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INTRODUCCION

Las condiciones de salud de los nifios, especialmente en cuanto a
su situacién nutricional, inciden tanto en las posibilidades de so-
cializacién como en la capacidad de aprendizaje. Aunque se en-
tiende que la desnutricién no es una situacién aislada, sino que es
necesario contextualizarla en las condiciones econémicas y socia-
les propias de una época, en una determinada sociedad. En efec-
to, la educacién y la nutricién interactian de manera estrecha: un
mayor nivel de educacién aumenta las oportunidades de logro de
mejores condiciones de vida, lo cual a su vez puede beneficiar la
salud y la nutricién. Asi por ejemplo, el nivel de alfabetizacién de
las mujeres tiene un efecto importante sobre la supervivencia, sa-
lud y bienestar nutricional de los nifios. Una adecuada nutricién y
buena salud en los primeros aios de vida, posibilita tanto el desa-
rrollo fisico como el de habilidades y competencias necesarias para
el aprendizaje escolar.

En Colombia se encuentra una situacién educativa ain muy critica,
la cual requiere un replanteamiento de fondo: un promedio de esco-
laridad que llega a 4.3 anos/persona, pero en los sectores rurales
alcanza 1.7 afnos/persona, que sélo se puede igualar al de Haiti, el
altimo de Jos paises latinoamericanos segin los indices de desarro-
[lo humano. A su vez, la cobertura de la educacién secundaria se
considera que llega a un 50% de la poblacién que potencialmente
requiere el servicio (DNP, 1993).

En lo referente a la educacion basica, en las dlumas décadas, ha
experimentado una expansién en la escolaridad, manifiesta en la
ampliacién de la cobertura, estimada en 85% (Turbay y Acuia, 1996)
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y en una tasa neta de escolarizacién de 89.9% para 1991 (Unesco,
1996), subsistiendo problemas para el acceso de la poblacién, en
especial la de las zonas urbano marginales y la de regiones rurales, a
la educacién formal.

A pesar de la cobertura relativamente alta de la educacién bésica
primaria prevalecen los problemas de calidad y eficiencia, entre los
cuales se destacan las altas tasas de repeticién, cercanas al 50% en el
primer grado, una baja eficiencia del sistema reflejada en el hecho
de que cada alumno requiere en promedio de 1.1 a 1.8 afios de estu-
dio para ser promovido de un grado a otro (/bid.: 175). A nivel de la
educacién secundaria los colegios que son examinados por el Icfes
son considerados como de rendimiento bajo (MEN, 1993a: 32).

Segiin datos de la Unesco sobre pruebas realizadas en Colombia y
otros paises de la regién, cerca de la mitad de los alumnos de cuarto
grado no entienden lo que deletrean. Asi mismo, la investigacién ade-
lantada en Colombia por el sistema Saber de evaluacion de la calidad de
la primaria senala el bajisimo rendimiento y deficientes logros en la
pruebas en todo el territorio nacional (Jbid.: 124).

El analisis de la calidad de la educacién bésica debe incluir aspectos
tales como la formacién docente, el ambiente y el espacio escolar, los
aspectos pedagégicos, los factores relativos al alumno y a sus condi-
ciones para aprendizaje.

En el dmbito educativo los efectos de la malnutricién, el hambre y
las deficiencias de micronutrientes, independientemente de que los
nifios presenten cualquier déficit cognoscitivo, se reflejan en una
alteracién de la capacidad funcional que puede dificultar la ejecu-
ci6n de tareas especificas, asi como en una morbilidad asociada al
estado carencial y un mayor ausentismo, todo ello como consecuen-
cia de ese mismo estado.

En Colombia, al igual que en los demas paises de Latinoamérica, se
aprecia una tendencia en la disminucién de la prevalencia de la mal-
nutricién protéico-energética, situandose en 8.4% la prevalencia de
desnutricién global en menores de 5 arios, y la desnutricién crénica
alrededor del 15% (Profamilia, 1995). La reduccién de las tasas de
desnutricién que se observa particularmente en los paises de me-
dianos ingresos, ha sido llamada como la transicién nutricional, pro-
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ceso que va acompanado a su vez por la transicién demogrifica, de
altas tasas de fertilidad y mortalidad hacia menores tasas de morta-
lidad y una mayor esperanza de vida. Al mismo tiempo que el pertil
epidemiolégico ha cambiado de una alta prevalencia de enfermeda-
des infecciosas hacia un aumento de las enfermedades crénicas,
como diabetes, cancer y enfermedades cardiovasculares (Popkin,
1994).

De otra parte, revisten mayor importancia en los altimos afios for-
mas de malnutricién como las deficiencias de micronutrientes. De
particular importancia en el contexto de esta Investigacién son la
deficiencia de hierro, de vitamina A y de yodo. A nivel mundial se
estima que la carencia de yodo es un factor de riesgo importante
para el desarrollo fisico y mental de mil millones de personas que
viven en medios pobres (FAO y OMS, 1992); la deficiencia de yodo
es considerada la primera causa de retraso mental evitable.

La anemia afecta en muchos paises a mas del 50% de la poblacién,
especialmente los escolares, preescolares y mujeres embarazadas. La
anemia en los nifnos lleva a la fatiga, desatencién, menor actividad
fisica. También han sido descritos los efectos de la carencia de hie-
1o en la concentraciédn, solucién de problemas y memoria.

Aunque la prevalencia de la malnutricién presenta una tendencia a
la disminucién, todavia uno de cada seis nifios menores de 5 anos
sufre retraso del crecimiento. De otra parte, es necesario considerar
las diferencias entre regiones y grupos de poblacién mas desfavore-
cidos, en donde se encuentran prevalencias superiores, situaciéon
que se relaciona estrechamente con la pobreza.

En la zona urbana, se estima que el 46.4% de la poblacién tiene un
ingreso por debajo de la linea de pobreza y a nivel rural la propor-
cién es de 70.4%. A nivel nacional en 1993 la pobreza se estimé en
53.6% y la indigencia en 20.5% (DNP, 1996). En estas condiciones,
es de esperar que los problemas de malnutricién, como también
de ingreso a la escuela afecten en mayor medida a los grupos més
pobres.

El presente estudio considera la interrelacién entre factores
nutricionales y aspectos del proceso de socializacién y el aprendiza-
je. La investigaciéon estd basada en dos fuentes:
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. Larevision bibliografica de la problemitica de la investigacién
realizada a nivel mundial y de los estudios realizados en Co-
lombia desde la década de los 70 hasta la fecha. Cabe sefalar
que la mayor parte de las investigaciones relativas a la proble-
matica senalada, se han realizado en nifios menores de cinco
afos. La informacién sobre escolares tanto en el dmbito de
salud, nutricién, como en aspectos de aprendizaje y rendimien-
Lo escolar es limitada.

o

La investigacién de campo que incluy6 el disefio y realizacién
de la encuesta para la medicién del retraso en talla en escola-
res asociada con variables educativas en una muestra de 1.205
nifios y nifias de primer grado, entre los 6 y 9 afios de edad de
escuelas oficiales de Santa e de Bogota.

Ademas de obtener informacién actualizada sobre el problema, la reali-
zacién de la encuesta tuvo como objetive poner a prueba una metodo-
logia simple, y ficilmente replicable por parte de los maestros, para la
obtencién de informacién ripida y qGtil para la toma de decisiones. Es
de resaltar la participacién de los maestros en la realizacién de las medi-
ciones, en la recoleccién y anlisis de datos, lo cual los hace parte activa
en el conocimiento del problema y permite de esa manera evaluarlo y
situarlo en la perspectiva educativa.

Este estudio debe considerarse como una aproximacion a la proble-
matica nutricional y educativa de los nifos en edad escolar, y una
base para iniciar el trabajo intersectorial con instituciones como ¢l
ICBF, la Secretarfa Distrital de Salud, el Ministerio de Salud, el Mi-
nisterio de Educacién Nacional y el Instituto Nacional de Salud,
con las cuales el Idep pueda desde la investigacién educativa contri-
buir a su resolucion.
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1.

/ NUTRICION,
EDUCACION Y POBREZA

El problema nutricional de los nifios no se explica sino se
consideran los aspectos socioecondmicos, politicos y fami-
liares. En otras palabras, para abordar el problema es ne-
cesario analizar los aspectos a nivel macro, la produccién vy
disponibilidad de alimentos, la lasa de empleo, el ingreso
familiar, como a nivel micro, las infecciones, el consumo,
etc. (...) Si hay una asociacion entre los altos indices de des-
nutricion con los bajos niveles de instruccion, es porque [en]
los medios pobres econémicamente se dan conjuniamente
los sigutentes factoves: condiciones precarias de habitacion,
de saneamiento bdsico —agua tratada, basuras...— de asis-
tencia médica, de escuela, etc. Hay evidencia de que a me-
dida que se aumenta el ingreso familiar, disminuye la inci-
dencia de desnutricion. Los nitos desnutridos son victimas
de un sistema econdmico injusto, que concentra el ingreso
en manos de unos pocos y margina a la mayorta de la po-
blacién (Didonet, 1984: 13).

CONSIDERACIONES GENERALES

La educacién constituye una base fundamental para la mejoria
del nivel de vida de la poblacién. En multiples anilisis se evi-
dencia la estrecha relacién entre el nivel de escolaridad y los
indicadores de salud, bienestar y desarrollo humano, ejerciendo
la escolarizacién un efecto importante en aspectos tales como el
incremento en la expectativa de vida, la disminucién de la morta-
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lidad infantil y la reduccién de las tasas de fecundidad y de des-
nutricién.

La educacién bdésica se considera un modo eficaz para aumentar
la productividad individual. El Banco Mundial en 1991 estimaba
que en promedio, cada afo adicional de educacién de la poblacién
incrementa en un 9% el producto interno bruto —PIB—, siendo esta
relacién muy estrecha y mias evidente en los niveles bajos de edu-
cacién que en los superiores, lo cual sugiere la necesidad de insis-
tir en la educacién primaria para todos. Siendo la educacién una
intervencién a largo plazo, sus cfectos tardan diez o quince afios
en comenzar a materializarse, pero sus beneficios son sustancia-
les y constantes (FAO y OMS, 1992).

Para América Latina las condiciones de pobreza se han agudiza-
do en los tltimos afios, siendo la desigualdad social ¢l factor pre-
dominante. De acuerdo con la Cepal el 70% de la poblacién perci-
be salarios menores al ingreso per cdpita de sus paises, mientras
que el 10% de los pobladores reciben entre cuatro a cinco veces el
ingreso promedio de la nacién (Kragelund, 1997).

En Colombia, las condiciones socioeconémicas no son las mds pro-
picias. En el dmbito socioeconémico el producto bruto interno cre-
cié en un 2.4% entre 1965 y 1988 y hubo una mejoria en la distri-
bucién de los ingresos, aunque en 1985 el ingreso del 50% mas
pobre de la poblaciéon urbana todavia era sélo el 21.8% del ingreso
total, mientras el ingreso del 10% mas rico representaba 36.4%
del ingreso total (Mora et al., 1992). Segin Fresneda ef al. (1991:
235), a pesar de un crecimiento econémico de 16.2% entre 1980 y
1990, para el mismo afno el 49% de la poblacién colombiana
(16.116.600 personas) no contaba con ingresos sulicientes para
adquirir una canasta familiar.

De acuerdo con los censos de poblacién de 1973 y de 1985 y la en-
cuesta de caracterizacién socioeconémica de 1993 (DNP 1996) en
las vltimas dos décadas la pobreza, medida por el indice de necesi-
dades basicas insatisfechas, se redujo de 58.9% a 20.6% en el drea
urbana y de 87.9% a 58.9% en el drea rural. La proporcién de hoga-
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res en miseria se redujo de 13% a 6% en el drea urbana, mientras
en el drea rural se redujo de 44% a 31%.

Sin embargo, al medir la pobreza con base a los ingresos, la pobla-
cién urbana con ingresos por debajo de la linea de pobreza, des-
pués de una reduccién 48.6% en 1978 a 44% en 1988, se incre-
menté a 46.4% en 1992. A nivel rural se ha presentado la misma
tendencia, con proporciones de poblacién por debajo de la linea de
pobreza de 70%, 68.2% y 70.4%. La indigencia rural aumenté de
26.7% a 35%, sobre todo debido a la crisis del sector agropecuario.
A nivel nacional en el afio 1993, la pobreza se estimaba en 53.6%
y la indigencia en 20.5% (Departamento Nacional de Planeacién,
1996).

Los gobiernos de la regién latinoamericana han reconocido la im-
portancia de la inversién en educacién, pero ain ésta es deficien-
te. No se ha prestado suficiente atencién a la provisién de textos
escolares, las pruebas de rendimiento académico son bajas —infe-
riores a la de muchos paises asidticos—, el dia escolar es de corta
duracién —menos de tres horas y media en muchas escuelas urba-
nas—, los promedios de repitencia en los primeros afios dan cuen-
ta de la baja calidad de la escuela, lo mismo que los altos indices
de desercién (Turbay y Acufa, 1996: 24).

Los estudios de caso y diferentes evaluaciones del Banco Mundial y
otras entidades destacan la baja calidad de la escuela como el prin-
cipal problema del sistema escolar, ademds de su baja eficiencia, el
acceso desigual a los servicios de educacién y los recursos insufi-
cientes de las escuelas (Ibid: 25).

Ademds se observa una tendencia en toda la regién hacia la priva-
tizacién de los servicios de educacién y la reduccién del gasto social,
lo que indudablemente influye en el aumento del costo de la educa-
cién para las familias que tienen que asumir los costos de matricu-
las, uniformes, transportes y ttiles escolares. Estas medidas eco-
némicas recaen sobre las mujeres jefes del hogar, y en sus nifios
que se ven obligados a trabajar para asumir estos costos (Ibid: 26).

En Colombia, el gasto del Estado en educacién primaria y secun-
daria en 1992, representé el 2.8% del PIB y el actual gobterno se
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ha comprometido o aumentarlo al 3.8% en 1998. En los @ltimos
veinte afios se han incrementado ambos niveles pre-existen en la
actualidad sintomas de estancamiento y una reduccion en los gas-
tos por alumno (Ihid: 27).

Es indiscutible que el mejoramiento del acceso y la calidad de la
educacion tiene amplias repercusiones en lo social y econémico.
Por otra parte, el sistema de ensefianza escolar es un agente de
socializacién muy fuerte que puede surtir efectos poderosos sobre
el desarrollo cognoscitivo. Los individuos que han recibido ins-
truccién escolar oficial resultan mas competentes en los test de
funcionamiento cognoscitivo que quienes carecen de ella (Pollitt,
1988: 324-325).

Se puede discutir si los tests son los mstrumentos adecuados para
medir el desarrollo intelectual de un individuo, pero en la regién
se han tomado como parametros de evaluacién la asociacién entre
el grado de educacién y el funcionamiento intelectual como una
posibilidad de entender la correlacién negativa entre, por ejem-
plo, la educacion materna, la mortalidad infantil y el estado nu-
tricional y de salud de los hijos (/bid).

La educacién formal escolarizada, dice Pollitt, contribuye a la
adquisicién de conocimientos y al desarrollo de habilidades cog-
noscitivas que cumplen una funcién de adaptacién dentro de una
sociedad industrializada. Puede ser que no sea la tnica forma
de socializacién, ni tampoco la mds potente, pero de todas mane-
ras es un factor importante que ayuda a moldear el funciona-
miento intelectual del nifio, el adolescente o el adulto, para res-
ponder a las demandas institucionales de la sociedad, Esta posi-
cién es aceptada también por otros autores citados por Pollitt
(1982), como Hall (1972), Wagner (1974) y Stevenson y colabora-
dores (1979). La vida en la pobreza, obstaculiza el acceso a la
escuela y por ello restringe las posibilidades de desarrollar habi-
lidades intelectuales necesarias para insertarse en la sociedad
(Pollite, 1982: 15).

Pollitt en su apreciacion del problema de la calidad educativa
considera que las inversiones econémicas en educacién como la
construccién de edificios para escuelas, la capacitacién de maes-
tros o ¢l desarrollo de técnicas pedagégicas, se obticnen benefi-
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cios proporcionales, pero no suficientes. Sugiere que dentro del
proceso educativo también es necesario tener en cuenta factores
histéricos y procesos individuales, que afectan la capacidad de
aprendizaje del educando, para referirse en particular a los fac-
tores biolégicos como la salud y la nutricién, y factores sociales
que pueden afectar la competencia del nino en la escuela (Po-
lliee, 1988: 325).

