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RESUMEN  
Introducción: La ingesta de macro y micronutrientes está relacionada con un óptimo desarrollo de 
las regiones corticales relacionadas con el aprendizaje y funciones ejecutivas superiores, sin 
embrago los estudios en población mexicana son escasos. Además de los factores nutricios, existe 
factores psicosociales y genéticos que podrían estar implicados en el desarrollo de las funciones 
cognitivas en niños de edad escolar. Objetivo: Analizar la relación entre funciones cognitivas, 
estado nutricio, y la presencia del polimorfismo en el gen receptor de dopamina DRD4, en 
escolares de la comunidad de La Luisiada del Municipio de Apaseo el Alto del estado de 
Guanajuato. Metodología: Se identificaron 23 niños con problemas de aprendizaje, a los cuales se 
les aplicaron cuestionarios de datos generales, funcionabilidad familiar, depresión y estrés; se 
evaluó su ingesta diaria de macronutrientes mediante recordatorios de 4 días y se tomaron 
medidas antropométricas para determinar el IMC en valores de Z y determinaciones corporales; se 
les aplicó una batería de pruebas cognitivas (WISC-IV) y se tomó una muestra de sangre capilar 
para la determinación del polimorfismo DRD4 mediante PCR. Resultados: Al agrupar por IMC en 
valores de Z, los niños con un IMC bajo mostraron mayores niveles de presión arterial sistólica 
(p<0.001), diastólica (p=0.014), pliegues cutáneos (p<0.002) y circunferencia media de brazo 
(p=0.002). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los puntajes de las 
subpruebas de WISC-IV y polimorfismo en DRD4.Conclusiones: Los escolares con bajo peso 
mostraron mayores niveles de masa corporal y presión arterial, por otro lado no se encontraron 
relaciones entre el estado nutricio y consumo de macronutrientes, por lo que consideramos que es 
necesario un aumento de muestra para la obtención de resultados más contundentes. 
                                                                                                                             
1. INTRODUCCIÓN  
Una dieta balanceada puede ayudar al desarrollo, mientras que una dieta inadecuada, influye de 
manera adversa al crecimiento y desarrollo del cerebro. 
La nutrición es un punto muy importante a tomar en cuenta ya que durante el final del tercer 
trimestre de gestación así como en los dos primeros años de vida, y aún durante la niñez, el 
cerebro se desarrolla rápidamente, tomando de la dieta los nutrientes necesarios para este 
desarrollo. A los seis años de edad el cerebro alcanza el 95% de su tamaño final y la materia gris 
continua su engrosamiento, proceso que alcanza su pico máximo en la pubertad. Si la alimentación 
es inadecuada, entonces, la estructura del cerebro se verá comprometida. Los niños en edad 
escolar y los adolescentes están en una etapa de vida considerada de desarrollo físico y mental. 
Las funciones cognitivas, en especial las superiores como el razonamiento, el juicio, la planeación, 
y el pensamiento abstracto, se desarrollan y se vuelven más estructuradas en este periodo (1-5).  
 

mailto:paty_rcp05@hotmail.com


 

2 

 

En las últimas décadas se ha revisado evidencia relacionada con la ingesta calórica y de 
macronutrientes especialmente proteína y su relación con el desarrollo mental en países en vía de 
desarrollo y se ha concluido que un estado de desnutrición ya sea calórico o proteico, está 
asociado con problemas de cognición y comportamiento a corto y largo plazo (6-11). 
Se piensa que la corteza cingulada anterior y la corteza prefrontal dorsolateral,  participan en las 
tareas de atención ejecutiva, como la regulación de  regiones sensoriales y motoras, y  la detección 
y resolución de conflictos. Se ha encontrado  que la red de atención ejecutiva es modulada por las 
vías dopaminérgicas mesocorticales. (12,13)   
Los receptores de dopamina están implicados en muchos procesos biológicos (14-17), incluyendo 
la cognición, la memoria, el aprendizaje y el control motor, así como la modulación de la 
señalización neurológica (18). 
El gen del receptor de dopamina D4 (DRD4), localizado cerca al telómero del cromosoma 11p, 
exhibe una cantidad inusual de polimorfismos expresados. Contiene un polimorfismo  de 48pb de 
Repeticiones de un número variable de tándem (VNTR) en el tercer exón (19),  las repeticiones 
pueden ser de 2 a 11 veces, la mayoría de las versiones comienzan en 2 (2R), 4 (4R) y 7 (7R) 
repeticiones. Las 48pb repetidas se sabe que residen en el tercer loop citoplasmático  del receptor; 
esta variación se ha demostrado que afecta la función del receptor D4. En la mayoría de los  
lugares geográficos, el alelo de 4R es el más común, mientras que los alelos de 2R y 7R la 
frecuencia varia ampliamente (20, 21). 
El gen receptor de dopamina D4 (DRD4) ha sido relacionado con medidas de atención y sus 
variantes polimórficas se cree que tienen implicaciones bioquímicas directas en la atención 
mediante la promoción de disparo sincronizado de redes neuronales. (21) 
Como ya se ha venido mencionado, el estado nutricio así como la genética, juegan un rol muy 
importante en el desarrollo cognitivo de los infantes, especialmente en esta etapa, dado el pico en 
el desarrollo de las funciones ejecutivas de alto orden (3-5) 
Es bien sabido que el estado nutricio, la ingesta adecuada de macro y micronutrientes afecta de 
manera positiva el desarrollo físico y mental de los niños. (9, 22-35) 
 
