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RESUMEN

Este articulo de revision, resultado de una investigacion mayor titulada “Caracterizacion de
la seguridad alimentaria y nutricional en menores que cursan su primera infancia”, tiene
como objetivo develar la relacion existente entre el estado nutricional y el neurodesarrollo
en esta fase de la vida del nifio, etapa comprendida entre el nacimiento y los 5 afios de edad.
Se realizo siguiendo lineamientos de la indagacion teorica bibliografica desde la clave

hermenéutica. Se seleccionaron 60 articulos correspondientes a los 15 Gltimos afios, con la
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finalidad de rastrear el abordaje en torno a las tematicas de estado nutricional y
neurodesarrollo y su interaccion e incidencia en el ciclo vital de la primera infancia. Como
resultado se clarifica conceptualmente los términos de estado nutricional, malnutricion,
evaluacion del estado nutricional y neurodesarrollo infantil. Asimismo, se revisaron las
caracteristicas e implicaciones de los conceptos en el desarrollo del nifio y sus procesos
adaptativos. En los textos se evidencian puntos de encuentro entre el estado nutricional y
neurodesarrollo en la primera infancia, aunque si bien la mayoria de estudios objeto de
revision proponen una relacién directa entre los estados nutricionales y el neurodesarrollo
en la primera infancia, hay autores que afirman que de existir esa relacion, no es tan
determinante como algunos de los procesos fisiologicos y endocrinos que se realizan
durante este periodo. La invitacion es a continuar buscando respuestas alrededor de esta
relacién. Es posible concluir que el estado nutricional es uno de los factores ambientales
implicado en el neurodesarrollo del nifio, potencia las habilidades neuronales para un
crecimiento equilibrado y, por tanto, se necesita un sustento neurobiol6gico impulsado por

nutrientes para activarlo, lo que poermitiria al nifio adquirir habilidades para su adaptacion.

Palabras clave: estado nutricional; malnutricion; neurodesarrollo infantil; primera

infancia.

ABSTRACT

This review article, which is the result of a larger research entitled “Characterization of
food and nutritional security in children in early childhood”, aims to reveal the relationship
between nutritional status and neurodevelopment in this phase of children’s life, from birth
to 5 years of age. The guidelines of the bibliographic theoretical inquiry from the
hermeneutical key were followed when preparing this review. Sixty articles were selected
from the last 15 years, in order to track the approach around the topics of nutritional status
and neurodevelopment and their interaction and incidence in the life cycle of early

childhood. As a result, the terms of nutritional status, malnutrition, evaluation of nutritional
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status and child neurodevelopment are conceptually clarified. Likewise, the characteristics
and implications of the concepts in the development of the child and its adaptive processes
were reviewed. These texts show points of encounter between nutritional status and
neurodevelopment in early childhood. Although most of the studies reviewed propose a
direct relationship between nutritional status and neurodevelopment in early childhood,
there are authors who state that if this relationship exists, it is not as determinant as some of
the physiological and endocrine processes that are carried out during this period. The
invitation is to continue looking for answers around this relationship. It is possible to
conclude that the nutritional status is one of the environmental factors involved in the
neurodevelopment of children, potentiates the neuronal abilities for a balanced growth and,
therefore, a neurobiological sustenance is needed driven by nutrients to activate it, which

could allow children to acquire skills for adaptation.

Keyword: nutritional status; malnutrition; child neurodevelopment; early childhood.
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INTRODUCCION

El monitoreo del crecimiento y el desarrollo se destaca como estrategia basica para la
supervivencia infantil. El presente articulo tiene como fin atender esta tematica desde una
revision tedrica, para comprender y abordar el crecimiento y el desarrollo de los nifios que
cursan la primera infancia. Es preciso mencionar que el desconocimiento de la realidad
frente al estado nutricional y su incidencia en el desarrollo de este grupo poblacional,

supone una serie de problemas de como se comprende la tematica.
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La ausencia de estudios diagndsticos exactos frente a patologias y procesos inadecuados de
desarrollo fisico y neuroldgico y la falta de comprension de la posible relacion entre las
caracteristicas del desarrollo y el estado nutricional del nifio, lleva a pensar que, el
desconocimiento de los anteriores aspectos evitard el progreso en numerosos contextos. Esta
situacion puede dilucidarse mejor si se tiene un conocimiento mas profundo sobre la dindmica
interaccional de estos factores, con el fin de proveer ambientes, herramientas y recursos
adecuados para que los nifios logren calidad de vida y lleguen a su méximo de desarrollo.®
Asimismo, los autores objeto de revision consideran la primera infancia desde la gestacion
hasta los 5 afios de edad. Dados los procesos neuroldgicos y fisicos que se llevan a cabo
durante ese tiempo, considerados decisivos para un correcto desarrollo del nifio, la atencion

integral en esta época es clave.®3%

Se realizo la revision a partir del analisis de 60 articulos que abordan el tema y que fueron
publicados en los 15 dltimos afios. En el material objeto de estudio focaliza sobre cudl es la
relacion existente entre estado nutricional y neurodesarrollo de los nifios de primera
infancia, con especial atencion a la malnutricién, la evaluacion del estado nutricional y el

neurodesarrollo y cdmo estos elementos interacttan e inciden en el ciclo vital del menor.

