio y hablar con los padres y con el nifio.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres y es asentimiento de los nifios para
realizar la medicién del estado de nutricién, la evaluacion neuropsicolégica y el estudio de
imagenologia a través de Resonancia Magnética.

Se tramitd el permiso por parte de la Jurisdiccién Sanitaria de Valle de Bravo en el Estado
de México para realizar las pruebas neuropsicolégicas con los nifios en sus escuelas y para
llevarlos de su comunidad en el Estado de México al Instituto de Neurobiologia en Juriquilla,

Querétaro (Figura 15).
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Figura 15

Nifio en el resonador en la Unidad de Resonancia Magnética de la UNAM en el Campus Juriquilla,

Querétaro.

Se realizaron las mediciones en la escuela o la casa del nifio(a) y se busco un lugar para

gue el(a) menor estuviera comodo(a) durante la evaluacion:

En la primera visita se aplicaron 4 de las subpruebas del CANTAB vy las
mediciones antropométricas

En la segunda visita se aplicaron 4 pruebas del CANTAB

En la tercera visita se aplicaron 2 pruebas del CANTAB y la medicién de anemia
En la cuarta, quinta y sexta visita se aplico la prueba de Signos Blandos

En la séptima visita se aplicé el estudio de Resonancia Magnética en el Instituto
de Neurobiologia en Juriquilla, Querétaro

En la octava visita se dio retroalimentacion a los nifios y a sus padres o tutores

sobre las mediciones realizadas.

e Se capturé la informacién recabada en una base de datos de Excel.

e Se analizaron los datos como se describe en el siguiente apartado.
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A las visitas que realizaba a la Zona Mazahua lo hacia con un grupo de pasantes de
psicologia de la UNAM y de la UAEM, y pasantes de nutricion de la Universidad Autbnoma de
Guerrero (UAGRO), y de la Universidad Auténoma del Estado de México (UAEM); y con mis

compafieros nutribélogos del INCMNSZ como se ilustra en la Figura 16.

Figura 16
Pasantes de nutricidn y psicologia en la escuela primaria de la localidad San José del Rincén en

el municipio de San José del Rincon

5.10. Anédlisis Estadistico

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS v23.
Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables de estudio.

Se detectaron las variables que no tenian una distribucion normal a través de pruebas de
normalidad como la prueba de Kolgomorov Smirnof para el grupo de estudio y Shapiro Wilks
para el grupo control porque fueron menos de 30 nifios.

Se utilizaron pruebas de estadistica inferencial como:
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¢ Prueba U de Mann Whitney (U) para comparar los dos grupos de estudio (GE y GC) y las
pruebas neuropsicolégicas de CANTAB vy la prueba de Signos Neuroldgicos Blandos,
empleando las variables que no tuvieron una distribucion normal.

e Analisis de Varianza (ANOVA) de medidas repetidas para las variables que
representaban las diferentes etapas o ensayos dentro de la misma prueba.

e Analisis de correlacion Pearson entre las variables cuantitativas de los indicadores del
estado de nutricidon y las puntuaciones de las pruebas neuropsicoldgicas.

e Andlisis de regresion lineal para determinar la asociacion de todas las variables
cuantitativas que se referia a los indicadores del estado de nutricion y las puntuaciones
de las pruebas neuropsicoldgicas.

e Para el andlisis de la imagenologia cerebral se empleé el software VolBrain para

determinar el volumen de la materia blanca en el cerebro, el cerebelo y la total.
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Capitulo 6. Resultados

6.1. Descriptivos

Las caracteristicas de la muestra se presentan en la Tabla 4, los datos correspondientes
a la distribucién porcentual de la variable sexo fue la misma en cada grupo. La distribucion por
edad fue variada en cada grupo y el estado de nutricion tuvo dos categorias a partir de las cuales
se formaron los dos grupos de comparacion:

1) Grupo de Estudio (GE): Nifios con antecedentes de desnutricion moderada o grave, o con
desnutricién crénica segun indicador Talla para la Edad (TEDNUT). En puntaje Z,
TEDZ_OMS= -2.0 a -3.0 Desviaciones Estandar (DE) o menos

2) Grupo Control (GC): Nifios sin desnutricién o con nutricion normal, segun indicador Talla
para la Edad. En puntaje Z, TEDZ_OMS= +1.0 a-1.0 DE.

Como se observa en la Tabla 4 el grupo control s6lo se formé con 18 nifios debido a que
la pandemia por COVID-19 impidio que se pudiera completar la muestra. Cuando hubo vacunas
para los nifios las condiciones de trabajo y los nifios seleccionados, ya habian cambiado y no fue
posible recuperarlos. Ademas, los padres de familia mencionaron estar temerosos de salir de su

comunidad por el riesgo a un contagio con el virus del COVID-19.
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Tabla 4
Distribucion porcentual por grupo de las caracteristicas de los participantes por grupo de la Zona

Mazahua del Estado de México, marzo, 2020.

Grupo Grupo
Control Estudio
(GC) (GE)
n % n %
Caracteristicas
Sexo
Masculino 10 55.6 20 55.6
Femenino 8 44 .4 16 44 .4
Edad
6 4 22.2 4 11.1
7 2 11.1 14 38.9
8 5 27.8 10 27.8
9 4 22.2 4 11.1
10 3 16.7 4 11.1
Media 8.0 7.7
D.E. 1.4 1.2
a Estado de
nutriciéon (T/E)
Normal 18 100.0 0 0
Desnutricion
moderada/grave 0 0 36 100%
Total 18 36

aE| estado de nutricidon se calculé con base en el indicador Talla/Edad

6.2. Resultados de las Variables Neuropsicolégicas
A continuacion, se presentan los resultados de las pruebas de la Bateria CANTAB y de

la Escala de Signos Neurolégicos Blandos (SNB-MX) que se aplico para cada proceso cognitivo.

6.2.1. Memoria
6.2.1.1. Memoria de Coincidencia Perceptiva Simultanea, Inmediata y Diferida.
Para medir este tipo de memoria visual se utilizé la prueba Delayed Matching Sample
(DMS), para el analisis estadistico se utilizd el analisis de varianza (ANOVA) de medidas

repetidas de 2 (GE y GC) x 4 (cuatro condiciones de exposicion de los estimulos: simultaneo, 0,
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4y 12 segundos) para comparar el numero total de respuestas correctas en cada condicion. La
prueba de esfericidad de Mauchly indic6 que el supuesto de esfericidad no se cumplié por lo que
los grados de libertad se corrigieron con la estimacion de Huynh-Feldt (¢=.910).

No se encontré una interaccion estadisticamente significativa entre el estado de nutricion
y la memoria visual a corto plazo, en ninguna de las cuatro condiciones de exposicion de los
estimulos, con esta prueba. Se encontr6 que en ambos grupos las puntuaciones estuvieron por
arriba de la media esperada (3 puntos).

El efecto principal fue significativo con diferencias intragrupo en el factor que contiene las
cuatro condiciones, con un valor F@ 141 = 22.5, p < .001, n* = .32; por lo que se asume que la
memoria a corto plazo se ve afectada por el tiempo transcurrido entre la presentacion del estimulo
de muestra y el estimulo de prueba, en este caso, independientemente de la presencia o no de
desnutricion.

Dentro del GE (con desnutricion crénica) se encontré que la puntuacion mas alta y
estadisticamente diferente a las otras tres fue en la condicion de presentacion simultdnea del
estimulo (reconocimiento visual) donde obtuvieron el nimero mas alto de respuestas correctas
(M = 4.5, DE = .56, p < .01) en las otras tres condiciones no se encontraron diferencias
significativas entre ellas ( 0 segundos M=3.4, DE = 1.17; 4 segundos M = 3.06, DE = 1.12; y 12
segundos M = 3.33, DE = 1.11) (p > .05) estos resultados estan representados en la Figura 17.

Dentro del GC (sin desnutricion) también se encontr6 que en la condicion de presentacién
simultanea los nifios presentaron el mayor numero de respuestas correctas (M = 4.8, DE = .40),
en comparacion con las otras tres condiciones: después de 0 segundos (M = 3.6, DE = 1.15), 4
segundos (M = 3.56, DE =1.03) o0 12 segundos (M = 3.19, DE = 1.22; p = .001) estos resultados

también se encuentran en la Figura 17.
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Figura 17
Comparacion de memoria de coincidencia perceptiva simultdnea, inmediata y con
intervalos de demora de 0, 4 y 12 segundos, prueba DMS, entre Grupo Control y Grupo de

Estudio, de la Zona Mazahua del Estado de México.
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Nota. DMSTCS= Total de correctas en la 12 respuesta cuando los estimulos se presentaron de
forma simultdnea. DMSTCO= Num. Total de correctas en la 12 respuesta en todos los ensayos
con demora de 0 seg (inmediata). DMSTC4=Num. Total de correctas en la 12 respuesta en todos
los ensayos con demora de 4 seg. DMSTC12= Num. Total de correctas en la 12 respuesta en

todos los ensayos con demora de 12 seg. ** p <.001 entre DMSTCS y DMSTC12 dentro de cada

grupo.
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Posteriormente, se realizdo un analisis de correlacion entre el total de aciertos con la
variable DMSTC y los indicadores de desnutricion Talla para la edad en puntajes Z (TEDZ_OMS),
Peso para la edad en puntajes Z (PEDZ_OMS), Hemoglobina en sangre (HB, para detectar
anemia), género y volumen de materia blanca en el encéfalo. De acuerdo con esto, s6lo hubo
correlacion significativa entre DMSTC y volumen de materia blanca (r= .344, p=.043).

Asi mismo, se realizdé un analisis de regresién lineal simple con el método Enter para
predecir el efecto del volumen de la materia blanca en el encéfalo sobre la correcta ejecucion en
esta prueba DMS. La variable dependiente fue DMSTC y la independiente el volumen de materia
blanca en el encéfalo. Cabe sefialar que las dos variables tuvieron una distribucién normal de
acuerdo con la prueba Shapiro-Wilk. La ecuacion de regresion fue estadisticamente significativa
F,33=4.44, p=.043. El valor de la R? fue de .119, lo que indica que el 11.9% del cambio de la
puntuacion en el nUmero aciertos en la prueba DMS se puede predecir por el volumen de materia
blanca en el encéfalo.

La ecuacion de la regresion fue:

Y=6.479 + .019X
Donde Y= la puntuacion de aciertos en DMS y X= volumen de materia blanca.

La puntuacion de aciertos en DMS aumenta 0.19 puntos por cada cm?® de materia blanca.

