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ESTADO NUTRICIONAL Y NEURODESARROLLO DEL NIÑO 
EGRESADO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA DE CUIDADOS 
INTENSIVOS POLIVALENTES 

 
Alexis Montero Terry,1 Pedro Mestre Villavicencio,2 Lázaro Alfonso Novo.3  
 

RESUMEN 
 

Justificación: El tránsito de un niño críticamente enfermo por una unidad hospitalaria de 

cuidados críticos puede comprometer el estado nutricional, y en consecuencia, el curso ulterior 

del neurodesarrollo. Material y método: La asociación entre el estado nutricional y el curso del 

neurodesarrollo de 164 niños (Varones: 64.6%; Edades entre 3 – 36 meses: 79.3%; Críticos: 

54.9%) egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) del Hospital 

Pediátrico Universitario “William Soler”, La Habana (Cuba), entre Enero del 2007 y Diciembre 

del 2010 se estimó mediante un estudio analítico, retrospectivo. Se evaluó la dependencia de los 

trastornos del neurodesarrollo presentes en el niño respecto de la edad, el sexo, la condición 

clínica al ingreso en la UCIP, la focalización de la noxa del neurodesarrollo, la práctica de la 

lactancia materna exclusiva, y el estado nutricional. Resultados: Los trastornos del 

neurodesarrollo se presentaron en el 53.7% de los niños estudiados: Esfera motora: 25.0%; 

Lenguaje: 4.3%; Esfera cognoscitiva: 4.9%; y Esfera psicomotora: 19.5%; respectivamente. Los 

trastornos del neurodesarrollo se asociaron con (en orden descendente) el estado nutricional (OR 

= 8.0; p < 0.05), la condición de “Crítico” (OR = 6.5; p < 0.05), el abandono de la lactancia 

materna exclusiva (OR = 2.2; p < 0.05), y el sexo (OR = 2.0; p < 0.05). La focalización de la noxa 

del neurodesarrollo (OR = 0.2; p < 0.05) y la edad del niño (OR = 0.5; p = 0.059) actuaron como 

factores protectores. Conclusiones: Las alteraciones del neurodesarrollo se asocian fuertemente 

con el estado nutricional del niño críticamente enfermo que egresa de una UCIP. 

Recomendaciones: Todo niño egresado de una UCIP debe ser examinado a los fines de detectar 

los trastornos presentes tanto del neurodesarrollo como del estado nutricional. Una vez 

detectados, tales trastornos deben ser corregidos, como forma de asegurar la mejor evolución 

futura del niño. Montero Terry A, Mestre Villavicencio P, Alfonso Novo L. Repercusión del 

estado nutricional en el neurodesarrollo del niño egresado de una Unidad hospitalaria de 

Cuidados Intensivos Polivalentes. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2013;23(2):221-234. RNPS: 

2221. ISSN: 1561-2929. 

 
Palabras clave: Neurodesarrollo / Estado nutricional / Atención temprana / Cuidados 

Intensivos Polivalentes. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La calidad de vida del niño críticamente 

enfermo puede estar comprometida. Las 

afecciones del neurodesarrollo son muy 

frecuentes en estos niños, al ser el Sistema 

Nervioso Central (SNC) susceptible a la 

agresión de diversas noxas durante las 

edades tempranas de la vida, antes de que 

culminen los procesos de crecimiento y 

maduración.
1-2

 Los trastornos del 

neurodesarrollo causados por la enfermedad, 

los tratamientos administrados y el tránsito 

hospitalario pueden provocar, a su vez, 

deficiencias intelectuales y motoras no 

progresivas (léase también estáticas) durante 

la infancia, las que resultan en graves 

problemas sociales, familiares, e incluso 

personales.
3
 

La desnutrición precipitada por la 

enfermedad, y perpetuada/agravada por la 

atención hospitalaria, podría constituirse en 

otro factor de riesgo que influya 

independientemente sobre el neurodesarrollo 

del niño gravemente enfermo. La 

desnutrición, aún leve o moderada, puede 

incrementar significativamente la 

probabilidad de desviar el desarrollo 

humano de su trayectoria esperada.
4
 

Cuba, a pesar del status actual del 

desarrollo económico y tecnológico, exhibe 

indicadores de salud similares (y en algunos 

casos superiores) a los que distinguen a los 

países desarrollados. La preocupación por 

las personas aquejadas de discapacidades ha 

sido priorizada por el Estado y Gobierno 

cubanos. En el año 2001 se completó un 

estudio nacional de prevalencia de trastornos 

y discapacidades neurológicas.
5
 Según este 

estudio, 366,864 personas sufrían de 

discapacidad, lo que representó una tasa de 

3.23 personas por cada 100 habitantes.
5
 La 

tasa nacional de retraso mental se estimó en 

1.25 personas por cada 100 habitantes.
5
  

Toda acción encaminada a favorecer el 

óptimo desarrollo cerebral, y con ello, 

prevenir, mejorar (e incluso recuperar) los 

daños estructurales y funcionales sufridos 

por el SNC, debe estar basada en el 

diagnóstico precoz de las alteraciones del 

neurodesarrollo, y la inmediata puesta a 

punto de un programa de estimulación 

temprana. Para ello, se ha propuesto el 

término de Atención Temprana (AT) de las 

diferentes áreas del neurodesarrollo, término 

que también abarca la esfera socio-familiar 

del niño.
6
  

Los programas de AT capitalizan sobre 

la extraordinaria plasticidad cerebral, y la 

posibilidad de estimular el neurodesarrollo 

del niño mediante el adecuado 

adiestramiento y entrenamiento.
2-3,7-9

 