Se localizaron y seleccionaron estudios relevantes en las bases electrénicas Medline,
Embase, en bases de datos no indexadas (Amed, Cinahl y Biosis) y en libros y capitulos de
libros resultados de investigaciones. Tras la depuracion, basada en el abordaje de los textos
sobre la primera infancia, se obtuvieron los 60 textos que conforman la muestra. En este
proceso se implemento la codificacion axial de documentos primarios, que dan cuenta de la
relacion objeto de estudio utilizando el cotejo de citas, codigos, fichas y matriz. EI presente

articulo se estructura segun los temas de revision que propone.

ESTADO NUTRICIONAL

La familia, la sociedad y el Estado estan obligados segln reza en la Constitucion Politica de
Colombia a “salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios, los que prevalecen

sobre los derechos de las demas personas, entre otros: la vida, la integridad fisica, la salud,
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la seguridad social y una alimentacion equilibrada”.®) Por tanto, es un deber garantizar a la
poblacion infantil un desarrollo arménico desde lo fisico, cognitivo, emocional y social; es
decir, un desarrollo integral, que posibilite un ambiente 6ptimo, pues condiciones de
pobreza, fallas en el acceso al agua potable, saneamiento ambiental, fallas en los servicios
de salud, aporte nutricional inapropiado y bajo nivel educativo de los padres, aumentan
significativamente la probabilidad de un desarrollo integral inadecuado.®

Los estudios revisados entienden el estado nutricional como la situacion en la que el nifio se
encuentra en relacion con la ingesta de alimentos, cdmo estos son aprovechados por su
organismo y son suficientes para responder al gasto dado por los requerimientos
nutricionales para su edad, sexo, estado fisioldgico y actividad fisica. Si la ingesta de alimentos
es balanceada, el aprovechamiento bioldgico de los nutrientes sera adecuado; esta relacion se
vera reflejada en la salud corporal del infante.”) La evaluacion nutricional mide indicadores
de la ingesta de nutrientes en relacion con su salud fisica, con ella se pretende identificar la
presencia de estados nutricionales desequilibrados, los cuales se encuentran reflejados en peso

y talla, segun la edad cronoldgica del nifio evaluado.®

En este contexto de revision bibliogréfica, el estado nutricional es la condicién fisica que
presenta el nifio como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y
nutrientes. Se ve afectado por factores educativos de la familia, disponibilidad y acceso a
los alimentos, nivel de ingreso y capacidad de aprovechamiento de alimentos por parte de
su organismo, entre otros. Se asocia con multiples factores ambientales, psicosociales y
genéticos, de ahi la importancia de que sea abordado interdisciplinaria e intersectorialmente
en busca de soluciones al problema. Por ejemplo, los factores asociados con el riesgo
de desnutricién en los menores de cinco afios del municipio de Turbo (Antioquia,
Colombia) se relacionan con: ser hombre, mayor de un afio, pertenecer a familia numerosa
e hijo de madre con baja escolaridad; sin embargo, no se encontrd asociacion entre ingresos

econdmicos y desnutricion.®

Existe interaccion entre el nivel educativo de los padres y el estado nutricional del nifio, el
que también estd enmarcado en el tipo de familia al que este pertenece.%V) Se describen
como principales factores de déficit en el estado nutricional: la escasez de alimentos y las

enfermedades recurrentes en condiciones de privacion de educacion, ingresos, agua,
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saneamiento y vivienda adecuada. Por la multiplicidad de factores que intervienen en el
estado nutricional, este debe ser abordado intersectorialmente, para plantear soluciones
basadas en el reconocimiento de determinantes sociales y educativos, que den respuesta
integral al problema de desnutricion en la primera infancia.*? Se realiz6 un abordaje
biopsicosocial para identificar las principales causas del estado de desnutricién, valorar
factores de riesgo e identificar los que alteran el estado nutricional en los menores.
Finalmente, se demostré que la estructura familiar es vital en el estado nutricional de los

menores y, por ende, en su desarrollo integral.*®

La malnutricion de nifios menores de 5 afios es frecuente en familias con disfuncion severa.
Por otra parte, aquellos con adecuado estado nutricional conviven en adecuada estructura
familiar con posibilidades para su desarrollo.!*) Independiente del tipo de familia, el estilo
o la manera de educar asumidos por los padres se asocia con el estado nutricional de los
nifios: estilos protectores, con exceso de peso; democraticos, con una nutricion normal;

y, por Gltimo, autoritarios y negligentes; con malnutricion por exceso o déficit. V)

