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PREFACIO

El autor de la presente monografia demuestra, apoydndose en datos cientificos que
la malnutricidén en la primera infancia y en la nifiez constituye un factor de riesgo
para la escolaridad. En las conclusiones se subraya la importancia de la nutricién
como elemento determinante del rendimiento y el é&xito escolares. La desnutricibén en la
primera infancia y la nutricién insuficiente durante la edad escolar tienen un efecto
manifiestamente perjudicial para la escolaridad. Hay una relacidén directa entre la
frecuencia de la malnutricidén en un pais y el desaprovechamiento del sistema educativo
entre los nifios mal nutridos. Estos aprenden lentamente y les cuesta examinar las
materias escolares; asimismo, tienen grandes posibilidades de repetir el grado o de

abandonar los estudios.

Su autor, el Dr. Pollitt, nacido en Per(i, es un especialista de la nutricién y el
desarrollo infantil mundialmente conocido. En la actualidad es Profesor de Nutricibén y
Coordinador del Programa de Ciencias del Comportamiento en la Escuela de Salud
Plblica, Centro de Ciencias Médicas de la Universidad de Texas, Houston; ha llevado a
cabo muchos estudios importantes en la esfera de la educacidén, el desarrollo infantil
y el rendimiento escolar.

Esta monografia, preparada en el marco del Programa de Educacidén sobre Nutricidn
de la Unesco, fue parcialmente financiada por el Departamento de Cooperacidon con el
Unicef y el Programa Mundial de Alimentos, Unesco, Paris.

Las ideas y opiniones expresadas en esta monografia son las del autor y no refle-
jan necesariamente los puntos de vista de la Unesco. Las denominaciones empleadas en
esta monografia y la forma en que aparecen presentados los datos no implican, de parte
de la Unesco, juicio alguno sobre la condicidén juridica de paises, territorios, ciuda-
des o zonas, o de sus autoridades, ni respecto de la definicibén de sus fronteras o

limites.



INTRODUCCION

En esta monografia se hace un andlisis critico de varias obras y reseflas de tra-
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bajos relativos a los efectos de la nutricién y la malnutricidén en el rendimiento
escolar. El autor se dedica sobre todo a tres temas:

1) las consecuencias de la malnutricidén precoz sobre la funcién intelectual y
el desarrollo de la escolaridad;

2) la relacibén entre el estado de nutricidén del alumno y su escolaridad; y

3) los programas de intervencidn nutricional, (sobre todo en la escuela) y sus

consecuencias sobre la educacidn.

Las insuficiencias metodolbégicas de ‘muchos estudios sobre la nutricién y la edu-
. 2 . : v [} .
cacidn, impiden valorar con precisidén los resultados, pero el estudio de los datos en
su conjunto permite extraer algunas conclusiones.

Se ve asi la importancia de la nutricién como un factor determinante del progreso
y el éxito escolares y se sacan algunas conclusiones acerca de las politicas nutricio-
nales y educativas. Uno de los principales argumentos que esgrime el autor es el
siguiente: la nutricidén en especial y la salud en general que es posible modificar por
medio de politicas sociales y educativas apropiadas, deben considerarse como determi-
nantes esenciales del progreso y el rendimiento escolares.

En los cuadros recapitulativos que figuran en el Apéndice se dan ms detalles
sobre los estudios examinados. E1l lector interesado en recibirlos puede dirigirse
directamente al Programa de Educacidn sobre Nutricidén de la Unesco.



I. LOS DETERMINANTES DE LA ESCOLARIDAD

La escuela, es decir, el sistema de educacibén formal, es uno de los agentes de
socializacién mds poderosos a que estin expuestas las personas. Ejerce una influencia
benéfica sobre el desarrollo psicosocial, la adquisicién y utilizacién del conoci-
miento y el progreso econdmico y social de los individuos y de la sociedad, tanto en
los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Se han encontrado relacio-
nes positivas entre la educacibén, los ingresos individuales y el nivel de ocupacidn
(Beirn y otros 1972; Simmons y Alexander, 1975). También se ha comprobado que existe
una relacibén estadistica entre el producto nacional bruto per cpita y el porcentaje
de poblacidn de edad escolar matriculada en la enseflanza secundaria (Razin, 1977). En
general, a pesar de algunos resultados discutibles, las informaciones disponibles apo-
yan la idea de que la escuela es un instrumento de cambio social e individual gque
aumenta las probabilidades de bienestar general.

Existen numerosas publicaciones sobre los factores que inciden en la matricula,
la asistencia y el rendimiento escolares. Se hace gran hincapié en los factores socia-
les y econdmicos dentro de la familia y en la calidad de la ensefianza escolar. En
general, se puede distinguir entre los factores endbgenos y oxdgenos que inciden sobre
el nifio y la familia.

La nutricién es un factor endbgeno que afecta la capacidad general y especifica
para aprender, antes y después de la escolarizacibdn. Pero en las obras sobre educacidn
y sobre nutricién se ha prestado poca atencién a esta Gltima como factor del progreso
escolar. Como podrd verse en la presente monografia, hay elementos para afirmar que la
malnutricién de los nifios, incluida la primera infancia, es un factor importante de
desaprovechamiento escolar. Antes de abordar en especial el tema de la nutricibén como
factor determinante del progreso escolar, se estudian en general los factores dque
inciden en la escolaridad.

Factores enddbgenos

Se entiende por factores endbdgenos, llamados en general aptitudes, lo que un nifio
puede hacer fisica e intelectualmente como resultado de sus dotes iniciales y de la
historia de su desarrollo. Por ejemplo, la capacidad de aprender refleja en parte la
aptitud del nifio para el estudio. Del mismo modo, las caracteristicas socioemocionales
que son en la infancia la independencia, la motivacién, la autonomia, el control de
los impulsos y la estabilidad, entre otras caracteristicas de la personalidad, repre-
sentan factores enddgenos denominados actitudes. Pero aptitud y actitudes no son sblo
elementos que el nifio posee y que determinan la escolaridad, sino también resultado de
la escolaridad. En este sentido, la escuela ensefla a aprender y ésta es una de las
maneras mis directas en que forja las aptitudes del nifio.

La educacidén de los padres, los ingresos de la familia, los cuidados de que se
rodea al nifio, su salud y su dieta son también factores endbgenos que determinan en
parte la escolaridad y el rendimiento del nifio. Sus consecuencias directas son espec-
taculares cuando la situacibén financiera de la familia o la mala salud del nifio 1le
impiden proseguir sus estudios. Son factores indirectos, en cambio, el ambiente fami-
liar y las précticas de socializacidén que modelan las aptitudes y actitudes del nifio
con respecto al progreso y el rendimiento escolares.

En general, hay estrechas relaciones causales entre los factores endbgenos. Por
ejemplo, en algunas sociedades la estructura de la familia (el nimero de sus componen-
tes) determina el tipo de atencién de que es objeto el nifio que a su vez influird
durante el tiempo que pase en la escuela e, incluso, en los resultados de su educa-
cidén. En algunos paises de Africa y América Latina, las sumas gque una familia invierte
en la educacién de los nifios estdn relacionadas con el orden de nacimiento. En dife-
rentes poblaciones se ha observado que los progenitores de los sectores de bajos
ingresos dedican mis dinero a la educacién de sus hijos mayores, con la esperanza de
que transmitan sus conocimientos a los maAs pequefios (Okeijidi y otros, 1976; Birdsall,
1980). Andlogamente, el tamafio de la familia, la educacién de los padres y la indole
de la comunicacibén verbal en el hogar determinan las oportunidades de aprendizaje y la
evolucién de los estudios (Deere y otros, 1982). Ello significa que las aptitudes y
las actitudes son moldeables, y que la historia escolar del nifio estd determinada en
parte por la historia familiar y el medio ambiente educativo que éste proporciona.

Factores exbgenos

La calidad de 1la instruccidén, la formacidén de los maestros, el acceso a los
libros y demids materiales pedagbdgicos constituyen otros tantos factores exdgenocs que
influyen en la calidad de la escolaridad. Determinan en gran medida los resultados
finales, es decir, las capacidades y actitudes con que el estudiante podrd responder a
las exigencias del sistema social. Pero la capacidad de decisién de la familia en lo
que a estos factores esenciales se refiere, por lo general es nula sobre todo en los



sectores de poblacidn de bajos ingresos de los paises en desarrollo. El presupuesto
gue las autoridades reglonales o centrales asignen a la educacidn determina la calidad
del sistema de ensefianza y ponen limites a las posibilidades escolares del nifio. Ese
presupuesto refleja las politicas sociales y educatlvas de los gobiernos y su voluntad
de formar recursos humanos. Pero para saber cbémo destinar esas sumas para responder a
las necesidades educativas es preciso disponer de informacibén sobre los determinantes
de la escolaridad y sobre la manera en que el sistema escolar forja las habilidades y
capacidades requeridas por el sistema social.

Los factores endbgenos y exbgenos no son independientes unos de otros. En muchos
paises en desarrocllo, e incluso en los desarrollados, los nifios cuyo medio familiar
favorece el éxito escolar se matriculan en escuelas que fomentan la adquisicién de 1las
habilidades y capacidades cognitivas y sociales que la sociedad necesita y que son
rentables. En el otro extremo de la escala social, los nifios de padres analfabetos o
gque no han completado los estudios primarios asisten a escuelas donde dos o mas grados
comparten la misma aula, generalmente faltan los libros y los maestros tienen una
formacibén pedagoglca 11m1tada. Una experiencia educativa de este tipo reduce las pro-
babilidades de éxito econdmico de los nifiocs de los paises en desarrollo, en especial
en sociedades sometidas a rApidos cambios sociales y econdmicos.

Para los fines del anilisis, es (til distinguir los factores endbgenos y los fac-
tores exogenos gue forjan las aptitudes y actitudes antes y después de la escolariza-
cién. El niflo de edad preescolar desarrolla una gama de comportamientos y de rasgos
psicolbégicos que determinan en parte su respuesta inicial a la escuela y su progreso
ulterior en ella. Por ejemplo, la participaciédn en programas denominados de estimula-
cibén infantil o preescolar contribuye al rendimiento del nifio en la escuela primaria e
incluso en la secundaria (Consortium for Longitudinal Studies, 1983; International
Development Research Centre, 1983). Asimismo, los cuidados maternos por ejemplo, la
frecuencia y calidad de la comunicacidén verbal, inciden en la capacidad verbal del
nifio antes de ingresar a la escuela, lo que a su vez influye ulteriormente en el ren-
dimiento escolar.

El efecto de los factores endbgenos y exdgenos se puede observar también después
de que el nifio se matricula. Por ejemplo, numerosos estudios se refieren a la influen-
cia de las caracteristicas familiares y del nivel educativo de los padres en el pro-
greso escolar. Ya se hizo notar que esos efectos pueden ser directos (por ejemplo,
cuando determinan el abandono precoz de los estudios) o indirectos (en la medida en
que influyen en el desarrollo de la escolaridad) (Irwin y otros, 1978).

Tanto las aptitudes como las actitudes pueden sufrir cambios importantes durante
el proceso educativo. Hay interacciones complejas entre los factores exbgenos y los
endogenos que afectan el desarrollo del nifio en las edades preescolar y escolar. Los
nifios de edad escolar que poseen buenas dotes intelectuales y pertenen a un medio
familiar favorable al aprendizaje, pueden tropezar con el obstidculo de un mal sistema
escolar. Por el contrario, un sistema escolar eficaz puede compensar las deficiencias
de la familia. Puede haber también una interaccidn sinérgica perjudicial cuando a una
mala experiencia inicial viene a sumarse un sistema escolar ineficaz.

En sintesis, la educacidén formal es un proceso largo y complejo sometido a malti-
ples determinantes. La matricula, la asistencia y el rendimiento escolares estén
determinados por una serie de factores tanto internos como externos con respecto al
nifio y al sistema familiar. Esos factores que intervienen desde la primera infancia y
durante todo el periodo escolar facilitan u obstaculizan el desarrollo de las capaci-
dades y habilidades naturales. Ademéds, los factores gque inciden en el mismo sentido en
el proceso educativo tienden a asociarse. Asi, la pobreza de la familia se asociaré
con escuelas pobres rara vez capaces de proporcionar al nifio las experiencias de
aprendizaje que le permitan adquirir las capacidades intelectuales y las habilidades
cognitivas necesarias en la sociedad.

