ATENCION, CUIDADO DEL INFANTE Y FUTURO DEL PAIS.

Los primeros afios de vida se caracterizan por una
serie de cambios, que siguen un patrén genético bien
ordenado y secuencial en el tiempo, caracterizados y
expresados fisica y cognitivamente en forma variable
de acuerdo a la capacidad propia de cada individuo.

En este proceso de crecimiento y desarrolio del nifio
intervienen miltiples factores biopsicosociales y am-
bientales donde la nutricién es de vital importancia.
Tenemos asi que la talla final de un nifio no sélo de-
pendera de la herencia y del medio social donde se
.encuentre el nifio (sus tradiciones, costumbres socia-
les y familiares), sino también de la capacidad de sa-
tisfacer sus requerimientos nutricionales en cada mo-
mento especifico de la vida. '

Los cuidados que se brinden al nifio en los periodos de
mayor vulnerabilidad y que coinciden con los de ma-
yor crecimiento son muy importantes. Recordemos que
en los primeros afios observamos un crecimiento ace-
lerado del sistema nervioso, (principalmente de la masa
encefalica). De otro lado, el crecimiento del resto del
cuerpo en forma global sigue otro patrén, con un pe-
riodo rapido durante la vida fetal y posteriormente la
infancia, seguido de un largo periodo de crecimiento
relativamente lento, y luego de una segunda acelera-
cion en la adolescencia.

Cada individuo tiene su propio patrén de crecimiento
y en cada ser humano el cuerpc no crece
simétricamente en todas sus partes, teniendo diferen-
tes proporciones corporales de acuerdo a las distintas
edades del individuo. La cabeza por ejemplo, crece
con mas rapidez que el resto del cuerpo durante la
vida fetal y en la primera infancia. De ahi hasta la
pubertad, las extremidades crecen més rapido que el
tronco y ambos més rapidamente que la cabeza. La
velocidad de crecimiento del tronco y de las extremi-
dades es casi igual hasta la pubertad, pero el tronco
continua creciendo después que los brazos y las pier-
nas completan su crecimiento. Asi, la cabeza compren-
de cerca de la mitad de la dimensién vertical en ios
primeros meses de la vida fetal, un cuarto al naci-
miento, y menos de un octavo en el adulto. Las pier-

nas aumentan su proporcion de altura vertical, de un *

tercio aproximadamente en el recién nacido a casi la
mitad en el adulto.

Es casi una rutina, qué en cada examen de salud del
nifio se incluya el crecimiento, es decir una evaluacién
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de su tamafio como parte de la observacion del esta-
do nutricional, tomando como referencia tablas o cur-
vas internacionales para individuos sanos en la edad
correspondiente, a fin de estabiecer un juicio sobre si
la taila o el peso corresponde a lo esperado, o si esta
por debajo o por encima del patrén de referencia.

Estas mediciones que son parte de la antropometria,
se usan para sustentar o corregir la evaluacion clinica,
mediante la toma de mediciones fisicas periédicas du-
rante un periodo determinado, en el cual se observa la
evolucion del proceso.

Asi se puede corroborar el propio juicio clinico sabre si
el nifio o el joven observado crece o no de la manera
esperada. La talla o estatura y el peso son las medicio-
nes mas usadas con este propdsito, lo mismo que los
diametros de cabeza, tronco, cintura y cadera, circun-
ferencia del brazo y pliegues cutdneos.

Es en los primeros afios de vida en que cualquier even-
to, tal como las enfermedades, puede modificar el cre-
cimiento. Tenemos por ejemplo, el bien conocido efec-
to de los procesos infecciosos que, cuando se presen-
tan repetidos en [a primera infancia especialmente
diarreas y entidades respiratorias agudas, se acompa-
fan con frecuencia de retraso en el crecimiento del nifio.
Por otra parte al igual que algunas carencias especifi-
€as como se observa en el raquitismo y el escorbuto, en
que las lesiones se localizan preferentemente en aque-
llas zonas del hueso que crecen a mayor velocidad.

Cada vez aparece mas evidencia de las relaciones exis-
tentes entre el crecimiento fisico, el desarrollo
cognoscitivo y el estado emocional, por ello, es funda-
mental conocer los procesos relacionados con el creci-
miento y el desarrollo en los primeros afios de vida,
para comprender la dinamica de la salud y los factores
gue determinan el comportamiento del nifio y condi-
cionan su ulterior rendimiento escolar.