Esta falta de atencién en las caracteristicas del educando, dice
Pollitt, es muy sorprendente, porque no se han encontrado las
correlaciones esperadas entre las inversiones en el sector educa-
tivo y el logro de los alumnos. Las estadisticas sobre la educacién
en los paises mas pobres del Tercer Mundo, indican que aproxi-
madamente, sélo el 60% de los ninos que ingresan al primer gra-
do de la escuela primaria llega al ultimo afio (/hid).

En un estudio en la municipalidad de Gachancipa, Cundinamar-
ca, se demostré que los nifios que abandonan tempranamente la
escuela son muy diferentes de aquellos que permanecen en ella
(Drysdale, 1972, citado por Pollitt, 1982). Este estudio incluyé
una variedad de andlisis estadisticos, pero aqui se presentara
un resumen de las comparaciones efectuadas entre aquellos ni-
flos que abandonan las escuela en el cuarto y quinto afio de pri-
maria y aquellos otros que lo hicieron entre el primero y el quin-
to ano.

En una primera aproximacién se mostré —como era de esperar—
que en comparacién con aquellos nifos que abandonaron la es-
cuela tempranamente, los que se quedaban venfan de familias
econémicamente mas favorecidas. Aiin mds, ambos padres de los
ninos con mds afnos de escolaridad tenfan niveles escolares mas
altos que los padres de la muestra contrastante. De manera se-
mejante, la distancia entre la casa y la escuela, en el caso de los
sujetos mas favorecidos, cra mas corta que la de los nifios que se
dieron de baja. Por otra parte, tampoco debe sorprender que la
talla y el peso de los nifios con mas anos de educacién eran mayo-
res a la de los nifios que abandonaron la escuela tempranamente.
Ademas, hubo diferencias significativas —en la direccién espera-
da- en las puntuaciones de las pruebas de logros educacionales
entre ambos grupos (Pollitt, 1982: 18).
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A proposito de la comparacién del rendimiento entre ninos pro-
venientes de familias de diferentes niveles socioeconémicos, Ric-
ciuti (1983) llama la atencién sobre la posibilidad de que las di-
ferencias en dichas comparaciones pudieran atribuirse, por lo
menos en parte pero no exclusivamente, a la utilizacién de ins-
trumentos de medicién del desarrollo o rendimiento intelectual
culturalmente inadecuados. Las diferencias significativas que
se observan, mas bien reflejan el hecho de que muchos nifos
muy pobres crecen en condiciones socio-ambientales adversas
que no propician plenamente sus posibilidades de desarrollo. Esos
efectos ambientales sobre el desarrollo mental de los ninos de
grupos de ingreso muy bajo pueden manifestarse en cualquiera
de las situaciones siguientes o en ambas: 1. ambientes familia-
res que proporcionan poco estimulo o aliento para el desarrollo
intelectual y muy pocas oportunidades de aprendizaje en un
ambiente escolar; 2. prevalencia de enfermedades, atencién de
salud deficiente, disponibilidad limitada de alimentos o précti-
cas impropias de alimentacién que puedan traducirse en mala
salud y nutricién deficiente, lo que a su vez puede contribuir a
una reaccioén apatica ante las oportunidades de aprender, asis-
tencia a la escuela, etcétera.

La informacién revisada por Pollitt en cuatro paises andinos (Chi-
le, Colombia, Ecuador y Perti) concuerdan entre si e indican que la
pobreza es ciertamente un obsticulo para la promocién y los logros
educativos de los alumnos. De alli concluye el autor que es razona-
ble que los beneficios cognoscitivos que se derivan del proceso edu-
cativo, no son ficiles de obtener para el nifio en el medio empobre-
cido. Sin embargo, tampoco deduce que si el nifio pobre tuviera
acceso a la ensenanza formal, desaparecerfan todos sus problemas
de aprendizaje y conocimiento.

En muchos de los paises andinos, las escuelas rurales y urbanas
pobres estdn lejos de ser salisfactorias. Frecuentemente éslas sobre
enfatizan el aprendizaje de memoria y las actitudes sumisas, care-
cen de conocimiento de las condiciones familiares del nifio, y aun
pueden ignorar o, posiblemente, menospreciar la herencia cultu-
ral del niio (Op. cit., 1988: 19).

Retornando nuevamente a los estudios sobre repitencia, eficiencia

y calidad de la educacién en Colombia, se encuentra en el primer
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grado la tasa mas alta de repitencia y la menor en desercién, mien-
tras que en quinto grado se presenta la tasa mas alta de desercién.

Estos planteamientos llevan a la necesidad de considerar dentro
del analisis de calidad del proceso educativo, factores importan-
tes relativos al educando como son las adecuadas condiciones de
salud, nutricién y socializacién tanto en el ambiente familiar como
en el escolar.

LA SITUACION EDUCATIVA
EN AMERICA LATINA

Aunque el acceso a la educacién basica en América Latina es casi
universal, existen graves problemas asociados a la calidad y efi-
ciencia de la educacién. De acuerdo con un andlisis sobre las poli-
ticas de educacién y nutricién en la regién, los factores relaciona-
dos con los problemas de repitencia y fracaso escolar se asocian
con procesos de baja calidad en la ensefanza, falta de materiales
para aprender y aquellas condiciones que disminuyen la capaci-
dad para aprender de los nifios, entre éstas las malas condiciones
de salud y nutricién (Uribe, 1995). Es de esperar que esta situa-
cién de bajo aprendizaje, repitencia y desercién sea mas comin
entre los grupos de poblacién mas pobres, donde a su vez la des-
nutriciéon es mas prevalente.

Si se observa la educacién primaria en América Latina, en los
ultimos diez afios, las condiciones han mejorado, pues se encuen-
tra un ingreso a la escuela del 95% de la poblacién en edad escolar
en 27 paises de los 34 para los que se dispone de informacién. Sin
embargo, entre los cinco paises que tienen tasas de acceso inferio-
res al 80%, se encuentra Colombia. De acuerdo con un informe de
la Unesco y Unicef, la tasa neta de escolarizacién en Colombia fue
de 71% (Schiefelbein et al., 1993: 3).

Los autores del informe de la Unesco argumentan que, aunque
los indices del crecimiento en la regién son muy lentos adn, se
observa un mejoramiento global en términos de matricula.

La calidad de la educacién, en cambio, ha mejorado mds lenta-
mente y se detectan serios problemas en la mayor parte de los sis-
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temas educacionales de la region, a pesar de los crecientes esfuer-
zos de los paises. En efecto, indicadores directos tales como los
altos niveles de repeticién y los bajos rendimientos académicos de
algunos paises de la region, en aquellos casos en que se los ha
comparado con los de los paises desarrollados, y de los alumnos
rurales en relacion a los arlesanos, senalan serios problemas de
calidad (Schiefelbein et al., 1993: 3).

Por ejemplo, la matricula en la educacién bisica ha crecido en
casi todos los paises, lo que ha incrementado la tasa neta de esco-
larizacién, que en la regién asciende a 86% de la poblacién de 6 a
I'1 afios (cuadro 1). Sin embargo, como se aprecia en el cuadro 2,
los nifios que se matriculan en el primer grado en paises como
Colombia, Bolivia, Brasil, Perti, no vuelven a matricularse en el
segundo y en el tercer grado en una alta proporcién.

Cuadro 1

MATRICULA Y TASA NETA DE ESCOLARIZACION
EN AMERICA DEL SUR

o Poblacién Matricula | Tasa neta
América Edad para A
; . n edad de | en edad de| escolari-
del Sur primaria . i
referencia | referencia | zacién (%)
Argentina 6-12 4.477.641 4.414.450 99
Bolivia 6-13 1.384.000 1.126.930 81
Brasil 7-14 26.320.032 21.805.530 83
Colombia 6-10 3.916.051 2.775.867 71
Chile 6-13 2.032.418 1.777.619 87
Ecuador 6-11 1.618.160 1.528.089 94
Paraguay 7-12 652.183 605.615 93
Perni 6-11 3.306.554 2.878.091 87
Uruguay 6-11 328 113 282183 36
Venezuela 6-11 2.893.907 2.564.267 84

Fuente: Schiellelbein ef af., 1993.

La mayoria de los alumnos ingresa a los 6 6 7 anos de edad en la
regién, pero un 20% ingresa tardiamente. El ingreso tardio es un
indicador de las limitaciones en la demanda por la educacién, que
tiene implicaciones en la permanencia de los alumnos de menores
recursos en las clases. Adicionalmente, como la desercién se inicia
a la edad en que se empieza a trabajar, 13-14 anos, el ingreso
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Cuadro 2

MATRICULA POR GRADOS DE ESCOLARIDAD
EN AMERICA DEL SUR

I Matricula en miles

América del Sur —

1° grado 2° grado 3° grado
Argentina 959 841 772
" Bolivia 253 212 187
Brasil 6.544 4.584 3.959
Colombia 1.273 917 777
Chile 275 276 276
Ecuador 409 337 307
Paraguay 166 144 | 125
Peru 873 | 721 645
Uruguay 62 ‘ 58 59
Venezuela 660 ‘ 559 527

Fuente: Schiefelbein ¢t al., 1993.

tardio a la escuela tiende a reducir el nimero de anos de perma-
nencia en ella.

Un aspecto que es necesario considerar es la capacidad de reten-
cién que tiene ¢l sistema escolar de sus estudiantes:

Ocho de cada diez alumnos de un mismo grupo de edad, perma-
necen por lo menos siete anos en la escuela basica —aun cuando
puede existir desercion temporal— y empiezan a abandonarlia a los
trece anos de edad, para luego acentuar el abandono entre los ca-
torce y mds anos de edad (...) (Ihd: 7).

Como se aprecia en el cuadro 3, la mayor parte de los nifios en
Colombia ingresa a la escuela a una edad entre 7 y 8 afios y el
23% se inscribe por primera vez a la edad de 8 anos, lo cual puede
significar que tanto factores nutricionales y de salud, como las
condiciones econémicas de la tamilia estan incidiendo en el ingre-
so oportuno de los nifios al sistema escolar.

La escolaridad promedio en el 4rea es aproximadamente de 6.8
anos, pero la desercién definitiva se produce para la gran mayoria
de los paises a partir de los 13 afos -le edad; la desercién temporal,
por ejemplo de los nifos y jévenes que tienen que salir a trabajar.
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Cuadro 3

ALUMNOS MATRICULADOS EN EDUCACION GENERAL
BASICA POR EDADES (EN MILES)

Pais Gradn[ — ) Edades ] __ ]
esc. | 5| 6 7| 8| 9| 10 11] 12] 13| 14| 15

Argentina | 1-7 ‘40 653| 651 647 o42] 6%6| 630| 555 ws1| 132] 72
Rolivia -8 |12 151 161) 167) 174 164) 137 117 99, 51} 96
Brasil I8 | 15 | 686 2415 2.804|3.053 3.052 2.964 | 2.838 | 2.538| 2.191 | 1.482
Colombia | 1-5 \35 548 | 602) 6291 607| 596 488 | 403| 9285 17| 72
Chile 18 T 1| 240| 259 954 245( 233 222| 218 135 352
Ecuador | 146 |31 | 231 | 283] 27| 972) 232| 216| 137| 65| 35| 17
Par:lgu;;y‘ 1-6 ‘ 0 i’»l\ 120/ N7 100 104 88 66 3] 14| 5
Perd 16| 37 | 387 44| 530| 513|495 450 345, 236 149) 8
Uraguay | 16 | 0| 24 461 49 53 54, 56| 41 16/ 3 2
Venezuela | 19 |44 | 388 | 430) 445] 454) 444 404 387 | 342| 271{ 155

Fuente: Schielelbein ef o/, 1993,

Informacion [ragmentaria sugiere que los jévenes que participan
en cosechas se relivan al cabo de cinco o seis meses de estudio vy que
se matriculan de nuevo en el siguiente ano escolar donde vuelven a
repetir el mismo grado —y estudiar las materias que ya habian
visto durante el periodo antervior— generdndose asi una circulo vi-
cioso de repelicion conlinua (1bid: 7).

Como la desercién temporal se produce con bastante frecuencia y
es uno de los factores de repeticion, y el ingreso a la escuela defi-
nitivo de la mayor parte de los alumnos se produce entre los 7y 8
anos, entonces la mayor parte de los alumnos estarfan matricula-
dos entre 5 y 6 anos en el sistema escolar. Afirma esta investiga-
cién que los factores que mayor incidencia tienen en esta escolari-
dad tan corta son las presiones cconémicas y laborales y las mil-
tiples repeticiones. Pero también cabria incluir aqui las deficien-
cias del sistema escolar, las practicas pedagdégicas inadecuadas,
los locales inapropiados, los maestros mal preparados y mal pa-
gados, asi como la malnutricién.

En América Latina, un alumno promedio permanece en la escuela
6.8 anos, pero solo avanza 4.2 grados (cuadro 4).

Sé6lo el 47% de los alumnos que ingresan hoy en la escuela final-
mente completaria la educacion primaria de seis grados, atin cuan-
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do el 56% de los graduados lo harfa después de haber repetido
tres o més cursos (Schiefelbein et al., 1993: 7). Como se aprecia en
el cuadro 4, existe en la regién un serio problema de repeticién, el
cual se acentta en el primer grado aunque es también alta en
todos los grados.

Cuadro 4

EFICIENCIA DEL SISTEMA ESCOLAR EN LOS SEIS PRIMEROS
GRADOS DE EDUCACION PRIMARIA, 1988

. Grados |Escolari-| Repiten- Nidmero
América l::dad de aproba- dad tes (‘?) total to.tal re-
Sur ingreso dos Media grado 6° grados pltt?ntes
- - ~ | Jmlles)

Argentina 6 5.3 7.2 31.4 23.6 1.043.0
Bolivia 6 4.0 6.0 32.0 24.4 252.2
Brasil 7 33 | 76 53.3 48.1 11.448.2
Colombia 6 4.6 ' 6.1 43.2 23.5 998.9
Chile 6 56 | 6.5 11.1 11.2 174.8
Ecuador 6 5.2 6.2 28.2 14.5 259.0
Paraguay 7 4.8 6.3 27.6 20.8 136.7
Pert 6 4.8 6.4 31.5 20.1 752.5
Uruguay 6 5.7 6.3 18.2 8.1 28.4
Venezuela 6 4.9 6.7 29.8 21.7 ( 645.2

Fuente: Schiefelbein ef al., 1993: 22.

El promedio de repitencia en el primer grado alcanza el 41% en
América Latina. Los alumnos de familiares pobres tienen tasas
de repeticién muy superiores al promedio, pues alcanza en algu-
nos paises el 60%. Dice el informe de Schiefelbein et al.:

Este nivel de repeticion es un indice de la dificultad que han expe-
rimentado los sistemas educativos para adecuarse a la creciente
heterogeneidad cultural y étnica de la poblacién atendida y de su
limitada capacidad para asimilar el cambio. Es cada vexr mds
notoria la distancia que separa, por su lado, el rdpido proceso de
creacion y acumulacion de conocimientos de la lenta incorpora-
cién, transmision y distribucion de este saber a lravés de la escue-
la (Ihid: 9).

Sin embargo, es notoria la ausencia del factor nutricional en la
consideracién de la repitencia, sobre todo si se tiene en cuenta
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que la mayoria de los estudios sobre ¢l problema, no toman en
cuenta las condiciones del alumno para el aprendizaje.

EDUCACION BASICA EN COLOMBIA
Y EN SANTA FE DE BOGOTA

De acuerdo con Mora et al. (1992), hubo mejorias importantes a
nivel educativo en las alumas décadas. La matricula de la escue-
la primaria aumenté de 57% en 1965 a 93% en 1985, mientras la
terminacién aument6 de 15% a 57%, sobre todo debido a un ma-
yor ingreso escolar de las nifias.

En Colombia se encuentra, ademas de los datos ya sefalados, una
cobertura en la educacién primaria del 85%, encontrdandose prin-
cipalmente los excluidos del sistema en las zonas urbano margi-
nales, el sector rural y en general la poblacién en condiciones de
pobreza (Turbay y Acufa, 1996: 113).

Un estudio sobre el sistema educativo y la situacién econdmica
realizado recientemente en Colombia, analiza la asistencia esco-
lar y la permanencia de los nifios en ¢l sistema educativo, toman-
do como base el enfoque del problema segiin el cual, “los incre-
mentos de la demanda educativa, aumentan el acervo del capital
humano de la sociedad, con lo cual las economias incrementan su
productividad” (Sanchez y Nunez, 1995: 74).

