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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis estd motivado por la frecuencia con
que se presentan los problemas nutricionales en nuestro pais y la
inquietud de conocer la magnitud con que se presenta la
malnutricion en los nifios en edad escolar, asi como estudiar el efecto
que tiene el estado nutritivo en la calidad del rendimiento escolar que
a mi juicio es determinante para su nivel cultural y desarrollo de su
personalidad.

Su principal objetivo es demostrar y dar a conocer la
importancia que tiene un buen estado nutricional en la calidad del
rendimiento escolar. También pretende formarse una idea clara de las
diferencias en cuanto a frecuencia y grado de deficiencia nutricional
en las areas Rural y Urbana.

El estudio, dada la magnitud del problema y la variedad de
factores que comprende, no pretende presentar conclusiones que
puedan tomarse como definitiva ni mucho menos, sino mas bien
servir para poder formarse una idea de la influencia que tiene el
estado nutricional en la calidad del rendimiento escolar.

Conozcamos pues sin mas preambulo lo que se ha investigado
sobre nutricion y desarrollo mental (rendimiento escolar).



OBJETIVOS

a— Generales:

il

2.

Colaborar con los estudios sobre Desnutricion en

Guatemala.

Demostrar que los problemas nutricionales se presentan
con mucha frecuencia en los nifios en edad escolar.

b— Especificos:

el

Determinar los requerimientos nutricionales de los nifios
en edad escolar.

Determinar el desarrollo psicomotor normal del nifio en
edad escolar,

Determinar y comparar el estado nutricional de los nifios
en esdad escolar a estudiar en las areas urbana y rural.

Establecer la realidad del rendimiento escolar en el area
urbana y en el area rural.

Establecer con base en los hallazgos de la investigacion
pautas que ayuden a obtener un mayor rendimiento
escolar en los nifios.

Establecer la relacion real que existe entre el estado
nutricional del nifio y su rendimiento escolar.

HIPOTESIS

“El estado nutricional del nifio determina la calidad de

rendimiento escolar”



MATERIAL Y METODOS

Esta trabajo de tesis es un estudio prospectivo, realizado en el
mes de Agosto de 1980, en tres escuelas del pais: una escuela urbana
de la ciudad de Guatemala, Escuela Nacional “Alberto Mejia’’; una
escuela rural del municipio de Cantel, Quetzaltenango, Escuela

Nacional ‘““Arturo: Martines”; y una escuela urbana de la ciudad de

Quetzaltenango Escuela Nacional “Vicente R. Sanchez”.

Se evaluo el estado nutricional de un total de 688 nifios con
base en su peso y talla, determinando el grado de desnutricion en las
tablas recomendadas por el INCAP. El personal docente de cada
escuela (el maestro o maestra de cada grado) informd sobre el
rendimiento escolar de cada nifio en estudio, clasificandolo como
MUY BUENO, BUENO, REGULAR y MALO, con base en examenes
que ellos practican mensualmente.

Se trabajo exclusivamente con escuelas de varones y la medicion
se efectud en los seis grados de educacion primaria de los tres
establecimientos.

Se uso el método deductivo analizando comparativamente los
resultados del estado nutricional y rendimiento escolar, haciendo
para el efecto cuadros estadisticos que muestran numérica y
porcentualmente los datos de edad, grado de escolaridad y atraso en
la edad para el grado que cursan, estado nutricional, rendimiento
escolar y rendimiento escolar en relacion a grado de desnutricion.

Posteriormente se procedio a tabular datos, analizar los cuadros
estadisticos y elaborar conclusiones y recomendaciones.

CONCEPTOS BASICOS SOBRE NUTRICION, CRECIMIENTO Y
DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL DEL NINO EN EDAD
ESCOLAR.

NUTRICION NORMAL
CALORIAS:

El promedio aproximado del gasto de energia que se ha
comprobado en un nifio de 6 a 12 afios es: para el mantenimiento del
metabolismo basal, 50o/o; actividad fisica, 2bo/o; crecimiento,
120/0; accion dinamico especifica de los alimentos, 50/0; y pérdida
por medio de las heces, mas o menos un 8o/o. (10)

La necesidad diaria en la edad escolar es, aproximadamente, de
70 a 80 calorias por Kg. de peso por dia; con variaciones por lo
menos del 10o/o. (10,4) Los periodos de crecimiento rapido y
desarrollo en la época de la pubertad necesitan un aumento del
consumo calorico.

La distribucion de calorias en una dieta bien equilibrada de tipo
medio, debe ser: hidratos de carbono, 500/0; grasas, 350/0; y
proteinas, 150/0. Los hidratos de carbono cubren la mayor parte de
las necesidades caloricas del cuerpo, también aportan la masa
necesaria en la dieta, se almacenan en forma de glucogeno en el
higado y los musculos; la glucosa es la forma en que se utilizan
ingresando en el cuerpo en varias formas: los mmonosacaridos,
disacaridos y polisacaridos. La dextrosa, en parte, puede ser oxidada
directamente en el cerebro y corazon.

La glucogenolisis en el higado da glucosa como productoii
principal, mientras que el desdoblamiento del glucogeno en el
misculo da acido lactico. La oxidacién completa de la glucosa de
desarrolla en dos fases: la anaerébica (glucolisis) y la aerobica (ciclo
del acido tricarboxilico). En la primera la glucosa es desdoblada en



acido piruvico; en el ciclo aerobico, el acido piravico se oxida por
completo a anhidrido carbonico y agua.

