
DECRG – Investigaciones sobre desarrollo humano y servicios públicos 
Graves deficiencias nutricionales y cognitivas en la primera infancia condenan a 
muchos niños de países en desarrollo a un bajo rendimiento escolar y una reducida 
productividad económica. Las investigaciones muestran que las inversiones en 
nutrición durante la edad preescolar —y lo antes posible— producen importantes 
dividendos económicos y en capital humano de largo plazo. 
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En los países en desarrollo, muchos niños sufren graves deficiencias nutricionales y 
cognitivas desde los primeros instantes de su vida. Las estimaciones indican que en 
esos países hasta la octava parte de todos los niños nacen malnutridos (es decir, su 
peso al nacer no alcanza los 2,5 Kg) y que un gran porcentaje de ellos —el 47% en los 
países de ingreso bajo— siguen malnutridos antes de cumplir los cinco años. Estas 
cifras son sumamente preocupantes porque los efectos de la malnutrición que persisten 
hasta cumplido el segundo año de vida de un niño son difíciles de revertir [1]. La 
malnutrición a temprana edad disminuye el potencial físico y cognitivo de los niños, 
pero también afecta sus rasgos no cognitivos, tales como la motivación y la 
perseverancia, con el consiguiente perjuicio para su salud, rendimiento educativo y 
éxito socioeconómico futuros [2]. 

Beneficios duraderos del desarrollo en la primera infancia 

Desde el nacimiento, una mejor nutrición produce beneficios que tienen repercusiones 
a lo largo de toda la vida. Se estima que de los US$510 en beneficios económicos que 
se obtienen al evitar que un niño pese menos de 2,5 Kg al nacer, el 40% se debe a que 
con ello se logran mayores capacidades cognitivas y una mayor productividad de los 
niños [3]. 
 
Entre los niños de edad preescolar de Ecuador, una mejor nutrición, determinada por 
niveles más elevados de hemoglobina, mejora el desarrollo cognitivo, medido por el 
rendimiento de los niños en las pruebas practicadas. Además, esta asociación es más 
estrecha cuando se trata de una muestra de niños de más edad (a partir de los cuatro 
años y medio) que para una de niños más pequeños (de entre tres y cuatro años y 
medio), lo que indica que la asociación entre nutrición y desarrollo cognitivo se 
intensifica a medida que el niño va madurando [4]. 
  
Entre los niños de edad preescolar de Filipinas, un aumento de una desviación 
estándar en la estatura hace aumentar su puntaje en las pruebas de conocimientos 
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realizadas al cabo de algunos años, incremento que equivale a completar ocho meses 
más de escolaridad e implica una relación costo-beneficio de tres o más [5]. 
Entre los niños de edad preescolar de zonas rurales de Zimbabwe, si el preescolar 
mediano tuviese la misma estatura que el preescolar mediano de un país desarrollado, 
al llegar a la adolescencia sería 3,4 cm más alto y habría completado otros 0,85 años 
de escolaridad [6]. 
Dos notas más sobre las ventajas a largo plazo del desarrollo en la primera infancia: 
Primero, estas comprobaciones son similares a las de los países industriales que han 
observado efectos duraderos no sólo en los niveles de educación y los ingresos, sino 
también en los niveles de participación en programas de asistencia social, los 
antecedentes penales y la probabilidad de que nazcan hijos fuera del matrimonio [7]. 
Segundo, los estudios sobre las consecuencias a largo plazo de la nutrición en la 
primera infancia se basan en datos de panel que permiten a los investigadores 
relacionar las mediciones directas de la salud y la nutrición de los niños de edad 
preescolar con mediciones posteriores de su desarrollo físico y rendimiento escolar. 
Los datos transversales son menos útiles porque a menudo no contienen mediciones 
directas de la salud de los niños de edad preescolar y no permiten establecer si los 
factores que explican los resultados educativos o los ingresos también han 
determinado la malnutrición en una edad temprana. 
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Las guerras, las hambrunas y las crisis económicas ponen en peligro el 
desarrollo en la niñez  

