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Resumen

Recientemente ha aumentado la
preocupacion por como los habitos
alimenticos especificamente la desnutricién
y la obesidad infanti pueden estar
afectando la cognicién, sin embargo los
trabajos realizados han sido inconclusos.
Por tanto el objetivo del este estudio fue
estudiar el rendimiento neuropsicolégico en
nifos con desnutricion y obesidad. Se
evalu6 con pruebas neuropsicologicas
(Evaluacioén neuropsicoldgica infantil,
Escala de inteligencia Wechsler para
escolares-IV, Stroop test de colore vy
palabras, Figura compleja de Rey y el Trail
Making Test) a 104 nifios (47 nifios y 57
nifas) de entre 8 y 12 afios. Los resultados
muestran que los nifios obesos presentan
peor rendimiento que los normopeso en
memoria, razonamiento  abstracto vy
seguimiento de instrucciones y peor que los
desnutridos en memoria y cierre visual. Los
nifos con desnutricion leve a moderada
rindieron igual que los normopeso. Sin
embargo, la prevalencia del deterioro fue
similar en ambos grupos. En conclusion
nuestros resultados muestran que los nifios
obesos tienen un rendimiento mas bajo que
los niflos desnutridos pero que la
prevalencia del deterioro es similar en
ambos grupos y en las mismas funciones.

Palabras clave: Estados nutricios, cognicion
en nifios, deterioro neuropsicolégico.

Neuropsychological Impairment in
Mexican Children with Altered Nutritional
States: Mild to Moderate Malnutrition vs.
Obesity

Summary

Recently, concern about how eating habits,
specifically child malnourishment and
obesity affect at cognitive level has
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increased. However, the investigation
results are inconclusive. Hence, the
objective of this research was to study
malnourished and obese  children's
neuropsychological performance. A total of
104 children (47 boys and 57 girls) who
were between 8 and 12 years old were
evaluated with  neuropsychological tests
(Child neuropsychological evaluation,
Wechsler intelligence Scale for Children-1V,
Stroop Color and Word Test, Complex Rey
Figure and the Trail Making Test). Results
show up that obese children have worse
memory, abstract reasoning and following
instructions than normal weight children. In
addition, obese children have worse
memory and visual closure than
malnourished children. Low malnourished
children had the same performance than
normal weight children. However,
impairment prevalence was similar in both
groups. Concluding, our results show that
obese children have lower performance
than malnourished children but impairment
prevalence is similar in both groups for the
same functions.

Keywords: Nutritional status, cognition in
children, neuropsychological impairment.

Introduccién

Segun las estimaciones mas recientes de la
Food and Agriculture Organization ([FAQO],
2008), el nimero de personas hambrientas
en el mundo, en el periodo de referencia
1990-1992, era de 843 millones de
personas, sin embargo para el afio 2007
aumentaron a 923 millones es decir 80
millones. Por otra parte, la obesidad infantil
también ha aumentado notoriamente, en las
Ultimas décadas considerandola una
epidemia (Sigfasdéttir, Kristjansson, &

Allegrante, 2007), e incluso una pandemia
(Malecka-Tendera &  Maazur, 2006)
especialmente en América Latina (Amigo,
2003).

Particularmente en México, datos
especificos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) (Olaiz et al.,
2006), la prevalencia de baja talla en nifios
de 5 a 11 afios de edad entre el 1999 vy el
2006, disminuy6 en el sexo masculino de
16.1 a 10.4% y en el sexo femenino de
16.0% a 9.5%. Sin embargo la prevalencia
nacional combinada de obesidad en nifios
de 5 a 11 afos, utilizando los criterios de la
International Obesity Taskforce (IOTF), fue
de 77% para los nifios y de, 47% en nifias.
Un total de 4,158,800 de escolares con
sobrepeso u obesidad. Ademas estos datos
arrojan  informacion sobre la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en el
norte de México (Bacardi-Gascén, Jiménez-
Cruz, Jones, & Guzman-Gonzalez, 2007).

Tradicionalmente se asociaba la obesidad a
los paises desarrollados y la desnutricion a
las sociedades en desarrollo, actualmente,
ambas son grandes problemas (los mas
grandes en materia de nutricion) de los
paises en desarrollo, pues estan ocurriendo
a la par. Siendo un desafio para los
programas de salud publica (Caballero,
2005; Zlotkin, 2006).

