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Dos lactantes  de la  misma  edad  
(seis  meses) . El de la  derecha  ha  
tenido  una  nutrición  adecuada  y un  
crecimiento  normal . El de la  
izquierda  ha  sufrido  un  marcado  
retraso  del  crecimiento  por  una  
desnutrición  grave . Se puede  
observar  que  el  diámetro  del  cráneo  
de este  último  es mucho  menor . 
 



Transiluminación del cráneo. a. - Una fuente potente de luz (flash) se aplica a la 

superficie externa del cráneo, y simultáneamente se toma una fotografía. b. - En 

un niño normal la luz penetra el cráneo y transilumina el líquido cefalorraquídeo 

que normalmente existe entre el cráneo y el cerebro, produciendo un pequeño 

halo de luz a su alrededor. c- en un niño desnutrido, el cerebro se ha atrofiado, 

creando un espacio entre él y el cráneo, que secundariamente se llena con 

líquido cefalorraquídeo. Como consecuencia de ello, la transiluminación es 

intensa. Con ello se pone en evidencia la atrofia del cerebro en el desnutrido. 









Ramificaciones dentríticas de una misma neurona del ganglio basal 

de una rata que se ha mantenido aislada, y el efecto en ellas después 

de un mes de estimulación. 



Densidad de sinapsis al nacimiento, a los 6 años y a los 14 años. 

Las sinapsis se incrementan en forma asombrosa durante los 

primeros tres años de vida, para luego disminuir. Durante la 

primera década de la vida, el cerebro del niño tiene dos veces más 

conexiones nerviosas si se compara con el cerebro del adulto. 



Un esquema de la densidad del cableado fino cerebral.  



Preparación histológica de una neurona de un lactante normal, fallecido por un accidente 

(derecha) y de otro desnutrido perteneciente a una familia  de extrema pobreza (izquierda). Se 

puede apreciar las diferencias de la forma y tamaño de las neuronas del segundo y la pobreza 

de sus ramificaciones dentríticas. 



Scanner CT realizado en dos niños de tres años de edad. Uno de 

ellos con un desarrollo normal (izquierda), y el otro con un retraso 

del crecimiento debido a un abandono crónico grave (derecha). 



Mediciones antropométricas y cuociente intelectual de 56 niños (26 varones y 

30 mujeres), que habiendo sufrido una desnutrición grave durante los 

primeros meses de vida, se recuperaron (durante tres meses de tratamiento) y 

se han vuelto a evaluar a los 15 años de edad. 

Hombres Mujeres 

Peso en relación a la talla +17% Ñ 4 +18% Ñ 5 

Talla para la edad -15% Ñ 4 - 16% Ñ 4 

Relación talla sentado/talla 

total 

+16% Ñ 5 +17% Ñ 3 

Cuociente intelectual - 21% Ñ 5 -23% Ñ 6 

Años de escolaridad 3.1  1.9 2.4  0.9 

En el control a los 15 años de edad, resulta evidente un sobre peso, una menor talla para la 

edad, una desproporción antropométrica con piernas más cortas en relación a la talla, un menor 

cuociente intelectual y una baja escolaridad en relación a la edad. 



SITUACIÓN NUTRICIONAL Y CUOCIENTE INTELECTUAL DE 

NIÑOS DE UNA ESCUELA BÁSICA RURAL (ALTO JAHUEL)  

AÑO 1959 CHILE 



CUOCIENTE  INTELECTUAL,  PESO  Y TALLA  DE 60 ESCOLARES  

(ENTRE 7 Y 9 AÑOS DE EDAD) DURANTE UN PERÍODO DE 9 

MESES RECIBIERON  UNA ALIMENTACIÓN  ADECUADA Y UN 

PROGRAMA ESPECIAL DE EDUCACIÓN . 

AÑO 1960 



Aniversario del Colego.  Renca 1940. 



EVOLUCIÓN POSTERIOR DEL PESO EN RATAS CON DESNUTRICIÓN 

CALÓRICOPROTEICA, PRODUCIDA A PARTIR DEL TÉRMINO DEL DÉCIMO DÍA 

DE VIDA. 

Ratas sometidas a desnutrición durante los primeros 10 días de vida y luego con una dieta ad-

libitum, no recuperan su peso. 



Talla de niños de 0 a 7 años de edad en la Provincia de 

Curico en el año 1968, en comparación con los 

estándares de niños americanos del Estado de Iowa. 

 

  

 
  

  

  

 



Diámetro craneano de niño entre 0 y 36 meses de edad 

de niños  de la Provincia de Curico en el año 1968, en 

comparación con los estándares de los niños 

americanos de Iowa. 

 

  

  
 
 

 

  

  

  

  

 



EDAD 50 DIAS 100 DIAS 

Control (gramos) 

 

Dieta hipocalórica e 

hipoproteíca x 5 

generaciones 

143 ± 25 

 

65 ± 9 

256 ± 48 

 

120 ± 20 

Dieta normocalórica 

y normoproteíca 

   Primera generación 

    Segunda generación 

    Tercera generación 

 

 

92 ± 11 

105 ± 14 

124 ± 18 

 

 

180 ± 24 

205 ± 38 

232 ± 42 

Peso de ratas sometidas a una dieta hipocalórica e hipoproteíca durante cinco 

generaciones y posteriormente alimentadas con una dieta normocalórica y 

normoproteíca durante tres generaciones. 



Desnutrición en el niño 

Resumen de investigaciones 

1966 

1. La desnutrición afecta fundamentalmente al niño 
durante las primeras etapas de la vida, cuando el 
crecimiento y desarrollo son acelerados (últimas 
semanas del embarazo y primeros años de vida 
extrauterina). 

