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La evaluación psicológica como práctica del psicólogo, ha propuesto un 
enfoque superador para la determinación de los diagnósticos, por lo 
que se ha convertido en una disciplina muy integradora en el campo de 
la psicología. Esta mirada integradora constituye uno de sus aportes al 
campo de la salud, particularmente en la identificación o diagnóstico de 
procesos psicológicos para una posterior intervención.
El objetivo de este trabajo fue describir una experiencia de evaluación 
psicológica, particularmente de capacidades cognitivas, en niños asis-
tentes a Centros de Atención Primaria de la Salud (CAPS) de San 
Miguel de Tucumán (Argentina).
Se analizó el procesamiento cognitivo simultáneo y secuencial de 98 
niños de tres años según la presencia de déficit nutricional y niveles de 
pobreza. Se aplicó la Batería de Evaluación de Kaufman para niños 
(KABC) y una encuesta sociodemográfica a sus padres.
Los resultados constatan que niños eutróficos de contextos de pobreza 
presentan desempeños similares respecto a sus pares desnutridos 
leves en tareas cognitivas que requieran el procesamiento simultáneo y 
secuencial. Los datos obtenidos son de utilidad para la elaboración de 
intervenciones en la población infantil asistente a Centros de Atención 
Primaria de la Salud, y permiten visualizar la evaluación psicológica 
como una herramienta necesaria en el ámbito de la salud.

Palabras claves: Capacidades cognitivas – Desnutrición – Pobreza

Contributions of Psychological Assessment to the Design of 
Interventions in Children
Psychological Assessment as part of the psychologist's practice has put 
forward an excelling approach to establish diagnoses, thus becoming a 
comprehensive discipline in the field of Psychology. This 
comprehensive outlook proves one of the contributions to the field of 
health, particularly in the identification or diagnosis of psicological 
processes for a further intervention.
The aim of this work was to describe an experience of Psychological 
Assessment of cognitive skills, in particular, in children who attend 
Primary Health Care Centres in San Miguel de Tucumán (Argentina). 98
3-year-old children's simultaneous and sequential processing were 
analized according to nutritional deficit and poverty levels. The Kaufman 
Assessment Battery for Children (KABC) was administered to the 
children and a socioemographic survey to their parents.
The results reveal that eutrophic children from contexts of poverty show 
a performance in cognitive tasks which require simultaneous and 
sequential processing similar to their slightly undernourished peers'. 
The data obtained is useful for producing interventions in the child 
population who attend Primary Health Care Centres, which shows that 
the Psychological Assessment is a necessary tool in the field of science.

Keywords: Cognitive skills – Undernourishment – Poverty
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Introducción

La variabilidad del proceso salud-enfermedad 
depende no sólo de factores orgánicos sino 
también de variables ambientales y psicoso-
ciales. Ello ha llevado a que el ámbito de la 
salud se amplíe hacia áreas de conocimiento 
–antes relativamente ignoradas– como las 
ciencias sociales y humanas; en la actualidad 
no sólo se reconoce sus funciones y aportes, 
sino que se les demanda a estas ciencias, 
soluciones para problemas que escapan al 
alcance del modelo biomédico tradicional 
[14]. Al respecto, los aportes de la psicología 
remiten a las praxis, entre las que se encuen-
tra la evaluación psicológica la que, como 
práctica del psicólogo, ha propuesto un 
enfoque superador para la determinación de 
los diagnósticos. Esta mirada superadora del 
tradicional psicodiagnóstico, consiste en 
evaluar y conocer no sólo las debilidades sino 
también las fortalezas del sujeto o grupo 
objeto de evaluación. Así la evaluación y el 
diagnóstico psicológico se han convertido en 
una disciplina muy integradora en el campo 
de la psicología.

La evaluación psicológica es una disciplina 
cuyo objetivo es el análisis del comporta-
miento humano en un contexto determinado 
[22]; se caracteriza por su multidimensionali-
dad, ya que tiende a la integración simul-
tánea de numerosos datos de diversa índole 
provenientes de distintas áreas de la psicolo-
gía y, en ocasiones, de otros ámbitos de las 
ciencias sociales.