Asimismo, el programa de AT del niño debe 

integrar una adecuada alimentación, que se 

corresponda con el nivel de madurez 

alcanzado, y las características individuales 

del mismo.
6
 

En el Hospital Pediátrico Universitario 

“William Soler” (La Habana, Cuba) 

funciona desde el año 2007 un Grupo 

interdisciplinario de AT (reconocido por sus 

siglas GESTEM), donde confluyen los 

esfuerzos de aquellos servicios de la 

institución que atienden los niños y niñas 

con riesgo incrementado de trastornos del 

neurodesarrollo debido a la enfermedad 

primaria que los aqueja, y los tratamientos 

que se adopten consecuentemente. El 

momento ha llegado para revisar la 

actuación del Grupo, y examinar la 

experiencia acumulada en la identificación 

temprana y corrección oportuna de 

trastornos del neurodesarrollo en los 

niño(a)s atendido(a)s en la institución. En 

consecuencia, se ha realizado el presente 

trabajo para determinar, primero, la 

presencia de alteraciones del neurodesarrollo 

entre los niños egresados de la Unidad 

hospitalaria de Cuidados Intensivos 

Polivalentes durante los 5 años de existencia 

del Grupo interdisciplinario de AT, y 
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evaluar después la presencia en ellos de 

trastornos nutricionales. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Diseño del estudio: Estudio analítico, 

retrospectivo. 

Serie de estudio: Fueron elegibles para 

ser incluidos en la serie de estudio los niños 

con edades entre 0 – 5 años que egresaron 

vivos de la Unidad de Cuidados Intensivos 

Polivalentes (UCIP) del Hospital Pediátrico 

Universitario “William Soler”, La  Habana 

(Cuba), entre Enero del 2007 y Diciembre 

del 2010 (ambos meses inclusive), y que 

cumplieron los criterios siguientes de 

inclusión: condición de enfermo grave- o 

críticamente durante el tránsito por la UCIP, 

ausencia de antecedentes de enfermedad 

crónica coexistiendo con el problema 

primario de salud que justificó el ingreso en 

la Unidad, historia clínica completa, edades 

 5 años, y consentimiento otorgado por los 

padres. Por consiguiente, se excluyeron los 

niños aquejados de enfermedades crónicas 

en el momento del ingreso en la UCIP, los 

catalogados como no graves, historia clínica 

incompleta, edades > 5 años, y en los que no 

se pudo obtener el consentimiento 

informado de los padres 

La condición clínica del niño en el 

momento del ingreso en la Unidad fue 

establecida según los criterios de la 

Comisión Nacional de Terapia Intensiva 

Pediátrica:
10

 Crítico: Presencia de falla 

aguda de al menos un órgano/sistema; y 

Grave: Presencia de disfunción de al menos 

un órgano/sistema; respectivamente. 

La Comisión hospitalaria de Bioética 

avaló la realización de esta investigación. Al 

firmar el Acta de Consentimiento 

informado, los padres del niño se 

comprometieron a asistir a las consultas 

programadas por el GESTMEN, y completar 

los procedimientos requeridos para la 

evaluación integral del niño; o en su defecto, 

trasladar la atención del niño al médico de 

familia. 

De cada niño se obtuvieron el sexo 

(Masculino/Femenino), la edad (< 3 meses, 

Entre 3 – 36 meses, > 36 meses), y el 

problema de salud que obligó al ingreso en 

la UCIP. Los problemas de salud se 

agruparon según la focalización, a saber: 

Intracraneales: Noxas que afectaron 

estructuras del Sistema Nervioso Central 

(SNC); Extracraneales: Noxas que afectaron 

tejidos/órganos/sistemas diferentes del SNC; 

y No focalizadas: Todas las demás. 

Se dictaminó la adherencia del niño a la 

lactancia materna exclusiva durante los 

primeros 3 meses de vida extrauterina 

cuando la leche de la madre fue el único 

alimento empleado en el sostén del estado 

nutricional durante esta ventana de tiempo.  

