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Capitulo tres

Consecuencias sociales
de la malnutricion

proteinoenergética temprana’

A. LECHTIG+ M. IRWIN* v R. E. KLEIN°

En un libro sobre la prevencién en la nifiez de problemas de salud
cn épocas postetiores de 1a vida, la desnutricién, evidentemente, debe ser
un tema fundamental del andlisis. Puesto que la desnutricién infantil,
con sus causas, prevencién y sccuclas en el adulto, cs un tema tan amplio
y complcjo que abarca tantas disciplinas distinlas, sc consideré conve-
nichite, cn ¢l limitado espacio disponiblc, concentrarsc en un aspécto es-
pecificn: la malnuiricién proteinocnctgética. Se dedica una atencién espe-
cial al mundo cn desarrollo, donde las consecuencias de esa malnutricién
dutantc la nificz pueden tencr una impoitancia particular en lo que con-
cicinc a la salud pdblica y el dcsartollo nacional.

- La malnutiicién pioteinoencigética temprana sc define ‘como malnu-
Iricién suftida antes del nacimicnto y/o durante los 5 primeros afios
posnatalcs. Cuando se produce antes del nacimiento, se¢ determina por la
insuficicncia pondcial al nacer (es decir, un peso equivalente o infetior
a 2,5 kg) Durante los 5 primcios aiios posnatales, se dcfine segiin
un peso cquivalente o inferior al 90 o dcl peso normal para la edad.

Incidencia mundial

A pesm del tiesgo elevade de dafios que se asocian con la malnutii-
cion prnfcinocncigélica temprana, se dispone de iclativamente cscasa in-
formactin acerca de la magnitud del problema (7) y su costo econdmico.

Un indicador de la prevalencia mundial de Ja malnutricién fetal es la
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enorme cantidad dc bebés con insuficiencia pondetal al nacer. Sobre la
basc dec calculos anteriores (14, 16), hemos llcgado a la conclusién de
quc en 1978 nacieron 21 millones de nifios (véase el Cuadro 1) en esas
condicioncs. Si las tendencias actuales no varian, se espera que el ndmeto
anual de esos bebés llcgue a 33 millones para el afio 2000. Los datos del
Cuadro 2 Yindican que en 1978 un total calculado cn 374 millones de
niiios menorcs de 5 afios sufrfan malnutricién proteinoenergética. Si conti-
ndan esas tendencias, 1a cifra llegard a los 573 millones en el afio 2000.

Cuadro 1 Ndmero calculado de lactantes con insuficiencia ponderal (< 2,5 kg)
nacidos en 1978

Ndmero de
Porce=ntajr de
Numera de lactantes con
Regl6n Pohlaclon. nacimientos lactantes con Insuficlencla
(millones) Insuficiencia
(millones) = onderal * pondersl
P (millones) »
Asia 2434 737 21 1548
Oceanla 22 05 20 010
Africa 478 199% 15 3oe
America Latina i 123 13 160
America del Norte 242 36 10 036
Europa 430 71 7 0.50
URSS 261 47 4 0.19
Total 4218 121.8 175 21,29
Palsrs en desarrollo 3235 (76 7% 106 4 (87.47%) 19,0 20,24 (95%)
Poises desarrollados 983 (23.37) 15.4 (12.67%) (-} | 1,05 (4 975)

* Computado 8 partir del documento Inddito da las Naclonex Unidas ESA/P/WP 55, y de Popula-
tion Reference Bureaw, Ine (23)
¢ Computado de Lechtlg et al (17)

Cuadro 2 Numero calculado de niiios menores de 5 afios con malnutricién
proteinocnergética durante 1978