Delimitar qué variables definen a un sujeto en 
un momento y una situación dada lleva a 
contemplar múltiples posibilidades: capacida-
des cognitivas, rendimiento escolar, adapta-
ción social, entre otras; todas ellas resultan 
válidas, pues es desde la diversidad del com-
portamiento humano que puede definirse a la 
evaluación psicológica como una disciplina 
de riqueza y discrepancia al mismo tiempo, 
según se acentúe el análisis de una variable u 
otra.

En la infancia, la evaluación psicológica pue-
de considerarse como una especie de inter-
vención preventiva [37], sobre todo para 
aquellos niños que se encuentran en contex-

tos desfavorecidos, puesto que esta carac-
terística supone una situación de riesgo po-
tencial para la aparición de dificultades psico-
lógicas posteriores. Al evaluar, particular-
mente a un niño, es necesario considerar los 
múltiples sistemas que dan cuenta de su com-
portamiento –biológicos, psicológicos, socia-
les– los que a su vez, como plantea Forns i 
Santacana [15], se vinculan a los sistemas del 
contexto en los que se desenvuelve. Esta 
mirada se fundamenta en el enfoque ecoló-
gico y sistémico de Bronfenbrenner [5], quien 
sostiene que las experiencias contextuales 
afectan el desarrollo psicológico. El funcio-
namiento de todos estos sistemas y cómo 
estos determinan o se cristalizan en un com-
portamiento humano es lo que interesa a la 
evaluación y al diagnóstico psicológico. Es 
por ello que el psicólogo evaluador debe 
conocer dichos sistemas e integrar nume-
rosos datos, ya que la compresión de esta 
complejidad es lo que hace más fiable su 
diagnóstico. Esta fiabilidad del diagnóstico 
también se sostiene por el empleo de pruebas 
psicológicas adecuadas y validadas según la 
población o sujeto en estudio. En ocasiones, 
surge aquí, la necesidad de adecuar instru-
mentos de evaluación o construir los mismos, 
en un marco de estricta rigurosidad y conside-
rando el contexto de aplicación de estos.

Esta mirada integradora constituye uno de los 
aportes de la evaluación psicológica al campo 
de la salud, particularmente en la elaboración 
de programas de intervención. Alvarez 
González y Saforcadas [2] plantean que en el 
centro de las actividades de previsión, pre-
vención y rehabilitación está la identificación o 
diagnóstico de los procesos psicológicos po-
tencialmente afectados. Estos procedimien-
tos de diagnóstico deben ser diseñados de 
manera focalizada, participativa y cultural-
mente aceptable. Sin embargo, en muchas 
ocasiones existe una brecha entre la informa-
ción científica disponible –tales como nove-
dosas modalidades de evaluación, instru-
mentos y sistemas de corrección con bare-
mos de dichos test– y las aplicaciones 
prácticas de estos conocimientos en el ámbito 
comunitario. Por ejemplo, muchas técnicas 
psicológicas requieren de amplios recursos y 
frecuentemente no están adaptadas a las 
características de los contextos sociocultura-
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les en los que se aplican los programas de 
intervención comunitaria.

Considerando estas apreciaciones, el objeti-
vo de este trabajo fue describir una experien-
cia de evaluación psicológica, particularmen-
te de capacidades cognitivas, en niños asis-
tentes a Centros de Atención Primaria de la 
Salud de San Miguel de Tucumán (Argenti-
na). Se analizó el procesamiento cognitivo de 
niños de tres años según la presencia de 
déficit nutricional y niveles de pobreza.

La evaluación de las capacidades cogni-
tivas

Según Cohen y Swerdlik [8], la medición de la 
inteligencia implica hacer un muestreo de las 
habilidades de un sujeto en diferentes tareas 
y en función de su nivel de desarrollo. Para 
evaluar las habilidades cognitivas en la infan-
cia resulta imprescindible no sólo administrar 
e interpretar pruebas sino conocer ciertas 
variables relacionadas al constructo inteli-
gencia [36].

Sin embargo, la primera dificultad para su 
medición es el concepto que se tiene de las 
dimensiones cognitivas [10]. Existe una 
diversidad de conceptos sobre el comporta-
miento inteligente vinculados a las teorías 
desarrolladas en el siglo XX. De éstas, se 
derivan ciertos instrumentos muy utilizados 
en la actualidad, tales como los que provienen 
del trabajo de Lewis Terman y Davis Wechsler 
[1].