Evaluación del neurodesarrollo: El 

neurodesarrollo del niño fue evaluado por 

los especialistas del GESTEM al egreso de 

la UCIP, y como paso previo a la inclusión 

en el Programa hospitalario de Atención 

Temprana de las Alteraciones del 

Neurodesarrollo, como se ha documentado 

en los procedimientos vigentes localmente, 

modelados de publicaciones existentes 

internacionalmente.
6
 Se registraron las 

afecciones del neurodesarrollo que se 

manifestaron a través de trastornos de la 

esfera motora, el lenguaje y la esfera 

cognitiva.  

Evaluación nutricional: El estado 

nutricional del niño se evaluó por el Servicio 

hospitalario de Nutrición como parte de las 

acciones comprendidas dentro del Protocolo 

hospitalario de Atención temprana a las 

Alteraciones del Neurodesarrollo. Se 

registraron la Talla (centímetros) y el Peso 

(Kilogramos) mediante los instrumentos y 

los procedimientos prescritos para estas 

acciones. El Índice de Masa Corporal (IMC) 

se calculó según se ha descrito en todas 

partes.
11-18
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Los valores corrientes de las variables 

antropométricas se compararon con los 

anotados en las Tablas cubanas 

correspondientes para el sexo y la edad.
11-13

 

Se denotó al niño como desnutrido si los 

valores anotados para el sexo y la edad de la 

Talla, el Peso, o el IMC fueron menores del 

percentil 10 de las Tablas cubanas de Talla y 

Peso.
14-18

 

Procesamiento de los datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 

Los datos demográficos, clínicos, 

neurológicos y antropométricos del niño 

estudiado se almacenaron en un contenedor 

digital creado con EXCEL para OFFICE de 

WINDOWS (Microsoft, Redmond, Virginia, 

Estados Unidos). Las variables de interés se 

describieron mediante estadígrafos de 

locación (media), dispersión (desviación 

estándar), y agregación (porcentajes), según 

el tipo de las mismas.  

La dependencia de la presencia de 

alteraciones del neurodesarrollo respecto del 

sexo y la edad del niño, la condición durante 

el tránsito por la UCIP, la focalización de la 

noxa del neurodesarrollo, y el estado 

nutricional se modeló univariadamente 

mediante tests de homogeneidad basados en 

la distribución ji-cuadrado. La fuerza de las 

dependencias encontradas fue caracterizada 

adicionalmente de la razón de disparidades 

(OR del inglés ODDS-Ratio), calculada 

indistintamente de la razón de productos 

cruzados de las tablas 2 x 2 de contingencia 

resultantes,
19

 o mediante maquinarias de 

regresión binaria logística.
20

 Se consideró 

aquella dependencia como significativa si la 

probabilidad de ocurrencia fue menor del 

5%.
19

 

 

RESULTADOS 
 

Entre Enero del 2007 y Diciembre del 

2010 ingresaron 980 niños y niñas en la 

UCIP. Tras la aplicación de los criterios de 

exclusión antes expuestos, la serie de estudio 

quedó constituida por 164 niños (16.7% de 

los ingresos observados). La Tabla 1 

muestra las características demográficas, 

clínicas, neurológicas y antropométricas del 

niño. 

Predominaron los varones sobre las 

hembras. La edad promedio fue de 12.5  

10.5 meses. Los niños con edades entre 3 – 

36 meses fueron los más numerosos dentro 

de la serie de estudio. Más de la mitad de los 

niños fueron denotados como críticamente 

enfermos en el momento del ingreso en la 

UCIP. Las formas bacterianas y virales de la 

meningoencefalitis, la epilepsia complicada 

con status convulsivo, la neumonía, la 

bronconeumonía y la oclusión intestinal 

aguda fueron mayoría dentro de los 

problemas que motivaron el ingreso del niño 

en la UCIP. En el 34.1% de los niños 

estudiados concurrieron dos (o más) 

entidades. 

De acuerdo con la focalización de la 

noxa del neurodesarrollo, los problemas de 

salud se agruparon como: Intracraneales: 

13.4%; Extracraneales: 40.3%; y No 

focalizadas: 46.3%; respectivamente. Las 

noxas intracraneales representaron cuadros 

bacterianos/virales de meningoencefalitis. 

Las noxas extracraneales estuvieron dadas 

por neumonía, bronconeumonía y otros 

cuadros respiratorios agudos o crónicos 

agudizados. Por su parte, las noxas no 

focalizadas incluyeron niños atendidos en la 

UCIP por sepsis sistémica. 

La lactancia materna exclusiva durante 

(al menos) los 3 primeros meses de vida 

extrauterina se practicó en el 54.9% de los 

niños estudiados. Las causas para el 

abandono de esta práctica pudieran ser 

varias, pero el internamiento del niño en la 

UCIP en algún momento durante los 3 

primeros meses de vida extrauterina podría 

ser una de ellas.  