LY |

Numero de nifios Numero de
] nlgcl:-:“ﬁ:gng:’m r:onpgr.-?lr;r::lﬁllgl on COMmalmtriclén  defuncinnes
eqgion de 5 afins protemo- proteino anles de Ina
[mi"n'““i‘ . Bl'lerfIf'llrﬂ » enf‘l’ﬂ(‘ura 5 afios dn edad
(millones) # {mlilones) =«
Asia 350 (1] 210 10 4
Ocranin 3 an 24 0 0{
Africa 79 G0 a7 4 49
Amenca Latina 55 ra2 286 1.5
America dol Norle 19 3 06 01
Europa 37 2 07 0.1
URSSH 22 1 02 0.1
Tolal 565 G5 8 ann 1714
Pafses cn desarrnilo 487 (86 2’ ) 60 3724 (996%) 18,8 (97 1°3)
Paises desarrnllados 78 (138 ) 1.9 15 (04 4) 0,3 (1 7°)

¢ Conmnutado a partir del dncumento Inéditn de Ins Naciones Unidas CSA/P/WP 55, y de Popula-

tion Relrrcnee Bureau, Ine (27)
» Definida segun un pesa mlerior al 90" del peso normal para Ia edad
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La malnuiricion pioteinocneigética temprana cs asf el méis difundido
y grave dc los problemas de salud que afectan al hombre. Se ha calcu-
lado que ¢l ricsgo de malnutricién proteinocnergética temprana es 40 ve-
ces infciior cn los paises desarrollados que en los en desarrollo. Un ani-
lisis mids profundo ha revelado que existe una evidente relacién entre
dos importantes variables socioeconémicas en el nivel nacional (el pro-
ducto nacional bruto per capita y la energia disponible per capita y por
dia) y la proporcién de nifios que sufren malnutricién proteinoenergética
temprana (16). Estos descubrimientos confirman observaciones anicriores
electuadas en poblaciones urbanas y rurales acerca de la relacién entre
factoies sociocconémicos y la incidencia de la malnutricién proteinoener-

gética temprana (712).

Costo para Ia sociedad

Los nutricionistas, los espccialistas cn ciencias sociales y los lcgos
han comenzado actualmente a darse cuenta de que para las comunidades
y paiscs cl costo de la malnutricién proteinoenergélica temprana en rela-
cién con el desarrollo puede scr enotme. Sin embargo, aun cuando es
impottanle para los planificadotes conocer la naturalcza y magnitud de
ese coslo, son rclativamente escasas las pruchas objetivas que se refieren
al costo para la sociedad de las secuelas de 1a malnutricién proteinoener-
gélica {cmpiana

Las cotisccucncias finales de una incidencia elevada de esc tipo de
malnutiicién dependen de sus cfectos negativos sobre la mortalidad, Ia
dindmica demogrifica, el crecimiento fisico, ]a moibilidad, el desarrollo
mental, el rendimicnto escolar, la capacidad social y la productividad
econdmica. Tratarcmos de evaluar estas consecuencias en los périafos
siguientes

La mortahdad

Los lactantes que suften malnutricién potcinocneipética tienen me-
nos prohabilidades de sobtevivit durante los primeios afios de vida que
los lactantes normales (17, 13) Ademds de la tiagedia humana que csto
1epicsenta, s¢ produce también un gran despilfarro cconémico a causa
de Ta 1educcién de la fucrza de trahajo potencial y 1a consiguicnte pérdi-
da de esfucrzo productivo. Disminuye tambhién el rendimicnto de las in-
versiones cfectuadas por las familias y por la sociedad en general durante
la gestacién y los comienzos de 1a vida posnaltal del lactante. La disminu-
cion dc ese rendimicnto vatiard de un pafs a otio, de acuerdo con facto-
1cs tales como la espetanza de vida. productividad futma y opoitunidades
de empleco Nucvamente son cscasos los célculos publicados sobre este
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aspecto. Es piobable, no obstante, que en los paises en desarrollo el
costo cconémico de la mortalidad cn la laciancia y en la edad preescolar
sca mucho mayor que cl de las dcfunciones causadas por las mds impor-
tantes enfermedades letales del adulto, como el cdncer y las afecciones

cardiovasculaies.