Los niños que han experimentado privaciones nutricionales durante guerras civiles, 
sequías y crisis económicas sufren consecuencias duraderas. En las comunidades 
afectadas por el daño de los cultivos en Etiopía, el crecimiento de los niños disminuye, 
sobre todo entre los menores de dos años [8]. En Zimbabwe, las consecuencias a largo 
plazo de la malnutrición, medidas como ya se ha señalado por la estatura de los niños 
y los años de escolaridad cursados, se debieron a la guerra civil y la sequía. 
Durante la crisis económica de Perú a fines de los años ochenta, la tasa de mortalidad 
infantil aumentó 2,5 puntos porcentuales, efecto que se relaciona con la menor 
disponibilidad y utilización de servicios de salud [9]. Esta comprobación complementa 
las investigaciones que muestran que la malnutrición es menor a medida que aumenta 
el ingreso familiar. En Filipinas, los antecedentes socioeconómicos de un niño, 
(medidos por el nivel de instrucción de los padres, su patrimonio y la estatura) se 
correlacionan positivamente con su desarrollo físico y cognitivo [10]. En Ecuador, se 
puede prever que un niño cuya familia se sitúe en el percentil 90 en lo que respecta al 
patrimonio, el nivel de instrucción de la madre y el nivel de instrucción del padre tendrá 
un rendimiento aproximadamente de dos desviaciones estándar por encima del 
rendimiento de un niño situado en el percentil 10 en cada una de estas variables [11]. 
Sin embargo, otros estudios muestran que un crecimiento moderado del ingreso no es 
suficiente para erradicar la malnutrición en los países pobres [12]. 
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Los programas preescolares integrados son promisorios 

Una combinación de programas de nutrición y de aumento del ingreso probablemente 
sea la manera más eficaz de alcanzar el objetivo de desarrollo del milenio relativo a la 
nutrición. Los programas de alimentación y de suplemento de nutrientes para lactantes 
y niños de corta edad han permitido mejorar su salud y crecimiento. Por ejemplo, en 
dos evaluaciones del programa de nutrición PROGRESA de México se comprobó que 
los recién nacidos atendidos en comunidades de tratamiento tenían 26% menos 
probabilidades de presentar anemia [13] y que los suplementos nutricionales para los 
niños de 12 a 36 meses de edad permitían aumentar la media de crecimiento por año 
en aproximadamente un sexto, impacto que podría significar un aumento del 2,9% de 
los ingresos que podrían obtener durante su vida [14]. 
 
Sin embargo, varios países en desarrollo han adoptado programas multifacéticos que, 
además de alimentación y suplemento de micronutrientes, incluyen inmunización, 
seguimiento del crecimiento, servicios de cuidado de niños, estimulación mental, y 
capacitación de los padres para atender a los hijos. 
 
Se han evaluado atentamente tres programas integrados: 
• En un programa piloto sobre desarrollo en la primera infancia en Jamaica se analizó 

el rendimiento en las pruebas de niños de entre 9 y 24 meses de edad que 
presentaban retraso del crecimiento [15]. Los niños se dividieron en cuatro grupos 
aleatorios —un grupo testigo, un grupo que sólo recibió suplementos nutricionales, 
un grupo que sólo recibió estimulación (sesiones de juego con una asistenta), y un 
grupo que recibió suplementos y estimulación— y un grupo testigo de niños de 
características semejantes pero sin retraso del crecimiento. En la evaluación se 
comprobó que tanto la estimulación como los suplementos producían importantes 
efectos beneficiosos en forma independiente, pero que las intervenciones en que se 
combinaban ambos elementos arrojaban resultados significativamente más 
eficaces.  

• En el Proyecto Integral de Desarrollo Infantil (PIDI) de Bolivia, un grupo de niños de 
familias de bajos ingresos de zonas urbanas de entre 6 y 72 meses de edad 
recibieron atención y suplementos nutricionales en todo momento, en un ambiente 
de aprendizaje sistemático. En la evaluación se compararon niños de esas mismas 
zonas pero que no participaban en el programa, niños que llevaban menos de un 
mes en el programa, niños que vivían en zonas similares sin acceso al programa, y 
niños que llevaban más de siete meses en el programa. Los mejores resultados 
cognitivos y psicosociales se observaron en los niños expuestos al programa a 
temprana edad y durante más de un año. Los efectos observados dan a entender 
que ello tendrá ventajas en lo que respecta a los ingresos que podrían obtener 
durante la vida, que son coherentes con relaciones costo-beneficio bastante altas 
(1,7 a 3,7)[16].  