La nutricibén como determinante de la escolaridad

Los factores econbdmicos y sociales que inciden en la escolaridad han sido objeto
de numerosos estudios; en cambio, se dispone de muy poca informacidén sobre los efectos
que tienen la nutricién y la salud sobre la matricula y los resultados escolares. Es
posible que esta falta de informacibén haya contribuido a que, en sus politicas educa-
tivas, la mayoria de los paises haya prestado poca atencidén al estado nutricional y de
salud de los alumnos.

En los paises desarrollados se observan en general porcentajes bajos de malnutri-
cibn, de carencias nutricionales especificas y de condiciones patolbégicas que pertur-
ban el progreso escolar y amenazaron seriamente la salud plblica. En los paises en
desarrollo (en especial en los sectores de bajos ingresos), las infecciones y 1la
desnutricidén tienen muchas veces un caricter endémico. Se observan con suma frecuencia
malnutricién por insuficiencia proteino-calbrica (CPC) y carencia de oligoelementos
(entre ellos, vitaminas y minerales) {(Pellet, 1983). Se producen con suma frecuencia



infecciones gastr01ntest1nales y del tracto respiratorio superior, lo gque acrecienta
el riesgo de malnutr1c1on y mortalidad (Ashworth 1982; Chen y Scrimshaw, 1983). Por
eso en estos paises, la malnutricién deberia ser considerada como un factor que ame-
naza el futuro educativo de los nifios de todas las edades y que deberia preocupar a
las autoridades de salud péiblica, nutricién y educacién.

El elevado porcentaje de malnutricién entre los nifios pequefios tiene graves
repercusiones en su desarrollo, pues esos primeros afios de la vida son fundamentales
para su crecimiento y desarrollo. Las aptitudes y actitudes bisicas se forjan en la
prlmera infancia; ademds, en ese perlodo del desarrollo hay una gran demanda de ener-
gia para satisfacer 1las nece51dades biolbgicas y sociales de crecimiento y maduracién.
Asimismo, el contexto socioeconbémico de malnutricidédn adquiere toda su importancia a la
luz de 1lo que se conoce sobre los determinantes ambientales del desarrollo p51coblolo—
gico. Los nifios que sufren de malnutricidédn pertenecen a las familias con niveles més
bajos de ingresos y de educacidén dentro de la comunidad. Este contexto ambiental puede
acentuar los efectos perjudiciales de las carencias nutricionales y viceversa.

Como todo organismo vivo, el nific en su maduracidén bioldgica tiende a un ritmo
normal de desarrocllo. En otras palabras, los traumatismos precoces pueden corregirse
si el nifio es ubicado en un ambiente social benéfico, pero las condiciones ambientales
en que viven por 1lo general los nifios desnutridos pueden impedir este proceso de
reorientacién. En esos casos, las condiciones socioeconbmicas de la familia y el medio
ambiente biofisico estidn lejos de ser benéficos. Ademds, por lo general es raro que
este ambiente adverso mejore substancialmente durante el crecimiento del nifio. Esta
continuidad hace que el desarrolio de los nifios que han sufrido de malnutricidé4n no se
reoriente hacia la normalidad.

Deficiencias nutricionales

A continuacién se describirdn sucintamente, la desnutricién proteino-calérica
(CPC), las carencias de hierro, vitamina A e iodo. De estos cuatro tipos de malnutri-
cibén, los tres primeros se observan con gran frecuencia en muchos paises en desa-
rrollo. La carencia de iodo existe en muchas regiones del mundo, pero con una distri-
bucibdn geogrdfica mis limitada que la insuficiencia protelno calbérica, la carencia de
vitamina A y de hierro. Estos cuatro tipos de malnutricibén pueden afectar la evolucidn
y la adaptacidén del comportamiento del nific. En el presente estudio, sblo se pasaré
revista a los estudios sobre malnutricidn proteino-caldrica, hambre y carencia de
hierro. Se excluyen los estudios sobre carencias de vitamina A y de iodo por no dispo-
ner de informacidén suficiente y por la indole de sus efectos sobre el comporta-
miento. Las carencias graves de vitamina A producen ceguera, que impide al nifio asis-
tir a la escuela. La carencia de iodo puede provocar cretinismo, que es una forma
grave de retardo mental. En el presente estudio nos ocupamos de preferencia de los
efectos especificos, leves a moderados, del desarrollo cognitivo que inciden en el
proceso educativo de los nifios.

Malnutricidén proteino-calbrica

La insuficiencia de proteinas y de calorias es el problema nutricional mis difun-
dido en los paises en desarrollo. Estin especialmente expuestos los infantes y los
nifios de edad preescolar asi como las mujeres durante el embarazo y la lactancia. Esta
malnutricién, debida en general a una alimentacidn carencial, se encuentra en los
medios extremadamente pobres. La mayoria de los nifios que 1la padecen, nacen y se
desarrollan en un ambiente sin higiene y que ofrecen muy pocos estimulos psicosociales
y educativos. Ademds, estdn constantemente expuestos a agentes generadores de enferme-
dades infecciosas.

Las formas mids graves de malnutricién proteino-calérica son el marasmo, el
kwashiorkor y el marasmo con kwashiorkor. El1 marasmo obedece a una dieta pobre en
proteinas y calorias, combinada con muchas otras carencias. El cuadro se caracteriza
por un grave retraso del crecimiento. El1 kwashiorkor se debe fundamentalmente a la
ingestién de proteinas insuficiente, si bien puede ser desencadenado por un episodio
infeccioso. El1 retraso del crecimiento suele formar parte del cuadro clinico del
kwashiorkor. El marasmo con kwashiorkor es la forma mAs frecuente de la desnutricién
grave y sus sintomas son los de las dos enfermedades mencionadas.

En nutricién también se habla con frecuencia de consuncién para definir un estado
avanzado de desnutricidén en los infantes. Se aplica al nifio cuyo peso es muy inferior
al que le corresponderia por su talla y edad. En el cuadro de la paAgina siguiente se
presentan las estimaciones sobre consuncidén relativas a nifios de 12 a 23 meses de
edad, consignadas por el Unicef en 1984, para paises con diferentes tasas de mortali-
dad infantil. En algunos de los paises con tasas de mortalidad infantil superiores a
100 (por mil nifios nacidos vivos), las cifras de consuncidén son sumamente elevadas. De
19 paises que figuran en esta categoria, en 12 los casos de consuncién son superiores
al 10% para el mencionado grupo de edad de 12 a 23 meses.
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Porcentajes de casos de consuncidn entre los nifios
de 12 a 23 meses de edad, 1975-1979

GRUPO DE PAISES 2 DEL GRUPO DE EDAD % DEL GRUPO DE EDAD
A. PAISES CON MORTALIDAD INFANTIL B. PAISES CON MORTALIDAD INFANTIL
MUY ELEVADA "(TMI) 100) ELEVADA (TMI entre 60 y 100)
Burkina Fasb 17 Birmania 443)
Sierra Leona 26 Ghana 39
Rep(ilblica Arabe de Yemen 17 Indonesia 26
Malawi 361) Papua Nueva Guinea 52
Benin 17 Tlnez 32)
Liberia 8 Honduras 104)
Nepal 27 Nicaragua 24)
Rwanda 26 Botswana 13
Senegal 22 Brasil 62)
Yemen, Replblica Democrética El Salvador 64)
Popular de 36 Kenya 8
Bangladesh 53 Repiblica Dominicana 7
Burundi 392) Guatemala 74)
Egipto 3 Jordania 9
Pakistén 23 Colombia 25)
Cameriin 5
Haiti 18 Media 15,6
Lesotho 11 Intervalo 50,0
Togo 9
Zaire 10
Media 21,2
Intervalo 50,0 C. PAISES CON MORTALIDAD INFANTIL
MEDIANA (TMI entre 26 y 50)
Filipinas 16
Tailandia 18
Sri Lanka 22
Yugoslavia 11)
Panamé 94)
Costa Rica 34)
Austria¥* 1
Media 10,0
Intervalo 21,0

) 1969.
2) 1974,
3) 1970.
4) 1967.
5) 1980.
*

Pais con mortalidad infantil baja (TMI'7 25)

Mediana (Total de los paises) = 17,2
Intervalo (Total de los paises) = 53 - 1 = 52

Tomado de: Unicef, 1984.
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Lo que se sabe sobre el contexto socioecondmico de la malnutricién permite supo-
ner que la mayoria de los nifios con diagndstico de consuncidén viven en condiciones de
extrema privacién social y econdmica. Es de suponer, pues, que una proporcidn elevada
de los nifios de los paises mencionados tendrln graves dificultades para adaptarse a
las exigencias de la educacidn escolar.

Anemia ferropénica

De las carencias de oligoelementos, ésta es probablemente la més difundida, tanto
en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Ademds, en muchas partes
del mundo coexiste con la malnutricidén proteino-caldérica y con otras carencias de
oligoelementos (vitaminas y minerales). Se estima que en la actualidad hay 1.300
millones de personas en el mundo con anemina ferropénica. No se conocen aln en todos
sus detalles las consecuencias funcionales de este tipo de anemia, pero es evidente
que reduce la capacidad de trabajo de los adultos y la capacidad de aprendizaje y de
atencidn de los nifios.

La anemia ferropénica es una forma extrema de la carencia de hierro. Puede haber
un déficit del hierro almacenado o transportado sin gue la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno se altere. La carencia de hierro es provocada en general por una
ingestidén o una absorcibén insuficientes de hierrc. La anemia puede ser causada también
por carencia de Acido félico, en especial en las mujeres embarazadas y en los nifios.

Carencia de vitamina A y xeroftalmia

La carencia de vitamina A se observa por lo general cuando los nifios, después de
la lactancia, reciben una dieta pobre en sustancias animales, legumbres verdes vy
frutas. Se caracteriza por una disminucidn importante de la capacidad del organismo
para resistir a las infecciones, por trastornos del metabolismo y por lesiones de la
cornea que se agravan progresivamente hasta llegar a la ceguera. Por lo general, la
carencia de vitamina A se asocia a la malnutricibén proteino-calbdrica que a su vez
acentfla los efectos de la primera.

La xeroftalmia se observa con frecuencia en nifios de menos de cinco afios de edad
y es producida por lesiones de la cbérnea. La agravacidn de la enfermedad conduce a la
ceguera; la lesidn es irreversible. Se estima que de las personas gque han padecido una
xerof@almig grave, 25% guedan totalmente ciegas vy 15% a 25%, con visidn reducida. La
Organizacidn Mundial de la Salud estima que en todo el mundo hay un milldén de nifios
cuya capacidad visual ha quedado afectada por la carencia de vitamina A. Pero se
ignora el nlmero de nifios que, por padecer de trastornos visuales consecutivos a
carencias vitaminicas, no tienen un buen rendimiento escolar o no pueden asistir a la
escuela.

Carencia de iodo y bocio

Una grave carencia de iodo causa el hipotiroidismo, enfermedad caracterizada por
la secrecidn insuficiente de hormona tirdidea. Salvo en los casos en que la glindula
tiroides no existe o no funciona, en esta enfermedad aparece un bocio, hipertrofia de
la gléndula tiroides, debido a su estimulacidén excesiva. El bocio endémico {que obe-
dece por lo general a una dieta deficiente en iodo) aparece claramente asociado al
cretinismo endémico en los estudios estadisticos efectuados en diferentes regiones del
mundo (Clements, 1976). El cretinismo se caracteriza por un grave retardo intelectual,
disartria y a veces sordera. Debido a sus dgraves limitaciones intelectuales, los
cretinos no pueden por lo general asistir a la escuela. Constituyen un caso elocuente
de la manera en gue por carencia nutricional el nifio no puede beneficiarse del sistema
de educacidbén formal.
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II. CONSECUENCIAS DE LA MALNUTRICION EN LA PRIMERA INFANCIA
Y EN EL PERIODO PREESCOLAR PARA EL RENDIMIENTO ESCOLAR
Y LA FUNCION INTELECTUAL

Las consecuencias que para el nifilo y el adolescente tiene la malnutricidén pro-
teino-calbérica en la primera infancia y en el periodo preescolar, con arreglo a los
tests de inteligencia y a la evaluacidén de los resultados escolares se han estudiado
sobre todo en los casos de carencias graves. Como dijimos, una forma grave de malnu-
tricién proteino-caldérica es el kwashiorkor (carencia proteinica), el marasmo (caren-
cia calbdrica y proteinica) y el marasmo con kwashiorkor gque combina los signos y
sintomas de ambas enfermedades. Ademds, no todos los estudios se refieren a mediciones
escolares, y algunas se limitan a consignar los resultados de los tests cognitivos o
de inteligencia. Estos f0ltimos figuran en la presente monografia sin olvidar que los
resultados de los tests de inteligencia son indicadores aproximativos de la capacidad
de aprender del nifio. En efecto, entre el cociente intelectual (CI) y otras mediciones
de la funcibdn cognitiva no hay correlac1on perfecta con el rendimiento escolar y sblo
pueden ser considerados como la expresibén del potencial de aprendizaje.

