
DESARROLLO INFANTIL Y DESARROLLO INFANTIL Y 
NUTRICIONNUTRICION

30 cumpleaños de CESNI30 cumpleaños de CESNI





Potenciales Potenciales confusoresconfusores respecto al daño en el respecto al daño en el 
Coeficiente de Desarrollo Intelectual producido por Coeficiente de Desarrollo Intelectual producido por 
la DPE y la ADFla DPE y la ADF

•• Pobreza extremaPobreza extrema

•• Pobre estimulación en el hogarPobre estimulación en el hogar

•• Carencia de afecto materno Carencia de afecto materno 

•• Bajo CI maternoBajo CI materno

•• DepresionDepresion maternamaterna

•• Padres ausentesPadres ausentes

•• Destete temprano e inadecuadoDestete temprano e inadecuado

•• ParasitosisParasitosis ((giardiasisgiardiasis))

•• PlombemiaPlombemia elevadaelevada

•• DPEDPE

•• Bajo peso de nacimientoBajo peso de nacimiento



Nutrición y desarrollo infantilNutrición y desarrollo infantil

•• Desnutrición Desnutrición proteinicoproteinico--energética (DPE)energética (DPE)

•• Deficiencia de hierro y anemiaDeficiencia de hierro y anemia

•• Deficiencia de zincDeficiencia de zinc

•• Deficiencia de yodo Deficiencia de yodo prepre y post nataly post natal

•• Desnutrición prenatalDesnutrición prenatal



DPEDPE

3 grandes estudios:3 grandes estudios:

–– CaliCali (Mora, (Mora, SinisterraSinisterra, , FdnFdn RockefellerRockefeller))

–– MexicoMexico (Proyecto Tierra Blanca, (Proyecto Tierra Blanca, ChavezChavez, , 
CraviottoCraviotto))

–– ChileChile ((MonckebergMonckeberg, INTA), INTA)



Sustratos del efecto de la DPESustratos del efecto de la DPE

•• Menor numero de neuronas: ADN/Menor numero de neuronas: ADN/grgr proteína. (proteína. (WinickWinick y y 
col)col)

•• MielinizacionMielinizacion defectuosadefectuosa

•• Migración neuronal defectuosaMigración neuronal defectuosa

•• Inadecuada síntesis de neurotransmisores, en especial Inadecuada síntesis de neurotransmisores, en especial 
del sistema dopaminadel sistema dopamina

•• Anormal distribución y concentración de los Anormal distribución y concentración de los 
neurotransmisores, no recuperable con la rehabilitaciónneurotransmisores, no recuperable con la rehabilitación



CAUSAS DEL RETRASO DE CRECIMIENTOCAUSAS DEL RETRASO DE CRECIMIENTO

•• Desnutrición materna graveDesnutrición materna grave
•• Desnutrición intrauterinaDesnutrición intrauterina
•• Bajo  peso de nacimiento (causa más común)Bajo  peso de nacimiento (causa más común)
•• Inadecuada lactancia maternaInadecuada lactancia materna
•• Inadecuada alimentación complementariaInadecuada alimentación complementaria
•• Deficiencias de algunos nutrientesDeficiencias de algunos nutrientes
•• Enfermedades frecuentesEnfermedades frecuentes
•• Diarreas continuadasDiarreas continuadas
•• Mal cuidado infantilMal cuidado infantil



¿Es recuperable el déficit en el ¿Es recuperable el déficit en el 
desarrollo producido por la DPE?desarrollo producido por la DPE?

•• Hasta cierta edad, hasta cierto punto y Hasta cierta edad, hasta cierto punto y 
dependiendo de las condiciones ambientales:  dependiendo de las condiciones ambientales:  

SI.SI.

