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La progresion del desarrollo de un nifio que
sufre de pobreza crénica es mas lenta que la de
un nifio sano y bien nutrido. Esa progresion a su
vez, se asocia negativamente con el niUmero y
la variedad de factores de riesgo al cual ha
estado expuesto ese nifio durante su
desarrollo’?°* .En el Perl, entre los nifios
menores a los 5 afos de edad, el 60% viven en
condiciones de pobrezay el 27% de estos viven
en condiciones de pobreza extrema. En ambos
casos las tasas son bastante mas altas entre
los nifios que viven en las zonas rurales que en
las zonas urbanas.

La prevencién o atenuacion del rezago en el
desarrollo infantil en el Pert depende en parte
de la documentacién sobre las causas,
caracteristicas y consecuencias de dicho
rezago. No obstante, esta documentacién no
existe y, dentro de mis conocimientos, hasta
hoy no existen planes concretos para
colectarla. Esta situacién se mantiene pese a
que existen varias encuestas nacionales dentro
de las cuales se podria incluir un médulo de
desarrollo que obtuviera al menos parte de la
informacién necesaria. Lo que existe es un
cuerpo de conocimientos internacionales
acumulados durante aproximadamente los
ultimos 50 afios sobre las consecuencias de la
desnutriciéon temprana y de la exposicién a la
pobreza crénica durante el desarrollo infantil.’
Estos conocimientos son relevantes a paises
como el Pert, donde las tasas de desnutricion y
de pobreza crénica son altas y donde el capital
humano es insuficiente para que éste haga una
contribucion sustantiva al desarrollo integral de
la persona, la familia y la sociedad. Elpropésito
de mi charla es presentar cuatro estudios
representativos de las investigaciones en las
que he participado a través de mi carrera
académica y que creo han contribuido a ese
cuerpo de conocimientos.

Considérese que al estudiar la relacion entre
la desnutricién y el desarrollo infantil los
biélogos y los nutricionistas lo hacen desde un

punto de partida diferente al de los
psicobidlogos. Los primeros comienzan por
definir la deficiencia nutricional; luego buscan
las consecuencias funcionales para después
proceder a identificar los mecanismos orga-
nicos que unen la deficiencia con la limitacion
funcional. Los segundos, con los cuales me
identifico, comienzan definiendo las propie-
dades del desarrollo y las diferentes areas o
dimensiones (vg. Motora, mental, social y
emocional) que lo comprenden. Luego pasan a
identificar los determinantes biofisicos, socio-
culturales y conductuales que labran la orga-
nizacion y el curso que sigue el proceso
formativo.

Como ha sido definido,’ el desarrollo es un
fendmeno histérico en el que los eventos
previos determinan en parte los eventos pre-
sentes y futuros y los eventos presentes se
convierten en los eventos previos que afectan
los efectos subsiguientes. Asi, existe un
ordenamiento en los hitos representativos del
desarrollo cuya emergencia no esta prede-
terminada sino que depende de una serie de
circunstancias internas y externas al orga-
nismo. Es en este contexto que se le ha
prestado especial atencion a la temporalidad
del desarrollo y a la existencia de periodos
criticos en el proceso formativo. Estos estan
definidos por periodos biolégicamente determi-
nados dentro de los cuales la exposicién del
organismo a la presencia o ausencia de ciertos
estimulos o experiencias concretas afectara el
curso que sigue el desarrollo psicobiolégico.”,?
Este es el caso, por ejemplo, de los primeros
dos afios de vida cuando el crecimiento del
cerebro alcanza cerca del 80% de su
crecimiento total y su sensibilidad a la
presencia de estimulos o eventos nocivos esta
exacerbada.

Aunque el concepto de periodo critico ha sido
aplicado a muy diversas especies, su definicién
y denominacién ha variado a través del tiempo.
Estos cambios substantivos se deben en parte
al reconocimiento de que la conceptualizacién
del periodo critico no siempre ha estado acom-
pafiada de una sélida evidencia que confirmara
su validez. Enrealidad, la sola presencia de una
asociacion entre un espacio en el tiempo vy la
emergencia de una conducta vagamente defi-
nida ha sido considerada muchas veces
evidencia suficiente para aceptar la existencia
de un periodo critico.’ En consecuencia no es
sorprendente que el término “critico” haya sido
substituido, o se use de manera intercambiable,
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por el término “sensitivo”. Este segundo término
no asume ni la singularidad del periodo ni la
irreversibilidad de las consecuencias debidas a
la exposicion a un estimulo o experiencia
concreta. Sin embargo, los dos términos com-
prenden criterios similares que merecen ser
destacados en este contexto por su relevancia
al tema que nos concierne. Uno es la presencia
de caracteristicas estructurales y funcionales
particulares durante un periodo concreto. Otro
es la ubicacion del periodo critico dentro de un
periodo definido dentro del desarrollo. El
tercero es la presencia de un estimulo o
experiencia que al presentarse durante ese
periodo conlleva a un cambio estructural y
funcional fundamental que facilita la adaptacion
del organismo a su entorno."”

