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RESUMEN. El impacto del estado nutricional prenatal,
especialmente lo concerniente al peso de nacimiento (PN) y sus
efectos tanto en el corto, mediano o largo plazo, sobre el estado
nutricional y el desarrollo cognitivo del niño y, sobre la ocupación
desempeñada en la vida adulta, ha sido una problemática de interés
para diversos investigadores; al respecto, algunos autores encuentran
una asociación positiva y significativa entre estas variables, mientras
que otros no encuentran ninguna relación. Es así como se ha descrito
que niños con PN insuficiente, bajo o, extremadamente bajo, además
del deterioro temprano del estado nutricional, presentarían en el corto
plazo, un mayor riesgo de daño en la maduración cerebral, retraso
del desarrollo cognitivo y menores circunferencias craneanas, lo que
implicaría menor volumen encefálico y bajo rendimiento intelectual.
En el corto y mediano plazo, esta situación perjudicaría el proceso
enseñanza-aprendizaje en la etapa escolar, mientras que en el largo
plazo, esto condicionaría la ocupación a desempeñar en la vida adulta.
Actualmente, el cuerpo de conocimientos pone de manifiesto que
los hallazgos relativos a estas asociaciones no son concluyentes,
existiendo gran controversia en estas materias. Este artículo de
revisión tiene el propósito de analizar la evidencia existente hasta
este momento, con el objeto de incentivar la investigación en estos
aspectos que son de gran relevancia para el desarrollo del niño y su
vida futura.
Palabras clave: Peso de nacimiento, inteligencia, población esco-
lar, estado nutricional, circunferencia craneana, volumen encefálico,
actividad ocupacional.

SUMMARY. Birth weight and later nutritional status, cognitive
development and job status: a critical revision. The impact of
prenatal nutritional status, assessed through birth weight (BW) and
their effects in the short, medium and long-term on nutritional sta-
tus, cognitive development and job status in the adult life, has been a
problem of interest for several researchers; as regards, some of these
report a positive and significant association between these variables
and others do not find any relation. Children with insufficient, low
or very low BW despite the early more deteriorate nutritional status
should present higher risk for brain maturation, failure cognitive
development and lowered head circumference which implies both
lowered brain volume and intellectual development. In the short and
medium-term, this situation damages the learning process at school-
age, while in the long-term this might condition the quality of jobs.
At present, the body of knowledge pinpoints that findings related to
these associations is not conclusive verifying a great controversy in
these matters. This review article has the purpose of analyzing the
current evidence, in order to stimulate research about to these as-
pects which are relevant for child development and their future life.
Key words: Birth weight, intelligence, school age population, nutri-
tional status, head circumference, brain volume, employment.

INTRODUCCION

El impacto del estado nutricional prenatal, especialmente
en lo concerniente al peso de nacimiento (PN), sobre el estado

nutricional y desarrollo cognitivo del niño y, sobre la actividad
ocupacional a desempeñar en la vida adulta tanto en el corto,
mediano o largo plazo, ha sido una problemática de interés
para diversos investigadores; en relación a ello, algunos autores
encuentran una asociación positiva y significativa entre estas
variables, mientras que otros no encuentran dicha relación.
Es así como se ha descrito que niños con PN subóptimos, ya
sea insuficiente (PNI), bajo (PNB) o extremadamente bajo
(PNEB), además del deterioro temprano del estado nutricional,
presentarían en el corto plazo, un mayor riesgo de daño en la
maduración cerebral, retraso del desarrollo cognitivo y menor
circunferencia craneana (CC), lo que implicaría menor
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volumen encefálico y bajo rendimiento intelectual. En el corto
y mediano plazo, esta situación perjudicaría el proceso
enseñanza-aprendizaje en la etapa académica, mientras que
en el largo plazo, condicionaría la actividad ocupacional a
desempeñar en la vida adulta (1-21).