 4

• Un programa piloto sobre desarrollo en la primera infancia en Filipinas incluye 
intervenciones en torno a centros de atención (servicios de cuidado de niños 
durante el día, escuelas de párvulos y centros de salud) e intervenciones en el 
hogar (programas de cuidado de niños en el seno de la familia, clases para padres y 
visitas a los hogares por trabajadores dedicados al desarrollo en la primera 
infancia). En una evaluación del programa se comprobó que, en comparación con 
los niños que vivían en zonas no cubiertas por el programa, se observaban mejoras 
significativas de los puntajes Z de peso para la talla entre los niños mayores de 
cinco años, y del desarrollo cognitivo, social y motor entre los niños menores de tres 
años de las zonas favorecidas con el programa. Al hacer una distinción por la 
duración de la participación en el programa, entre los niños que llevaban más de 17 
meses, la proporción de niños menores de cuatro años que presentaban parásitos 
era significativamente menor en las zonas comprendidas en el programa que en las 
que no participaban en éste, y los niños de todas las edades mostraban mejoras en 
su desarrollo psicosocial [17]. 
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Si bien, en general, estos tres programas han producido resultados positivos, los datos 
disponibles sobre su impacto cuando se aplican en gran escala siguen siendo limitados 
[18]. Los programas complejos suelen fracasar porque imponen grandes exigencias 
con respecto a la aplicación y la capacidad financiera. Por ejemplo, en una evaluación 
del Servicio de Desarrollo Infantil Integrado de la India se llegó a la conclusión de que 
el programa se había diluido por ofrecer demasiados servicios (entre ellos, alimentación 
suplementaria y educación en la primera infancia) a un grupo de edad demasiado 
amplio [19]. 

Cuanto antes, mejor 

Los dividendos de las inversiones en el desarrollo en la primera infancia son el efecto 
acumulativo de una adecuada nutrición, atención de salud y estimulación cognitiva 
desde el nacimiento. Por eso, las intervenciones que se inician a temprana edad, sobre 
todo antes de los dos años, producen los mayores beneficios. La malnutrición suele ser 
más frecuente y grave durante los períodos de mayor vulnerabilidad, es decir, durante 
el embarazo y en los primeros dos a tres años de vida; si persiste en el segundo año de 
vida, la malnutrición retrasa el desarrollo cognitivo y es difícil de revertir [20]. 
Las comprobaciones de los programas de Bolivia y Filipinas señaladas anteriormente 
muestran la importancia de una exposición temprana y prolongada a programas de 
desarrollo en la primera infancia. Dos estudios de programas africanos llegan a las 
mismas conclusiones: un programa de amplio alcance en Madagascar produjo 
resultados positivos que guardaban relación con el tiempo de exposición al proyecto 
[21]. En las comunidades donde los niños participaron en el programa durante otros 
dos años adicionales, los niños muy pequeños registraron entre 7 y 9 puntos 
porcentuales menos de malnutrición que los niños de comunidades que recibieron 
tratamiento durante un período más breve. En Uganda, un proyecto similar mostró un 



incremento significativo del peso de los niños menores de un año, pero ningún aumento 
entre los niños de dos a cinco años [22]. 
Las comprobaciones de estas investigaciones refuerzan la convicción de que invertir en 
nutrición a temprana edad produce importantes dividendos a largo plazo, sobre todo 
porque las habilidades físicas y mentales de los niños se desarrollan con mayor rapidez 
a esa edad. Las evaluaciones de los impactos producidos también parecen indicar que 
si bien los programas integrados—intervenciones de nutrición y salud, capacitación 
para los padres y estimulación cognitiva—son difíciles de llevar a la práctica, pueden 
producir los mayores beneficios.  
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Recursos relacionados con el tema 
• Desarrollo en la primera infancia. Este sitio ha sido diseñado para ayudar a los 

responsables de las políticas, directores de programas y profesionales en sus 
esfuerzos por promover el crecimiento saludable y desarrollo integral de los niños.  

• Este artículo está basado en parte en un estudio analítico titulado "Early Childhood 
Development: A Review of Findings from a Longitudinal Study in the Philippines", de 
Sharon Ghuman, Jere R. Behrman, Socorro Gultiano, Graeme Armecin, Isabelita 
Bas, Paulita Duazo, Elizabeth M. King y Nanette Lee, East Asian Economic 
Perspectives 17 (agosto), 2006. (texto completo) 
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