Finalmente, para esta prueba, se realiz6 un modelo de regresion donde se incluyeron
como variables independientes y de control: sexo, edad, PEDZ_OMS y HB; sin embargo, no hubo
una asociacion significativa, es decir que estas variables no explican el nimero de aciertos en la
prueba DMS. Y otro modelo de regresion con: sexo, edad, TEDZ_OMS y HB; estas variables

tampoco explicaron el puntaje en la prueba DMS.
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6.2.1.2. Memoria de Reconocimiento Visual a Corto y a Largo Plazo

Para este tipo de memoria se utilizé la prueba Pattern Recognition Memory (PRM) del
CANTAB vy se realizé un andlisis de varianza (ANOVA) mixto de medidas repetidas de 2 (GC y
GE) x 2 (Memoria a largo y a corto plazo) comparando el porcentaje de respuestas correctas. No
se encontré una interaccion significativa estado de nutricion y memoria (p > .05) no se calculo la
esfericidad debido a que sélo fueron dos medidas repetidas (corto y largo plazo). En los efectos
principales de las variables por separado si hubo diferencias significativas con un valor de F, 47)
=6.57, p =.014, n? = .12; Especificamente estas diferencias se encontraron en el efecto principal
(p=.01) de memoria a corto plazo donde el grupo control obtuvo una mejor puntuacion (91.1, DE
= 4.7) que el grupo de Estudio (M = 75.8, DE = 3.3). En memoria a largo plazo, no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos (Figura 18).

Se realizé una regresion lineal por pasos para predecir el efecto del indicador talla para
la edad, Hemoglobina en sangre (HB) y volumen de materia blanca (VMB); sobre la memoria de
reconocimiento visual a corto plazo. El valor de FIV= 1.00 indica que no hay multicolinealidad
entre las variables independientes, asi como la prueba de Durbin-Watson = 1.47. Se encontro
gue la ecuacién del modelo si fue significativa F=(5.32, p=.010); el valor de R? fue .26, es decir
gue el 26% del cambio de la puntuacion de aciertos en memoria a corto plazo puede ser explicado
por el modelo de regresiéon que incluye HB y VMB la ecuacion de regresion fue:

Y=-38.68 + 4.66X1 + .150X2

Donde Y= Memoria de reconocimiento visual a corto plazo, X1= HB y X2= VMB.

Lo que implica que, a mayor hemoglobina en sangre y mayor volumen de materia blanca,
mayor memoria visual a corto plazo.

En otro modelo de regresion lineal simple con el método ENTER donde entré la memoria
a largo plazo como variable dependiente (VD) y el indicador talla para la edad como variable
predictora (porque fue la Unica que correlacioné significativamente (r=.358, p=.008) con la VD.

Cabe sefalar que esta VD no tuvo una distribucion normal. La ecuacion de regresion fue
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estadisticamente significativa F (1,43) = 6.33, p=.016. El valor de R2 fue de .128, lo que indica
qgue el 12.8% del cambio en la memoria a largo plazo es explicado por el indicador talla para la
edad. La puntuacién de memoria a largo plazo aumenta 3.9 puntos por cada unidad de aumento
en el indicador Talla para la edad (TEDZ_OMS).

Se aplico otro analisis de regresion lineal tomando como variable independiente la edad
en la que fueron medidos los indicadores del estado de nutricién (TEDZ_OMS y PEDZ_OMS).
La ecuacion fue significativa (F(1.46=4.34, p=.043). El valor de R? fue de .086, explicé que el 8%
del cambio en la memoria a largo plazo fue debido a la edad en la que padecieron desnutricion.

Es decir que por cada afio mas de edad la memoria a largo plazo se incrementaba un .362.
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Figura 18
Comparaciéon entre nifios con desnutricion crénica y controles de las medianas de
memoria de reconocimiento visual a corto y largo plazo. Prueba Pattern Recognition Memory

(PRM), Zona Mazahua del Estado de México.

»l00

©

90 *
i~

o 80 *
(&}

L 70

[%]

© 60

S

.20 50

G

()

< 40

9 30

©

+—

c 20
]

210
O

& 0

PRMPCI PRMPCD

Control Desnutricion

Nota. PRMPCI= Cantidad en porcentaje de figuras recordadas en la condicion de eleccion
forzada inmediata, memoria a corto plazo. PRMPCD= Cantidad en porcentaje de figuras
seleccionadas por el sujeto en la condicién de eleccién forzada con demora de 20 minutos,

memoria a largo plazo. ** p < .01

6.2.1.3. Memoria Episddica

La memoria episodica fue evaluada con la prueba Paired Associated (PAL). Esta prueba
se divide en dos variables: PALTEA28 que se refiere al nimero de errores ajustado (el nifio no
recordo la ubicacion de las figuras después de 10 ensayos) y PALFAMS, nimero de respuestas
correctas en el primer intento (en el primer ensayo).

No se encontraron diferencias entre los nifios del GE vy los nifios del GC en PALTEA28

(U =238.5, p >.05); y tampoco en la variable PALFAMS (U = 228. P > .05).
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Se realizé un andlisis de correlacion entre las variables PALTEA28, PALFAMS,
TEDZ_OMS, PEDZ_OMS, HB y el volumen de materia blanca en el encéfalo. Para determinar
gue variables podrian estar relacionadas y considerarlas en un modelo de regresién lineal. Con
PALTEAZ28 no correlacioné alguna variable, sin embargo, con PALFAMS si correlacionaron los
volumenes de materia blanca, Cabe sefialar que tanto PALFAMS como el volumen de materia
blanca tienen una distribucién normal de acuerdo con la prueba Shapiro-Wilks.

El andlisis de regresion simple con la variable PALFAMS como dependiente y el volumen
de materia blanca como independiente mostré que la ecuacion de regresién fue estadisticamente
significativa F=(1 33=4.6, p=.040. El valor de R? fue de .122, lo que indica que el 12% del cambio
en el numero de respuestas correctas en el primer intento de la prueba de memoria episddica se
explica con este modelo. Las respuestas correctas se toman como la constante (y=-1.962) y el
volumen de materia blanca como la variable independiente (x=.030), dado esto, se puede decir

que las respuestas correctas aumentan .030 por cada cm? de volumen en la materia blanca.

6.2.2. Funciones Ejecutivas

La Bateria CANTAB se utiliz6 para evaluar las Funciones Ejecutivas (FE) con las
subpruebas que evaluaban: cambios atencionales (subprueba IED), planeacion de movimientos
espaciales para resolver un problema (subprueba SOC), memoria de trabajo visoespacial
(subpruebas SSP y SWM).

La Escala de Signos Neuroldgicos Blandos (SNB-MX) también se utiliz6 para evaluar FE
a través de las subpruebas: control inhibitorio, memoria de trabajo con series nhuméricas y series
con nuameros y letras y con memoria visoespacial. Que contenian tareas en las que el nifio
realizaba actividades que la bateria de CANTAB no contenia, por esta razén también se aplico
la Escala SNB-MX la cual permitid6 tener una evaluacion mas completa de las funciones

ejecutivas.
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6.2.2.1. Cambios Atencionales

En las pruebas de la bateria CANTAB que se refieren a funciones ejecutivas y dentro de
éstas la que midi6é los cambios atencionales, fue la prueba IED, en la que se encontrdé que no
hubo diferencias significativas en el nimero de errores (IEDEPRE), por lo que éstos se
presentaron en un nimero muy bajo en el GC y en el GE (Figura 19). En cuanto al nUmero total

de errores ajustado (IEDYERTA) tampoco se encontraron diferencias significativas (Figura 20).

Figura 19
Comparacion de la distribucién de errores en la etapa intradimensional (IEDEPRE) de la prueba
IED de la bateria CANTAB, entre nifios con antecedentes de desnutricion (Grupo Estudio) y sin

ellos (Grupo Control) de la Zona Mazahua del Estado de México.
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Figura 20
Comparacion de la distribucion de errores ajustados en la etapa intradimensional (IEDYERTA)
de la prueba IED de la bateria CANTAB en nifios con (Grupo de Estudio) y sin antecedentes de

desnutricion (Grupo Control) de la Zona Mazahua del Estado de México.
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En cuanto al nUmero de etapas completadas con éxito por los nifios en toda la prueba
(IEDYCOST) si se encontraron diferencias significativas en ambos grupos, aunque la mediana
es la misma, hubo mayor dispersion de los datos en el Grupo de Estudio (Figura 21), los nifios
del Grupo Control fueron mas consistentes con puntajes altos en el nimero de etapas

completadas con éxito (ver Fig. 21 y Tabla 5).
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Figura 21
Comparacion del nimero total de etapas que se completé con éxito en la prueba
IEDYCOST de la bateria CANTAB, entre nifios con (Grupo de Estudio) y sin antecedentes de

desnutricion (Grupo Control) de la Zona Mazahua del Estado de México, marzo, 2020.
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Tabla 5
Comparacion de las medianas de las funciones ejecutivas en las pruebas Intra-Extra dimensional
(IED) de la prueba CANTAB, entre nifios controles (GC) y con desnutricién crénica (GE), de la

Zona Mazahua del Estado de México.

GCc@ GEP®
(n=16) (n=33)
U de
Mann Sig.Exacta Min  Max rf
Variable Me Me -Whitney (unilateral)
EDEPRE® 7 8 2315 247 0 308 .096
IEDYERT 58 54 2115 134 0 402 .018
IEDYCOS® 7 7 197.0 .045 0 9 .165

Nota. 2 Grupo Control; ® Grupo de Estudio; ¢ Nimero de errores antes de la etapa
extradimensional; ¢ Nimero total de errores ajustado; ¢ NUmero total de etapas que el nifio

completd con éxito; ' Tamario del efecto

La comparacion del desempefio de los nifios a lo largo de la prueba y en cada etapa, se
realizd con un ANOVA de medidas repetidas de 2 (GC y GE) x 9 (los errores en cada una de las
9 etapas de la prueba), no se cumplié con el supuesto de esfericidad de Mauchly, asi que, se
tomé la correccion de Huynh-Feldt. Se encontré una interaccion significativa entre los
antecedentes del estado de nutricion y las funciones ejecutivas de la prueba IED del CANTAB
con un valor de F (8,120.9) = 3.96, p = .014, n? = .078). Los resultados mas especificos muestran
gue las diferencias se presentaron solo en la etapa 8 de la prueba (Figura 22) que implica el
cambio de reglas a una condicion extradimensional, y en este aspecto, el GC tuvo un mayor

numero de errores (M = 24.9, DE 2.4) que el GE (M = 18.6, DE = 1.7).
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Figura 22
Comparaciones entre nifios de la Zona Mazahua del Estado de México con desnutricion cronica
(grupo de Estudio) y grupo control en cada una de las etapas de la prueba IED a través del

ANOVA. Zona Mazahua del Estado de México.