La dindmica demogrifica

Sc conocen muy poco los mecanismos sociales que relacionan la fe-
cundidad con la mottalidad y Ja malnutticién proteinocnergética tempra-
na, y es dificil predecir qué efectos a coito plazo sobre la fecundidad
podrfan tener la modificacién de los indices de mortalidad de lactantes
y de la incidencia de la malnutricién protcinoenergética temprana. Los re-
sultados picliminaics de estudios 1ecientcs indican que éstos pueden ser
factores fundamentales en la modificaci6n de la fecundidad y también
en la aceptacién de la planificacién familiar (18). En consecuencia, pare-
ce convenicnte intcgrar los progiamas destinados a disminuir la inciden-
cia de la malnutricion pioteinoenergética temprana con programas de

planificacion familiar.

El retraso del ciecimicnto Jisico

Si bicn cl 1ctiaso del ciecimicnto tanto prenatal como posnatal se
asacia con la malnutiicién proteinoencrgélica temprana, esta relacién no
tienc por si misma grandcs consecuencias cconémicas (20).

Sin embaigo, en las poblaciones pobres, cste retraso del crecimiento
cs un Gtil indicador de dcficicncias cconémicamenic importantes, como
una morbilidad mds elcvada entre los nifios en edad preescolar, con el
consiguicnie aumento del costo de los servicios de atencién médica.

La moibilidad

I.a mothilidad 1elacionada con la presencia de malnutiicién proteino-
cncigética temprana puede dividirse en dos categorfas: neonatal y pos-
natal.

@) La morbilidad nconatal. Al nacer, los lactantes quec sufren malnu-
tricién protcinoenergética presentan un desariollo fisico inferior al pti-
mo, pérdida de tcjido adiposo subcutinco, piel seca con disminucién de
la turgencia, hipoglucemia, hipoteimia, infecciones frecuentes y graves
y mortalidad clevada (16). Esa malnutricién se asocia también con asfixia
perinatal, policitemia, concentracioncs clevadas de eritropoyetina y un
aumento de Ia incidencia de malformacioncs congénitas.

La supcrvivencia mds baja de los sujetos con malnutricién proteino-
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encigélica temprana sin duda se relaciona con una disminucién de la
resistencia a las infecciones. La observacion clinica demuestra que es
mayor la frecuencia de infecciones en los lactantes en cuestién, y en los
ultimos afios se¢ ha comprobado quc:los bebés que sufren malnutricién
protcinoeneigética presentan disminucién de las concentraciones de IgG
al nacer, rcduccién importante dc] ntimero de Jinfocitos T periféricos,
deterioro importiante de la inmunidad celular, disminucion de las funcio-
nes opsénicas del plasma a causa de la reduccién dc los niveles de C3
y graves deficiencias en la capacidad bactericida y ¢l mctabolismo oxida-
tivo de las células polimorfonucleares después de la fagocitosis (3).

Si iomamos en cuenta quc un lactante que ha sufiido malnutricién
prolcinocnetgética in utero y, por lo tanto, padece esas alteraciones, estd
también probablemente expuesto a la malnutricién posnatal y a {ndices
elevados de infeccidn, no resulta sorprendente que esos lactantes fengan
menos probabilidades de sobrepasar cl primer afio de vida (15, 21). Si
sobreviven a ese primer afio, la maduracién dc tejidos [undamentales
como el dec 1a corteza cciebral, 1a funcién de las neuronas y el desarrollo
ulictior pucden ser limitados; existen ademds menos probabilidades de
desarrollo compensatorio cuando mejotra la nutricién, si es que esto llega
a suceder (6, 10, 15).

b) La moibilidad posneonatal. Sc disponc de muy pocos datos sobre
las relacioncs entre la malnutricién proteinoenergética temprana y Ja mor-
bilidad posnconatal. Sin embaigo, cs l6gico suponer que las enfermeda-
dcs comuncs son més frecuenies y més prolongadas en los nifios en cues-
tién. Si también aumenta 1a moibilidad entre ellos cuando llegan a la
edad adulta, 1a productividad resultara afectada muy desfavorablemente.
Ademis, los nifios cuyo desatrollo haya sido muy dcficiente, si sobrevi-
ven, fendrdn que ser sostenidos durante toda su vida por la sociedad
a que pcttenecen (17).

