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' NUTRICION

30 cumpleanos de CESNI
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Pptenciales confusores respecto al dano enjel
GoEficiente de Desarrollo Intelectualipriodicido por™
INDPEN 1a ADF

I:;.

Pebreza extrema

Pobre estimulacion eni el hogar
(Earencia de afecto materno
Bajo CI materno

[DEpresion materna

Padres ausentes

Destete temprano e inadecuado
Parasitosis (giardiasis)
Plombemia elevada
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Bajo peso de nacimiento
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h
NUtricion y.desarrolloxinfantil™

SVESHlILHCION proteinico-energétical (DPE)
0 _r- f|C|enC|a de hierro y anemia
#fﬂeﬂuenua de zinc

F-
[

_F_

~ & Deficiencia de yodo pre y post natal
e Desnutricion prenatal




3grandes estudios:

'_-— Cali (Mora, Sinisterra, Fdn Rockefeller)

— Mexico (Proyecto Tierra Blanca, Chavez,
Craviotto)

— Chile (Monckeberg, INTA)
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SUSHIE tos del.efecto delda DPE™

0 Me_r Alimero de neuronas: ADN/gr proteina. (Winick y
col)

L\z I|n|zaC|on defectuosa

= Vigriacion meuronall defectuosa
=< Tnadecuada sintesis de neurotransmisores, en especial
del sistema dopamina

e Anormal distribucion y concentracion de los
neurotransmisores, no recuperable con la rehabilitacion
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GAUSAS'DEL RETRASO DE CRECIMIENTO ™

Das)l tr|C|on materna drave

sl iUtrcIon intrauterina

a B PESo de nacimiento (causa mas comun)
pueelideariactancia materna

—— _adecuada alimentacion complementaria
'f Peficiencias de algunos nutrientes

8" Enfermedades frecuentes

® Diarreas continuadas

¢ Mal cuidado infantil
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SHiEcuUperable el deficit en elss
rroIIo pI‘OdEICIdO pOr |a" DRPE?

.

J rlff; clerta edad, hasta cierto punto y

REEPEndiendo de las condiciones ambientales:

.__r_

e SI.
‘_'0 Adoptados, celiacos, cardiopatas, FQP, intestinos
cortos, etc
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EDADIDE COMIENZO DEL RETRASO EN

WALEAS (% de losininos)

Buenos
Salta | Tucuman| Aires

498 11,53 | 4,60
9,68 1437 | 8,89

17,90 | 20,35 | 12,44
2130 | 21,22 | 14,73

Entodos los casos
p<0,.001respecto a 0-6m




SREVALENCIA DE BAJA TALLA

24a 72 m

scidinarca 13
la Rioja 18

Salta 15
~1Sgo delEstero 16

=)
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= [Tucuman 22

T del Fuego
Santa Cruz
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ice de repitencia en funcion de la talla en el
o de Talla de la Provincia de Buenos Aires

-

gdice en

ac ' __Talla muy baja

rimer grado
de repitencia) % RR® 04

RR @)

- 5aéanos 2.1 0.7

-6 a7 anos 57 ; 2.5
7 a 8 anos 7.4 - 4
8 a 9 anos {Fespe : 18

Mas de 9 anos 14.7 17.5

1
3.6
5.7
26

25

(1) RR oriesgo relativo evaluado como cociente de
prevalencias. Debe interpretarse como el nUmero de
veces que es mas probable que un nino repita si fiene

talla baja o muy bagja.




110+

» Non stunted

Supplemented
and stimulated

105 -

Stumulated
Supplemented

QGjL
1 I T T | !

Baseline 6 mo 12mo 18 mo 24 mo

Mean DQs of stunted groups adjusted for initial age and score,
compared with non-stunted group adjusted for age only.
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AREmia por deﬁmenaa_gl_g
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SRIVIyAEIEVadal prevalencia
SRR Edad desde los 8 a los 24 meses
: ' =S Anemias moderadas a leves

Causa principal: insuficiente ingesta de hierro, lactancia
corta, anemia materna?, no alimentos adecuadamente
fortificados

—
—
" —




«h

Siistiieto’metabolico de lostefectos de
EReENICIEnCia dehierne senre ellSNE

R ——

o Ju‘ buuon prefierencial del hierro en areas especificas
sEINCENEDre. Lormismo los neurotransmisores.

SID) trlbucmn diferente en el adulto

B E(Cor| elltratamiento la distribucion del hierro nunca llega
fr_:-- mer igual que en los animales no anémicos

= & [la deficiencia de hierro en el cerebro no mejora en
paralelo con la mejoria en parametros de estado
nutricional; demora mucho mas, si nunca

» Defectuosa sintesis de mielina, de DHA, de
neurotransmisores, de hormona tiroidea




Rendimiéntoracademico en la pubertad
HEmnosique fueron anemicos,antestdesss

IBSEZRan0S (Lozoff et al. 2000)
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Ueron NUnca
anemicos anemicos

Signif

Pepailr Ul

greclo

26% | WA/

P> 0.04

Agoyeesedkls

o
- " —

= -
e S

21% /%

P< 0.02

‘Problemas de
atencion

P<0.01

Problemas de
sociabilidad

P< 0.01

Ansiedad/

depresion

P< 0.01
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AREIENY flacasorescolar

3//I NIRBSIac0lesceEntes derbade County, Fla, US,& Cruzamiento de
Ju o5 escolanes, del NaHNES y del WIC Program para datos academicos
y atologlcos