Comparacion de Errores por ensayo en la prueba IED
Grupo

25
[===Control
Estudlio

204

Medias de errores

1 2 3 4 5 [ % EIZIDB EIZIJQ
Etapas de la prueba IED
Nota. 1= IEDES1. Numero total de errores cometidos en la etapa 1 con estimulo simple de forma. 2=
IEDES2. Numero total de errores cometidos en la etapa 2 con estimulo simple, cambio de regla. 3=
IEDES3. Numero total de errores cometidos en la etapa 3 con estimulos compuestos no superpuestos.
4=|EDES4. Numero total de errores cometidos en la etapa 4 con estimulo compuesto superpuestos. 5=
IEDES5. Numero total de errores cometidos en la etapa 5, con estimulo compuesto superpuestos,
aprendizaje inverso, cambio de regla. 6= IEDES6 Numero total de errores cometidos en la etapa 6, con
diferente estimulo compuesto superpuesto. 7= IEDES7. Numero total de errores cometidos en la etapa 7,
con estimulo superpuesto, aprendizaje inverso, cambio de regla. ED8=Numero de errores cometidos en
la etapa 8 con cambio extradimensional. ED9= NuUmero de errores cometidos en la etapa 9 con cambio
extradimensional en reversa. *p <.05 la diferencia se encontré sélo en ED8 dentro de cada grupo de

estudio.
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En el andlisis de correlacion entre el nUmero total de errores en la etapa intradimensional
(IEDEPRE) se observo que esta variable sélo correlacion6 con los indicadores TEDZ_OMS (r= -
.330, p=.027) y con PEDZ_OMS (r=-.382, p= .010), aunque no se cumplié con el supuesto de
normalidad.

Se realiz6 un andlisis de regresion lineal simple por separado para cada variable
predictora, TEDZ_OMS y PEDZ_OMS por la colinealidad que existe entre estos dos indicadores,
para ver qué variables del estado de nutricién explicaban el nUmero de errores en la etapa previa
a la etapa extradimensional (IEDEPRE). En el primer modelo con la variable TEDZ_OMS la
ecuacion de regresion fue estadisticamente significativa [F (1,43) = 5.251, p=.027]. El valor de
R? fue de .109, lo que indica que el 11% del cambio en IEDEPRE puede ser explicado en este
modelo simple. Se puede decir que esos errores (y = 6.408) disminuyen 1.475 por cada unidad
de TEDZ_OMS.

En el otro analisis de regresion lineal simple con la misma variable IEDEPRE, pero ahora
con la variable PEDZ_OMS como predictora. La ecuacion de regresion también fue significativa
(F(1,43)=7.342, p=.010). El valor de R? fue de .146, lo que indica que el 15% del cambio en el
namero de errores en IEDEPRE, puede ser explicado por PEDZ_OMS. Es decir, por cada unidad
en el indicador PEDZ_OMS, los errores antes de la etapa extradimensional disminuyeron 1.990.

Con la variable IEDYCOST no hubo correlacion con alguna de las variables

independientes, por tal motivo no se realiz6 el analisis de regresion lineal.

6.2.2.2. Planeacion de Movimientos Espaciales parala Resolucion de Problemas

La prueba Stockings of Cambridge (SOC) mide la planeacion de los movimientos
espaciales para la resolucion de problemas. La variable analizada, derivada de esta prueba fue
SOCPSMMT que cuantifica el nUmero de problemas completados con el minimo de movimientos.
No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos con respecto a esa variable (Ver

Tabla 6).
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Se realizé un andlisis de correlacion con la misma variable SOCPSMMT vy todas las
variables independientes (sexo, edad, TEDZ_OMS y HB) y (sexo, edad, PEDZ_OMS y HB), sin

embargo, no se encontraron correlaciones significativas con alguna de las variables.

6.2.2.3. Memoria de Trabajo Visoespacial

La memoria de trabajo visoespacial se midi6 con la prueba Spatial Span (SSP) y la
variable que se analizd6 fue la que registré la secuencia méas larga de cuadros recordada
(SSPFSL) con ésta se compararon los grupos GE y GC. El resultado fue que, si hubo diferencias
significativas (p .024) en la secuencia de figuras recordadas, la secuencia més larga fue de 5
figuras recordada fue en los nifios controles, los nifilos con desnutricién recordaron hasta una
secuencia de 4 figuras. La secuencia mas larga posible era de 9 figuras (ver Tabla 6 y Figura
23).
Tabla 6

Comparacioén de las medianas de las funciones ejecutivas en las pruebas SOC, SSP y SWM,

entre nifos con desnutricion crénica (GE) y controles (GC) de la Zona Mazahua, Estado de

México.
GC GE
(n=16) (n=33)
U de Min Max re
Mann-  Sig. Exacta
Variable Me Me Whitney (unilateral)
SOCPSMMT? 7 7 248.0 .366 0 12 .050
SSPFSLP 5 4 174.0 .024 2 9 .283
Cc
SWMTE 18.5 22 191.0 .061 0 157 223
(errores)
SWMS® 9 10 2105  .126 2 14 .165

Nota. Me=Mediana. 3SOCPSMMT=NUmero de problemas completados con el minimo de movimientos.
PSSPFSL=La secuencia mas larga de recuadros recordada con éxito por el sujeto. “‘SWMTE= NUmero de
errores ajustado a todos los posibles errores. ‘SWMS= Uso de estrategia un puntaje bajo es mejor. °r=

Tamario del efecto.
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Figura 23
Comparacion de la prueba SSPFSL de la bateria CANTAB entre nifios con (Grupo Estudio) y sin

antecedentes de desnutricion (Grupo Control) de la Zona Mazahua del Estado de México.
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Nota. Grupo Control sin desnutricion; Grupo de Estudio con antecedentes de desnutricion.

*p < .05
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En la prueba de memoria de trabajo espacial Spatial Working Memory (SWM) no se
encontraron diferencias ni en el niumero total de errores ajustado, ni en el uso de estrategia para
resolver los problemas (Tabla 6). Al aplicar un ANOVA de medidas repetidas con grupos
independientes de 2 (GC y GE) x 3 (tres condiciones de ejecucion: 4, 6 y 8 cuadros), el supuesto
de esfericidad no se cumplié con la prueba de Mauchly por lo que se tomé la correccién de
Huynh-Fieldt. No se encontré una interaccion estadisticamente significativa (p > .05) entre los
antecedentes del estado de nutricion y las funciones ejecutivas basadas en esta prueba. En los
efectos principales de cada una de las variables, si se encontraron diferencias significativas
intrasujetos, es decir, dentro de cada grupo, en el nUmero de errores y en las tres condiciones
de la prueba, con un valor de F (2, 94) = 131.3, p < .001, n*= .73. El mejor puntaje con menos
errores lo obtuvieron ambos grupos en la etapa de 4 cuadros (GC media= .56, DE = .252; GE
media = .64, DE = .175) y la puntuacién con mas errores en ambos grupos fue en la etapa mas
compleja de 8 cuadros (GC media= 12.06, DE = 1.5; GE media= 14.24, DE = 1.05) y en esta
Ultima etapa de 8 cuadros si se encontraron diferencias significativas (p< .05) entre los grupos
donde el GE obtuvo el mayor niumero de errores (Figura 24).

No se llevaron a cabo analisis de regresion porque no se encontraron correlaciones entre
las variables: SWMTE, SWMS, TEDZ OMS, PEDZ_OMS y volumen de la materia blanca del

encéfalo.
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Figura 24
Comparacion de los errores por ensayo en la prueba SWM de la bateria CANTAB entre nifios
con (Grupo Estudio) y sin (Grupo Control) antecedentes de desnutricion, de la Zona Mazahua

del Estado de México.

Medias de errores por ensayo prueba SWM

Grupao

® =Control
14 Estudio

Nimero de errores

T T 1
4 cajas B cajas B cajas

Ensayos

Nota. 4 cajas= Ensayo con 4 cuadros para buscar y colocar. 6 cajas= Ensayo de 6 cuadros para buscar y
colocar. 8 cajas= Ensayo con 8 cuadros para buscar y colocar.
*p <.05

En las tareas de funciones ejecutivas con la SNB-MX, si se encontraron diferencias
significativas en la memoria de trabajo con niumeros y letras, donde los nifios del GC tuvieron un
mejor desempefio, es decir, recordaron mejor las secuencias de los nimeros y las letras en el
orden adecuado que los nifios del GE (Tabla 7 y Figura 25).

Se aplic6 un ANOVA de medidas repetidas y grupos independientes de 2 (GC y GE) x 3

(tres condiciones de la prueba de control inhibitorio) para saber si habia una interaccion entre los
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antecedentes nutricionales y dicha prueba, no se encontré tal interaccion y tampoco hubo efectos

principales en cada una de las variables.

Tabla 7

Comparacion de medianas de las subpruebas de Funciones Ejecutivas entre el Grupo Control y

el Grupo de Estudio (nifios con antecedentes de desnutricién) de la Zona Mazahua del Estado

de México.