El efecto del PN subóptimo sobre el proceso educativo ha
sido destacado por numerosos investigadores, quienes seña-
lan las adversas consecuencias que se manifiestan en la edad
escolar, en lo que respecta al rendimiento académico, que
implica no solo bajo rendimiento escolar (RE), sino también
problemas psicológicos y de abandono del sistema educacio-
nal (2,9,16,17,22-29).

Sin embargo, otros autores sostienen que el efecto del PN
sobre el RE dependería de influencias genéticas (30); no obs-
tante, en la edad adulta, los factores ambientales jugarían un
rol más destacado (31). Es así como se sostiene que las inter-
venciones educacionales tempranas, que modifiquen las con-
diciones ambientales adversas podrían tener un significativo
impacto, en revertir los efectos negativos que sobre el desa-
rrollo cognitivo ejerce un PNB (22,32). Por otra parte, estos
niños presentarían menores hábitos de trabajo, oportunidades
de acceder a buenos empleos en la vida adulta y, de esa mane-
ra, mejorar su calidad de vida (9,22,32).

Algunos de los trabajos desarrollados en torno al impacto
del PN del niño y de su EG sobre la inteligencia expresada
como coeficiente intelectual (CI) y RE han entregado resulta-
dos controversiales, debido a que ciertos investigadores seña-
lan que no tendrían asociación alguna (13,33,34).

En la actualidad, el cuerpo de conocimientos evidencia que
los hallazgos relativos a las asociaciones entre el PN y poste-
rior estado nutricional, desarrollo cognitivo y actividad ocu-
pacional en la etapa adulta no son concluyentes y, que existe
gran controversia en estas materias. Por estas razones, el pro-
pósito de este artículo de revisión es analizar los hallazgos
existentes hasta este momento, con el objeto de incentivar la
investigación en estos aspectos que son de gran relevancia para
el desarrollo del niño y su vida futura.

Consideraciones relativas al PN
El PN, como expresión del mismo, es un buen indicador

de salud prenatal y se ha constituido, a la vez, en predictor del
crecimiento y desarrollo postnatal, tanto en lo que respecta a
la morfología, como a los aspectos fisiológicos,  motores,
cognitivos, psicolinguísticos y comportamentales (35-38).
Entre los factores maternos que influyen sobre el mismo pue-
den destacarse el estado nutricional, la edad, el número de
hijos, los antecedentes patológicos o el consumo de tóxicos,
además de factores genéticos (39-43). Asimismo, la educa-
ción materna, los cuidados prenatales, el estilo de vida, la si-
tuación conyugal y hasta, la actividad laboral de la madre du-
rante la gestación, pueden afectar el PN del neonato (44-46).
También, dentro de los factores de riesgo asociados a PNB, se

encuentran las madres adolescentes que presentan alcoholis-
mo, tabaquismo o drogadicción durante la etapa gestacional,
a lo que se suma la falta de control prenatal, los que podrían
ser en la adolescencia, factores desencadenantes para la pos-
terior problemática de los recién nacidos con PNB.

De esta forma, es fundamental la medicina preventiva, a
través de la vigilancia prenatal desde el inicio de la gestación,
para así evitar que el proceso gestacional abandone los lími-
tes fisiológicos o bien, que al suceder esto, sean detectadas
las alteraciones en sus fases iniciales para brindar temprana-
mente el tratamiento adecuado y con ello, salvaguardar la sa-
lud de las madres y sus recién nacidos. Esto permitiría dismi-
nuir las tasas de mortalidad materna y perinatal, teniendo como
fin último, lograr un incremento en el PN de los recién naci-
dos.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estable-
cido varias categorizaciones para el PN. De esta forma, los
conceptos que maneja la OMS son los siguientes: PNEB (<
1500 g),  PNB (>1500 g y < 2500 g), PNI (> 2500 g y < 3000
g) y PN normal (PNN) (>3000 g) (47, 48).

Estudios recientes efectuados en modelos en mellizos po-
nen en evidencia que el PN depende de factores genéticos y
ambientales, constatándose que la heredabilidad disminuye
durante la gestación desde un 38% a las 25 semanas a un
15% a las 42 semanas, en donde los factores ambientales com-
partidos y no compartidos jugarían un rol importante (49).

