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Las consecuencias de la malnutrición temprana, con sus se- 
cuelas de mutilación del sistema nervioso y reducción de la 
capacidad de aprendizaje, son de tal alcance que pueden mer- 
mar en alto grado la eficacia de los planes de desarrollo de los 
países. 

El retraso en el crecimiento y desarrollo 
físico debido a la malnutrición y su interac- 
ción con la infección, es una realidad para la 
gran mayoría de los niños de los países 
técnicamente poco desarrollados del mundo. 
Ello se advierte en la estatura-casi uni- 
versalmente más pequeña-de las poblacio- 
nes de pocos recursos, sean cuales fueren sus 
antecedentes genéticos. En animales experi- 
mentales también se ha demostrado, clara y 
repetidamente, que la malnutrición temprana, 
que impide el desarrollo, reduce asimismo la 
subsiguiente capacidad de aprendizaje, la 
memoria y la conducta. Esto, aplicado a los 
niños de corta edad, indicaría que se está 
mutilando la estructura corporal, el sistema 
nervioso y el cerebro de las generaciones de 
las cuales dependerá el progreso socioeconó- 
mico en lo que resta del presente siglo. 

Se dispone ya de pruebas en el sentido de 
que la malnutrición en los primeros años de 
vida ejerce un efecto adverso sobre el apren- 
dizaje y la conducta subsiguientes. Los meca- 
nismos correspondientes no están aím bien 
establecidos, y es necesario determinar con 
precisión el momento, la naturaleza y la 
gravedad de la malnutrición causante de esa 
situación. Se comprobará, sin embargo, que 
las consecuencias de la malnutrición tem- 
prana son de tan gran alcance que la nutri- 
ción y salud de los niños de corta edad no 
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pueden descuidarse si los planes de desa- 
rrollo y programas de ayuda han de alcanzar 
todos los objetivos que persiguen en los 
países en vías de desarrollo. 

Pruebas obfenidas con animales 
experimentales 

En la rata, el 80% del desarrollo cerebral 
se alcanza a las cuatro semanas de edad y, en 
el cerdo, entre 8 y 10 semanas, lo que con- 
trasta con el peso corporal a esas edades, 
que es menos del 20% del peso deí?nitivo. 
Ya en 1920, Jackson y Steward (1) indi- 
caron que las ratas insuficientemente alimen- 
tadas durante las primeras semanas a partir 
del destete, y sometidas luego a una dieta 
adecuada, tenían cerebros más pequeños al 
llegar a la madurez que los animales testigo. 
Dobbing, McCance, Widdowson y sus cola- 
boradores de la Escuela de Medicina de la 
Universidad de Cambridge, Inglaterra, han 
con&rmado ese resultado tanto en ratas (2, 
3) como en cerdos (4, 5). En vista de que 
el cerebro se desarrolla con mucha más 
rapidez que el resto del cuerpo durante las 
primeras semanas de vida, el resultado es un 
cerebro anormalmente grande para el peso 
corporal, pero pequeño para la edad del 
animal. El retraso posnatal más notable en 
el crecimiento cerebral de las ratas se logró 
haciendo que una sola madre amamantara 
de 15 a 20 crías (6). De esta forma, se hizo 
coincidir la desnutrición con la época de más 
rápido crecimiento del cerebro en relación 
con el de todo el organismo. Una vez que 
las ratas han cumplido unas tres semanas de 
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edad, y cinco los cerdos, es cada vez menos 
pronunciado el efecto de los cortos períodos 
de inanición sobre el tamaño del cerebro. 

En los experimentos de esta clase se 
simula el marasmo nutricional del niño de 
corta edad. Además, cabe señalar que el 
marasmo en los niños es especialmente fre- 
cuente antes del primer año de edad (7, 8)) 
cuando la tasa de crecimiento cerebral llega 
al máximo. Pasado el año de edad, la forma 
más común de la malnutrición proteicocaló- 
rica en los niños consiste en la grave defi- 
ciencia proteínica del kwashiorkor (síndrome 
pluricarencial de la infancia) (9). Con esta 
clase de malnutrición se observa, en el ani- 
mal experimental, un deterioro todavía 
mayor del sistema nervioso central. 

Cuando Platt y sus colaboradores de los 
Laboratorios Británicos de Investigaciones 
Médicas, de Londres, sometieron a ratas, 
cerdos (10) y perros (Z I ) recién destetados, 
nacidos de madres bien nutridas, a dietas 
altamente hipoproteicas, pero suficientes en 
calorías, se observaron en dichos animales 
signos funcionales e histológicos de deterioro 
del sistema nervioso central. Las ratas ex- 
perimentaron, a los cuatro días, temblores 
espasmódicos de la cabeza y patas delante- 
ras; los cerdos pronto caminaron de puntillas, 
con marcha dificultosa, como ocurre con 
“falda estrecha”, y cierta falta de coordina- 
ción de los cuartos traseros, y los cachorros 
demostraron hiperirritabilidad. En los elec- 
troencefalogramas se comprobó una reduc- 
ción de la actividad rítmica, observándose 
cambios histológicos en las células nerviosas 
y neurogliales del cordón y médula espinales. 
Cuando ulteriormente se sometió a animales 
igualmente desnutridos a una dieta rica en 
proteínas, por un período de 1 a 3 meses, 
no se eliminaron los cambios histológicos, si 
bien las condiciones clínicas mejoraron con 
rapidez. La gravedad de los cambios au- 
mentaba al disminuir la edad en que se esta- 
blecía la deficiencia, al reducirse el valor pro- 
teínico de la dieta o al aumentar la duración 
de la dieta deficiente. 