Sin embargo, estos mismos autores amplian esta visién por cuan-
to no contempla muchos elementos que estan incidiendo en la no
asistencia escolar:

El problema de explicar en esta forma la demanda por educacién
tiene grandes problemas a saber 1. no considera que el papel del
entorno familiar y socicecondmico son determinantes claves en el
logro escolar de los individuos, cuando no existen mercados de
capitales perfectos; en este contexto, el nivel de escolaridad de los
padres, el nivel de ingreso del hogar, las condiciones de vivienda,
ete. [...] tendrdan una gran influencia en esta variable; 2. no foma
en cuenta las reslricciones que existen por el lado de la oferta para
el acceso a la educacion piblica como privada, a saber, falta de
escuelas, docentes, cupos y 3. desestima las condiciones del merca-
do laboral en términos de demanda y salarios, que pueden
mcentivar a los estudiantes o desertar del sistema educativo (Ibid).
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Para la primaria los resultados de esta investigacién indican que:

Enire mds altos sean los anos de escolaridad de los padres mayor
es la probabilidad de asistencia escolar, de transicion y de logro de
atios de escolaridad primaria. Como era de esperarse, el nimero
del NBI tiene una alta influencia negativa sobre la escolaridad,
mientras que el gasto per cdpita del hogar tiene la esperada in-
fluencia negativa, lo que hace pensar que un subsidio sobre la de-
manda incrementaré significativamente la asistencia, ya que dis-
minuird su costo (Ibid: 87, 89).

La cobertura de primaria para los nifios del quintil mas bajo, en
la edad mas relevante (6-11) es sélo de 78%, incrementiandose hasta
llegar casi al 97% para las personas del quintil superior. Los mis-
mos resultados se obtienen si en vez de utilizar la edad relevante
se amplia el universo de asistencia para incluir a los nifios que
estan entre 6 y 14 afos. La diferencia en la tasa de asistencia
escolar cuando se separan lo rural y o urbano es dramética. Mien-
tras que el 86% de los ninos urbanos del quintil més bajo asiste a
la escuela, su contraparte rural sélo lo hace en un 72%. Se obser-
van diferencias similares en la tasa de cobertura de primaria para
el resto de quintiles cuando se separan urbano y rural (/bid: 75,
76). De acuerdo con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID,
1997) el coeficiente de matricula entre 6-17 anos, es de 87%.

De acuerdo con el estudio “Mejores escuelas: menos trabajo infan-
til”, también se deben destacar los siguientes aspectos: 1. las bre-
chas en la matricula de hombres y mujeres se han cerrado en
1991; los hombres constituian el 50.8% de la poblacién matricula-
da en este nivel educativo y las nifas el 49.27%; 2. las tasas de
escolaridad de nifios y nifias no presentaban grandes diferencias
entre si, pero continuaban siendo bajos para todos (Turbay y Acu-
fia, 1996: 113).

Adicionalmente, los nifios que trabajan sin asistir a la escuela, de
12 a 14 anos, constituyen el 15.3% (ninos el 6%) mientras que en
el grupo de 15 a 17 anos aumentan al 36.5% de los varones y al
12.8% de las mujeres. Las proporciones de nifios que estudian y
trabajan a la vez entre los 12 a 14 afios son del 6.2% y de las nifas
del 1.9% (Ibid: 27).
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Como se observa en el cuadro 5, a pesar de la inroduccion de la
promocién automdtica en ¢l nuevo curriculo, Colombia sigue pre-
sentando problemas muy serios en la educacién primaria. La re-
pitencia, especialmente en el primer grado es muy elevada, a pe-
sar de la creacién del grado cero que pretende facilitar el ingreso
de los ninos al sistema educativo [ormal.

Cuadro 5

TASA DE PROMOCION, DESERCION Y REPETICION, 1991
Grados ! Repeticion Desercion Promocion

i 255 2.6 71.9

2 ! 6.1 ‘ 6.8 } 571

3 1.5 | 10.3 | 78.2

4 10.1 10,1 } 79.8

5 17 16.3 | 72.0

] (W

Fuente: MEN. Olicma de Planeacidn, 1991, citado paor [ind ay v Acuia, 1996: 114,

En cuanto a la desevcion, particularmente « partiv del tevcer gra-
do, los indices contindtan siendo elevadas, v wo existen politicas
que se havan mosbado efectivas para su rveduccion de manera sig-
nificaliva. De hecho, se estima que de cien nitos de ambos sexos
que igresan a la primaria, solo wn wdaximo de 60, segin cilculos
optimistas, culminan sus estudios. Estos datos, si se consideran
que el 25% han sido previamente excluidos por los problemas de
cobertura del sistema resultan [rancamente alarmantes cuando
estamos en los albores del ano 2000, ano para el cual se aspiraba
haber alcanzado, cuando menos la wniversalizacion de la prima-
ria, v haber ervadicado el analfabetismo (Ihid, 1996: 118-110).

El estudio sobre repitencia en primaria realizado por el Ministe-
rio de Educacién Nacional y la Universidad de Harvard en 1991
(MEN, 1993b) haciendo un conteo directo de los alumnos de pri-
mero y tercer grado de ese ano y verificando divectamente las lis-
tas, enconiré que la vepitencia —en la muestra estudiada— es del
22.2% en el primer grado y 9.1% en tercer grado. El hecho de que
estas tasas no sean tan elevadas, no signilica que los problemas
de calidad estén resueltos en la escuela bdsica primaria, pues es
importante analizar estos indices con el logro académico de los
estudiantes.
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La promocién automdtica que se instauré en el pais desde 1988,
tenfa dentro de sus objetivos bajar las tasas de repitencia, pero si
se comparan las estadisticas del Dane, éstas no se vieron afecta-
das: “Esa revision mostré que de los afios 1980 a 1987 —antes de
la entrada en vigencia de la promocién automarica—, las tasas de
repitencia venian bajando en Colombia: 22.1% en 1981 al 17.7%
en 1987, segtin el cuadro 6 para primer grado y del 10% al 9.4%
en tercer grado” (MEN, 1993b: 7).

Cuadro 6

TASAS DE REPITENCIA ESCOLAR 1981-1987
(DANE, 1991)

Ano Grado

1 | 2 3 4
1981 22.1% 15.5% 10.0% 6.8%
1984 19.3% 13.4% 9.0% 5.8%
1987 17.7% ! 10.7% | 9.4% J 5.7%

Fuente: MEN, 1993h: 8.

Mirado el problema en su conjunto, se presenta un descenso en
los indices de repitencia durante la década anterior, pero éste no
es un indicativo de que se esté mejorando la calidad de los logros
académicos de los nifios. “Parece mas bien que los niveles de exi-
gencia de los docentes han bajado frente a los nifios —y especial-
mente respecto de los més pobres-" (Ibid). Este estudio observé
que no les sirve a los nifos repetir grado, pues los nifos que han
repetido el mismo grado una o mds veces, tienen logros mas bajos
que los nifios promovidos. Pero el sistema escolar colombiano le
ofrece a los ninos, frente a las limitaciones socioculturales o afec-
tivas, repetir el grado escolar.

Repetir el grado, repelir nucvamente la informacién para que se
‘grabe’ en los nifios, realizar ‘actividades de recuperacion’ con las
mismas estralegias de ensenanza de las actividades pedagigicas
normales. Dar mds de lo mismo para que, a fuerza de la repeti-
cién, se fije la informacion que la escuela pretende grabar en sus
estudiantes (Ibid: 12).
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Este estudio encontré problemas en el desarrollo del drea del len-
guaje; de acuerdo con las observaciones de las clases de espanol,
la tendencia gencralizada hacia un trabajo centrado en las nor-
mas lingiiisticas, pero ¢l encuentro con €l texto para descubrir su
sentido o para crearlo estd casi totalmente ausente. En la prueba
sobre lenguaje para quinto grado a nivel nacional presenta los
siguientes resultados:

Los resultados de la prueba en cuanto « comprensién de lectura
reflejan bajos niveles generales. El 31% de los estudiantes sélo al-
canza a tener wna comprension fragmentada del texto, a partiv del
cual no es posible extraer conclusiones. Unicamente el 69% de los
estudiantes accede q un nivel de logro que le permite hacer una
interpretacion global del texto (MEN, 1993a: 81).

Los autores también senalan cémo la actividad de lectura y escri-
tura de los maestros dentvo de su préctica pedagogica no es muy
frecuente y por tanto es dificil pensar que un ambiente escolar
que no hace uso sistemdtico del libro, ni de la comunicacién escri-
ta, pueda lograr este propdsito en sus alumnos.

En el darea de malemaiticas, los estuciantes alcanzan un buen ni-
vel en la resolucién de algoritmos usuales, pero fallan en el traba-
jo con problemas, maxime si éstos implican varias operaciones.

Para el tercer grado a nivel nacional, los estudiantes muestran
una notable habilidad en la ejecucién de algoritmos, particular-
mente en los aditivos (suma y resta). Para los algoritmos
multiplicativos el 64.7% de los ninos estudiados lograron resolver
los problemas propuestos.

Es importante observar que en la resolucion de problemas sim-
ples de ordenamiento, que se supondria muy facil parae este gra-
do, sélo el 22% de la muestra se ubica sobre el nivel esperado. De
la mismea forma, en la resolucidn de problemas de multiplica-
cidn, sélo el 15% de la muestra se ubica sobre este nivel, el 55%
de la muestra no logra responder al problema mas sencillo de
esta secciom (Ibid: 5°).

Los autores observan una ausencia gencralizada de textos escola-
res; en el programa Escuela Nueva se evidencia una mayor pre-
sencia, pero no significa que los textos sean utilizados. Durante la
observacion sistemitica de las clases no se detecto el uso de li-
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bros; en cambio los maestros manejan estrategias rigidas y homo-
géneas para todos los nifos.

El sistema educativo colombiano no ha tomado conciencia, ni tam-
poco las decisiones adecuadas en torno a la inequidad frente a las
escuelas situadas en los sectores mas pobres que presentan las
condiciones materiales y académicas mas restringidas, ni menos
aun ante un hecho tan preocupante como el que los ninos
promocionados no alcanzan el 50% de los logros esperados. Den-
tro del conjunto amplio de recomendaciones a los maestros, a los
padres de tamilia, a las distintas instituciones involucradas, se
senala:

El maestro no puede esperar a que las soluciones le lleguen de
Juera, le corrvesponde presionar ante las autoridades educativas,
los padres de familia v las organizaciones comunitarias por la
solucion a los problemas que ol)smculzzan el proceso de ensenar y
aprender:

* Condiciones de salud orgdnica y psiquica de los nifios.

» Condiciones del ambiente escolar: aulas, sanitarios, patios de

recreo, elc.

o Existencia de materiales diddcticos: biblioteca, textos, etc. (MEN,
1993b: 13).

En Santa Fe de Bogotd la situacién educativa no es mas alentado-
ra. Las escuelas publicas de la ciudad cobijan en su mayoria nifios
y adolescentes de los barrios con altas necesidades basicas insa-
tistechas.

Como se puede apreciar en el cuadro 7, segin la Oficina de
Planeacién de la Secretaria de Educacion, el sector oficial atendia
a menos de la mitad de los nifios en edad para la primaria (41.4%)
en 1991. En 1997, atendié el 62.3%, de modo que se puede afir-
mar que ha aumentado la cobertura, lo cual puede significar que
la demanda ha aumentado, o bien que la poblacién ha perdido
poder adquisitivo y tiene que acudir al sector oficial.

La escolarizacién de la poblacién en edad apropiada aumenté sig-
nificativamente en la Gltima década en la ciudad, al igual que el
promedio de anos de educacién pasando de 6.6 en el ano de 1985 a
7.5 en 1993.
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Cuadro 7

ALUMNOS MATRICULADOS EN PRIMARIA
EN EL DISTRITO CAPITAL

1991 | 1992 | 1993 | 1994 1995 | 1996 1997

Ninos en
edad escolar 1.347.586|1.373.503 1.400.289! 1.427.979| 1.456.610 1.464‘248‘ 1.471.98

(4-17 anos)

Nifos en edad
primaria

Nifos
escolarizados
|

485.131] 480.796| 490.101| 499795 495947 497.844
. | = . S
033.226] 948.083 98‘2,760! 1.962.151| 1.245.722| 1.575.597 | 1.434.1G8
! | L

500.473

Ninos R
escolarizados 373.609{ 380,035 | 4025371 502751 528819 586.434| 608.360
sector oficial

|

Alumnos
matriculados 397.820] 405.939| 422.853] 503397 536.036! 608.812] 628208
en primaria \

Alumnos |
matriculados
sector oficial
primaria

201138 2052431 213.795 254518 2062.934] 302.269 | 311899

Fuente: SED, 1997,

La tasa bruta de escolaridad en primaria es de 120%, mientras
que la tasa neta es de 89%.

Esto significa un desperdicio de algo mis de 30 puntos porcentuales,
0 sea que al existiv una eficiencia total, se podria aumentar cerca de
dos anos de escolaridad con los mismos recursos. En lérminos de
alumnos esto significa mds de 120 mil ninos en primania. Sin em-
bargo es necesario referir que se ha vegistrado un mejoramiento con
relacion a la situacion de 1985 cuando la tasa bruta era de 151%
frente a una meta de 88%, es decir 63 puntos porcentuales de desper-
dicio. Ha habido una mejora en eficiencia interna, pero la tasa nela
se ha mantenido estable (Secretaria Distrital de Salud, 1997: 11).

Sin embargo, el acceso a la primaria sélo se ha mantenido al mis-
mo ritmo de crecimiento de la poblacién, y por ello es necesario
pensar en alternativas para aumentar la oferta especialmente en
el sector oficial, pues la ciudad sélo estd atendiendo un 44% de la
matricula en este nivel educativo (cuadro 8).
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Cuadro 8
PARTICIPACION POR NIVELES DE MATRICULA

1991 | 1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

v | -
Matricula 1 g ' 000 | 0.10 | 0.09 | 011 | 012 | 0.13
Preescolar | |

Matricwla | g | g4y | 048 | 04 043 | 044 | 0.44
prlmal‘la

Matricula 1 g0 148 | 047 | 048 | 046 | 0.44 | 0.43
secundaria j
|

Total 1.00 L.0O | 1.00

1.00 1.00 |‘ 1.00 1.00

Fuente: SED, [997.

En relacién con ¢] rendimiento escolar se encuentran las siguien-
tes situacionces: para 1995 cl promedio de aprobacién para la basi-
ca primaria ¢s de 86.71% en establecimientos oficiales la tasa de
desercién de 5.35%, y reiniciacion de 3.93%. —La tasa de reinicia-
cié6n hace relerencia a los nifios que al finalizar el aino anterior no
cumplieron con los requisitos académicos exigidos y quedan pen-
dientes para reiniciar el aio en el mismo grado— (SED, 1997) (cua-
dro 9).
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CUADRO 9
TASAS DE APROBACION, REINICIACION Y DESERCION
POR LOCALIDADES
Tasa (1995) | Tasa (1995) | Tasa (1995)
Localidad Aprobacidn Reiniciacién Deserciéon
Primaria Primaria Primaria
Usaquén 89.98 ‘ 6.75 3.87
Chapinero 89.82 | 6.56 3.62
Santa Fe 78.93 8.83 12.24
San Cristébal 83.93 9.72 6.35
Usme 87.45 | 6.47 6.08
Tunjuelito 89.48 5.54 4.98
Bosa 80.35 ‘ 6.87 3.78
Kennedy 38.706 7.34 3.90
Fontibén 89.01 ! 6.34 4.65
Engativa 87.33 : 6.59 6.08
Suba 90.66 7.17 2.18
Barrios Unidos 90.31 5.39 4.29
Teusaquillo 94.62 3.86 1.52
Los Martires 91.19 4.53 4.28
Antonio Narifno 89.95 5.17 4.88
Puente Aranda 91.79 | 4.36 3.85
La Candelaria 79.24 } 9.30 11.46
Rafael Uribe 88.27 ‘ 6.15 5.59
Ciudad Bolivar 86.24 7.68 6.08
Sumapaz 58.50 | 34.00 7.50
Total 86.71 7.9 5.35
Fuente: SED, 1997
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2.