Grupo Grupo

Control Estudio

n=18 n= 36
FUNCIONES M (DS) Me M (DS) Me Intervalo U de p Tamafio
EJECUTIVAS Mann del

Whitney efecto

Control 9.2(1.39)10.0 8.7 (2.3)10.0 1-10 321.0 .948 0.49
Inhibitorio 1
Control 9.4(1.1)10.0 9.2(21)100 1-10 320.0 917 0.49
Inhibitorio 2
Control 9.2(2.1) 10.0 8.6(2.7)100 1-10 306.0 .698 0.47
Inhibitorio 3
MT 7.1(1.8)7.0 6.3(1.9)6.0 1-12 245.0 .140 0.38
DIRECTO
MT 44(2.1)4.0 3.3(1.8)4.0 1-8 231.0 .081 0.36
INVERSO b
MT¢ con 51(22.5)6.0 3.3(2.6)4.0 1-9 162.0 .019 0.30
nameros y
letras
M d 72(2.0)70 6.8(24)7.0 1-12 273.0 344 0.42
Visoespacial
(e)
M e 6.1 (1.8) 6.0 5.4(2.2) 5.0 1-12 259.5 229 0.40
Visoespacial
(@

Nota. 2 Memoria de Trabajo secuencia de nimeros directa. ® Memoria de Trabajo secuencia de nimeros

a la inversa. ¢ Memoria de Trabajo secuencia de nimeros y letras. ¢ Memoria de Trabajo con Xil6fono

(errores). ¢ Memoria de Trabajo con Xil6fono (aciertos).
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Figura 25
Comparacion de puntajes de la prueba de memoria de trabajo con nimeros y letras entre nifios

cony sin antecedentes de desnutricion de la Zona Mazahua del Estado de México, marzo, 2020.
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Nota. MEMORIA TRABAJO_NUMLET= Memoria de trabajo con nimeros y letras. CTRL= Grupo Control,
EST= Grupo de Estudio (con antecedentes de desnutricion),

*p <.05

6.2.3. Atencion
La atencioén fue evaluada a través de las pruebas de atencién selectiva:
¢ Rapid Visual Information Processing (RVP) de la bateria CANTAB
e Secuencia de Caminos con figuras y colores
Para evaluar atencién para la comprensién de instrucciones
e Prueba Motor Screening Task (MOT) de la bateria CANTAB
Atencion auditiva:

e Prueba de escucha dicotica
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6.2.3.1. Atencion selectiva

En la prueba RVP no encontraron diferencias significativas en el nimero de aciertos y
tampoco en el nUmero de errores, cabe sefialar que, en ambos grupos hubo mas aciertos que
errores. En la prueba de Secuencia de Caminos

En la comprension de instrucciones tampoco hubo diferencias entre el GC y el GE, ambos
comprendieron las instrucciones de la prueba de precision motora y visual y no tuvieron errores
en ninguna de las secuencias (Tabla 8).
Tabla 8
Comparacion entre nifios con desnutricion crénica (Estudio) y controles en atencién y
comprensién de instrucciones las medianas de las pruebas (RVP) y Motor screening (MOT)

respectivamente de la bateria CANTAB, Zona Mazahua, Estado de México.

CONTROL ESTUDO
(n=16) (n=33)

Sig. Exacta

Variable Mediana Mediana ua (unilateral) Min Max
RVPTH b 42.0 38.0 202.0 .094 0 54
RVPTM ¢ 12.0 16.0 202.0 .094 0 54
SC_T(seg)¢ 138.0 1325 298.0 .879 0
SC_Errores® 15 2.0 2125 065 O 12
MOTTCf 10.0 10.0 248.0 449 0 10
MOTTE 9 0 0 248.0 449 O 10

Nota. 2 U de Mann-Whitney ° El nimero total de secuencias objetivo a las que se respondi6 correctamente
(aciertos correctos) dentro del tiempo permitido durante los bloques de secuencia de evaluacién. ¢ El
namero total de secuencias objetivo a las que no se respondidé dentro del tiempo permitido durante los
bloques de secuencia de evaluacién. ¢ Secuencia de Caminos Tiempo en segundos. ¢ Secuencia de
Caminos errores. f El nimero total de respuestas correctas que hizo un sujeto en todos los ensayos
evaluados. 9 El nimero total de respuestas incorrectas (errores) que hizo un sujeto en todos los ensayos

evaluados
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6.2.3.2. Atencion através de Escucha Dicotica

En la subprueba de atencién con las tareas de escucha dicética no se encontraron
diferencias significativas (Tabla 9), solamente en respuestas anuladas (Figura 26), esto significa
gue los nifios del GE combinaron silabas o palabras de ambos oidos, que no debian combinar,

y mencionaron palabras inexistentes con mayor frecuencia que el GC.

Tabla 9
Comparacién de medianas de aciertos y errores de las subpruebas de Atencién (escucha

dicética) entre el grupo control y el de estudio. Zona Mazahua del Estado de México.

Control Estudio
n=18 n= 36
Atencién M (DS) Me M (DS) Me Interval  Ub p T.E.
ES_Ol_NAT_Aa2 19.4 (10.8) 18.0 22.8(12.3)195 1-61 750 368 0.42
ES_Ol_PORC_AP 31.8(17.7)29.5 37.3(20.2)320 1-100 735 354 0.42
ES OD NAT Ac  37.3(11.9)405 31.0(13.7)350 1-61 310 .114 0.37
ES_OD % Ad 61.2 (19.5)66.4 50.1(22.6)549 1-100 315 .089 0.36
ES_RA_NAT_Ee 38(3.1) 30 7.1(60) 50 1-61 985 .021 0.31
ES_RA_%_Ef 56(5.1)41 11.6(9.9) 82 1-100 795 .008 0.28
EXTINCIONES? 0.2 (0.43) 0.0 0.4 (1.0) 0.0 0-61 140 786 0.48

Nota. 2Escucha dicética Oido Izquierdo Natural (aciertos). PEscucha dicética Oido Izquierdo
Porcentaje (aciertos). °Escucha dicética Oido Derecho Natural (aciertos). ¢ Escucha dicética Oido
Derecho Porcentaje (aciertos). © Escucha dicética Respuestas Anuladas Natural (errores).
‘Escucha dicética Respuestas Anuladas Porcentaje (errores). "U de Mann Whitney. Tamario del

Efecto.
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Figura 26
Comparacion en lateralidad auditiva entre nifios con y sin antecedentes de desnutricién. Zona

Mazahua del Estado de México.
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Nota. Aciertos en CTRL= Grupo Control y, en EST= Grupo de Estudio (con antecedentes de desnutricion).

*p< .05

6.2.4. Signos Neurolégicos Blandos

6.2.4.1. Lateralidad

En las subpruebas de lateralidad podalica, auditiva y manual no se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos de comparacion (Tabla 10). Se observa que los
nifios en general tuvieron puntajes por debajo de lo esperado en cada prueba, sobre todo en la
distincion de su izquierda y su derecha, por lo que se presentaron movimientos en espejo con
respecto al evaluador y a una imagen de referencia. Sélo en la subprueba de dominancia ocular
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Figura 27), donde los nifios que
padecieron desnutricion (GE) tuvieron una dominancia del ojo derecho mas definida que los nifios

del grupo control (GC).
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Tabla 10
Comparacion de medianas de las subpruebas de Lateralidad entre el Grupo de Estudio y el Grupo

Control. Zona Mazahua del Estado de México.

Grupo Grupo

Control Estudio

n=18 n= 36

M (DE) Me M (DE) Me Intervalo U p T.E
Lateralidad
Dominancia
lateral
3.2(1.4)3 4(1.3) 5

Ocular 1-5 214.5 .035 0.3
Podalica 4.1(0.8) 4 41(0.8)4 1-5 313.0 .827 0.48
Auditiva 3.2(1.5) 35 36(1.1)3 1-5 287.0 483 0.44
Manual 49(0.5)5 47(1.05 1-5 289.0 271 0.44
Dist_Der_lzq 13.8(5.1) 155 13.4(4.7)135 1-20 301.5 .679 0.46
Dist_Evaluador 8(4.785 95(4.8)10.25 1-16 261.0 247 0.40
Dist_Ordenes 71(1.2)75 6.6(2.1)7.75 1-8 323.0 .985 0.50
Dist_Figuras 6.5(5.4)55 5.7(5.4) 45 1-16 289.5 525 0.45
Orient. Der-lzq
Con Objetos 9.4 (4.3)11.0 99(4.2)11.0 1-14 305.0 722 0.47
Con Dibujos 3.1(1.5)4 25(16)3.0 1-6 233.0 197 0.36

Nota. M= Media; DE= Desviacion Estandar; Me= Mediana; T.E.= Tamafio del Efecto, Dist_Der_lzq=
Distincion derecha izquierda; Dist_Evaluador = Distincion derecha izquierda en el evaluador;
Dist_Ordenes= Distincién derecha izquierda con 6rdenes; Dist_Figuras= Distincion derecha-izquierda en

ilustraciones.
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Figura 27
Comparacion de aciertos en lateralidad ocular entre nifios con y sin antecedentes de

desnutricién. Zona Mazahua del Estado de México.
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Nota. DOMINANCIA LAT_OCULAR= Dominancia lateral ocular, CTRL= Grupo Control. EST=

Grupo de Estudio (con antecedentes de desnutricion). * p <.05

6.2.4.2. Psicomotricidad

En psicomotricidad, especificamente en las pruebas de ejecucién motora, que incluia
tareas de “tapping”, diadococinesia, pronacion-supinacion de manos, ejercicios de pufio-canto-
palma, juego del “avion”, juego del “Marinero que se fue...” y marcha equilibrada no hubo
diferencias estadisticamente significativas; tampoco en grafestesia ni en extincion de
movimientos. Se encontrdé que los puntajes promedio de ambos grupos estan por arriba del
promedio esperado en cada prueba, sobre todo en la tarea de secuencia ritmica con 0jos
cerrados. Lo que significa que en general esta muestra de nifios mazahuas no tiene dificultades
para llevar una secuencia ritmica y coordinada en tareas motoras con manos y pies

independientemente de los antecedentes del estado de nutricion (Tabla 11).
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Se aplicé un ANOVA de medidas repetidas y grupos independientes de 2 (GC y GE) x 2
(dos condiciones de secuencia ritmica: ojos abiertos y ojos cerrados) para saber si habia
interaccion entre los antecedentes nutricionales y una prueba de psicomotricidad de secuencia
ritmica. No se encontrd dicha interaccidn significativa, sin embargo, si se encontré un efecto
principal en cada una de las condiciones. En los efectos principales si hubo diferencias
significativas entre los grupos (F(1,1) = 7.24, p = .009, n2= .094). En el factor de secuencia
ritmica, en la condicién de ojos cerrados el GC obtuvo mejor calificacion (M = 2.6, DE = .265)
gue el GE (M = 1.6, DE = .244). Y al interior del Grupo de Estudio también hubo diferencias
significativas entre cada condicién, obtuvieron una mejor calificacion en la condicion de ojos

abiertos (2.46, DE = .223) que en la de ojos cerrados (M = 1.67, DE = .224) (Figura 28).
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Comparacion de las pruebas de psicomotricidad entre el grupo de nifios con y sin antecedentes

de desnutricion. Zona Mazahua del Estado de México.