Estos dos problemas, pueden estar
relacionados con un patrén de malos
hébitos alimenticios preocupante. Los datos
en Meéxico indican que la proporcién de
nifios en edad escolar y adolescentes que
comen pescado, frutas y verduras, es baja;
mientras que los que consumen
cotidianamente alimentos de alta densidad
energética y baja densidad nutricional como
refrescos, dulces, botanas saladas vy
pastelitos, es alta (Ortiz & Ramos, 2008).
Ademas se encontr6 que el consumo de
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grasa saturada rebasa el 30% y el de grasa
total el 10%, esto es importante porque la
mayoria del consumo de grasa es de origen
vegetal y contiene acidos grasos trans que
pueden afectar el crecimiento y desarrollo
infantil al interferir con el metabolismo de
los &cidos grasos esenciales y modificar asi
las estructuras de las membranas y el
metabolismo (Gonzalez-Castell, Gonzalez-
Cossio, Barquera, & Rivera, 2007).

Asi pues, la coexistencia de obesidad y
desnutricion en Meéxico, presenta dobles
desventajas, tanto a nivel de salud publica
como a nivel individual (Sanchez-Castillo,
Pichardo-Ontiveros, & LoOpez-R, 2004).
Ademas las consecuencias de la
desnutricion y la obesidad contribuye a
aumentar los gastos en la atencion de la
salud publica (McLachlan, 2006). En los
altimos 50 afios, se han publicado
frecuentemente  estudios  sobre las
relaciones entre nutricibn y el estado
psicolégico mostrando claramente el efecto
negativo de la desnutricion en la cognicion,
el comportamiento, y en el rendimiento
fisico (Fanjiang & Keinman, 2007; Gale,
2005). Para ejemplificar, Walker, Chang,
Powell y Mgrantham-McGregor (2005),
encontraron que los efectos de una
disfuncién cognitiva y educativa en nifios
desnutridos durante la primera infancia,
continla hasta finales de la adolescencia,
aunque el tamafio del déficit varia entre los
diferentes estudios de este tipo.

Los nifios mexicanos de 3 y 4 grado de
escolaridad, que tienen bajo peso al nacer y
talla baja para su edad, tienen mayor
probabilidad de repetir cursos escolares
(Garcia, Padrén, Ortiz-Hernandez,
Camacho, & Vargas, 2005). Resultados
similares se encuentran en la relacion entre
el estado nutricional y el ClI, mostrando que
una deficiencia nutricional conlleva a un

nivel intelectual mas bajo tanto en nifios
desnutridos como obesos (Navarro-
Hernandez & Navarro-Jiménez, 2002). Por
su parte Gustand et al. (2008) encontraron
que las nifias con bajo peso tienen peor
rendimiento en la memoria que los nifios
sanos, con sobrepeso y obesos.

En cuanto a la obesidad, aparte de los
efectos adversos para la salud, se cree que
puede estar asociada a déficits cognitivos,
sin embargo estos al igual que en la
desnutricion, no han sido claramente
investigados y los estudios que en los que
se ha relacionado la obesidad con el
rendimiento escolar son limitados (Taras &
Potts-Datema, 2005). En wun estudio
realizado por Gunstad et al. (2008) no
encontraron ninguna relacion entre el IMC
elevado (nifios con sobrepeso y en riesgo
de sobrepeso) y funciones
neuropsicologicas. Asi mismo en otro
estudio de corte longitudinal no se mostro
asociacion entre el peso y la inteligencia
verbal (Richards, Hardy, Kuh, & Wadsworth,
2002). Sin embargo, Guxens et al. (2009)
en un estudio transversal, hallaron que el
sobrepeso en nifios puede estar asociado
con peor rendimiento en habilidades
verbales y la funcién ejecutiva que los nifios
sanos hipotetizando que los nifios que
tienen peores habilidades en la funcion
ejecutiva tienen mayor riesgo de tener
sobrepeso u obesidad. Recientemente, en
un estudio con adolescentes con exceso de
peso se descubri6 que estos tienen menor
rendimiento en funciones ejecutivas como
inhibicién, flexibilidad, y toma de decisiones
(Verdejo-Garcia et al., 2010). Por otro lado,
en otro estudio, no se encontrando
diferencias en la memoria de trabajo,
razonamiento  abstracto (medido con
matrices) ni en la funcion verbal semantica
(Cserjési, Molnér, Lulminet, & Lénard,
2007).
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Sin embargo, hasta nuestro conocimiento,
no existen estudios que comparen
simultaneamente ambos problemas de
nutricion en el mismo estudio utilizando las
mismas pruebas y controlando las
principales variables demogréficas. Esta
comparacion puede ser de gran interés ya
gue permitira conocer si estas dos
condiciones  anormales del estado
nutricional pueden afectar por igual a los
distintos dominios neuropsicoldgicos.
Ademés, nos permitiria conocer la
importancia comparada de los problemas
neuropsicoloégicos en ambos grupos. La
prevalencia de los deterioros
neuropsicologicos en nifios desnutridos y
nifios obesos nunca ha sido estudiada en el
mismo entorno debido, en parte, a la
polaridad desnutricion-paises pobres vs.
obesidad-paises ricos. Sin embargo, cada
vez mas la obesidad esta siendo asociada a
paises en vias de desarrollo.