ESTADO NUTRICIONAL Y ASPECTOS
DEL PROCESO DE SOCIALIZACION
Y APRENDIZAJE

MALNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA

El estado de nutricién es una condicién interna del individuo que
se refiere a la disponibilidad y la utilizacién de la energia y los
nutrientes a nivel celular. La MPE se reconoce como un sindrome
de deficiencias multiples que se presenta como resultado de una
ingesta por debajo de las necesidades del organismo para su ade-
cuado crecimiento y desarrollo. La carencia energética es mas
importante y mas [recuente que la protéica, (Latham, 1991), pero
una alimentacién que es deficiente en energia tiene muchas pro-
babilidades de serlo también en otros elementos como las protei-
nas y los micronutrientes.

La malnutricién protéico-energética es un término relativamente
nuevo y se utiliza para describir una amplia variedad de situacio-
nes clinicas que oscilan desde las muy graves a las leves. En uno de
los extremos del espectro se encuentran las formas severas como el
kwashiorkor y el marasmo nutricional con elevadas cifras de mor-
talidad y en el otro, las formas moderadas y leves de MPE cuya
principal manifestacién identificable en nifios es el retraso del cre-
cimiento.

La MPE puede afectar todos los grupos de edad, pero es mas fre-

cuente en aquellos de mayor vulnerabilidad como lo son, los nifios
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menores de 2 anos y los preescolares. En los escolares, usualmen-
te se presentan [ormas leves de MPE, ya que estan en mayor ca-
pacidad de hacer [rente a las infecciones y ademds tienen necesi-
dades nutricionales relativamente menores (por kg de peso) en
comparaciéon con los ninos pequenos.

La MPE contintia siendo un problema importante en paises en
desarrollo debido a su alta prevalencia. Las causas basicas de la
MPE estan relacionadas con una ingesta insuficiente de alimen-
tos en relacién con las necesicdades del organismo, aunque las en-
fermedades particularmente las inlecciosas juegan un importan-
te papel en su ctiologia. Pcro las causas basicas del problema son
complejas y se relacionan cstrechamente con las condiciones de
pobreza y marginalidad social. Enwre las consecuencias de la des-
nulricién higuran la tasa elevada de mortalidad infantil, la menor
resistencia a las enfermedades ilecciosas, ¢l retraso en el creci-
miento, el menoscabo de las aptitudes cognitivas y sociales, el
aumento de la morbilidad enwre los ancianos y la disminucién de
la actividad lisica y la capacidad laboral tanto en los nifos como
cn los adultos (FAO y OMS, 1992).

La MPE actiia sobre aspectos del aprendizaje a través de meca-
nismos directos que podifan llamarse fisiolégicos o biolégicos que
son los que intervienen dircctamente en la estructura funcional
del sistema nervioso cenltral, lo cual es susceptible de ocurrir en el
caso de MPE severa particularmente cn los primeros anos de vida.

Los eflectos de la desnutricion sobre el desarrollo intelectual en
nifios menores de dos anos, se describieron en pasadas décadas,
asociados con el crecimiento del cerebro, y los déficits de energia y
nutrientes que en ¢sos perfodos del desarrollo, pudiesen tener sobre
los cambios estructurales y metabélicos del cerebro, produciendo
lesiones, en algunos casos irreversibles. Aunque la desnutricion
severa, en los primeros afos ciertamente puede tener consecucn-
cias irreparables, en las formas leves y moderadas ¢l impacio so-
bre cl desarrollo intelectual no estd vinculado al dano cercbral, y
de hecho es menos conocida la magniwd del efecto de la desnutri-
cién en estos casos y en nifos mayores como los escolares. En
escolares podria deducirse que ya la vulnerabilidad es menor com-
parativamente con los infantes, la desnutricién pasada o actual
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puede ejercer un efecto indirecto, particularmente a través de los
cambios en la conducta que a su vez pueden afectar el desarrollo
cognoscitivo y la capacidad de aprendizaje.

Recientemente, investigadores en este campo sefialan, que el mo-
delo explicativo de desnutricién —dafio cerebral en los primeros
anos— no es satislactorio para explicar las alteraciones en el desa-
rrollo intelectual debidas a la malnutricién moderada; por una par-
te se cuestiona la iurreversibilidad del dano, ya que la evidencia
muestra que pueden haber benelicios de la dicta que lleven a un
desarrollo normal atn después de los tres anos. Por otra parte, se
plantea que las lesiones pueden ocurrir en otros momentos, des-
pués de los dos anos y no exclusivamente a esta edad (Brown y
Pollitt, 1996). Nucvos hallazgos indican que periodos antes y des-
pués del crecimiento maximo del cerebro son igualmente impor-
tantes, asi algunos procesos de desarrollo del sistema nervioso cen-
tral preceden el periodo de maximo crecimiento cerebral y otros
que se dan posteriormente como sinaptogénesis y mielinizacién,
pueden ser afectados por déficits como también ser susceptibles de
recuperacion (Levitsky y Strupp, citado en Pollitt el al., 1996).

Actualmente, sc considera que la malnutricién altera el desarro-
llo intelectual interfiriendo con la salud en general, con la dismi-
nucién del nivel de energia, de desarrollo motor y la tasa de creci-
miento. Ademas las condiciones socioeconémicas precarias pue-
den exacerbar los factores mencionados, colocando al nifio en par-
ticular riesgo de retraso cognitivo més tarde en la vida (Brown y
Pollitt, 1996: 43).

Por otra parte la asociacién frecuente de malnutricién y enferme-
dades, generalmente infecciosas puede a su vez tener un efecto
indirecto sobre la capacidad gencral del nino para la actividad vy
sobre su asistencia a la escuela. Ademads, la incidencia, duracién y
severidad de las complicaciones de la enfermedad se agravan en
casos de malnutricién. Es de senalar que el electo y {recuencia de
entermedades infecciosas son mayores en la etapa preescolar. En
los escolares, sin embargo, la alta prevalencia de enfermedades
como la anemia, enfermedades parasitarias y de las enfermeda-
des de los dientes pueden tencr un fuerte impacto sobre la salud,
la asistencia escolar y el aprendizaje.
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Varios han sido los mecanismos descritos a través de los cuales la
malnutricion ¢jerce un efecto sobre el desarrollo y la capacidad de

aprendizaje. Dos de los mis importantes investigadores del tema

en América Latina, |. Cravioto y E. Pollitt, sefialan:

Se puede pensar que con el propésito de mantener su equilibrio
energélico, el nino tiende a minimizar las lransacciones con el
ambiente que le demanden mds energia que la que su organismo
puede desplegar. Quizds el ahorro homeostdlico representle una for-
ma alternativa de la manera como la desnutricion puede afectar el

[funcionamiento cognoscitiva, que depende en alto grado del esti-

mulo que provienc del ambiente y de la interaccion consiguiente
(Pollitt, 1988: 333).

La desnutricion puede actuar de manera indirecta, influyendo

sobre la capacidad luncional del individuo para aprender y sus

electos atin a temprana edad pueden inlluir en el ulterior apren-

dizaje escolar. Cravioto considera que la malnutricién afecta la

capacidad intelectual y de aprendizaje a través de tres mecanis-

mos indirectos:

Pérdida de tiempo en ¢l aprendizaje, puesto que el nifio res-
ponde menos al medio ambiente cuando esta malnutrido, el
tiempo para aprender se reduce y pierde cierto niimero de
meses de experiencia, por lo tanto es de esperar que el nifo
muestre algan retraso en el desarrollo.

Interlerencia con ¢l aprendizaje durante perfodos criticos
del desarrollo. Al parecer lo importante es la correlacion de
la oportunidad de adquirir experiencia con una etapa deter-
minada del desarrollo. Es posible que la exposicion a la mal-
nutricion en determinada edad interliera con el desarrollo
del nifio y asi cause anormalidades en la aparicién conse-
cuente de la capacidad o desvie el curso del desarrollo en
una direccion no deseable,

Motivacién y cambios en la personalidad. Uno de los prime-
ros clectos de la malnutricién es la reduccién de la respues-
ta al estimulo y la aparicién de diversos grados de apatia, lo
cual a su vez puede reducir la interrelacién con los adultos.
El comportamiento apatico y la respuesta también apadtica
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pueden tener consecuencias sobre la estimulacién, el apren-
dizaje y las relaciones interpersonales, terminando por cau-
sar en el niflo un gran atraso para desempefiar ulteriormente
tareas mds complejas de aprendizaje (Cravioto, 1983).

En diversos estudios se ha analizado la relacién del estado nutri-
cional con variables de aprendizaje como las pruebas de desarrollo
cognoscitivo, el cociente intelectual —~CI—, el atraso escolar, la capa-
cidad de concentracién y el desempeno en tareas seleccionadas, entre
otros. En el caso de la malnutricién temprana y su influencia en la
inteligencia en edad escolar, el modelo utilizado en la investigacién
ha sido el seguimiento de lactantes que sufrieron de MPE grave y
requirieron hospitalizaciéon. Cravioto (1983) realizé una revisién
de seis estudios mundiales (Yugoslavia, Indonesia, India, Filipi-
nas, El Salvador y Uganda) y sefala que las pruebas de inteligen-
cia realizadas en niios desnutridos comparados con otros de la
misma comunidad sin historia de desnutricién, muestran puntajes
extremadamente bajos en diversas pruebas de desarrollo mental
en los sobrevivientes a la MPE grave. Sin embargo, subraya que el
hallazgo de una asociacién entre la malnutricién temprana y el
bajo desarrollo mental no cs evidencia de que la deficiencia de ener-
gia y nutrientes afecte por si misma la capacidad intelectual del
hombre.

Aunque se dispone de inlormacién sobre los etectos especificos de
la carencia de algunos nutrientes sobre los trastornos de la fun-
cién cognoscitiva, es dificil determinar los etectos particulares de
las carencias maltiples, scpararlos de los efectos de la falta de
estimulacién y/o de la escasez de experiencias que acompanan
generalmente a la carencia nutricional. Sin embargo de los estu-
dios y experiencias revisados por Cravioto se concluye que los so-
brevivientes de malnutricién grave acusan, durante mucho tiem-
po después de la rehabilitacién, una disminucién en la inteligen-
cia mensurable y mermas en el desarrollo en lo que respecta a
tareas relacionadas con el aprendizaje del lenguaje y con ciertos
conocimientos académicos basicos.

La mayor parte de la informacién acerca de los posibles efectos de
la MPE sobre el desarrollo mental se refieren a sus formas graves
y en periodos tempranos de la infancia. Mucho menos estudiadas
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han sido las formas leves y moderadas de la MPE en particular en
los niftos escolares. Diversos estudios realizados a nivel mundial
sugieren que ¢l estado nutricional de los escolares es un impor-
tante factor para ¢l aprendizaje escolar. Los resultados de medi-
ciones especilicas de rendimiento académico y los grados alcanza-
dos en la escuela (Jamaica, Tailandia), muestran que los ninos
con historia de desnutricién no alcanzan ¢l mismo puntaje que
sus companeros bien nutridos. El estado nutricional y la atencién
en clase fueron estudiados en Barbados, Jamaica, Kenya ¢ India;
la informacién de estos estudios muestra que lijar la atencién en
ninos con historia de desnutricién fue menor que en los nifos bien
nutridos, lo cual sugiere que la MPE afecta la atencion en una
forma que interliere con ¢l proceso de aprendizaje.

Fstudios Hlevados a cabo en Guatemala y Nepal han encontrado que
los nifios mas bajos ~baja talla para la edad—, es decir ninos con
historia de desnutricion ingresan probablemente mas tarde a la cs-
cuela cn comparacion con nifos de la misma edad mas altos.

La baja talla para la edad es un signo de historia nutricional de défi-
cits, los cuales se reflejan en el crecimiento anormal. Se ha propues-
to describir a estos nifios que presentan un cevidente retraso en sn
talla como stunted o desnutridos crinicos. A dilerencia de la desnutri-
cién de cardcier agudo, donde el peso es deficiiario en relaciéon con
la talla.

Una explicacion del mecanismo del retraso cel crecimiento dada
por Ramos y Ramos (1988: 306) cstablece que:

normalmente ante factorves ambienlales gue tuterfieven con la wutri-
cién el ovganismo pone e juego mecanismos adaptativos de homeostasis
para llegar al equilibrio previo. Cuando dichos [uctores ejercen su
influencia negaliva poy mas tiewpo los mecanisinos de adaptlacian no
logran la homeastasis sino mediata o Lardia, en este caso se recurre a
las reservas de energia —masa grasa y muscular—y disminucion de dos
conductas: actividad [isica v erecimiento. En lo fisico el nino adquie-
ve wn wanismo nalvicional y su talla final a los 18 6 20 wios serd
afectada.

En los escolarcs que han sulrido episodios de desnutricion en sus
primeros afos, ¢l tamaino corporal es reducido en comparacion con
niftos sanos y bien nutridos de la misma edad. Se considera que si
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las condiciones nutricionales y ambientales contintian siendo des-
favorables el crecimiento y desarrollo puberal pueden verse muy
comprometicos. La cstatura baja es en si una expresién biol6gica
de las condiciones destavorables que han afectado el crecimiento vy
desarrollo normales. En los paises en desarrollo o en las zonas po-
bres, puede suponerse que la mayoria de los nifios de baja estatura
sufren o han sulrido retardo del crecimiento. En estas situaciones,
es razonable emplear la expresién “retardo en talla” para caracte-
rizar la baja talla para la edad (OPS y Unicef, 1997).

El retardo en talla cs el resultado de un proceso acumulativo de
délicits que ha comenzado generalmente en los tres primeros anos
de vida y aiin durante la etapa gestacional. En los primeros afos
de vida, el déflicit de talla c¢n relacién con la edad predice riesgos
asociados a morbilidad y mortalidad elevadas. En los ninos en
edad escolar el retarcdo en talla se ha encontrado como buen indi-
cador de precarias condiciones socio-ambientales. Se ha estable-
cido asf mismo una relacién del retardo en talla con ¢l indice de
desarrollo humano. Se considera el retardo en talla como un indi-
cador del medio en cl que sc originé la deficiencia del crecimiento,
de alli su utilidad para determinar la presencia de otros riesgos
asociados a condicioncs ambientales adversas.

En relacién con aspectos del desarrollo y aprendizaje, Mc Guire y
Austin (1987) examinaron la correlacién entre la talla y ciertas
pruebas psicolégicas relacionadas con el rendimiento cognosciti-
vo y con el rendimiento escolar en paises en desarrollo, conclu-
yendo que el retraso en el crecimiento si afecta las funciones cog-
noscitivas y que las repercusiones pueden manifestarse mucho
mas tarde en otros aspectos del rendimiento que dependen del
aprendizaje inicial. Diversos resultados de investigaciones reali-
zados en la regién de Latinoamérica y el Caribe apuntan hacia
las diferencias en pruebas de desarrollo cognoscitivo entre nifios
con historia de malnutricién, comparados con ninos sanos, cuan-
do han sido estudiados en la edad escolar (cuadro 1).

La investigacién en cste campo, tropieza con dificultades en el
esfuerzo por aislar y medir el etecto de la contribucién de varia-
bles nutricionales ¢n relacién con las aptitudes escolares y en parte
esta dificultad se explica por el hecho de que la malnutricién pro-
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Cuadro 1

PRINCIPALES INVESTIGACIONES SOBRE DESNUTRICION
Y DESARROLLO COGNOSCITIVO EN ESCOLARES
SINTESIS DE RESULTADOS

Cravioto et
(1966)

Richardson
(1980)
Jamaica

I.kl\\k)" el al.
(1981)
(".umumih
nez (1981)
México

| CGaller et al.
(1983)
Barbados

Graham y

Perd

Guatemala

Autores
Localizacion

al.

Chavez y Marli-

Adrianzen (1984)

Descripcién
Ninos de 6-11 anos
cronicamente
desnutridos

Niitos en cdad
escolar con historia
de desnutricién
severa COINP?\I'?I([OS
COIl NNOS Sanos

Ninos preescolares v
escolares

Comparaciéon entre
ninos crénicamente
desnutricdos y nifios
suplementados

Ninos escolares (5-11
anos) con listorin de
clesnutricion severa,
comparacos con
grupo control bien
nutricdos

Ninos que sufrieron
desnutricién severa
antes de los 2 anos
comparados con
hermanos y herma-
nas, ninos y nifas de
escuelas pablicas y
privadas

Resultados

Funciones neurointegrativas
afectadas

No se encontrd relacion entre
la gravedad de la desnatricion
y ¢l funcionamiento
COENOSCItivo

Los nifios que rendian peor en
Ia escuela eran de corta
cstatura y pertencecian a
familias desfavorecidas
Déficits desarrollo intelectual
en ninos malnutridos crénicos
asociada a la talla

Diferencias significativas en el
comportamiento en la escucla
entre ninos cronicaniente
malnutridos comparaclos con
ninos que recibieron
suplementacidén. No diferen-
cias en CI

Ninos con historia de desnutri-
cién presentaban problemas en
areas basicas: rendimenio
intelectual, interaccidn social y
estabilidad emocional.