Efectos del PN sobre el estado nutricional
Se ha descrito que los niños con PNB o PNEB presentan

en el corto plazo, mayor prevalencia de desnutrición y, en el
mediano plazo, un significativo menor peso, talla, CC y, en el
largo plazo, consecuencias negativas en el ámbito cognitivo
(38). Por otra parte, otros autores han señalado que el PNB o
PNEB, durante la etapa adulta, se asociaría con mayor preva-
lencia de enfermedades crónicas no transmisibles de la dieta,
como enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes
(50,51).

La desnutrición acaecida a edad temprana, puede causar
en el corto, mediano o largo plazo, retraso estatural, menor
CC, tamaño cerebral, CI y RE (52,53). Es de relevancia des-
tacar que tanto el cerebro, como el sistema nervioso alcanzan
un 25% del tamaño final al momento del nacimiento y hasta
un 70% del crecimiento máximo durante el primer año de
vida, mientras que a los 6 años de edad  se encuentra formada
el 90% de la CC del adulto, razón por la cual una adecuada
nutrición durante la primera infancia posee mayores benefi-
cios (53-55). Apoyando dicha evidencia, Stoch y cols., veri-
ficaron tras varios estudios, que la desnutrición infantil y la
subalimentación crónica ocasionan un retraso en el posterior
estado nutricional, reducción del tamaño cerebral y, por con-
siguiente, un menor desarrollo intelectual (53).

El PNB o PNEB producto de desnutrición en útero, po-
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dría provocar en el niño desnutrición a edad temprana, espe-
cialmente en el primer año de vida, lo que ocasionaría en el
menor serias deficiencias nutricionales, de desarrollo cere-
bral, cognitivas y de RE y mayores dificultades para incorpo-
rarse al mundo laboral, realizando ocupaciones de muy bajo
prestigio, todas variables que están estrechamente
interrelacionadas (56,57). Sin embargo, tampoco estas rela-
ciones son del tipo causa-efecto, ya que se establecen com-
plejas interacciones entre ellas (58). De esta forma, la
malnutrición altera el desarrollo del cerebro (solo algunas
veces reversible) y el CI porque interfiere tanto con la salud
global, como con el nivel de ingesta energética del niño y con
las tasas de crecimiento y de desarrollo motor; en este contex-
to, la pobreza exacerba estos negativos efectos que, en su ma-
yoría, son irreversibles para el menor (58).

Efecto del PN sobre el desarrollo cognitivo

Efecto del PN sobre el rendimiento académico en la etapa
escolar

El PN ha cobrado relevancia en la actualidad en temáticas
de diversas investigaciones, dado que los hallazgos señalan
que éste afectaría el desempeño cognitivo de los sujetos, tan-
to en la inteligencia, como en el RE, y en la posterior activi-
dad ocupacional en la vida adulta, bajo la influencia de facto-
res genéticos y ambientales (30,31,59). Aún en óptimas con-
diciones socioeconómicas, existe un 20% de niños con PNEB
y con incapacidad intelectual, por lo que 1 de cada 2 niños
requerirán educación especial (38).

Investigaciones contemporáneas han puesto énfasis en el
significativo impacto que ejerce el estado nutricional prenatal
representado por el PN, sobre el posterior desarrollo físico e
intelectual de los niños. Es así, como algunos de los hallazgos
señalan que individuos nacidos con PNB o PNEB presenta-
rían daño cerebral, limitaciones en las funciones de plastici-
dad, secuelas en el neurodesarrollo y crecimiento que persis-
ten en la etapa del adulto joven. Esta disfunción cognitiva se
traduciría en menor grado de inteligencia, dificultad en la ca-
pacidad ejecutiva, y menor RE, lo que tendría implicancias
en el posterior proceso enseñanza-aprendizaje de los sujetos
(7,8,15,21,38,60- 62).