En las últimas décadas han surgido instru-
mentos que apuntan no sólo a una medida del 
comportamiento inteligente –el cociente 
intelectual– sino a un análisis del funciona-
miento de las estructuras cognitivas [16], tal 
es el caso de la Batería de Evaluación de 
Kaufman para niños [21]. El sustento teórico 
de esta prueba reside en el modelo neuro-
psicológico del procesamiento de la informa-
ción de Luria [27]. Según este autor, el 
procesamiento cognitivo humano requiere la 
cooperación de tres sistemas funcionales: el 
primero es el bloque de la activación, respon-
sable de mantener la atención y regular el 
tono cortical; el segundo es el bloque del 

input, que recibe, procesa y almacena la 
información codificándola sucesiva o simul-
táneamente; y el tercero, llamado bloque de 
programación y control, programa, regula y 
dirige la actividad mental [27].

Según Luria [27], la segunda unidad funcional 
–responsable de recibir, procesar y almace-
nar la información que una persona obtiene 
del mundo exterior e interior– está ligada a 
dos formas de actividad integrada de la 
corteza cerebral: a) el procesamiento simul-
táneo y b) el procesamiento sucesivo. El 
primero (a) es un proceso mental en el que el 
individuo integra los estímulos separados 
dentro de un todo [32]; este tipo de proce-
samiento da cuenta de una capacidad para 
percibir e integrar muchos detalles a la vez. 
Habilidades tales como memoria a corto y 
largo plazo, espacial, organización percep-
tiva, coordinación visomotora, relaciones 
entre la parte y el todo, distinción entre el 
detalle esencial y el accesorio o formación de 
conceptos no verbales, aparecen derivadas 
de este proceso cognitivo. En el procesa-
miento sucesivo (b), cada fragmento de la 
información es analizado de manera indivi-
dual en forma secuencial según su naturaleza 
lógica y analítica; cada idea es continuación 
temporal de la anterior, por lo que la unifica-
ción del proceso radica en el manejo de la 
secuencia de estímulos prescindiendo de su 
contenido o modo de respuesta [32]. Habilida-
des tales como memoria auditiva a corto pla-
zo, organización perceptiva, coordinación 
visomotora, capacidad para reproducir un 
modelo o comprensión verbal, son indicado-
res del procesamiento de tipo secuencial.

A. Kaufman y N. Kaufman [21] afirman que la 
capacidad para procesar la información en 
forma secuencial es el constructo más unita-
rio y estable a lo largo del desarrollo del niño, 
por lo que según Morales de Barbenza y 
Taborda [31], es la capacidad menos suscep-
tible de ser modificada por la estimulación que 
recibe del entorno. En tanto, Lyon y Smith 
[28], comprobaron en un grupo de niños pre-
escolares en riesgo social, que el procesa-
miento simultáneo puede ser el más favorable 
al cambio a partir de un entrenamiento cogni-
tivo. De acuerdo con estudios en niños guate-
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maltecos [19], los déficit en memoria, análisis 
perceptivo e inferencia vinculados al procesa-
miento simultáneo, pueden ser parcialmente 
reversibles en años posteriores siempre que 
existan condiciones óptimas de estimulación.

M. Boivin y B. Giordani [4] comprobaron, en 
un grupo de niños de Zaire, que factores 
relacionados con la nutrición y el bienestar 
económico del hogar son marcadores fiables 
de la capacidad de procesamiento simul-
táneo. Lozoff, Jiménez, Hagen, Mollen y Wolf 
[25] encontraron que niños que habían 
padecido una deficiencia de hierro en la 
infancia temprana, tuvieron resultados más 
pobres en tareas cognitivas vinculadas al 
procesamiento simultáneo; en coincidencia, 
niños con presencia de anemia presentaron 
un funcionamiento cognitivo y académico 
inferior a aquellos sin presencia de la patolo-
gía [6]. No obstante, en este estudio la mayo-
ría de las puntuaciones cognitivas estuvieron 
relacionadas con la clase social, lo que sugie-
re que la variabilidad del procesamiento cog-
nitivo de los niños con anemia puede, en 
parte, ser atribuido a la clase social de origen.