De los 13 estudios resumidos en el Cuadro 1 del Apéndice, a fin de medir 1los
efectos que la malnutricibén grave por malnutricién proteino-caldébrica tiene en la
infancia y en el periodo preescolar sobre el rendimiento escolar y 1la funcibn
intelectual, diez de ellos muestran que en comparacidén con los nifios bien alimentados
que sirvieron de testigo, los nifios con antecedentes de malnutricidn obtuvieron en las
pruebas de inteligencia y rendimiento escolar puntajes muchc mds bajos. Pero la
magnitud del déficit observado en los niflos malnutridos no es uniforme. En unos
estudios se consignan severos déficits de inteligencia y grandes diferencias en cuanto
a funcibén intelectual con el grupo testigo; en cambio, segin otros, la malnutricidn en
la primera infancia tiene consecuencias muy leves. Por ejemplo, Stoch y Smythe {(1976)
que siguieron durante 15 afios los casos de nifios afectados de desnutricibén grave en 1la
primera infancia, observan que tienen 25 puntos menos de CI que los del grupo testigo.
Los varones con antecedentes de desnutricidn tienen un CI muy bajo (55,7 de mediana).
En cambio, los nifios con antecedentes de malnutricibdn estudiados por Winick y otros
(1979), que fueron adoptados por familias de los Estados Unidos de América a través de
un organismo coreano, tenian cocientes intelectuales y rendimientos escolares inferio-
res a los del grupo testigo, pero similares o superiores a los normales en los Estados
Unidos de América.

En relacién con la indole y 1la magnltud de las consecuencias de la malnutricidn
precoz por malnutricién protelno—calorlca, algunos importantes problemas del desa-
rrollo dependen del momento en que se inicidé la malnutricidn, su tipo y su gravedad.

En cuatro estudios (Hoorweg & Stanfield, 1979; Lien y otros, 1977; Nwuga, 1977; vy
Richardson, 1980) se evalud la relacibén entre el momento de la hospitalizacién (o 1la
adopcibn) y la gravedad del déficit intelectual. E1 momento de la hospitalizacidn
constituiria un indicador sumario del comienzo de la malnutricidén. En tres de dichos
estudios se observd que la edad del nifio en el momento de su hospitalizacidén no tenia
relac1on con la gravedad del déficit. En el cuarto estudio (Lien y otros 1977), se
examind la relacién entre la edad del nifio en el momento de su admisibébn en un orga-
nismo de adopcidén (antes y después de los tres aflos de edad) por una parte Y, por
otra, su rendimiento posterlor en la escuela y la funcibén intelectual. El1 andlisis
comparado tampoco demostrd en estos casos que la edad de admisién tuviera efectos
aprec1ab1es en los resultados escolares o en la inteligencia. Pero en otro grupo de
nifios si se observd una relacidén estadisticamente apreciable entre la edad de adopcidn
(antes o después de los cuatro afios de edad) por familias de los Estados Unidos de
América y su rendimiento. En los nifios adoptados antes de cumplir cuatro afios, el CI y
los resultados escolares fueron mejores que en los nifios adoptados mds tarde.

Con respecto a la relacidén entre el momento de la hospitalizacién o de inscrip-
cibén en un organismo de adopcidén y los déficits de rendimiento escolar o cognitivo,
los cuatro estudios mencionados no parecen corroborar la hipbtesis de que la crono-
logia de la malnutricidn tenga un influencia decisiva sobre la magnitud del déficit
ulterior. Pero estas indicaciones deben ser utilizadas con suma cautela, ya que no hay
modo de estimar con exactitud la historia del desarrollo y la nutricidédn de los casos
estudiados debido a la indole retrospectiva de los estudios.

Si el momento de la hospitalizacidén no estd pues relacionado con el proceso de
desarrollo, la gravedad de la desnutricién (medida por el retardo del crecimiento)
aparece en cambio como una variable explicativa esencial del desarrollo. Los nifios
adoptados por intermedio de un organismo coreano a los tres afios cumplidos (Lien y
otros, 1977) se clasificaron en tres grupos segin el grado de retardo del crecimiento
en el momento de inscripcidédn en el organismo. Después de la escolarizacidn se observd
una relacidn positiva entre el rendimiento y el cociente intelectual por una parte, y
el retardo inicial de crecimiento por otra. En el estudio de los nifios adoptados
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durante los primeros dos afios de vida se encontrd una relacibén similar (Winick vy
otros, 1979). De manera andloga, Hoorweg y col. (1979) observaron dque existia una
correlacibén entre la gravedad de la desnutricién (indicada por diversos sintomas y
signos) durante los primeros afios de vida y el rendimiento intelectual en la escola-

ridad.

En el excelente estudio que dedica a los nifios de edad preescolar recientemente
recuperados de malnutricidn grave, Grantham y McGregor (1982) examinan la relacidn
existente entre el retardo del crecimiento y los signos clinicos asociados a una grave
carencia protéica, por un lado, y por otro el défit de rendimiento intelectual. E1l
retardo del crecimiento es el signo que aparece mas directamente relacionado con el
déficit intelectual, y permite predecirlo.

Por el contrario, Richardson (1980) no observd que existiera una relacidén entre
el tipo y la gravedad de la malnutricidén y el grado de déficit intelectual durante la
escolaridad. Para definir el grado de malnutricibén se sirvidé del peso y la estatura en
el momento de admisién en el hospital, pardmetros que, conjuntamente con los ante-
cedentes sociales, relaciond con el CI medido en una etapa posterior. El1 andlisis de
los efectos de cada una de las variables sobre la variable resultante, teniendo en
cuenta los efectos de las otras, mostrd que los antecedentes socioecondmicos del nifio
eran la Unica variable que incidia de manera apreciable en el CI.

Los estudios que acabamos de resumir no arrojan resultados absolutamente concor-—
dantes, pero podemos decir que la mayoria de las observaciones corroboran la hipbtesis
de que existe una correlacidn positiva entre la gravedad del déficit nutricional y 1la
importancia de la insuficiencia cognitiva observada en la escolaridad.

En dos estudios efectuados en el Caribe se evaluaron la conducta y el rendimiento
escolares de nifios con antecedentes de malnutricidn grave: uno se llevd a cabo en
Barbados (Galler y otros, 1983) y el otro en Jamaica (Richardson, 1980). En el pri-
mero, los nifios se agruparon por edad, sexo, y el hecho de ser diestros o zurdos; se
observd que, en comparacibén con los grupos testigo, los nifios malnutridos tenian pro-
blemas mas importantes en tres sectores que se relacionan entre si: la capacidad inte-
lectual, la interaccidn social y la estabilidad emocional (sobre todo las niflas). En
el estudio efectuado en Jamaica se observd que, en comparacidén con los grupos testigo,
los nifios malnutridos presentaban cocientes intelectuales y resultados escolares infe-
riores.

Los otros dos estudios (Bartel y otros, 1977; Das y Soysa, 1978) no indicaron
efectos perceptibles de la historia nutricional. Ambos concluyeron que, en materia de
cociente intelectual o de otras mediciones de la funcidn cognitiva, no habia diferen-
clas entre los nifios malnutridos y los de los grupos testigo. En el primer estudio se
compararon nifios negros malnutridos (kwashiorkor o marasmo con kwashiorkor) con sus
hermanos y compafieros sanos de edad similar; en el segundo, se compararon nifios hospi-
talizados con diagndstico de kwashiorkor o marasmo, con sus hermanos y compafieros bien
nutridos. En ambos estudios, los resultados de las pruebas de inteligencia efectuadas
en la nifiez o al comienzo de 1la adolescencia no permitieron descubrir diferencias
entre los nifios malnutridos y los de los grupos testigo.

Influencia del medio familiar

Richardson (1980) mostrbé que en comparacidén con las familias de los nifios tes-
tigo, las familias de los nifios desnutridos se encontraban en peor situacibén econé-
mica. Observd ademids que el medio social y familiar permitia predecir con mayor exac-
titud el rendimiento escolar que la talla (que es un indicador de historia nutri-
cional). Cuanto mejor era la situacién de la familia, mayores eran las posibilidades
de rehabilitacibén intelectual de los nifios desnutridos. El andlisis de las interac-
ciones entre los antecedentes sociales y la talla, puso de manifiesto que los que
estaban peor eran de corta estatuta y pertenecian a las familias mds desfavorecidas.

En dos estudios sobre la adopcidn (Winik y otros, 1979; Lien y otros 1977) se
observan claramente los efectos benéficos del medio ambiente familiar sobre el desa-
rrollo de las capacidades mentales y los resultados escolares. En ambos estudios se
trataba de nifios que habian padecido de desnutricidn grave en la primera infancia, més
tarde habian sido acogidos por un organismo de adopcidn y después adoptados por fami-
lias que satisfacieron sus necesidades fisiolbdgicas y psicosociales. En la escuela se
observbé que las secuelas del traumatismo nutricional precoz eran muy reducidas y que
el rendimiento escolar satisfacia las normas nacionales del sistema de educacidn

formal.



Critica de los estudios

Todos los estudios incluidos en esta seccibén se basan en un enfoque metodolégico
idéntico, a saber, la adopcidén de un tipo de investigacidn retrospectiva. Las investi-—
gaciones se llevaron a cabo después de que los nifios habian sufrido de desnutricién o
después de su recuperacibén. Por eso fue pricticamente imposible que los investigadores
demotraran cabalmente que en cuanto a medio social y desarrollo los nifios desnutridos
y los del grupo testigo fueran equivalentes antes de que la desnutricidn comenzara. Es
posible que los nifios malnutridos hubieran sufrido retardos en el desarrollo antes de
serlo; las diferencias observadas en el rendimiento escolar o la medicibén de 1la
funcidén cognitiva entre los nifios desnutridos y los de los grupos testigo podrian no
deberse a una historia nutricional diferente. Ademds, como lo demostrd Richardson
(1980), hay fuertes razones para suponer que las familias de los nifios malnutridos
sufren de privaciones mis graves que las familias de la misma comunidad pero cuyos
nifios estin bien alimentados.

Conclusiones

Desde un punto de vista estrictamente cientifico, hay que concluir que, por sus
limitaciones metodolbgicas, los datos procedentes de los estudios examinados no permi-
ten afirmar que la desnutricidén sea un factor de riesgo causal para el desarrollo
cognitivo del nifio. Sin embargo debe reconocerse que la coherencia de los resultados
de los estudios es impresionante. En efecto, los datos parecen indicar gque, para el
desarrollo, la desnutricidén es un factor de riesgo y que coexiste con toda una gama de
factores ambientales, biofisicos y sociales también perjudiciales para el desarrollo
psicosocial del nifio. Ninguno de los estudios demuestra categbricamente que la malnu-
tricidén precoz tenga consecuencias funcionales a largo plazo, pero la suma de datos
disponibles, traitese del desarrollo del nifio o de la comprension del proceso, indica
que la malnutricidén es un factor de riesgo para la escolaridad.
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III. ESTADO NUTRICIONAL, RESULTADOS ESCOLARES Y FUNCION INTELECTUAL

¢la capacidad cognitiva o de aprendizaje del nifio subalimentado o anémico por
carencia de hierro, estd amenazada? ¢E1 hambre o la anemia ferropénica afectan la
atencidén, la concentracién o la memoria de los escolares? En la presente seccidn se
estudian estos problemas que interesan a millones de nifios del mundo en desarrollo y
que tienen importancia decisiva para las politicas educacionales.

De los estudios examinados, cuatro establecen una relacidn entre los parametros
del estado nutricional (por ejemplo, el retardo del crecimiento o la carencia de
hierro) y el rendimiento y el comportamiento escolares. En un quinto estudio se exa-
mina la relacidén entre el hecho de tomar o no el desayuno y la capacidad para resolver
problemas al final de la mafiana.

Retardo del crecimiento

En un estudio que se llevd a cabo en Singapur (Chun, 1971) se evalud la relacidn
existente entre la talla de los alumnos y los resultados obtenidos en el examen del
sexto grado de la escuela primaria. Los nifios, de 12 afios de edad, fueron clasificados
por su talla en tres grupos: los altos (90a. centila de la norma de crecimiento de
Hong Kong), los medianos (90a. a 10a. centila de dicha norma) y los bajos (menos de la
10a. centila). Se observd una relacidén estadisticamente apreciable entre el nimero de
fracasos en el examen y la clasificacidén de los grupos por talla. En el grupo de nifios
altos, el 78% aprobd el examen; en el de medianos, el 50% y en el de pequefios,
sblo 25%.