NEecesidad de refuerzo escolar por retraso mental leve o
i _derado

=

Gonclusmn por cada gramo de Hb por debajo de
~ |o'normal en el primer ano de vida, el riesgo de
retraso y apoyo escolar se incrementa 1.8 veces

Hurtado et al. AJCN 1999:;62,39-44
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PBIEnEIales evocados auditivos en _[_unos ques

fIErenanemicos dirante el Teranoe de vida

—_— ———————— S —

Antes anemicos Controles

[Iatencialabsoluta (mseg)

1.51 (0.02
Ondal  1.64 (0.02)* e

& Ondalll 3.78 (0.03)* 3,63 (0.02)

e
—

. —

= OndaV  5.70 (0.03)* 5.40 (0.03)

_—
L —
|

~ |IntervaloOndasIaV

1.92 (0.03)* 1.75 (0.03)

Amplitudes de ondas

*p<0.001;
Algarin et al Ped Research 2003;53:217
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PURLAES Enl mediciones de nivel cognitivo y: conductiial a

y , - . r 7 R
EERIOISEMENES Y Ol mesesipost-partor ensmjErES anemicas
Siaticeas (Fe) 0 no tratadas (Plac)- v no anémicas +

Depresion " Raven Test

-
B =

i 10 sem 9 meses 10 sem 9 meses

BADH:Plac 124 (04) 29(05*  166(0,6) 16,7 (1,0)*

. e

"B -
i
- —

s—

ADH-Fe 25(0,3)  2,1(0,3) 15,8 (0,6) 20,4 (1,0)**

20,3
Control 3,1(0,4) 3,3 (0,5) 18,1 (0,7)  (1,0)%**

+ Beard J et al. J. Nutr 2005;135:267-272
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[ltados estimulacion con 0 sm
mentacion con'Zn

-

EStimulacion
4+ Zn

WeEstimula=sle . Zn

cion

Controeles

En e de desarrrollo
104

99,2

105 (8)
106 (7)

100 (12)
Y 611))

106 (13)
96 (9)

Locomotor

106 (9)

6 meses 102 (11)

107 (10)
99 (2)

105 (15)
106 (97)

112 (16)
103 (10)

Lenguaje

Ingreso
(12)

105

108 (10) 102 (5)
100 (16) 89 (9)

107 (17)
97 (14)

M meeld AANBSESal AlcN 2001:00399-46))
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Desarrollo Intelectual a los 5 anos

NTeELEC

AL

Prevalencias de Retraso
B —————————————————

wWET L)
COEFICIENVE INTE_ECTUAL

5 ANOS
- 167
51% P >
R 14
C
E 12
N
T 1
A
J
E
6
4
Std. Dev = 16.68
Mean =94.4
=50.00
FRONTERIZOS (<79) NORMA L (90-109) SUPERIOR (120-129) 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0 110.0 120.0 130.0
NORMAL LENTO (80-89) N.BRILLANT (110-119 MUY SUPERIOR (>130) cl

No of obs

O P N W d» 0O O N O ©

COEFICIENTE INTELECTUAL
5 ANOS

55

.

m, — Expected
60 65 70 75 80 85 90 95 100 Normal

Puntaje de CI
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C Orrr geiCilidad: Nivel de Intellgen \Cial NiNOS;,..

dERranos segun NSE(eni %)

Nivel socio economico

Rendimiento

Inferior | Medio | Superior

-k "-_,

Iferlor significativo 4 |

Inferior leve pl0 9
Total 24 13
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HOME VS DESARROLLO MENTAL
6-27 MESES
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Bayley
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Proyecto Tierra del Fuego

6 a 24 Meses
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ASOCIACION BAYLEY MENTAL - HOME 24 MESES
TIERRA DEL FUEGO
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¢Que paso con el desarrollo de los ninos
entre 1997 el 20017 _

bo un cambio muy

] Y Q. !

. Evaluacion Basal 1997

Bayley Mental

SarrOIIO de IOS 6 a 9 Meses . Evaluacion 1997
10S mas pequenos
A9 m)

No of obs

85 90 95

Cociente de Desarrollo Mental

Evaluacion de Impacto 2001

BAYLEY MENTAL
6 A 9 meses

EvaiuaZion de Impacto- 2001-
1

Cociente de Desarrollo Mental

No of obs

mmmmmH\HH\HHHHH“HHN
mmmNHHH\HHH\HHHHH
110

115 120

OFRNWhUOITONO®




Qué paso con el desarrollo de los
0s entre 1997 el 2001 (eont.)

_Evaluacion Basal 1997

Bayley Mental
6 a 9 Meses . Evaluacion 1997

No of obs

85 90 95

Cociente de Desarrollo Mental

Evaluacion de Impacto 2001

BAYLEY MENTAL
6 A 9 meses
Evaluacion de Impacto- 2001-
T

BE

80 90 95 100 105

No of obs

OFRNWAUOONC

Cociente de Desarrollo Mental




__Qué paso con el desarrollo de los nifios
entre 1997 el 2001 (cont.) —

Bayley Motor
6 a 9 meses - Evaluacion 2001

No of obs

60 70 80 90

Cociente de Desarrollo Motor

Evaluacion de Impacto 2001

BAYLEY MOTOR
6 A 9 Meses
Evaluacion de Impacto - 2001-
[T
M

|
|

0 90 100

No of obs

——1ll

Cociente de Desarrollo Motor