Benton y Parker [3] compararon los resulta-
dos de tres estudios que exploraron la 
influencia del aumento de glucosa en sangre 
(gracias al desayuno) en tareas que reque-
rían la memoria. Mostraron que la ausencia 
de desayuno produce una disminución de la 
velocidad en el procesamiento simultáneo de 
la información, particularmente en la 
capacidad para recordar listas de palabras e 
historias leídas en voz alta. En San Luis 
(Argentina), un estudio efectuado a 26 niños 
de seis años de nivel socioeconómico bajo, 
concluyó que la ausencia de desayuno afec-
taba tanto el procesamiento cognitivo se-
cuencial como el simultáneo [18].

Materiales y método

Participantes 
Se evaluaron 98 niños de tres años de edad 
que concurrieron a control pediátrico en Cen-
tros de Atención Primaria de la Salud (CAPS) 
de la zona sur de San Miguel de Tucu-mán (R. 
Argentina); este grupo constituyó una sub-
muestra de un estudio en niños de tres a cinco 

años, en situación de pobreza, residentes en 
la ciudad mencionada.

Según la presencia de déficit nutricional se 
conformaron dos grupos; la muestra clínica 
incluyó aquellos protocolos de niños que 
presentaron al momento de la evaluación un 
cuadro de desnutrición grado I (hasta el 20% 
de déficit), según la medición antropométrica 
peso/talla (diagnóstico establecido por el 
médico pediatra). El criterio normativo fue el 
establecido por la Sociedad Argentina de 
Pediatría [38]. Se excluyeron los protocolos 
de niños que en sus primeros 12 meses de 
vida hubiesen desarrollado un cuadro de 
desnutrición, debido a su incidencia en el 
desarrollo del sistema nervioso central. La 
elección de este grupo clínico obedeció a dos 
razones. Por un lado, la observación y el 
trabajo clínico con estos niños en Centros de 
Atención Primaria de la Salud (CAPS) de San 
Miguel de Tucumán sostenía un dato 
empírico: el inicio del déficit nutricional, en 
numerosos casos, sucedía luego del primer 
año de vida, período coincidente con el deste-
te y con la incorporación de alimentos sólidos 
característicos de la dieta de su grupo fami-
liar. Por otro lado, este dato empírico era 
coincidente con un estudio comparativo sobre 
indicadores antropométricos en menores de 
seis años que demandaban atención al siste-
ma público de salud de diversas jurisdic-
ciones del país [7]. En la muestra control se 
incluyeron sólo los protocolos de niños que no 
desarrollaron, hasta el momento de la evalua-
ción, un cuadro clínico de desnutrición (según 
diagnóstico del médico pediatra).

Instrumentos
1. Batería de Evaluación de Kaufman para 
niños (K- ABC).

Se trata de una batería cognitiva, sustentada 
en la convergencia de diferentes modelos 
cognitivos [34] y neuropsicológicos [12, 26, 
27]; su fundamento es la concepción dicotó-
mica del procesamiento de la información  
(secuencial y simultáneo). Es de administra-
ción individual, aplicable a niños normales y 
excepcionales desde dos años y seis meses 
hasta 12 años y seis meses de edad.  Consta 

de dos escalas: la de procesamiento mental, 
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que incluye las de procesamiento simultáneo 
y secuencial; y otra de conocimientos. Cada 
una de ellas otorga un perfil sobre el tipo de 
procesamiento del niño y tiene utilidad para 
determinar los métodos didácticos más efec-
tivos para incrementar el rendimiento acadé-
mico. La batería presenta además, una esca-
la no verbal, destinada a evaluar habilidades 
cognitivas en niños con dificultades lingüís-
ticas. Con respecto a sus cualidades psico-
métricas, posee una buena fiabilidad oscilan-
te entre .80 y .90 en las cuatro escalas glo-
bales [1]. En el manual de la prueba se 
reportan 43 estudios de validez llevados a 
cabo antes de su publicación; las correlacio-
nes con pruebas como la Escala de Inteligen-
cia de Wechsler (WISC) y la Stanford-Binet 
fueron las más replicadas [17, 33]. En cuanto 
a los factores medidos por la prueba, los 
análisis sugieren la presencia del procesa-
miento simultáneo y secuencial aunque hay 
algún desacuerdo respecto a lo que el autor 
propone como rendimiento o conocimientos 
[8]. Numerosos estudios [17, 23] han mostra-
do la validez del K-ABC como medida del 
funcionamiento cognitivo para niños preesco-
lares.

Las pruebas administradas fueron las 
siguientes:
- Escala de procesamiento simultáneo: venta-
na mágica, reconocimiento de caras y cierre 
gestáltico.
- Escala de procesamiento secuencial: movi-
miento de manos, repetición de números.