Un grupo de investigadores de la Uni- 
versidad de Cornell ha notificado hallazgos 
parecidos en cerditos sometidos a un trata- 
miento semejante (12 ) . Dichos investiga- 
dores describieron, asimismo, alteraciones 
en el propio cerebro, inclusive inflamación 
de las neuronas y reducción del número de 
estas en la materia gris. El mismo grupo 
señaló también que la privación de alimentos 
en las ratas macho, durante las primeras tres 
semanas de vida, perjudica la subsiguiente 
actividad de diferenciación visual en un la- 
berinto (13). 

Nováková et al. (14)) de la Academia de 
Ciencias de Checoslovaquia, compararon 
ratas destetadas a los 21 días con otras 
destetadas a los 30 días, y descubrieron que 
el destete en la edad más temprana inhibía 
las reacciones de aprendizaje y conducta con 
respecto al sonido de un timbre eléctrico. 
No obstante, si a los animales destetados en 
época temprana se les alimentaba con una 
dieta rica en grasa y de bajo contenido en 
hidratos de carbono, parecida a la leche de 
rata, las diferencias desaparecían. 

Widdowson et al. (5) han ampliado re- 
cientemente sus estudios de ratas y cerdos, 
los que ya no se refieren a la simple desnu- 
trición en las primeras semanas, sino, princi- 
palmente, a la deficiencia proteínica. Las 
ratas y cerdos desnutridos se mostraron 
nerviosos y vorazmente hambrientos. Los 
animales con deficiencia proteínica eran más 
dóciles y se inquietaban con menos facilidad. 
Además, perdieron el apetito y fue difícil 
conseguir que comieran. Con esas caracterís- 
ticas, se parecían a los niños víctimas del 
kwashiorkor. 

En los estudios en que se administró a las 
madres, durante la preñez, una dieta de bajo 
contenido en proteínas, y en que las crías 
fueron asimismo alimentadas con dietas de- 
ficientes a partir del destete, los efectos 
fueron similares, aunque más pronunciados 
(10). 

Además del deterioro orgánico debido a la 
malnutrición temprana, que puede obser- 
varse mediante estudios anatómicos e histo- 
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lógicos, se ha indicado que también pueden 
producirse cambios bioquímicos irreversibles. 
No cabe duda de que con el retraso temprano 
del crecimiento y desarrollo físicos, se retrasa 
también la maduración bioquímica (15). El 
contenido de agua, lípidos, colesterol y enzi- 
mas de los tejidos de niños mal nutridos 
corresponde más al de niños normales de la 
misma estatura, que al de los de la misma 
edad cronológica. Sin embargo, sólo se dis- 
pone de pruebas fragmentarias y dudosas 
acerca del carácter permanente de esos 
efectos bioquímicos. Si el ambiente inicial 
puede tener repercusiones de tal naturaleza 
en la química cerebral consiguiente, se tra- 
taría de una interesante forma de “freudia- 
nismo bioquímico”.3 

Observaciones comparables en los niños 

Durante los primeros tres años de edad, el 
cerebro del niño alcanza el 80% del peso 
que tendrá cuando sea adulto, lo que con- 
trasta con su peso corporal que es sólo algo 
más del 20% del que tendría de adulto. Así, 
pues, los primeros tres años de desarrollo del 
niño son comparables con las primeras cua- 
tro semanas de vida de la rata. 

Al nacer, el cerebro humano gana peso a 
razón de 1 a 2 mg/min. Por consiguiente, 
cabría esperar que una deficiencia proteínica 
que, por su gravedad, redujera lo que se 
gana en estatura y peso, limitaría también el 
crecimiento del cerebro durante los 2 a 3 
primeros años de vida, cuando este aumenta 
considerablemente de tamaño. La circun- 
ferencia cefálica constituye un indicador útil, 
si no absoluto, del tamaño del cerebro, 
aunque no revele en modo alguno las varia- 
ciones normales de capacidad intelectual. 
Cuando los niños padecen de desnutrición a 
una edad temprana, su desarrollo cerebral, 
indicado por la circunferencia cefálica, es 
significativamente menor en comparación 
con los testigos correspondientes. 

Stoch y Smythe (16) han demostrado esto 

sMcDermott, W. J Med Educ Parte II. Septiembre 
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en un estudio de 42 niños sudafricanos, de 
10 meses a 3 años de edad. Uno de los 
grupos recibió buena alimentación en una 
escuela en que permanecían todo el día. El 
otro grupo, que comía en casa, resultó estar 
mal nutrido. En dicho estudio, se comprobó 
que la circunferencia cefálica de los niños del 
grupo mal nutrido era notablemente más 
pequeña que la de los testigos. Estas diferen- 
cias se han mantenido durante un período de 
observación ulterior que, en la actualidad, 
alcanza a 10 años, y, probablemente, serán 
inmutables. 

Desde Uganda, Dean y Brown (17, 18) 
dan cuenta de diferencias similares en la 
circunferencia cefálica de individuos pertene- 
cientes a grupos de antecedentes genéticos 
análogos, pero de antecedentes nutricionales 
distintos; a esos resultados cabe agregar los 
notikados desde el Perú, por Graham (19)) 
y desde México, por Ambrosius (20). Si se 
considera que el deterioro del desarrollo 
cerebral ocurre simultáneamente con el re- 
traso temprano del aumento de estatura, la 
población expuesta comprende más de la 
mitad de los niños del mundo. 