Por tanto, el objetivo del presente trabajo
sera estudiar el rendimiento
neuropsicoldgico en niflos desnutridos vy
obesos del mismo contexto socioeconémico
y estudiar la prevalencia de dichos
deterioros en ambos grupos. Hipotetizamos
gue ambos grupos presentaran deterioro
neuropsicologico y que sera diferente el
area de dafio en ambos grupos.

Método

Participantes

Este estudio fue realizado en dos escuelas
de Ciudad Juarez, México donde se
reclutaron a 104 nifios de entre 8 y 12 afos
de edad (47 nifios y 57 nifas), que
cursaban de tercero a sexto de educacion
primaria. De la muestra, 53 nifios eran
desnutridos, 25 controles en estado de
nutricibn normal y 26 obesos. Todos los
sujetos provenian de status

socioecondmico bajo, de entornos urbanos.
Como criterios de exclusion se tomaron la
presencia de enfermedades neurologicas
(pardlisis cerebral, la epilepsia, lesiones
cerebrales, sindromes neuroldgicos
detectados) y enfermedades hormonales
(diabetes o enfermedades relacionadas con
la tiroides). Las caracteristicas
demogréficas y clinicas de la muestra se
pueden ver en la Tabla 1.

Se consideraron desnutridos los nifios que
estaban por debajo del 90% del peso
esperado para la edad y la talla y como
obesos aquellos que tuvieron mas del 120%
del peso para la talla y la edad. La media de
talla, peso e indice de Masa Corporal (IMC)
se presentan en la Tabla 1.

Previamente se les pidié por escrito a los
padres que firmaran un consentimiento
informado para evaluar a sus hijos. Cabe
mencionar que este proyecto, incluyendo el
consentimiento informado, fue autorizado
por el comité de bioética de la Universidad
Autonoma de Ciudad Juérez.

Material

Medidas Antropométricas

Para la evaluacibn antropométrica se
determinaron medidas basicas (peso y talla)
e indices antropométricos (indice de
McLaren, Porcentajes del peso/edad,
talla/edad y pesoftalla). Las mediciones
antropométricas se realizaron segun las
especificaciones del manual de
antropometria del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT) (Aparicio
et al., 2004). El peso se determiné mediante
bascula electrénica marca Seca. La talla se
midié en posicidbn de pie, con la cabeza
colocada de tal forma que el plano de
Frankfurt se situaba en posicién horizontal,
se utiliz6 estadimetro marca Harpenden.
Los estandares de referencia para peso y
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talla fueron las curvas y tablas de 2000). Para el diagnéstico del estado
crecimiento de los Centros para el control y nutricio se utilizaron las clasificaciones de
prevencion de enfermedades (Centers for McLaren y Read (1975) y Waterlow (1972).
Disease Control and Prevention [CDC],