Consecuencias de la anemia ferropriva y de
ladesnutriciéontemprana:

John Beard, uno de los neurocientificos mas
destacados en el estudio de los efectos cere-
brales de la deficiencia de hierro publicé en el
ano 2003 un articulo que incluia la siguiente
afirmacion: “...la deficiencia de hierro temprano
en la vida esta relacionada con alteraciones en
la conducta y en el desarrollo neuronal.
Estudios sobre el desarrollo infantil sugieren
que esos efectos son irreversibles y que
pueden estar relacionados con cambios en la
quimica de los neurotransmisores, y en la
organizacion y la neurobiologia del proceso de
mielinizacién™ (Traduccién de E. Pollitt). Es
claro que la afirmacién es tentativa pero el
hecho es que se esta postulando la irrever-
sibilidad de los efectos funcionales producidos
por la deficiencia de hierro.

La proposicidon de Beard es el punto de
partida para lo que queda de esta charla. La
validez de esta proposicion, que puede
extenderse al caso de la deficiencia de proteina
y energia, es evaluada ala luz de 4 estudios en
los que he participado. El énfasis esta puesto
en la existencia de datos que precisamente
muestran lo opuesto a la irreversibilidad de las
consecuencias nefasta de la anemia ferro priva
y de la desnutricion. El Estudio | y el Estudio Il
fueron ensayos clinicos sobre la relacion entre
la anemia ferro priva y el desarrollo infantil en
dos poblaciones con profundas diferencias
entre ellas en cuanto a la calidad de vida a la
cual estaban expuestos los infantes
estudiados. Esas dos investigaciones tratan
directamente el problema de la irreversibilidad
cuando la deficiencia se presenta durante los
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primeros afios de la vida. Este problema
también esta cubierto por el Estudio Il
resefiado, pero esta vez el disefio del estudio
permite ver como el calendario de exposicion a
la desnutricion modifica los efectos funcionales
a largo plazo. EIl Estudio IV, el Unico que
escapa al disefio experimental, muestra como
estos efectos también pueden ser atenuados
por la escuela. Los comentarios al final nos
permiten adoptar una posicion frente a la
validez del concepto de periodos criticos y
sobre la proposicion de la irreversibilidad de los
efectos funcionales producidos por la
desnutricion temprana.

Estudio I. Anemia ferro priva y desarrollo
mental y motor en infantes Javaneses de
clase media",

Los participantes fueron 141 infantes de 11,2 a
11,8 meses de edad enrolados (por 3 meses o
mas) en la clinica de nifios del Departamento de
Salud del Nifo de la Universidad de
Padjadjaran en Bandung, Indonesia. Los parti-
cipantes cumplian con los siguientes criterios
de seleccion: peso al nacer > 2500 gramos;
producto de parto singular; ausencia de anor-
malidades congénitas o complicaciones peri
natales; ausencia de ictericia tratada con
fototerapia; ausencia de admisiones al hospital
o de suplementos nutricionales basados en
micro-nutrientes durante los 6 meses ante-
riores a la inclusion del sujeto en el estudio;
ausencia de retardo neuromotor identificado
clinicamente; ausencia de enfermedad crénica
o deficiencia de acido félico; hemoglobina (Hb)
< 80 g/L; ausencia de talasemia anormal; peso,
talla y perimetro cefalico dentro de 2 DS de los
estdndares de referencia del Centro Nacional
de Estadisticas de Salud de los EE.UU.

El tratamiento consistia en la administracion
de sulfato de hierro de 3 mg/kg por dia en forma
de jarabe por un periodo de 4 meses. El
placebo era un jarabe de apariencia similar al
sulfato de hierro. Los dos jarabes tenian un
sabor dulce, de cereza. La administracion del
tratamiento era verificada semanalmente por
una enfermera que visitaba las casas de los
infantes para determinar la cantidad de jarabe
que habia sido consumida.