Se han notificado centenares de estudios 
acerca del lento aumento de estatura y peso 
de preescolares pertenecientes a los grupos 
socioeconómicos menos privilegiados, que 
constituyen la inmensa mayoría de la pobla- 
ción de los países en vías de desarrollo (21, 
22). Durante los primeros meses de vida, 
cuando la mayoría de los niños son debida- 
mente amamantados, su crecimiento se ase- 
meja al de los niños bien nutridos de cual- 
quier región del mundo. Más adelante, la 
pauta de desarrollo de los niños desnutridos 
es uniformemente trágica. 

A partir de los seis meses de edad, como 
máximo, cuando la leche materna ya no 
constituye una fuente adecuada de proteínas 
y cuando la prevalencia de infecciones dia- 
rreicas y de otra índole va constantemente en 
aumento, el crecimiento se retrasa en forma 
progresiva. Además, la tasa de mortalidad 
de esos niños es de 20 a 30 veces más ele- 
vada que la correspondiente a los niños de 
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edad comparable, bien nutridos, en los países 
industrializados. En un país tras otro, el 
promedio de la talla y peso de los niños que 
sufren de malnutrición e infecciones es in- 
ferior al 16” percentil del de los niños bien 
nutridos de los Estados Unidos de América 
y de Europa Occidental. 

No obstante, dondequiera que se hayan 
llevado a cabo estudios comparados, el cre- 
cimiento de los niños pertenecientes a los 
grupos socioeconómicos medios y superiores 
de los países vías de desarrollo ha resulta- 
do ser similar al de los niños de edad com- 
parable de los Estados Unidos y de Europa. 
A veces, la composición racial de los grupos 
más privilegiados dentro de un país es algo 
diferente y, a veces, es idéntica. Al parecer, 
esto no ocasiona ninguna variación impor- 
tante en los hallazgos. 

En El Salvador y en Guatemala, los niños 
indios, predominantemente mayas, están mal 
nutridos en los años preescolares. Su creci- 
miento en época temprana se ve también 
impedido y su estatura en la edad adulta es 
muy pequeña (23). En cambio, la tasa de 
crecimiento de los niños de familias pertene- 
cientes a los grupos socioeconómicos medios 
y superiores, de ambos países, no difiere con- 
siderablemente de la de los niños norteameri- 
canos. Si bien en aquéllos la proporción de 
antecedentes genéticos europeos es mucho 
más alta, es poco probable que represente 
un factor de importancia. En Costa Rica, en 
poblaciones cuyo origen es uniformemente 
europeo en su gran mayoría, el crecimiento 
de los niños de familias urbanas y rurales de 
escasos recursos revela tanto retraso como 
el de los niños indios guatemaltecos (24). 
También en Costa Rica, los niños que asisten 
a las escuelas privadas alcanzan los niveles 
de estatura estadounidenses. Cuando se ha 
evaluado la maduración ósea mediante la 
determinación radiográfica del número y la 
forma de los pequeños huesos de la muñeca, 
los resultados obtenidos han sido similares 
(25). En varios pueblos guatemaltecos, en 
los que el Instituto de Nutrición de Centro 
América y Panamá (INCAP) ha llevado a 

cabo determinados estudios, los preescolares 
acusaron un retraso de dos a tres años en la 
maduración ósea (26). 

Si se hiciera una lista de los países que 
notifican retraso grave en el crecimiento y 
madurez de niños en edad preescolar y, 
ulteriormente, de adultos de pequeña esta- 
tura, habría que incluir en ella a la casi 
totalidad de los países considerados técnica- 
mente poco desarrollados. 

Factores del retraso en el crecimiento 
y desarrollo 

Si bien la malnutrición es el factor pri- 
mordial a que se debe esa situación, no se 
remedia necesariamente con una mejor dieta. 
Esto se debe a que la malnutrición, común 
entre los preescolares de las regiones en vías 
de desarrollo, es sinérgica con las infecciones 
(27). 

Esos niños no sólo reciben una dieta total- 
mente inadecuada en proteínas para el creci- 
miento y desarrollo normales cuando ya no 
basta la leche materna, sino que, además, las 
frecuentes infecciones empeoran en diversas 
formas su estado nutricional. El apetito se 
reduce y, como medida terapéutica, se su- 
prime, por lo general, el alimento sólido, sus- 
tituyéndolo por atoles. Asimismo, todas las 
infecciones, incluso aquellas tan leves como 
las producidas por la inmunización con 
vacunas de virus vivo, dan lugar a un estado 
de tensión que origina pérdida de nitrógeno 
y de varias vitaminas en la orina. Para 
empeorar aún más la situación se adminis- 
tran repetidamente purgantes enérgicos al 
niño enfermo, acentuando la diarrea e im- 
pidiendo la absorción de nutrientes. 

Por desgracia, las infecciones son más 
frecuentes y graves en esos niños debido a la 
malnutrición que padecen, la cual reduce su 
capacidad de resistencia, y al hecho de estar 
casi constantemente expuestos a la infección 
causada por la falta de saneamiento ambien- 
tal y de higiene personal. 

Como los parásitos intestinales se encuen- 
tran, casi sin excepción, en los niños mal 
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nutridos, la función de dichos parásitos se ha 
reconocido desde hace tiempo y, probable- 
mente, sea objeto de exageración. De mucha 
mayor importancia son los episodios fre- 
cuentes de enfermedades diarreicas, de in- 
fecciones graves del aparato respiratorio 
superior y sus complicaciones, y las enferme- 
dades transmisibles comunes en la niñez, que 
revisten mayor gravedad en los niños mal 
nutridos. 