Antes de extraer conclusiones de este estudio, deben tomarse en cuenta algunos
2 .
problemas metodologicos.

El estudio no informa sobre la condicibén sociceconémica de los nifios, lo cual es
de lamentar, pues se sabe que el ritmo de crecimiento fisico estd vinculado con la
situacidén sociocecondmica que también incide en el desarrolloc de las actitudes y apti-
tudes para el aprendizaje. Es pues imposible discriminar entre los efectos debidos al
estado nutricional y los que se relacionan con el medio socioecondmico.

Los datos resultantes de este estudio no bastan para determinar si los efectos
de nutricidébn sobre la educacidén se relacionan con el pasado nutricional o con el
estado nutricional del momento. El1 bajo rendimiento escolar de los nifios de talla
reducida podria vincularse con un déficit intelectual 1ligado a antecedentes de
desnutricidén precoz. Pero también podria obedecer a un déficit de la atencién y 1la
concentracidn asociado a carencias nutricionales del momento. La escasez de los datos
presentados no permite extraer conclusiones definitivas.

En otro estudio que se llevd a cabo en Filipinas (Popkin y Lim-Ybaflez, 1982)
sobre el estado nutricional general y los resultados escolares de nifios de 12 a 14
afios de edad; se tratd una doble cuestidn: la relacidn entre: a) la talla y el peso y
b) la tasa de hemoglobina en la sangre (indicador eventual de anemia) y su relacidn
con la evaluacién de los resultados escolares.

Las bajas tasas de hemoglobina (indicadores de anemia) aparecieron asociados con
los puntajes bajos obtenidos en un test de adquisicidén de la lengua y en un test
compuesto. También se observd que las bajas tasas de hemoglobina se relacionaban con
un elevado ausentismo. Andlogamente, la talla pequefia (relacidén peso y altura) inter-
pretada como indicio de desnutricidén proteino-calbébrica aparecid relacionada con resul-
tados mediocres en los tests de matemdticas y con una capacidad de concentracibén redu-
cida. Esa correlacidn entre el estado nutricional y el rendimiento escolar persiste
aun cuando hayan desaparecido los efectos imputables a la situacién socioecondmica en
gque se encuentran los nifios.

Una de las limitaciones de este estudio se debe a que no proporciona bastantes
detalles sobre las caracteristicas de las medidas corporales de los alumnos. En cambio
la correlacidén entre las tasas de hemoglobina y el rendimiento escolar es sumamente
reveladora a la luz de los datos disponibles actualmente sobre la carencia de hierro y
la actividad intelectual.

Anemia ferropénica

Dos estudios efectuados en los Estados Unidos de América evalian la relacién
entre la anemia ferropénica y el rendimiento escolar (Webb y Oski, 1973; 1974). Ambos
se llevaron a cabo en una poblacidén de alumnos, en su mayoria negros de 12 a 14 aflos
de edad que cursaban estudios secundarios en una zona urbana pobre. Los estudiantes
anémicos presentaban tasas de hemoglobina de 10,1 a 11,4 gramos por 100 ml, mientras
que los del grupo testigo tenian de 14,0 a 14,9 gramos por 100 ml. Se utilizaron los
resultados de los tests de Iowa relativos a los mecanismos de base, formulario 3
(niveles A-F) y una escala de ajuste relativa al comportamiento, que comprendia ele-
mentos relacionados con trastornos de la personalidad, inadaptacibén-inmadurez y pro-
blemas de conducta.
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En los estudiantes anémicos, los resultados compuestos de los test de Iowa
fueron apreciablemente mds bajos que los del grupo testigo. Ademids, los peores resul-
tados se observaron en los nifios que presentaban anemia de mids larga data. Las estima-
ciones de ajuste no arrojaron datos de importancia estadistica. El Gnico resultado que
parecia indicar una diferencia de comportamiento entre los grupos fue el relacionado
con los problemas de comportamiento. Los estudiantes anémicos presentaban perturba-
ciones de la conducta mids graves que los no anémicos, independientemente de la edad.

Cabe preguntarse a propbdsitc de estos estudios si 1los estudiantes (en su
mayoria adolescentes negros) eran realmente anémicos. Las poblaciones negras presentan
por lo general tasas de hemoglobina 0,5 a 1,0 gramo por 100 ml mis bajas que los
blancos. En las poblaciones bien alimentadas, la diferencia no se relaciona con 1la
ingestién o absorcidén de cantidades diferentes de hierro, sino posiblemente con
diferencias genéticas. Por eso la cuestidn consiste en saber cudntos de los nifios
estudiados eran verdaderamente anémicos. Las diferencias socioeconbdmicas entre 1los
grupos podrian explicar ademids los diferentes resultados obtenidos en los tests de
rendimiento escolar.

La relacibén entre la anemia ferropénica y los resultados escolares fue objeto de
un riguroso estudio experimental que se 1llevd a cabo en Semarang (Indonesia) (Sumantri
y Pollitt, 1984). Se trataba de alumnos de tres escuelas rurales, de 9 a 12 aflos de
edad. Antes de efectuar la primera evaluacidén del comportamiento, los nifios recibieron
tratamiento antiparasitario para garantizar una buena asimilacidén del hierro que se
les administraria. Se formaron dos grupos, segin los niflos sufrieran o no de anemia
ferropénica. A continuacibdn, se los sometid a varios tests para medir el cociente
intelectual (matrices progresivas de Raven), la capacidad de concentracién y el
rendimiento en cuatro campos: biologia, lenguaje, aritmética y estudios sociales. A
continuacibén, se formaron dos grupos de nifios anémicos y no anémicos elegidos al azar,
uno de los cuales recibia hierro y el otro un placebo. Después de tres meses de
tratamiento, se hicieron nuevamente los tests de rendimiento escolar y de concen-
tracién. Los indicadores de concentracién de hierro en 1la sangre (hemoglobina vy
coeficiente de saturacibén de transferrina) se habian modificado en forma apreciable en
los nifios con carencia de hierro que habian recibido este elemento y que habian
alcanzado el mismo nivel de los nifios del grupo testigo. En la primera evaluacidn, los
nifios anémicos habian obtenido puntajes muy inferiores a los nifios del grupo testigo
en la prueba de conocimientos y en el test de concentracién. Después del tratamiento,
se observaron en los nifios anémicos progresos estadisticamente apreciables en 1los
tests escolares. En cambio, los resultados medios de todos los tests de los otros tres
grupos no se diferenciaban apreciablemente de los obtenidos en la primera y la segunda
evaluacibén. Esta es una de las mejores pruebas experimentales obtenidas hasta ahora en
cuanto al efecto benéfico de la administracidén de hierro a los nifios de edad escolar
con anemia ferropénica.

Faltaria saber, cosa de la que no se han ocupado los autores de este estudio
culdles son los procesos cognitivos especificos, que son alterados por la carencia de
hierro. Podrian ser la movilizacidén y el mantenimientc de la atencibén, 1la atencién
selectiva, la concentracién, la organizacidn sensorial, la memoria inmediata y el
aprendizaje conceptual, pero en este terreno no se dispone alin de pruebas definitivas.

El hambre

En un estudio reciente (Pollitt y otros, 1983) se examina el ayuno de breve
duracidn y sus consecuencias sobre la capacidad para resolver problemas entre nifios de
9 a 11 afios de edad, de clase media y bien alimentados. En el trabajo se dan los
resultados de dos estudios experimentales donde se utilizd un protocolo de investiga-
cién similar y se llegd a conclusiones andlogas. Los nifios ingresaron al final de 1la
tarde a un centro de investigacidn clinica donde se los sometié a un examen médico
completo y se les dio la cena. Pasaron la noche en el centro y por la mafiana se los
divididé en dos grupos: uno que desayund y el otro que ayund hasta el medio dia. A
mediodia, los nifios de ambos grupos fueron sometidos a una bateria de tests destinados
a medir el ritmo cognitivo, la capacidad para resolver problemas, el aprendizaje inci-
dental y la memoria inmediata. La semana siguiente, los nifios volvieron al centro y
fueron sometidos al mismo protocolo de investigacidn, pero invirtiendo los grupos: los
gue habian desayunado, ayunaron hasta el mediodia y viceversa.

En comparacién con los del otro grupo, los nifios que estaban en ayunas cometian
mis errores al resolver problemas, eran mis receptivos a los estimulos exteriores vy,
en general, aplicaban con mayor frecuencia métodos intelectuales ineficaces para
resolver los problemas.
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Por el contrario, en un estudio experimental efectuado en el Reino Unido (Dickie
y Bender, 1982) no se pudo demostrar que la omisidén del desayuno influyera en las
diferentes evaluaciones cognitivas. Los estudiantes de un internado se distribuyeron
al azar en dos grupos; en tres dias consecutivos de la primera semana se los sometid a
tests después del desayuno habitual. En tres dias consecutivos de la semana siguiente,
también se los sometid a tests separando un grupo experimental que ayund, mientras el
grupo testigo desayunaba como de costumbre. El rendimiento se evalud por medio de dos
tests de memoria inmediata, una prueba de evocacidn de recuerdos, una serie de sumas
numéricas y una prueba de atencibébn. Los resultados mostraron diferencias de rendi-
miento entre los grupos que se pudieran atribuir a la privacibén del desayuno.

Critica de los estudios

Los estudios experimentales que se reseflan en esta seccibébn no estén exentos de
problemas metodoldgicos. Como ya se dijo, el estudio efectuado en Singapur (Chun,
1971) no presenta datos suficientes como para establecer con claridad si en el rendi-
miento escolar influye el pasado nutricional o la situacidén nutricional del momento.
Un problema andlogo se plantea con el estudio efectuado en las Filipinas (Popkin y
Lim-Ybafiez, 1982). En ambos faltan ademids informaciones suficientes sobre los antece-
dentes socioecondmicos de los casos estudiados. Al parecer, incluso entre los nifios de
zonas rurales donde la desnutricién es endémica, se observa una relacidén positiva
entre la situacibén socioecondmica y el rendimiento escolar. Ademids, en estas poblacio-
nes existe una relacidn entre las mediciones preescolares de la capacidad intelectual
y la frecuentacién y los resultados escolares posteriores (Irwin y otros, 1978).

Los dos estudios relativos a la anemia ferropénica (Webb y Oski, 1973; 1974)
también plantean problemas relacionados con la dificultad del diagndstico y la falta
de informacidén sobre los antecedentes socioecondmicos de los alumnos. Ya se hizo notar
la posibilidad de que algunos de los nifios estudiados no padecieran de anemia ferropé-
nica. Es posible que los alumnos clasificados como anémicos se contaran entre los més
desfavorecidos econdmicamente y que sus malos resultados escolares obedecieran a la
situacibén social y no a la carencia de hierro. Por Gltimo, el estudio sobre el hambre
(Pollitt y otros, 1983) fue llevado a cabo en una situacidn experimental muy diferente
del contexto escolar, de modo que la validez ecolbdgica de dicho estudio puede ser
cuestionada. Es posible que los problemas intelectuales que se descubrieron en los
nifios en ayunas no se hubieran manifestado si se les hubiese interrogado en 1la
escuela, pues el alumno puede saber compensar efectivamente en el aula la limitacidn
intelectual debida a no haber comido durante muchas horas.

Conclusibén

Como ya se sefiald, estos estudios no estén exentos de problemas metodolbgicos.
Todos ellos presentan cierto margen de incertidumbre, de cada uno sblo se pueden legi-
timamente, hacer inferencias aproximadas, pero no extraer conclusiones definitivas.
Esas incertidumbres cumplen, sin embargo, una importante funcidén cientifica, pues
ponen a prueba el sentido critico a propdsito.de cuestiones fundamentales del desarro-
llo del ser humano.

No obstante, es preciso reconocer que los estudios resefiados parecen indicar en
su mayoria que el estado nutricional del alumno es una variable que condiciona en
parte los resultados escolares. El1 nifio desnutrido, el anémico o el que va a la
escuela sin haber desayunado no tiene en el aula el comportamiento mads propicio al
aprendizaje. Esta conclusién a la que 1llegan muchos estudios adquiere toda su
importancia cuando se recuerda que el estado nutricional de millones de alumnos en
todo el mundo estd lejos de ser satisfactorio.