Grupo Grupo
Control Estudio
n=18 n= 36
Psicomotricidad M (DS) Me M (DS) Me Intervalo U p
Ejecucién Motora  19.1 (2.6) 20.0 18.1(4.2) 19.0 1-24 295.0 .593
Esterognosia 10.6 (2.0) 11.0 10.2(2.0) 11.0 1-12 263.0 .246
Gnosia Manual 9.4 (2.1) 10.0 9.4 (2.3) 10.0 1-12 311.0 .939
Secuencia
Ritmica
Ojos abiertos 29(1.4)3.0 26(16) 3.0 0-5 289.5 517
Ojos cerrados 2.6 (0.26) 2.0 1.6 (.24) 2.0 0-5 288.5 .504
Grafestesia 15.0 (5.6) 16.5 13.7 (6.6) 15.0 1-24 293.0 .568
Extincion de 11.1(1.1) 115 10.9 (1.4) 12.0 1-12 317.0 .888
movimientos

Nota. M= Media; DE= Desviacion Estandar; Me= Mediana; U.= U de Mann Whitney
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Figura 28
Comparacion de medianas de subpruebas de Psicomotricidad entre el Grupo Control y el Grupo

de Estudio (nifios con desnutricion). Zona Mazahua del Estado de México.
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Nota. ANOVA secuencia ritmica. **p < .01

6.2.4.3. Lenguaje

La evaluacion del lenguaje fue a través de subpruebas que consideran aspectos:
fonoldgicos, morfolégicos, sintacticos, fluidez verbal, razonamiento l6gico-verbal (absurdos
verbales) y sintaxis; s6lo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
subescala de absurdos verbales, donde el grupo control (GC) obtuvo una puntuacion promedio
mas alta que el grupo de estudio (GE) lo que indica que los nifios con desnutricion identificaron

menos incoherencias en las frases absurdas que se les mencionaron. (Tabla 12 y Figura 29).
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Tabla 12

109

Comparacion de las medianas de aciertos en las subpruebas de Lenguaje entre el Grupo Control

(nifilos con nutricién normal) y el Grupo de Estudio (nifios con desnutricién).

Grupo Grupo
Control Estudio
n=18 n= 36
M (DE) Me M (DE) Me Intervalo U p T.E.
Fonologia_total 56.7(1.8) 7 54.2(5.6)57 1-58 233.5 .087 0.36
Morfologia_total 0.8 (0.7) 1.0 09(0.7) 1.0 0-2 3120  .812  0.48
Sintaxis _total 5.3(1.9)5.0 48(20) 50 0-8 270.5 .320 0.42
Absurdos_verbales 8.6 ( 1.7) 9.0 6.4(34) 75 0-10 208.5 .030 0.32
Fluidez_verbal 58.3(35.2) 43.0 42.6(20.4)9.0 1-¢7 250.5 A77 0.39
Descripcion de 37.3(19.2)33.5 36.3(19.4)3.0 1-¢,? 3165 .891 0.49

lamina

Nota. M= Media; DE= Desviacion Estandar; Me= Mediana; U.= U de Mann Whitney; T.E.= Tamafio del

Efecto



NEUROPSICOLOGIA Y DESNUTRICION EN NINOS MAZAHUAS 110

Figura 29
Comparacion entre nifios sin (CTRL) y con antecedentes de desnutricion (EST) de los aciertos

obtenidos en la prueba de lenguaje de Absurdos Verbales de la bateria SNB-MX. Zona Mazahua

del Estado de México.
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Nota. ANOVA; CTRL= Grupo Control (nifios sin desnutricién), EST= Grupo de Estudio (nifios con

antecedentes de desnutricion); *p < .05
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6.2.4.4. Visopercepcién

Este aspecto neuropsicologico fue evaluado con subpruebas que incluyeron tareas de
copia de figuras, movimientos sacdadicos, rastreo visual y sintesis visual.

Los resultados mostraron que los nifios del grupo control tuvieron un mejor desempefio
en las tareas de copia de figuras (p=.005) y sintesis visual (p=.015) donde tenian que integrar en

una sola figura las dos o tres partes que se mostraron en cada lamina (Tabla 13 y Figura 30).

Tabla 13
Comparacion de medianas de aciertos en las pruebas de Visopercepcion entre el grupo Control

(nifios con nutricion normal) y el grupo de Estudio (nifios con antecedentes de desnutricion).

Control Estudio

n=18 n=36
Visopercepcion M (DS) Me M (DS) Me Intervalo U P T. E.
Copia de 13.8 (5.6) 14.0 8.9(5.8) 85 1-24 171.0 .005 0.26
Figuras
Movimientos
Sacadicos 4.4(1.3) 4.0 44(15) 5.0 0-6 312.0 .821 0.48
Rastreo

Visual (lineas)  39.6 (0.6)40  39.5(0.8)40.0 1-40 2905 .871  0.49

Sintesis Visual 48.4(9.0)049.5 40.5(11.8)415 1-66 192.0 .015 0.30

Nota. M= Media; DE= Desviacion Estandar; Me= Mediana; U.= U de Mann Whitney; T.E.= Tamafio del

Efecto
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Figura 30
Comparaciones de las pruebas de Visopercepcion en copia de figuras (309) y sintesis visual (30)

entre nifios con y sin antecedentes de desnutricion. Zona Mazahua del Estado de México.
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Nota. CRTL= Grupo Control (sin antecedentes de desnutricién), EST= Grupo de Estudio (con

antecedentes de desnutricién); *p < .05

También se calcularon correlaciones parciales ajustadas por la variable edad entre el
indicador TEDNUDZ_OMS vy las subpruebas de los dominios evaluados en la SNB-MEX. Se
encontré que a mayor desnutricién, mayor distincion de la derechay la izquierda (r=.395, p=.019);
a mayor desnutricién, mayor atencién en el oido derecho en escucha dicoética (r=.359, p=.037);
a mayor desnutricibn, mas errores en la subprueba de secuencia de caminos del dominio de
Funciones Ejecutivas (r=.340, p=.046); a mayor desnutricion mas aciertos en la subprueba de
memoria de trabajo de series de numeros en orden inverso (r=.369, p=.044); a mayor

desnutricion mayor tiempo en completar la tarea de rastreo visual (r=.456, p=.043).
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6.2.5. Imagenologia Cerebral y Volumetria por Resonancia Magnética (RMV)

Se realizaron 36 estudios de imagen por Resonancia Magnética: 12 para el grupo Control
y 24 para el grupo de Estudio. A partir de estas imagenes se realizaron analisis de volumetria a
través del programa VolBrain (RMVB) para la comparacion del volumen de la materia blanca en
las estructuras cerebrales de ambos grupos. El calculo del volumen se llevo a cabo comparando
el volumen de la estructura especifica sobre el volumen intracraneal total (Pérez Ahumada,
2022).

Los datos fueron sometidos a un andlisis de varianza bivariado de dos grupos
independientes en relacion a los promedios de materia blanca tanto del volumen crudo (en cm®)
como del volumen normalizado (en %). En este analisis se encontraron diferencias significativas
(p = .05). En el Grupo Control se observé un volumen mayor, tanto crudo como normalizado, en
materia blanca, en el area cerebral (p=.015 y p=.045 respectivamente), en el area cerebelar
(p=.002 y p=.042 respectivamente) y en el area total (p=.011 y p=.023 respectivamente). Por
ejemplo, en esta Ultima se encontré una diferencia de 38.319 cm?® (p=.011) entre los dos grupos
(Tabla 14).

Se utilizé un Analisis de Varianza de dos vias para calcular el efecto de covariables como
grado de desnutricion, género y edad sobre las diferencias entre los grupos Control y Estudio.
En el volumen normalizado (%) del total de la materia blanca las diferencias s6lo se debieron a
la interaccion con la variable edad (p=.034) en las otras variables no hubo interaccion significativa

(Tabla 14).
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Tabla 14
Comparaciones del volumen de estructuras cerebrales con respecto al volumen total entre el

grupo Control y el grupo de Estudio. Zona Mazahua del Estado de México.

Volumen Anélisis? Analisis®
Gpo Control Gpo Estudio Diferencias Efecto del grado de
n=12 n=24 De medias desnutricion Efecto del género Efecto de la edad
+ gpos p* P EI° p EI° p** EI°
Materia M X E X E
Blanca
Cerebral cm® 419.5 41.9 384.1 375 35.4 .015 .930 .763 .162 .375 412 527
% 31.6 1.33 30.7 1.13 0.9 .045 .994 .378 .785 .448 .057 .563
Cerebelar cm® 27.31 2.16 24.4 2.63 29 .002 413 .400 .101 .603 .554 .965
% 2.06 0.16 1.95 0.14 0.1 .042 .376 .851 914 .165 211 .854
Total cm® 446.9 2.75 408.5 39.32 38.3 .011 917 734 .148 410 426 531
% 33.6 1.27 32.66 1.14 1.0 .023 1.000 .383 792 .550 .034 .573

Nota. 2 Andlisis de diferencias entre dos grupos independientes t o u de Mann Whitney; ® ANOVA
de dos vias F(1,34); ¢ Efecto de la Interaccion; *Significancia debida a las diferencias entre los
dos grupos; **Significancia debida al efecto de las variables en el analisis de ANOVA; el % del
volumen es con respecto al volumen intracraneal total que es la suma de volumen total de materia
blanca, mas volumen total de materia gris sobre volumen total de liquido cefalorraquideo de
acuerdo con la resonancia magnética. Las diferencias fueron calculadas con respecto al grupo

Control. Referencia de la Tabla 14 (Pérez Ahumada, 2022).
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Capitulo 7. Discusién

El estudio de Tezonteopan (Chavez & Martinez, 1980) demostrd que el primer impacto
de una alimentacién deficiente se da in Gtero. La subalimentacion de la mujer embarazada se
refleja en el bajo peso del nifio al nacer. Mientras que los nifios de madres con las mismas
caracteristicas socioecondmicas, pero suplementadas durante el embarazo, nacen con peso
adecuado y aun mayor. En consecuencia, se demostré la importancia de la alimentacion en el
desarrollo de los nifios de zonas rurales con alta marginacion quienes posteriormente se
convierten en jovenes y adultos activos en su nucleo social, con capacidades y limitaciones que
se manifestaran en su trato y en su desempefio familiar, escolar y laboral.

El objetivo del presente trabajo fue conocer el efecto de la desnutricidon a temprana edad
en las funciones neuropsicoldgicas y en la integridad cerebral de nifios escolares, indigenas,
mazahuas del Estado de México. Se estudié a nifios de 6 a 10 afios, que habitaban en localidades
con alto grado de marginacion, y que contaban con antecedentes de desnutricion cuando fueron
menores de 5 afios de edad. Las funciones neuropsicol6gicas fueron evaluadas a través de
baterias neuropsicoldgicas especializadas y detalladas. Ademas, se realizaron estudios de
resonancia magnética funcional en el Instituto de Neurobiologia de la UNAM campus Juriquilla,
Querétaro.