El puntaje promedio de desarrollo mental
(Escala Bayley) de los infantes con anemia
ferro priva antes del tratamiento era signi-
ficativamente inferior al de los puntaje promedio
de los nifilos no anémicos con deficiencia de
hierro o de los nifios sin deficiencia de hierro
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(p<0.01); los puntajes promedio de los dos
ultimos grupos no eran significativamente
diferentes el uno del otro. El tratamiento con
sulfato ferroso estuvo asociado con un aumen-
to significativo en el puntaje de desarrollo
mental del grupo de infantes que tenian anemia
ferro priva al inicio del estudio. Por el contrario,
el placebo no produjo un cambio significativo en
los infantes con anemia ferro priva. Ademas,
como era de esperar, al terminar el estudio
habia diferencias estadistica y biologicamente
importantes entre los anémicos con y sin
tratamiento férrico. Ademas, no habia una dife-
rencia significativa después del tratamiento
entre el puntaje promedio de desarrollo mental
de los infantes con deficiencia ferro priva
tratados con hierro y los puntajes de los infantes
sin deficiencia de hierro tratados con hierro o
con placebo. Esto significa que el retardo en el
desarrollo observado entre los infantes con
anemia ferro priva antes de la intervencién
habia desaparecido después de 4 meses de
tratamiento con hierro. La evaluacién del
desarrollo motor mostré el mismo patrén de
resultados observados en la evaluacion del
desarrollo mental.

Aqui seria razonable arglir que los resul-
tados en Padjajaran se debieron a que los
participantes del estudio provenian de familias
de clase media, que la deficiencia de hierro era
la Unica deficiencia nutricional que sufriany que
aparte de la anemia ferro priva estaban en
buena salud. Ese argumento se extenderia a
proponer que en otras condiciones los efectos
de la anemia ferro priva dejarfan huellas
permanentes. Concretamente, se argliria que
cuando hay multiples deficiencias nutricionales
y cuando el estado de salud es pobre debido al
paludismo o a un poli parasitismo intestinal y a
una mala calidad de vida entonces la secuela
de la anemia ferro priva seria permanente. Sin
embargo, si bien es cierto que ese argumento
es persuasivo los datos muestran que un
suplemento férrico puede beneficiar a algunos
casos aun en el contexto de un estado
pluricarencial.

Estudio ll. Anemia ferro priva, desarrollo
motor y desarrollo del lenguaje de infantes
expuestos a un estado pluricarencial en
Pemba, Zanzibar.”

El estudio se llevd a cabo con infantes de 12 a
48 meses en una comunidad rural en la Isla de
Pemba en el Océano indico que vive de la
pesca y el cultivo de la tierra y donde el palu-
dismo (P. falciparum) es holo-endémico vy la

prevalencia de numerosos helmintos es muy
alta. El objetivo fue medir los efectos de un
suplemento de hierro (20 mg/ml sulfato ferroso)
y de un tratamiento antihelmintico (meben-
dazol) durante un periodo de 12 meses en el
estado de hierro, anemia (< 70 gm/l),
crecimiento, morbilidad y desarrollo (motor y de
lenguaje) de los infantes al comenzar el
estudio. El disefio fue aleatorio y doble ciego
para medir separadamente el efecto de los dos
tratamientos asi como la interaccién entre
ambos. La resefia a continuacion se limita prin-
cipalmente al tratamiento de hierro debido a
que el tratamiento antihelmintico no tuvo efecto
sobre el desarrollo.

El suplemento de hierro mejoré signifi-
cativamente el estado férrico de los infantes
mas no asi el nivel de hemoglobina (Hb).
Ademas, en el caso del desarrollo del lenguaje
(rango de edad de infantes al comenzar: 12 a 48
meses) se observd que el grupo placebo no
experimentaba ningin cambio del principio al
fin del estudio. Por el contrario, el grupo expe-
rimental cambié significativamente su puntaje
de 9,6 a 10,4 puntos (escala de 20 puntos; 95%
intervalo de confidencia). En el caso del desa-
rrollo motor (rango de edad 12 a 48 meses), el
tratamiento de hierro no produjo un efecto
principal. Sin embargo, si se encontré un efecto
del hierro una vez que se determind la
interaccion entre el nivel de Hb. original y el
tratamiento. El efecto benéfico solo se pudo
documentar en aquellos infantes cuya Hb era <
90 gm/L. Es mas, el tratamiento fue estadis-
ticamente significativo solo en aquellos con una
Hb<80gl/L.

