NUTRICION
INFANTIL Y
SALUD

En nuestra edicién de septiembre de 1967 se publi-
€6 una comunicacién de la Sociedad Chilena de Salu-
bridad, como resultado de una reunién de un grupo se-
leccionado de profesionales que analizaron el problema
de Ia desnutricién infantil en Chile y sus graves con-
secuencias sobre el normal desarrollo del niiio.

El autor del presente estudio, que tuvo destacada
participacion en esa oportunidad, nos entrega hoy el
resultado de una investigacién personal en la cual se
analiza la magnitud del problema, las causas que in-
tervienen en él y los efectos producidos en el desarro-
llo psico-motor del nifio, y si éstos son reversibles o
no.

De acuerdo a estos resultados y a otros datos de Ia
literatura, los nifios de los grupos econdmicamente des-
poseidos presentan una alta frecuencia de retardo men-
tal y motor. Sefiala el autor que aunque muchos son
los factores que causan este retardo, la desnutricién per
se parece ser uno de ellos, presumiblemente el mis im-
portante, en especial en los primeros periodos de la vi-
da. La solucién de este problema reclama la primera
priortidad en los paises subdesarrollados.

Efecto de la nutricién y medio ambiente
sobre el desarrollo psico-motor en el nifio*

Es un hecho ya descrito que aquellos grupos
sociales con bajas condiciones econémicas, muy
escaso nivel cultural y con malas condiciones
nutritivas, presentan una alta frecuencia de re-
tardo en el desarrollo psicomotor (1, 2). El he-
cho adquiere una gran importancia en los pai-
ses subdesarrollados, donde la mayor parte de
la poblacién se encuentra en las condiciones
descritas. Sin lugar a dudas que este problema
constituye un grave escollo en el progreso de
esos paises y dificulta cualquier programa que
intente integrar esos grupos al desarrollo socio-
econémico.

Nos ha parecido importante conocer la mag-
nitud del problema, analizar las causas que in-
terfieren en €l y finalmente, saber si el dafio
producido es reversible o no. Con tal objeto, en
nuestro Laboratorio de Investigacién, hemos
estado trabajando en los 1ltimos afios con un
equipo de profesionales que incluye psicolégos,
nutricionistas, médicos y bioquimicos. Los re-
sultados obtenidos hasta ahora confirman la
gravedad del problema, pudiendo comprobar
que son muchos los factores que interfieren y
que es dificil analizarlos separadamente.

Cuando se trabaja con animales, es facil ela-
borar un plan de estudio que permita sacar con-
clusiones acerca del efecto que la mal nutricién
puede producir aisladamente en el desarrollo y
composicién cerebral. Sin embargo, al tratar de
trabajar con el hombre, el problema es mas
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complicado, porque la desnutricién nunca se
presenta como un factor aislado (3). Los gru-
pos sociales que sufren de desnutricién son pre-
cisamente aquellos que estan fuera de la socie-
dad, con muy bajo nivel educacional y depri-
mentes condiciones culturales y sanitarias. To-
dos estos factores contribuyen a formar un
“submundo” que restringe la adecuada estimu-
lacién para el desarrollo de las capacidades
mentales. Resulta entonces obvio que la alta
frecuencia de retardo mental observada en es-
tos grupos sociales, no es sélo consecuencia de
la desnutricién sino también de muchos otros
factores ambientales que es dificil separar.
Hay ya suficientes antecedentes experimen-
tales que sefialan la importancia del factor nu-
tritivo en el desarrollo del sistema nervioso cen-
tral. La subalimentacién mantenida, afecta
tanto al sistema nervioso central como al resto
de los 6rganos (4). Parece ser que todos los
procesos de sintesis, memorizacién y abstrac-
cién corresponden desde el punto de vista bio-
quimico a sintesis proteica a nivel cerebral (5).
En animales, el bajo aporte de amino 4cidos
esenciales, que dificulta la sintesis proteica en

* Conferencia presentada por el Dr. Fernando
Monckeberg en el Second Western Hemisphere Nutri-
tion Congress, 1968.