El estado nutricional es indicador de calidad de vida, en tanto refleja el desarrollo fisico,
intelectual y emocional del individuo, en relacién con su estado de salud y factores alimentarios,
socioecondmicos, ambientales, educativos y culturales, entre otros. Los factores que intervienen
en él son multiples, los més relevantes fueron los socioeconémicos, educativos y culturales;
prevalece la escasez econémica, la ignorancia y el aislamiento social.®>!®) Su valoracion es
importante para localizar grupos de riesgo con deficiencias y excesos dietéticos que pueden
convertirse en origen de enfermedades cronicas prevalentes en la actualidad."'® Esta
influenciado no solo por factores biolégicos, sino también por determinantes ambientales y
psicosociales, sus consecuencias pueden ser graves y permanentes en su desarrollo.®®
Detectar alteraciones precozmente permite la intervencion oportuna que reduce

complicaciones a corto, mediano y largo plazo asociada con estas.?%%)

Se considera un factor ambiental comprometido en el neurodesarrollo del nifio, potencia
habilidades neuronales para un crecimiento equilibrado. La alimentacion durante el primer
afio de vida es decisiva en el desarrollo; una alimentacion equilibrada unida a un ambiente

adecuado puede prevenir efectos negativos en el neurodesarrollo de la primera infancia.®?
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MALNUTRICION

La malnutricién incluye, no solo las formas clinicas severas de desnutricion, como el
marasmo Yy kwashiorkor, sino también formas leves caracterizadas por déficits en uno o
mas de los indices antropométricos; asimismo, incluye los excesos sobrepeso y obesidad.
La forma maés frecuente de malnutricion en la poblacion infantil es la carencia especifica de
micronutrientes, que no pueden diagnosticarse a partir de la antropometria. Destaca que el
sobrepeso y la obesidad constituyen hallazgos cada vez mas frecuente en la poblacion
infantil.®3?4) Cabe aclarar que el sobrepeso corresponde a un exceso de peso corporal
comparado con la talla, mientras que la obesidad se refiere al exceso de grasa corporal,
teniendo en cuenta que la masa grasa del tejido adiposo varia segun la edad, el sexo y el

grado de actividad fisica.

La desnutricion simplifica notablemente la confusion y variedad de nombres que existian y
gue se usaban para denominar padecimientos semejantes. Se consensa, entonces, que la
desnutricion de primer grado es toda pérdida de peso no superior al 25 % de la masa
corporal que el paciente deberia tener para su edad; desnutricion de segundo grado, cuando
la pérdida de peso fluctua entre 25 % y 40 %; y, finalmente, se considera desnutricion de
tercer grado a la pérdida de peso del organismo mas alla del 40 %. La subalimentacion es
causa principal de la desnutricion. Tiene multiples origenes, principalmente, pobreza,
ignorancia y hambre, causas que se disputan la primacia en la patogenia de la
subalimentacion, que acarrea la desnutricion.?® La sobrealimentacion, que incluye
sobrepeso y obesidad, se incrementa en el siglo xxI, dicha prevalencia tiene progresivas y
amenazadoras consecuencias para la salud biopsicosocial en la nifiez, adolescencia y edad

adulta; los nifios obesos tienden a ser adultos obesos.?%27)

Teniendo en cuenta que la malnutricion, tanto por déficit como por exceso, tienen alta
prevalencia y condiciona morbilidad y mortalidad en la primera infancia, es importante para
la salud evaluar el estado nutricional, para tomar medidas terapéuticas apropiadas en busca de
corregir desviaciones de normalidad en los nifios. Entre las principales consecuencias que

tiene la malnutricién en la primera infancia, con implicaciones para el desarrollo futuro
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del nifio estan: aumento de morbimortalidad infantil, retraso en la talla y desarrollo infantil,
reduccion del desarrollo muscular y alteraciones cognitivas, asi también, factores que afectan
el proceso de desarrollo integral del menor como consecuencia del desequilibrio en su estado

nutricional.(?829

Resultados de esta revision se evidencia que los nutrientes son de suma importancia en el
desarrollo del sistema nervioso, pero no es clara la relacion especifica de los nutrientes con
la evolucion del neurodesarrollo.®? La desnutricion proteico-calérica de la madre es un
factor no genético, capaz de ocasionar trastornos en el desarrollo del sistema nervioso
central del infante.® Las alteraciones del neurodesarrollo se asocian fuertemente con el
estado nutricional del nifio criticamente enfermo.?? La relacion entre nutricion y
neurodesarrollo es compleja, pero los efectos de la nutricion en este proceso presentan
impronta de temporalidad y diversificacion muy acusada. Un fendmeno de carencia o
también de exceso nutricional en un momento clave del neurodesarrollo puede originar
problemas de disfuncion neuroldgica de caréacter definitivo.®? En cuanto a la evaluacion
nutricional en nifios menores de cinco afos es un requisito indispensable del control
pediatrico, permite identificar a tiempo alteraciones y facilita el tratamiento oportuno; sirve
ademés para prevenir el desarrollo de obesidad, desnutricion y enfermedades cronicas
degenerativas.®¥