Tabla 1.
Caracteristicas socio-demogréficas y clinica de los participantes

Caracteristicas

; g Desnutridos Normopeso Obesos F / Chi p
socio-demograficas
Edad de la madre:
Media (DE) 32.29(4.60) 34.24(5.72) 31.19(4.29) 2,624 0,080
Educacién de la 5617 0.690
madre: % (n) ' '
Primaria 10 (5) 8 (2) 15.4 (4)
Secundaria 34 (17) 36 (9) 36.6 (9)
Bachillerato 40 (20) 24 (6) 38.5 (10)
Carrera técnica o
comercial 12 (6) 20 (5) 7.7 (2)
Licenciatura 4(2) 12 (3) 3.8 (1)
Cl de las madres: 85.26(9.39) 84.28(11.18) 86.03(7.18) 0.225 0.8
Media (DE) . . . . . . . .
Genero de los nifios:
% (n) 2.318 0.31
Femenino 60.4 (32) 56 (14) 42.3 (11)
Masculino 39.6 (21) 44 (11) 57.7 (15)
Edad de los nifios:
Media (DE) 9(1.17) 8.88 (0.97) 8.56 (0.58) 1.454 0.24
Estatus
socioecondémico (%)
Bajo 100 100 100

Actividad fisica (al
menos una hora a la 100 100 100
semana) (%)

Talla 1.27 (0.07) 1.31 (0.07) 1.33 (0.06)
Peso 24 (3.57) 28.26 (3.90) 39.96 (9.81)
IMC 18.68 (1.83) 21.44 (2.07) 29.73 (6.26)

Nota: DE= Desviacion Estandar ; IMC = indice de masa corporal

Bateria neuropsicolégica
Para la evaluaciébn neuropsicologica se

como las principales areas de cada funcion.

seleccionaron pruebas que evaluaran las Las pruebas seleccionadas fueron las
principales funciones neuropsicolégicas asi siguientes:
Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 137
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~Medidas de la Funcion Ejecutiva

- Actualizacion:

- Matrices. Se utilizé la subpreuba de la
Escala de inteligencia de Wechsler para
Nifios-IV (WISC-IV), en la cual, el nifio
debe elegir de entre cinco figuras la
adecuada para completar una matriz a la
que le falta una parte (Wechsler, 2007).

- Letras y NOmeros. Se empled el
subtest del WISC-IV (Wechsler, 2007), la
tarea consiste en dar oralmente al sujeto
un conjunto variado de nimeros vy letras,
para que el sujeto, en primer lugar
ordene oralmente los nimeros en orden
ascendente y luego organice oralmente
las letras en orden alfabético los
nameros y letras dados previamente.

- Inhibicion: Interferencia del Stroop, test
de colores y palabras (Golden, 2005). La
tarea consiste en medir basicamente la
capacidad del individuo para separar los
estimulos de nombrar colores y palabras.

- Flexibilidad: TMT-B. EIl nifio debe unir
alternativamente circulos con numeros y
letras en forma consecutiva vy
alfabéticamente (Reitan, 1958).

~Medida de Velocidad de Procesamiento

- Busqueda de simbolos (WISC-IV). La
actividad consiste en que el nifio busca e
indica dentro de un limite de tiempo
especifico si los simbolos estimulo son
iguales a los del grupo de busqueda
(Wechsler, 2007).

~Medida de Memoria visual

- Test de la figura compleja de Rey. En
esta tarea se le presenta al nifio una
figura geométrica compleja y se le
solicita copiarla después de tres minutos,
se le solicita al nifio dibujar lo que
recuerda del modelo anteriormente
copiado (Rey, 1987).

~Medidas de memoria auditiva
- Memoria de codificacion. Se utiliz6 la

subprueba de la Evaluacién
Neuropsicolégica Infantil (ENI) (Matute,
Rosselli, Ardila, & Ostrosky-Solis, 2007).
La actividad consiste en repetir una lista
de palabras durante 4 ensayos.

- Memoria de evocacion (ENI). Después

de media hora se le vuelve a preguntar
por las palabras que recuerde de la lista
leida cuatro veces (Matute et al., 2007).

- Memoria por claves (ENID).

Posteriormente se le pide que mencione
las palabras que recuerde de la lista
leida cuatro veces, pero esta vez
agrupandolas por categorias (Matute et
al., 2007).

- Memoria verbal-auditiva (ENI). Por dltimo

se lee una nueva lista de palabras y el
sujeto tiene que identificar si estaban o
no en la lista que se le ley6 cuatro veces
(Matute et al., 2007).