** Jefe del Laboratorio de Investigaciones Pedii-
tricas, Citedra de Pediatria del Prof. Bauzi del Hos-
pital Arriarin.
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los diversos parenquimas, afecta también al ce-
rebro (5, 6, 7).

Antes de describir nuestra experiencia pare-
ce importante hacer énfasis en algunos aspec-
tos generales de nuestro pais; Chile. Los habi-
tantes alcanzan la suma de 9 millones. Aproxi-
madamente un 80% de la poblacién es de ori-
gen europeo siendo el resto de origen indio.
Ambos grupos étnicos se han mezclado en for-
ma mas o menos homogénea. No hay gente de
color. Un 75% de la poblacién vive en &reas
urbanas. El analfabetismo es del 12% vy el in-
greso promedio per capita se calcula en 500
délares por afio. La principal ciudad es Santia-
go, lugar donde se ha hecho la mayor parte de
nuestro estudio.

Condicién socio-econémica y frecuencia
del retardo mental

Como una primera aproximacién, hemos es-
tudiado la frecuencia del déficit psiquico en un

grupo de pre-escolares que pertenecfan a tres
niveles sociales diferentes. Para la evaluacién
se aplicé el test de Gesell (8). El grupo ‘A in-
cluia nifios de la clase media chilena (hijos de
empleados particulares) y los grupos By C, ni-
fios de la clase baja. Los grupos B y C-tenian
los mismos ingresos por familia, pero con dife-
rentes condiciones nutritivas. El grupo B perte-
necia a una poblacién que no tenia desnutri-
cién debido especialmente a un bien sistemati-
zado plan de atencién médica y dacién gratui-
ta de leche durante los ultimos 10 afios (nifios
atendidos por el Centro de Adiestramiento del
Hospital Manuel Arriaran). Este grupo vivia
alrededor del Hospital Arriardin mientras que
el grupo C vivia a algunas cuadras de distan-
cia, en una zona de poblacion marginal que pre-
sentaban una alta incidencia de desnutricién
de los lactantes y pre-escolares.

(Grafico N° 1) . :
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En el Grafico N° 1 puede observarse el por-
centaje de nifios con .un desarrollo psicolo-
gico normal en cada uno de estos grupos (cuo-
ciente intelectual sobre 85). Los grupos A y B
presentan un alto- porcentaje de normalidad.
Es interesante hacer notar que_la capacidad in-
telectual de estos dos grupos fue similar a pesar
que correspondian a distintos niveles socio-eco-
némicos y que ademas la escolaridad de los pa-
dres era también muy diferente. Por otro lado
los grupos B y C con ingresos muy semejantes,
pero con condiciones nutritivas diferentes, die-
ron valores muy distintos en el rendimiento in-
telectual. Sin embargo, a pesar de estos resul-
tados no podemos concluir que la desnutricion
“per se” sea la Gnica causa de esta diferencia.
Un programa de suplementacién alimenticia y
atencién médica, no sélo actia sobre el estado
nutritivo, sino también sobre el medio ambien-
te v la motivacién materna, de lo que resulta
que probablemente los grupos de baja condi-
cién social sean diferentes en muchos otros as-
pectos.

Desnutricién y retardo mental

Con el objeto de clarificar el rol de la desnu-
tricién en el desarrollo psico-motor del pre-es-
colar, iniciamos un estudio en un barrio mar-
ginal de Santiago. Se trata de una poblacién

homogénea de muy baja condicién socio-econé-
mica, con alta incidencia de desnutricién. Se
examindé una muestra constituida por 150 pre-
escolares. El estudio incluia los siguientes pun-
tos: a) mediciones antropométricas; b) examen
médico ¢) determinaciones psicolégicas (nifios
de 3 afios a través del test de Terman-Merril);
d) cuociente intelectual de las madres, evalua-
do por la escala de Wechsler (10), y e) encues-
ta nutritiva realizada en el hogar, por el mé-
todo de tendencia de consumo.

Los resultados, al igual que en las investiga-
ciones anteriores, mostraron una alta inciden-
cia de retardo psicomotor, que afectaba a las
cuatro 4reas: personal social, adaptativa, mo-
tora y lenguaje. Con los datos obtenidos trata-
mos de analizar el efecto de la nutricién sobre
este retardo, buscando algunas correlaciones.