Diversos estudios han destacado el significativo impacto
del PN sobre el desarrollo cognitivo y sobre el proceso educa-
cional, medido como rendimiento escolar (30). Al respecto,
se ha enfatizado que, a medida que transcurre el tiempo, ad-
quirirían mayor relevancia los factores socioambientales, los
que jugarían un rol más importante en el desarrollo cognitivo
del individuo (31,59).

El PNB ejerce efectos negativos sobre el desarrollo
cognitivo (22), por lo que en el sector educación, las políticas
públicas en este ámbito, debieran proteger el normal desarro-
llo neurológico en la etapa escolar y adulta de los sujetos, y

también, llevar a cabo intervenciones educacionales tempra-
nas, que modifiquen las condiciones ambientales adversas.
Los resultados académicos insatisfactorios de los escolares
pobres, podrían ser explicados por condiciones ambientales
deficientes y una situación familiar que no favorece el óptimo
desarrollo cognitivo (22).

Los resultados de variados investigadores han confirmado
el efecto del PNB sobre el rendimiento escolar (RE) y se ha
descrito que los niños que nacen prematuros y con PNEB para
la edad gestacional (EG), manifiestan durante la etapa esco-
lar, problemas de atención y concentración, de memoria, y,
por consiguiente, de deserción escolar (2,9,16,17,22-28). Tam-
bién se les ha asociado con secuelas sicomotoras (29). No
obstante, algunos autores sostienen que el posterior desarro-
llo cognitivo y socioemocional de este grupo vulnerable, se
ubicaría dentro de rangos normales, en etapas más avanzadas
de la vida (63).

Algunas investigaciones desarrolladas con la finalidad de
medir el impacto del PN y EG sobre la inteligencia y RE han
entregado resultados controversiales, debido a que ciertos
autores señalan que no tendrían asociación alguna (13,33,34),
mientras que otros autores sostienen que el efecto del PN so-
bre el RE dependería de influencias genéticas (30); no obs-
tante, en la edad adulta, los factores ambientales jugarían un
rol más destacado (31). Es así como se sostiene que las inter-
venciones educativas tempranas, que modifiquen las condi-
ciones ambientales adversas podrían tener un significativo
impacto en revertir los negativos efectos que sobre el desarro-
llo cognitivo ejerce un PNB (22,32).

Existe evidencia substancial que señala que, además del
PN subóptimo, una reducida lactancia materna y una nutri-
ción deficitaria se asocian, a largo plazo, en un menor desa-
rrollo cognitivo, y consecuentemente en un menor RE en los
sujetos (64).

Efecto del PN sobre la inteligencia posterior
El PN ha sido directa y significativamente asociado con el

posterior CI del niño y algunos autores lo han asociado tam-
bién, con el desarrollo cognitivo en la etapa adulta (62,65). El
efecto del PNEB el cual se manifestaría en desnutrición a edad
temprana, la cual se asociaría principalmente a una CC
subóptima y menor CI ha sido comunicado en diversas inves-
tigaciones (1, 66-70). La CC es el parámetro antropométrico
que se configura como un indicador de historia nutricional y
de desarrollo cerebral y, que mayormente contribuye a expli-
car el RE, el CI y la deserción en el sistema educacional (71-
73), cuyo impacto va en aumento a medida que se asciende
en el sistema educativo. Los niños con CC subóptima no solo
presentan un volumen encefálico disminuido, sino también,
menor CI, RE y una historia nutricional más deteriorada, tan-
to en los parámetros de nutrición prenatal representados por
el peso y la talla de nacimiento, como postnatal (74,75). Un
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estudio en escolares que egresaban de enseñanza media, com-
prueba que la CC es el único parámetro antropométrico que
se asoció directa y significativamente con el RE, constatándose
que un alto porcentaje de escolares que obtienen bajos puntajes
en la Prueba de Aptitud Académica (PAA) presentaron CC
subóptima, al mismo tiempo que un bajo CI (71,73).