La conclusién a la que se llegd después del
analisis de los datos fue que el tratamiento con
hierro puede mejorar el desarrollo motor y el
desarrollo del lenguaje en los nifios prees-
colares de esta poblacién en el Africa rural. Sin
embargo, en el caso del desarrollo motor, ese
efecto puede estar limitado a los infantes con
unaanemia moderada o severa.

Estudio Ill. Alimentacion suplementaria
durante la gestacion y los primeros afios de
vida y el rendimiento cognitivo en Ia
adolescencia: Cuatro comunidades rurales
en el Noreste de Guatemala™":

El afio 1969 un grupo de nutricionistas,
meédicos, cientificos sociales y psicélogos afilia-
dos al Instituto de Nutriciéon de Centro Américay
Panama iniciaron un estudio longitudinal sobre
desnutricion temprana y desarrollo infantil. El
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objetivo principal era determinar si un suple-
mento nutricional —en este caso proteina—
prevenia los problemas pediatricos de origen
carencial en poblaciones rurales en condi-
ciones de pobreza extrema en el Noreste de
Guatemala. Durante 8 afios los habitantes de 4
aldeas que vivian en estas condiciones, donde
las tasas de desnutricién eran muy elevadas,
recibieron uno de dos suplementos nutritivos.
Las madres y las nifias de dos aldeas recibieron
un suplemento rico en proteina llamado Atole
(gachas de maiz guatemalteca). Cada taza
(180 ml) de Atole contenia 11,5 gramos de
proteina y 163 kcal. Los habitantes de las otras
dos aldeas recibieron Fresco, una bebida dulce
y afrutada (53 kcal en cada taza de 180 ml) sin
ninguna proteina. Ambos suplementos propor-
cionaban la misma cantidad de vitaminas y
minerales. Al iniciarse el estudio participaron en
¢l todas las mujeres embarazadas y todos los
parvulos de menos de siete afios de edad que
habiaenlas aldeas.

El afio 1987 un grupo de cientificos compu-
esto por investigadores del estudio original e
investigadores que formaron parte del grupo
posteriormente, lanzaron un estudio de segui-
miento de los participantes enrolados en 1969
(N = 1,704) que pudieron ser contactados
(N = 1,545). Durante los 18 afios transcurridos
entre esas dos fases de la investigacion, la
calidad de vida de los hogares y de los nifios y
nifias que vivian en las 4 aldeas seguia siendo
caracterizada por la extrema pobreza. Los
padres continuaban teniendo muy pocos afos
de escolaridad y continuaban trabajando como
campesinos; las tasas de desnutricion y de in-
fecciones gastrointestinales y respiratorias cro-
nicas entre los nifios y nifias seguian siendo
muy altas; las oportunidades de aprendizaje en
el hogar eran escasas y la educacion primaria
comenzaba aproximadamente dos afios mas
tarde que en el promedio de los nifios y nifios en
elresto del pais.

Habiendo sido nombrado responsable de la
evaluacion del desarrollo psicolégico durante el
estudio de seguimiento, seleccioné una bateria
de pruebas psico-educativas y una bateria de
pruebas de procesamiento de informacion para
esta segunda fase. Ademas, se colect6 infor-
macion sobre la historia escolar de los parti-
cipantes directamente de las escuelas y del
Ministerio de Educacion. La bateria psico-
educativa incluia las siguientes pruebas:
alfabetizacion, pensamiento cuantitativo, cono-
cimientos generales, aprovechamiento escolar
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y una prueba no verbal de inteligencia (Raven).
La bateria de procesamiento de informacion
comprendia 3 pruebas de tiempos de reaccion
(identificacién, seleccién, memoria y asocia-
cion pareada). Finalmente la informacion
escolar recogida incluia la edad al entrar por
primera vez a la escuela, el porcentaje de
grados aprobados y repetidos, periodos de
separacion de la escuela y el grado escolar mas
avanzado. A continuacién se presenta breve-
mente los resultados mas saltantes:

Antes de referirme a los resultados debo
aclarar que si bien inicialmente el Atole era
considerado principalmente un suplemento
proteico, en realidad tenia también un alto valor
energético ademas de suplir parte de las
necesidades fisiologicas de varios micro
nutrientes. Como ha sido demostrado, el Atole
era un alimento valioso.”