Fl desarniollo mental

A pesar del gran mimcro de investigaciones realizadas en el campo
dc Ta malnutticién y el desatiollo mental, atin no sc conocen bicn los
efeclos de la malnutticién proteinocneigética sobic el desarrollo intelec-
tual. Como sciialan las 1csciias de Biosek (2), Warren (27) y otros auto-
rcs, 1a mayoria de los cstudios que han compaiado niiios que sufricron
una grave malnutricién proteinocnergética temprana con otros empleados
como fcstigos han encontrado una asociacién cntrc los resultados dcfi-
cicntes cn las pruchas psicoméliicas y la malnutticién Fsla asociacicn
sc ha obhservado a meniido incluso varios afios después de haberse infor-
mado la incidencia de 1a malnutiicidn. Los estudios sccientes de Hoorweg
y Stanficld (8) y de Richardson (21) indican que ni la edad ni la agu-
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deza del pioblema nutiicional cn el momento de la hospitalizacién se
asocian con el desempeiio deficiente en las prucbas psicométricas, pero
si cxistc una rclacién entre esos resultados delicientes y el grado dc
desnutricidén crénica al ptoduciise la jnternacién. En consccuencia, la
emaciacién patcce ser un mejor indicador del riesgo de disminucién del
desarrollo mental que el 1etraso.

Se presentan scrios problemas al tratar dc intcipretar las asociaciones
entie la malnutricién y los resultados deficientes en las pruebas psicomé-
tricas. Sucede csto fundamentalmente porque la malnutricién por lo ge-
neral apaicce en un coniexto de pobicza, mala salud y falta de estimulos
intelectualces, y es sabido que cada una de estas condiciones afecta nega-
tivamente el desaiollo mental. Como ha sefialado Warren (27), se deben
investigar las 1claciones cnite la malnutricién y el desarrolio mental, y 1o
ideal serfa haceilo por medio de un estudio longitudinal en el que la nu-
tricién, la morbilidad y los factores sociales se vigilen simultineamente
con el desarrollo

Durantc el decenio pasado se han realizado varios de csos estudios
cn Colombia (79, 22). Guatemala (9) y México (4). Si bien atin no se
han complctado todos esos estudios, los resultados hasta ahora obtenidos
proporcionan una cvidencia mds convincente que nunca de que el estado
nutticional, sumado a factores tales como la salud y el grado de estimu-
lacién social que ofiece ¢l medio ambiente del nifio, en verdad influye
sobre el dcsartollo mental.

Aunque los anilisis dc los efcctos de la malnutiicién sobic el desarro-
llo mental destinados a los legos, especialmente en los medios de infor-
macion, con f{recuencia han sefialado que la malnutricién causa un pro-
fundo rctraso mental, c¢s imporlanie sefialar que estudios como los
analizados aquf no muestian que sca asi Los efcctos 1cgistiados en esos
estudios, incluso cn Tos cstudios longitudinales antes mencionados, son
tipicamente de magnitud modesta, pero cstadisticamenie significativos.
Sin embaigo, cstos estudios indican, en cfecto, que los nifios que han su-
frido malnutricion proteinoencigética cidnica. aun en un grado leve
o modciado, probablemente no lleguen a alcanzar su verdadero poten-
cial intclectual