~Medida del area motora
- Disefio con cubos (WISC-IV). La tarea

consiste en construir con varios cubos
(con caras rojas, blancas y mixtas)
modelos presentados visualmente, en un
tiempo limitado (Wechsler, 2007).

- TMT-A. En esta parte el sujeto debe unir

circulos numerados de forma
consecutiva (Reitan, 1958).

~Medida de Atencion
- Cancelacion de letras (ENI). La tarea

consiste en tachar aquellos items
objetivos entre otros que son distractores
o irrelevantes, en este caso se tacha lo
mas rapido posible la letra X Unicamente
cuando ésta, se encuentra precedida por
la letra A (Matute et al., 2007).

~Medida de la percepcion
- Imagenes superpuestas (ENI). En esta

actividad se presentan tres laminas con
dibujos superpuestos, en la cual el nifio
tiene que nombrar los objetos que ve en
cada una de ellas (Matute et al., 2007).
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- Cierre visual (ENI). En eta tarea, el nifio
debe identificar objetos dibujados de
manera incompleta (Matute et al., 2007).

~Medida de Lenguaje:

- Produccién: Fluidez semantica categoria
animales. El nifio debe decir el mayor
namero posible de animales en un
minuto, se  excluyeron palabras
repetidas, y derivaciones como “pollo”
“pollito”.

- Comprension: Seguimiento de
instrucciones (ENI). Se presenta al niio
una lamina que contiene figuras en la
cual debe seguir una serie de
instrucciones, que se presentan
oralmente en orden creciente de
dificultad (Matute et al., 2007).

~Medida cognitiva de la madre:

- Beta Il (Kellogg & Morton, 2003). Esta
prueba mide la inteligencia visual no
verbal, incluyendo procesamiento de la
informacion, velocidad de
procesamiento, razonamiento especial,
razonamiento no verbal y aspectos de la
inteligencia fluida. El Beta Ill consta de
cinco subpruebas: Claves, figures
incompletas, pares iguales y pares
desiguales, objetos equivocados vy
matrices. El total de las puntuaciones se
convierte en el CI.

Procedimiento

Se les pidi6é su participacion en el proyecto
a dos escuelas de una zona
socioeconémica baja. Se realizd una
reunién con los padres de los nifios y se les
otorgaron consentimientos informados en
donde se les explicaba el procedimiento
que se llevaria a cabo. A las madres se les
aplicé la prueba de inteligencia Beta lll, se
les preguntd su la edad y su escolaridad.
En los dias posteriores se tomaron medidas
antropométricas de los nifios para

clasificarlos en base a su estado nutricio y
aplicarles las pruebas neuropsicolégicas de
forma individual. Las pruebas fueron
aplicadas en un salon aislado dentro de la
escuela a la que pertenecian los nifios
durante las horas de clase. Ademas, se les
entregé a los padres un cuestionario que
incluia preguntas acerca de su desarrollo y
sobre posibles enfermedades.

Andlisis estadisticos

La variable de agrupacién o independiente
fue el estado nutricional dividido en tres
grupos: obesos, normopeso y desnutridos.
Como variables dependientes se utilizd la
puntuacion cada una de las subpruebas
neuropsicoldgicas:

- Matrices (Mtr): Puntuacion directa en el
subtest matrices.

- Letras y numeros (LyN): Puntuacion
directa en el subtest letras y nimeros.

- Interferencia del Stroop (Intf Stp):
Puntuacion directa en el subtest
interferencia del stroop.

- Trail making test forma A (TMT-A):
Puntuacion directa en el subtest trail
making test forma A.

- Trail making test forma B (TMT-B):
Puntuacion directa en el subtest trall
making test forma B.

- Busqueda de simbolos (Bsq Sim):
Puntuacion directa en el subtest
busqueda de simbolos.

- Test de la figura compleja de Rey
memoria (Rey Mem): Puntuacion directa
en el subtest de la figura compleja del
Rey memoria.

- Memoria de codificacion (Mem Cod):
Puntuacion directa en el subtest
memoria de codificacion.