Los datos (inéditos) de encuestas reali- 
zadas por la Organización Mundial de la 
Salud durante un mes, en relación con niños 
menores de 10 años que residían en comuni- 
dades desprovistas de servicio de abasteci- 
miento de agua, revelan alta prevalencia de 
enfermedades diarreicas. Por ejemplo, en la 
República Arabe Unida, el 38% de 3 17 
niños examinados en regiones sin servicio de 
abastecimiento de agua, habían contraído 
diarrea, en comparación con un 10% de 
incidencia entre 174 niños de zonas que con- 
taban con dicho servicio. En Irán, el 36% 
de 453 niños que residían en viviendas con 
servicio de agua tuvieron diarrea, mientras 
que casi el 49% de 425 niños de regiones 
que carecían de él padecieron de diarrea, 
durante el mes de la encuesta. 

Los datos obtenidos por Gordon y sus 
colaboradores (28, 29), en el norte de la 
India, y por el INCAP en zonas rurales de 
Guatemala, se fundan en visitas bisemanales 
efectuadas durante todo el ano. Según esos 
datos, las tasas de enfermedades diarreicas 
son más elevadas durante el segundo año de 
vida. Por ejemplo, en tres aldeas del alti- 
plano de Guatemala, las tasas revelaron un 
promedio de 224 episodios diarreicos por 
100 niños en los primeros dos años, y una 
tasa máxima de 298, en el período de 15 a 
17 meses de edad (30). En la aldea guate- 
malteca que se estudió más a fondo-Santa 
María de Cauqué-casi la quinta parte de 
los niños habían tenido ocho o más ataques 
de diarrea en los primeros dos años de vida 
(31). El Dr. Leonardo J. Mata, del INCAP, 

ya ha observado a un determinado número 
de niños de esa localidad, desde el naci- 

miento hasta los dos años de edad, mediante 
repetidos estudios bacteriológicos, parasito- 
lógicos y víricos, llevando un registro de- 
tallado de la morbilidad (32 ) . 

Para dar una idea del problema de las 
infecciones, se puede citar un caso que no es 
del todo excepcional. Las afecciones febriles 
de una niña en los primeros dos años de vida, 
representaron 15 1 días e incluyeron afec- 
ciones que a veces ocurrían simultánea- 
mente, tales como ocho episodios de diarrea, 
cinco de infecciones graves del aparato respi- 
ratorio superior, cuatro ataques de amigda- 
litis, dos de impétigo y uno de cada una de 
las dolencias siguientes: bronconeumonía, 
infección vírica desconocida con erupción, 
celulitis, conjuntivitis, estomatitis, bronquitis 
y varicela. Además, se obtuvieron pruebas de 
laboratorio de excreción de enterovirus, 
durante 60 días por lo menos, tres diferentes 
bacterias causantes de disentería por 56 días, 
diversas infecciones intestinales debidas a 
protozoos por 180 días, más siete episodios 
en los que se identificaron estafilococos o 
estreptococos. En todo este tiempo, la niña 
albergaba, además, varias especies de 
lombrices intestinales. 

No es muy sorprendente que esa niña, y 
millones como ella en los países en vías de 
desarrollo, del mundo entero, dejen de crecer 
durante ese período, y que muchos de ellos 
fallezcan de malnutrición o de infección en 
el segundo año de vida. Se ha observado que 
el desarrollo psicomotor de un niño en esas 
condiciones revela un retraso de más de seis 
meses al cumplir un año de edad. 

De esta breve exposición se infiere que 
cualquier relación entre el retraso temprano 
en el desarrollo físico y el deterioro del 
desarrollo mental afecta a gran número de 
niños de todo el mundo. La mutilación 
física permanente que ocasiona la malnu- 
trición es cierta y, el retraso mental, proba- 
ble. 

Estudios sobre el terreno 

En el estudio de Stoch y Smythe (16) de 
niños africanos, dos grupos fueron sometidos 
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a una serie de pruebas de inteligencia. El 
grupo de niños mal nutridos, en los que la 
circunferencia cefálica era menor y el peso 
corporal muy inferior al normal, acusó nive- 
les significativamente más bajos. Además, 
no se han logrado mejorar los niveles rela- 
tivos durante los 10 años de observación 
ulterior. 

La interpretación de esta parte del estudio 
de Stoch y Smythe es en extremo dudosa, 
puesto que los niños mal nutridos vivían en 
casuchas miserables sin servicio sanitario 
alguno, procedían de hogares deshechos y 
pobres y estaban casi totalmente desatendi- 
dos. En cambio, las familias del grupo de 
control residían en viviendas sanas de la- 
drillo, provistas de agua corriente y servicios 
sanitarios, ambos padres trabajaban. Los 
niños mal nutridos. En este estudio no es 
comparación con sólo el 38 % del grupo de 
niños mal nutridos. En sete estudio no es 
posible distinguir la influencia de la nutrición 
de la de otros factores ambientales. Por 
desgracia, lo mismo ocurre en el estudio de 
Cabak y Najdanvic (33)) en el que el co- 
ciente de inteligencia de niños serbios, mal 
nutridos en su infancia, fue significativamente 
bajo. 

En 1944, Kugelmass, Poull y Samuel (34) 
analizaron el efecto del mejoramiento de la 
nutrición en el rendimiento mental de niños 
neoyorquinos mal nutridos. Se compararon 
52 niños mal nutridos, de 2 a 9 años de edad, 
según su edad cronológica y el cociente de 
inteligencia, con un número igual de niños 
considerados bien nutridos. Una vez que se 
mejoró el estado nutricional de los niños des- 
nutridos, durante períodos que variaron de 
1 a 3 años y medio, se logró un aumento 
medio de 18 puntos en el cociente de inteli- 
gencia, sin obtenerse cambio esencial alguno 
en el grupo de niños bien nutridos. Este 
estudio tiene el defecto fundamental de que 
el mejoramiento de las cifras relativas al 
cociente de inteligencia se debe, según se 
sabe, a la mayor atención que se presta a los 
niños rechazados o descuidados, incluso en 

ausencia de la malnutrición. Es imposible 
evaluar la relativa influencia que este factor 
psicológico y otros pueden tener en los resul- 
tados obtenidos. 