Ninos con historia de desnutri-
cidon puntajes mdas bajos en
notas que el griupo control

No se encontraron diterencias
en rendimiento entre los ninos
desnutridos y sus hermanos.
Il rendimiento de los desnutri-
cdos y sus hermanos fue lerior
a los ninos de las escuelas
privadas

Fuente: Pollitt, 1988; Mc Guire y Austin, 1987
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téico-energética y la pobreza mantienen una relacién reciproca, que
es dificil de aislar en términos de causalidad.

En 1984 una revisiéon de Pollitt (1988) senal6é que de 13 estudios
enfocados a medir los efectos de la malnutricidén severa en la in-
fancia temprana y la edad preescolar sobre variables de aprendi-
zaje escolar, diez estudios mostraron que en comparacién con ni-
nos bien nutridos, los niftos con una historia de malnutricién tu-
vieron puntajes significativamente mas bajos en tests de inteli-
gencia y pruebas de rendimiento escolar. Los resultados de estos
estudios, sugiere Pollitt, en su conjunto, proveen fuerte soporte a
la inferencia de una asociacién positiva entre la severidad del déficit
nutricional temprano y la magnitud de la deficiencia cognitiva du-
rante ¢l perfodo escolar. En ¢l cuadro 1 se presentan algunos de los
mas importantes hallazgos de estudios realizados en la region de
América Latina y el Caribe.

Pollitt considera que la desnutricién en si misma, no ¢s una condi-
cién suficiente para determinar desviaciones en el desarrollo cog-
noscitivo y el rendimiento escolar, pero si una condicién o fac-
tor de riesgo para el desarrollo. Las condiciones socio-econémicas
adversas pueden potenciar cl riesgo asociado con la desnutricién.
Los resultados de diferentes investigaciones llevan a considerar
que las condiciones ambientales pueden tanto prevenir o reme-
diar los ctectos esperados del déficit temprano. Asi que los efectos
de la malnutricién sobre la inteligencia, pueden ser rectificados
posteriormente por un continuo ambiente estimulante.

ESTUDIOS REALIZADOS EN COLOMBIA

El andlisis de la relacién entre malnutricién y aspectos del proce-
so de socializacién y aprendizaje se ha examinado a través del
estudio de impacto de intervenciones especificas como la suple-
mentacion alimentaria, la estimulacién temprana y atencién en
salud.

A continuaciéon se examinan los principales resultados de este tipo

de acciones realizadas en Bogotd y en el pais, aunque parte de los
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estudios se refieren a poblacion preescolar, se incluye esta informa-
cién por su relevancia en el andlisis del impacto de acciones y las
posibles inferencias y efectos a largo plazo en la poblacién escolar.

Waber et al. (1981)! estudiaron el efecto de la complementacién
nutricional junto con la estimulacién temprana en el hogar, so-
bre el desarrollo intelectual del nino. El estudio incluyé la inter-
vencién, complementacién nutricional y estimulacién en el ho-
gar durante los tres primeros anos de vida en una poblacién de
madres y nifios de bajo nivel socio-econémico en Bogoti. Los re-
sultados indicaron que el programa nutricional tuvo un marca-
do efecto sobre el desarrollo motor, mientras que la estimulacién
tuvo mayor efecto sobre el lenguaje. Ambas intervenciones tu-
vieron efectos significativos sobre el desarrollo personal social y
el coeficiente general de inteligencia. Los investigadores conclu-
yen que los efectos especificos de la complementacién y de la
estimulacién sobre diferentes dreas del desarrollo sugieren que
ambas se requieren para prevenir el retardo intelectual durante
los tres primeros afos.

Posteriormente Ortiz (CIID, 1981) analizé los efectos benéficos
del programa mencionado de estimulacién psicosocial y comple-
mentacién nutricional en la perspectiva del aprestamiento esco-
lar. Resalta dentro de los resultados de la investigacion los efectos
favorables de la estimulacién temprana en el mejoramiento de la
calidad y la cantidad de la interaccién madre-hijo, los efectos po-
sitivos sobre édreas especificas del desarrollo del nifio tales como el
lenguaje, desarrollo social, perceptual y motor y los beneficios de
la complementacién sobre el crecimiento fisico y dreas del com-

! Este estudio hizo parte de la investigacion sobre desnutricién y desarrollo men-
tal, proyecto que se inicié en 1968 hasta mediados de los 70, conté con la parti-
cipacién del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, ¢l Departamen-
ta de Nutricién de la Universidad de Harvard, siendo ejecutado par el [CBT bajo
la direccitn en la investigacion de José ). Mora y Jorge Suescin. Este proyecto
de gran relevancia para el pais, produjo un abundante corpus de informacién
sobre el problema de desnutricién y efecto sobre el desarrollo mental en meno-
res de 5 anos y algunos de sus estudios se resefan a lo largo del presente docu-
mento.
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portamiento relacionadas con el desarrollo perceptual. Ortiz re-
sume tres conclusiones importantes acerca de estimulacién tem-
prana y aprendizaje escolar:

La estimulacion a temprana edad favorece la adquisicidn de re-
pertorios (lenguaje, desarrollo social, atencién, discriminacién y
olros) aspectos que pueden facilitar la competencia y el rendimien-
to del nifio en la escuela. La estimulacion psicosocial a través de
la madre o cuidandera propicia cambios positivos en la interaccién
del nifio con su cuidador, en términos de cantidad y calidad de la
interaccion. Es de esperar que ese factor pueda constituirse en un
factlitador del aprendizaje y rendimiento escolar del nifio. Si bien
los programas de estimulacion temprana han demostrado tener
efectos favorables sobre el desarrollo cognoscitivo y otros aspectos
que pueden tener velacion con el aprendizaje posterior del nifio en
la escuela, no puede ignorarse que su rendimiento también estd
condicionado por lo que ocurre al interior de la escuela misma
haciéndose priovitaria una mayor investigacién en este aspecto que
ha sido bastante ignorado por los investigadores lalinoamerica-
nos (Ibid: 34).

El estudio de Herrera y Super (1983) sobre rendimiento escolar y
crecimiento fisico fue un estudio longitudinal que se inici6 en 1973
y el seguimiento se hizo desde los 6 meses de gestacién hasta los
tres anos de vida de los nifios en Bogota. En una muestra de la
cohorte, de nifios con 7 afios, se realizé una fase de seguimiento
en la etapa escolar. Entre los principales hallazgos se encontré
que la estimulacién materna ~maternal tutoring— influyé en un
ingreso mas temprano —en anos del nino- y en la reduccién de la
tasa de repeticién en el primer grado. A pesar de que fueron nifios
mas ‘jovenes’ al ingreso, llegaron a grados mas altos en la escue-
la. La suplementacién alimentaria también mostré un efecto po-
sitivo sobre el rendimiento escolar. Aunque los nifios suplementa-
dos eran mas ‘jévenes’ al ingreso, fueron menos repetidores en el
primer grado que los no suplementados. Los efectos de la estimu-
lacién y la suplementacién fueron significantes sobre los indices
de peso y talla para la edad. En particular la talla se incrementé
bajo el efecto de la estimulacién materna, pero sélo en el grupo de
mas bajo nivel educativo del padre. Los investigadores concluyen
que cuatro anos después de hnalizadas las intervenciones se ob-
servaron efectos importantes en crecimiento de los nihos, dieta y
rendimiento escolar.
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Mc Kay (citado en Pollitt, 1982) realizé un estudio en Cali sobre
una cohorte de ninos incluidos ¢n ¢l programa a diferentes eda-
des, con el primer grupo comenzando cuando tenian 3 afios y me-
dio, con malnutricién leve o moderada en el momento de entrar.
Los nifios provenian de barrios de pobreza extrema. Hubo dos
grupos de comparacién: nifios bien nutridos del mismo nivel de
ingreso y ninos de clase alta de Cali. La intervencién consistié en
alimentacién diaria, cuidados de salud y un programa educativo.
Los resultados mostraron que a los 7 anos y 3 meses, los nifios con
¢l periodo de tratamiento mas largo tuvieron en el test de rendi-
miento un mayor puntaje en comparacién con todos los grupos
tratados. Se encontré una asociacién negativa entre la duracién
de la participaciéon y el fracaso escolar, asi como una asociacién
negativa entre el grado escolar y la edad al momento del ingreso
al programa preescolar.

Se estudiaron diferentes aspectos del lenguaje receptivo y expre-
sivo, memoria, destreza manual, control motor, formacién concep-
tual y raciocinio légico. A los 7 anos de edad, el grupo con trata-
miento mds prolongado tuvo los resultados mas altos entre los
grupos que recibieron tratamiento. Otro de los resultados impor-
tantes fue encontrar que mientras mas joven es el nifio, mayor el
impacto inicial del tratamiento. A pesar del impacto positivo del
tratamiento, ninguno de los nifios alcanzé el nivel de rendimiento
de los nifos de altos ingresos econémicos. También hubo tenden-
cia a perder las conquistas obtenidas conforme pasaba ¢l tiempo.

Posteriormente, Mc Kay y Mc Kay (1981) presentaron un trabajo
sobre los resultados de la investigacién anteriormente menciona-
da, enfocados hacia €l éxito escolar durante los tres primeros aiios
académicos. El estudio de seguimiento del programa de interven-
cién preescolar de nutricién, educacién y salud de Cali fue disena-
do para evaluar la estabilidad de los efectos de tratamiento a tra-
vés del tiempo y su relacion, si existia, con la duracién del trata-
miento anterior a la escuela primaria.

Algunos de los hallazgos que se senalan de este seguimiento somn:
los fracasos escolares tienen su relacién inversa con la cantidad
de intervencién, especialmente en el segundo afo: al parecer, a
mayor intervencién e iniciada mds temprano, hay un efecto posi-
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tivo sobre el logro de notas. En la relacion nivel de notas, obtenido
con los resultados del CI a la edad de 8 afos, se observé que los
mayores puntajes de pruebas se relacionaron con el nivel de lo-
gros en las notas. Los investigadores sefialan que con los tres gru-
pos de datos —comparando CI con notas, notas con intervencién,
intervencién con CI- se confirma la existencia de un efecto de la
educacién preescolar sobre el desempefio escolar.

Los resultados de la intervencién preescolar sobre la capacidad
cognoscitiva aunque tienden a disminuir con el tiempo, los inves-
tigadores senalan que, atn hasta los 10 anos de edad de los ninos,
dichos efectos no desaparecen y se mantienen mejor para las ta-
reas cognoscitivas que requieren capacidad de razonamiento en
comparacién con aquellas que necesitan la adquisicién continua
de informacién basica. Pero al mismo tiempo se refieren a la va-
riacién en los resultados y a la dificultad de medir los efectos de
intervencién por los factores sociales incontrolables dentro del
seguimiento.

Banguero et al. (1979) en un estudio sobre nutricién y escolari-
dad, realizado en cinco ciudades de Colombia, hicieron un anali-
sis del rendimiento escolar para lo cual observaron los efectos de
la calidad de la escuela, del profesor y el estado nutricional del
alumno. Entre los principales resultados sefialan que a mas bajo
nivel nutricional, se observa menor rendimiento escolar y mayor
atraso académico. La desnutricién crénica (pasada) produce mas
drasticos efectos sobre el rendimiento, comparada con la desnu-
triciéon actual. E]l rendimiento se encontré asociado positivamente
a la frecuencia de asistencia a la escuela y al nivel educativo y
ocupacional del padre. El rendimiento académico medido a través
de pruebas de comprensién de lectura y de conocimientos en cien-
cias naturales parece depender prioritariamente de la calidad de
los factores educativos, en especial el nivel de preparacién docen-
te. En Santa Fe de Bogota se encontraron los mas altos puntajes
en lectura y ciencias, pero también el mayor atraso escolar com-
parado con las otras ciudades (Ibid: 113).

Spurr et al. (1983) estudiaron en Cali las consecuencias funciona-
les de malnutricién marginal en ninos de 6 a 16 anos y encontra-
ron que el consumo maximo de oxigeno (I/min), medido en prue-
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bas en una rueda de andar, en nifios marginalmente desnutridos
era 85% del consumo maximo de nifos normales. Concluyeron
que la capacidad de trabajo y la productividad de estos ninos se
redujo como consecuencia de un menor peso corporal.

En otro estudio, también entre nifios de 6 a 16 afios de Cali, Spurr
et al. (1986) encontraron que el gasto energético diario estd redu-
cido en ninos marginalmente desnutridos, pero la energia dispo-
nible para actividad, no. De acuerdo con los investigadores, los
nifios escolares marginalmente desnutridos, en caso de déficits
energéticos en la dicta, conservan energia a través de un menor
crecimiento y por un tamafio corporal més pequefio, pero no a
través de una reduccién de la actividad, tal vez debido a la pre-
sién de los compaiieros. En este sentido dificren de los preescola-
res, en cuyo caso el primer mecanismo de defensa ante déficits
energéticos, es la reducciéon de la actividad fisica y luego la reduc-
cién de peso (Tortn y Viteri, citados en Spurr et al., 1986).

MALNUTRICION POR DEFICIENCIAS
DE MICRONUTRIENTES

Profesionales en nutricién y psicologia en general consideran que
los efectos adversos de deficiencias nutricionales aparecen mds
que todo en la infancia temprana. Como los efectos mds tarde en
la vida a menudo son trivializados, la malnutricién entre nifios
escolares no es generalmente definida como un factor de riesgo en
el crecimiento social y econémico de individuos o de la comuni-
dad. Inversiones en el sector educacién incluyen generalmente la
construccion de escuelas, capacitacién a maestros, revisién
curricular y el mejoramiento de la disponibilidad de materiales
educativos (Pollitr, 1997). Aunque bien intencionadas estas poli-
ticas a menudo no funcionan (Harbison y Hanushek, citados en
Pollitt, 1997) porque fallan en reconocer que la calidad de la expe-
riencia educacional no puede ser mejorada sin invertir en la sa-
lud y el bienestar de los escolares.

El concepto de malnutricién debida a carencia de micronutrientes
se aplica actualmente a las tres principales carencias nutricionales
de vitaminas o minerales que revisten importancia para la salud
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publica. Estas son los desérdenes por deficiencia de yodo, la defi-
ciencia de vitamina A y la anemia ferropénica (FAO y OMS, 1992).
Los micronutrientes derivan su denominacién del hecho que el
organismo necesita sélo pequefias cantidades, microgramos o
miligramos por dia. Dado que no los puede sintetizar, los micro-
nutrientes deben estar presentes en la alimentacién o ingerirse
como suplemento —anexo l. Fuentes alimentarias de yodo, hierro
y vitamina A—.

La malnutricién por deficiencia de micronutrientes, también co-
nocida como el hambre oculta, no guarda tan directa relacién con
las condiciones socio-econémicas, pues aunque exista un mayor
consumo de energia y se disponga de mejores ingresos, las perso-
nas no seleccionan los alimentos por el contenido de vitamina A,
hierro u otros micronutrientes, por lo general no sabe que los ne-
cesita, ni cuales alimentos los proveen. Algunos micronutrientes
estan muy concentrados en unos pocos alimentos, de manera que
una dieta mas abundante o variada no necesariamente aumenta
la ingesta de esos micronutrientes (Banco Mundial, 1996).

La deficiencia de micronutrientes provoca retraso del crecimien-
to, trastornos en el aprendizaje, afecta la capacidad de trabajo y
puede causar enfermedad, discapacidad y muerte. El problema
de la deficiencia de micronutrientes es ampliamente reconocido
en el dmbito internacional y se considera que practicamente en
todos los paises en desarrollo y atin en paises desarrollados, se
encuentran deficiencias de uno o todos los micronutrientes men-
cionados, los cuales constituyen problemas de salud piblica.

Deficiencia de hierro y anemia

En muchos paises en via de desarrollo la deficiencia de hierro es
la deficiencia méas comin de las deficiencias nutricionales. Los
resultados de los estudios sobre deficiencia de hierro y la conduc-
ta funcional son consistentes. La deficiencia de hierro afecta se-
lectivamente aptitudes de aprendizaje necesarias en la escuela,
como la atencién y una apropiada seleccién de informacién. En
areas de alta prevalencia de deficiencia de hierro esta contribuye
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a bajo aprendizaje e ineficacia en el sistema educativo. Por otro
lado la suplementacién de escolares con hierro conduce a un me-
joramiento de los tests selectivos de aprendizaje y rendimiento
(Pollitt, 1990), como lo muestran resultados de diferentes investi-
gaciones (cuadro 2).