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

El crecimiento normal de la nifiez es expresion fundamental de su buena salud. Los textos
tedricos revisados coinciden en que es preciso que exista conciencia en el sector salud y en
la sociedad sobre la importancia de evaluar el estado nutricional y sus indicadores.
Alcanzar el desarrollo 6ptimo de los nifios es una meta hacia la equidad social, marco de
los patrones de crecimiento de la OMS, adoptados por Colombia como estandar del estado
nutricional.®*) Las medidas antropométricas se utilizan como indicadores que resumen

condiciones relacionadas con el estado nutricional. Su efectividad y confiabilidad justifican
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su uso en la comprension de estados nutricionales y su vigilancia. Son herramientas no

invasivas, Gtiles en la evaluacion de tamafio y proporcionalidad de la fisionomia humana.®®

Existen indices basicos para la evaluacion del estado nutricional del nifio, entre ellos: peso para
la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal para la edad y perimetro

cefalico para la edad.

El peso, en relacion con la edad, refleja la masa corporal alcanzada al momento de la
medicion. La talla, en relacion con la edad, refleja el crecimiento lineal alcanzado en
relacién con la edad actual y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas
a largo plazo en el estado de salud y nutricion. Por ultimo, el peso, en relacion con la talla,
evidencia el aspecto proporcional del indice de masa corporal (IMC), entendido como el
peso del nifio en relacion a su talla. Por tanto, un bajo peso en relacion con la talla, puede
ser un indicador de desnutricién, igualmente, un alto peso relacionado con la talla podria

indicar un posible sobrepeso.®2)

Esta combinacion de variables permiten la clasificacion del estado nutricional: peso bajo
para la edad, también denominado desnutricién global, muy sensible para clasificar el
estado nutricional de nifios hasta los 2 afios. Peso bajo para la talla, indicador de
desnutricion aguda. Peso muy bajo para la talla, denominado desnutricién aguda severa,
afecta principalmente a la primera infancia. Talla para la edad, indicador de desnutricion
cronica, refleja los efectos acumulados de la inadecuada ingesta de nutrientes y de

episodios repetitivos de enfermedades y la interaccion entre ambas.®

Es posible evaluar el estado nutricional de una poblacién mediante indicadores directos e
indirectos. Los indicadores directos evaltan a los individuos y los méas utilizados son los
antropométricos, pruebas bioquimicas y datos clinicos; por otra parte, los indirectos
permiten suponer la prevalencia de problemas nutricionales, corresponden al ingreso
percapita, consumo de alimentos y tasas de mortalidad infantil. Estos indicadores deben ser
modificables segln intervenciones nutricias confiables, reproducibles y susceptibles de

validacién.(33:36)
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Los patrones de crecimiento infantil de la OMS son instrumentos utilizados extensamente
para vigilar el bienestar de los nifios y detectar los que crecen con insuficiencia ponderal o
sobrepeso, nifios a los cuales se precisa aplicar medidas especificas de atencion en el campo

requerido.®”

La desnutricion aguda severa es uno de los tres principales tipos de malnutricion que afecta
a los nifios de la primera infancia y es uno de los causantes de morbimortalidad de este
sector poblacional; por supuesto, la desnutricién crénica es un indicador de carencias
estructurales de la sociedad.®® Segun la OMS, el exceso de peso corporal, que se traduce
en sobrepeso y obesidad, tiene efectos negativos en la salud del nifio, incrementando el
riesgo de padecer enfermedades cronicas o de morir como consecuencia de estas. Los
nuevos estandares de la OMS facilitan la identificacion de nifios con retardo del
crecimiento y aquellos con sobrepeso/obesidad. El sobrepeso, segun la OMS, corresponde
al peso excesivo para la longitud/talla del individuo; peso para la longitud/talla o IMC para
la edad por encima de la linea de puntuacion z 2 y por debajo de la linea de puntuacién z 3.
La puntuacion z corresponde a un reflejo mas preciso de cuanto se desvia la medicion
respecto a la media, y es una herramienta Util para hacer un seguimiento de los cambios. La
obesidad es una enfermedad cronica, de etiologia multifactorial, cuyo desarrollo se da por
la interaccion de factores genéticos, sociales, conductuales, psicoldgicos, metabdlicos,
celulares y moleculares.®® Es un exceso de grasa corporal que perjudica la salud y se
asocia a complicaciones potencialmente graves.“? Su abordaje debe realizarse mediante un