- Memoria de evocacion (Mem Evo):
Puntuacion directa en el subtest
memoria de evocacion.
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- Memoria por claves (Mem CI):
Puntuacién directa en el subtest
memoria por claves.

- Memoria verbal-auditiva (Mem ver-aud):
Puntuacion directa en el subtest
memoria verbal-auditiva.

- Disefio con cubos (Cubos): Puntuacion
directa en el subtest disefio con cubos.

- Cancelacion de letras (Canc letr):
Puntuacién directa en el subtest
cancelacion de letras.

- Imdgenes superpuestas (Img sup):
Puntuacion directa en el subtest
imagenes superpuestas.

- Cierre visual (Cier Vis): Puntuacion
directa en el subtest cierre visual.

- Fluidez semantica categoria animales
(animales): Puntuacion directa en el
subtest de fluidez semantica categoria
animales.

- Seguimiento de instrucciones (Seg Inst):
Puntuacién directa en el subtest
seguimiento de instrucciones.

Para estudiar las posibles diferencias entre
los grupos, se realizd6 un analisis de
varianza siendo el factor la variable grupo y
las variables dependientes las puntuaciones
en las pruebas neuropsicolégicas. Se
estandarizaron las puntuaciones de cada
ninio en cada variable utilizando como
media y desviacion tipica la del grupo de
normopeso, para conocer la prevalencia del
deterioro neuropsicoldgico. A partir de ahi,
se aplicaron los criterios de severidad del
deterioro propuestos por Heaton, Grant y
Matthews (1991) y, se considerd “deterioro
leve” todas las puntuaciones situadas entre
1.5 y 2 desviaciones tipicas y deterioro
“‘moderado a grave” todas las puntuaciones
a mas de 2 desviaciones del grupo de
normopeso. Todos los andlisis se realizaron
con el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
version 17.

Resultados

En primer lugar, se comprob6 que los tres
grupos estaban igualados en edad, género,
estatus socioeconémico y horas de
actividad fisica a la semana. Ademas, los
tres grupos también estaban igualados en
la edad de la madre, su nivel de estudios y
su ClI (ver Tabla 1).

Posteriormente, se procedié a estudiar las
posibles diferencias entre los grupos en las
puntuaciones de las pruebas
neuropsicoldgicas. Los resultados
mostraron que el grupo de nifios obesos
rendian significativamente menos que los
nifios  normopeso en  razonamiento
abstracto [F.10n= 4,429; p<0,014],
codificacion en el test de memoria [F 101)=
4,049; p<0,020] y seguimiento de
instrucciones [F101= 4,154; p<0,018]. Por
otro lado, obtuvieron peores puntuaciones
que el grupo de desnutridos leves en la
evocacion del subtest de memoria [F 2 101)=
3,799; p<0.026] y el cierre visual [F101)=
3,993; p<0.021] (ver Tabla 2).

Por dltimo, utilizando los criterios de Heaton
et al. (1991) se encontré que entre el 11,3%
al 7,5% de los nifios desnutridos leves
presentaban un deterioro clinicamente leve
en memoria, lenguaje y actualizacion de la
funcién ejecutiva y clinicamente grave en
cierre visual, memoria y seguimiento de
instrucciones (ver Tabla 3). En el grupo de
obesos, entre el 26,9% al 7,5%,
presentaban deterioro clinicamente leve en
memoria y clinicamente grave en cierre
visual, memoria y seguimiento de
instrucciones (ver Tabla 3).

Discusién

El propdsito de este trabajo fue comparar el
rendimiento neuropsicolégico de los nifios
mexicanos obesos y desnutridos en edades
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de 8 a 12 afios. Nuestros resultados
mostraron que los nifios obesos tienen un
peor desempefio en  actualizacién,
comprension de lenguaje y memoria por
clave en comparacion con los nifios
normopeso. En memoria de evocacion y
percepcion los obesos tienen peores
resultados que los nifios desnutridos. Sin
embargo, la prevalencia de dichos
deterioros fue similar y en las mismas
funciones.

Encontramos que la obesidad infantil afecta
mas a las habilidades neuropsicolégicas
que la desnutricion leve a moderada. De
hecho estos ultimos mostraron un mismo
rendimiento que el grupo control en
términos de grupo. Por otro lado estos
resultados no pueden ser explicados por el
Cl, los afios de escolaridad la edad de las
madres, nivel socieconémico ni el grado de
actividad fisica de los nifios ya que los
grupos estaban igualados en estas
variables.