•• Adoptados, celíacos, cardiópatas, FQP, intestinos Adoptados, celíacos, cardiópatas, FQP, intestinos 
cortos, cortos, etcetc



Entodos los casos Entodos los casos 
p<0,.001respecto a op<0,.001respecto a o--6m6m

EDAD DE COMIENZO DEL RETRASO EN EDAD DE COMIENZO DEL RETRASO EN 
TALLA  (% de los niños)TALLA  (% de los niños)

14,7314,7321,2221,2221,3021,301818--24m24m

12,4412,4420,3520,3517,9017,901212--18m18m

8,898,8914,3714,379,689,6866--12m12m

4,604,6011,5311,534,984,98OO--6 m6 m

Buenos Buenos 
AiresAiresTucumánTucumánSaltaSalta



PREVALENCIAPREVALENCIA DE BAJA TALLADE BAJA TALLA

6699Santa CruzSanta Cruz

5555T del FuegoT del Fuego

22221919TucumánTucumán

16161515SgoSgo delEsterodelEstero

15151717SaltaSalta

18181414La RiojaLa Rioja

13131515CatamarcaCatamarca

24 a 72 m24 a 72 mMenos de 24 mMenos de 24 m



Indice de repitencia en función de la talla en el 
Censo de Talla de la Provincia de Buenos Aires

Edad Talla baja Talla muy baja
(índice en 
primer grado

de repitencia) % RR (1) % RR (1)

5 a 6 años 2.1 1 0.7 1
6 a 7 años 5.7 2.7 2.5 3.6
7 a 8 años 7.4 3.5 4 5.7
8 a 9 años 13.3 6.3 18 26

Más de 9 años 14.7 7 17.5 25

(1)   RR o riesgo relativo evaluado como cociente de 
prevalencias. Debe interpretarse como el número de 
veces que es más probable que un niño repita si tiene 
talla baja o muy baja.







Anemia por deficiencia de Anemia por deficiencia de 
hierrohierro

•• Muy elevada Muy elevada prevalenciaprevalencia

•• Peor edad desde los 8 a los 24 mesesPeor edad desde los 8 a los 24 meses

•• Anemias moderadas a levesAnemias moderadas a leves

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



Sustrato metabólico de los efectos de Sustrato metabólico de los efectos de 
la deficiencia de hierro sobre el SNCla deficiencia de hierro sobre el SNC

•• Distribución preferencial del hierro en Distribución preferencial del hierro en areasareas específicas  específicas  
del cerebro. Lo mismo los neurotransmisores.del cerebro. Lo mismo los neurotransmisores.

•• Distribución diferente en el adultoDistribución diferente en el adulto
•• Con el tratamiento la Con el tratamiento la distribuciondistribucion del hierro nunca llega del hierro nunca llega 

a ser igual que en los animales no anémicosa ser igual que en los animales no anémicos
•• La deficiencia de hierro en el cerebro no mejora en La deficiencia de hierro en el cerebro no mejora en 

paralelo con la mejoría en parámetros de estado paralelo con la mejoría en parámetros de estado 
nutricional; demora mucho más, si nuncanutricional; demora mucho más, si nunca

•• Defectuosa síntesis de mielina, de DHA, de Defectuosa síntesis de mielina, de DHA, de 
neurotransmisores, de hormona tiroideaneurotransmisores, de hormona tiroidea



Rendimiento académico en la pubertad Rendimiento académico en la pubertad 
de niños que fueron anémicos antes de de niños que fueron anémicos antes de 
los 2  años (los 2  años (Lozoff,etLozoff,et al. 2000)al. 2000)

P< 0.01P< 0.01Ansiedad/Ansiedad/

depresiondepresion

P< 0.01P< 0.01Problemas de Problemas de 
sociabilidadsociabilidad

P<0.01P<0.01Problemas de Problemas de 
atenciónatención

P< 0.02P< 0.027%7%21%21%Apoyo escolarApoyo escolar

P> 0.04P> 0.0412%12%26%26%Repetir un Repetir un 
gradogrado

SignifSignifNunca Nunca 
anémicosanémicos

Fueron Fueron 
anémicosanémicos



Anemia y fracaso escolarAnemia y fracaso escolar

•• 3771 niños adolescentes de 3771 niños adolescentes de DadeDade CountyCounty, , FlaFla, USA. Cruzamiento de , USA. Cruzamiento de 
registros escolares, del registros escolares, del NaHNESNaHNES y del WIC y del WIC ProgramProgram para datos para datos academicosacademicos
y hematológicosy hematológicos