Il desempeiio en el amendizaje escolar v cxtiaescolar

Si hicn el desaprovechaniento de Ia ensefianza sicmpic ha constituido
un problema cn las escuelas de los paiscs menos desartollados, no se
cucnia con cstudios especdficos que 1elacionen el abandono de los estu-
dins o la i1epeticion dcl afio escolar con la malnutricién proteinocncigé-
tica t{ecmprana Una senc de autotes ha idenlificado facfoies familiaies
cjue sc asocin con el fracaso escolar, cntte cllos los antecedentes ¢ in-
gicsos de los padies (7) Sin cmbaigo, en ninguno de csos estudios se
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han pieseniado datos conceinientes a la malnutricién proteinocnergética
temprana. Es Jlamcntable que sea asf, ya que con frecuencia se dispone
de cllos, especialmente en los pafses desarrollados donde habitualmente
se retinen esos datos.

Es evidente, no obstante, que los nifios de familias dc condicién so-
ciocconémica baja tienen relativamente pocas probabilidades de éxito
cn la cscuela, ademéds de sufiit una mayor incidencia de malnutricién
protcinocnergética tempiana y encontrarse en un medio social general-
mente menos cstimulante. El nivel poco satisfactorio de aprendizaje, la
repcticién del piimer afio escolar por una proporcién excesivamente
gtandc de nifios y los indices elevados de abandono de estudios pueden
cntonces consideraise como posibles consecuencias del desarrollo insu-
ficicnte. En csas condiciones, el rendimiento dc las erogaciones educacio-
nales disminuye apreciablemente y el despilfarro econdmico resultante
puede afectar una proporcién considerable del presupuesto para la edu--
cacion.

La posibilidad de que la incidencia de la malnutricién proteinoener-
gética temprana sca un importanie {acfor determinante de la asistencia
y rendimicnto escolates escasos ticne consecucncias tanto para ]a planifi-
cacion nutricional como para la cducativa. En los pafses menos desarro-
llados, el desapiovechamiento de 1a cducacién es enorme, y son endémi-
cos los indices elevados de abandono, repelicibn y fracaso escolar.
En esas condiciones, los nifios de escasos tecursos generalmente tienen
més ptobabilidades de scr afectados. Si la malnutricién proteinoenergé-
tica temprana cs, al menos en parie, un facior que influye sobre el rendi-
micnto dcficicnte, no tienc sentido invertir grandes sumas para mejorar
los sistemas educacionales en forma aislada de otros sisicmas; si sc desea
que los niiios de baja condicién socioeconémica se beneficien con el
aumcnio de la inversién gubernamental destinada a la cducacién, se
dchen mcjorar sus posibilidades dc éxilo escolar atacando problemas fun-
damcntales como la malnutricién proteinoenergética temprana.

La capacidad de desarrollo social y productividad econdmica

No se conocen bien Jas relaciones entfie la malnutricidén prolcinoener-
gllica tempiana y las actividades cconémicas y la coapacidad general de
los adultos. Sélo sc ha 1calizado un nimero reducido de esiudios que
investigan fas 1claciones entre ¢t cstado nutricional y la productividad
laboial de los adultos (25, 26). En patlicular, priclicamente no sc han
explotado las 1elaciones entie la malnutricion proteinocnergética tempia-
na y cl gtado de paiticipacién en la economfa doméstica, la adquisicién
dc desticzas v conocimicntos en la escuela v fucra de clla, y el desarrollo
de habilidades més alld de las cxipidas v desplcgadas en ¢l hogar y Ia
cscuela

.
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La asociacion entrc la malnutricidn proteinoeneigética temprana y un
aprendizaje inferior al ptimo dwante la nifiez y la adolescencia, espe-
cialmente cuando es baja la condicidn socioeconémica de la familia, pue-
dec contribuir a aumentar la desigualdad de oportunidades de empleo,
Ja productividad inferior, los ingicsos mcnores y las condiciones de vida
dcficicntes. Es muy dificil calculat en qué medida Ja malnutricién pro-
tcinocnergélica es un factor determinante en csta sccuencia de aconteci-
micntos decsfavorables y el costo que representa para la sociedad este
citculo vicioso. Sin embargo, paiece evidente que los recursos humanos,
o capital humano, es el principal factor que determina el desarrollo tec-
noldgico y cl ciccimiento econdémico. A medida que avanza el desarrollo,
caracleristicas tales como la iniciativa, la rcceptividad y la comprensién
rclacionadas con las innovaciones tccnoldgicas se convierten en funda-
mentales factores determinantics de la productividad cn las poblaciones
tanto utbanas como ruiales. En consecuencia, la calidad humana se vuel-
ve més importantc que el trabajo fisico para el desarrollo social y eco-

nomico.