Los encargados de formular politicas de educacién se enfrentan con un problema
crucial: el distingo esencial entre la evaluacidén y del riesgo y la gestidén del
riesgo. Por una parte, los cientificos tropiezan con serias limitaciones cuando tratan
de evaluar con exactitud el grado de riesgo asociado a la malnutricidén. Ello no se
debe a negligencia, sino a lo dificil que es medir, en el contexto humano, los efectos
de una determinada variable en un conjunto ecoldgico complejo. Por otra parte, esto no
impide afirmar gue, sobre la base de los datos actualmente disponibles, es imperativa
la gestién del riesgo que va asociado a la desnutricién. Aunque no llegue- mos a
definir con exactitud las diferencias, sabemos ahora con certeza gque el nifio bien
nutrido es en el aula mis competente que el nifio desnutrido y que esta diferencia es
acumulativa, es decir, tiende a acrecentarse con el tiempo.
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Iv. INTERVENCION EN EL AMBITO DE LA NUTRICION, RESULTADOS ESCOLARES
Y FUNCION INTELECTUAL

En esta seccién se examinan los efectos que tiene en el rendimiento escolar el
suministro de complementos alimentarios en la primera infancia y en la edad escolar.
En la seccibén precedente se hizo notar que las carencias nutricionales (y sobre todo,
la anemia ferropénica) constituyen factores de riesgo para la educacidbn que pueden
retardar el progreso del nifio en la escuela. Cabe suponer asi que las intervenciones
en el Ambito de la nutricidn tendrdn efectos preventivos o terape(ticos.

Todo programa de complemento nutricional destinado a poblaciones expuestas a
riesgos, debe tener en cuenta que, al igual que cualquier intervencibén social ésta se
inscribe en un contexto. El1 hecho de fijar objetivos y de adoptar un programa ho
garantiza que tales objetivos sean alcanzados. Hay en general una mezcla de factores
dentro y fuera del programa que condicionan su eficacia y la medida en que logra sus
objetivos. Por ejemplo, se confia en que los programas de alimentacidén escolar incre-
menten el total de alimentos que ingiere el nifio complementando la dieta familiar.
Pero la familia puede considerar que la alimentacidén en la escuela constituye un
ahorro, y disminuir en forma proporcional lo que el nifio come en la casa. En ese caso
el programa de alimentacibdn escolar contribuird poco o nada a mejorar la alimentacién
del nifio.

Alimentacidn complementaria en la primera infancia

A mediados de la década de 1960, se llevaron a cabo en diferentes partes del
mundo (Colombia, Guatemala, México, Taiwln, Estados Unidos de América) no menos de
cinco estudios experimentales amplios y ambiciosos para saber si la administraciédn de
una alimentacibén complementaria a las poblaciones urbanas y rurales expuestas a caren-
cias nutricionales influia sobre el desarrollo cognitivo de los infantes y los nifios.
La muestra se componia de mujeres embarazadas, mujeres que amamantaban y sus hijos. Se
partid de los supuestos siguientes: a) el incremento franco de la racidn alimentaria
de las mujeres embarazadas tiene un efecto favorable sobre la vida intrauterina,
previene la malnutricién del feto y es propicia al desarrollo normal del sistema
nervioso central del nifio; b) la alimentacidén complementaria administrada durante 1la
lactancia aumenta el volumen de la leche materna y/o mejora sus propiedades bioqui-
micas, favoreciendo el crecimiento y el desarrollo del lactante; c¢) en los nifios de
corta edad la administracidén directa de complementos nutricionales previene la malnu-
tricién y sus efectos nocivos en el cerebro, acelera el crecimiento fisico y aumenta
la resistencia a las infecciones.

Muchas de estas hipbtesis no pudieron ser corroboradas (Joos y Pollitt, 1984).
Hay pocas pruebas de que el refuerzo de la dieta tuviera efectos substanciales sobre
el desarrollo cognitivo en las etapas preescolar y escolar. Por ejemplo, en uno de los
cinco estudios (Wilson, 1981) se mostrd que no habia relacidn directa entre ese tipo
de intervencidén precoz y el rendimiento escolar. Por otro lado se observd que los
nifios mds altos, probablemente los mejor nutridos en el periodo preescolar, obtenian
en la escuela los mejores resultados.

En cambio, en un estudio efectuado en una poblacidén rural de México (Chivez y
Martinez, 1981), una alimentacidén complementaria con objetivos bien definidos tuvo
resultados sorprendentes. Se administrd ese complemento nutricional a 20 mujeres
durante todo el embarazo y a sus hijos hasta el tercer mes de edad. En la misma comu-
nidad, se observd a otro grupo de mujeres embarazadas a las que no se administrd ali-
mentacién complementaria. En el primer afio de su escolaridad, los nifios que habian
recibido ese complemento obtuvieron resultados muy superiores a los del grupo testigo
en todos los tests de rendimiento. Todos los nifios del primer grupo pasaron con éxito
los exémenes finales, mientras que 35% del segundo grupo, no los aprobaron. Entre
ambos grupos no se observaron diferencias de cociente intelectual ni de aptitud para
leer y escribir.

Un problema critico que plantea esta experiencia es el de saber si los resul-
tados se debieron exclusivamente a la nutricibén. Habia otras variables que podian
incidir en el desarrollo de los nifios. Es posible que el suministro de alimentos haya
acrecentado los contactos sociales y las interacciones de los beneficiarios. Ademis,
los nifios que recibian alimentacibén complementaria (no mds de 20) eran en la aldea una
minoria "elegida" a la que se daba un trato especial del que no gozaban los demis. No
se pueden desconocer los posibles efectos de este prestigio social.

Independientemente de la indole de la intervencién, el estudio efectuado en
México muestra de modo concluyente la importancia que tienen las primeras experiencias
para el desarrocllo. Demuestra claramente la plasticidad del organismo en la primera
infancia y en el periodo preescolar. Las experiencias del nifio en esas etapas modela-
ron el curso de su desarrollo ulterior y contribuyeron en parte a forjar las aptitudes
y actitudes adecuadas para la escuela. Como se hizo notar, no se observaron diferen-
cias de cociente intelectual entre los grupos; pero los nifios que recibieron
alimentacién complementaria obtuvieron mejores resultados que los otros.



Intervenciones polivalentes

El estudio hecho en México (ChAvez y Martinez, 1981), plantea un importante
problema en relacién con la eficacia de la alimentacidén complementaria. ¢Son sus
efectos mids evidentes cuando el programa incluye otros aportes sociales, por ejemplo,
la educacibdn? Los resultados de un estudio efectuado en Cali (Colombia) (McKay y
Mckay, 1983) se relacionan directamente con esta cuestidn.

En un articulo publicado en 1978 (McKay y otros, 1977), se examinan los resul-
tados de las pruebas de comportamiento efectuadas con nifios que recibieron alimenta-
cidn complementaria. Se hablaba de grupos que se beneficiaron del programa de inter-
vencidén a diferentes edades, el primero de ellos a los 42 meses. El requisito era 1la
presencia de malnutricibén leve a moderada en el momento inicial. Todos los casos se
eligieron en los suburbios de Cali caracterizados por su extrema pobreza. Se pudo
estudiar cbémo la edad en que el nifio empezaba a participar en el programa de interven-
cién incidia en los resultados del tratamiento. La intervencién tenfia lugar en un
centro de atencién diurna e incluia un programa sistemdtico de educacidén para los
nifios, mds atencidén sanitaria y comidas diarias. El programa se llevd a cabo durante

ocho horas por dia y cinco dias a la semana.

El experimento se desarrolld en cuatro fases, cada una, de duracidén diferente e
iniciadas en un periodo diferente del desarrollo de los nifios. La primera fase, la mas
prolongada, se inicid cuando los nifios tenian 42 meses de edad; la (ltima y mis breve,
se llevd a cabo cuando el grupo respectivo tenia un promedio de 74 meses. Se utili-
zaron ademds otros dos grupos para comparar: uno perteneciente al mismo grupo de bajos
ingresos en el que se eligieron los casos de la experiencia y el otro, de un nivel
socioecondmico elevado, de la ciudad de Cali.

Los tests de comportamiento se efectuaron antes y después del tratamiento. Se
midieron asi diferentes aspectos del lenguaje pasivo y el lenguaje expresivo, la
memoria, la destreza manual y el control motor, la aptitud para formar conceptos y
para el pensamiento lbégico. Ademids, con fines de comparacién se sumaron los resultados
de todos los tests cuyo total se considerd indicador de la capacidad cognitiva general.

A los 87 meses de edad, de los nifios tratados, los que habian recibido el trata-
miento mids prolongado obtuvieron los mejores resultados en los tests. Otra observacidn
importante es que en los cuatro grupos, los primeros progresos desde iniciado el tra-
tamiento variaron en funcién de la edad. Cuanto menor era la edad al iniciarse el
tratamiento, mayores fueron los primeros resultados positivos. El anilisis del rendi-
miento escolar muestra que el n(mero de fracasos escolares de un afioc a otro es inmen-
samente proporcional a la duracidén del programa, asi como las notas obtenidas fueron
inversamente proporcionales a la edad del nifio en el momento de inciarse el programa
preescolar: cuanto menor era la edad al ingresar en el programa (y mds larga la parti-
cipacién) mejores fueron las notas.

Es desde luego dificil separar la influencia de cada uno de los elementos del
programa en el desarrollo. Pero es legitimo extraer algunas conclusiones relativas a
la politica social y educativa. Una vez mis aparece como rasgo notable la plasticidad
del organismo del nifio pequefio. Sus vivencias influyen notablemente en su crecimiento

y desarrollo.

En segundo término, la edad del nifio en el momento en que empezd la experiencia
y la duracibén del programa incidieron en los resultados. Los nifios m&s pequefios a los
que se aplicd mds tiempo el programa, obtuvieron los mayores resultados. En tercer
lugar, la intervencidén preescolar tuvo efectos importantes en el rendimiento y el
comportamiento de los nifios Qurante el periodo escolar. Por Gltimo, debe sefialarse que
el programa giraba entorno a la nutricidn, la salud y la educacidn. Era lbégico, pues,
que sus resultados fuesen mejores que si estuviera limitado a un solo aspecto.

Programas de alimentacidn escolar

Las intervenciones en un solo aspecto, como la alimentacién escolar, por ejem-
plo, ¢son eficaces para los ninos de edad escolar? Es de imaginar que a medida que el
nifio crece y se diferencia, los programas de finalidad Gnica pueden dar mejores resul-
tados porque se los puede orientar para resolver necesidades basicas y especificas del
desarrollo. De lo que se trata, pues, es de saber qué resultados se pueden obtener de
los programas de alimentacibén escolar destinados a los nifios expuestos a la desnu-

tricién.

En los paises en desarrollo, las evaluaciones de los beneficios en los planos
nutricional y educativo reportados por los programas de alimentacién escolar no han
sido por lo general concluyentes (Levinger, 1983). En las evaluaciones efectuadas en
la escuela intervienen numerosas y contradictorias variables gque comprometen la
exactitud de los resultados. Las evaluaciones hechas en los Estados Unidos de América
(Pollitt y otros, 1978) de los beneficios resultantes en el plano educativo de los
programas de alimentacidén escolar, se han caracterizado por 1la falta de hipbtesis
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especificas, la ambigiiedad en la definicidén de las variables, la falta de datos sobre
la validez y la fiabilidad de las mediciones utilizadas. Ademds no se han tenido en
cuenta suficientemente las variables moderadoras pertinentes. Pero la suma de los
datos provenientes de los diferentes estudios permite extraer algunas conclusiones
indicativas. En relacibén con el déficit alimentario puntual (por ejemplo, la falta de
desayuno), los datos parecen indicar que ese estado fisioldgico tiene efectos
negativos sobre el comportamiento afectivo, la capacidad para el cilculo y la lectura
y el rendimiento del esfuerzo fisico. Estas observaciones coinciden con los estudios
experimentales relativos a las consecuencias del ayuno temporal sobre 1la capacidad
para resolver problemas. Por lo demis, las evaluaciones de los beneficios a largo
plazo que para la educacidén reporta la alimentacién en la escuela, no han arro- jado
en general resultados estadisticamente significativos.