PROTEINAS:

Como factor nutritivo especial para la formacion de
protoplasma celular, se encuentran principalmente en los sistemas
muscular, nervioso, en los tejidos viscerales y glandulas,

Las proteinas alimenticias se desintegran durante la digestion
hasta sus aminoacidos constituyentes. Se han identificado 24
aminoacidos; 9 de ellos se consideran esenciales para losnifios:
treonina, valina, leucina, isoleucina, lisina, triptofano, fenilalanina,
metionina e histidina (necesaria solo paralos nifios pequefios). No es
posible la formacion de nuevos tejidos, a menos que todos los
aminoacidos esenciales estén presentes en la dieta. Las necesidades
diarias aproximadas de proteinas del nifio en edad escolar son de 2 a
2.8 gramos por Kg. de peso por dia.

Las cifras recomendadas para proteinas (inicamente son validas
cuando la ingesta de calorfas es suficiente. Si los requerimientos
energéticos totales del individuo no se satisfacen, los aminoacidos de
las proteinas dietéticas seran utilizadas primordialmente como fuente
de energia y no podran cumplir su funcion en la sintesis de proteina
¥ otros compuestos nitrogenados estructurales y funcionales.

GRASAS:

Constituyen una fuente concentrada de calorias, sin embargo, la
necesidad real de grasa esta limitada a una pequefia cantidad de acido
linoléico, linoleinico o araquidonico, todos Aacidos grasos
poliinsaturados. El acido linoléico no es sintetizado por los seres
humanos por tanto debe ser suministrado por la dieta, ésta debe
contener el 1 al 2o0/0 de calorias en forma de acido linoléico.

MINERALES:
La ingesta de los minerales en la edad escolar debe ser: de 450 a

650 mg., para el calcio; 10 mg, para el hierro: vy 400 microgramos
diarios para el yodo.

VITAMINAS:

Las cantidades que deben ingerirse diariamente son: de 400 a
975 gr., para el retinol; 0.8 a 1 mg., para la tiamina; 1.1 a 1.4 mg.,
para la riboflavina; 13.5 a 16.5 mg., para la niacina; 20 mg., para el
acido ascorbico; 100 gr., para el folato Libre; y 1.5.a 2 gr. parla
vitamina Bio.

Estos son los requerimientos, funciones y caracteristicas de las
principales substancias nutritivas para asegurar un buen estado
nutricional del nifio en edad escolar. La forma objetiva de valorar
éste estado es midiendo el aumento en peso-para-talla, indicando

- primordialmente replecion energética. Cuando ese aumento se

produce usando una dieta con contenido proteinico adecuado y se
acompafia de la desaparicion de signos clinicos de DPC., puede usarse
razonablemente como indicador de replecion proteinico-calorica. (6)

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DURANTE EL PERIODO
ESCOLAR O ESTADO DE LATENCIA.

Comprende de los siete a los doce aflos, caracterizado por
una gran actividad motora e intelectual, el nifio sufre grandes cambios
en su desarrollo fisico y emocional, pues se inicia con edades
Inocentes y culmina en las primeras etapas de la pubertad.

CRECIMIENTO:

Durante las primeras etapas, se observa un crecimiento casi
constante, empezando alrededor de los seis afios y finaliza con un
gran incremento en iguales proporciones a los doce afios.
Aproximadamente se incrementan de tres a tres y medio kilogramos
de peso por afio.

El crecimiento craneal en general durante los seis afios de esta
etapa aumenta de 51 a 53 6 54 centimetros, con lo que al final de
este periodo alcanza el tamafio de un adulto.

Las formaciones oseas del esquelto axil crecen horizontalmente
y las del esqueleto apendicular tienden a desaparecer
espontaneamente durante los primeros afios del perfodo escolar. "




Otra caracteristica especifica de estas etapas es la gran
proliferacion que se observa en el tejido linfoide a todos los niveles.

DESARROLLO PSICOMOTOR DURANTE EL SEPTIMO ANO DE
VIDA O ESTADO DE LATENCIA.

PRIMERA FASE:
ESCOLAR:

. Aprende vocales y consonantes simples, a leer oral parrafos
cortos de su libro de lectura, conoce mayusculas y pone
puntuaciones.

Aprende los niimeros de uno al cien, hace sumas y restas sin
llevar, de un solo digito; lleva conjuntos sencillos, mas simbolicos que
numeéricos.

Sabe hacer palabras, usa plurales en los nombres; copia una
figura en forma de rombiode y hace un hombre con diez y seis a diez
y ocho detalles.

Cuenta de dos en dos y hasta de cuatro en cuatro, aprende el
reloj (horas, medias horas, cuartos de hora).

Al final del afio sabe leer y escribir no del todo bien, al igual que
los nlimeros, sumar y restar, y esta capacitado para someterse a una
prueba definitiva.

PERSONA-SOCIAL:

Es introspectivo y acobardado. Afiora estar solo, quiere tener
cosas propias. Mira y oye pero no actia. Es sentimentalista " : al estar
con su madre, “todos son malos con él”. Le gusta ensefiar lo que
aprende diariamente.

DESARROLLO PSICOMOTOR DURANTE EL OCTAVO ANO DE
VIDA O ESTADO DE LATENCIA.

SEGUNDA FASE:
ESCOLAR:

Atiende dictados sencillos, hace composiciones, describe
carteles y murales; aprende hacer cartas y telegramas; corrige
ortografia; en su escritura usa verbos, sustantivos, sujeto y predicado
(gramatica).

Lee y escribe nimeros, usa conjuntos, aplicando simbolos; suma
y resta con dos o mas digitos llevando y prestando nimeros.

Aprende quebrados (fracciones de un medio a un décimo). Sabe
medidas de longitud, capacidad y pesantes, aunque atn no los puede
usar,

PERSONAL-SOCIAL:

Nada es dificil para él, es vigoroso y expresivo. Todo lo nuevo
que conoce y sus metas fijadas las logra y comprenden bién.