Los resultados del estudio indicaron que los
sujetos mas favorecidos fueron los que
recibieron el Atole, suplemento rico en proteina,
energia y micro-nutrientes. Sin embargo, el
beneficio variaba de acuerdo con el periodoy la
duracion de la exposicion al Atole. Entre los que
recibieron el Atole, los que mas ventaja ganaron
fueron aquellos que estuvieron expuestos al
Atole durante la gestacion y durante, por lo
menos, los primeros dos afios de vida
postnatal. Esta cohorte tuvo la maxima
exposicién al Atole.

Otro resultado saltante fue que -aunque el
tamano de los efectos fueron menores (< 5% de
una DS)- éstos se extendieron sobre un amplio
rango de funciones cognitivas. Concretamente,
el Atole mejor6 la comprensién de numeros, los
conocimientos generales, el vocabulario y la
comprension de lectura. Asi también, aceleré la
identificacion y la diferenciacion visual de
estimulos y el recuerdo de iconos guardados
en memoria corta. En sintesis, la amplitud de
los efectos sugiere que el Atole tuvo un efecto
generalizado. No obstante, el Fresco también
produjo efectos benéficos en algunas de las
pruebas. La pendiente ascendiente de los que
recibieron el suplemento con energia y micro
nutrientes (sin proteina) muestra que, en este
grupo, conforme aumentaba la educacion es-
colar mejoraba la comprension de la lectura.

Estudio IV. La escuela atenua los efectos
producidos por la desnutricion y la pobreza
crénica.”

Este estudio extendid el Estudio lll, evaluando
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si la historia escolar de los adolescentes
modificaba la relacién entre (a) la exposicion
durante la infancia a factores de riesgo biofi-
sicos, socio-familiares y cognitivos y (b) el ren-
dimiento cognitivo y escolar. La proposicion
implicita en la extensién de este estudio era que
la evidencia de una atenuacién de los efectos
justificaba rechazar la idea de la irreversibilidad
de los efectos funcionales causados por la
exposicion cronica al estado pluricarencial de la
pobreza durante los primeros afios de vida. Con
el fin de probar esa proposicion se usé la
informacion sobre salud, nutricién, crecimiento,
desarrollo y calidad de vida de los participantes
colectada en la primera fase (1969-1977) del
estudio longitudinal (Estudio lll) y la informacion
escolar sobre los mismos participantes,
obtenida en la segunda fase (1987-1989) del
estudio.

La informacién histérica fue usada para la
construccion de un indice de riesgo que combi-
naba 2 clases de factores de riesgo: biofisico y
socio-familiar. La primera incluia los siguientes
factores: crecimiento lineal; incidencia de
infecciones respiratorias; diarrea y posicién
ordinal del hijo/hija al nacer. Los factores socio-
familiares abarcaban la educacioén de la madre;
ocupacion del padre; calidad de la vivienda;
oportunidades de aprendizaje en el hogar y
cognicion preescolar. Los factores incluidos en
cada clase fueron, a su vez, divididos de
acuerdo a la presencia (1) o ausencia (0) de
riesgo. Para ello, la mediana de la distribucién
de valores de cada factor fue usada como punto
de corte. Por ejemplo, un bajo nivel de esco-
laridad (debajo de la mediana respectiva) asi
como una alta incidencia de diarrea (encima de
la mediana) recibian, respectivamente, un
puntajede 1.

Los grados aprobados en la escuela fueron
usados como indicador del logro educativo. Las
variables dependientes fueron los resultados
de dos pruebas psico-educativas: Compren-
sion de Numeros, Conocimientos Generales,
una prueba de Inteligencia no Verbal (Matrices
Progresivas de Raven) y una prueba estan-
darizada de Rendimiento Escolar. Con la ex-
cepcion de Comprension de Numeros, el
indicador de riesgo estaba inversamente
relacionado con el rendimiento en las pruebas
psico-educativas, conocimientos generales y
rendimiento intelectual. Dicha relacién erainde-
pendiente del género del adolescente. En el
caso de la prueba de Comprension de Nimeros
la relacion entre riesgo y rendimiento se vio

exclusivamente entre los estudiantes hombres.
Para estudiar la relacién entre el indice de
Riesgo, la historia escolary el rendimiento en la
prueba se dividieron en dos partes las distri-
buciones del indice de riesgo (> 4) y de afios de
escolaridad (>3). Tedricamente, aquellos con
<4 factores-de-riesgoy > 3 afios de escolaridad
y los que tenian > 4 factores de riesgo y < 3 afios
de escolaridad eran los que mas y menos
probabilidades tenian, respectivamente, de
rendir bien en las 4 pruebas que fueran
administradas.