Se ha formulado la hipótesis que, independientemente del
nivel socioeconómico y del sexo, los escolares con similar CI
tienen similares parámetros de estado nutricional, desarrollo
cerebral y RE y, que estas variables estarían significativamente
interrelacionadas (76). Sin embargo, lo anteriormente expuesto
refleja solo asociaciones estadísticas y no relaciones de cau-
sa-efecto.

Investigaciones a nivel internacional han confirmado que
el CI se asociaría directa y significativamente al desarrollo
cerebral (56,57); al respecto, mediante resonancia magnética
por imágenes (RMI), se ha obtenido una correlación directa y
significativa entre el CI y el tamaño cerebral de estudiantes
que ingresan a la educación superior, llevando a los investiga-
dores a concluir que un cerebro más grande, probablemente
implica un mayor número de neuronas en la corteza cerebral,
a la vez que se observó una mayor delimitación de las áreas de
sustancia blanca, lo que indicaría una mejor mielinización,
que favorecería una más eficiente conducción neuronal (77).
Además, se ha observado que los cerebros de los estudiantes
con bajo CI tienden a tener la apariencia del de una persona en
pleno período de envejecimiento, etapa en que existe un dete-
rioro progresivo de la mielina que recubre las fibras nerviosas
(77). Otras publicaciones han señalado que el CI de estudian-
tes nacidos con PNEB es menor en comparación con escola-
res de PNN, pero aún así, son necesarios estudios adicionales
que determinen si este retraso en el neurodesarrollo persiste
en etapa adulta y si existen factores adicionales (63). De igual
forma, se ha verificado que la inteligencia es uno de los
parámetros que mejor predice el RE (78-80).

A principios de la década de los 80, Jensen (81), publicó
los resultados de un estudio de mejoramiento de la inteligen-
cia, en el que determinó que el CI de los sujetos en edad pre-
escolar es más moldeable que el de los menores a mayor edad;
además encontró que los programas iniciados antes y mante-
nidos por más tiempo, proporcionaban mayores beneficios a
nivel social, económico y educacional, dado que ampliarían
las ventajas de los individuos de una población, en especial,
en la sociedad actual donde las exigencias cognitivas son ma-
yores para los sujetos funcionalmente activos (82, 83).

Estudios recientes han asociado al PNB con menores pro-
medios de CI, al comparárseles con individuos nacidos con
PNN (4, 23, 84). Esta relación tendría su explicación en la
nutrición fetal durante el período gestacional, ya que es la eta-
pa de mayor proliferación neuronal; por lo tanto, una ganan-
cia ponderal prenatal ofrece un mayor impacto positivo sobre
el desarrollo cognitivo de los sujetos, que la ganancia de peso

postnatal (85). Con relación a ello, un estudio Noruego del
año 2001, identificó al PN como predictor del CI posterior en
niños nacidos con PNEB (86). No obstante, algunos autores
no verifican esta asociación y concluyen que el retraso en el
crecimiento intrauterino, resultante en un PNEB o PNB tiene
un pequeño impacto en el CI posterior, a excepción de que
vaya acompañado de serios déficit en el tamaño de la CC
(87).

Las interrelaciones entre la inteligencia y la historia
nutricional reflejadas por una disminuida CC podrían estar
afectadas por el PN y otras variables (1,52,53,56,62,71,76-
79,88-94). Sin embargo, otros autores han señalado que el
retraso del crecimiento fetal no se asociaría con menor inteli-
gencia en la etapa adulta; las adaptaciones que haría el feto,
en respuesta a condiciones de retraso de crecimiento, pare-
cieran ser enormemente exitosas en la protección del desa-
rrollo de su cerebro (95).