Es bastante sensible y necesita proteccion. Se empieza a
idenficar con otras personas como el profesor, aceptandolos como
modelos. Tiende a formar grupos y clubes con sus amigos. Odia su
sexo opuesto.

DESARROLLO PSICOMOTOR DURANTE EL NOVENO ANO DE
VIDA O ESTADO FALICO.

TERCERA FASE:
ESCOLAR:
Sabe expresarse correctamente, lee y escribe sin error. Aprende

a usar el diccionario. Distingue, usa y reconoce el verbo y sus
tiempos, los aplica conjugando y los agrupa segiin su terminacion.




Usa perfectamente las mayusculas; las puntuaciones las aplica
pero con error. Conoce abreviaturas y simbolos.

Suma y resta perfectamente hasta de tres digitos; multiplica y
divide pudiendo equivocarse si es mayor de dos digitos cada
operacion. Suma y resta quebrados de igual denominador. Aprende
numeros ordinales hasta vigésimo, escribe niimeros romanos hasta
ciencuenta; distingue y opera fracciones.

Estudia al hombre por sus organos y sistemas (a excepcion del
sistema nervioso central), sabe el esqueleto y niimero de huesos que
lo forman, conoce cuales son organos voluntarios e involuntarios,

PERSONAL-SOCIAL:

Vive mas para el que para los demas, se basta por si mismo, es
més seguro para sus contactos con el exterior, es independiente. Se
cree todo un hombre y se resiste a las ordenes de sus padres.

Odia menos a las mujercitas.
EGO E IDENTIDAD:

El ego consolida técnicas de grandeza, tan importantes en el
aprendizaje y desarrollo dela’'capacidad reflexiva, adquiriendo
cualidades importantes como laboriosidad, y las facultades fisicas e
intelectuales siguen refinandose cada vez mas.

SUPER-EGO:

Resulta mas firmemente establecido sirviendo de ayuda para la
adaptacion al medio externo, dominando y refinando sus impulsos
instintivos.. Puede resultar afectado, si el nifio distingue que los
valores culturales de la sociedad difieren grandemente de los que le
fueron ensefiados por sus padres.

COMPORTAMIENTO NORMAL TIPICO:

La continua preocupacion sobre el dominio de los impulsos
sexuales y agresivos produce perturbaciones del suefio, es probable
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que padezca de insomnio frecuentemente asociado con un miedo
consciente a la muerte.

DESARROLLO PSICOMOTOR DURANTE LA FASE
PREPUBERAL DE LA ADOLESCENCIA;:

Durante esta edad, que comprenden de los diez a los doce o
trece afios, se produce un brusco aumento del crecimiento somatico
general, un incremento del tamafio de los oOrganos sexuales con
cambios en la configuracion corporal y desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios.

DESARROLLO PSICOMOTOR DURANTE EL DECIMO ANO DE
VIDA:

ESCOLAR:

Lee y escribe perfectamente, corrige bastante su graméatica, el
diccionario es un auxiliar para él. Usa abreviaturas corrientes y
simbolos para tecnificar su escritura. Usa el indice de los libros y
busca palabras en el alfabeto.

Lee y escribe cantidades de tres a cuatro y hasta de ocho a
nueve cifras, suma y resta bien con cantidades de cinco a siete cifras,
usa el calendario. Conoce y opera bién nimeros fraccionados y
mixtos, Opera bien nimeros enteros y decimales.

Ya conoce casi todo el cuerpo humano, ahora estudia el sistema
nervioso central y periférico, y mas a fondo los sistemas principales.
Conoce los nombres de huesos, misculos y articulaciones,

PERSONAL-SOCIAL.:

El nifio a esta edad es tranquilo, estable, se ajusta al medio. Es
seguro de si mismo y hace solo loque puede cumplir. Le gusta estar
con sus padres a quienes obedece y ayuda, lo guata la instruccion y
orden.

La palabra de los padres es ley, trata de ser bueno en todo y
satisfacer hasta donde sea lo posible.

flol:



DESARROLLO PSICOMOTOR DURANTE EL ONCEAVO ANO
DE VIDA.

ESCOLAR:

Usa la lectura como fuente de conocimiento y recreativo, se
interesa por los trozos literarios, poemas, narraciones, didlogos y
dramatizaciones.

Conoce lo que es una biografia y escribe la suya perfectamente
investigando con sus padres. La gramatica la termina de aprender.

En matematicas es diestro en las operaciones con ntmeros
enteros, fracciones comunes y decimales, usa porcentajes. Aplica
procedimientos cuantitativos con eficiencia. Usa cifras hasta unidades
de millon, aprende nGmeros romanos hasta cien y ordinales hasta
cincuenta. Suma y resta con sumandos de cuatro cifras, hace
divisiones y multiplicaciones complicadas, conoce la tabla de
multiplicar hasta el doce. Efectlia problemas cuantitativos de
numeros enteros y quebrados.

La relacion con el sexo opuesto le es indiferente, pero ya no
odia a las mujercitas,

PERSONA-SOCIAL:
Se siente orgulloso de ser algo, es dificil de convencer. Lfa gusta
ser amistoso y agradar a los demas. Prefiere amigos mas grandes que

el porque se siente protegido.

Se despierta un caracter pleitista mas observado dentro de su
casa y con sus hermanos; se siente seguro de si mismo.

DESARROLLO PSICOMOR DURANTE EL DOCEAVO ANO DE
VIDA.

ESCOLAR:

En esta etapa el alumno ya aprendio lo suficiente como para
valerse por si mismo en un lugar y momento determinado, piensa y
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razona bien, aplica su intelecto dentro y fuera de la escuela.