enfoque multidisciplinar, dados su repercusion clinica y costo sanitario.*V

NEURODESARROLLO INFANTIL

El término neurodesarrollo infantil, como otros de caracter técnico, es foco de interés para
varias ramas de la medicina y la salud, entre ellas: la neuropediatria, la neuropsiquiatria infantil
y la neurologia infantil. Ademas, es particularmente tema de estudio de la neurociencia y la
neuropsicologia infantil y del desarrollo, las cuales estudian y abordan las alteraciones a nivel
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cognitivo, conductual, emocional y funcional que puedan presentarse en los casos de

dificultades o retrasos durante el neurodesarrollo.

La neuropsicologia del desarrollo infantil estudia la relacion entre el proceso madurativo
del sistema nervioso central, la conducta y la cognicion durante la primera infancia. Ella,
tiene en cuenta, aspectos como la plasticidad cerebral y el desarrollo neurobioldgico
durante las primeras etapas del ciclo vital y aborda factores esenciales, como la nutricion y
el entorno en donde el nifio se desarrolla. Estudios de neuropsicologia infantil aportan
informacidn valiosa acerca de la relacion que existe entre el estado nutricional y situaciones
de malnutricion, en las que el rendimiento cognitivo y funcional varia segun el estado
nutricional. Este hecho, motiva el conocimiento sobre los factores que establecen tal
incidencia, ya que las fallas neuropsicoldgicas determinan en gran medida la adaptacion del

nifio a su contexto. @42

Se entiende como neurodesarrollo un proceso dinamico e interactivo en el que participa el
nifio y su medio ambiente, influyéndose mutuamente y evolucionando en una direccion
particular. Se concibe como un proceso biopsicosocial en el que funcionan todas las
estructuras del sistema nervioso central, el cuerpo fisico del menor y el medio en el cual
vive e interactla. Esa dindmica da como resultado la maduracion organica y funcional del
sistema nervioso, el desarrollo de las funciones psiquicas y la estructuracién de la
personalidad. Cualquier tipo de impedimento al proceso puede generar notorios déficits que
afectan al menor a nivel cognitivo y funcional. El neurodesarrollo tiene sustento bioldgico y
permite al nifio relacionarse con su medio, influido a su vez por factores como la nutricién, la
que, al ser inadecuada, ejerce un efecto devastador en el crecimiento corporal y en el sistema
nervioso central. Un déficit proteico-energético a temprana edad incide en la manifestacion de
alteraciones permanentes de las funciones cerebrales y su plasticidad, lo que impacta

directamente en el desarrollo intelectual y conductual. 344

El neurodesarrollo se define como un campo de la neurociencia y las ciencias bioldgicas,
que describe los mecanismos por los cuales la numerosa red nerviosa se conecta entre si,
consiguiendo un evidente progreso a nivel de dominio funcional y adaptacion del menor al

contexto. Para ello es necesario tener en cuenta las secuencias y etapas del neurodesarrollo:
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1. neurogénesis: periodo en el cual se da el nacimiento de células nerviosas;
2. proliferacion: fase en la cual las células se reproducen de manera alarmante;

3. diferenciacion: periodo en el que las células se especializan y diferencian de otras

segun la estructura cerebral que conformaran;
4. migracion neuronal: etapa de migracion celular a su destino de acople;
5. desarrollo dendritico: proceso de preparacion de la neurona para la conexion;

6. sinaptogenesis: nacimiento de conexiones neuronales llamadas sinapsis, método por

el cual el cerebro trasmite informacidn entre su red nerviosa; y, finalmente,

" poda sinaptica: durante esta fase, mueren gran cantidad de neuronas por el proceso

de recambio celular llevado a cabo en el sistema nervioso central.“3

El proceso del neurodesarrollo necesita un sustento neurobioldgico, impulsado
principalmente por la ingesta adecuada de alimentos que aportan los nutrientes necesarios
para desencadenar la activacién de mecanismos biolégicos de desarrollo neuroldgico, de
manera que el menor acrecienta funcionalidad y adaptabilidad en funcién de su

crecimiento.(#5:46:47)