 

 

 



Desnutrición y neurodesarrollo Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 23, No. 2 225 

 

Los trastornos del neurodesarrollo se 

presentaron en más de la mitad de los niños 

remitidos al GESTEM del hospital. En el 

63.6% de estos niños se constató afectación 

aislada de una de las esferas estudiadas. Los 

trastornos del neurodesarrollo se 

distribuyeron como sigue según la esfera 

afectada: Esfera motora: 46.6%; Lenguaje: 

7.9%; y Esfera cognitiva: 9.1%; respectiva-

mente. 

La desnutrición afectó a la mitad de los 

niños evaluados. La Figura 1 muestra la 

distribución de la desnutrición observada 

según la focalización de la noxa de 

neurodesarrollo. La frecuencia de 

desnutrición fue máxima entre los niños con 

Tabla 1. Características demográficas, clínicas, neurológicas y nutricionales de los niños y niñas 

incluidos en la presente serie de estudio. 

  

Característica Hallazgos 

Sexo  Masculino: 106 [64.6] 

Femenino: 58 [35.4] 

Edad, meses, x ± s 12.5 ± 10.5 

Meses de vida < 3 meses: 24 [14.61] 

3 – 36 meses: 130 [79.32] 

> 36 meses: 10 [  6.12] 

Condición al ingreso en la UCIP Grave: 74 [45.1] 

Crítico: 90 [54.9] 

Problema principal de salud Sepsis: 25 [15.2] 

Meningoencefalitis bacteriana: 19 [11.6] 

Neumonía: 15 [  9.2] 

Epilepsia/Status convulsivo: 12 [  7.4] 

Meningoencefalitis viral: 9 [  5.5] 

Bronconeumonía: 8 [  4.9] 

Oclusión intestinal aguda: 8 [  4.9] 

Bronquiolitis aguda: 3 [  1.8] 

Crisis aguda de asma bronquial: 3 [  1.8] 

Intoxicación aguda: 3 [  1.8] 

Eventración diafragmática: 3 [  1.8] 

Focalización de la noxa del neurodesarrollo  Intracraneales: 22 [13.4] 

 Extracraneales: 66 [40.3] 

 No focalizadas: 76 [46.3] 

Trastornos del neurodesarrollo Ausentes: 76 [46.3] 

Presentes: 88 [53.7] 

Esfera afectada del neurodesarrollo 
¶
   Esfera motora: 41 [46.6] 

  Lenguaje: 7 [  7.9] 

 Esfera cognitiva: 8 [  9.1] 

 Esfera psicomotora: 32 [36.4] 

Adherencia a la lactancia materna exclusiva durante 

(al menos) los 3 primeros meses de vida extrauterina 

Sí: 90 [54.9] 

No: 74 [45.1]  

Estado nutricional No Desnutridos: 81 [49.4] 

Desnutridos: 83 [50.6]  

  
¶
 Solo se refiere a los niños con trastornos del neurodesarrollo. 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie: 164. 
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noxas intracraneales, pero disminuyó hasta 

afectar a casi la quinta parte de aquellos con 

noxas extracraneales, y la décima parte de 

los niños sin noxas focalizadas. 
 

 

Figura 1. Asociación entre el estado nutricional del 

niño egresado y la focalización de la noxa del 

neurodesarrollo. Para más detalles: Consulte la 

Sección Material y Método de este artículo.  

 
 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie: 164. 

 

 

Finalmente, la Tabla 2 muestra las 

asociaciones que sostiene la presencia de 

alteraciones del neurodesarrollo y variables 

demográficas, clínicas y nutricionales 

selectas. Los varones mostraron tasas más 

elevadas de ocurrencia de alteraciones del 

neurodesarrollo (
2
 = 4.510; p < 0.05; OR = 

2.011; IC 95%: 1.051 – 3.850). La condición 

del niño al ingreso en la UCIP también se 

asoció con la presencia de alteraciones del 

neurodesarrollo: los niños calificados como 

críticamente enfermos fueron los que 

presentaron mayores frecuencias de los 

trastornos del neurodesarrollo (
2
 = 31.050; 

p < 0.05; OR = 6.500; IC 95%:              

3.283 – 12.871). 

El estado nutricional se asoció con la 

presencia de alteraciones del 

neurodesarrollo: los desnutridos fueron los 

que exhibieron mayores tasas de alteraciones 

del neurodesarrollo (
2
 = 37.160; p < 0.05; 

OR = 8.0; IC 95%: 3.974 – 16.106). 

La edad del niño y la focalización de la 

noxa del neurodesarrollo también se 

asociaron fuertemente con la presencia de 

alteraciones del neurodesarrollo, si bien la 

asociación no fue directa. En el caso de la 

edad, mientras mayor fue la edad del niño, 

menor la asociación con la presencia de 

trastornos del neurodesarrollo (
2
 = 8.202;   

p < 0.05). Además, a mayor edad, menor la 

probabilidad de ocurrencia de trastornos del 

neurodesarrollo, si bien el efecto fue 

marginal: OR = 0.496; p = 0.059; IC 95%: 

0.239 – 1.028. 