La competencla profesional médica, entendida como
la capacidad de enfrentar en forma adecuada los pro-
blemas y el exito de los responsables por la salud y el
crecimiento del nifio, aumentard en razén directa al
conocimiento gue se tenga sobre estos procesos, y
muy en especial de ia alimentacion y la nutricién como
factores esenciales para satisfacer los requerimientos
fisiologicos.

Constituye un reto no sélo para los que examinamos
nifios a diario, sino también para los politicos y demas
responsables de los planes sanitarios y de desarrollo,
entender y manejar todas las desviaciones individua-
les y de masas, producidas como resuitado de los
desequilibrios, por exceso o por defecto, en el consu-




mo de nutrientes, o que constituye en esta época de
transicion demogréafica y polarizacion epidemioldgica
nutricional, factor importante de riesgo para la salud
individual y colectiva de los paises en desarrolio, como
es el nuestro, América Latina en general estd mos-
trando un incremento paraddjico en los indices de
malnutricion por exceso, probablemente debido entre
otros factores, al desequilibrio entre consumo y gasto
caidrico, que ocasiona una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad, tanto en grupos acomodados
como en los de menor ingreso econdmico.

Los cambios a nivel alimentario no son ajenos a lo que
produce la globalizacion; pese a ello nuestro pais no
debe perder su identidad propia aun con la masificacion
de la informacion que es utilizada por ios productores
de comidas rapidas, y que tienen como objeto un pG-
blico consumidor joven. La experiencia nos ha ense-
fiado vy la evidencia cientifica confirma que muchas de
las enfermedades que se presentan en la edad madu-
ra pueden ser manejadas con mejor éxitoe si se hace
una medicina preventiva desde los primeros afios de
vida (ej: diabetes mellitus, aterosclerosis, etc).

ANEMIA, ESTADO NUTRICIONAL, POBREZA Y
RENDIMIENTO FUTUROC

Cuando la desnutricidn afecta en los primeros afios de
vida, los efectos pueden ser devastadores y durade-
ros, alterando principalmente el desarrolio conduchual
y cognitivo, el rendimiento escolar y la salud
reproductiva; todo esto con consecuencias a largo pla-
Zo, como la productividad en el trabajo. Es conocido
por todos que el principal retraso en e} crecimiento

ocurre casi exclusivamente durante el periodo intrau-
terino v en los 2 primeros afios de vida, debemos por
fo tanto enfatizar la importancia en insistir que las in-
tervenciones en nutricidon, anemia, etc ocurran en fa
edad temprana.

La atencién brindada a la alimentacion en los prime-
ros afios de vida repercute en todas las actividades
futuras, como en la habilidad para aprender, comuni-
carse, pensar analiticamente, socializar efectivamente
¥ adaptarse a nuevos ambientes y personas. Una bue-
na nutricidn en el fondo constituye también una de las
principales lineas de defensa contra muchas enferme-
dades infantiles que pueden afectar de por vida a cual-
quier individuo.

Tenemos casos especiales en que la desnutricion esta
asociada a problemas del desarrollo como los causa-
dos por una limitacion tal como el crecimiento retar-
dado del cerebro y el bajo peso al nacer, mientras que
otros son el resultado de una interaccién limitada y
estimulacién anormal.

Una nutricién deficitaria durante ia vida intrauterina y

Atencidn, cuidado del infante y futuro del pais.

en los primeros afios de vida conlieva efectos profun-
dos vy variados, tal como: crecimiento fisico y desarro-
lio motor retardados, se han descrito también efectos
en el desarrclio cognitive resultando en un bajo coefi-
ciente intelectual, un mayor grado de problemas
conductuales v habilidades sociales deficientes en edad
escolar con atencién baja, aprendizaje deficiente y lo-
gros educacionales mas bajos.

Muchos eventos no estan relacionados con alteracio-
nes evidentes de desnutricion, vy presentan pocas ma-
nifestaciones en el crecimiento (muchas veces séio
crecimiento longitudinat retardado o talla corta).

No podemos negar que existe una fuerte asociacion
entre desnutricion y pobreza, La desnutricion tiene un
mayor efecto en el desarrollo de nifios que viven en
pobreza, sea en paises industrializados o en paises
pcbres.