TABLA N 1

Cuociente de desarrollo en nifios desnutridos y
normales de una poblacién marginal de Santiago

Area Desnutridos - Normales P
(grupo A) (grupo B

Motora 72 *= 12 93 £ 12 0.001
Lenguaje 68 *= 15 79 = 14 0.001
Adaptativa . 74 = 11 86 = 11 0.001
Personal

social 70 + 11 87 = 9 0.001
General 71 £ 9 84 £ 11 0.001

(Grafico N* 2)
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a) En la tabla N° 1, los pre-escolares estudia-
dos se separaron en dos grupos; aquellos cuyo
peso estaba bajo el percentil 3 de la escala de
Iowa, con un definitivo retardo del crecimien-
to (grupo A), y aquellos que_podian conside-
rarse Como nutritivamente’ normales Yy cuyo pe-
so estaba por sobre el percentil 10 de Iows
(grupo B). Los valores encontrados en ambo:
grupos muestran una notable diferencia cor
respecto a su capacidad intelectual. Sin embar-
go, aun en los nifios con buenas condiciones nu-
tritivas, el porcentaje de retardo era mayor que
lo observado en los grupos de mejores condi-
ciones socio-econémicas.

b) En el grafico N® 2 se hace una correla-
cién entre el retardo del crecimiento fisico y el
cuociente de desarrollo de los pre-escolares de
esta poblacién. Para calcular la correlacidn se
dividieron en dos grupos de acuerdo a que exis-
tiera o no retardo del crecimiento. El cstudio
estadistico mostr6 una correlacién muy signi-

rrelacién positiva entre grado de desnutricién
y retardo del desarrollo mental. Sin embargo,
basandose s6lo en estos ha]plazgos, no ‘podemos

concluir que esta sea la Gnica correlacién, ya

que aun en una poblacxon marginal, aparente-
mente uniforme se podria asumir que aquellos
nifios nutritivamente normales tienen un mejor
nivel cultural y educacional en su hogar

c) A través de la encuesta nutritiva hecha en
el hogar, se pudo conocer la cantidad de pro-
teinas y calorias que estaban consumiendo ca-
da uno de los pre-escolares en el periodo en que
se hizo el estudio. En el grafico N°® 3, los pre-
escolares se han dividido en cuatro grupos de
acuerdo a la ingesta de proteinas animales. Se
puede observar que la proporcién de nifios psi-
colégicamente deficiente disminuye en relacién
directa a la ingesta de protemas animales
(p < 0.001).

Los mismos nifios se analizaron en relacwn a
la cantidad de calorias consumidas. En este ca-

(Grafico N*¢ 3)
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ficativa entre €l grado de retardo del desarro-
llo y el retardo psicomotor. Esta correlacion
desaparece cuando el crecimiento estid dentro
de limites normales. En los grupos de bajas con-
diciones socio-econémicas, el retardo del creci-
miento se debe principalmente a desnutricién y
el grado de retardo es proporcional a ella (23).
Por lo tanto podemos asumir que existe una co-
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so no. hubo. correlaciones. Estos resultados pa-
recen demostrar la importancia del suministro
de proteinas en el desarrollo psicomotor.

d) Confirmando hallazgos previos (12), pu-
dimos observar que en los grupos de pre-esco-
lares de bajas condiciones socio-econdmicas,
junto con el retardo del crecimiento, también
hay un menor didmetro de la circunferencia



(Gréfico Nv 4)
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craneana. En el grafico N¢ 4, se correlaciona el
déficit de la circunsferencia craneana con el
cuociente intelectual. Para realizar esta corre-
lacién se dividieron los nifios en dos grupos:
aquellos que presentaban un déficit en el dia-
metro de 1a circunferencia craneana y aquellos
en que la circunferencia craneana era normal.
Se encontré una correlacién significativa entre
el déficit de crecimiento del crineo -y el cuo-
ciente intelectual. Esta correlacién:deja de ser
significativa cuando el tamafio del crineo esta
dentro de los limites normales. La existencia de
esta correlacién nos hace pensar que el factor
nutritivo influye poderosamente en la capaci-
dad intelectual, ya que se hace dificil aceptar
que el retardo del crecimiento craneano sea la
consecuencia de factores ambientales ajenos a
la nutricién.