2. En este período crítico, al disminuir el gasto calórico 
por menor aporte, se afecta el crecimiento, resultando 
en definitiva una menor talla con desproporciones 
antropométricas (se afectan más los huesos largos). 

3. La disminución del gasto calórico impacta en el 
crecimiento y desarrollo cerebral, dejando secuelas 
que mas tarde se detectan durante el proceso de 
aprendizaje. 



1. Un alto porcentaje de la población menor de 5 años sufría desnutrición 
crónica, que se iniciaba ya durante las últimas semanas del embarazo. 

 

2. La desnutrición durante los primeros períodos de la vida producía 
cambios metabólicos que perduraban durante el período de 
crecimiento, lo que se traducía en una menor talla y menor desarrollo 
de la masa muscular. 

 

3. Los cambios metabólicos de ahorro energético producidos durante los 
primeros años de vida persistían en la edad adulta, resultando 
finalmente en una mayor tendencia a la obesidad y enfermedades 
propias del adulto. 

 

4. La desnutrición temprana, unida a la pobreza, producían un daño 
cerebral irreparable, que se ponía en evidencia ya durante el proceso 
de aprendizaje. 

 

5. El medio ambiente adverso durante los primeros años de vida, 
coincidían con alteraciones emocionales y anomalías del 
comportamiento social. 

 

DIAGNÓSTICO 

1966 

 



1. Los daños físicos y mentales producidos durante los 
primeros años de vida, constituyen un obstáculo 
para la incorporación de las personas en la 
demandante sociedad actual. 

2. El daño crónico sufrido por generaciones de 
pobreza y malnutrición, demora más de una 
generación en recuperarse. 

3. Si el daño afecta a un porcentaje alto de la 
población, daña a la sociedad toda, dado que 
constituye un obstáculo para el desarrollo 
económico y social al disminuir la competitividad 
frente a la actual globalización económica mundial. 

CONSECUENCIAS ECONÓMICO SOCIALES 





a. En el mundo desarrollado, continuara la rápida producción de nuevos conocimientos, que 

llevaran a la aplicación de nuevas y complejas tecnologías, que serán celosamente 

guardadas. 

b. La economía mundial, como consecuencia del perfeccionamiento de las comunicaciones y 

la capacidad de desplazamiento del hombre y sus productos, va a llevar necesariamente a 

una globalización mundial y a una interdependencia progresiva. 

c. Los países capaces de generar eficientemente los conocimientos, verán mejorar 

progresivamente la calidad de vida de sus poblaciones.  Los que no sean capaces de 

generar ni adaptar, persistirán en el subdesarrollo.  De este modo, se incrementaran las 

diferencias entre los que viven bien y los que viven mal. 

d. Por el avance del conocimiento, las ideologías entraran en crisis, y los países que quieran 

aferrarse a ellas, estarán posponiendo sus posibilidades de desarrollo. 

e. En la sociedad del conocimiento cambiaran las relaciones entre el capital y el trabajo. 

f. No se puede esperar ayuda de los países desarrollados. 

 

PROYECCIONES DEL ñJAQUE AL SUBDESARROLLOò 

1970 

Fernando Mönckeberg B. 



1.- Recuperación de los recursos humanos dañados por generaciones de 

pobreza, marginalidad y desnutrición. 

 

2.- Cambio substantivo en el sistema educacional, modernización total en 

todos los niveles. 

 

3.- Construcción de una infraestructura  científico-tecnológica para optimizar 

la inserción internacional. 

 

4.- Cambio en la estrategia económica basándose en una libre empresa, con 

libre mercado y abierta hacia el mundo. 

JAQUE AL SUBDESARROLLO 

1970 

Cuatro pilares para el desarrollo de Chile. 



Prevención de riesgos de desnutrir 

estrategia implementada desde 1975 

1. Programa de control de niño sano de 0 a   5 años de edad. 

 

2. Programa de control del embarazo. Parto hospitalario. 

 

3. Programa de jardines infantiles. 

 

4. Programa de tratamiento de niños con desnutrición grave. 

 

5. Programa de alimentación escolar. 

 

6. Programa de saneamiento ambiental básico: agua potable, 
alcantarilla y tratamiento de aguas servidas 





Presentación Alimento en Polvo Infantil, distribuido por el Ministerio 

de Salud. 







Programa de estimulación desarrollado durante tres meses en 

CONIN. Cada niño se estimuló individualmente dos veces al 

día, durante treinta minutos, siguiendo un programa establecido 

por Piaget y modificado por Weikart. Durante el resto del día, 

siguieron un programa de estimulación grupal. 



DISTRIBUCIÓN DE 

CENTROS DE CONIN  

EN EL AÑO 1975 

32 Centros 

1.820 camas para lactantes 



Las moscas, gran vehículo de contaminación 



Una caseta sanitaria típica, constituida por un baño con 
agua caliente y fría, una cocina y un lavadero anexado.  



Dos casetas 
sanitarias 

pareadas a las 
que una vez 

entregadas, sus 
dueños mediante 
un crédito, han 

construido el resto 
de la vivienda 

adosada a ellas.  

 





 

Planta de Tratamiento de Aguas Servidas  

en una Cuenca de Santiago, Chile. 







1960 ï 2000 (por 100.000 nacidos vivos) 





Déficit de talla de escolares chilenos en relación a lo que debieran medir según las normas de la 

Organización Mundial de la Salud. Se aprecia que los niños que nacieron en 1967 y que por lo 

tanto tenían 16 años de edad, presentaban de promedio un 7% de déficit de talla. Desde allí en 

adelante el déficit va disminuyendo, y los que nacieron en 1978 tienen un déficit de sólo un 2%. 

Esto significa que está llegando a la edad escolar un mayor número de niños cuyo crecimiento ha 

sido normal. La menor diferencia favorece casi siempre a las mujeres. 