Nuestros datos encontrados en el grupo de
ninos obesos van en congruencia con la
creciente literatura que muestra
alteraciones neuropsicolégicas en nifios
obesos (Boeka & Loken, 2008). En adultos
Gunstad, Paul, Cohen, Tate y Gordon
(2006) encontraron que la obesidad esta
asociada a un pobre rendimiento de la
memoria y sus resultados sugieren que no
se limitan a edades adultas.

Sin embargo, nuestros datos no coinciden
con otros estudios sobre rendimiento
neuropsicolégico en nifos desnutridos
(Fanjiang & Keinman, 2007; Gale, 2005;
Walker et al., 2005). Se ha encontrado que
los nifos desnutridos que tienen peor
rendimiento neuropsicolégico en
comparacibn con los controles en
flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo,
comprension verbal, memoria y percepcion

visual (Kar, Rao, & Chandramoulil, 2007).
Probablemente, la ausencia de diferencias
se deba a que los nifios de nuestra muestra
presentaban desnutricion en estado leve.

Aunque en las comparaciones de grupo no
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de desnutridos
y de normopeso, los analisis de criterios
clinicos de deterioro muestran que un
porcentaje relevante de estos nifios
presentaban alteraciones
neuropsicolégicas. Probablemente, la
ausencia de mas diferencias entre los
grupos clinicos sea debido a que también
se encuentran un porcentaje de nifios
obesos con deterioro neuropsicoldgico.
Esto demuestra la necesidad de ampliar los
necesarios analisis de grupo a andlisis a
nivel del individuo que muestre Ila
importancia clinica del problema en estudio.

Es de destacar que aunque la desnutricion
y la obesidad representan problemas
nutricionales diferentes, en nuestro estudio
el patrén de deterioro clinico ha sido similar,
tanto en porcentaje como en &reas
afectadas, sugiriendo que pueden compartir

alteraciones en mecanismos
neuropsicologicos similares. Futuras
investigaciones deberan dichas
coincidencias.

Estos hallazgos tienen  importantes

implicaciones en cuanto a la prevencion e
intervencion. A nivel escolar, es importante
considerar que los deterioros
neuropsicologicos encontrados como
problemas de memoria, funcién ejecutiva o
lenguaje pueden tener influencia en el
rendimiento académico de los nifios
(Guxens et al. 2009; Kar et al., 2007,
Verdejo-Garcia et al., 2010). Aunque no son
la Unica causa de fracaso escolar en nifios
desnutridos y obesos, la relacion entra las
alteraciones  neuropsicolégicas y el
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rendimiento académico en estos grupos
deberia ser estudiado en el futuro. Por otro
lado, también se deberia investigar la
utilidad de programas de intervencién
neuropsicoldgica sobre estas alteraciones.

Estos resultados podrian estar limitados por
algunos factores. En primer lugar, en
nuestro grupo no se incluyeron nifios con
desnutricion grave y debido al caracter
transversal del estudio, no se conoce la
cronicidad de los estados nutricios
presentados en los nifios. Por otro lado,
debido a que los estudios se realizaron en
dos colegios de una zona de la Ciudad de
Juarez, todas las familias pertenecian al
mismo estatus socioeconémico. Por lo que
se deben hacer mas estudios tomando en
cuenta estas variables.