El neurodesarrollo, seguin afirman los estudios revisados, coincide con cambios evidentes en
los nifios, por ejemplo, entre los 16 y 30 meses de vida aumenta el nimero de sinapsis dentro
y a través de las regiones de la corteza, produciéndose en el nifio incremento en el manejo del
lenguaje, vocabulario, uso de frases, asi como en la emision de conductas motoras, cada vez
maés eficaces y sincronizadas. Entre los 30 y 60 meses se producen grandes proliferaciones de
conexiones neuronales, que disponen al menor a asimilar, codificar y modificar gran cantidad
de informacidn, convirtiéndola en conocimiento, afianzando sus potencialidades cognitivas,

emocionales y psicomotoras, preparandolo para la etapa de escolarizacion. El neurodesarrollo
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es, entonces, asunto propio de la infancia, en el periodo entre cero y cinco afios de edad
(60 meses) se realizan procesos y cambios realmente decisivos en torno al desarrollo

neuroldgico, etapa en la que el nifio adquiere habilidades cognitivas y funcionales.?%

La principal meta en torno al estudio y abordaje del neurodesarrollo infantil es lograr una
mejor clasificacion de enfermedades, diagnosticos mas precisos, tratamiento efectivo y
preventivo y, en general, optar por brindar mejores garantias para el desarrollo adecuado
del menor y su adaptacion eficaz al contexto. Por tanto, es necesario tener presente que
existen periodos criticos; ejemplo, la primera infancia, en la cual el neurodesarrollo cursa
ciertas fases cruciales para la maduracion del sistema nervioso central, donde se gesta la
adquisicion de funciones neuroldgicas como atencion, memoria, lenguaje, motricidad, entre
otras.®®5Y) Por tanto, si el nifio tiene un estado nutricional adecuado, es posible que las
funciones tengan grandes posibilidades de desarrollarse adecuadamente. Si el estado
nutricional fuese deficiente o inadecuado, la funcion no presentaria un desarrollo normal y

pondria en riesgo la adaptacion del menor al contexto.

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL
Y NEURODESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA

Gran parte de los estudios objeto de esta revision, observan que en el siglo xxi el recurso mas
preciado es el capital humano. Identifican a los nifios como la nueva generacion que hace parte
del sustento proximo de las naciones. Sin embargo, sefialan que en los paises en desarrollo es
comun que los nifios no alcancen el potencial de desarrollo integral, por deficiencias en el
estado nutricional que perjudica el neurodesarrollo y, por consiguiente, su funcionamiento

y adaptabilidad, para constituirse en parte activa de ese capital humano.

Los autores de los estudios revisados concuerdan en que la fase prenatal, mas los tres
primeros afios de vida, son periodos decisivos en términos del desarrollo mental, fisico y

emocional del nifio, porque en ellos se consolidan las habilidades que le permitiran incluirse
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y funcionar en un contexto determinado. Asimismo, refieren que la mayor parte de los casos
de retraso en el neurodesarrollo se producen entre los 6 y 36 meses de vida. Sin embargo,
a pesar de que los insumos nutricionales se consideran grandes determinantes del desarrollo,
el volumen de investigaciones relacionadas con nutricion y neurodesarrollo es

comparativamente pequefio.

De igual forma, se sefiala como indiscutible la importancia de una nutricion Optima,
particularmente durante el primer afio de vida, lo que favorece un adecuado neurodesarrollo en
la primera infancia. Se coincide en que la relacion entre nutricion y neurodesarrollo
es un tema de interés para la comunidad cientifica y que aun falta por investigar.
Se reconoce ademas, que la desnutricion proteico-energética favorece las infecciones,
disminuye la resistencia a casi todas las enfermedades, actia como causa coadyuvante de
morbimortalidad infantil y repercute notablemente en el desarrollo psiquico, cognitivo

y funcional.®?

Una nutricién adecuada del recién nacido tiene efectos positivos en su crecimiento y
neurodesarrollo, ante lo que se advierte que la falta de seguridad nutricional puede
desencadenar multiples dificultades a nivel funcional que, a su vez, inciden de forma
negativa en el proceso de neurodesarrollo. Frente a esto, se destaca particularmente el
efecto beneficioso de la leche materna durante esta etapa, la cual aporta sobremanera al

crecimiento y el desarrollo neurolégico.®®

La leche materna y la nutricién adecuada en la primera infancia son factores tenidos en cuenta
en la literatura existente en relacion con el neurodesarrollo del nifio. La nutricion de calidad y la
lactancia materna se constituyen en factores clave en el desarrollo de la primera infancia. Existe
una asociacion positiva entre la lactancia materna y el coeficiente intelectual, los logros
académicos y adaptativos durante los primeros afios de vida.®? Es ampliamente divulgado en la
literatura cientifica la importancia de la nutricién en nifios prematuros y su incidencia en
el crecimiento posterior. Un estado nutricional adecuado del nifio prematuro se considera
cardinal para el desarrollo metabdlico a largo plazo y su salud cognitiva es extremadamente
vulnerable a estados de desnutricion, que pueden afectar de manera permanente el desarrollo
cognitivo.®® Los prematuros de muy bajo peso al nacer, que reciben alimentacion rica en