Puede leer, interpretar y efectuar un resumen de cualquier
parrafo, corrige sus errores gramaticales,

Sabe efectuar operaciones y problemas complicados, usa
porcentajes, es habil con los simbolos y abreviaturas, aplica medidas
de pesantez, capacidad y longitud.

Conoce bien el funcionamiento del cuerpo humano, y los
distintos fenomenos que se llevan a cabo dentro de él.

PERSONAL-SOCIAL:

Esta etapa es de analisis relativo, pues el comportamiento de un
muchacho es variable segin la ocasion, el momento y formas de
pensamiento segiin el grupo en que se encuentre; sus sentimientos e
ideales estan condicionados a ciertos cambios como es la fase erdtica,
en que se empieza a interesar por el sexo opuesto.

En general, es comprensivo y oficioso, introspectivo, le gusta
quedar bien y discutir, se lleva bien con personas de toda edad, es
vigoroso. Afronta los problemas como son, no como &l quisiera que
fueran.

EGO E IDENTIDAD:

Son frecuentes las regresiones temparanas al comportamiento
relacionado con las primeras fases del desarrollo. A medida que los
conflictos son resueltos y se esclarecen nuevas facultades sexuales y
agresivas, se reinstaura de nuevo el equilibrio. La capacidad para la
autovaloracion e introspeccién aumenta, y de un modo ideal culmina
en la capacidad para el discernimiento profundo o conocimiento de
si mismo.

SUPER EGO:
En esta fase en que se independiza mas de los padres, trae como

consecuencia de debilidad del super ego, ya que en gran manera éste
deriva de los padres. A consecuencia de ésto, el adolescente esta
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obligado a analizar y decidir por si mismo de los muchos juicios y
valores propuestos por los padres.

COMPORTAMIENTO NORMAL TIPICO:

El adolescente es un torbellino, con estados de animo y de
comportamiento rapidamente variables. Los sentimientog de
organizacion e insuficiencia son negados por }a mayoria y
disimulados por fanfarronerias, bullicio y expansividad. Existe la
tendencia a enamorarse.

Posteriormente en otras fases del comportamiento cambia y se
restituye a la moralidad.

En la evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio en eadad
escolar, algunos textos recomiendan hacer uso de los test de Binet
Stanford, Guessell, ete.

La mejor forma de evaluar a un nifio es por su capacidad
intelectual, habilidades motoras, adaptativas y su aspecto personal
social en la siguiente forma (9):

1— Adecuar la evaluacion al grado escolar que cursa el
paciente,

2— Investigar actividad y habilidades manuales por
antecedentes de juego, dibujo, artes industriales; en equipo
con el profesor del paciente.

3— El aspecto personal-social por antecedentes de

comportamiento en casa, escuela, relaciones-sociales con la
comunidad; directamente con los padres de los nifios.
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EFECTO DE LA DESNUTRICION EN EL CRECIMIENTO,
DESARROLLO MENTAL Y PROBLEMA DEL APRENDIZAJE.

DEFICIENCIA CALORICA Y CRECIMIENTO:

Por su requerimiento energético de sintesis, el crecimiento se
agrega al requerimiento energético de recambio normal. De aqui que

la deficiencia calérica se acompafie de un retardo en el crecimiento.
(15,16).

Cuando la ingesta calorica desciende a grados deficitarios,
ocurre una pérdida de masa coporal. Esta puede que suceda
initerrumpidamente hasta la muerte o bien solo mientras se logran los
ajustes en cuanto a gasto calorico, seglin sea el grado de severidad de
la deficiencia. Bajo condiciones de semi-inanicion, los cambios en la
composicion corporal total asumen una curva exponencial negativa
que puede alcanzar un nuevo estado estable, Durante la inanicion
aguda, los organos mas afectados son los que tienen un metabolismo
més activo (higado, bazo, intestino y testiculos) exceptuando
aquellos que mantienen funciones vitales (cerebro, corazon, pancreas
y rifion). Estos Gltimos se ve afectados cuando la inanicion es mas
prolongada, pero la pérdida de peso de éstos organos son menores
que las del cuerpo total. (4)

El crecimiento ha sido identificado como un proceso que se
compone de tres etapas: 1) fase de duplicacién celular (hiperplasia);
hiperplasia unida a crecimiento celular (hiperplacia mas hipertrofia);
y 3) hipertrofia. (17) Las tres etapas necesitan de los procesos de
energia que implica la duplicacion del ADN y la sintesis proteinica y
celular en general.

Las dos primeras fases asumen una elevada magnitud en el ser
humano durante la segunda mitad del embarazo, y continlian en el
periodo postnatal durante diversos términos para distintos 6rganos y
tejidos. (17) Se estima que en los humanos es sistema nervioso
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central termina sus dos fases iniciales de crecimiento alrededor del
octavo mes de vida extrauterina, mientras que el tejido muscular
prosigue sujeto a eéstas fases de crecimiento hasta edades francamente
mayores y probablemente hasta la adolescencia. (18,19) Lo critico
de la restriccion calérica durante las dos primeras fases del
~ crecimiento celular es que, aparentemente y segliin revelan datos en
animales de experimentacion obtenidos por Winick y colaboradores,
el retraso en hiperplasia no se recupera, ésto no ocurre con el retrato
en la fase exclusiva de hipertrofia. (20,21) Este hecho implica que las
restricciones nutricionales severas en épocas tempranas de la infancia
y durante la vida fetal, pueden dar origen a alteraciones anatomicas y
funcionales de tipo irreversible.