Los datos reunidos en la ciudad de Tlalti- 
zapán, México, por medio de los estudios 
exploratorios de Cravioto, Ramos-Galván y 
otros investigadores del Hospital Infantil de 
la ciudad de México (35, 39), han desempe- 
ñado una función importante al señalar la 
relación que existe entre el retraso del creci- 
miento y desarrollo debido a la desnutrición, 
en relación con la edad cronológica, y el 
comportamiento en pruebas psicológicas. La 
situación económica y social de las familias 
de Tlaltizapán era muy uniforme. El retraso 
en el crecimiento y desarrollo dependía de 
las prácticas dietéticas de la familia y de las 
.infecciones ocurridas, y se observó que 
guardaba relación con diferencias en la hi- 
giene personal, nivel de la vivienda, propor- 
ción del ingreso total invertido en alimentos 
u otros índices del estado socioeconómico de 
las familias. Los mencionados investiga- 
dores comprobaron que la actuación de los 
escolares y preescolares en las pruebas de 
Terman-Merrill, Gesell y Goodenough (di- 
bujo de un ser humano) revelaba una corre- 
lación positiva con la estatura y peso cor- 
poral. 

A fin de extender los referidos estudios a 
otro grupo de población, así como para 
efectuar observaciones más prolongadas, 
Cravioto y varios investigadores de su grupo 
se asociaron a las actividades del INCAP. Al- 

gunos de los resultados, que se han descrito 
en fecha reciente (042), revelan clara- 
mente que, en los niños de las zonas rurales 
de Guatemala, de 6 a ll años de edad, in- 
cluidos en el estudio, la escasa estatura en 
relación con la edad iba acompañada de 
resultados más deficientes en las pruebas 
psicológicas utilizadas. Entre estas pruebas 
figuraban: 1) colocar ocho bloques de ma- 
dera distintos en sus respectivos espacios; 
2) indicar si el movimiento de la mano del 
niño, detrás de una pantalla, trazaba una 
forma idéntica o distinta de la del bloque 
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situado ante él y; 3) si un bloque colocado 
en la mano del niño, detrás de una pantalla, 
era el mismo u otro diferente del situado 
frente a él. Se consideraba que estas tres 
pruebas medían la integración sensorial 
visual, táctil y motriz, respectivamente. 

Los niños que se encontraban en los cuar- 
tiles superiores, en cuanto a la estatura 0 
peso correspondientes a su edad, en cada 
uno de los grupos de 6 a ll años, cometieron 
invariablemente menos errores que los del 
cuartil inferior. Cuando un grupo de niños 
pertenecientes a familias de elevados ingre- 
sos de la ciudad de Guatemala fue objeto de 
un estudio semejante, no se encontró rela- 
ción alguna entre la talla 0 el peso según la 
edad y los resultados obtenidos en las prue- 
bas, lo que era de esperar. En un grupo de 
población, en que la malnutrición ya no 
constituye un factor principal que influye 
sobre el crecimiento, la diferencia de estatura 
ha de ser de carácter primordialmente 
genético, y no revela correlación directa 
alguna con diferencias heredadas, y de otra 
naturaleza, en el rendimiento intelectual. 

Factores sociales que complican la situación 

Uno de los aspectos que más dificultan 
la ejecución e interpretación de los estudios 
sobre el terreno, relativos al efecto de la 
malnutrición sobre el rendimiento intelectual, 
es la multiplicidad de factores distintos a la 
nutrición que, según se sabe, influyen en los 
resultados de las pruebas de inteligencia. 
Entre esos factores cabe mencionar los de 
índole cultural, como la privación psicológica 
y social, la educación de los padres, la 
motivación y los estímulos externos, En 
lo que respecta a los niños de familias de 
bajo nivel socioeconómico, de los Estados 
Unidos y de otros países industrializados, 
es probable que esos factores anulen cuales- 
quiera efectos del estado nutricional y difi- 
culten o impidan la determinación de estos. 

En los países industrializados, la actua- 
ción intelectual o social deficiente de un niño 
es el resultado de la interacción compleja, 

durante un determinado período, de varia- 
bles genéticas y de factores esencialmente 
no nutricionales del ambiente social o cul- 
tural. No obstante, en las poblaciones rurales 
de muchas regiones en vías de desarrollo, 
las diferencias de una familia a otra, en 
cuanto al nivel económico y de instrucción, 
así como en las creencias y costumbres, 
pueden ser relativamente pequeñas y, junto 
con las diferencias genéticas, pueden ser 
insignificantes como factores que determinan 
el rendimiento intelectual, debido a la gran 
influencia que ejerce la sinergia de la mal- 
nutrición y la infección sobre los niños en 
dichas zonas. 

Naturaleza de la malnutrición y edad en que 
ocurre 

La respuesta bastante defectuosa de los 
niños que padecen el kwashiorkor en la fase 
aguda en cualquier prueba de capacidad 
queda, en gran parte, fuera del ámbito del 
presente análisis, puesto que uno de los 
síntomas del kwashiorkor es el de la apatía 
profunda. Además, el kwashiorkor consti- 
tuye, en un niño, un proceso agudo que se 
desarrolla en muy pocas semanas, general- 
mente después de meses o años de malnu- 
trición proteicocalórica (9) . En América 
Central se ha observado que los niños con 
kwashiorkor no son más retrasados en 
cuanto a estatura, peso y maduración ósea 
que el resto de los niños de las aldeas o 
barriadas urbanas de donde proceden los que 
padecen del síndrome (42, 43). 