Factores Maternos

Junto con estudiar los pre-escolares, se ana-
lizé también el cuociente intelectual de las ma-
dres, aplicando la escala de Wechsler. Confir-
mando hallazgos anteriores (13) se encontré
una alta frecuencia de retardo mental (Tabla

crecimiento esperado

2). El mismo test utilizado en una experien-
cia previa en 50 madres de mejor condicién
socio-econémica, dio valores normales y simi-
lares para los que han sido descritos para el
método. Por otra parte, no hubo una correla-
cién en las madres de la poblacién marginal y
su escolaridad (r:0.26). Sin embargo, debemos
hacer énfasis que la escolaridad de las madres
de poblacién marginal fue muy diferente a la
de la clase media. :

TABLA Ne 2

Cuociente intelectual de madres de una poblacién
Marginal y clase media (Santiago, Chile)

Cuociente Poblacién Clase
intelectual marginal media
Normal (sobre 91) 6 96

Sub normal

(entre 80 y 89) 17 4

Deficiente

(menos de 79) 77 0

En los grupos de bajas condiciones socio-eco-
némicas, es frecuente que la madre tome la res-
ponsabilidad y manejo de la familia y esté en

CUADERNOS MEDICO -SOCIALES / N¢ 4/ 9



(Grafico N° 5)
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contacto directo con los nifios. Tomando esto
en consideracién, nos parecié importante corre-
lacionar el cuociente intelectual de las madres
con las condiciones nutritivas del hijo. Estos
datos se correlacionan en el grafico N* 5 (r:0.71
y p < 0.001). Este hallazgo nos parece extre-
madamente importante, ya que significa que la
desnutricién no .sélo produce un bajo rendi-
miento intelectual, sino que al mismo tiempo el
déficit . psiquico agrava la -desnutricién. Esto
llega a constituir un verdadero circulo vicioso
que explica por qué la desnutricién se perpetia
de una generacién a otra, con muy pocas posi-
bilidades que el individuo pueda abandonar
esta condicién.

Todos los resultados descritos, nos inducen a
pensar que la desnutricién “per se” influye po-
derosamente en el bajo rendimiento intelectual
en aquellos grupos econémicamente desposeidos.
Si fuera cierto que la desnutricién fuese el prin-
cipal factor responsable del déficit psiquico, es-
to seria la gran trascendencia en los paises sub-
desarrollados. En muchos de estos paises el
70% de los pre-escolares estan desnutridos y la
limitacién de la capacidad mental, sigifica fi-
nalmente una imposibilidad para incrementar el
desarrollo socio-econémico. Es caracteristica del
siglo .actual el avance cientifico y tecnolégico
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que requiere en forma ineludible individuos téc-
nicamente calificados a todos los niveles, lo que
a su vez significa exigir un maximo de sus po-
tencialidades intelectuales. En Chile, por ejem-.
plo, sélo 20 de cada 100 nifios que comienzan la
educacién. primaria la.-terminan, A nuestro jui-
cio y de acuerdo a resultados preliminares de
un trabajo en realizacién, esto es- debido mas
que a problemas econémicos, a la-dificultad e
incapacidad en el aprendizaje. Es asi entonces,
que la mayor parte de las poblaciones se ve in-
capacitada para colaborar en el progreso socio-
econbémico, haciendo éste muy dificil y lento.