La inteligencia, se define sencillamente como: “la capaci-
dad de entender, asimilar, elaborar información y utilizarla
adecuadamente”; mientras que, la definición diferencial en-
tregada por la American Psychological Association (APA), lo
expone del siguiente modo: “Los individuos difieren los unos
de los otros en la habilidad de comprender ideas complejas,
de adaptarse eficazmente al entorno, a situaciones nuevas, así
como el de aprender de la experiencia, en encontrar varias
formas de razonar, de superar obstáculos mediante la reflexión.
A pesar de que estas diferencias individuales puedan ser sus-
tanciales, éstas nunca son completamente consistentes: las
características intelectuales de una persona variarán en dife-
rentes ocasiones, en diferentes dominios, y juzgarán con di-
ferentes criterios. El concepto de «inteligencia» es una tenta-
tiva de aclarar y organizar este conjunto complejo de fenó-
menos” (96).  Desde siempre ha sido controversial la medi-
ción de la inteligencia y, más aún, los esfuerzos realizados
para identificar las contribuciones relativas a la herencia y al
medioambiente sobre ésta; a pesar de ello, es factible su me-
dición, por medio del empleo de test. Sin embargo, es preciso
señalar que el concepto de inteligencia humana excede, in-
dudablemente, aquello que es medido por dichos tests; no
obstante, el concepto de inteligencia o de CI que es manejado
en los diversos estudios refleja lo que la mayoría de éstos
definen operacionalmente como inteligencia, es decir, el ren-
dimiento en tests que miden el CI o similares (96).

El estudio de la inteligencia ha sido un tema de interés
constante en la psicología, centrándose en cómo influye el
ambiente familiar, escolar y social sobre ésta, mientras que
otras disciplinas del saber, se han centrado en torno a las rela-
ciones existentes entre genética, nutrición y neurodesarrollo
con el CI,  RE y desempeño laboral. Existe evidencia que el
desarrollo cognitivo de los niños estaría influenciado por fac-
tores genéticos y ambientales, es decir, los niños tienen un
potencial determinado genéticamente para el desarrollo físi-
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co y cognitivo. Sin embargo, los factores ambientales, ya sean
una nutrición adecuada y la capacidad de los padres para fo-
mentar un ambiente estimulante, deben de tener, quizás, una
mayor influencia positiva sobre el desarrollo cognitivo de los
niños (36,64).

Para esclarecer la contribución del impacto genético o
medioambiental sobre el PN y CI, se han llevado a cabo in-
vestigaciones en modelos de mellizos. Al respecto, los hallaz-
gos de algunos de estos estudios se inclinan por una mayor
contribución del factor genético, ya sea sobre la posterior in-
teligencia (97) como sobre el estado nutricional (98). No obs-
tante, otros autores afirman que las influencias
medioambientales sobre el PN son de relevancia, no así en la
contribución al CI (84). También se sostiene que durante la
infancia los mellizos muestran menores puntajes en el CI, al
comparárseles con sujetos no mellizos; lo que sería a conse-
cuencia de un menor crecimiento intrauterino y más breve
tiempo gestacional (99). Por su parte, un trabajo recientemente
publicado señala que las diferencias en los puntajes de CI entre
mellizos monozigóticos, se debería a desiguales PN, hecho
que explicaría un mayor impacto de factores medioambientales
durante la etapa gestacional (60).

Los hallazgos de otros investigadores subrayan la gran
importancia de los factores ambientales compartidos sobre el
PN, explicando aproximadamente, un 60% de éste. Sin em-
bargo, los factores genéticos explicarían el 72% de la varianza
del CI. La relación PN y CI estaría mediada principalmente
por factores fenotípicos (84). No obstante, los autores sugie-
ren que las investigaciones futuras tendientes a determinar las
interrelaciones entre PN y CI requerirían la medición del CI
de la madre, por la manifiesta implicancia que la estimulación
y motivación que ésta ejerce sobre el hijo, y que contribuye a
determinar, de manera importante su CI (84). Al respecto, se
ha verificado que el CI materno es, entre muchas, la variable
que mayormente contribuye a determinar el CI del hijo (76).
Al respecto, la madre ha sido destacada como una de las va-
riables de mayor impacto en el desarrollo del niño, tanto en
su rendimiento escolar, como intelectual y diversos organis-
mos internacionales han señalado que la educación de la mu-
jer debe ser objeto de especial prioridad (100).