Indudablemente, el fenómeno del retraso 
del crecimiento y desarrollo es frecuente en 
las poblaciones infantiles de los países en 
desarrollo y no depende de la existencia de 
kwashiorkor. Es probable que en la mayoría 
de los niños que se restablecen del 
kwashiorkor, su restablecimiento es total 
aunque no se tenga certeza alguna al res- 
pecto. Una excepción posible serían los 
pocos casos de kwashiorkor que se registran 
entre los niños menores de un año. 

Por analogía con los experimentos efec- 
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tuados con animales, cuanto más temprano 
se manifiesta la malnutrición, mayores serán 
las probabilidades de daño premanente. En 
los países en vías de desarrollo, es posible 
pronosticar las más graves consecuencias, 
en aquellos casos excepcionales en que la 
madre no puede amamantar a su hijo. 

La sensibilidad del cerebro del niño en 
lo que respecta a anormalidades en las 
proporciones de aminoácidos durante las 
primeras semanas de vida, queda demostrada 
en forma evidente por la relación entre el 
retraso mental y los errores innatos y no 
corregidos del metabolismo, tales como la 
fenilquetonuria, enfermedad del jarabe de 
arce en la orina, y la galactosemia, según la 
descripción de Stanbury et al. (44). Sin 
embargo, la malnutrición, una vez transcu- 
rridos los tres años de edad aproximada- 
mente, tal vez no tenga repercusiones direc- 
tas permanentes sobre el desarrollo mental. 
Al menos en lo que respecta a los adultos, 
los estudios de inanición efectuados por Keys 
(45) y la experiencia obtenida en las pri- 
siones y campos de concentración durante 
la Segunda Guerra Mundial, indican que 
con una nueva alimentación se puede elimi- 
nar totalmente la depresión y falta de ambi- 
ción que acompañan a la inanición. 

Desde luego, cualquier enfermedad, in- 
clusive el kwashiorkor, puede influir en el 
aprendizaje y la conducta por otros medios 
que no sean los orgánicos. Es de esperar 
que la interferencia en el aprendizaje, du- 
rante períodos críticos del desarrollo, se 
traduzca en una deficiencia del desarrollo 
a largo plazo. Además, la motivación y 
capacidad de reacción influyen mucho en 
la actuación y las circunstancias que rodean 
la enfermedad pueden menoscabar esos 
aspectos. La apatía, sea del padre o del 
hijo, puede provocar más indiferencia y 
contribuir a un patrón acumulativo de in- 
teracción reducida entre el adulto y el niño, 
con consecuencias desfavorables para el 
aprendizaje y la conducta. No cabe duda 
de que los niños crónicamente mal nutridos 
también sufren, casi inevitablemente, desven- 

tajas en varios otros aspectos. Por eso es 
esencial enfocar el asunto desde el punto de 
vista epidemiológico. 

Investigaciones necesarias 

El tema es de tan abrumadora importancia 
para el futuro del mundo que es imperativo 
realizar investigaciones definitivas a fin de 
determinar en qué forma y circunstancias 
la malnutrición influye en el desarrollo in- 
telectual y físico. Dichas investigaciones 
han de distinguir, en el niño en edad prees- 
colar, entre los efectos temporales de un 
proceso patológico agudo sobre la actuación 
y respuesta en una prueba y las consecuen- 
cias a largo plazo de la malnutrición crónica. 

En esas investigaciones ha de tenerse 
plenamente en cuenta la influencia de las 
variaciones en el ambiente social o cultural, 
inclusive la educación, inteligencia y pautas 
de conducta de los padres y otros individuos 
con quienes el niño establece relaciones 
recíprocas. Se han de considerar las diferen- 
cias del medio físico en lo que respecta a 
vivienda, saneamiento y abastecimiento de 
agua, así como la influencia del medio bioló- 
gico debido a la exposición a los agentes 
causantes de enfermedades parasitarias e 
infecciosas. Asimismo, se han de distinguir 
los factores genéticos de los ambientales. 

Las investigaciones de esa naturaleza son 
multidisciplinarias, exigen el más alto grado 
de competencia y dedicación profesionales, 
son costosas y sumamente difíciles, pero es 
preciso llevarlas a cabo. Por desgracia, 
requieren tan cuantiosos fondos y tal habili- 
dad que sólo pueden efectuarse en muy pocas 
localidades en muy escasas ocasiones. Los 
estudios superficiales e inadecuadamente 
controlados, o relativos a un sólo factor, 
servirán únicamente para confundir aún más 
la cuestión. 

Los estudios experimentales realizados con 
animales pueden contribuir en medida con- 
siderable a la solución de los problemas 
expuestos, pero no sustituirán a unos cuantos 
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estudios de campo, excelentes y realizados 
por un largo período. 

El futuro de los países en vías de desa- 
rrollo depende del perfeccionamiento de los 
conocimientos y competencia tecnológica de 
sus pueblos. Las inversiones efectuadas en 
otros aspectos del desarrollo, inclusive en 
escuelas y maestros, no tendrán tanto valor 
si las generaciones futuras sufren del actual 
deterioro mental y corporal. Los datos de 
que se dispone sugieren que esta es la situa- 
ción en la actualidad. 