Cuadro 2

PRINCIPALES INVESTIGACIONES SOBRE DEFICIENCIA DE
HIERRO Y PRUEBAS DE RENDIMIENTO INTELECTUAL
SINTESIS DE RESULTADOS

Autores
Localizacién

Descripcion

Seshadri y
Gopaldas
(1989) revisién
de varios
estudios

. Soemantr; e}
al. (1985)
Indonesia

Ybanez (1982)
Filipinas

De Andraca et
al. (1997)
revision de
estudios de
Walter (Chile)
y Lazol (Costa
Rica)

POpLin y Lim- -

Nifos anémicos 5-6 anos
suplementados con hierro
y acido félico comparados
con nifnos anémicos no
suplementados.

Niios de 8-15 anos.
Suplementacién con hierro
en diferentes dosis y
comparados con grupo que
recibié placebo

L

Comparacién entre ninos
anémicos y no anémicos
suplementados con hierro

Estudio de desarrollo
psicomotor y comporta-
miento en infantes anémi-
cos

de desempeno linglistico

Resultados

Mejoramiento en el CI
medido con li escala de
Weschler en los suplemen-
tados.

Mejoramiento de los tests
de atencién, concentracidn,
discriminacién, memoria
visual y atencién

Mejoramiento significativo
con test de desempeno
educacional y tareas de
concentracién pero no en
ClI

Relacién estadisticamente
significante entre el nivel
de hemoglobina y los tests

Reducciéon de indices de
desarrollo mental y
desarrollo motor.
Desarrollo motor es
sensible a niveles leves de
anemia.

Las aptitudes mentales
sélo disminuyen con
anemia severa y probable-

mente mas créonica

Fuente: Pollitt, 1990; De Andraca et al., 1997.
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El Subcomité de Nutriciéon del Comité Administrativo de las Na-
ciones Unidas emitié en octubre de 1988 una declaracién sobre la
asociacién entre la deficiencia de hierro y el comportamiento
sub6ptimo en infantes y nifios, demostrado por resultados infe-
riores en tests de desarrollo y desempefio en aprendizaje y des-
empeno escolar. Hay un consenso sobre la necesidad de prevenir
y tratar la deficiencia de hierro en todos los nifios (Pollitt, 1990).

En términos generales los estudios analizados por Pollitt (1990)
concuerdan que los niftos anémicos estan en desventaja en com-
paracién con los no anémicos en cuanto a sus aptitudes para la
escuela y que esta desventaja desaparece con un tratamiento de
hierro adecuado. Aunque tal vez no se pueden hacer conclusiones
definitivas con respecto al efecto de una deficiencia de hierro so-
bre medidas agregadas de cognicién —por ejemplo el cociente de
inteligencia— se puede concluir que la deficiencia afecta aptitudes
educacionales selectivas necesarias en las aulas, tales como la
seleccién apropiada de la informacién presentada y la atencién y
concentracion. Pollitt (1990) no encuentra justificacién para ha-
blar de la existencia de un déficit basico en cognicién, lo cual no
niega que esos déficits puedan tener un efecto acumulativo ad-
verso en el aprendizaje escolar.

Por otro lado es importante tener en cuenta que la deficiencia
de hierro también es un factor de riesgo en la morbilidad de los
nifos, por lo que se puede esperar que el ausentismo en ninos
anémicos sea mayor que en otros ninos. Por los resultados de
los diversos estudios es claro que este micronutriente interfie-
re con el progreso académico de nifios escolares. De acuerdo
con esto, en donde la prevalencia de anemia entre escolares es
alta, actda directamente en contra de la eficiencia educativa
(Pollitt, 1990).

En una revisién reciente de cuatro estudios (Pollite, 1997) se en-
contraron asociaciones positivas entre el tratamiento con hierro
de nifos escolares anémicos y los resultados en tests psicoeduca-
tivos en Indonesia y Egipto, pero no Tailandia. Por otro lado en
Guatemala no se encontré una correlacién significante entre la
deficiencia de hierro sin anemia y un mal desempeno en tests
cognitivos. Pollitt concluye que, para determinar la eficiencia nu-
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tricional es importante delinir el papel de la deficiencia de hierro
en el contexto de otras formas de malnutricién y otros factores de
riesgo. Las interacciones aditivas y sinérgicas entre factores de
riesgo pueden tener una influencia mucho més grande sobre el
desempeno escolar que un solo factor de riesgo.

Fajardo et al. (1991) hicicron un estudio con 1.900 nifos de Cali,
Colombia, entre 7 y 14 aios, en el que relacionaron la presencia
de anemia con el rendimiento escolar, medido por el promedio de
notas hasta el momento del afio escolar en que se realizé el estu-
dio. Aunque los autores concluyen que no hay correlacién entre la
anemia y ¢l rendimicnto académico, la aplicacion de la prueba chi
cuadrado con un grado de libertad sobre los datos presentados
resulta en un chi cuadrado de 39.02, lo que implica que la diferen-
cia en ¢l rendimicnto escolar entre los anémicos y los no anémicos
es signilicativa descde ¢l punto de vista estadistico (p<0.001).

En infantes, la anemia también ha demostrado tener un electo
sobre el desarrollo mental y motor (Sheard, 1994) lo que puede
ser debido a un efecto general de la anemin sobre la alectividad,
¢l estar atento y la motivacién (Pollitt, citado en Sheard, 1994).
Aunque los estudios concuerdan en que estos efectos se presen-
tan en ¢l caso de anemia [ranca, hay més discusién sobre los clec-
tos de la debiciencia de hierro sin anemia. También existe un de-
bate sobre la reversibilidad de los electos. De acuerdo con datos
de Idjradinata y Polliut (citados en Sheard, 1994) los efectos sobre
las funciones de desarrollo pueden ser revertidos con un trata-
miento adecuado con hierro, si la anemia es de duracion corta.
Sin embargo datos de Costa Rica, Lozoft et al. (citados en Sheard,
1994) apoyan la teoria de que la anemia en la infancia temprana
tiene electos irreversibles sobre las funciones cognitivas en la vida
futura, dependiendo del momento, la gravedad y la cronicidad de
la anemia.

Otra revision (De Andraca ef al., 1997) sobre el desarrollo
psicomotor y comportamiento en infantes anémicos, hace releren-
cia al estudio de Walter en Chile, que mostré reducciones en los
indices de desarrollo mental y desarrollo motor, tanto en nifios
con anemia moderada como en ninos con anemia leve. Por otro
lado, el estudio de Lozoff en Costa Rica, concluye que el desarrollo
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motor es sensible a niveles leves de anemia y las aptitudes men-
tales sélo disminuyen con anemia severa y probablemente mas
crénica.

Como posibles mecanismos sobre la asociacién entre anemia tem-
prana y retardo psicomotor, De Andraca et al. (1997) hacen refe-
rencia a estudios sobre cambios funcionales en el sistema nervio-
so durante periodos de crecimiento rapido del cerebro y sobre el
papel del hierro cerebral, sobre todo en el proceso de mielinizacién.
La deficiencia de hierro cerebral que ocurre en la vida temprana
puede persistir en la vida adulta.

Por otro lado los cambios funcionales pueden llevar a cambios en
el comportamiento. Infantes anémicos, como infantes desnutri-
dos, limitan sus interacciones con el ambiente fisico y social. Se-
gun datos de Lozoft et al. (citados en De Andraca et al., 1997) los
infantes anémicos estaban mdas pegados a sus madres y estaban
menos interesados en explorar el ambiente. Cambios en el com-
portamiento observados durante los primeros dos anos persistian
a largo plazo.

Los cambios en comportamiento y desarrollo observados en infan-
tes anémicos probablemente se intensifican con la presencia de otras
condiciones ambientales adversas. En general la anemia es mas
prevalente en poblaciones pobres, dénde varios factores de riesgo
ambientales y biolégicos coexisten. La deficiencia de hierro suele
coexistir con otras deficiencias nutricionales. Recientemente hay
mucho interés en estudios sobre deficiencia de zinc y desarrollo
cognitivo (Golub et al., citados en De Andraca et al., 1997). Por otro
lado hay mucha evidencia de una relacién entre la exposicién al
plomo y el desarrollo cognitivo (De Andraca et al., 1997).

Deficiencia de yodo

Son muchas las consecuencias de la deficiencia de yodo sobre el
aprendizaje de los ninos. La deficiencia severa de yodo puede lle-
var a cretinismo y retardo mental severo lo que impide a los nifos
llegar a la educacién formal. La deficiencia moderada de yodo
puede tener efectos funcionales que van desde dificultades de
audicién, motrices y déficits cognitivos. Se ha demostrado que los
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nifios que viven en zonas deficientes en yodo tienen dificultades
de audicién que les impiden el aprendizaje. Ademas se cree que
no tienen el mismo nivel de aptitudes necesarias para aprender y
que completan menos afios escolares que nifnos de areas no endé-
micas (Pollitt, 1990).

Yan-you y Shua-hua (citado en Pollitt, 1990) encontraron en 1985
en China que el nivel de audicién en nifios de 7 a 11 afios de un
area deficiente en yodo fue significativamente menor que en el
grupo control y proponen que esa disfuncién en audicién sea pro-
bablemente debida a un hipotiroidismo subclinico debido a una
prolongada deficiencia de yodo. Tres afios de suplementacién con
yodo llevaron el promedio de la capacidad auditiva a niveles muy
cercanos a los del grupo control.

Un estudio de 1980 en Indonesia (Bleichrodt et al., citado en Pollitt,
1990) entre individuos de 6 a 20 anos encontré en un area defi-
ciente en yodo diferencias en aspectos de la percepcién visual con
relacién al grupo control, especialmente entre los niftos de 9 a 12
afos.

Bleichrodt et al. (1987:65) estudiaron en Indonesia entre nifios de
6 a 20 afos los desérdenes asociados con deficiencia severa de
yodo. Comparando los resultados en varios tests psicolégicos de
ninos de areas deficientes en yodo con los de areas no delicientes,
encontraron que desde el nacimiento los nifos de areas deficien-
tes tenfan un menor nivel mental general y menor desempefio en
aspectos mentales especificos. Después de 2 afios y medio de edad
también presentaron retraso en el desarrollo psicomotor, particu-
larmente en lo que se refiere a la coordinacién ojo-mano, al tiem-
po de reaccién y al equilibrio.

El efecto de la suplementacién con aceite yodado sobre el desarro-
llo psicomotor ¢ intelectual fue estudiado por Fierro-Benitez et al.
(1986: 195-196) en el Ecuador. Se estudiaron dos grupos de nifnos
escolares de 8 a 15 afos: un grupo cuyas madres fueron suple-
mentadas con aceite yodada durante el embarazo y otro grupo
cuyas madres no fueron suplementadas con yodo. El desempeno
escolar, medido en términos de afno escolar alcanzado por edad,
tasa de abandono, afios repetidos y notas escolares, fue mejor en

54

IDEP



MEMORIA INVESTIGATIVA 1997

los nifios de las madres suplementadas. Ademas tuvieron mejores
resultados en los tests de Bender, que mide la integracién de fun-
cién, y el test de Goodenough, que mide el desarrollo psicomotor.

En términos generales ambos grupos tenfan un desempefo esco-
lar reducido, especialmente en lectura, escritura y matematicas y
mas notablemente en los nifios de madres no suplementadas. Con-
cluyen que la deficiencia de yodo tiene un papel importante en la
reduccién del desempenio intelectual y neurolégico, pero que otros
factores, como nutricionales o sociales, también contribuyen.

En Bolivia, Bautista et al. (citado en Pollitt, 1990) estudiaron en
1982 el efecto de una intervencién de suplementacién con aceite
yodado en ninos de 5 y medio a 12 afios con algiin grado de au-
mento de la tiroides y encontraron una relacién estadisticamente
significativa entre el cociente intelectual y la reduccién en el ta-
maifo del bocio, especialmente en las nifias.

En general, los aspectos o aptitudes que parecen ser mas vulne-
rables en caso de deficiencia de yodo son la organizacién visual-
perceptual, la coordinacién viso-motriz'y posiblemente, la veloci-
dad de procesar informacién (Pollitt, 1990). Por otra parte, parece
existir una relacién entre el ingreso tardio a la escuela de nifios
en 4reas deficientes en yodo, quienes posiblemente no son envia-
dos tan pronto a la escuela como otros ninos, lo cual fue observado
por Irwin et al. (citados en Pollitt, 1990) en 1978 en Guatemala.

En un estudio reciente Tiwart et al. (1996) estudiaron en la India
las consecuencias de una deficiencia prolongada de yodo sobre la
capacidad de aprendizaje y la motivacién en dos grupos de nifios
escolares de 9 a 15 afios; un grupo seleccionado de pueblos con
una deficiencia grave de yodo y otro grupo seleccionado de pue-
blos con una deficiencia leve. La capacidad de aprendizaje y la
motivacién de los nifios fue evaluada mediante pruebas de labe-
rinto, aprendizaje verbal, aprendizaje de imégenes -recordatorio
libre y recordatorio en serie-— y una escala de motivacién para
obtener logros.

En todas las pruebas los nifos de los pueblos de deficiencia leve
aprendieron més rapido que los nifios de los pueblos de deficien-
cia grave, con excepciéon de la pru:ba del recordatorio libre de
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imagenes. Por otro lado se encontré un efecto dependiente de la
edad. En el grupo de los nifios provenientes de los pueblos con
una deficiencia grave, los ninos menores tenian una mayor velo-
cidad de aprendizaje, a pesar de un mejor desempefio inicial en
los nifios mayores.

Segun los autores, el desempeiio inferior de los nifios del grupo de
deficiencia grave no sélo se debe a un retraso en el desarrollo neural
en el estado fetal, sino también a una falta de estimulacién psico-
logica en dreas endémicas. Como demuestran los resultados, no
s6lo el desempeno en las pruebas cognitivas fue inferior, sino tam-
bién la motivacién de obtener logros en el grupo de los nifios de
pueblos con deficiencia grave. Tiwari et al. (1996) concluyen que,
a menos que se reduzca la deficiencia de yodo en la comunidad en
general, la deficiencia de yodo puede impedir que millones de ni-
fos en areas de deficiencia grave alcancen su potencial, atin si las
oportunidades de aprendizaje estin disponibles.

Deficiencia de vitamina A

La deficiencia de vitamina A es un problema al que no se le da
atencién en el sector educativo (Pollitt, 1990). Sin embargo es bien
conocido que la deficiencia de vitamina A es la causa mas comin
de ceguera evitable en paises en via de desarrollo.

El principal efecto de la deficiencia de vitamina A sobre el apren-
dizaje consiste en la necesidad de ofrecer educacién especial para
ninos ciegos. Sin embargo en la actualidad esas escuelas casi no
existen en los paises afectados y si existen el acceso es limitado,
de modo que muchos nifios ciegos no podrin ir a la escuela. En
relacién a una deficiencia moderada al parecer no existen estu-
dios sobre el efecto que la ceguera nocturna pueda tener en la
adaptacién social y psico-social del nino (Pollitt, 1990).

De acuerdo con Pollitt (1990) el ntimero de nifios visualmente li-
mitados y en riesgo educacional debido a la deliciencia de vitami-
na A puede ser significativo y hay una urgente necesidad de exa-
minar ¢l impacto de la deliciencia de vitamina A en la escolariza-
cién y definir los efectos compuestos de ceguera y analfabetismo
debidos a esta deficiencia.
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PARASITISMO INTESTINAL

El parasitismo intestinal, por su alta prevalencia entre escolares
en paises en desarrollo, es otro factor a tener en cuenta en el estu-
dio de los factores que influyen en el aprendizaje de los nifios. De
particular importancia son los pardsitos pertenecientes a la fami-
lia de los geohelmintos (Watkins y Pollitt, 1997). Estos gusanos se
caracterizan por llevar parte de su vida fuera del huésped huma-
no. De acuerdo con Bundy (citado en Watkins y Pollitt, 1997) 1.05
mil millones de personas en el mundo tienen hookworm
(anquilostoma) en sus intestinos, 1.47 mil millones roundworm
(Ascaris lumbricoides) y 1.30 mil millones whipworm (Trichuris
trichiura). La prevalencia y la intensidad de infeccién alcanzan
su grado maximo en la edad escolar.