2. Encuesta sociodemográfica (diseñada pa-
ra este estudio)

Procedimiento
La administración de la prueba cognitiva a los 
niños se realizó en forma individual cuando 

asistieron a los controles pediátricos en los 
Centros de Atención Primaria de la Salud. En 
esa oportunidad se aplicó además un inventa-
rio de habilidades sociales a los padres y una 
encuesta sociodemográfica. En el presente 
trabajo sólo se consideraron de la encuesta 
sociodemográfica aquellas variables vincula-
das al estado nutricional (peso y talla actual) y 
al nivel socioeconómico (NES). Se realizó un 
análisis cuantitativo del K-ABC, discriminán-
dose el rendimiento en las pruebas de la 
escala secuencial y simultánea. Se obtuvo un 
indicador cuantitativo de NES bajo a partir de 
la frecuencia de las variables educación y 
ocupación de los padres, discriminándose un 
nivel bajo de pobreza (padres con una educa-
ción superior a primario completo y ocupa-
ciones estables de baja calificación) y un nivel 
alto de pobreza (padres con una educación 
primaria incompleta o sin escolaridad y sin 
una ocupación estable o beneficiarios de 
planes sociales). Estos indicadores se some-
tieron a análisis multivariados. Las puntua-
ciones obtenidas fueron analizadas con el 
paquete estadístico SPSS-11.5.

Resultados

En un primer momento se describieron, según 
el sexo, los puntajes brutos de las  pruebas 
incluidas en las escalas de procesamiento 
simultáneo y secuencial del K-ABC de la mu-
estra completa. Se encontró que los desem-
peños de las niñas fueron similares a sus 
pares varones en las tres pruebas de la escala 
de procesamiento simultáneo. El puntaje 
promedio de las niñas fue levemente superior 
en el test reconocimiento de caras. Sólo se 
encontraron diferencias estadística-mente 
significativas en la prueba repetición de nú-
meros (F (1, 93) = 4.47, p < 0.05) a favor de las 
niñas (véase tabla 1).

Tabla 1. Medias, desviaciones típicas y diferencias univariadas según sexo

Tests del K-ABC Sexo

Femenino (n:49) Masculino (n: 45)

F

Ventana mágica
Reconocimiento de caras
Cierre gestáltico
Movimientos de manos
Repetición de números

M       DE              

4.51
4.1
2.18
2.42
2.95

3.01
2.54
1.46
1.7
1.74

M        DE               

4.8
3.48
2.31
2.35
2.24

2.84
2.35
1.78
1.46
1.5

229 (ns)
1.464 (ns)

.144 (ns)

.049 (ns)
4.477(sig)
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variabilidad dentro de los grupos (Lambda de 
Wilks = 1, F (0, 86) = 0, ns).

En cuanto al diagnóstico nutricional, los con-
trastes univariados (ANOVA) no mostraron 
diferencias estadísticamente significativas 
respecto al procesamiento simultáneo (F (1, 
87) = 0.44, p > 0.05) y secuencial (F (1, 87) = 
0.14, p > 0.05). En tanto, tampoco se 
registraron diferencias estadísticas para las 
variables dependientes según el NES bajo 
(véase tablas 2 y 3). 

Teniendo como objetivo describir y comparar 
los tipos de procesamiento cognitivo secuen-
cial y simultáneo de los niños participantes, se  
llevó a cabo un análisis multivariado de la 
varianza (MANOVA) con un diseño 2 (diag-
nóstico nutricional = eutrófico o desnutrido) x 
2 (NES bajo = alto o bajo). Se consideraron 
como indicadores del procesamiento secuen-
cial y simultáneo las sumatorias de las pun-
tuaciones brutas de la escala de procesa-
miento secuencial y simultáneo del K-ABC. 

En cuanto a la influencia del diagnóstico 
nutricional no se encontraron diferencias es-
tadísticamente significativas entre los vec-
tores de las medias de los grupos (Lambda de 
Wilks = 0.99, F (3,85) = 0.17, p > 0.05). 
Igualmente no se registraron diferencias esta-
dísticamente significativas con relación al 
nivel socioeconómico bajo de los niños parti-
cipantes (Lambda de Wilks = 0.94, F (3, 85) = 
1.57, p > 0.05).