Conclusiones 

Debe indicarse, en conclusión, que la 
reducción en el crecimiento y desarrollo 
físico y la onerosa morbilidad y mortalidad 
de preescolares en casi todas las regiones 
en vías de desarrollo, constituyen ya razón 
suficiente para conceder alta prioridad a los 
programas de mejoramiento del estado 
nutricional del niño en esas regiones. La 
probabilidad de que la malnutrición tem- 
prana pueda causar un retraso significativo 
del desarrollo mental es otra razón impor- 
tante para insistir en la prevención universal 
de la malnutrición del preescolar. 

A fin de fortalecer las razones que inducen 
a los planificadores económicos, y a los 
gobiernos a quienes sirven, a incrementar 
las inversiones en programas destinados a 
reducir el efecto sinérgico de la malnutri- 
ción y de la infección en los preescolares, 
se necesitan con urgencia, en los países en 
vías de desarrollo, datos suplementarios con- 
vincentes, derivados de estudios multidisci- 
plinarios sobre el terreno, bien concebidos 
y ejecutados. 

Resumen 

La malnutrición de los niños redunda en 
perjuicio de su crecimiento y desarrollo físi- 
co, así como también ‘de su capacidad de 
aprendizaje, su memoria y conducta. Estu- 
dios anatómicos e histológicos han demostra- 
do el deterioro orgánico debido a la malnu- 
trición temprana, fenómeno común de los 

países en vías de desarrollo, y también se ha 
indicado que pueden producirse cambios 
bioquímicos irreversibles. De ahí la necesi- 
dad de prestar la debida atención a la nu- 
trición de los niños de corta edad si los planes 
de desarrollo y programas de ayuda a esos 
países han de alcanzar todos los fines que se 
persiguen. 

La malnutrición no sólo se refleja en el 
retardo de la maduración ósea y del desa- 
rrollo de los niños sino también en su sus- 
ceptabilidad, en los primeros meses de vida, 
a infecciones que impedirán el buen desa- 
rrollo de sus facultades y una vida adulta 
útil. Cuanto más temprano se manifiesta la 
malnutrición, mayores serán las probabili- 
dades de daño permanente. En cuanto a la 
sensibilidad cerebral en las primeras semanas 
de vida, se ha demostrado la relación entre 
el retraso mental y los errores del metabo- 
lismo como la fenilquetonuria y la galac- 
tosemia. 

La dieta hipoproteica tiende a reducir la 
circunferencia cefálica según lo han compro- 
bado ensayos realizados en animales de corta 
edad. Esto también se ha corroborado en 
un estudio de 42 niños sudafricanos, de 10 
meses a 3 años de edad: a un grupo se le 
proporcionó buena alimentación en una 
escuela, y otro grupo comía en casa donde 
la dieta era deficiente. La circunferencia 
cefálica de los niños del grupo malnutrido 
era notablemente más pequeña que la de 
los testigos. Tras observación ulterior que 
alcanzó a unos 10 años, las diferencias se 
han mantenido y probablemente serán inmu- 
tables. Resultados similares se han obser- 
vado en Uganda, el Perú, México, Guate- 
mala, Costa Rica y El Salvador. 

Se concluye que es necesario obtener 
datos de estudios multidisciplinarios destina- 
dos a inducir a los planificadores económi- 
cos a incrementar las inversiones en pro- 
gramas destinados a reducir el efecto 
sinérgico de la malnutrición y la infección 
de preescolares en los países en vías de 
desarrollo. Ki 
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Malnutrition, Learning, and Behavior (Summary) 

Early malnutrition stunts the growth and the and behavior. In addition to the organic dam- 
physical development of children and has an age from early malnutrition (so common in 
adverse effect on subsequent learning, memory, underdeveloped countries) which can be de- 
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tected by anatomical and histological studies, 
it has been suggested that there may be irre- 
versible biochemical changes as well. Hence, 
the need to pay proper attention to the nutrition 
of young children If development plans and 
programs of assistance to those countries are 
to achieve their purposes. 

Malnutrition not only finds its reflection in 
the retarded growth and development of chil- 
dren, but also in their susceptibility in the first 
months of life to infectious diseases which 
impede the development of their faculties and 
a useful adult life. The earlier malnutrition 
manifests itself, th.e greater the probabilities of 
permanent damage. The sensitivity of the child’s 
brain in the first weeks of life is illustrated 
dramatically by the association of mental re- 
tardation with uncorrected inborn errors of 
metabolism, such as phenylketonuria and 
galactosemia. 

Studies on young animals have shown that 
a diet severely deficient in protein reduces the 

head circumference. This finding was con- 
firmed in a study of 42 South African children 
between the ages of 10 months and 3 years. 
One group attended an all-day school, where 
they were well-fed; the other group ate in their 
own homes and were found to be malnourished. 
The head circumference of the malnourished 
children was distinctly smaller than that of the 
controls. These differences have persisted for 
a follow-up period which now extends to 10 
years, and are presumably permanent. Similar 
results have been found in Uganda, Perú, 
México, Guatemala, Costa Rica, and El Salva- 
dor. 

To reinforce the motivation of economic 
planners and the governments they serve to in- 
crease the investment in programs for reducing 
the synergistic impact of malnutrition and 
infection on pre-school age children of develop- 
ing countries, convincing supplementary data 
from soundly conceived and executed multi- 
disciplinary field studies are urgently needed. 

A Desnutri+o, o Aprendizado e a Conduta (Resumo) 

A desnutricáo prejudica o crescimento e 
desenvolvimento físico da crianca, assim como 
sua capacidade de aprender, sua memória e 
sua conduta. Estudos anatômicos e histológicos 
tern demonstrado a deteriora@0 orgânica 
causada pela desnutricáo nos primeiros anos de 
vida, fenômeno comum nos países em desenvol- 
vimento. Parece também demonstrada a possi- 
bilidade de alteracóes bioquímicas irreversíveis. 
Cumpre, por conseguinte, prestar a devida 
aten@0 à nutricáo dos pré-escolares para que 
os planos de desenvolvimento e os programas 
de auxílio a referidos países possam alcancar 
as metas que coliman. 