Los efectos de la infeccién con helmintos son multiples y general-
mente se dan s6lo en huéspedes con cargas altas. Entre los princi-
pales efectos se incluyen los provocados por el movimiento fisico
de las larvas, causando darios del tejido y pérdida de sangre, y los
efectos colaterales a la respuesta inmunolégica, como inflamacién,
anorexia y secuestro de nutrientes (/bid, 1997). El efecto sobre el
bienestar general del nifio puede interferir o impedir el aprendi-
zaje. Se ha propuesto que las infecciones helminticas tienen efec-
to sobre la perseverancia como estado y el proceso cognitivo, por
ejemplo la atencién estd relacionada con este estado, también la
lasitud es un sintoma coman (Pollitt, 1990).

El efecto en el estado nutricional se relaciona con MPE y retraso
del crecimiento. El gusano compite con el huésped por los ali-
mentos ingeridos, aunque el efecto de esta competicién es trivial,
dado que las necesidades del gusano son una fraccién minima de
las recomendaciones dietéticas diarias del huésped. La respuesta
inmunolégica, causando anorexia, lo que conlleva a una disminu-
cion de la ingesta, es mas importante. Por otro lado puede haber
pérdida de nitrégeno, mal absorbcién de grasa y vitamina A y uso
inadecuado de hierro disponible. La pérdida de sangre debido a
infeccién con anquilostoma es considerada como una causa aso-
ciada importante en la anemia por deficiencia de hierro en paises
en via de desarrollo (Watkins y Pollitt, 1997).
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Luego de una revision de estudios ejecutados desde 1930 sobre
parasitismo intestinal y desarrollo mental (Ibid, 1997) los auto-
res concluyen que cargas leves de gusanos probablemente no im-
piden la cognicion. Cargas moderadas de Necator y Trichuris pue-
den frenar cognicién, pero probablemente sélo en combinacién con
otras condiciones como la desnutricién, mientras cargas altas son
las més probables de frenar la cognicion. La memoria de trabajo
es el indicador mas sensible de los efectos daninos de los gusanos.
Con respecto a la desparasitacion se han encontrado tanto efectos
positivos como negativos sobre la cognicién.

Los mecanismos de los efectos daiiinos de los parésitos incluyen
efectos directos ¢ indirectos, con malnutricién o respuesta inmuno-
légica como factor intermediario. Hay alguna evidencia de que
ciertos parasitos pueden afectar el sistema nervioso, aunque no
se conozcan los mecanismos. Por otro lado el movimiento fisico de
parasitos y el gripe provocado por la migracién de larvas por los
pulmones puede disminuir la atencién del nifio. Mas importantes
son los efectos indirectos, provocados por las pérdidas nutri-
cionales, sobre todo de hierro, la anorexia y la dismimucién de
tiempo de reaccién provocada por la respuesta inmunolégica (/bid,
1997).

Estudios en Kenya (Adams et al.; Stepenson et al., citados en Ibid,
1997) mostraron una mejoria de actividad fisica y del apetito des-
pués de un tratamiento de desparasitacién. Sin embargo otros es-
tudios no han encontrado mejorias en los tests cognitivos después
de desparasitacién. Se ha postulado que evolucionariamente ¢l pa-
rasito y el huésped han coexistido por tanto tiempo que un trata-
miento de desparasitacién puede danar un estado adaptivo de equi-
librio, o, como dice Nietzsche (Ibid, 1997): “Usted ha hecho su ca-
mino de gusano a hombre y mucho en usted todavia es gusano”.

Watkins et al. (1996) en un estudio entre escolares de 7 a 12 anos
en Guatemala encontraron que un tratamiento con albendazole
fue muy efectivo en reducir la carga de Ascaris, pero menos en la
de Trichuris. Sin embargo la casi eliminacién de la Ascaris no
condujo a una mejoria en la lectura, el vocabulario o asistencia.
Los factores sociales, como género y cultura resultaron mucho més
importantes.

58
IDEP



MEMORIA INVESTIGATIVA 1997

Furnee et al. (1997) encontraron en Malawi que la duracién del
efecto del aceite yodado fue mayor en nifos desparasitados com-
parados con un grupo control. Watkins y Pollitt (1997) concluyen
que cargas altas de parasitos indudablemente o cargas modera-
das probablemente afectan el desempeno mental. Enfatizan, que
el desempefio cognitivo es sélo un factor influenciado por parasi-
tos, y que puede haber muchos otros argumentos que justifican
proyectos de desparasitacion. Por otro lado insisten en la necesi-
dad de continuar estudiando sobre los posibles beneficios de
desparasitacién sobre el rendimiento escolar.

HAMBRE TEMPORAL Y/O AYUNO

Es un drea de la investigacién de desarrollo relativamente recien-
te. Aparte de los efectos que la MPE o las deliciencias especiticas
de micronutrientes puedan tener en aspectos de la socializacién y
el aprendizaje, recientemente se ha estudiado la interferencia que
produce el estado de ayuno en diversos aspectos del aprendizaje.

Estudios realizados a nivel experimental, en nifos que no desa-
yunan después de una noche sin alimento, han sefalado ciertos
efectos como son la aparente disminucién de la capacidad para
diferenciar estimulos relevantes de otros irrelevantes, una aten-
cién selectiva hacia los estimulos visuales mas sobresalientes,
mejor memoria de los eventos mds recientes, mayor nimero de
errores al relacionar un estimulo con su par, de lo cual se concluye
que al parecer el hambre es un factor de estrés que influye nega-
tivamente sobre el proceso de atencién y la concentracion. En los
escolares estas limitaciones pueden tener efecto sobre las aptitu-
des bésicas como leer y en otras de mayor nivel como la solucién
de problemas.

Uno de los estudios realizados sobre esta materia, en Jamaica en
1986, por Grantham-Mc Gregor et al. (1997) en niflos escolares
con desnutricién crénica y aguda, mostré que los nifios mas afec-
tados por la falta de desayuno eran justamente los desnutridos,
mientras que el grupo de los nifios bien nutridos no fue afectado.
Senalan como una de las inferencias de este estudio, que la
malnutricién previa y mas probablemente la de caracter crénico

59
" IDEP



= INVESTIGACIONES IDEP

=4
9]
[75]

juega un rol en un temprano estadio del desarrollo de estos nifios.
Cuando la situacién se combina con el ayuno el efecto sobre las
funciones cognitivas es mucho més profundo, sin descartar el pa-
pel que otros factores sociales pueden jugar en esta interaccion.

En Jamaica, por otra parte, se encontré mejoramiento en el ren-
dimiento escolar después de suministrar durante seis meses de-
sayuno a nifios malnutridos, sin observarse en cambio ningin efec-
to sobre el peso ni sobre la talla de los nifios.

Pollitt et al. (1996) realizaron una investigacién para determinar
el impacto educacional y nutricional del programa de desayuno
escolaren Perda. En un primer estudio se investigaron los efectos
sobre la cognicién del desayuno y placebo, en nifos bien nutridos
y a riesgo, encontrindose mayores cfectos en el grupo a riesgo. En
este estudio los ninos tuvieron una combinacién de retraso en ta-
Ila con sobrepeso. Este patrén antropométrico en poblaciones donde
la MPE es endémica ha sido interpretado como un signo de posi-
ble riesgo nutricional. En general y como conclusiéon de esta in-
vestigacion se establece que al parecer el cerebro es sensible a la
disponibilidad de nutrientes en el corto plazo. El ayuno después
de una noche y en la manana produce un estado fisiolégico acom-
paiado de cambios en la funcién cerebral, particularmente la
memoria reciente y esto afecta mucho mas a los nifios a riesgo.

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS,
CULTURALES Y ASPECTOS DE
LA SOCIALIZACION Y EL APRENDIZAJE

El contexto social de la desnutricién es de suma importancia en ¢l
estudio de la relacién de ésta con aspectos del desarrollo mental,
por las implicaciones que de manera independiente puedan tener
en favorecer o desfavorecer el desarrollo del nifio en general.

El proceso de socializacion se desenvuelve en un ambiente social
siempre especifico, siempre configurado por la cultura, en donde
se plasman conceptualizaciones y simbolizaciones, que influyen
directamente cn el mismo. Un ambiente enriquecido, tanto en
objetos materiales susceptibles de uso, permite la satisfaccién de
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multiples necesidades; éste es un ambiente donde la socializacién
también se propicia y la vida cultural se renueva permanente-
mente. Igualmente un ambiente empobrecido, restringido, limita
la comunicacién y generalmente no tiene objetos materiales o és-
tos no se usan, no se reconoce el valor ni de los sujetos, ni de los
elementos naturales y culturales que tiene a su alrededor.

En esta seccién, se examinan aspectos de socializacién con rela-
ci6én al medio ambiente famihar y escolar, en situaciones de priva-
cion.

Los estudios llevados a cabo con animales, teniendo en cuenta la
debida salvedad acerca de las inferencias sobre seres humanos,
ilustran el fenémeno de la privacién. Hinde (1977: 245-246) des-
pués de efectuar una rigurosa compilacién de estudios sobre el
desarrollo del comportamiento social en primates, aves, ratas y
seres humanos, pudo comprobar que la importancia de la crianza
en condiciones de restriccidon social, tiene consecuencias irrepara-
bles para la vida posterior; la pobreza de experiencias tempranas,
la carencia de interaccién social y la malnutricién pueden enten-
derse como elementos fundamentales que hacen parte de estas
restricciones (Ibid:12).

Acerca del momento y magnitud de la privacién, se han mostrado
periodos criticos de aprendizaje; asi por ejemplo: seis meses de
aislamiento social, convierten a los monos rhesus en deficientes
permanentes. Pero los monos estdn mas maduros al nacer que el
ser humano y crecen cuatro veces mas rapido, lo cual significa
que en los seres humanos éstos se convertirian en deficientes per-
manentes si durante los dos primeros afios de vida fueran someti-
dos a restricciones severas de aislamiento (Harlow, 1979: 399).

Recientemente Pollitt el al. (1997) en un estudio en Indonesia,
encontraron que ninos que recibieron suplementacién alimentaria
durante tres meses antes de los 18 meses de edad presentaron,
después de 8 afios, una mejor memoria de trabajo que el grupo
control. Esta diferencia no se encontré si el suplemento tue recibi-
do después de los 18 meses. Lo que sefala que si puede ser impor-
tante para el desarrollo ulterior el momento en que se presenten
las limitaciones, en este caso alimentarias.
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Tanto la malnutricién como las condiciones desfavorables en el
ambito socio-cultural ejercen influencia sobre el desarrollo men-
tal. A su vez, la malnutricion esta relacionada con circunstancias
desfavorables en ¢l medio familiar, determinadas por condicio-
nantes socio-culturales y econémicas de la sociedad en la cual las
familias viven.

A nivel familiar ademids de los recursos fisicos y econémicos, las
caracteristicas socio-culturales de los padres y estructura fami-
liar, se encuentran las caracteristicas del ambiente del nino, lla-
mado microambiente, segin Cravioto (1983), pionero en esta drea
de investigacion. Dentro del microambiente se incluye el comporta-
miento de madres hacia sus hijos y la estimulacién en casa. Cra-
vioto realizé un estudio prospectivo en una cohorte de nifios en un
pueblo mexicano, donde se estudiaron los nifios desde el nacimien-
to. Entre los nifios malnutridos se encontré que ¢l comportamien-
to materno era reservado y delensivo al responder las preguntas;
las madres se observaron poco afectivas y comunicativas hacia
sus hijos. El estudio sugiri6 claramente que el comportamiento
materno no fue de apoyo al desarrollo del nifo y que creé condi-
ciones que llevaron a la desnutricion.

Chavez y Martinez (citados en Grantham y Mc Gregor, 1984) en
otro estudio realizado en una poblacidén rural de México, encon-
traron que los padres de nifios desnutridos fueron pasivos, poco
comunicativos con sus hijos y los dejaban mucho tiempo en la cuna.
Sin embargo, cuando los mismos nifios tueron suplementados, el
comportamiento de los padres fue mas estimulante, probablemente
en respuesta a un comportamiento mdas activo y a mayores de-
mandas del nifio mejor nutrido.

Al parecer cabe poca duda de que los nifios malnutridos son me-
nos activos y exploran menos que los bien nutridos y el comporta-
miento materno poco estimulativo puede agravar esa situacion y
a la vez ser consecuencia del bajo nivel de actividad del nino.

Cravioto fue también uno de los primeros investigadores en estu-
diar la estimulacién en el hogar, la cual es ampliamente depen-
diente de la calidad de la interaccion madre-hijo pero que tam-
bién depende de la presencia de materiales educativos en el ho-
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las salidas y contactos sociales. En el estudio prospectivo reali-
zado por Cravioto y De Licardie, en 1972 (citados en Grantham
y Mc Gregor, 1984) se encontraron los puntajes mas bajos en
cuanto a estimulacién en los hogares de los niflos que poste-
riormente fueron malnutridos. La revisién de estos estudios
muestra que al parecer en los hogarces de los ninos malnutridos
la estimulacién es deliciente comparado con hogares de nifios
bien nutridos, pero como en el caso de otras variables puede
haber diferencias en estas relaciones.

En Colombia, (Chrishansen et al., 1977) como parte de la investiga-
cién sobre desnutricion y desarrollo mental estudiaron la yclacion
de la nutricién, la salud y los factores sociales en el desarrollo inte-
lectual. El estudio llevado a cabo ¢n poblacién urbana marginal de
Bogota incluyé mcdidas antropométricas, bioquimicas, encuesta
alimentaria, historia de salud detallada y tests de desarrollo psicolé-
gico e intelectual, inlormacién socio-econémica incluyendo contac-
to social, estado emocional de la madre y pautas de enseianza de la
madre.

Un hallazgo importante cn relacién con el desarrollo cognoscitivo,
ademas de las dilerencias significativas en los resultados de los
ninos malnutricdos y nutridos cn las diferentes pruebas, fueron
las diferencias en las pricticas de crianza encontrandose entre
las madres de los ninos malnutridos menor dedicacion en tiempo,
mayor delcgacién de la responsabilidad del cuidado a un nifio
mayor en la [amilia, menor ensefianza directa en comparacion
con madres de nifios bien nutridos. Los imvestigadores concluye-
ron que los niftos malnutridos estuvieron en desventaja tanto en
recursos materiales como en la naturaleza de la atencién recibida
comparandolos con niftos bien nutridos de la misma comunidad.

Los resultados mostraron que la malnutricién estuvo relacionada
con pobres condiciones de vida ¢ historia de salud adversa, los
cuales a su vez alectaron el desarrollo cognoscitivo. En los mas
pequeiios, la salud y el cstado nutricional se traslapan en rela-
cién con los resultados de la prucba de Griffiths. El status socio-
econémico fue la mdas importante de las variables sociales en rela-
cién con los resultados de Gritfiths en los infantes. En el caso de
los nifos mayores, la ensenanza directa de la madre {ue altamen-
te importante en adicién al status socio-econémico.
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En el referido proyecto sobre Desnutricién y desarrollo mental,
también se encontré cémo los nifios en ambientes de pobreza y
por ende desnutridos, eran apaticos, menos activos, presenta-
ban disminucién en la capacidad exploratoria, asi como bajos
niveles de atencién. En consecuencia, su habilidad para interac-
tuar y aprovechar las eventuales oportunidades de estimulacién
provenientes del ambiente fisico humano, se veia disminuida sus-
tancialmente. Afin mds, puesto que el comportamiento del nifio
determina en gran parte la interaccién con otros seres huma-
nos, su pasividad crea un circulo vicioso por el cual el nifio des-
nutrido y apdtico, va demandando menos atencién por parte de
la madre, quien entonces limita su interacciéon con él, aumen-
tando asi su apatia y pasividad en el nifio y reduciendo de esta
forma sus posibilidades de estimulacién ambiental (Muiioz et al.,
1986: 14).

En cuanto a las implicaciones que la desnutriciéon tiene sobre el
desarrollo intelectual del nino, estudios longitudinales llevados a
cabo en Colombia (Mora ¢ al., 1974), Guatemala, (Freeman ef al.,
1977) y México (Cravioto, 1973) —todos citados por Mora et al.,
1982- muestran que la desnutricion, asi sea en grado leve o mo-
derado, ejerce una

accién divecta sobre ciertas caracteristicas del comportamiento del
nifio, particularmente su actividad fisica, su nivel de atencién y su
capacidad de exploracion del ambiente. {...] Cuando la desnutricion
adquiere cierta severidad, se afaden alteraciones del sistena ner-
vioso central que contribuyen al retardo mental. Afortunadamente,
parece que el retardo asi causado es sustancialmente reversible, st
se proveen al nifio de condiciones ambientales dptimas de nutricion,
salud, y estimulacion psicosocial (Mora et al.,, 1982: 8-9).