2. PARTE EXPERIMENTAL 
El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre desarrollo cognitivo, estado nutricio, y la 
presencia del polimorfismo DRD4, en escolares de la comunidad de Luisiada, Apaseo el Alto. 
Se identificaron 23 niños con problemas de aprendizaje de la escuela primaria “Ignacio Zaragoza” 
de la comunidad de “La Luisiada” Apaseo el Alto, Gto, a los cuales se les aplicaron cuestionarios 
de datos generales, funcionabilidad familiar (FACES III),  depresión y estrés (Modelo Tripartito), de 
igual manera se evaluó la ingesta diaria de macronutrientes mediante recordatorios de 4 días, y así 
sacar su promedio semanal de consumo, y se tomaron medidas antropométricas para determinar 
el IMC en valores de Z así como  determinaciones corporales, pliegue cutáneo tricipital y 
circunferencia media de brazo; se les aplicó una batería de pruebas cognitivas (WISC-IV) y se 
tomó una muestra de sangre capilar para la determinación del polimorfismo DRD4 mediante PCR.  
Una vez recabadas la información, se procedió a vaciar los datos en un programa estadístico, en 
este caso SPSS Statistics 21, para proceder entonces al análisis de los mismos usando medias y 
desviaciones estándar. 
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2.1 RESULTADOS 
Tabla1. Análisis Descriptivos (Características Generales)                   Tabla2. Análisis Descrptivos (Ingesta Macronutrientes) 

 

 Media + Desv. Típ. 

Edad cronológica 9.65     +      1.94 

Peso kg 36.23   +     11.21 

Talla cm 138.30 +     11.05 

IMC 18.17   +       3.83 

Circunferencia Media 
de brazo 

22.80   +       3.35 

Pliegue Cutáneo 
Bicipital 

8.34     +       2.69 

Pliegue Cutáneo 
Tricipital 

12.32   +       3.56 

Tensión Arterial 
Sistólica 

85.43   +     15.73 

Tensión Arterial 
Diastólica 

61.52   +       9.22 

Horas de sueño 9.73    +       .985 

Glucosa 98.54   +     13.86 

 
 
 

 
 
 
 
Al agrupar en base a la genotipificación se encontró una 
diferencia significativa (p=0.026) en relación al IMC siendo 
mayor para el homocigoto SS, como se puede observar en la 
gráfica 1. De igual forma hubo una diferencia significativa 
(p=0.05) en cuanto a la horas de sueño igualmente 
clasificando por genotipificación, teniendo así más tiempo de 
sueño el heterocigoto SL. Véase Gráfica 2. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gráfica 1. Relación entre IMC y Genotipificación  

*0.05 

*0.026 

Gráfica 2. Relación entre horas de sueño  y Genotipificación  
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En la gráfica 3 podemos observar una diferencia (p=0.02) entre la genotipificación y el puntaje 
adquirido en una de las subpruebas de WISC-IV, en este caso siendo mayor el puntaje para el 
grupo que presentaba el homocigoto SS. 
 
Tabla 2. Agrupación en base a puntaje Z 

Agrupación por puntaje Z 

 Bajo peso Peso adecuado Alto peso Anova   
P  Media  Desviación 

Estándar 
Media  Desviación 

Estándar 
Media  Desviación 

Estándar 

Puntaje natural en diseño con 
cubos Wisc-iv 

 
15.50 

 
10.247 

 
13.80 

 
8.804 

 
24.00 

 
7.858 

 
.050a 

Puntaje natural en retención de 
dígitos Wisc-iv 

10.25 2.062 9.80 1.317 12.44 1.667 .005b 

Puntaje escalar en retención de 
dígitos Wisc-iv 

7.75 1.258 6.30 .823 7.78 1.716 .048 

Puntaje escalar en matrices 
Wisc-iv 

9.50 1.915 6.10 1.853 6.67 2.236 .031a 

Presión arterial diastólica 72.500 9.5743 54.500 5.9861 64.444 5.2705 .000c 

Presión arterial sistólica 100.000 14.1421 76.000 10.7497 89.444 15.5009 .014a 

Pliegue cutáneo tricipital 15.250 3.0957 9.450 2.7126 14.222 2.1082 .000c 

Pliegue cutáneo bicipital 10.250 2.0616 6.200 1.6865 9.889 2.2048 .001c 

Circunferencia medio de brazo 21.875 3.4769 20.690 2.6493 25.556 1.9888 .002b 
POST- HOC TUCKEY P < 0.05 
A) GRUPO BAJO PESO VS GRUPO PESO ADECUADO  
B) GRUPO ADECUADO VS GRUPO PESO ALTO 
C) GRUPO PESO ADECUADO VS GRUPO PESO BAJO Y PESO ALTO 

 
Posteriormente al agrupar por IMC en valores de Z, los niños con un IMC bajo mostraron mayores 
niveles de presión arterial sistólica (p<0.001), diastólica (p=0.014), pliegues cutáneos (p<0.002) y 
circunferencia media de brazo (p=0.002). 
 

4. CONCLUSIONES 
Los escolares con bajo peso mostraron mayores niveles de masa corporal y presión arterial, por 
otro lado no se encontraron relaciones entre el estado nutricio y consumo de macronutrientes, por 
lo que consideramos que es necesario un aumento de muestra para la obtención de resultados 
más contundentes. 

*0.05 *0.05 

Gráfica 3. Relación entre puntaje natural en matrices y Genotipificación  Gráfica 4. Correlación entre IMC y puntaje escalar en diseño con 
cubos  (r= 0.453, p< 0.05) 

*0.02 
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