Por otra parte, no se observó interacción en-
tre el diagnóstico nutricional y el nivel socio-
económico (Lambda de Wilks = 0.99, F (3, 85) 
= 0.06, ns), ya que se encontró que la varia-
bilidad total se debió fundamentalmente a la 

Discusión y conclusiones

El objetivo de este trabajo fue describir una 
experiencia de evaluación de capacidades 
cognitivas de niños de tres años de edad, 
asistentes a Centros de Atención Primaria de 
la Salud de San Miguel de Tucumán (Argen-
tina). Al analizar la muestra completa se en-
contró que las niñas presentaron mayores 
estrategias de búsqueda y barrido visual, per-
cepción y reconocimiento de estímulos con 
significado (reconocimiento de caras), lo que 
contribuye al empleo de habilidades sociales. 
Según Kaufman, Kaufman, Kamphaus y 
Naglieri [20], la prueba reconocimiento de 
caras es una de las mejores medidas del pro-

Tabla 2. Diferencias univariadas según diagnóstico nutricional

Variables dependientes Diagnóstico nutricional

Eutrófico (n: 50) Desnutrido (n: 44)

F

Procesamiento secuencial
Procesamiento simultáneo

M       DE              

5.05
11.64

0.41
0.79

M        DE               

5.31
10.76

0.54
1.04

0.14 (ns)
0.44 (ns)

Tabla 3. Diferencias univariadas según niveles de pobreza

Variables dependientes NES bajo

Menor pobreza 
(n:24)

Mayor pobreza
(n: 70)

F

Procesamiento secuencial
Procesamiento simultáneo

M       DE              

    5.41
12.8

   0.63
   1.2

M        DE               

4.98
10.11

0.33
0.64

0.36 (ns)
3.87 (ns)
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cesamiento simultáneo en los primeros nive-
les de edad y representa una tarea de la 
memoria que utiliza el procesamiento cog-
nitivo simultáneo. Sin embargo, el rendi-
miento en este test depende además del nivel 
de atención y las influencias de la distractibi-
lidad y la ansiedad. Se observó que los niños 
incrementaron sus respuestas positivas des-
de el ítem dos, por lo que podría conjeturarse 
una adecuación a la consigna y una flexibi-
lidad mayor luego de una experiencia de 
aprendizaje (a pesar de que la prueba esta-
blece diversos ensayos para comprender la 
consigna). En la evaluación de la inteligen-
cia, estas variables clínicas son fundamen-
tales para el examinador ya que muchas 
tareas se convierten en estímulos excelentes 
para la observación de las reacciones del 
niño: la tolerancia a la frustración, reacciones 
ante el éxito o el fracaso, las estrategias de 
aprendizaje para resolver problemas nuevos.

Recabar estos datos de gran interés clínico 
puede constituir un problema en el ámbito de 
los Centros de Atención Primaria, ya que 
efectuar evaluaciones individuales implica a 
veces un costo muy alto. En numerosas oca-
siones no se cuenta con recursos humanos 
disponibles o capacitados en el área de la 
evaluación psicológica ni con el tiempo dispo-
nible para la aplicación de baterías cognitivas. 
Sin embargo, esta experiencia muestra que el 
contacto individual del profesional con el niño 
beneficia su desempeño, sobre todo por la 
edad del evaluado; asimismo, al ser previo al 
proceso de evaluación le permite al niño ubi-
carse en un espacio muy diferente al del 
control pediátrico. 

Los análisis univariados mostraron que las 
niñas utilizaban mejor la memoria auditivo-
vocal automática (repetición de números) con 
una cierta familiaridad para pronunciar núme-
ros, respecto a sus pares varones. Estas 
habilidades se vinculan al procesamiento se-
cuencial de la información, lo que significa 
que cada fragmento de la información es ana-
lizado de manera individual en forma su-
cesiva según su naturaleza lógica y analítica. 
Este tipo de procesamiento se encuentra 
conectado al hemisferio cerebral izquierdo. 
Luria [26] consideró al procesamiento suce-

sivo como una función primaria de la región 
temporo-frontal del cerebro.