A desnutricáo reflete-se náo só no atraso da 
forma@0 óssea e no crescimento da crianca, 
mas também no grau de sua susceptibilidade 
a infeccões que podem impedir o desenvolvi- 
mento total de suas faculdades e a conformacáo 
do adulto sadio e útil. Quanto mais cedo se 
caracteriza a desnutri@o, maior a probabilidade 
de lesóes permanentes. No que respeita à 
sensibilidade cerebral nas primeiras semanas 
de vida, está demonstrado a rela@o que existe 
entre o atraso mental e os erros do metabolismo, 

tais como a fenilquetonúria e a galactossemia. 
A dieta hipoprotéica tende a reduzir a 

circunferência cefálica, segundo ficou compro- 
vado em experiências feitas com animais novos. 
0 mesmo se verificou em estudo feito com 42 
criancas sulafricanas, de 10 meses a 3 anos de 
idade, durante o qual se manteve um grupo 
bem alimentado, mediante programa de 
merenda escolar, enquanto o outro comia em 
casa dieta deficiente. Ao terminar o estudo, a 
circunferência cefálica das criancas do grupo 
desnutrido era notàvelmente menor que a das 
criancas bem alimentadas. Observados depois 
durante c&ca de 10 anos, continuaram apresen- 
tando as mesmas diferencas, provàvelmente 
irreversíveis. Resultados semelhantes foram 
obtidos em Uganda, Peru, México, Guatemala, 
Costa Rica e El Salvador. 

Conclui o autor ser necessário obter dados 
de estudos multidisciplinares para induzir os 
responsáveis pela formulacáo dos planos eco- 
nômicos a incrementar as inversóes em pro- 
gramas destinados a reduzir o efeito sinérgico 
da desnutri@ío e da infeccáo nos pré-escolares 
dos países em vias de desenvolvimento. 

La malnutrition, I’apprentissage et le comportement (Résumé) 

La malnutrition des enfants porte préjudice à anatomiques et histologiques ont démontré la 
leur croissance et à leur développement phy- détérioration organique due à la malnutrition 
sique ainsi qu’à leur capacité d’apprentissage, précoce, si commune dans les pays en voie de 
de mémoire et de comportement. Des études développement, et il a été également constaté 
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que des changements biochimiques irréversibles 
peuvent se produire. De Ià la nécessité de 
prêter l’attention voulue à la nutrition des en- 
fants en bas âge si l’on veut que les plans de 
développement et les programmes d’assistance 
à ces pays aboutissent aux résultats recherchés. 

La malnutrition n’apparaît pas seulement 
dans le retard du développement osseux et du 
développement des enfants mais également 
dans leur susceptibilité, pendant les premiers 
mois de leur vie, aux infections qui entravent 
le bon développement de leurs facultés et une 
vie aduIte utiIe. Plus la maInutrition se mani- 
feste tôt, plus grandes seront les probabilités de 
lésions permanentes. En ce qui concerne la 
sensibilité cérébrale pendant les premières 
semaines de vie, on a démontré Ie rapport qui 
existe entre le retard mental et les variations 
du métabolisme telles que Ia phénylcétonurie 
et Ia galactosémie. 

Le régime hypoprotéique tend à réduire la 
circonférence céphalique ainsi que l’ont établi 
des essais effectués sur des animaux en bas âge. 

Ceci a été également confìrmé par une étude 
de 42 enfants sud-africains, âgés de 10 mois 
à 3 ans: un groupe recevait une bonne alimen- 
tation dans une écoIe alors que l’autre groupe 
mangeait dans leur familie où le régime était 
insuITisant. La circonférence céphalique des 
enfants du groupe mal nourri était notablement 
plus petite que celle des enfants témoins. Au 
cours des observations ultérieures, qui ont 
duré une dizaine d’années, les différences ont 
subsisté et seront probablement immuables. Des 
constatations analogues ont été faites en 
Ouganda, au Pérou, au Mexique, au Guatemala, 
à Costa Rica et au Salvador. 

L’auteur conclut en soulignant la nécessité 
d’obtenir les données d’études effectuées dans 
de nombreux domaines en vue d’inciter les 
planificateurs économiques à accroître les 
investissements dans des programmes destinés 
à diminuer I’effet synergique de la malnutrition 
et l’infection des enfants préscolaires dans les 
pays en voie de développement. 

RECIPROCIDAD 

“El kwashiorkor, o síndrome pluricarencial de la infancia, enfermedad 
desconocida en los Estados Unidos, despierta sin embargo un gran interés en 
este país por lo mucho que de ella puede aprenderse sobre Ia deficiencia pro- 
teínica. EI estudio de la fiebre amarilla puede procurar asimismo informaciones 
valiosas sobre Ia transmisión de las virosis. De igual modo, 10s países en vías 
de desarrollo pueden sacar grandes provechos de los trabajos que se llevan a 
cabo en ciertos campos de investigación excepcionalmente interesantes, ya se 
trate de Kuru en Nueva Guinea, de la escasa frecuencia de1 cáncer en Egipto y 
Ceilán o de la diversidad de formas animales en Africa”. 

Dr. Jumes A. Shannon, Director de los Institutos 
Nacionales de Salud del Servicio de Salud Pública 
de 10s Estados Unidos de América 