•• Necesidad de refuerzo escolar por retraso mental leve o Necesidad de refuerzo escolar por retraso mental leve o 
moderadomoderado

•• ConclusionConclusion: por cada gramo de : por cada gramo de HbHb por debajo de por debajo de 
lo normal en el primer año de vida, el riesgo de lo normal en el primer año de vida, el riesgo de 
retraso y apoyo escolar se incrementa 1.8 vecesretraso y apoyo escolar se incrementa 1.8 veces

•• Hurtado et al. AJCN 1999;62,39Hurtado et al. AJCN 1999;62,39--4444



Potenciales evocados auditivos en niños que Potenciales evocados auditivos en niños que 
fueron anémicos durante el 1er año de vidafueron anémicos durante el 1er año de vida

*p<0.001; *p<0.001; 

AlgarinAlgarin et al et al PedPed ResearchResearch 2003;53:2172003;53:217

Amplitudes de ondas                  Amplitudes de ondas                  n.sn.s

1.75 (0.031.75 (0.03))

Intervalo Ondas I a VIntervalo Ondas I a V

1.92 (0.03)*1.92 (0.03)*

5.40 (0.03)5.40 (0.03)Onda V      5.70 (0.03)*Onda V      5.70 (0.03)*

3,63  (0.02)3,63  (0.02)Onda III     3.78 (0.03)*Onda III     3.78 (0.03)*

1.51 (0.02)1.51 (0.02)
Onda I       1.64 (0.02)*Onda I       1.64 (0.02)*

Latencia absoluta (Latencia absoluta (msegmseg))

ControlesControlesAntes Antes anemicosanemicos



Puntajes en mediciones de nivel cognitivo y conductual a Puntajes en mediciones de nivel cognitivo y conductual a 
las 10 semanas y 9 meses postlas 10 semanas y 9 meses post--parto en mujeres anémicas parto en mujeres anémicas 
--tratadas (Fe) o no tratadas (tratadas (Fe) o no tratadas (PlacPlac))-- y no anémicas +y no anémicas +

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

20,4 (1,0)**20,4 (1,0)**15,8 (0,6)15,8 (0,6)2,1 (0,3)2,1 (0,3)2,5 (0,3)2,5 (0,3)ADHADH--FeFe

16,7 (1,0)*16,7 (1,0)*16,6 (0,6)16,6 (0,6)2,9 (0,5)*2,9 (0,5)*2,4 (0,4)2,4 (0,4)ADHADH--PlacPlac

9 meses9 meses10 10 semsem9 meses9 meses10 10 semsem

RavenRaven TestTestDepresiDepresióónn

+ + BeardBeard J et J et alal. J. . J. NutrNutr 2005;135:2672005;135:267--272272



Resultados estimulación  con o sin Resultados estimulación  con o sin 
suplementaciónsuplementación con con ZnZn

JM JM meeksmeeks GardnerGardner et al AJCN 2005;82:399et al AJCN 2005;82:399--405405

107    (17)107    (17)

9797 (14)(14)

102102 (5)(5)

89    (9)89    (9)

108108 (10)(10)

100   (16)100   (16)

LenguajeLenguaje

Ingreso           105  Ingreso           105  
(12)(12)

6 meses          100   (9)6 meses          100   (9)

6 meses6 meses 102 (11)102 (11)

112    (16)112    (16)

103   (10)103   (10)

105105 (15)(15)

106106 (97)   (97)   

107    (10)107    (10)

9999 (2)(2)

LocomotorLocomotor

Ingreso                 106  (9)Ingreso                 106  (9)

6 meses                 6 meses                 99,2 99,2 
(9)(9)