La pobreza per se constituye una de ios principales
factores asociados a la desnutricidn, tenemos también
a la ignorancia, que provoca el uso ineficiente de re-
Cursos; y por dltimo, el aislamiento geografico y cultu-
ral de algunas zonas. Nuestro Pert cuenta un rico y
variado patrén dietético, que tiene que ser rescatado
y orientado adecuadamente potenciando la utilizacion
de alimentos nativos que resultan siendo mas econd-
micos y aprovechables en cada region.

La diversidad de costumbres, disponibilidad de pro-
ductos, capacidad adquisitiva existentes, hace que sea
necesaric que las autoridades en general deban normar,
asesorar, aportar recursos econtmicos y efectuar una
supervision de tipo operativo. Debiera existir politicas
generales para que se elaboren planes dirigidos a per-
mitir una adecuada disponibilidad de alimentos, mejo-
rar la economia familiar, brindar una buena orienta-
cion alimentaria y atencidn integral de la salud; esta-
blecer un sistema de vigilancia para cada rutina, cui-
dar la calidad de los alimentos, incluir a la investiga-
cion cientifica, tecnoldgica y fomentar ia formacion de
recursos humanos.

Los aspectos nutricionales son muy amplios, y no debe
confundirse alimentacion abundante con nutricién ade-
cuada; de igual manera no pedemos dejar de hablar
de nutrientes en forma aislada, pues su disponibili-
dad, su absorcién y su utilizacion adecuada depende
de la interaccion de una serie de factores como 1a pre-

sentacion o presencia de otros elementos, que hasta .

pueden incluso actuar como antimetabolitos y tam-
bién del estado funcionai del nifio. Por ello, cuando
nos referimos a nutricidn y nutrientes, no podemos
aislar Ias atribuciones especificas de cada uno de ellos.

Debemos reconocer que cuanto mas temprano se
empiecen los programas de nutricidn adecuada mejor
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serd su desarrolio conductual, Si nos dirigimos sdlo a
mejorar el aspecto fisico, podriamos decir gue los pro-
gramas de intervencidn nutricional suelen ser mas efec-
tivos cuando se realizan durante el embarazo vy los
primeros dos o tres afios de vida.

Existen situaciones de déficit nutricional en donde los
efectos iniciales pueden ser muchas veces poco per-
ceptibles, incluyendo las deficiencias de yodo, Vitami-
na A, oligoelementos y de hierro {Pueden ser agrupa-
das bajo el término de "Hambre Oculta”).

En el caso de la deficiencia de hierro en la infancia,
esta puede estar ¢ no asociada a anemia. Se consi-
dera que hasta un 20% de nifios en &l mundo tie-
nen algin grado de anemia y muchos més tienen
deficiencia de hierro sin anemia. Estas cifras son
mayores en los paises subdesarrollados. Entre los
mas afectados estan los nifios con bajo peso al na-
cer, y en general, en todos 10s nifios se hace eviden-
te a partir del sequndo semestre. 13 deficiencia de
hierro tiene consecuencias inmediatas y a largo pla-
20, pudiendo mencionarse:

1- Déficit de hierro e infeccion, Se han observado una
respuesta alterada de los linfocitos T, con reducdon

en la produccidon de linfoquinas; alteracion de ia capa-
cidad fagocitica de los neutrdfiles, no en cantidad, ni
en la capacidad fagocitica, pero si disminuyendo la
capacidad de destruccién intracelular de ciertos gér-
menes.

2 Efectos sobre el desarrolio intelectual v la conducta.
Existente efectos negativos relacionados con la defi-
clencia de hierro sobre el desarrollo cognoscitivo, mo-
tor y también conductual.

La evidencia, fruto de la investigacion al evaluar los
efectos de la deficiencia de hierro en la infancia, tras-
cienden la mera correccién del hematocrito vy la hemo-
globina, para alcanzar sus efectos en el desempefio
escolar, la adquisicion de habilidades y conocimientos,
que repercuten en el future del nifo.

Si queremos que nuestra situacion mejore, que nues-
tro pais logre salir del enmarafiamiento sodo-econd-
mico que nos viene afectando, no 56l0 es momento de
cambio de actitudes sociales, sino también de mirar a
nuestra nifiez, de preservar su salud, mejorar su esta-
do nutricional y motivar cambios educacionales y de
esta manera nuestro futuro como nacion estaria feliz-
mente asegurado,