Existencia de un periodo critico

Desde un punto de vista terapéutico es inte-
resante saber si las probables lesiones que pro-
voca la desnutricién son reversibles o no. La
experiencia observada en adultos temporalmen-
te sometidos a desnutricidn, indican que la al-
teracién de la capacidad intelectual es reversi-
ble (16). Observaciones similares se han des-
crito también en nifios pre-escolares (17). Sin
embargo, hay muchos datos experimentales, co-
mo también observaciones en humanos, que su-
gieren que tanto en el hombre como en el ani-
mal existiria un periodo critico durante los pri-



meros meses de vida intrauterina (18, 19, 20).
Las injurias producidas durante este periodo
serian mis intensas y definitivas. En Chile la
desnutriciéon comienza a una edad muy tem-
prana, debido especialmente a una notable dis-
minucién en la lactancia materma. Frecuente-
mente lactantes de 6 a 7 meses de edad ingresan
al hospital pesando poco més que al nacer y
habiendo crecido no mis de 2 6 3 cm.

Con el objeto de obtener alguna experiencia
acerca de los efectos de la desnutricién precoz
en la capacidad mental, hemos hecho un estu-
dio- de seguimiento de 14 nifios que ingresaron

a nuestra unidad metabélica con desnutricién
marasmica avanzada. La desnutricién habia co-
menzado durante los primeros meses de vida,
debido a condiciones socio-econdémicas adver-
sas. Los nifios fueron tratados durante un largo
periodo de tiempo y luego dados de alta y se-
guidos a través del consultorio externo. Des-
pués del alta cada nifio recibia un total de 20
litros de leche por mes y una cantidad similar
para los pre-escolares de la familia.

Estos nifios tienen ahora entre 3 y 6 afios.
Todos aparecen como clinicamente normales e
incluso los indices bioquimicos sefialan un es-

(Grafico N° 6)
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tado nutritivo riormal. El grifico N? 6 mues-
tra las determinaciones antropométricas des-
pués de algunos afios de seguimiento, compa-
randolo con los standards de Towa. El peso en
todos los casos estd sobre el tercer percentil,
sin embargo, la altura en todos ellos estd por
debajo de este valor. La relacién de peso/talla
estd sobre lo normal, dando en algunos la apa-
riencia de obesidad. La circunferencia cranea-
na estd definitivamente por debajo de lo nor-
mal. En el grafico N° 7 se observa el rendi-
miento intelectual de estos nifios medido por el
test de Binet. El valor promedio fue de 62 y en
ningdn caso sobrepasé 76. En el grafico N° 8 se
muestra el resultado del test de Gesell, que aun
cuando es valido sélo hasta los 42 meses de
edad, fue perfectamente aplicable a estos nifios,
ya que sélo uno alcanzé los valores limites en
las cuatro 4reas.

Estos resultados nos permiten concluir que el
dafio cerebral producido durante los primeros
meses de vida es permanente, por o menos has-
ta el sexto afio de vida, a pesar de que mejoren
las condiciones nutritivas. El cuociente intelec-
tual promedio del grupo estudiado fue signifi-

cativamente mds bajo que el promedio de pre-
escolares chilenos de bajas condiciones socio-
econdmicas (p:0.001).

Es un hecho ya reconocido que el cerebro
crece muy rapidamente durante los primeros
meses de vida y es la consecuencia especialmente
de la sintesis proteica (21, 22). Es légico enton-
ces concluir que la desnutricién que se desa-
rrolla durante este periodo de crecimiento ra-
pido, produzca lesiones maés intensas y proba-
blemente definitivas (23). En los lactantes con
desnutricién marasmica avanzada, el didmetro
del crineo es menor, pero ademas se produce
también una real atrofia cerebral que hace que
el cerebro sea desproporcionado con respecto al
craneo. Hemos estudiado este hecho a través
de la transiluminacién del crianeo usando un
flash muy potente que produce 1.100 Watts.
La figura N° 1 muestra el aparato utilizado y
la fuente de poder. En un nifio normal se pro-
duce un anillo de transiluminacién en el sitio
de contacto del aparato con el craneo, lo que
es debido a que se transilumina una pequefia
cantidad de liquido cefalorraquideo que nor-
malmente existe entre el craneo y el cerebro.