Los resultados de este estudio mostraron que los nifilos que padecieron desnutricién
cronica (DC) a temprana edad presentaron puntajes significativamente mas bajos que los nifios
del grupo control (GC), en algunas pruebas neuropsicoldgicas. Estos hallazgos guardan relacion
con el estudio multicéntrico que marca los criterios internacionales sobre crecimiento y desarrollo
en el que concluyeron que mas de 200 millones de nifios no desarrollarian su potencial
cognoscitivo debido a factores como: desnutricion, pobreza y marginacion (Grantham-McGregor

et al., 2007); caracteristicas que son afines a la poblacién con la que se trabaj6 en este estudio.
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Asi mismo, los resultados de esta tesis mostraron afectaciones en el volumen de materia blanca
cerebral en los nifios con desnutricion cronica.

Para determinar si el nifio padecié desnutricion durante los primeros afios de vida se
utilizé el indicador de DC Talla para la Edad categorizado (TEDNUT) y en puntajes Z
(TEDZ_OMS) de acuerdo con la poblacion de referencia de la OMS, el rezago por DC en edades
tempranas perdura a lo largo de la vida por lo que ha sido ampliamente utilizado en numerosos
estudios (Chéavez et al., 1995; Galler et al., 1984; Grantham-McGregor et al., 2000; Kar et al.,
2008).

Las zonas rurales, tanto en México (Chavez et al., 1995) como en otros paises (Upadhyay
et al., 1989) suelen presentar las mayores prevalencias de nifios con desnutricion, especialmente
aguellas donde habitan grupos indigenas y en las que se encuentra mayor grado de marginacion
(Consejo Nacional de Poblacién, 2015, 2020). La Zona Mazahua, en la que se llev6 a cabo este

estudio, reline estas caracteristicas (Avila-Curiel et al., 2016).

7.1. Desnutricién y Memoria
En este estudio se planteé como primera hipétesis que los nifios con antecedentes de
desnutricién de alto riesgo (moderada y grave) en los primeros afios de vida obtendrian puntajes
mas bajos que el grupo control en las pruebas de memoria; esto no se cumplié en su totalidad.
Para evaluar memoria se utilizaron pruebas de la Bateria CANTAB:
¢ DMS que midi6 memoria de coincidencia perceptiva simultanea, inmediata y diferida;
¢ PRM, memoria de reconocimiento visual a corto y largo plazo.
e PAL, memoria episédica y
Los resultados mostraron que la memoria de coincidencia perceptiva se mantuvo igual
tanto en el grupo con antecedentes de desnutricion (GE) como en el grupo sin antecedentes

(GC). Los puntajes en ambos grupos estuvieron por arriba de la media esperada. Por lo que
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todos los nifios, en esta prueba, no tuvieron problemas en reconocer la igualdad entre una de las
figuras presentadas de forma simultanea con el patrén que debian reconocer.

En la prueba de memoria de reconocimiento visual (PRM) del CANTAB si se encontraron
diferencias significativas en memoria a corto plazo: donde los nifios del Grupo de Estudio (GE)
tuvieron puntajes significativamente mas bajos (p=.003) que los nifios del GC. Agarwal et al.
(1995), Kar et al. (2008) y Lelijveld et al. (2018) encontraron diferencias en pruebas de memoria
de reconocimiento visual en las cuales los nifios con desnutricién presentaron puntajes mas bajos
en memoria a corto plazo respecto a los nifios controles, estas diferencias las encontraron
ajustando los datos por edad. Nosotros también ajustamos por edad, y encontramos que la edad
si explica el incremento en la memoria a largo plazo. Estos resultados son contrarios a lo que
encontré Waber, Bryce, Fitzmaurice et al. (2014) porque ellos observaron que los problemas de
memoria persistieron en adultos que padecieron desnutricion en el primer afio de vida segun la
prueba de memoria del WAIS. Estos autores concluyen que un episodio de desnutricion en el
primer afio de vida conlleva el riesgo de un rezago funcional importante a lo largo del tiempo.
Aunqgue nosotros no trabajamos con adultos, si se evallo a los nifios en la etapa escolar, que
fue una etapa posterior al episodio de desnutricién, cuando los problemas cognitivos podrian
haber sido mas evidentes ya que existe mayor demanda de adaptacion al medio ambiente y al
proceso educativo; sin embargo, No encontramos diferencias en memoria a largo plazo (p >.05),
contario a lo que reportaron Waber et al. (2014), sin embargo, si encontramos que la memoria a
largo plazo increment6 con la edad y también con una mayor talla (estatura).

En memoria episédica (prueba PAL), los puntajes del GC y del GE fueron similares (p
>.05), lo cual es respaldado por el estudio de Nkhoma et al. (2013) quienes tampoco encontraron
diferencias entre un grupo de nifios con antecedentes de desnutriciébn y un grupo de nifios
también con esos antecedentes, pero que recibian nutricion complementaria en la escuela. Los

nifios de nuestro estudio recibieron una papilla enriquecida en los primeros afos de vida cuando
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se detectd que padecian desnutriciobn grave. Cabe sefialar que, ademas encontramos que a
mayor volumen de materia blanca mejor memoria episodica.
Todo lo anterior, confirma que la desnutriciébn esta asociada de manera significativa a

déficits en la memoria (Bringas Vega et al., 2019) pero no de manera definitiva.

7.2. Desnutricion y Funciones Ejecutivas (FE).

La segunda hipétesis plante6 que los nifios de 6 a 10 afios de edad que presentaron
antecedentes de desnutricién de alto riesgo (DC), en los primeros afios de vida, obtendrian
puntajes mas bajos que el grupo control en FE.

Para evaluar las FE, en este trabajo se utilizaron diferentes pruebas de la Bateria
CANTAB, como:

IED (adquisicion de reglas y cambios atencionales),

SOC (planeacion de movimientos, organizacion y uso de estrategia para resolver

problemas)

SWM (estrategia y planeacion)

SSP (memoria de trabajo visoespacial).

Ademaés de las pruebas de la Escala de Signos Neuroldgicos Blandos (SNB) que también

evaluan FE:

Control Inhibitorio (autorregulacion de un comportamiento impulsivo)

Memoria de Trabajo con retencion de series s6lo con nimeros, y con numeros Yy letras.

Los resultados mostraron que si hubo diferencias en el nimero total de etapas
completadas con éxito (IEDYCOST) en la prueba de adquisicion de reglas y atencion visual para
el cambio de reglas (IED); lo que confirma lo encontrado por diversos autores (Beard, 2008;
Waber, Bryce, Girard, et al., 2014) que existen afectaciones en las FE debidas a la desnutricion.
Por ejemplo, en el estudio de Lelijveld et al. (2018) ellos también encontraron diferencias entre

los nifios con antecedentes de desnutricion y los controles en el nimero de etapas completadas,
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en la misma prueba IED; en promedio completaron 5 etapas y 6.5 etapas respectivamente. A
diferencia de esta tesis que se completaron hasta 7 etapas en ambos grupos, cabe sefialar que
el grupo de nifilos con desnutricion (GE) presentd una mayor dispersion en el numero de etapas
completadas que el grupo Control (GC) y por eso se produjeron las diferencias, aunque las
medianas eran las mismas. Ademas, Nkhoma et al. (2013) encontré que los nifios con
antecedentes de desnutricion y que tomaron un suplemento alimenticio tuvieron un ndmero
menor de errores en las primeras 7 etapas en comparacion con los nifios que no tomaron el
suplemento. Nosotros no encontramos diferencias en el nimero ajustado de errores en esas
etapas; llama la atencién que al llegar a la etapa 8 la cual implica un cambio de reglas
extradimensional, los nifios con desnutricidén crénica cometieron menos errores que los controles.

El andlisis de regresion mostré que los errores previos a la etapa extradimensional
(IEDEPRE) disminuyen por cada unidad de aumento en los indicadores peso para la edad
(PEDZ_OMS) vy talla para la edad (TEDZ_OMS). Estos hallazgos obligan a profundizar en la
relacion de la desnutricion con el desarrollo cognitivo.

En planeacion de movimientos espaciales para la resolucién de problemas (SOC), y uso
de estrategia para la memoria de trabajo espacial (SWM), se encontré que no existen diferencias
significativas entre los dos grupos comparados. Sin embargo, si se encontraron diferencias
significativas al interior de cada grupo; a mayor grado de dificultad obtuvieron mas errores en
estas pruebas tanto el GE como el GC. Paredes y Yenny (2013) tampoco encontraron diferencias
entre los nifios del grupo Control y del grupo de Estudio con desnutricién, fueron iguales en las
pruebas de habilidades viso-espaciales, memoria visual, destrezas de planeacién, organizacion,
estrategias de resolucién de problemas en funciones perceptuales, motoras y de memoria. Es
probable, en el caso de los nifios mazahuas, que debido a las actividades cotidianas que realizan
todos los nifios en el campo les ayude a desarrollar habilidades similares para la adaptacion a
su medio ambiente, lo que explicaria que no se encontraron diferencias significativas entre un

grupo y otro.
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En la memoria de trabajo visoespacial (SSP), el grupo de nifios con desnutricion crénica
obtuvo el puntaje mas bajo de figuras recordadas en una secuencia en comparacion con el grupo
control. No obstante, se ha visto que cuando los nifios se recuperan de un episodio de
desnutricion con la administracion de un suplemento alimenticio durante 23 semanas se favorece
el puntaje de este tipo de memoria Roberts et al. (2020) lo confirma.