106 (13)106 (13)

96  (9)96  (9)

100 (12)100 (12)

92 (10)92 (10)

105105 (8)(8)

106106 (7)(7)

Cociente de Cociente de desarrrollodesarrrollo

Ingreso                104 Ingreso                104 
(9)(9)

ControlesControlesZnZnEstimulaEstimula--
ciónción

EstimulaciónEstimulación
++ ZnZn





 
N I V E L  I N T E L E C T U A L  ( W P P S I )  

 

F R O N T E R IZ O S  (< 7 9 )  

N O R M A L   L E N T O  (8 0 -8 9 ) 

N O R M A L  (9 0 -1 0 9 )  

N . B R IL L A N T  (1 1 0 -1 1 9  

S U P E R IO R  (1 2 0 -1 2 9 )  

M U Y  S U P E R IO R  (> 1 3 0 )  

0  

1 0  

2 0  

3 0  

4 0  

5 0  

6 0  

8 %  

2 0 %  

5 1 %  

1 3 %  

5 %  
3 %  

Std. Dev = 16.68  
Mean = 94.4
N = 50.00

CI

130.0120.0110.0100.090.080.070.060.050.0
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Prevalencias de Retraso

Proyecto Tierra del Fuego Proyecto Lobería 

Proyecto San Miguel - Pobreza

28% 34%

67%



Córdoba ciudad: Nivel de Inteligencia niños Córdoba ciudad: Nivel de Inteligencia niños 
de 5 años según NSE (en %)de 5 años según NSE (en %)

0013132424TotalTotal

00992020Inferior leveInferior leve

004444Inferior significativoInferior significativo

SuperiorSuperiorMedioMedioInferiorInferior

Nivel socio económicoNivel socio económico

RendimientoRendimiento



Asociación entre Nivel de Estimulación Familiar y 
Desarrollo Mental – PROYECTO LOBERIA-

 HOME VS DESARROLLO MENTAL
6-27 MESES

DESARROLLO MENTAL
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Proyecto Lobería 

6 a 27 Meses
Proyecto Tierra del Fuego

6 a 24 Meses

Correlación HOME-Desarrollo Mertal & CI 

 HOME 

6-27 meses 

Bayley Mental 

r=.49 
r2=.24 
P=000 

5 años 

WPPSI 

r=.73 
r2=.53 
P=000 

 

ASOCIACION BAYLEY MENTAL - HOME 24 MESES 
TIERRA DEL FUEGO 
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Bayley Mental 
6 a 9 Meses . Evaluacion 1997

Cociente de Desarrollo Mental 
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6 A 9 meses

Evaluacion de Impacto- 2001-
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Evaluación Basal 1997

Evaluación de Impacto 2001

¿Qué paso con el desarrollo de los niños 
entre 1997  el 2001?

el promedio del 
desarrollo mental 
subió 7 puntos, de 

94 a 101

94

101

�Hubo un cambio muy 
significativo en el nivel 
de desarrollo de los 
niños mas pequeños   
(6 a 9 m)



Bayley Mental 
6 a 9 Meses . Evaluacion 1997
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6 A 9 meses

Evaluacion de Impacto- 2001-
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Evaluación de Impacto 2001

Qué paso con el desarrollo de los 
niños entre 1997  el 2001 (cont.)

De 18% de niños 
con retraso leve 
del desarrollo se 

paso a 0%

18%

0%



Bayley Motor
6 a 9 meses - Evaluacion 2001

Cociente de Desarrollo Motor
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6 A 9 Meses

Evaluac ion de Impac to - 2001-

Coc iente de Desarrol lo Motor

N
o

 o
f 

o
b

s

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20
22

60 70 80 90 100 110 120

Evaluación Basal 1997

Evaluación de Impacto 2001

Qué paso con el desarrollo de los niños 
entre 1997  el 2001(cont.)

34%

12%

De 34% de niños 
con retraso 

motor  leve se 
pasó a 12%