DEFICIENCIA PROTEINICA Y CRECIMIENTO:

Al igual de lo que sucede con la deficiencia calorica, la
permanencia o transitoriedad del retardo en crecimiento provocado
por la deficiencia proteinica, dependen en gran medida de la
severidad y duracion de esta deficiencia, y de la edad en que ocurre
(mientras mas joven, mayor el dafio y su permanencia). La evidencia
experimental en animales indica claramente que la deficiencia
proteinica retarda el crecimiento en forma pronunciada; (22,23) este
hallazgo no es de sorprender si se considera que el crecimiento implica

el deposito tisular de proteina. (17) La razon fundamental de la
deficiencia de crecimiento radica en la aminoracion de la sintesis
proteinica, descenso del ARN polisomico, (24) y disminucion de la
sintesis de ADN, (25) as{ como interrupcion del proceso mitotfico
después de la duplicacion del ADN, originando asi poliploidismo.
(26)

Con base en experimentos en animales no primates y en
estudios transversales hechos en grupos de poblaciones, (27,28) hasta
ahora se ha aceptado que el déficit que se observa en crecimiento
como consecuencia de la DPC, en nifios lactantes y preescolares, no
se recupera. Dean y Jones en Uganda en grupos de poblaciones
cronicamente subnutridos, demostraron que éstos llegaban a su
madures biologica mds tarde que otras poblaciones bien nutridas: los
adultos varones crecian hasta le edad de 21 a 22 afios. (6) A pesar de
ello, es logico pensar que la edad en que ocurra la deficiencia
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nutricional, asi como la duracion y severidad de ésta Giltima, afecten

en diversas formas la expresividad genética del individuo afectado.
(20,21).

DESNUTRICION Y DESARROLLO MENTAL:

Las investigaciones al respecto (30,31) sugieren que la
desnutricion durante la vida intrauterina, asi como en los primeros
meses de vida, pueden causar retraso y dafios permanentes en la
funcion mental de los nifios. Diversos estudios (32,33) también
parecen indicar que el nifio que sufre desnutricion severa atin en
edades posteriores presenta alteraciones de tipo irreversible en la
funcion y desarrollo mental.

No se sabe todavia a qué grado de intensidad causa dafio la
desnutricion, pero los estudios de Cravioto (24,35) sugieren que
cualquier tipo de desnutricién capaz de producir retardo en
crecimiento estatural, afecta también el desarrollo mental. Tampoco
se sabe como contribuyen diversos factores ambientales en la
produccion de ese retardo en desarrollo mental, ya que el nifio
desnutrido generalmente también sufre de estimulos ambientales y
afectivos deficientes y de una elevada tasa de infecciones. Todo ello,
sin embargo, puede inducir retrasos en el desarrollo de ciertas
funciones neurologicas y mentales. (36)

Frecuentemente se observa que el desarrollo mental retrasado es
una consecuencia de la desnutricion. Sin embargo, los datos para
probar inequivocamente esta afirmacion son en extremo escasos.

La desnutricion puede afectar el desarrollo mental mediante
cuatro posibles mecanismo, los cuales han sido resumidos por
Yarbrougt et al, 1973. Dichos mecanismos son: “la hipotesis de que
el dafio neural permanente es un resultado de la desnutricion grave
durante etapas criticas del crecimiento cerebral (Chase y Martin,
1970:Stoch Smythe, 1968); la hipotesis de que los nifios desnutridos
tienen un rango restringido de experiencias debido a enfermedad o a
niveles reducidos de energia y actividad (Latham y Cobos, 1971); y
finalmente, la hipotesis que atribuye diferentes patrones de
motivacion y atencion a los nifios desnutridos (Klein et al, 1969;
Yarbrough et al, 1973)”. Todos estos mecanismos pueden estar
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operando si la desnutricion esta relacionada con el retraso del
desarrollo mental. El mas dificil de evaluar es el primero, la
posibilidad de que haya dafio cerebral permanente como resultado de
la desnutricion durante periodos criticos del crecimiento cerebral.

Aln cuando no hay instrumentos adecuados para medir el dafio
cerebral minimo, en un estudio longitudinal de intervencién
nutricional, que se llevdo a cabo en cuatro comunidades rurales de
Guatemala (Klein et al, 1970). Tenia como interes. averiguar, en
especial, si los nifios que sufren de desnutricion moderada
proteinico-calorica, obtienen una calificacion mas baja en las pruebas
de desarrollo psicologico que los nifios que han recibido
complemento adecuado.

En este trabajo se presenta evidencia de que la ingestion de un
complemento alimenticio rico en proteinas y calorias en nifios con
desnutricion moderada, tienen un efecto positivo sobre su desarrollo
mental, tanto durante la infancia como durante la edad preescolar.
Fue un estudio longitudinal acerca de los efectos de la desnutricion
sobre el desarrcllo mental. Con el fin de comprobar la hipotesis, se
ofrece complemento proteinico-calorico a un grupo de madres e
hijos, y un complemento diferente, que contiene solo calorias, a un
segundo grupo. El complemento proteinico-calorico, llamado Atole,
es una bebida espesa y caliente, similar a las que normalmente se
ingieren en las comunidades rurales en Guatemala. El complemento
calorico, fresco, tiene menos calorias que el Atole y no contiene
proteinas. (7)

Se seleccionaron cuatro comunidades rurales de habla espafiola
de Guatemala para participar en el programa de complementacion,
En todas ellas la economia es agricola, con un nivel de subsistencia;
la dieta local es a base de maiz y frijoles. A juzgar por los resultados
de las encuenstas dietéticas, bioquimicas y antropométricas, la
desnutricion moderada es endémica en esas poblaciones. (7) Esta es
una caracteristica importante ya que gran parte de los estudios en
seres humanos se han realizado en nifios con desnutricion muy grave
de tipo Kwashiorkor o Marasmo.