Con las subpruebas de FE de la prueba SNB-MX, solamente se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos en la subprueba de memoria de trabajo con series de nUmeros
y letras, los nifilos del grupo de estudio recordaron una cantidad menor de nimeros y letras que
los nifilos controles. Esto parece ser persistente en la adolescencia y ain en la etapa adulta;
Waber, Bryce, Girard et al. (2014) encontraron en adultos que padecieron desnutricibon moderada
y grave en la infancia, puntajes mas bajos que en el grupo control, en esa misma subprueba de
nameros Yy letras del WAIS. Ellos también encontraron diferencias en Cartas de Wisconsin. Asi
mismo se ha encontrado que a mayor desnutricibn mayor déficits en pruebas de memoria de
trabajo (Laus et al., 2011; Waber, Bryce, Fitzmaurice, et al., 2014). El suplemento alimentario
desde el embarazo también genera resultados favorables en las pruebas de FE, por ejemplo, en
nifios de 7 a 9 afos, en aldeas pobres de Nepal cuyas madres fueron suplementadas con hierro
y acido félico durante el embarazo, obtuvieron puntajes altos en la prueba de repeticion de digitos
en sentido inverso, fallaron menos en la prueba de Stroop (muy similar a lo que medimos en
control inhibitorio), pero obtuvieron puntuaciones bajas en la prueba de habilidades motoras
(MABC), respecto al grupo control (Christian et al., 2010). De manera contraria Paredes y Yenny
(2013) observaron puntuaciones altas en la prueba de retencion de digitos en nifios con
desnutricién. La mayoria de los estudios si concluyen que la desnutricién afecta la memoria de
trabajo, sin embargo, aqui en esta tesis, no se afectd en pruebas como control inhibitorio, en
adquisicion de reglas, en uso de estrategia y planeacién para resolver problemas. Habria que
seguir el estudio en estos nifios a la edad adulta y ver como se desarrollan en estas funciones

cognitivas.
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7.3. Desnutricion y Atencion
La tercera hipotesis planteada fue que los nifios de 6 a 10 afios de edad que presentaron
antecedentes de desnutricidbn de alto riesgo en los primeros afios de vida (DC) obtendrian
puntajes mas bajos que el grupo control en las pruebas de atencién. Esta variable fue evaluada
a través de las siguientes pruebas de la bateria CANTAB:
¢ RVP (atencion selectiva)
e MOT (atencién para la Comprension de Instrucciones para el manejo de una Tablet)
Con las pruebas de la Escala SNB se midi6:
e Secuencia de Caminos (atencion selectiva)

e Escucha dicoética (atencién auditiva)

En Atencion Selectiva si se ha encontrado que los nifilos con antecedentes de
desnutricion presentaron déficit (Kar et al., 2008), y al seguirlos en la etapa adulta encontraron
gue hasta un 60% mantuvo ese déficit (Waber, Bryce, Girard, et al., 2014). Lo que concuerda
con Beard (2008) quien sostiene que los problemas de aprendizaje, memoria y atencién debidos
a la desnutriciéon pueden estar presentes a edades tardias y necesitar de rehabilitacion. Lo cual,
en esta tesis, al menos en cuanto a atencion selectiva no encontramos diferencias entre los
grupos en las dos pruebas por lo que coincidimos con los resultados de Nkhoma et al. (2013);
aunque en el andlisis de regresion si encontramos que a mayor desnutricion, mas errores en la
prueba de Secuencia de Caminos.

En la prueba MOT se encontré que la desnutricién crénica no afectd el desempefio de los
nifios en ella. Esta prueba de comprension de instrucciones también fue empleada por Lelijveld
et al. (2018) quienes tampoco encontraron diferencias entre los dos grupos, en nuestro caso, los
puntajes fueron idénticos; el total de los nifios entendid la forma correcta de manejar la pantalla

de la Tablet donde aparecian los reactivos de las pruebas de la bateria CANTAB, lo cual fue
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normal para su desarrollo dado que desde los 6 afios se espera que el nifio ya siga érdenes y
rutinas mas complejas que a edades anteriores.

En Atencién Auditiva con la prueba de escucha dicética, se encontraron mas errores en
los nifios con DC quienes hicieron mas combinaciones entre silabas y entre palabras, creando
mas palabras inexistentes que los controles; esto implica que los nifios presentaron algunos
problemas de lateralidad auditiva, es decir presentaron lateralidad mixta sin el predominio del
oido derecho como se esperaria, desde los 2 afios y medio de edad, cuando el desarrollo es
normal (Rosselli et al., 2010).

En este estudio no encontramos una relacion entre las variables neuropsicolégicas y la
edad (estos datos no se presentan aqui por ser irrelevantes los coeficientes obtenidos) lo cual
confirma lo encontrado por Campo-Ternera et al. (2012) quienes tampoco encontraron una

asociacion entre la edad y el desarrollo neuropsicologico.

7.4. Desnutricion y Signos Neurolégicos Blandos
La cuarta hipoétesis afirma que: los nifios de 6 a 10 afios con antecedentes de desnutricién
de alto riesgo en los primeros afios de vida (GE) presentarian signos neurolégicos blandos. Los
resultados demostraron que si se cumple esta hipétesis, en lo general. Si obtuvieron puntajes
por debajo de lo esperado en algunas de las pruebas de la escala SNB-MEX, lo que indica que
si hubo errores en el desempefio de algunas pruebas asociados a la presencia de SNB.
Los SNB se midieron con las siguientes pruebas:
e Lateralidad
e Organizacién motora del movimiento
e Lenguaje

e Visopercepcion
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En referente a organizacibn motora fina (de pies y manos) y motora gruesa no se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos (GC y GE); contrario a lo que Agarwal
et al. (1989), Galler et al. (1984) y Pienaar (2019) encontraron sobre todo del lado izquierdo. Las
discrepancias entre estos estudios y el nuestro se explican debido a que en los estudios
anteriores las muestras fueron de nifilos con desnutricion aguda grave que requirieron de
hospitalizacién, y los nifios de nuestra muestra no requirieron cuidados hospitalarios.

En ese mismo sentido, en la ejecucion de la prueba “tapping” movimientos finos con el
dedo pulgar e indice (también llamada finger-tapping) no se afectd por la desnutricién, lo cual
corresponde con el estudio de Kar et al. (2008) en el cual la velocidad y coordinacion en esta
prueba tampoco se afect6. Incluso se ha encontrado en nifios de aldeas con alta marginacion,
como las localidades de los nifios de nuestra muestra, un mejor rendimiento en la prueba que el
grupo control, (Christian et al., 2010). Esta falta de afectacién por la desnutricion puede deberse
a que los nifios viven en un ambiente con actividades estimulantes del area motora fina como:
desgranar maiz, jugar con piedritas, escribir o hacer figuras con dedos en la tierra, como lo
observamos continuamente en nuestro trabajo comunitario. Estos resultados demuestran que la
desnutricién no es determinante para producir problemas en la motricidad fina en todos los casos,
lo cual puede depender de la frecuencia, la duracién y la gravedad del episodio de desnutricion
(Laus et al., 2011).

Sin embargo, en la variable Secuencia Ritmica de movimientos con las manos con los
ojos cerrados si encontramos diferencias significativas. El Grupo Control se desempefié mejor
en esa condicion que los nifios del Grupo de Estudio. Agarwal et al. (1989) y Upadhyay et al.
(1995) también encontraron que los nifios con desnutricion grave tuvieron bajo rendimiento: en
Secuencia Ritmica con los dedos de la mano, en la tarea de punta-talon y en pronacion y
supinacion de los brazos con los ojos abiertos (en estas tareas nosotros no encontramos
diferencias entre un grupo y otro), , asi mismo encontraron un patrén de ondas lentas y agudas

en el l6bulo frontal segun el Encefalograma.
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En cuanto a Lenguaje, los antecedentes demuestran que la comprension verbal y la
fluidez fonémica es afectada por la desnutricién crénica (Kar et al., 2008; Laus et al., 2011), asi
como problemas para articular palabras (Torres-Morales & Granados-Ramos, 2013) sin
embargo, en este estudio, en aspectos fonolégicos, morfoldgicos, sintacticos o de fluidez verbal
los nifios del GE se desempefiaron igual que los nifios del GC, Kar et al. (2008) tampoco encontrd
dificultades en el habla expresiva; s6lo encontramos que la desnutricion afectd la identificacion
de absurdos verbales los cuales son referentes del razonamiento logico-verbal lo que coincide
con Mastroianni et al. (2010) aunque ellos no conformaron un grupo control, si reportan
calificaciones bajas en esta prueba. Lo que si observeé fue que algunos nifios hablaban poco, por
timidez méas que por algun problema fisico o funcional.

La integracion visoespacial se ha visto afectada por la desnutricion como lo sefalan los
estudios de Waber, Bryce, Fitzmaurice et al. (2014) que mostraron rezagos debidos a la
desnutricion persistiendo hasta la adolescencia. En el presente estudio encontramos
especificamente en las tareas de copia de figuras y de sintesis visual que el GE fue el que tuvo
una ejecucion en esas tareas con mayor déficit que el GC. Lo que confirma que la desnutricion
si puede afectar la integracion visoespacial en los nifios, lo que coincide con lo reportado por
Galler, et al. (1984), Kar, et al. (2008) y Portillo-Reyes et al, (2011).

Los resultados de este estudio reafirman que existen evidencias de algunas alteraciones
neuropsicologicas que se ven reflejadas en los puntajes bajos, en las pruebas de aspectos muy
especificos y claros, que suponen haber sido provocados por la desnutricién a temprana edad
(S. M. Grantham-McGregor et al., 2000), con la presencia de déficits en algunas habilidades
cognitivas y la presencia de SNB en algunos aspectos neuropsicoldgicos que pueden persistir
en la adolescencia (Waber, Bryce, Fitzmaurice, et al., 2014) e incluso hasta la edad adulta (Laus
et al., 2011; Mufioz & Chavez, 2007). Lo que refuerza la afirmacién de Beard, (2008) que los

problemas de aprendizaje, memoria y atencioén debidos a la desnutricion, pueden necesitar de
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educacioén especial de por vida. Esta afirmacion debe estudiarse con diferentes poblaciones y
con seguimientos controlados.

Por otro lado, se afirma que los efectos adversos de la desnutricién pueden disminuir con
el tiempo (Kar et al., 2008; Mendez & Adair, 1999). También se ha demostrado que los nifios con
desnutriciobn grave en los primeros afios de vida pueden salvarse de un rezago en el
neurodesarrollo si sus familiares estimulan a los nifios jugando con ellos, siendo amorosos y
ensefiandoles destrezas de acuerdo a su edad (Avila-Curiel et al., 2013). Esto también lo afirma
Helmizar-Helmizar (2017) en la siguiente frase: La estimulaciébn es mas importante que la
nutricion. En nuestro caso seria muy interesante reevaluar a estos nifios mazahuas en su etapa

adolescente para definir si en ellos persisten o no los déficits cognitivos y los SNB encontrados.

7.5. Desnutricion y Volumen de Materia Blanca

En cuanto al volumen de materia blanca cerebral, cerebelar y total; se encontré que los
nifios del Grupo Control tuvieron un volumen promedio significativamente mayor que los nifios
del grupo de Estudio. Lo cual es parecido a lo encontrado por Simées et al. (2017) quienes
estudiaron a nifios nacidos prematuramente y que ademas tuvieron restricciéon del crecimiento
intrauterino cuyos volumenes cerebrales fueron mas pequefios, pero con un aumento de materia
blanca del I6bulo frontal, comparados con nifios que también nacieron prematuros, pero con
adecuado crecimiento para la edad gestacional.