Posteriormente se efectuaron análisis multi-
variados considerando como variables inde-
pendientes el diagnóstico nutricional y los 
niveles de pobreza. El diagnóstico nutricional 
no permitió establecer diferencias estadís-
ticas significativas respecto al procesamiento 
cognitivo simultáneo y secuencial, por lo que 
los niños desnutridos y no desnutridos pre-
sentaron desempeños análogos en tareas 
que requieren el procesamiento cognitivo se-
cuencial y simultáneo. Estos resultados son 
similares a estudios realizados en Tucumán 
por la ONG Acción Contra el Hambre, los que 
no encontraron asociaciones estadísticas 
entre las deficiencias nutricionales y las 
pruebas psicológicas en menores de seis 
años. No obstante, niños con un mayor NBI 
presentaron desempeños con mayor déficit, 
de manera que a medida que aumentaban las 
condiciones de pobreza disminuían los rendi-
mientos cognitivos [13]. En tanto, un estudio 
realizado en La Plata, Argentina [39] mostró la 
ausencia de relación estadísticamente signi-
ficativa entre el desempeño intelectual y los 
antecedentes de presencia o ausencia de 
anemia, aunque los resultados del grupo 
clínico se ubicaron por debajo del termino 
medio.

La ausencia de diferencias estadísticas 
según el diagnóstico nutricional puede deber-
se a diversas razones. En primer lugar, en la 
muestra sólo se incluyeron a niños con déficit 
nutricional leve con un inicio de la patología 
posterior al primer año de vida. En segundo 
lugar, se consideró el diagnóstico nutricional 
(relación peso/talla) registrado en las historias 
clínicas de los Centros de Atención Primaria 
de la Salud, lo cual plantea la necesidad de 
profundizar el estudio del estado nutricional 
de los niños en situación de pobreza (por 
ejemplo, la realización de estudios bioquí-
micos), ya que la última Encuesta Nacional de 
Nutrición y Salud destaca la presencia de una 
desnutrición oculta o solapada en éste y otros 
sectores sociales [29]. En tercer lugar, hay 
que recordar que la perspectiva de este estu-
dio fue analizar el procesamiento cognitivo de 
niños preescolares insertos en contextos de 
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pobreza, con lo cual el grupo control utilizado 
para esta investigación provino del mismo 
ámbito de pobreza. En definitiva, los datos 
encontrados permiten afirmar que el fenó-
meno de la desnutrición no explica, de modo 
aislado, las dificultades cognitivas en niños 
con privaciones socioeconómicas, ya que 
otros factores de la pobreza coexisten junto a 
las carencias nutricionales. Cortes Moreno, 
Romero Sánchez, Hernández Castro y 
Hernández Pozo [11] afirman que se ha rela-
tivizado el valor de las carencias nutri-
cionales en el desarrollo del niño, principal-
mente en las limitaciones cognitivas. Determi-
nantes biológicos, afectivos y sociales consti-
tuyen factores de riesgo en un cuadro de 
desnutrición en un contexto de pobreza, por lo 
que no es posible plantear una relación uni-
causal entre la presencia de desnutrición y el 
déficit cognitivo. La desnutrición aparece aso-
ciada, frecuentemente, a situaciones de po-
breza en la que coexisten otros factores de 
riesgo, principalmente el hacinamiento, las 
prácticas de crianza inadecuadas, el alto nivel 
de estrés materno, el bajo nivel educativo pa-
rental y el desempleo. Mönckeberg Barros y 
Albino [30] sostienen que la privación social, 
aún sin llegar a casos extremos, también 
afecta el desarrollo cerebral del niño refle-
jándose, entre otros parámetros, en una dis-
minución de su capacidad intelectual. Los 
niños que han vivido en condiciones de po-
breza, aunque no hayan padecido desnu-
trición, presentan disminución de sus capaci-
dades intelectuales.

En este estudio se encontró que los niños de 
un nivel menor de pobreza (caracterizado por 
padres con una escolaridad superior a prima-
rio completo y ocupaciones estables de baja 
calificación) no presentaron diferencias esta-
dísticas en el desempeño del K-ABC respecto 
a sus pares insertos en contextos de mayor 
pobreza (padres con un nivel educativo míni-
mo y ocupaciones inestables o planes socia-
les). Diversos estudios señalan que los niños 
en situación de pobreza presentan un perfil 
cognitivo caracterizado por la dificultad para 
operar con abstracciones [9], una pobre orga-
nización perceptual, dificultad para el razona-
miento no verbal y espacial, para prestar 
atención a los detalles, ser persistente y 