En el caso de la focalización de la noxa 

del neurodesarrollo, la frecuencia de los 

trastornos del neurodesarrollo fue máxima 

entre los niños con noxas intracraneales (
2
 

= 37.7; p < 0.05). La influencia de la 

focalización de la noxa sobre la presencia de 

trastornos del neurodesarrollo se limitó 

solamente a las noxas intracraneales. Las 

focalizaciones extracraneales se asociaron 

con una menor frecuencia de trastornos del 

neurodesarrollo (OR = 0.188; p < 0.05;      

IC 95%: 0.104 – 0.339). 

La lactancia materna exclusiva durante 

los primeros 3 meses de vida extrauterina 

del niño influyó en la aparición de los 

trastornos del neurodesarrollo (
2
 = 5.88;     

p < 0.05): fue más probable encontrar 

afectaciones del neurodesarrollo entre los 

niños que no se adhirieron a esta práctica 

(OR = 2.16; p < 0.05; IC 95%: 1.15 – 4.05). 

 
DISCUSIÓN 
 

Los primeros años de vida del ser 

humano son esenciales para el desarrollo de 

la futura personalidad, al constituir un 

período crítico para la actuación de factores 

relacionados con la alimentación, la salud y 

el desarrollo de la inteligencia y la 
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personalidad. La observación precoz del 

desarrollo psicomotor como la progresiva 

adquisición de habilidades del niño permite 

el estudio temprano del desarrollo de la 

conducta humana, cuando el Sistema 

Nervioso, todavía inmaduro, no posee una 

funcionalidad estática, sino dinámica.
21

 

El desarrollo neurocerebral del niño 

obedece a un programa genéticamente 

determinado, en el cual los genes se activan 

(o desactivan) de acuerdo a factores 

ambientales, de ellos a destacar los que 

tienen que ver con la alimentación y la 

nutrición, la estimulación temprana, y el 
 

 

Tabla 2. Asociaciones entre la presencia de alteraciones del neurodesarrollo y variables demográficas, 

clínicas y nutricionales selectas. Se muestran el número y [entre corchetes] de pacientes en cada estrato 

de clasificación de la variable. También se muestran las correspondientes razones de disparidades, junto 

con el intervalo de confianza al 95%. 

    

 Alteraciones del neurodesarrollo  

 Presentes Ausentes  

Sexo   2 = 4.510 
¶
  

 Masculino 64 [60.3] 42 [39.7] OR = 2.0 
§
 

 Femenino 25 [43.1] 33 [56.9] [1.051 – 3.850] 

Edad   2 = 8.202 
¶
 

 < 3 meses 14 [58.3] 10 [41.7] OR = 0.5 

 

 Entre 3 – 36 meses 73 [82.9] 57 [17.1] p = 0.059 

 > 36 meses 1 [10.0] 9 [90.0] [0.239 – 1.028] 

Condición al ingreso en la UCIP   2 = 31.050 
¶ 
 

 Grave 22 [29.7]  52 [70.3] OR = 6.5 
§
 

 Crítico 66 [73.3] 24 [26.7] [3.283 – 12.871] 

Focalización de la noxa del    2 = 37.7 
¶
 

neurodesarrollo   OR = 0.2 

 

 Intracraneales 20 [90.9]   2 [9.1] [0.104 – 0.339] 

 Extracraneales 46 [69.7] 20 [30.3]  

 No focalizadas 22 [28.9]  54 [79.1]  

Adherencia a la lactancia materna 

exclusiva durante los primeros 3 

meses de vida extrauterina 

  2 = 5.88  

 No 56 [62.2] 34 [37.8] OR = 2.2 
§
 

 Sí 32 [43.2] 42 [56.8] [1.15 – 4.05] 

Estado nutricional   2 = 37.160 
¶
 

 Desnutrido 64 [77.1] 19 [22.9] OR = 8.0 
 §
 

 No Desnutrido 24 [29.6] 57 [70.4] [3.974 – 16.106] 

Totales 88 [54.9] 76 [45.1]  

    

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 164. 

    
¶
 p < 0.05 

§ 
Estimado como la razón de productos cruzados de una tabla 2 x 2 de contingencia 

 
Estimado mediante técnicas de regresión logística binaria 
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amor parental y familiar.
22-24

 Tales factores 

potencian las habilidades neuronales del 

niño para un crecimiento equilibrado física y 

emocionalmente. 