Se ha demostrado en el estudio que el Atole tiene un efecto
sobre el crecimiento (habicht et al, 1973; Lechting et al, 1972; y
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Yarbrough et al, 1973). Este hecho contribuye a reforzar la premisa
basica de que la intervencion nutricional es adecuada ya que es capaz
de producir cambios en el crecimiento fisico. (7)

En cuanto a efectos de la ingestion complementaria en la
infancia, para determinar la relacion entre la ingestion de
complemento por la madre durante el embarazo y el desarrollo
psicologico, se recolectaron datos sobre diferentes variables en 405
nifios. El desarrollo psicologico de los lactantes se midi6 con la Escala
Neonatal de Brazelton a los 5 dias de edad y la Escala Infantil
Compuesta (EIC) a los seis meses de edad.

En primer lugar los resultados indicaron que la
complementacion nutricional de la mujer durante el embaraco
disminuia la proporcion de recien nacidos con bajo peso al nacer, es
decir con menos de 2.5 Kg., (habicht et al, 1973; Lechtig et al, 1972;
v Yarbrough et al, 1973). Este efecto es importante desde el punto
de vista de la salud publica debido a la conocida relacion existente en
tre el bajo peso al nacer y el alto riesgo de mortalidad infantil y de
secuelas en el desarrollo, tales como el retraso mental. (Hughes,
1973)

Los resultados de la realcion entre la complementacion materna
durante el embarazo y el rendimiento en las pruebas psicologicas,
demostraron que la complementacion, materna durante el embarazo
se asocia significativamente con las calificaciones en una de las 11
escalas de la prueba Brazelton y con las escalas mental y motor de la
Escala Infantil Compuesta. Luego de explorar otras explicaciones
posibles se concluyo que estas relaciones no pueden atribuirse a otros
factores. Asi, parece haber una relacidon positiva no solo entre la
complementacion materna durante el embarazo y el rendimiento
psicologico del nifio al nacimiento, sino también entre la
complementacion materna, y el desarrollo psciologico estimado a los
seis meses de edad. (7)

En lo que se refiere ala ingestion complementaria con la muestra
preescolar; todos los nifios comprendidos entre los 3 y 7 afios se
examinaron una vez al aflo mediante un conjunto de 23 pruebas de
desarrollo psicologico. Los resultados demuestran que las
calificaciones de vocabulario son més altas en las comunidades de
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Atole que en las de fresco. Ademas, que dentro de las comunidades
de Atole, el total de Atole ingerido se asocia con las calificaciones
obtenidas en la prueba de vocabulario para los tres y cuatro afios de
edad. Muestran también que la talla y la circunferencia de la cabeza
se asocian con los resultados de la prueba de vocabulario en las
cuatro co_munidadesﬂ Asimismo se demostro que las calificaciones del
vocabulario de los nifios que toman mucho fresco no estan tan
rel acion»adas con la cantidad que toman como lo estan las
calificaciones de vocabulario de los nifios que ingieren Atole. Asi, la

1n1ges.t’1on de Atole mas bien que otros factores, parece explicar esta
relacion.

A:En cuanto a la nutricion v el estado socio-economico de la
faml.lla) se concluyo que ni el estado socic-economico ni el
f:rec1mlen130 fisico solos ofrecen una interpretacion completa de la
informacion sobre rendimiento en las pruebas de vocabulario.

En conclusion, se demostro que:

1= Hay= un efgcto del complemento ingerido sobre el
crecm’nento fisico y sobre el desarrollo psicologico durante
los primeros seis meses de edad.,

2— Ex1st? ‘una relacion entre los indicadores del estado
nutricional y las calificaciones de las pruebas de
vocabulario en nifios de tres a siete afios de edad.

3— El edstadAo socio-economico de la familia tiene
aproximadamente la misma magnitud de asociacion en las
pruebas de vocabulario.

En €l desarrollo intelectual:de nifios severamente desnutridos como
los infantes que han sido estudiados, ambos retrospectivamente
(?»?,.38,.3?9,40) y prospectivamente, (41,42,35,45) sin embargo, es
dificil aislar la malnutricion como la causa de cualquier deficiex,acia
mental encontrada, pues la malnutricion invariable de nifios viene de
una clase socic-economica baja y generalmente mas desprovista en los
alrededores, que necesita el mas cuidadoso control de grupo.

En un analisis retrospectivo Cabak y Najdavic demostraron que
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los nifios serbios con un historial de marasmo tuvieron bajo cociente
intelectual en relacion a los nifios serbios en general. (37) un aspecto
importante de este estudio es que trata con la malnutricion en el
primer afio de la vida. Comparando con otras investigaciones el
estudio Cabak y Najdavic muestra uno de los maés largos deficit de
cociente intelectual y sus sujetos fueron los mas jovenes donde

prevalecia la desnutricion.

En un estudio de 107 nifios indonecios ‘comprendidos entre los
12 y 15 afios de edad de grupos socio-econbmicos bajos incluyendo
46 quienes fueron previamente clasificados como malnutridos, la
escala de inteligencia Wechsler y los test Goodenough, (44)
demostraron que los mejor nutridos, los méas altos punteraon mas
alto que los previamente mal nutridos nifios mas bajos. Los més bajos
cocientes intelectuales fueron asociados con los mas pobres estratos
nutricionales.