St bicn es dificil aislar la malnutricién proleinocncrgética temprana
per se de la coirclacién de influencias culturales, familiares e institucio-
nales, los datos disponibles indican-que ticne un clccto negativo sobre
¢l desartollo intcleclual, fisico y social. La incidencia elevada de ese
cstado pucde representar un pesado lastie econémico y constituir un gra-
vc obstdculo para el desatrollo cn muchos pafses.

Podemos inferir dc esto quc la inversién en programas destinados
a disminuir la incidencia de Ta malnutricién proteinocnergética temprana
producitd utilidades ccondmicas suficientcmentc importantes paia estimu-
lat el desarrollo social y econdmico. Esa inveisidén se justifica no sélo
porque cl objetivo final del desarrollo es mejorat Tas condiciones de la
vida humana, sino también poique la calidad humana cs la clave del
desatrollo. Parcce paiticulatmente justificada, pucsto que las invetsiones
cn oltos scctores, como el cducativo, tradicionalmente sc han hecho sin
consideiar las complejas 1claciones entie Jos factores involuciados en el
desattollo. Asf, por cjemplo, los oiganismos inteinacionales han promo-
vido la cxpansion de los sisicmas oficiales de educacién en los paises
menos desartollados a pesar de que se sabe que muchos nifios de esos
paises no asistcn nunca a la escucla, o sélo lo hacen duranfc un breve
periodo. o bien fracasan en los exdmenes Es probable que un aumento
de las oportunidades docentes por si solo no mcjote ¢l rendimiento de fa
cducacién, pero esto puede logiarte mediante la inveisién cn programas
destinados a disminuir la incidencia de la malnutricién proteinoenergética
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temprana, combinada con las inversiones en educacién. Por iltimo, exis-
tc una cvidenic necesidad de cfectuar una evaluacién conjuntamenie
con Ja rcalizacién de esos programas, ya que sélo asf se podrén determi-
nar con exactitud el costo y los bencficios de programas que incluyen
aspectos rcferidos a la educacidn, la salud y l1a nutricién en distintas com-
binacioncs.

En los 1ltimos afios se ha documentado bien el efecto negativo de la
malnutricidon proteinocnergética tempsana sobre el desarrollo fisico, inte-
lectual y social. Si bien alin es pieciso explorar sisteméticamente las
consecucncias para el desarrollo nacional, es probable que contribuya
considcrablemente a la persisiencia del subdesatrollo mediante la des-
igualdad de las oportunidades de empleo, la productividad inferior, los
ingiesos menoles y las condiciones de vida deficientes. La inversién en
progiamas destinados a reducir 1a incidencia de la malnutricién proteino-
encigélica temprana actuard asf en foima sinérgica al ayudar no sélo
a los individuos, sino también a los pafses de escasos tecursos a alcan-
zar su verdadcio potencial de desarrollo.

Nota

Esta investigacién fue respaldada por ¢! Contrato N° 77PN-1430-021
de la Agencia para cl Desarrollo Infernacional, de Jos Estados Unidos
de América, y cl Conirato N° P1143-65-540 dcl Instituto Nacional de Sa-
Iud Tnfaniil y Desaitollo Humano, de los Estados Unidos de América.

Los autotes agradecen la inapieciablc ayuda dc Ja Sa. Brenda
Landicho, Profcsora Asociada, Universidad Femenina de Filipinas, Mani-
la, Filipinas.
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