El desarrollo infantil puede detenerse, o 

alterarse, como expresión de una 

enfermedad. Por ello, la alteración del 

desarrollo es una expresión más de la 

enfermedad.
25-26

 Los factores que frenan el 

neurodesarrollo son aquellas condiciones 

que pueden producir un daño neuronal 

irreversible como son, entre otros, una 

hipoxia mantenida, la hipoglicemia, y las 

infecciones o traumatismos del SNC.
6,8-9,26-28

 

Algunos de los mismos mecanismos 

responsables de la plasticidad sináptica 

también pueden volverse mecanismos 

agresores si el cerebro en desarrollo es 

sometido a presiones como hipoxia-

isquemia, infección o ciertos trastornos 

metabólicos.
29

 Luego, la vulnerabilidad del 

neurodesarrollo se debe a la presencia de 

varias características de tipo genético, 

ambiental, biológicas, y psicosociales que, 

actuando individualmente o entre sí, 

desencadenan la presencia de un proceso 

que bien pudiera expresarse como una de las 

alteraciones (transitorias/permanentes) del 

neurodesarrollo. 

El desarrollo secuencial y ordenado del 

sistema nervioso da origen a otro concepto 

fundamental, el de “períodos críticos” o, 

como se prefiere denominar, “períodos 

sensibles”.
30

 Este concepto se refiere a la 

existencia de momentos determinados en la 

maduración del sistema nervioso en que se 

establecen las condiciones para lograr una 

determinada función por la que la 

monitorización estrecha del niño crítico es 

importante para considerar pronóstico del 

neurodesarrollo. 

Deseosos de conocer el impacto de los 

programas de estimulación temprana del 

neurodesarrollo, estimulados por la madurez 

alcanzada por el GESTEM de la institución, 

y necesitados de contar con información 

sobre la calidad de vida de los niños que 

egresan de los servicios hospitalarios de 

cuidados intensivos pediátricos, se realizó 

este estudio centrado en los  menores de 5 

años, de quienes se conoce se destacan por 

un SNC endeble y susceptible de daños en 

ocasión de eventos cataclísmicos para la 

salud, como serían los que conllevan al 

ingreso en, y el tránsito por, los antes 

mencionados servicios. 

No es frecuente encontrar en la 

literatura estudios referentes a los trastornos 

del neurodesarrollo de niños con edades 

superiores a las neonatales tras el egreso de 

una unidad hospitalaria de cuidados 

intensivos, y ello ciertamente reduce las 

posibilidades de contrastación de los 

resultados presentes. Se publican con 

frecuencia trabajos sobre el desarrollo 

ulterior del estado de salud y el desarrollo 

psicomotor, psicosocial y escolar de los 

niños egresados de las unidades hospitalarias 

de cuidados intensivos neonatales;
31-32

 pero 

ello no ha sido así en cuanto a los egresados 

de los servicios de cuidados intensivos 

pediátricos. En este aspecto, se deben 

destacar los trabajos de Lastra,
33

 y Mestre,
34

 

ambos realizados en el centro de pertenencia 

de los autores; y que han provisto el marco 

teórico para la contrastación de los 

resultados obtenidos. 

La serie presente de estudio se destacó 

por el predominio de los niños con edades 

entre 3 y 36 meses, hallazgo que alerta sobre 

la vulnerabilidad del SNC a noxas diversas 

en esta particular etapa del neurodesarrollo, 

cuando el mismo se encuentra en incesante 

crecimiento, desarrollo y evolución. De 

hecho, edades mayores pudieran ser 

“protectoras” del daño neuronal, al haberse 

rebasado etapas críticas de neurodesarrollo. 

También en las edades mayores los procesos 

motores y cognitivos se encuentran mejor 

consolidados y establecidos, y ello 

contribuiría a explicar la menor frecuencia 
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de alteraciones del neurodesarrollo en niños 

mayores de 36 meses de edad.  

La serie de estudio estuvo dominada por 

las meningoencefalitis infecciosas 

(bacterianas/virales) y los cuadros 

respiratorios infecciosos. La ocurrencia de 

tales eventos clínicos pueden afectar 

profundamente los mecanismos de 

enfrentamiento del niño a la noxa, y las 

repercusiones pudieran observarse en todos 

los dominios del estado de salud del mismo, 

pero con particular intensidad en el dominio 

neurosiquiátrico. No debe asombrar 

entonces que las alteraciones del 

neurodesarrollo se presentaran en poco más 

de la mitad de los niños estudiados, y ello 

refuerza la misión del GESTEM de alertar 

sobre el alto riesgo de trastornos del 

neurodesarrollo entre los niños críticamente 

enfermos que se atienden en las unidades 

hospitalarias de cuidados críticos. 

Las alteraciones del neurodesarrollo se 

presentaron en dominios tan importantes 

como la actividad motora, el lenguaje, y la 

esfera cognoscitiva. La enfermedad, la 

reclusión forzosa en el lecho, la 

inmovilización, y la medicación 

administrada (entre otros factores) 

contribuyen al abandono de funciones, el 

desuso, y la atrofia cortical, y todos estos 

eventos se expresan clínicamente como 

retraso en el uso y dominio del lenguaje, el 

sostén de la estación bípeda, la aprehensión 

de objetos mediante la pinza digital, la 

realización de movimientos musculares 

finos, y la capacidad del autoreconocimiento 

y el establecimiento de lazos afectivos con 

los que le rodean.  