En los laboratorios Nutrition Research in Hyderabad, India, el
mejor estudio fué conducido para determinar porque los nifios
escolares tratados por Kwashiorkor algunos afios antes fueron
retardados en comparaciéon a otros nifios que asistieron a la misma
escuela. (45) 19 nifios que fueron tratados por Kwashiorkor entre
1959 y 1962 y que tenian de 8 a 11 afios de edad al tiempo del
crecimiento curando fueron estudiados. Los records mostraban que
los nifios habian sido hospitalizados en edades que oscilaban de 1.5 a
3 afios de edad y que en cada caso habia habido un diagnostico de
Kwashiorkor. Como un control de grupo 3 parejas de nifios fueron
escojidos por cada nifio bajo estudio. Fueron emparejados por edad,
sexo, religion, casta, estrato socio-econdmico, miembros familiares,
educacién basica de los padres y estuvieron en la misma clase de la
escuela y procedian de la misma localidad donde los nifios habian
estudiado.

Debe mencionarse que nifios sometido a severa malnutricion
frecuentemente no sobreviven, en caso que vivan, no pueden ir a la
escuela y en caso que asistan a la escuela, pueden estar en grado por
debajo que el normal para su edad. (2)

Los resultados de los estudios de India, sin embargo, todavia
muestran significativas diferencias. Diferencias en los examenes
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e " ) c) Disgrafia
sefialan para los nifios grandes (8-9 anos de edad), que la previa d) Hiperactividad
malnutricién en nifios demostraba mas retardo en sus percepsiones y ‘

habilidades abstractas que en sus memotias y habilidades verbales. C
Sus funcionamientos fueron también pobres dentro del examen ’
intersensorial, particularmente el examen visual-optico. Los

examenes sefialan diferencias dentro de este estudio mads grandes que

aquellos reportados en otros estudios y éstas diferencias existen 6 o

mas afios después de recuperados clinicamente de Kwashiorkor.

Defectos fisicos

1. Visuales

2. Auditivos

3. Lesion cerebral

4. Enfermedades cronicas

. _’Los a’utores concluyen que_j‘aunque la deficiencia dentrou ~del D. Problemas emocionales
funcionamiento mental en medio de los dos grupos de ninos E‘ Actividad fuera de la escuela
investigados dentro de este estudio es claro, no es facil, determinar F' Causas diversas.

hasta que extension él es el resultado de los episodios de ’

kwashiorckor y hasta que extension él es debido a otros factores™.

PROBLEMAS DE APRENDIZAIJE: |

Las causas que deben tomarse en cuenta al valorar un problema |
de aprendizaje son:, (8) ‘

A. TFactores intelectuales \
1. Retardo mental
2. Inteligencia superior 1
3. Caracter creador

B. Trastornos congénitos

1. Lenguaje

a) Lectura

b) Habla

¢) Falta de percepcion de la palabra hablada

d) Falta de discriminacion de la palabra hablada
e) Discalculia

2. Funcion Motora

a) Problemas de dominancia lateral
b) Torpeza exceisva
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ANALISIS DE RESULTADOS.

El presente trabajo se efectud en distintos puntos de la
republica, con la idea de comparar la orientacion, el nivel de
aprendizaje y el grado nutricional del grupo estudiado, con la
consideracion objetiva del maestro y el estado peso-talla.

Se tomo una muestra de 688 estudiantes, todos del sexo
masculino sin tomar en cuenta la raza ni los antecedentes.

En total se obtuvo que el 960/0 del grupo padecian cualquier
grado de desnutricion y los parametros analizados de aprendizaje
fueron de muy buenoc a malo, observando gque mas de la mitad tiene

problemas de aprendizaje; como se observa en los cuadros a
continuacion.
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CUADRO No. 1

RELACION EDAD-INSTITUCION ESCOLAR, EN
TRABAJO SOBRE DESNUTRICION-APRENDIZAJE

AGOSTO 1980
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' Total 1222 1 100 wt 950 ' 100 ' 216 100 ' 688 ' 100 %!

Fuente: Investigacion prospectiva.

En el presente cuadro se observa que del total de estudiantes los
grupos de edad mas numerosos estan comprendidos entre los 7 a 13
afios, observando en las areas urbanas las instituciones mas
numerosas.
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CUADRO No. 2

EDAD-GRADO DE APRENDIZAJE, EN TRABAJO
SOBRE DESNUTRICION-APRENDIZAJE,

AGOSTO 1980.
Edad 1?2 Gradol2? Grado]3? Grado|49 Gredo]52 hGrado L6‘2 Grado] T O T A L'
gl % Wl s 1#] s Wl % 7] 5 |x 2 | # |-«
G afon] 61 5.4 L) .9 fE =2 o el o L 1 s
=, 41572 161 L6 = = I oo e o Jenlon - ) 46 ) BLE
8 " 133]30 23121.2 p 3l 2.3 p-) - . |~ )—-— |--]- 59 | 8.5
g " lisl16.3 |%1}28.7 |44!34.6 } 8] 7.9 |- }—— |--§- - 101 | 14.56
10 " | 7] 6.3 {26)24  |35127.5 }30429.7 |15|12.1 |- = - )113 |} 16.4
il sl 5| 4.8 {10] 9.2 |18]14.1 |31430.6 [33]26.8 |15] 12.6}112 | 16.2
ol 0] o a) 7.4 116)12.5 |16{15.8 |34|27.6 |36] 30.2|110 |} 15.9
P it fosl 2} 2.2 J11) 9.0 Y109 9.9 [15)12.1 |37] 32 75 | 10.9
N/ e (R 1! 0.9 f--1 ——- | 61 6.1 |19l15.4 Ja7] 14.2]| a3 | 6.2
s, fad) Tl 0591 |=s) <& o --= | 6] 4.8 11| 9.2| 18 2.6
31,5 AN s ) — Tl s 28] 31 0.7
7 R o (B el o] | e i, | ot 1, Y0 ) (RN | 0.1
Total |110|300% 1(EJJ.OO»$ 127\ 100|141 1C0 1:3‘\ 100|114 1oo%(688 | 100%

Fuente: Investigacion prospectiva.