proteinas durante periodos prolongados, logran que su crecimiento se aproxime al de un feto
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normal en cuanto a crecimiento y, a largo plazo, se mejoran los resultados del

neurodesarrollo.®®

Estudios recientes confirman que el neurodesarrollo exitoso guarda estrecha relacion no
solo con la genética, sino también con una nutricion adecuada, sumado a estas, hay que
afiadir el ambiente de estimulacion que rodea al nifio. Esos factores influyen
indiscutiblemente en la mayor produccion de sinapsis neuronales, proceso que conlleva una
mayor integracion de las funciones cerebrales, las que permiten al nifio logros adaptativos
necesarios como: coordinacion de movimientos, adquisicion del lenguaje, interaccién con
el contexto, retroalimentacién sociocultural, entre otras; y se constituyen en aspectos

decisivos frente al desarrollo y a la adaptacion.®”

La asociacion entre las alteraciones del neurodesarrollo y el estado nutricional del nifio
determinan que la alimentacion durante el primer afio es indiscutiblemente decisiva para
su desarrollo futuro. Segun evidencias, una alimentacién equilibrada, unida a la estimulacion
y satisfaccion de necesidades béasicas, puede prevenir efectos tempranos de la desnutricion
sobre el cerebro, por lo que el estado nutricional se convierte en predictor independiente de la
presencia de trastornos del neurodesarrollo en el nifio criticamente enfermo. Aquellos nifios
que no consiguen lograr su potencial de crecimiento durante las primeras semanas de vida

postnatal tienen menos posibilidades respecto al crecimiento y neurodesarrollo.?258)

Los estudios sobre el tema objeto de esta revision sefialan que los nifios se ven afectados en
su neurodesarrollo por la malnutricion, que repercute considerablemente en el desarrollo del
sistema nervioso central y periférico. Esto provoca alteraciones estructurales y funcionales
que impiden el normal funcionamiento de estructuras neurales de las que dependen las
funciones cognitivas y el comportamiento del menor. Por ejemplo, nifios con desnutricion
cronica en la primera infancia presentan con mayor frecuencia trastornos de ansiedad, déficit
de atencion, déficit cognitivo, trastorno por estrés postraumatico, sindrome de fatiga cronica
y depresion, entre otras manifestaciones psicopatoldgicas. Los nutrientes son importantes en
el desarrollo del sistema nervioso, por tanto, se recomienda en el caso de los nifios con
afecciones neuroldgicas y neuropsiquiatricas realizar evaluacion nutricional para detectar
posibles casos secundarios a desnutricion o a déficit de micronutrientes, que pueden ser

reversibles con tratamiento adecuado y oportuno.G%
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Sin embargo, los resultados de la revisién muestran controversia al respecto: por un lado,
establece que no se sustenta claramente la relacion directa de los nutrientes con la
evolucion del neurodesarrollo y, por otro, se propone el estado nutricional como factor

incidente en el neurodesarrollo del nifio.

En el espacio latinoamericano, los estudios revisados evidencian un importante nivel de
interés por el tema, destacAndose investigaciones que muestran la relacion entre estado
nutricional, pobreza y neurodesarrollo. En estudios concernientes al rendimiento cognitivo
en casos de desnutricion severa en la vida temprana, las consecuencias de este tipo ocurren
al margen de las condiciones socioeconémicas en las que se desarrolla el menor,
principalmente si el déficit se produce durante la concepcion y los primeros tres afios de vida.
Sin embargo, si la afeccion causada por la desnutricion severa, que a su vez esta dada por los
factores socioecondmicos, se da durante etapas posteriores, tendria relacion directa con el
déficit cognitivo. En casos de desnutricion moderada y leve que prevalecen en ese contexto,
no hay conclusiones definitivas. Ademas, no se encuentran diferencias significativas en el
desempefio cognitivo de los nifios en funcion de su estado nutricional.®® Esto indicaria que
el fendbmeno de la desnutricién no explica aisladamente las dificultades cognitivas de los
nifios que viven en condiciones de pobreza. Asimismo, tales resultados destacan que
los nifios pobres, independientemente de su estado nutricional, manifestarian una

disminucion de sus capacidades cognitivas.

Los estudios concluyen que la importancia conceptual del vinculo entre desnutricion y
rendimiento cognitivo ha permitido que la comunidad cientifica en este campo inicie una
reconceptualizacion, efectuando un desplazamiento desde una consideracion unicausal
y directa de dicha relacion, hacia una comprension desde la complejidad.®® Es decir, se
incluye la desnutricion dentro de un modelo explicativo amplio, que contempla su interaccion

con otros factores de riesgo vinculados a condiciones mas generales de vida.