Los resultados fueron claros y confirmaron la
validez de la proposiciéon. Se encontrd una
relacion lineal negativa entre el nimero de
factores de riesgo y el puntaje estandarizado
alcanzado en cada una de las pruebas. A su
vez, hubo una relacion lineal positiva entre los
afos de escolaridad y el puntaje estandarizado
en las mismas pruebas. Es decir, el riesgo y la
escolaridad tenian efectos independientes
sobre el rendimiento en las pruebas psico-
educativas. No obstante, se observé que los
anos de escolaridad disminuian el efecto de la
exposicién a un alto indice de Riesgo. Concre-
tamente, aquellos adolescentes con > 3 afios
de escolaridad rindieron mejor que aquellos
con el mismo nivel de riesgo con < 3 afios de
escolaridad. Sin embargo, el nivel de esco-
laridad no siempre sirvi6 de parachoques. Entre
aquellos con > 4 afos de escolaridad, los que
tenian un alto Indice de Riesgo rindieron menos
que los que tenfan un bajo Indice de Riesgo.

Resumeny conclusiones:

Los datos generados por el ensayo clinico de
Idjradinata y Pollitt (1993) en Java niegan la
validez de la asercién de que los efectos de la
deficiencia de hierro temprano en la vida son
irreversibles. Sin embargo, la validez externa
de esos datos esta restringida a muestras de
infantes con las caracteristicas de salud y
nutricion similares a las de los infantes incluidos
en el estudio en Java, Indonesia. Se debe
anotar también que este es el Unico de los estu-
dios publicados, hasta hoy, con nifios menores
a los 2 afos de edad que usdé un disefio
terapéutico, aleatorio (placebo control). Los
otros 4 ensayos terapéuticos que han sido
publicados usaron como controles infantes que
no tenian anemia ferro priva y cuyas reservas
de hierro estaban saturadas'™. Esta diferencia
en el disefio es critica. El tratamiento férrico del
grupo con anemia ferro priva puede haber
causado cambios favorables pero insuficientes
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para eliminar toda la diferencia con los infantes
que no tenian deficiencia de hierro y anemia. La
razén por la cual puede haber habido dife-
rencias entre el grupo experimental y el grupo
de control al final del ensayo es que el tamano
del efecto en el grupo de control fue limitado.

Considérese que el término “irreversible” es
absoluto y que en el estudio de Pemba,
Zanzibar, se encontré6 un modesto efecto
benéfico del tratamiento férrico en el desarrollo
de lenguaje y en el desarrollo motor de algunos
de los participantes. A la luz de estas consi-
deraciones, tampoco se puede defender la
asercion de que los efectos adversos de la
anemia ferro priva moderada (HB > 70 gm/L)
sobre el desarrollo motor y de lenguaje entre los
infantes de Pemba son necesariamente
irreversibles. Sin embargo, debido a que la
mayoria de los infantes estudiados tenian
paludismo, helmintiasis, anemia y deficiencia
de hierro no se puede llegar a ninguna
conclusion definitiva sobre el origen del rezago
en el desarrollo observado en dichos infantes.

Los dos suplementos nutricionales usados
en el estudio de Guatemala incluyeron energia
y micro nutrientes; pero solo el Atole contenia
proteina. Como tal, este estudio no es relevante
a la pregunta considerada en los dos parrafos
anteriores sobre la irreversibilidad del dafio
producido por la deficiencia de hierro en las
variables dependientes de interés. Lo que
muestran el Estudio lll y IV es que las inter-
venciones nutricionales implementadas
continuamente a través de la gestacion y de la
primera infancia pueden prevenir o remediar los
efectos adversos de la pobreza y la desnu-
tricién temprana. La hipotesis de la irrever-
sibilidad de los efectos de esos estados caren-
ciales tempranos debe ser considerada solo
cuando no existen intervenciones nutricionales
o cuando dichas intervenciones estan mal
concebidas e implementadas. Es mas, la
escuela, también ofrece experiencias que
pueden revertir en parte las consecuencias de
la exposicion a un estado pluricarencial
temprano.
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