Los varones prevalecieron sobre las 

niñas en la serie de este estudio, y 

coincidentemente, mostraron las mayores 

frecuencias de trastornos del 

neurodesarrollo. Existen claras diferencias 

en las manifestaciones psicopatológicas de 

hombres y mujeres en las distintas etapas de 

la vida.
35

 Se ha reportado recientemente que 

las vías de muerte celular en el cerebro 

pueden diferir de acuerdo al sexo genético, 

lo que pudiera explicar la elevada 

prevalencia de la parálisis cerebral, y otras 

formas de daño cerebral, entre los 

varones.
36-38

 

La condición del niño al ingreso en la 

UCIP hospitalaria pudiera ser un subrogado 

de la intensidad del daño sostenido. La 

distinción entre uno u otro estrato de 

clasificación de esta variable obedece a la 

presencia de disfunción o falla orgánica, 

según las normas consultadas.
10

 Pero para 

cuando ello ocurre, la agresión sostenida por 

el niño primero, y la respuesta “montada” 

ante esa agresión después, han dejado su 

huella en el neurodesarrollo. Corroborando 

las afirmaciones hechas, se pudo comprobar 

en este estudio que las alteraciones del 

neurodesarrollo fueron más probables en los 

niños calificados como críticamente 

enfermos. 

Como era de esperar, las noxas 

intracraneales ejercieron un impacto más 

profundo sobre el neurodesarrollo que otras 

focalizaciones. El daño directo sobre 

estructuras del SNC que sostienen procesos 

complejos como el movimiento motor 

voluntario, el lenguaje, y la incorporación y 

gestión de conocimientos y habilidades 

puede lastrar de por vida el desempeño del 

niño, y constituye la complicación más 

temida de estas afecciones.  

Lo que distingue a este trabajo de 

similares anteriores es la consideración de 

las asociaciones entre las alteraciones del 

neurodesarrollo y el estado nutricional del 

niño. La alimentación del niño durante el 

primer año de vida es crucial para el 

desarrollo del futuro hombre y constituye 

una inversión a largo plazo sobre la salud y 

la calidad de vida de ese ser humano. De 

hecho, la evidencia disponible permite 

afirmar que una alimentación equilibrada en 

calidad y cantidad, unida a un ambiente 

estimulante, y la satisfacción de las 
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necesidades básicas, podría prevenir (o por 

lo menos, minimizar) los efectos tempranos 

de la desnutrición sobre el cerebro.
39-41 

Por 

otro lado, las afectaciones moderadas e 

incluso leves del estado nutricional 

representan un importante factor de riesgo 

que incrementa la probabilidad de desviar el 

desarrollo humano de su trayectoria 

normal.
42

 En correspondencia con lo 

anterior, la desnutrición fue prevalente entre 

los niños con alteraciones del 

neurodesarrollo, y fue mucho más probable 

encontrar alteraciones del neurodesarrollo 

entre los niños desnutridos.  

Fue también interesante comprobar que 

los desnutridos se concentraran en los niños 

con noxas intracraneales. El cerebro es una 

maquinaria metabólica exquisitamente 

sensible a la glucosa como sustrato 

energético,
43

 y otros nutrientes 

indispensables para la madurez encefálica 

como los ácidos grasos ω3.
44-45

 Durante la 

agresión, se establece un estado de 

insulinorresistencia que pudiera afectar la 

incorporación y posterior utilización 

metabólica de la glucosa por la neurona.
46

 A 

su vez, una neurona dañada puede verse 

impedida de metabolizar eficazmente la 

glucosa incorporada. Encima de todo ello, la 

falla en aportar las cantidades requeridas de 

glúcidos por vías artificiales (tanto enterales 

como parenterales) puede agravar la alarma 

metabólica en la que se encuentra la neurona 

agredida|dañada.
42,46

 Por consiguiente, el 

reconocimiento de las necesidades 

metabólicas del niño críticamente enfermo, 

y el aporte consiguiente de las cantidades 

requeridas de energía, sigue siendo una de 

las acciones principales de la atención del 

niño críticamente enfermo en una UCIP 

hospitalaria.  

El presente trabajo se extendió para 

evaluar la adherencia del niño a la lactancia 

materna exclusiva durante (al menos) los 3 

primeros meses de vida extrauterina. Se 

comprobó que las alteraciones del 

neurodesarrollo fueron más frecuentes entre 

los niños que no se adhirieron a esta 

práctica. Después del nacimiento, la mejor 

forma de alimentación del bebé es la 

lactancia materna exclusiva.
47

 La leche 

humana provee un alimento perfectamente 

digerible que contiene los nutrientes 

esenciales para el crecimiento y desarrollo 

de todas las partes del cuerpo, incluido el 

SNC.
48

 Por consiguiente, la administración 

de leche materna al niño críticamente 

enfermo podría convertirse en una estrategia 

protectora del neurodesarrollo normal.
49

 