Los resultados de investigaciones desde la perspectiva neuropsicolégica son importantes, pues
develaron que los nifios con desnutricion de leve a moderada presentan una baja de coeficiente
intelectual comparados con los nifios normopeso. La afectacién se manifiesta en trastornos
externalizantes e internalizantes y los nifios presentan problemas de funcion ejecutiva

relacionada con su rendimiento académico, dichos hallazgos son importantes para prevencion e
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intervencion.® A nivel escolar los deterioros neuropsicoldgicos, como problemas de memoria,
funcion ejecutiva, o lenguaje, pueden tener influencia en el rendimiento académico del nifio.
Asi también, se detectd que el cociente intelectual se encuentra relacionado con el rendimiento

académico de los nifios desnutridos y obesos.®

La malnutricion afecta al nifio convirtiéndose en factor de riesgo, ya que en sus
manifestaciones se encontraron comportamientos de inadaptacion (hiperactividad,
hipoactividad, rebeldia), inapetencia, cansancio muscular, somnolencia, déficit de atencion
y problemas digestivos, causas que traen como consecuencias para el nifio: bajo
rendimiento académico, fécil dispersion, no querer compartir las actividades con sus

compafieros y, lo mas grave, que presente desercion escolar.®

CONCLUSIONES

Segun los resultados de la revision de la literatura cientifica sobre el tema del estado
nutricional en la primera infancia, este constituye una substancial valoracién de los
distintos indicadores que manifiestan la condicion de riesgo del menor hacia anormalidades

nutricionales, como la malnutricion tanto por déficit como por exceso.

Los estudios coinciden en que la revision permanente del estado nutricional permite la
focalizacion de grupos vulnerables con deficiencias y excesos en alimentacién, que pueden
convertirse en uno de los multiples factores de riesgo para diversas enfermedades cronicas,

prevalentes durante la primera infancia.

El estado nutricional es uno de los factores ambientales implicado en el neurodesarrollo del
nifio. La alimentacion durante el primer afio de vida es un factor decisivo en su desarrollo.
De manera indirecta puede asumirse como un marcador de condiciones de vida, favorables

o0 desfavorables, que se asocian en el tiempo con condiciones nutricionales del nifio.

De igual manera, se encontraron valiosos aportes en torno al neurodesarrollo infantil, un
proceso dinamico, caracterizado por la interaccion del nifio con el medio que lo rodea, en

una relacién simbiotica permanente que lleva a la maduracién organica y funcional
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del sistema nervioso, el desarrollo psiquico, cognitivo y la estructuracion de la personalidad.
Es, entonces, un proceso biopsicosocial que conjuga mdaltiples factores. Su seguimiento
periodico y el descubrimiento temprano de signos de alarma que evidencian alteraciones en
menoscabo de su evolucion normal, repercuten en el desarrollo de las capacidades,

habilidades y destrezas en la primera infancia.

La mayoria de estudios revisados sefialan que el neurodesarrollo precisa de un sustento
neurobioldgico, que debe ser activado, especialmente por una ingesta alimentaria apropiada
que aporte los nutrientes requeridos en el proceso de movilizacion de los mecanismos y
componentes bioldgicos de desarrollo neuroldgico. Desafortunadamente en pleno siglo xxi,
muchos nifios en el mundo se ven afectados en su neurodesarrollo por causa de factores
nutricionales inadecuados, que truncan el correcto devenir de los procesos
neurofisioldgicos, los que, a su vez, posibilitan la adquisicion de habilidades y destrezas

perentorias para la vida del nifio y su interaccion con el medio.

Un apropiado neurodesarrollo depende principalmente de tres aspectos béasicos: la genética,
el estado nutricional y el ambiente de estimulacion en el que se desenvuelve el nifio, los
cuales, de conjunto, inciden en los procesos de produccion de sinapsis neuronal, que
permite la integracién de las funciones cerebrales. Particularmente, sobre el estado
nutricional, la revision teorica concuerda que el cerebro del nifio demanda determinados
neuronutrientes para realizar sus funciones basicas de neurotransmision y neurogénesis,

determinantes en el desarrollo del nifio.

Si bien la mayoria de estudios investigativos objeto de la revisién proponen una relacién
directa entre los estados nutricionales y el neurodesarrollo en la primera infancia, existen
otros que afirman que, de existir una relacion, esta no es tan determinante como algunos de
los procesos fisioldgicos y endocrinos que se llevan a cabo durante este proceso. Por tanto,
la invitacion es a preguntarse y a buscar respuestas alrededor de esta relacion, con el animo

de aportar al conocimiento en el tema.
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