efectuar las tareas con rapidez y eficiencia 
[36]. El Centro de Estudios Sobre Nutrición 
Infantil (CESNI) encontró que los niños que 
viven en condiciones de pobreza pueden 
tener desempeños muy inferiores en pruebas 
de inteligencia en referencia a su grupo nor-
mativo, principalmente en su cociente intelec-
tual (CI) [35]. Por su parte Lipina et al. [24] 
describieron que el desempeño ejecutivo de 
niños con  necesidades básicas insatisfechas 
(NBI) se caracteriza por la dificultad para 
generar y sostener representaciones que les 
permitan completar las tareas propuestas, el 
armado de secuencias de acciones y el 
control de representaciones y estímulos irre-
levantes a las tareas. Teniendo en cuenta 
estos hallazgos de investigación, puede con-
siderarse que el grupo control del presente 
estudio también presenta dificultades cogni-
tivas. Tal como ya se planteó, la situación de 
pobreza que caracteriza a la población de 
referencia explicaría la ausencia de diferen-
cias estadísticas respecto a las habilidades 
cognitivas.

En síntesis, los resultados descriptos consta-
tan que niños eutróficos de contextos de 
pobreza presentan desempeños similares 
respecto a sus pares desnutridos, en tareas 
cognitivas que requieran el procesamiento 
simultáneo y secuencial. Este hallazgo plan-
tea dos cuestiones fundamentales. Por un 
lado, la necesidad de profundizar el estudio 
del estado nutricional de los niños preesco-
lares en situación de pobreza, de San Miguel 
de Tucumán. Múltiples carencias nutricio-
nales pueden estar solapadas u ocultas y ser 
complementarias a las influencias negativas 
de un ambiente desposeído. Por otro lado, los 
resultados destacan que el niño pobre, aun-
que con un estado nutricional adecuado, tiene 
comportamientos cognitivos muy similares al 
niño con desnutrición leve. Esto da cuenta de 
que las condiciones de pobreza, caracteri-
zadas por privaciones de índole material y 
simbólica, afectan las capacidades cogni-
tivas.

El trabajo en Centros de Atención Primaria de 
San Miguel de Tucumán requiere que el pro-
fesional reconozca los múltiples factores de 
riesgo con los que convive el niño: hacina-
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miento, prácticas de crianza inadecuadas, 
alto nivel de estrés materno, bajo nivel educa-
tivo parental, entre otros. Este trabajó iden-
tificó aquellos vinculados a una mala alimen-
tación y a un contexto de pobreza. Está 
comprobado que las deficiencias nutricio-
nales limitan la posibilidad del niño de realizar 
aprendizajes y adquirir habilidades necesa-
rias para un desenvolvimiento posterior efi-
caz. Si a esto se suma el contexto de pobreza 
en el que crece, los déficit cognitivos pueden 
sostenerse en el tiempo plasmándose en difi-
cultades escolares, deserción escolar y pos-
teriores escasas oportunidades en el ámbito 
laboral. 

Si se tiene en cuenta que en los niños más 
pobres la constitución del psiquismo está liga-
da a la significación de las situaciones peno-
sas que padecen –desempleo de sus padres, 
hacinamiento, maltrato físico como psíquico, 
abandono, enfermedades recurrentes, entre 
otras– el trabajo de los profesionales de la 
salud mental en estos Centros de Atención 
podría consistir en describir cómo aparecen 

estas particularidades psicológicas, para in-
tervenir eficazmente. De este modo la evalua-
ción psicológica aparece como una herra-
mienta necesaria en el ámbito de la salud.

El diseño de nuevos instrumentos y modali-
dades de evaluación, la sistematización de 
baremos adecuados a diversos contextos 
socioeconómicos y culturales constituyen es-
fuerzos del área de la evaluación psicológica 
para el ámbito de la salud mental. Sin embar-
go, en los inicios del siglo XXI, uno de sus 
desafíos es disminuir las brechas entre los 
conocimientos teórico- metodológicos que 
genera permanentemente y su aplicación 
práctica en los Centros de Atención Primaria. 
La experiencia aquí descripta puede contri-
buir en este sentido.

De este modo, los datos obtenidos son de 
utilidad para la elaboración de intervenciones 
en la población infantil y permiten visualizar la 
evaluación psicológica como una herramien-
ta necesaria en el ámbito de la salud.
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