El niño críticamente enfermo se 

encuentra en riesgo de abandono de la 

lactancia materna exclusiva debido a las 

prácticas prevalentes en las unidades 

hospitalarias de cuidados críticos.
50

 Todos 

los esfuerzos estarán justificados para que se 

le aporte al niño cantidades especificadas de 

leche materna, ya sea mediante el propio 

acto de amamantamiento, o mediante la 

administración por vía oral, o a través de un 

acceso enteral convenientemente 

colocado.
51-52

 La operación de bancos 

hospitalarios de leche materna pudiera 

representar una solución eficaz para 

garantizar el aporte de leche materna al niño 

críticamente enfermo en condiciones de 

aislamiento dictadas por la 

naturaleza|evolución de la enfermedad.
53

    

 

CONCLUSIONES 
 

En la presente serie de estudio, 

dominada por varones con edades entre 3 – 

36 meses, que egresaron de la UCIP 

hospitalaria, las alteraciones del 

neurodesarrollo se presentaron en el 53.7% 

de ellos. El sexo y la edad del niño, la 

condición de críticamente enfermo, la 

focalización de la noxa del neurodesarrollo, 

y la adherencia a la lactancia materna 

exclusiva durante los 3 primeros meses de 

vida extrauterina influyeron significativa-

mente en la aparición de los trastornos del 
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neurodesarrollo. El estado nutricional 

constituyó un predictor independiente de la 

presencia de los trastornos del 

neurodesarrollo en el niño críticamente 

enfermo egresado de la UCIP hospitalaria.  

 

RECOMENDACIONES 
 

Tomando como punto de partida los 

resultados expuestos a la conclusión del 

presente trabajo, los autores recomiendan 

evaluar integralmente a todo niño menor de 

5 años egresado de la UCIP hospitalaria, con 

particular atención a aquellos tenidos como 

grave- o críticamente enfermos, asegurar el 

apoyo nutricional adecuado durante el 

tránsito del niño por la UCIP mediante el 

aporte de las cantidades requeridas de 

glúcidos y otros nutrientes; promover y 

fomentar la lactancia materna exclusiva del 

niño durante los 3 primeros meses de vida 

extrauterina; preservar la práctica de la 

lactancia materna durante el tránsito por la 

UCIP, bien sea mediante el 

amamantamiento, o el aporte de leche 

materna provista por un banco hospitalario 

de leche materna; y proponer la realización 

de estudios multicéntricos para el 

seguimiento a mediano y largo plazo de 

niños en riesgo de alteraciones del 

neurodesarrollo en edades tempranas de la 

vida. 
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SUMMARY 

 

Rationale: Transit of a critically ill child 

through a hospital intensive care unit might 

compromise nutritional status, and 

consequently, the future course of 

neurodevelopment. Material and method: 

Association between nutritional status and 

course of neurodevelopment of 164 children 

(Boys: 64.6%; Ages between 3 – 36 months: 

79.3%; Critically ill: 54.9%) discharged from 

the Intensive Care Unit (ICU) of the “William 

Soler” Teaching Pediatric Hospital, Havana 

City (Cuba), between January 2007 and 

December 2010 was estimated by means of an 

analytical, retrospective study. Dependency of 

neurodevelopment disorders present in the 

discharged child regarding age, sex, clinical 

condition upon admission to the ICU, 

focalization of the neurodevelopment damage, 

exclusive breastfeeding practice, and nutritional 

status were examined. Results: 

Neurodevelopment disorders presented in 53.7% 

of studied children: Motor sphere: 25.0%; 

Language: 4.3%; Cognoscitive sphere: 4.9%; 

and Psychomotor sphere: 19.5%; respectively. 

Neurodevelopment disorders associated (in 

descending order) with nutritional status (OR = 

8.00; p < 0.05), “Critically ill” condition (OR = 

6.50; p < 0.05), exclusive breastfeeding during 

the three first months of life (OR = 2.2; p < 

0.05), and sex (OR = 2.0; p < 0.05). 

Focalization of neurodevelopment damage (OR 

= 0.2; p < 0.05) and child’s age ((OR = 0.5; p = 

0.059) acted as protective factors. Conclusions: 

Neurodevelopment disorders strongly associated 

with nutritional status of critically ill child 

discharged from the ICU. Recommendations: 

Every child discharged from an ICU should be 

examined in order to detect neurodevelopment 

as well as nutritional disorders that are present. 

Once detected, such disorders should be 

corrected, as a way to assure the best future 

evolution of the child. Montero Terry A, Mestre 

Villavicencio P, Alfonso Novo L. Repercussion 

of the nutritional status upon neurodevelopment 

of the child discharged from a hospital Intensive 

Care Unit. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 

2013;23(2):221-234. RNPS: 2221. ISSN: 1561-

2929. 

 

Subject headings: Neurodevelopment / 

Nutritional status / Breastfeeding / Early care / 

Intensive Care. 
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