(Grafico N° 7)
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(Grafico N¢ 8)

TEST DE GESELL DE 14 NINOS DESNUTRIDOS DESPUES DE SU RECUPERACION

NUTRICIONAL
701 -
65 - !
X%-a. motor
601 b. adaptativo
- ¢ lenguase
J-d personal-soc a
55 | }Edad Cronowgca
50
3 abca
2 5 abcd abcd labed| hbed] abcd abcd labcd| labed| |abca| abcd  jabed] abcd 2bcd
b
Q
< 407
Q
w
351
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14
NIROS

En cambio en un nifio marasmico, la transilu-
minacién es intensamente positiva y todo el
craneo se ilumina (figura N° 2). Esto se inter-
preta como una disminucién del volumen ce-
rebral que crea un espacio que se llena con li-
quido cefalorragquideo. La disminucién de vo-

lumen es de tal intensidad, que casi el cerebro
flota dentro del liquido como se puede ver por
la transiluminacién en distintas posiciones. El
liquido que se acumula es realmente liquido
espinal, ya que la puncién de la fontanela da
salida a abundante liquido con las caracteris-

(Figura N° 1)
DISPOSITIVO DE TRANSILUMINACION
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(Figura N¢ 2)

TRANSILUMINACION: A—LACTANTE CON DESNUTRICION TIPO MARASMO
AVANZADA. B.—LACTANTE NORMAL

ticas quimicas e inmunolégicas de liquido cefa-.
lorraquideo. Finalmente, la inyeccién de albid-
mina marcada a nivel espinal, permite colec-
tarla en igual forma en la fontanela. En un
nifioc normal, la puncién de la fontanela sélo
da salida a algunas gotas de liquido cefalorra-
quideo, mientras que el marasmo con transilu-
minacién positiva, da salida a abundante can-
tidad (algunos centimetros). Estos resultados
nos permiten concluir que en el nifio con ma-
rasmo se produce una evidente disminucién del
tamarfio cerebral, lo que evidentemente debe ex-
presarse en una disminucién de la capacidad
intelectual.

Obviamente, el fenémeno que se observa en
Chile de un comienzo temprano de la desnutri-
cién, complica el problema, ya que afecta al
nifio en el periodo que corresponde al desarro-
Ho del cerebro. Esta condicién que en el mo-
mento actual parece ser peculiar sélo de algu-
nos paises subdesarrollados, comienza a exten-
derse a otras areas. Tan pronto como aumen-
ta la urbanizacién y aumentan los medios de
comunicacién, se produce una inmediata dismi-
nucién de la lactancia materna (23). Este fe-
némeno tiene fatales consecuencias en los pai-
ses subdesarrollados, porque desplaza la desnu-
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tricién del pre-escolar al lactante. Desde este
punto de vista parece aconsejable prevenir este
cambio y tomar todas las medidas necesarias
para preservar la lactancia materna.
Finalmente y resumiendo, podemos decir que
de acuerdo a nuestros resultados y a los dife-
rentes datos de la literatura, los grupos econé-
micamente desposeidos, presentan una alta fre-
cuencia de retardo mental y motor. Muchos
son los factores que causan este retardo. Todos
ellos restringen la adecuada estimulacién para
un normal desarrollo mental. La desnutricién

_ “per se” parece ser uno de ellos, presumible-

mente el mas importante, especialmente duran-
te los primeros periodos de la vida.

En los paises subdesarrollados, un alto por-
centaje de la poblacién se encuentra en estas
condiciones y la disminucién de la capacidad
mental constituye una gran dificultad para el
progreso de estos paises y para la incorporacién
de los grupos menos privilegiados al desarrollo
socio-econémico. Asi podemos postular que el
subdesarrollo conduce a la desnutricién, que la
desnutricién disminuye la capacidad mental y
que la disminucién de la capacidad mental de
nuevo conduce al subdesarrollo. Es verdad que
ia desnutricién es la principal causa de las
muertes prematuras, pero el nimero de desnu-



tridos que sobreviven es mucho mayor y en
consecuencia los efectos son desastrosos. Como
consecuencia, mejorar las condiciones nutritivas
de la poblacién infantil ‘aparece como la prime-
ra prioridad en los paises sqbdesarrollados, si
realmente se pretende quebrar el circulo vicio-
so y'mejorar las condiciones de vida de todo el
pais en un futuro cercano. '
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