En Jamaica se llevd a cabo un estudio interesante (Powell y otros, 1983) sobre
los efectos que tiene en el proceso educativo la administracidén de una comida en 1la
escuela. El estudio se llevd a cabo en una escuela secundaria piiblica situada en una
zona montafiosa rural de la isla. Los alumnos de 11 a 17 afios pertenecian en su mayoria
a familias de agricultores pobres. El desayuno servido en una de las escuelas tuvo
efectos apreciables sobre la asistencia y sobre las notas en aritmética. Estas obser-
vaciones tienen especial interés, pues se controlaron las variables sociopsicolbgicas
que por lo general falsean este tipo de evaluacidén. Para no dar a los niflos alimenta-
dos la impresién de que se les prestaba mas atencibén, se ofrecid una bebida azucarada
al grupo testigo.

Critica de los estudios

Los estudios relativos a las consecuencias que podria tener en el desarrollo
ulterior una alimentacidén complementaria en la primera infancia, han tropezado con un
grave obsticulo metodoldgico, a saber, la dificultad para medir el total de nutrientes
ingeridos por los participantes pues no se evalud con exactitud en qué medida el
complemento sustituia la dieta habitual. La definicibén de "complemento" era en general
imprecisa.

En uno de los estudios (Wilson, 1981), la medicidén del complemento nutricional
se complicd ademiés por el hecho de que los alimentos se suministraban en un centro de
distribucidn al que debian concurrir las madres y los nifios. Habia pues, un riesgo de
autoseleccidn, es decir, que las personas que recibian los alimentos tuvieran ciertas
caracteristicas sociales y de comportamientos diferentes de las de quienes habian
decidido no ir al centro. En otro de los estudios (Chivez y otros, 1981), es probable
que la intervencidn nutricional fuese acompafiado de un poderoso componente social que
no estaba previsto. El conjunto (intervencidén social y accibn nutricional) puede haber
suscitado, en los padres de los nifios seleccionados para la experiencia y en otros
miembros de la comunicad, ciertas actitudes que a su vez influyeron en los resultados
atribuidos exclusivamente al complemento nutricional.

El estudio de Cali (McKay y otros, 1983) siguid un complejo método de investiga-
cibdn que requirid comparaciones longitudinales entre diferentes grupos de niflos some-
tidos a la experiencia en diferentes etapas de su desarrollo. Ademas de la alimenta-
cidén complementaria, el programa comprendia servicios educacionales y sanitarios. Por
ello resultd muy dificil separar las consecuencias de los diversos elementos. Estas
informaciones deberian tener sin embargo, una importancia tebrica y prActica conside-
rable.

Conclusién

Es evidente que la evaluacidén de los programas de alimentacidén escolar (Powell y
otros, 1983; Pollitt y otros, 1978) se ve compilada por la indole misma de la inter-
vencibén y por su contexto ecoldgico. Muchas veces, las caracteristicas nutricionales
de las comidas administradas en la escuela no satisfacen las necesidades alimentarias
de los escolares. Ademds, en el marco de la escuela intervienen variables, vinculadas
tanto a los receptores como a la institucidn, que pueden incidir en el programa nutri-
cional y determinar su resultado. Los estudios sobre los efectos que tienen los pro-
gramas de alimentacién escolar en los procesos cognitivos y la educacién (Pollitt y
otros, 1978; Levinger, 1983) no han podido demostrar fehacientemente que tales progra-
mas sean realmente Utiles. Por otra parte, hay que reconocer que la falta de pruebas
concluyentes puede obedecer a la complejidad de la evaluacidén y no a una verdadera
falta de resultados.

Los estudios efectuados en México (Chavez y otros, 198l1) y Cali (McKay y otros,
1983) prueban concluyentemente que el desarrollo del nifio estd condicionado por sus
vivencias. En ambos estudios se demuestra que al mejorar la calidad de la vida de los
nifios expuestos a riesgos nutricionales, se favorece la adquisicibén de las aptitudes y
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las actitudes necesarias para la educacién formal. Parece, sin embargo, que los pro-
gramas cuyo Unico objetivo es la alimentacién complementaria no tienen tanto éxito
como las intervenciones polivalentes o con finalidades mQltiples que, a una buena
dieta, asocian prestaciones educativas y sanitarias. Es de suponer que en este tipo de
intervencién un enfoque mds amplio de la alimentacidn escolar que tenga en cuenta las
necesidades especificas del desarrollo, pueda dar mejores resultados.
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V. CONCLUSIONES

En todo el mundo en desarrollo, uno de los problemas mds vastos e importantes de
la educacidn es el que plantea el desaprovechamiento, con el elevado costo humano y de
capital que entrafia. Se trata por lo general de nifios que repiten el grado o que
abandonan los estudios. Se habla de repeticibébn cuando el alumno, durante todo un afio
escolar, cursa el mismo grado y realiza la misma labor que el afio anterior. La deser-
cidén es el abandono de los estudios antes de finalizar el (ltimo afio del cielo en que
el alumno esté inscrito. El desaprovechamiento cobra mdxima gravedad en Africa, en
algunos de cuyos paises 30% o mids de los alumnos primarios (varones y nifias) repiten
el grado. En los paises africanos de habla inglesa, el nivel medio de repeticién en
1980 fue de 6,1%; y en los de habla francesa, de 22,6%. En muchos paises de América
Central y del Sur, hay 15% o mis de repetidores entre los alumnos de la primaria (por
ejemplo, en Honduras, Guatemala, Repliblica Dominicana, Per(t y Brasil) (Unesco, Esta-
disticas de Educacibn, Unesco, 1984).

La cobertura y el porcentaje medio de repetidores en la educacidn primaria se
presentan en el siguiente cuadro:

Porcentaje medio de repetidores en la ensefianza primaria
{varones y nifias) y tasa de cobertura

Tasa de Nimero de Variacidén Porcentaje
cobertural) paises en porcenta- medio de
1980 jes del nimero repetidores
% de repetidores
TOTAL 62,8 121 0,0 - 46,6 10
Africa 60,1 42 0,0 - 46,6 16
América Latina
y el Caribe 89,4 24 3,6 - 25,8 12
Asia y Oceania 46,4 32 0,0 - 17,8 8
Europa y la URSS 86,6 23 0,0 - 19 2
1. Representatividad de los paises estudiados, con respecto al total de la matricula

en la ensefianza primaria.

Es evidente que el costo humano y de capital ocasionado por el desaprovechamiento
de la educacidn varia en funcibén de diversos factores. En el ambito de la educacidn la
desercidén tiene repercusiones muy diferentes seglin se produzca antes o después de que
el nifio haya aprendido a leer y escribir. De manera andloga, el porvenir laboral seré
diferente seglin abandone la escuela primaria en los primeros aflos o en la etapa final.
De todos modos, el desaprovechamiento de la educacidén requiere un andlisis a fondo de
sus raices y de sus causas prbximas o lejanas, para poder evitarlo o reducirlo al
menos por medio de politicas adecuadas.

En este plano otro problema importante es el de los nifios que no se matriculan
nunca en el sistema de educacién formal. Hay nifilos (y sobre todo nifias) que no llegan
a poner los pies en la escuela, sea porque no existe o se encuentra muy lejos, sea por
limitaciones econémicas de la familia o por obediencia a ciertas prActicas culturales.
Asi, su futuro econdmico y social se encuentra gravemente comprometido antes de llegar
a la adolescencia.

En numerosas publicaciones se han examinado las causas determinantes del rendi-
miento escolar, y en especial, del desaprovechamiento. Ya se hizo notar que no siempre
son las mismas y que se diferencian segin se trate de paises desarrollados o en desa-
rrollo. En el caso de estos Gltimos, los factores econbémicos desempefian por lo general
un papel importante. En las publicaciones a que nos referimos no se han considerado la
nutricién y la salud que podrian incidir en el rendimiento y el desaprovechamiento,
omisidén sorprendente, pues en algunos casos los factores nutricionales imponen limita-
ciones espectaculares, como ocurre con la carencia de vitamina A.
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En la presente monografia se examinan tres aspectos principales de 1la relacién
entre la nutr1c1on y la educacibén: a) las consecuencias de la desnutricidén precoz
sobre la funcibén intelectual y el desarrollo de la escolaridad; b) la relacibén entre
el estado nutricional del alumno y su escolaridad; y c) las repercusiones de los pro-
gramas de alimentacién complementarla en la educacién. La mayoria de los estudios
relativos a estos tres puntos tienen graves defectos metodolbdgicos, y es por lo tanto
imposible extraer conclusiones vélidas de cualquiera de ellos, pero en general, con-
cuerdan. La convergencia de los resultados muestra que la nutricidén es un determinante
importante del rendimiento escolar y un medio poderoso para reducir el desaprovecha-
miento de la educacién. Los datos reunidos hasta el presente permiten extraer las
siguientes conclusiones:

1. En los nifios que han sufrido de malnutricibdn grave y crédnica en la primera infan-
cia Y han crecido en condiciones sociales y econbémicas muy desfavorables 1la
funcidén cognitiva y el progreso en la escuela estdn gravemente amenazados. Es
16gico que en esos nifios el rendimiento escolar sea pobre, que repitan frecuente-
mente el grado y que entre ellos la tasa de desercidn sea elevada.

2. El porcentaje de nifilos malnutridos entre los casos de desaprovechamiento escolar
dependera de la incidencia de la desnutricidédn grave en el pais. La relacibén esta-
distica se mantendri estable a menos que 1ntervengan programas espec1f1cos desti-
nados a paliar los efectos de la malnutricidn antes de que los nifios se matri-
culen en la escuela.

3. El riesgo m&s elevado lo corren, desde el punto de vista de la educacién, 1los
nifios cuyo estado malnutricional grave, crénico y pPrecoz ha coexistido con un
medio ambiente fisico prop1c1o a la aparicién de enfermedades infecciosas y un
medio amb1ente social incapaz de proporc1onar oportunidades de aprender. E1l
riesgo més bajo se observa en los nifios que, con una historia similar, se incor-
poraron luego a un medio ambiente benéfico, capaz de estimular sus posibilidades
de aprendizaje y de satisfacer sus necesidades sociales y afectivas bésicas. No
es posible prever con certeza la magnitud del déficit intelectual que puede
resultar de una malnutricién grave y crbénica en la primera infancia, ya que no
basta para explicar el retardo intelectual ulterior. En el resultado final del
desarrollo y la educacibén intervienen muchas variables en particular el medio
ambiente social.

4. Los programas de intervencidén polivalentes que combinan la alimentacién
complementaria, la atencidén sanitaria y la estimulaciédn educativa tienen una
repercusién apreciable en el desarrollo. Los nifios que después de haber sufrido
de desnutricién moderada a grave, se beneficiaron de programas de este tipo
(incluso a una edad relativamente tardia de hasta 42 meses) hicieron progresos
intelectuales importantes. Ademds, sus resultados y progresos escolares fueron
mayores que los de otros nifios mejor nutridos en la primera infancia, pero que no
se habian beneficiado del programa de intervencidén. Se observd una relacién
directa entre la precocidad de la intervencibén, 1la duracién de los programas
polivalentes y los progresos del desarrcllo y la educacién. Es de esperar pues
que los programas preescolares polivalentes contribuyan significativamente a
reducir el desaprovechamiento de la educacidn en las poblaciones que sufren de
malnutricién endémica y presentan una incidencia elevada de enfermedades
transmisibles.

5. Es discutible que los programas limitados a la alimentacién complementaria en la
primera infancia, tengan un efecto preventivo o correctivo del déficit intelec-
tual que va asociado a la malnutricidn crdénica y temprana. No ha podido compro-
barse que la alimentacién complementaria suministrada a las mujeres durante el
embarazo y la lactancia y a los lactantes y nifios de corta edad, tenga efectos en
el desarrollo mental de los escolares. Por consiguiente, probablemente sea insig-
nificante el efecto de ese tipo de intervencidén en la mejora de la educacidn.

6. La anemia ferropénica en los nifios de edad escolar constituye un obstdculo para
el aprendizaje. Este hecho comprobado tiene repercus1ones pedagdgicas ,graves, a
causa del elevado nlimero de nifios expuestos a la anemia tanto en los paises desa-
rrollados como en los paises en desarrollo. Se ha calculado que hay en el mundo
1.300 millones de anémicos. Los efectos de la carencia de hierro sobre las fun-
ciones intelectuales son reversibles. La administracién de hierro a preadolescen-
tes con anemia ferropénica se tradujo en un mejoramiento apreciable del rendi-
miento escolar. No se conocen los mecanismos internos que hacen que la carencia
de hierro afecte el aprendizaje. Pero la dificultad para aprender no significa
que los procesos intelectuales superiores estén afectados: es probable que la
carencia de hierro influya en la vivacidad del nifio, y ésta a su vez en 1la
atencién, y por lo tanto en el aprendizaje.
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7. En nifios bien nutridos, un ayuno de 19 a 20 horas disminuye la atencidn y 1la
capac1dad para resolver problemas de organizacibén perceptivo- v1sua1. La evalua-
cidén de los programas de alimentacibén escolar aplicados en los paises desarrolla—
dos parece indicar también que los alumnos que no desayunan tienen resultados mas
bajos en los tests de aritmética y lectura.