Efectos a largo plazo del PNB
El estado nutricional de la embarazada adquiere especial

importancia, especialmente en lo que respecta a la ingesta
deficiente de micronutrientes, especialmente de hierro, zinc y
ácido fólico o vitamina B9, junto a otras vitaminas del com-
plejo B, como las vitaminas B1, B6 y B12. Estas deficiencias
de micronutrientes en la dieta de la embarazada, además de
tener una manifiesta implicancia en el PNB, tiene un impacto
negativo tanto en el desarrollo cerebral del feto, como en el
posterior desarrollo cognitivo del niño, tanto en el corto, como
en el largo plazo (101).

También existen investigadores que han centrado su aten-
ción en la problemática de un PNB y prematuridad, asociado
a dificultades socioeconómicas, y por tanto, a una calidad de
vida menor (102,103). Por otra parte, estos niños presenta-
rían, en el largo plazo, menores hábitos de trabajo, oportuni-
dades de acceder a buenos empleos en la vida adulta y, de esa
manera, mejorar su calidad de vida (9,22,32).

El nivel intelectual se relaciona directa e intensamente con
el rendimiento en contextos sociales, económicos, ocupacio-
nales y educativos y aunque no es el único factor que influye
en el RE, laboral o académico, si es con frecuencia el más
determinante (104). Es de esperar entonces, que si se poten-
cia el nivel intelectual en los niños que se encuentran aún, en
la etapa en que el cerebro es más maleable, el rendimiento
futuro en los contextos antes descritos, mejoraría considera-
blemente en la etapa adulta. De acuerdo a este planteamiento,
se destaca lo expuesto por Samuelsson y cols., los  niños na-
cidos con PNEB, a través del tiempo, mejoran sus capacida-
des de lectura, las que en una primera etapa demostraron un
déficit notable en relación con niños con PNN (105). Otra
revisión que hace mención al factor tiempo, es la publicada
por Saigal y cols., donde no se apreciaron diferencias signifi-
cativas entre jóvenes nacidos con PNEB versus quienes pre-
sentaron PNN, por lo que concluyen que la mayoría de estos
niños vulnerables han superado sus dificultades convirtién-
dose en adultos jóvenes funcionales (106).

Al respecto, diversos autores han confirmado que el PNB
o PNEB se asocia significativamente no sólo a mayor preva-
lencia de desnutrición, retraso estatural, CC subóptima, me-
nor volumen encefálico, menor CI, y menor RE,  sino tam-
bién, como resultante de esta deprivación, con menor nivel
ocupacional en la vida adulta (11, 60). Por el contrario, otros
autores indican que el PNEB no se asocia al nivel educacio-
nal alcanzado ni a la actividad ocupacional desempeñada (106).

Consideraciones finales
El presente artículo de revisión ha descrito los hallazgos

de diversos investigadores los cuales han destacado el impac-
to ejercido por el estado nutricional prenatal o postnatal tem-
prano, sobre el estado nutricional, la inteligencia, el RE del
niño y, posteriormente, en la actividad ocupacional a desem-
peñar en la vida adulta. No obstante, otros autores no han
encontrado asociación significativa alguna.

En consideración a que los hallazgos analizados en la re-
visión bibliográfica hasta el momento no son concluyentes y
que existe gran controversia en este aspecto, se hace necesa-
rio el desarrollo de mayor investigación al respecto que per-
mita esclarecer las interrelaciones entre las variables analiza-
das en este ámbito, que es de relevancia para el desarrollo del
niño y su vida futura.

Al respecto, se ha sugerido que las investigaciones en el
ámbito de la salud, fomenten la incorporación de un enfoque
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especialmente en el campo de los derechos humanos, para que
las niñas y los niños menores de tres años, las gestantes y las
madres en lactancia, sean el centro de las políticas públicas de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, y sujetos de especial
protección (107).  En este sentido, el PNB cobra especial im-
portancia, ya que en el mundo en desarrollo no se pesa a dos
tercios de los recién nacidos (100).
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