En este cuadro se observa que las edades detectadas por grado
de aprendizaje no correlacionan como decreta el ministerio de la
republica; encontrando mayor problema en el area rural
posiblemente por la ayuda que el escolar brinda a sus padres en las
tareas agricolas y/o ignorancia y creencias de nuestros campesinos.

En las areas urbanas es sorprendente encontrar esporadicamente
escolares de 14 a 17 afios tanto en la ciudad de Guatemala como en
Quetzaltenango.

Considero que la edad del educando es parimetro
importantisimo para el desarrolle de sus facultades.
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CUADRO No. 3

GRADO DE DESNUTRICION, EN TRABAJO
SOBRE DESNUTRICION-APRENDIZAIJE,
AGOSTO 1980.

Estado Escuela Ciudad
Nutritivo Guatemala

Esc. Ciudad Quetzaltenango

Area Urbana Area Rural
No. olo No. ofo No. oo

DPC-1 55 24.7 33 15.2 21 8.4
DPC-II 114 51.3 121 56 144 57.6
DPC-III 39 17.5 49 22.6 83 33.2
Sin Desnu-

tricion 14 6.5 18 6.2 2 0.8
TOTAL 222 100 216 100 250 100,

Fuente: Investigacion Prospectiva.

Observamos que en las areas Urbanas se mantienen muy similares
las cifras para grados de desnutricion principalmente el grado II y de
igual forma el nimero de escolares sanos.

Para el area rural observamos incremento en los grados de

desnutricion también predominando el grado II y un decremento
significativo en el total de escolares sanos.
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ﬂEn el cuadro anterior (Cuadro No. b) se observ

rendimiento MUY BUENO, la mayoria de los esmﬂares?:c?r::l:sé):;?iei
al area urba?a ‘de Quetzaltenango, tanto desnutridos como nutridos;
para el rendimiento BUENO la mayoria correspondio al area urbana;
de la ciudad capital y al area rural principalmente, no hay

significancia estadistica de 1 Faads
a apreciacion del
Quetzalteca. P area urbana

Para el rendimiento REGULAR la gran mayoria

Los escolares 3 pontemplados dentro de la apreciacion MALA
son pocos en relacion al total, observando incremento en el area

urbana de Quetzaltenango; dentro de los e
: scolax i
SE OBSERVO MAL rendimiento escolar, e
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CUADRO No. 6

TOTAL ESTADO NUTRICIONAL-RENDIMIENTO ESCOLAR, EN
TRABAJO SOBRE DESNUTRICION-APRENDIZAIJE, AGOSTO
1980.

3in
Rendimiento| DPC-T . |ppg-11 DPCLITI Eigiutri TOTAL

iﬁ#w#fo#w#w

[uy BUEno 10 ) 9.1%) 66 117.4! 26115.2 B L i 16.1%

{ Bueno 65 162,500 210 155,40 69140.3x) 16]55.11563 152.7.
{Regular o1 119.54) 76 |20 | 51te9.54) 4113.91152 122 2
{Malo 10 ) 9.14) 27 | T.24 25‘14.% ol o} 621 9.2v

TOTAL 109 100w} 379 lOOw\lTl[_lOOw 29} 1003688 1004

Fuente: Investigacion Prospectiva.

En el presente cuadro encontramos gue la mayoria de escolares
corresponde al rendimiento bueno con el 52.70/0.

También es importante tomar en cuenta que el porcentaje en el
rendimiento MALO se incrementa segin el grado de desnutricion, al
igual que para el rendimiento REGULAR, observando lo inverso en
otros parametros.

31




CONCLUSIONES

d—
El 960/0 de la muestra estudiada padecen desnutricion

DPC—I 15.80/0
DPC—II 55.80/0.
DPC—III 24.80/o0.

2.— La edad escolar
y el grado de escolaridad ¢
- - - no u
decreto ministerial de educacion, en los 3 estableci;?ei‘i?;;uan 3

53— n
Se detectd incremento de desnutridos en el area rural

4.— Dentro de 1
_ os escolares si i
rendimiento malo. B desnutricion, NO se detecto

5— - .
E{I;gcgrtl}fﬁ)s distintos tipos de apreciacion de MUY BUENO A
en los 3 grados de desnutridos, observando

6.— Mas de la mi
itad del : :
aprendizaje. grupo estudiado tiene problemas de

7.— El estado socio &mi
. 0rEEON0NICO J cultural de nu
ambiente propicio para el fracaso de aprendizz;:m ity
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RECOMENDACIONES

1.— Incrementar el nivel socio-econdomico ¥ cultural de nuestras
comunidades para mejorar los factores vitales

(higiene-alimentacién— aprendizaje)-

9 — Conocert el problema nutricional a fondo y difundirlo a todas las
instituciones pablicas, para iniciar el uso de deteccion, cuidados
y establecer normas y técnicas para mejorax el aprendizaje de los
educandos, en vista de ser este el principal problema para
nuestro pueblo, y factor determinante en la morbimortalidad

nacional.

3.— Dar a conocer la importancia y el contenido nutricional de los
alimentos que se brindan a los alumnos en centros de educacion,
en vista de que en muchos casos no son consumidos.

4. — Efectuar examen clinico-médico en una institucién adecuada a
todo aquel nifio que ingrese a un centro educacional, para
deteccion y tratamiento temprano en los escolares afectados; 0
mejorar las condiciones médicas actuales del ramo escolar.

5,— Poner la importancia que merece a las areas rurales, en vista que

son las mas afectadas.

6.— Hacer un estudio interministerial Educacibn-Salud Pablica para
tratar de contrarrestar este problema.
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