En resumen, nuestro estudio ha encontrado
gue los nifios obesos presentan peor
rendimiento  neuropsicolégico que los
desnutridos y los normopeso aungque la
prevalencia de dichos deterioros es similar
en ambos grupos.
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Tabla 2.
Media, desviacion tipica y significacion de las diferencias entre los grupos.
Desnutridos Normopeso Obesos
Funcién Area Prueba F P posthoc
M (DE) M (DE) M _(DE)
Velocidad de Busqueda de 17.11 (5.08) 18 (4.42) 17.50 (3.88)  0.313  0.732
procesamiento Simbolos
M Viso-constructiva  Disefio con cubos 21.81(8.87) 19.64 (8.20) 20.57 (5.44) 0.671 0.513
otora
Viso-perceptiva TMT A 93.55 (44.5) 87.40 (30.37) 85.38 (29.63) 0.476  0.623
. . . D>0;
Percepcion Cierre visual 4.05 (1.40) 4.04 (0.97) 3.26 (1) 4 0.021 NP=(0.D)
Atencion Atencion selectiva E?rg‘;e'ac'on de 20.03(7.82)  20.36(6.61)  20.26 (5.19) 0021  0.979
Visual Rey (memoria) 11.57 (6.61) 11.90 (6.37) 10.35 (6.74) 0.413 0.663
Codificacion 21.41 (7.46) 21.80 (5.91) 19.42 (5.44) 1 0.367
Memoria Evocacion 6.81 (2.51) 6.76 (1.71) 5.42 (1.90) 4 0.026 NPD—>(8;D)
Verbal AN
Por Claves 6.84 (2.22) 7.24 (1.76) 5.73 (1.75) 4 0.020 '\[')?N%
Auditiva 21.09 (2.79) 20.88 (3.10) 20.46 (1.72) 0.43 0.652
o Matrices 1216 (3.79)  13.72(4.13)  10.69 (2.61) 4 o014 NP0
Actualizacion D=NP
Funcién ejecutiva Letras y N(imeros 9.62 (5.06) 10.12 (6.61) 9.46 (5.84) 0.097 0.908
Inhibicién Stroop -1.96 (5.29) -0.085 (6.94) -0.828 (6.94) 1 0.370
Flexibilidad TMT B 193.38 (80.04) 200.90 (98.21) 186.46 (73.40) 0.181 0.835
Produccion Animales 9.92 (3.44) 9.96 (3.34) 10.46 (3.11) 0.242 0.785
Lenguaje L Seguimiento de NP>O;
Comprensién iNSIUCCIONeS 7.66 (1.38) 7.88 (1.17) 6.88 (1.36) 4 0.18 D=NP
Nota: M=Media; DE= Desviacion Estandar; p < .05
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Tabla 3.

Porcentaje de nifios con criterios clinicos de deterioro leve, moderado a grave y global.

Leve % (n)

Moderado a grave % (n)

Global % (n)

Funcion Area Prueba
Desnutridos Obesos Desnutridos Obesos  Desnutridos  Obesos
Velocidad de Blsqueda de
procesamiento Simbolos 0(0) 0(0) 0 00 0(0) 00
Viso-constructiva  Disefio con cubos 7.5 (4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7.5 (4) 0 (0)
Motora
Viso-perceptiva TMT A 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Percepcion Cierre visual 0 (0) 0 (0) 11.3 (6) 19.2 (5) 11.3 (6) 19.2 (5)
Atencion Atencion selectiva  Canoelacion de 3.8(2) 0(0) 3.8(2) 0(0) 7.5 (4) 0(0)
Visual Rey memoria 9.4 (5) 11.5(3) 0 (0) 0 (0) 9.4 (5) 11.5(3)
Cadificacién 11.3 (6) 3.8(1) 7.5 (4) 7.7 (2) 18.3 (10) 15.2 (6)
Memoria Evocacion 7.5 (4) 15.4 (4) 7.5 (4) 11.5 (3) 15 (8) 26.9 (7)
verbal Por Claves 3.8(2) 19.2 (5) 7.5 (4) 7.7 (2) 11.3 (6) 26.9 (7)
Auditiva 1.9() 3.8(1) 3.8(2) 0 (0) 5.7 (3) 3.8(1)
Actualizacion Matrices ' 7.5 (4) 3.8(1) 0(0) 3.8(1) 7.5 (4) 7.6 (2)
Funcién Ejecutiva Letras y Numeros 7.5(4) 11.5(3) 0(0) 0(0) 7.5 (4) 11.5(3)
) Inhibicién Stroop 5.7 (3) 0 (0) 0(0) 0 (0) 5.7 (3) 0 (0)
Flexibilidad TMT B 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Produccién Animales 9.5 (5) 0 (0) 1.9 (1) 0 (0) 9.5 (5) 1.9 (1)
L H . .
enguae Comprension Seguimiento de 57@)  192()  75(4) 11.5 (3) 13.2 (7) 19 (7)

instrucciones

Nota: n=namero de nifios
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