Es importante sefalar que en este estudio los nifios pertenecian a una zona rural con un
alto indice de marginacién lo que se traduce en un nivel socioecondémico (NSE) bajo, sin
embargo, no se ha encontrado asociacion entre el NSE y la estructura de la materia blanca en
nifilos sanos, de 8 a 10 afios (Jednordg et al.,, 2012). Lo que si se ha encontrado es una
correlacion positiva entre edad y volumen de materia blanca (Taki et al., 2012) de la misma forma

gue se encontrd en nuestro estudio.
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En la investigacion de Gunston et al (1992), seleccionaron nifios con una desnutricion
grave en etapa aguda de kwashiorkor de 6 a 37 meses de edad; analizaron sus cerebros a través
de resonancia magnética, y encontraron que todos los nifios presentaron contraccién cerebral.
La materia blanca y gris estuvieron igualmente afectadas, aunque la mielinizaciéon fue normal
para la edad. Estos hallazgos coinciden con lo encontrado en el presente trabajo en cuanto al
volumen de materia blanca afectado por la desnutricion, y por la concentracién de hemoglobina
en sangre.

Mediante analisis de regresion se pudo constatar que los cambios en las puntuaciones
de las pruebas de: memoria de reconocimiento visual, memoria a corto plazo y memoria
episddica, son explicados en alguna medida por el volumen de materia blanca encefélica. Al
respecto, se ha encontrado que un menor volumen de materia blanca esta asociado con una
velocidad de procesamiento de informacion mas lenta en pruebas de inteligencia en nifios con

déficit de atencidn (Peterson et al., 2015).
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Capitulo 8. Conclusiones

La presente investigacion estudid el efecto de la desnutricibn crénica, en grados
moderado y grave durante los primeros afios de vida, sobre el desarrollo de las funciones
neuropsicologicas y el volumen de materia blanca, de nifios de comunidades rurales, pobres,
indigenas, mazahuas al llegar a la etapa escolar.

Los resultados de esta tesis permiten identficar que no todos los procesos
neuropsicologicos y cognitivos de estos nifios, se encontraban afectados por la desnutricion
ocurrida durante los primeros 5 afios de vida. Probablemente, el ambiente rural en el que
habitaban les permitié desarrollar y preservar habilidades motoras con manos y pies, planeacion
de movimientos para resolver problemas, cambios en la atencién y flexibilidad cognitiva,
habilidades: de visopercepcion, de atencién selectiva, de comprension de instrucciones, de
memoria episédica y memoria de trabajo visoespacial, de control de comportamientos impulsivos,
de lateralidad y distincion de derecha e izquierda, de lenguaje, y de uso de estrategias que son
importantes para su adaptacion al medio ambiente y que son indicadores de un neurodesarrollo
pleno.

Este trabajo de tesis permitié conocer en los nifios de esta muestra que:

¢ la edad no fue un factor determinante en la correlacién entre el grado de desnutricion y
la ejecucion de las pruebas neuropsicolégicas, sélo como excepcion la memoria a largo
plazo;

e algunas correlaciones no fueron significativas, contrario a estudios que anteceden a este,
esta falta de correlacion podria ser explicada debido a la mayor gravedad de la
desnutricion en los nifios participantes en los estudios referidos. La desnutricion que los
nifios de este estudio presentaron, no implicé una gravedad mayor que pusiera en riesgo

su vida;
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¢ elvolumen en la materia blanca del cerebro, del cerebelo y la total fue mayor en los nifios
controles.

Los nifios mazahuas colaboran en las actividades de siembra, cosecha, cuidado de los
animales de granja y de pastoreo; diariamente tienen actividad fisica, realizan largas caminatas
para ir a algin mandado o para visitar algan familiar. Desde pequefios tienen contacto con
materiales naturales como piedras, agua, tierra, pasto, semillas, madera; lo que contribuye a
desarrollar habilidades motoras, de integracion sensorial, de funciones ejecutivas con memoria
de trabajo, visoperceptuales (rastreo visual y movimientos sacadicos) de las cuales sélo se
consideraron algunos aspectos en las pruebas que les aplicamos.

Los procesos neuropsicolégicos en los que los nifios con antecedentes de desnutricion si
mostraron déficits, fueron:

e memoria en tareas de las funciones ejecutivas como:

o memoria a corto plazo

o memoria de trabajo visoespacial

o memoria de trabajo para repetir una secuencia de niumeros y letras.
o flexibilidad cognitiva para cambio de reglas
e atencion

o atencién para identificar silabas o palabras en el lado derecho del oido.
e Lenguaje

o razonamiento verbal a través de absurdos verbales
e aspectos motrices manuales

o secuencia ritmica con ojos cerrados en los que también deben prestar atencion.
e pruebas de integracion visoperceptual

o copia de figuras

o sintesis visual al no hacer la integracién de una figura dividida en varias partes.
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e Volumen de materia blanca en:

o cerebro
o cerebelo
o total

Lo que mas ayudoé a conocer estos detalles fue la evaluacion especifica de habilidades
neuropsicoldgicas a través de los instrumentos que se utilizaron como la bateria automatizada
de CANTAB, la evaluacién de Signos Neurolégicos Blandos y ademas los estudios de resonancia
magnética. No hay antecedentes de estudios tan detallados en esta poblacion.

La aplicacion personalizada de las evaluaciones fue muy satisfactoria porque todos los
nifios participaron con gusto e interés, trabajaron con entusiasmo y estuvieron siempre
dispuestos a continuar con la evaluacion todo el tiempo que fuera necesario.

Con estos hallazgos se contribuye al conocimiento de aspectos especificos del efecto de
la desnutricién crénica, originada durante los primeros cinco afos de vida en nifios indigenas
mazahuas. Los resultados muestran, ademas, cuales son los procesos cognitivos, motores, de
lenguaje, visoperceptivos que no son afectados por la desnutricién crénica como muchas veces
se asegura o se espera. Sin duda, la resiliencia, en torno a los efectos negativos de la
desnutricién, juega un papel importante. Quiero enfatizar que pese a los dafios cognitivos que
presentan los infantes por la desnutricién crénica, los mismos pueden ser compensados o
revertidos con el tiempo. La plasticidad cerebral y el potencial de areas no exploradas podrian
aportar a esta afirmacion. Por lo que seria muy interesante estudiar a estos nifios en la
adolescencia.

La Zona Mazahua constituye un contexto relevante para el andlisis y comprension del
problema de la relacion entre la desnutricién y los procesos cognitivos; implica romper con el
estigma de que el nifio con desnutricién es igual a un nifio con capacidades cognitivas muy
disminuidas o limitadas; y sin esperanza de llegar a ser una persona creativa, analitica, no

conformista, perseverante y con capacidades para resolver sus problemas. Es importante
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recalcar que los déficits esperados en la etapa escolar debidos a la desnutricion crénica pueden
estar mediados por la estimulacion tempranay oportuna recibida por parte de sus padres, madres
o cuidadores, que les ofrecieron como parte de su crianza y que ayudaron a producir mecanismos
de resiliencia a través de los cuales se pudo revertir los efectos de los episodios de desnutricion
durante los primeros afios de vida. So6lo cuando se suman la desnutricion y la falta de
neuroestimulacién adecuada se pueden producir situaciones de rezago grave e irreversible.
Tengo ejemplos de comparfieros de trabajo, nacidos en comunidades indigenas rurales
marginadas, que reconocen haber sufrido desnutricién infantil y que ahora se manifiesta en su
talla baja. Ellos afirman que su ambiente familiar y escolar en la nifiez les brind6 la estimulacion
oportuna que les permitié desarrollar habilidades y capacidades que ahora les permite ser
brillantes investigadores con maestria y doctorado.

Al rememorar mi experiencia en las convivencias que tuve con los nifios y sus padres, en
las sesiones de aplicacién de las pruebas, al asistir a sus casas y en los trayectos desde el
Estado de México a Querétaro, en algunos casos no era posible identificar a simple vista qué
nifio habia tenido desnutricibn y cual no; jugaban, convivian y tenian razonamientos muy
similares ante problemas de la vida cotidiana. Sus padres los trataban con carifio y se
preocupaban por su bienestar.

Hoy dia sigue siendo muy lamentable que no se tenga el cuidado conveniente con la
nutricion temprana durante los primeros 1,000 dias de vida lo que se agrava a partir del momento
de empezar con la ablactacion y la introduccion de alimentos “chatarra”.

Sabemos que, a nivel mundial, buena parte de la poblaciéon esta afectada por una
subalimentacién temprana manifestada como desnutricion cronica. En nuestro pais todavia
existe un millén y medio de los nifios la padecen; sin embargo, no se percibe o no se considera
como algo de importancia en las comunidades, incluso llega a reconocerse como algo normal.
Existen personas afectadas que no saben que lo estan, porgue no lo sienten y no son conscientes

de ello -ademas que los servicios de salud tampoco se ocupan suficientemente de esta situacion.
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El presente trabajo también pretende despertar interés del gobierno y del sistema de
salud sobre un problema que aun no se ha erradicado, para que sea considerado en las politicas
publicas como parte del sistema integral de proteccién a los derechos de la infancia, su ruta

integral de atenciones y su caja de herramientas.

Limitaciones y Sugerencias

Una limitacion para llevar a cabo este estudio fue el traslado del equipo de nutri6logos,
psicologos de la CDMX a la Zona Mazahua, y de los nifios y sus familiares de la Zona Mazahua
a Juriquilla, Querétaro; asi como los escasos recursos economicos disponibles para sufragar los
gastos de logistica.

Otra limitacion fueron los tiempos y lugares idéneos para la aplicacién de las pruebas en
ocasiones se tenian que realizar en la casa de los nifios o en la escuela buscando un espacio
donde el nifio se sintiera cdmodo, en confianza y seguro.

La mayor limitacion fue la pandemia por COVID-19, motivo por el cual no fue posible
completar la muestra del grupo control (30 nifios) y posteriormente ya no contaba con los
recursos y las condiciones para poder seguir con el estudio. Los lideres comunitarios no
permitieron el paso de personas ajenas a la comunidad durante un afio y medio y las vacunas
para los niflos se empezaron a distribuir dos afios después del inicio de la pandemia, por lo que
la muestra quedd inconclusa porgue los nifios controles ya no eran comparables con los nifios
de estudio y el proceso natural de maduracion en los nifios habria sido una variable que afecta
la validez interna del estudio.

Se sugiere hacer un seguimiento de estos nifios para determinar la persistencia de los
déficits encontrados en las pruebas neuropsicoldgicas y la presencia de SNB a cuatro afios de

distancia y su posterior seguimiento hasta la adolescencia.
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Otro aspecto importante seria crear un sistema de evaluacion especifico para nifios
rurales tomando en cuenta las actividades que ellos realizan y en las que tienen habilidades y

destrezas desarrolladas
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