8. Los nifios que reciben sistemiticamente una racidén caldérica insuficiente consiguen
un estado de equilibrio energético reduciendo el nivel de actividad. Ahora bien,
la actividad es uno de los mecanismos clave por el cual los nifios exploran su
medio ambiente social y fisico y se relacionan con &l. Por eso al reducir la
actividad el nifio pierde muchas oportunidades de aprender. No existe informacién
sobre el posible debilitamiento de 1las funciones cognitivas que, en el nifio
malnutrido podria resultar de ir a la escuela sin haber comido nada desde la
noche anterior. Es posible que haya mecanismos de compensac1on que, en los nifios
habituados a este ritmo alimentario, protejan la funcién intelectual de los
efectos negativos en las horas escolares de un aporte caldrico insuficiente.

9. Es evidente que, los programas de alimentacibén escolar aplicados en los paises en
desarrollo mejoraron la asistencia a clase. A largo plazo, esto puede ser bené-
fico para la educacidén, en 1la medida en que las posibilidades de aprendizaije
aumentan. Nada indica que en los paises en desarrollo los programas de alimenta-
cién escolar (desayuno o almuerzo) tengan un efecto positivo en la educacidn que
se traduzca, por ejemplo, en mejores resultados o mayor concentracidn.

Los elementos presentados en la presente monografia y las conclusiones expuestas
demuestran que es imperativo tener en cuenta la nutricién entre los factores determi-
nantes del rendimiento escolar. La desnutricidén precoz y un estado nutricional preca-
rio pueden tener y de hecho las tienen, graves consecuencias para el progreso escolar
y contribuir sensiblemente al desaprovechamiento de la educacibén. Los nifios que apren-
den lentamente y tienen dificultad para dominar lo que se les ensefia, son candidatos a
repetir el grado y a abandonar precozmente la escuela.

No es posible por ahora definir con exactitud los mecanismos responsables de que
la malnutricién precoz grave y crbénica, afecte ulteriormente el rendimiento escolar o
de que la carencia de hierro incida en la atenc1on. Por falta de datos suficientes, no
es posible evaluar los riesgos con precisién. Pero no hay que confundir la evaluacidn
de los riesgos con gestidén de los riesgos. Con los datos dlsponlbles se puede afirmar
categorlcamente que protegiendo el estado nutricional del nifio durante sus primeros
afios de vida y en la edad escolar mejorard su rendimiento y disminuirid considerable-
mente el costo humano y de capital del desaprovechamiento escolar.
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CUADRO 1

CONSECUENCIAS DEL ESTADO NUTRICIONAL BASADO
EN EL RENDIMIENTO ESCOLAR Y LA FUNCION INTELECTUAL

Autor y Sujetos objeto del estudio Nmero y Edad de los
lugar del descripcidén sujetos de Tests
estudio Nimero de Edad en el de los estudio y utilizados
sujetos y momento de sujetos de los y tipo de Resultados
descripcidn la hospita- testigo testigos medicidn
de su estado lizaciodn sometidos obtenida
nutricional a evalua-
cidén
Bartel y 31 nifios negros {27 meses 31 hermanos 6-14 afios Tests de No se observaron dife-
otros hospitalizados y hermanas, clasifica~ rencias apreciables entre
(sudifrica) por kwashiorkor de edad Estudio de los resultados medios de
o marasmo- similar, sin inteligen- los grupos comparados
kwashirokor sin historia de de Wechsler
escuela neuro- hospitali- (WIsC)
lbgica zacidén por Test del
carencia laberinto
proteino-
calédrica
aguda
Cravioto 39 nifios hospi- 4-30 meses 39 hermanos 5-11 afios CI-WISC En todos los tests, los
y otros talizados por y hermanas Integracién nifios del grupo testigo
(México) desnutricién auditiva y obtuvieron resultados
grave visual superiores a los del grupo
(kwashiorkor Capacidad estudiado
con edema y visual y
lesiones cutd- motriz
neas; peso
> 40% por debajo
de la mediana
prevista por edad)
Das y 42 nifios hospi- 2,5 a 4,5 42 nifios mediana = Matrices de En ninguno de los tests
Sosya talizados por afios del mismo 116 meses Raven; se encontraron diferencias
(Sri Lanka) marasmo y barrio, mediana = copia de apreciables entre los nifios
kwashiorkor, comparables 120 meses figuras; estudiados y los del grupo
malnutricidén de por la edad memoria de testigo, ni entre los nifios
3er. grado segin y sexo las formas; de las mismas familias y
la clasificacién 33 hermanos memoria sus testigos
de Gbmez, retardo y hermanas visual
del crecimiento inmediata;
edema. memoria
inmediata
de cifras;
reconsti-
tucidn de
series;
alternancia

de cbddigos

Edwards y
Craddock
(Australia)

29 escolares se ignora
desnutridos
(Circunferencia

craneana { 10a.

centila; altura

o peso

inferiores a 1la

10a. centila)

29 nifios
bien nutri-
dos compa-
rables por
edad, sexo
y situacién
social

Estudiados:
mediana=
9,3 afios
Testigos:
mediana=
9,6 afios

Escala de
Binet

CI muy inferior, en prome-
dio, en los nifios desnu-
tridos




Autor y Sujetos objeto del estudio Niimero y Edad de los
lugar del descripcidn sujetos de Tests
estudio Niimero de Edad en el de los estudio y utilizados
sujetos y momento de sujetos de los y tipo de Resultados
descripcibn la hospita- testigo testigos medicibn
de su estado lizacidn sometidos obtenida
nutricional a evalua-
cidn
Galler y 129 (52 nifias, {1 afio 129 nifios 5 a 1l afios Cuestiona- CI medio de los nifios estu-
otros 77 varones) con de la misma rio some- diados muy inferior al del
(Barbados) marasmo modera- escuela, tido a grupo testigo. Diferencias
do o grave (2°© comparables los maes-— de atenciébn, interaccién
o 3er grado por edad, tros para social, apariencia fisica,
segiin la clasi- sexo y otros evaluar y estabilidad emocional.
ficacibén de criterios, el compor- Diferencias que no se
Gémez - 75% o salvo malnu- tamiento pudieron explicar por el
menos del peso tricién en el aula nivel socioeconbémico en el
normal para la proteino- atencién, momento de la observacién
edad) calérica aptitudes
sociales,
aspecto
fisico,
estabilidad
emocional,
problemas
especiales)
y la asistencia
Grahan y 110 nifios se ignora 118 herma- 6 a 12 afios Nivel No se seflalaron diferencias
Adrianzen hospitalizados nos y her- escolar de nivel escolar entre los
(Lima, por marasmo o manas mayo- nifios con historia de mal
Per() kwashiorkor res o nutricién y sus hermanos y
menores hermanas; en ambos grupos,
sin historia nivel escolar inferior al
clinica de de los otros alumnos. Tasas
desnutricidén de fracaso después de los
445 nifios 7 afios: 43 y 41% por afio
de escuelas en los dos primeros grupos;
privadas 19% y 25 en los otros dos
322 nifios grupos de escolares
de escuelas
pliblicas
Hoorweg y 20 nifios de 8 {28 meses 20 sin his- 11 a 17 afios Matrices de Los 3 grupos de nifios estu-
Stanfield a 15 meses toria cli- Raven; Voca- diados obtuvieron resulta-
{(Uganda) 20 nifios de nica de bulario de dos apreciablemente mas
16 a 21 meses desnutricién Luganda; bajos en los test de
20 nifios de Test de matrices de Raven,
22 a 27 meses aritmética rompecabezas, memoria de
11 varones y 9 del WISC; formas y aprendizaje
nifias por grupo Versibn accidental. No se encontrd
(desnutricién abreviada relacién entre la edad de
proteino- de los hospitalizacién y los
caldrica que laberintos resultados. No hubo rela-
justificd la de Porteus; cibén entre la gravedad de
hospitalizacidn) Test del los signos iniciales y los
rompecabe- resultados. No hubo rela-
zas; Memoria cibdn entre la gravedad de

de las for-
mas (erro-
res); Cubos
de Knox;
Aprendizaje
mecénico;
Aprendizaije
accidental

los signos iniciales y los
resultados. Resultados
inversamente proporcionales
al grado de desnutricién
crdnica de los tests de
Raven, aritmética, rompe-
cabezas, memoria de formas
y cubos de Knox
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Autor y Sujetos objeto del estudio Némero y Edad de los
lugar del descripcién sujetos de Tests
estudio NOmero de Edad en el de los estudio y utilizados
sujetos y momento de sujetos de los y tipo de Resultados
descripcidn la hospita- testigo testigos medicién
de su estado lizacidn sometidos obtenida
nutricional a evalua-
cidn
Nwuga 52 (29 niflas 1 a 3 afios Grupo 1: Objeto de Escala de Los nifios del grupo estu-
(Nigeria) y 23 varones) 34 hermanos estudio: inteligen- diado obtuvieron resulta-
casos de y hermanas mediana cia de dos inferiores a los de
kwashirokor no selec- 9,8 + Wechsler; los grupos testigo salvo
grave {albh- cionados ,06 afos Escala de los casos rurales de ex
mina sérica en funcién Grupo 1: Inteligen- kwashiorkor; algunos efec-
2 g por del sexo, mediana cia para tos negativos a largo plazo
100 ml) con 2 afios 10,35 + .5 nifios de sobre las funciones inte-
de dife- Grupo 2: edad pre- lectuales superiores; no se
rencia mediana escolar y encontraron diferencias en
respecto 9,84 + .09 escolar; y los tests de clasificacidn
del grupo Grupo 3: Escala de de color, forma, ni de casa
estudiado mediana Raven de los animales. No se
Grupo 2: 32 9,66 + ,07 observd relacidén entre los
compafieros Grupo 4: resultados y la edad de
de clase, mediana hospitalizacidn
comparables 9,94 + ,19
por barrio,
edad, sexo,
tamafio de
la familia,
orden de
nacimiento,
religién y
condicidn
socioeco-
némica.
Grupo 3: 38
nifios de
familias
acomodadas,
similares en
todo salvo
en condi-
cidén socio-
econdmica
Grupo 4:
9 nifios con
historia de
kwashiorkor,
similares
salvo el
origen
rural
Richardson 74 varones tra- menos de 74 compafie~ Grupo de CI-WISC CI de los nifios del grupo
(Jamaica) tados por mal- 2 afios ros de estudio Cuestionario estudiado y los de corta
nutricién clase o Yy grupo del maestro; estatura apreciablemente
grave vecinos testigo: trabajo en inferior al de los de los
(marasmo de la misma 6-10 afios clase, rela- grupos testigo; pero los
kashiorkor edad, sin Parientes: ciones socia- antecedentes sociales
y marasmo anteceden- 6-12 afios les; pro- influyen considerablemente
con tes de blemas de en la historia nutricional.
kwashiorkor) hospita- conducta; En el comportamiento en el
hospitali- lizacién por eleccidn aula los nifios del grupo
zacidbn desnutri- de camaradas. estudiado presentaron
promedio: 8 cidn. Tests de rendimientos muy inferiores
semanas Hermanos y perfecciona- a los testigos en 9 de 11
hermanas sin miento en casos, eran mis retraidos
antecedentes lectura, y aislados, menos buscados
de malnu- ortografia y por sus compafieros, tenian
tricién aritmética mis problemas de conducta.
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Autor y Sujetos objeto del estudio N(mero y Edad de los
lugar del descripcidén sujetos de Tests
estudio Nimero de Edad en el de los estudio y utilizados
sujetos y momento de sujetos de los y tipo de Resultados
descripcién la hospita- testigo testigos medicibén
de su estado lizacién sometidos obtenida
nutricional a evalua-—
cibén
Richardson (WRAT) . No se observaron diferen-
(cont.) Evaluacién cias entre el grupo de
por el hermanos y hermanas y el
maestro grupo testigo.
de los En los 3 tests del WRAT,
resultados los nifios estudiados obtu-
escolares vieron resultados inferio-
generales res a los del grupo de
y proble- comparacién. No se obser-
mas espe- varon diferencias con sus
ciales. hermanos y hermanas. Los
Medianas nifios estudiados obtuvieron
obtenidas resultados inferiores a 1los
en cada de los nifios del grupo
materia testigo en la evaluacién
de estudio del trabajo escolar general
(muy buena mas problemas especiales y
a mala) medianas inferiores en cada
materia de estudio. No se
observaron diferencias
entre los hermanos y her-
manas y los nifios del grupo
testigo. Ninguno de los
resultados se relaciond con
la edad de hospitalizacidn
Singh y 204 varones se ignora 38 nifios de 5 a 9 afios Evaluacién Resultados comparables por
otros elegidos al peso supe- por el edad pero no por clase
(India) azar en rior o igual maestro de social. El rendimiento

escuelas de
empresa y

1 escuela
plblica
Repartidos
segin la
clasifica-
cién de
Gbémez

78 casos de
malnutricidn
de ler. grado
(75—90%’del
peso tedrico
del grupo de
edad consi-
derado)

69 casos de
malnutricién
de 29 grado
(61-74% del
peso tebrico
del grupo de
edad conside-
rado)

19 casos de
malnutricidén
de 3er grado
(51-60% del
peso tedrico
del grupo de
edad consi-
derado)

al 91% del
peso tedri-

co del grupo

de edad
considerado

los resul-
tados
cotidianos
clasifica-
ciones del
examen final

cotidiano mejord paralela-
mente al estado nutricional
Las calificaciones obteni-
das en el examen aumentaron
en proporcidn directa
(estadisticamente aprecia-
ble) con la clase social.
Dentro de cada clase
social, los nifios desnutri-
dos obtuvieron resultados
muy inferiores a los de los
nifios bien nutridos
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Autor y Sujetos objeto del estudio NOmero y Edad de los
lugar del descripcidn sujetos de Tests
estudio Nimero de Edad en el de los estudio y utilizados
sujetos y momento de sujetos de los y tipo de Resultados
descripcidn la hospita- testigo testigos medicién
de su estado lizacidn sometidos obtenida
nutricional a evalua-
cién
Stoch y 20 (9%, 119 ) 10 meses a 20 nifios de 15 afios al Test de in- Los sujetos de estudio ob-
Smythe con "desnutri- 3 afios un jardin comenzar el teligencia tuvieron resultados muy
(suddfrica) cibébn grave" de infan- estudio general: inferiores en todas las
definida por tes; ele- (13,7 - Nueva escala pruebas
el peso gidos en 18,2 afios) individual
(mediana de funcién mediana = sudafricana
peso inferior de la edad 16 afios (NSAIS); Test
a la centila y el sexo; Gestiltico
2,5) condi- de Bender;
ciones de Test de
vida mucho dibujo de
mejores que la figura
los sujetos humana;
testigo Test pro-
yectivo de
integracién
social de
Columbus
Winick y 42 nifios Menos de 47 nifios Grados 1 a 8 Test nor- Los nifios desnutridos
otros desnutridos 2 afios al bien malizado obtuvieron resultados
(Coreanos inferiores ingresar en nutridos de CI y de inferiores a los bien
en los a la 3a. el organis- iguales o aptitud nutridos en el Test de CI:
EE.UU.) centila mo, mMenos superiores efectuados en los tests de aptitud
(talla y de 3 afios a la 25a. en la resultados inferiores a
peso) en el centila escuela los moderadamente nutri-
52 nifias momento de (talla y (conver- dos y a los bien nutridos.
moderadamente la adopcidén peso) tidos a la Sin embargo, todos los
nutridas escala grupos superaron las
(talla y peso Stanine) normas estadounidenses
de la 3a. a la
24a. centila).
Todas niflas
nacidas a
término
Nguyen 57 malnutridos 2 a 5 afios 74 nifios "Edad esco- Test norma- Los nifios desnutridos obtu-
y otros 109 moderada- al ingresar bien lar" lizado de CI vieron resultados inferio-
mente nutridos en el orga- nutridos y de apti- res a los de los bien
nismo de tud efec- nutridos en los tests de
adopcién tuados en la CI, y resultados infe-
escuela riores a los de los nifios
(convertidos moderadamente nutridos y

a la escala
de Stanine)

bien nutridos en los tests
de aptitud. Las diferencias
de su adopcidn no alcan-
zaron la media estado-
unidense y obtuvieron
resultados muy inferiores

a los de los otros dos
grupos
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CUADRO 2

CONSECUENCIAS DEL ESTADO NUTRICIONAL SOBRE EL RENDIMIENTO ESCOLAR
DEL MOMENTO Y LA FUNCION INTELECTUAL

Autor y Sujetos objeto del estudio NOmero y Edad de los
lugar del descripcibén sujetos de Tests
estudio Nimero de Edad en el de los estudio y utilizados
sujetos y momento de sujetos de los y tipo de Resultados
descripcibén la hospita- testigo testigos medicién
de su estado lizacidén sometidos obtenida
nutricional a evalua-
cibn
Chun y 113 estudiantes Se ignora 936 sujetos 12 afios Tasas de Tasas de fracasos apre-
otros varones, por de talla y fracasos ciablemente diferentes
(Singapur) debajo de talla peso entre en los exa- para cada grupo e inver-
y peso inferio- la 10a. y menes de samente proporcionales a
res a la 10a. la 90a. primaria IV las centilas de talla y
centila centila peso
74 estu-
diantes de
talla y
peso supe-
riores a la
90a. centila
Pollitt 32 sujetos para Cada sujeto 9 a 1l afios CI: Test de En ayunas, los nifios come-
y otros el Estudio I era propio vocabulario tieron mds errores en las
(EE.UU., 39 sujetos para testigo ilustrado de pruebas dificiles y faci-
1983) el Estudio I1I (test en Peabody les del test; diferencia
ayunas o (Estudio I). estadisticamente aprecia-
después de Escala de ble sblo para las pruebas
desayunar) inteligencia dificiles.
de Slosson Tasas de insulina y glu-
(Estudio II). cemia en ayunas sin corre-
Test de lacién con el nimero de
represen-— errores cometidos en las
tacién de pruebas dificiles. El ayuno
miembros de no tuvo efectos en el com-
la familia ponentes central del test
(MFF) HCI.
(Estudios I Los resultados obtenidos
y II). en el test de Hagen fueron
Test por mejores cuando los sujetos
prueba y estaban en ayunas; resul-
error de tados inversamente pro-
Hagen (HCI) porcionales a las tasas de
(Estudios I insulina
y II)
Test de memo-
ria inmediata
(Estudio II)
Popkin y 240 sujetos se ignora se ignora 12 a 14 aflos Test de efi- Relacidn apreciable entre
Lim-Ybafiez (40 nifios por ciencia en la tasa de hemoglobina, la
(Filipinas) escuela, la enseflanza adquisicibén del lenguaje,

3 urbanas

y 3 rurales).
Estado
nutricional
evaluado
por la tasa
de hemoglo-
bina, la
relacién
peso/talla,
la existen-
cia en la
escuela de

primaria
(SOUTELLE) :
capacidad
de concen-
tracibn;
participa-
cidén en
actividades
extraesco-
lares;
ausentismo

el resultado de los tests
compuestos y la disminu-
cidén del ausentismo asi
como entre la relaciébn
talla-peso y el aprendiza-
je de las matemidticas y la
capacidad de concentracibn;
relacién entre el programa
NUTRIBUN y la disminucién
del ausentismo. La sensa-
cidén de hambre aparecid
asociada con resultados
inferiores en los tests de
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Autor y Sujetos objeto del estudio Namero y Edad de los
lugar del descripcién sujetos de Tests
estudio Numero de Edad en el de los estudio y utilizados
sujetos y momento de sujetos de los y tipo de Resultados
descripcibn la hospita- testigo testigos medicién
de su estado lizacibén sometidos obtenida
nutricional a evalua-
cién
Popkin y un programa adquisicidén del lenguaje y
Lim-Ybafiez de alimen- en los test compuestos
(cont.) tacidn
complemen-
taria
(NUTRIBUN)
y el grado
medio de
hambre
descrito
por los
nifios
Webb y 92 varones se ignora 101 estu~ 12 a 14 afios Bateria de Los estudiantes anémicos
Oski anémicos diantes tests sobre obtuvieron los resultados
(EE.UU. {(hemoglobina normales los mecanis- compuestos mds bajos
1973) 10,1 a 11,4 hemoglo- mos de base,
g/100 ml1) bina 14,0 de Iowa
a 14,9) (Niveles A-F/
g/100 ml) Form 3) (Resul-
tado compuesto)
Webb y 74 varones se ignora 36 estu- 13 a 14 afios Escala de Los estudiantes anémicos
Oski anémicos diantes problemas presentaron problemas de
(EE.UU, (hemoglobina normales de compor- conducta més graves; pero
1974) 10,1 a 11,4) (hemoglobina tamiento en trastornos de persona-
g/100 ml) 14,0 a 14,9) establecida lidad e inmadurez no hubo
g/100 ml) por los diferencias con los no
maestros, anémicos
(problemas
de conducta
trastornos
de perso-
nalidad,
inadapta-
cién

inmadurez)
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CUADRO 3

EFECTOS DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL SOBRE EL RENDIMIENTO ESCOLAR

Y LA FUNCION INTELECTUAL

Autor y Sujetos objeto del estudio Nimero y Edad de los
lugar del descripcién sujetos de Tests
estudio Nmero de Edad en el de los estudio y utilizados
sujetos y momento de sujetos de los y tipo de Resultados
descripcibn la hospita- testigo testigos medicidn
de su estado lizacidn sometidos obtenida
nutricional a evalua-
cidén
Chivez y 17 niflos que no se ignora 17 nifios ler grado Nota de los Los nifios alimentados
Martinez recibieron ali- que reci- examenes obtuvieron resultados muy
(México) mentacidén com- bieron finales; superiores en todos los
plementaria alimentacidén Ex4menes tests; resultados mejores
(malnutridos) complenen- nacionales; en todas las pruebas salvo
taria (bien Test en el de lectura y
nutridos) Detroit- escritura.
Engel; No se observaron diferen-
Test ABC; cias con los tests de CI de
Tests de Terman-Merrill. Los nifios
lectura y alimentados son mis acti-
escriturag; vos, mas atentos y parti-
Comporta- cipan mids. Los otros dur-
miento mieron y lloraron més.
escolar; Los nifios alimentados pro-
CI de Terman gresaron en el afio escolar
Merrill mucho mds que los otros
McKay 248 nifios de se ignora 30 nifios de 8 a 10 afios CI de En los grupos tratados el
y McKay bajo nivel alto nivel Stanford- CI fue mis alto; el pro-
(Columbia) socioeconbmico socio- Binet a los grama mis prolongado tuvo
peso y talla econdmico, 8 afios los mejores resultados.
inferiores a no tratados Los fracasos escolares
la normal 72 nifios de fueron inversamente pro-
bajo nivel porcionales a la impor-
socioecond- tancia y duracidbn de 1la
mico, no intervencién
tratados
Pollitt y no resumido
otros
(EE.UU.)
Powell 44 sujetos de se ignora 38 testigos Edad media: Rendimiento La administracién de un
y otros estudio que 33 placebo Estudio = escolar desayuno presentd una
(Jamaica) recibieron un 12,6 afios (Prueba correlacién positiva
desayuno Control = amplia de apreciable con las pruebas
12,5 afios rendimiento) aritméticas y la asisten-
Placebo = Asistencia cial; ninguna correlaciébn

12,6 afios

con la lectura y el
deletreo
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Autor y Sujetos objeto del estudio Nimero y Edad de los
lugar del descripecidén sujetos de Tests
estudio Nimero de Edad en el de los estudio y utilizados
sujetos y momento de sujetos de los y tipo de Resultados
descripcidn la hospita- testigo testigos medicién
de su estado lizacién sometidos obtenida
nutricional a evalua-
cién
Wilson 100 alumnos que se ignora se ignora aproximada- Test de Correlacidn estrecha entre
(Guatemala) recibieron mente a los desarrcllo las notas dadas por los
durante por lo 99 nmeses verbal maestros y el aporte
menos un afio (8 afios) (Aptitud caldrico total
escolar dife- para reco-
rente alimen- nocer y
tacién comple- nombrar
mentaria ademds los obje-
de diferentes tos);
raciones resultados
alimentarias en matemi-
en el hogar ticas y
(aporte calé- lenguaje;
rico total evaluacién
entre los 72 de los
y los 84 resultados
meses) escolares
efectuada
por el
maestro
aprox.

a los 99 meses
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