Aunque muchos autores discuten sobre la conveniencia de apli-
car criterios psiconométricos estandarizados con base en pruebas
de inteligencia para medir las condiciones mentales de los ninos,
sin tener en cuenta los contextos culturales e histdricos diferen-
tes, ademds de otros factores ambientales que pueden influir en
el desarrollo cognoscitivo, Mora y sus colaboradores encontraron
coémo la asociacion del retardo mental moderado de los ninos, con
el nivel socioeconémico de la familia, asi como con el estado
nutricional, estdn intimamente enlazados:
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El retardo mental no severo se encuentra con frecuencia en condi-
ciones de vida marginales que usualmente conllevan la presencia
de privacién socio-cultural, de intensidad variable, asociada con
privaciones en la esfera orgdnica, tales como la desnutricién y la
alta frecuencia de enfermedad. Es ast explicable el que en estudios
como el referido anteriormente en poblaciones constituidas en por
lo menos lres cuartas paries por grupos marginados de muy bajo
nivel socio-econdmico y cultural, la frecuencia de retardo mental
sin manifestaciones orgdnicas, es decir, de etiologia predominan-
temente socio-cultural, represente mds del 6% del grupo estudiado
9y, posiblemente mds de dos lercios del total de los niiios con retar-
do. La asociacion con el estado nutricional no descarta la etiologia
socto-cultural; por el contrario, es bien conocido que la desnutri-
cién es una condicion especialemente prevalente en comunidades
donde la privacién socio-cultural y las condiciones generales de
marginalidad, son predominantes (Mora et al., 1982: 7).

En relacién con el ambiente escolar, se ha discutido ampliamente
el papel que la escuela tiene en la socializacién infantil, cuando
ésta se entiende solamente como un proceso informal de adapta-
cién de patrones culturales y transmisién de los mismos a las
nuevas generaciones. Sin embargo, la forma bésica de aprendiza-
je infantil se presenta por la interaccion de los mayores con los
ninos, entre unos agentes socializadores y unos individuos que
aprenden; el conjunto de relaciones, que se han llamado inter-
acciones propiamente dichas, manejan un conjunto de significa-
dos, establecen mecanismos referentes al tiempo y al espacio, a la
manera como se realiza la interaccién, y se transmiten unos con-
tenidos especificos.

Los agentes socializadores interactian en forma especifica con el
sujelo en cuestion. Por ejemplo lo modelan, o le ordenan para que
continte ejecutando un comportamiento en curso, en cuyo caso se
dice que la interaccién ocurrié con un mecanismo prosocial.

Puede darse también el caso de que la interaccion ocurra para inte-
rrumptr un comportamiento del sujeto, por ejemplo ignordndolo, o
estimuldndolo negativamente, en cuyo caso se dice que el mecanis-
mo fue inhibidor. Otro tipo de interaccion es aquel que no hace refe-
rencia a la ejecucion del sujeto, como por ejemplo un comenlario,
este mecanismo es llamado neutro. Y finalmente, otro tipo de silua-
cién, por cierto muy frecuente en ambientes marginados, se presen-
ta cuando los agentes y el sujeto no interactian a pesar de lener la
posibilidad factica de hacerlo; este tipo de relacion se denomina
mecanismo no inleraccional (Mufnoz el al., 1983: 108).
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Los agentes utilizan generalmente los mecanismos con una in-
tencionalidad, representada en los contenidos de la socializacion,
lo cual puede resumirse en la transmisiéon de ciertas pautas de
comportamiento como sociales, vitales, educativas, las cuales res-
ponden a necesidades primarias de aprendizaje infantil.

El medio ambiente tiene mucha importancia para el desenvolvi-
miento y el crecimiento de los individuos. No es lo mismo que la
escuela esté situada en una gran ciudad, en una zona rural, en un
pueblo; el medio natural, socio-econémico y cultural ejerce una
influencia muy grande en el enriquecimiento o empobrecimiento
de la vida social e intelectual. En los sectores econémicamente
pobres se ha podido comprobar la falta de interacciones entre las
personas, y es asi como tanto en la escuela como en otros ambien-
tes sociales, ¢l nifio se encuentra con estimulaciones negativas,
6rdenes negativas, pedidos negativos, modelajes comparativos
negativos (Munoz et al., 1986: 28).

El concepto de des-socializacién hace entonces referencia al fené-
meno segin el cual los nifios que se encuentran en ambientes
empobrecidos, presentan también carencia de patrones de socia-
lizacién y aquellos a los que tienen acceso utilizan mecanismos de
interaccién inadecuados, restricciones en la comunicacién, pobre-
za en los contenidos, comportamientos estereotipados o negati-
vos, agresividad o pasividad. Generalmente estos patrones de so-
cializacién estan asociados a la desnutricién.

Al observar la interaccion social que se da en el aula de clase nor-
mal en nuestro medio, podemos observar una serie de conductas
tipicas como cierto tipo de agresiones manuales y verbales, exhibi-
cionismo, el importunar por ejemplo, que se juzgan como acciones
de indisciplina, v en el fondo no lo son, sino que constituyen inten-
tos y mecanismos utilizados por el nino para aproximarse a los
demds socialmente. Su agitacion, segin Cousinet, se debe a un
retraso en el desarrollo social, como también algunas veces a la
imposibilidad de poder aportarle al grupo lo que realmente ellos
quisteran (Ibid: 31).

La carencia socializadora se hizo relevante en investigaciones rea-
lizadas en centros preescolares de zonas marginadas de Bogota,
en los cuales, no solamente los ninos presentaban algin grado de
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desnutricién, sino que su ambiente social de interaccién resulta-
ba bastante menos favorecido, comparandolo con ambientes so-
ciales de nifos preescolares de clases socio-econémicas mas altas.

Dicen los autores de estas investigaciones que:

..los niftos que pertenecen a los estratos socio-econdmicos mds ba-
jos, si se comparan con sus iguales de clase socio-econdmica alta
en una institucién educativa, tienen diferencias en términos del
sistema interaccional que va en detrimento de la clase menos favo-
recida. Este hecho se manifiesta por bajas interacciones de estos
nifios con sus agenles socializadores, pobre utilizacion por parte
de éstos, de mecanismos prosociales, alta utilizacién de mecanis-
mos prosociales, alla utilizacion de mecanismos inhibidores, utili-
zacion estereotipada de contenidos del agente, altisimos indices
por parte de los ninos de mecanismos no interaccionales, y asocia-
do a esto iltimo, una marcada diferencia en el uso elevado que los
ninios de estrato bajo hacen de los mecanismos autogenerados, es-
pecialmente de conductas autoestimulativas, caracterizadas por
movimientos estereolipados y repetitivos —desabotonarse el delan-
tal, movimientos de cabeza, pegarse con la mano en la rodilla,
etc.—. Esto se asociaba con las pocas inleracciones que el nino efec-
tuaha con su maestra y sus demds compafieros. En este sentido se
establecid como el nino pasaba mdas de la mitad de su tiempo en la
escuela sin interactuar socialmente con sus compatieros, lo cual
corroboraba la afirmacién antevior en cuanto o la apatia y pasivi-
dad del nino restringido socialmente (Mufioz y Restrepo, 1980).

Los autores se basan, para la observacién, en un instrumento ela-
borado por el grupo, donde se especifican tres grandes categorias:
los agentes —se refieren a los sujetos de la interaccién—, los conte-
nidos —se refieren a los mensajes especificos que los sujetos
intercambian- y los mecanismos —que hacen alusién a las mane-
ras especificas que los sujetos utilizan para interactuar—. Por ejem-
plo, encontraron en los mecanismos de interaccién la distribucién
presentada en el cuadro 3.

Comparando las dos clases se encuentran que no hay diferencias
apreciables en los mecanismos: pedido positivo, orden negativa,
comentario neutro y modelaje comparativo positivo. En cambio,
se observa que las categorias: ignorar, solo, pedido positivo y co-
mentario neutro, son categorias con promedios superiores en la
clase baja; el resto de categorias presentan promedios mayores en
la clase alta.
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Cuadro 3
DISTRIBUCION DE MECANISMOS DE INTERACCION
(EN PROMEDIO)
Estrato Alto | Estrato Bajo
Variable/Estadistica % %

Pedido positivo 6.07 6.88
Pedido negativo 1.14 0.33
Orden positiva 2.25 05
Orden negativa 0.7 058
Modelaje directo 17.46 8.38
Comentario positivo 0.7 0.08
Comentario negativo 1.75 \ 0.17
Comentario neutro 9.25 I 10.79
Modelaje comparativo positivo 0.07 | 0.08
Modelaje comparativo negativo 0.5 . 0.08
Ignorar 4.79 ‘ 7.13
Solo 31.86 1 50.75
Estimulacién positiva 19.11 ‘ 11.92
Estimulacién negativa 2.36 1.4

Fuente: Munoz y Restrepo, 1980: 11-12.

Las categorias solo e ignorar que representan la negacién de la
interaccién social son altamente superiores en la clase baja (Ibid: 15).

El cuadro 4 resume los resultados del procedimiento de frecuen-
cias de la clase contenidos del agente en dos clases sociales. Para
la clase alta son superiores los promedios de las categorias: higie-
ne, salud, alimentacién, estudio, relacion social, religiosa y estéti-
ca; la prueba positiva, ademds, muestra diferencias significativas
para los contenidos estudio (2.21), relacién social (4.06), ecolégico
(-2.94) y estético (2.87) (Ibhd: 19-20).

A través de estos resultados se pueden senalar diferencias entre
la socializacién en los dos estratos sociales, estando afectada se-
riamente la clase social baja en su proceso de socializacion; no
sélo la interaccién social se ve reducida en cada uno de los agen-
tes, sino ademas por la notable diferencia en términos de la utili-
zacién de mecanismos tanto en las categorfas que propician com-
portamientos como en aquellos que las interrumpen:
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Cuadro 4
DISTRIBUCION DE LA CONDUCTA DE SUJETO
Estrato Alto Estrato Bajo
Variable/Estadistica % Moda % Moda
Auto estimulacién positiva 9.5 4 3.14 0
Auto estimulacién negativa | 0 0 0.36 0
Higiene, salud 0.17 0 0.14 0
Recreativo 40.71 0 27.93 0
Alimentacién 0.08 0 0.21 0
Sexo 1.04 0 0 0
Estudio 39.58 0 49.29 2
Relacién social 10.38 4 20.39 17
Ecolégico 0 0 0.07 0
Religioso 0 0 0.14 0
Estético 35 0 6.82 0
Econémico 0.08 0 0 0

Fuente: Mufoz y Restrepo, 1980.

a esto se agrega la exagerada diferencia que presentan los dos gru-
pos con relacién a la categoria solo, que de hecho es la negacion de
la interaccion social, a tal punto que el nino de la clase baja perma-
nece la mitad de su tiempo de actividad escolar sin interactuar so-
ctalmente con ningdn agente social y como si esto fuera poco, con
relacién a la clase alta también es mds ignorado por los agentes en
los intentos de interaccion social que él propicia (Ibid: 31).

En términos generales esta investigacién mostré para los dos gru-
pos estudiados, una bajisima utilizacién de algunos contenidos y
la general poca diversidad de las conductas de los sujetos.

De acuerdo con el cuadro 5, se aprecia como en la clase alta los
agentes interactian mis que en la clase baja.

En la investigacién “Dos niveles de aprendizaje: el social y el con-
ceptual”, que buscé desarrollar tres procedimientos pedagdgicos
—cooperativo, competitivo y cooperativo-competitivo—, con el obje-
tivo de evaluar su efecto sobre el sistema interaccional en nifios
pertenecientes a la subcultura de la marginalidad, mostré cémo
los tres procedimientos pedagégicos transformaron el sistema
interaccional, y si bien es cierto que no podemos afirmar que el
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Cuadro 5
DISTRIBUCION DE LA INTERACCION SOCIAL
EN LA CLASE DE AGENTES
Estrato Alto |  Estrato Bajo
Estadistica/Agentes | % Moda ) % ] Moda
Maestra 19.64 | 10 | 1646 | 0
Nino 33.93 29 22.33 13
Nina 19.50 15 14.33 8
Total promedio 24.35 18 | 12.70 | 7

Fuente: Munioz y Restrepo, 1980: 9-10.

sistema se optimizd a su maximo posible, el cambio operado fue
sustantivo y en la direccién esperada, siendo especialmente noto-
rio el efecto del procedimiento competitivo. En este trabajo se for-
mulé por primera vez el concepto des-socializacion infantil para
referirse al fenémeno segiin el cual algunos seres presentan ca-
rencia de patrones de socializacién, lo que se caracteriza, entre
otras cosas, por bajas interacciones de los sujetos con los agentes
socializadores —alumnos, profesores, padres, iguales— por utiliza-
ci6n de mecanismos de interaccién inadecuados, por pobreza de
contenidos interaccionales, por estereotipias comportamentales
(Munoz y Escobedo, 1982: 5).

Un sistema de interaccion social serda des-socializante, cuando
cumpla con las siguientes propiedades:

. La interaccién de la clase de agentes es baja en términos de
frecuencia (menos de los esperados por azar),

. La clase de comportamientos del sujeto tendrdn significati-
vamente mas frecuencias de uso en las categorias auto-esti-
mulacién positiva, negativa y quieto, en comparacioén con el
resto de las sub-clases de comportamientos,

. La subclase de no-interaccién debera ser alta —mdés de lo
esperado por el azar- en frecuencia de ocurrencia,

. La clase de mecanismos, sub-clase de inhibidores, deberi
ser significativamente mayor que las clases prosociales y
neutros.
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. Las categorfas de las subclases de contenidos del agente:
sociales, vitales y educativos, tenderan a una distribucién
no equitativa.

De acuerdo con estas dltimas afirmaciones se puede inferir que
tanto las carencias socializadoras, como las carencias nutriciona-
les y materiales tienen un efecto noscivo. Las restricciones en la
comunicacién y en la interaccién tienen multiples implicaciones
en la posterior integracién del sujeto en la sociedad, no solamente
en las posibilidades del aprendizaje formal, sino también en todos
aquellos mecanismos afectivos y sociales que propenden por la
identidad, el reconocimiento y la valorizacién de la persona.
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SITUACION NUTRICIONAL
DE LOS NINOS PREESCOLARES
Y ESCOLARES

MALNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA
EN PREESCOLARES

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de
1995 (Profamilia, 1995) un 15.0% de los nifios sufren de retraso
de crecimiento o déficit de talla con relacién a la edad (cuadro 1),
de los cuales un 3.5% sufren de retraso de talla severo.

El retraso de crecimiento estd condicionado por factores relaciona-
dos con un proceso de sub-alimentacién de larga duracién, que se
inicia en el primer ano de vida —e incluso antes del nacimiento-, e
infecciones repetidas, en el que los déficits se hacen acumulativos,
reflejandose en el déficit de crecimiento de la estatura. Por otro lado,
la talla de los padres tiene influencia en la talla de los nifios. Dicho
proceso tiene concomitantemente serias implicaciones sobre el de-
sarrollo fisico e intelectual y la capacidad de trabajo en general.

Es importante enfatizar que el retraso de talla es dificil de recu-
perar, sobre todo después de los primeros tres anos de vida, ha-
ciendo manifiesta la importancia de soluciones de caracter pre-
ventivo, como la promocién de lactancia materna y adecuada ali-
mentacién infantil y el control de infecciones.

La desnutricién aguda, que mide la relacién entre el peso y la
talla, no es muy frecuente en Colombia. La desnutricién aguda se
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Cuadro 1

PREVALENCIA DE DESNUTRICI()N‘ EN NINOS COLOMBIANOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN REGION Y ZONA
DE RESIDENCIA, 1995

Retraso de Desnutricién | Desnutricién
crecimiento aguda ' global
(% talla/edad (% peso/talla | (% peso/talla
< -2 DE) < -2 DE) < -2 DE)
Zona |
Urbana 12.5 1.0 6.6
Rural 19.1 I 2.1 114
Regién ‘
Atldntica 15.2 | 1.9 10.4
Oriental 13.6 1.6 8.0
Central 13.5 0.9 6.5
Pacifica 16.9 1.9 10.0
Bogola 16.5 0.0 6.0
Total 15.0 1.4 §.4

Fuente: Profamilia, 1995 (adaptado).

debe a la falta sibita de alimentos y/o procesos agudos de enfer-
medades y su prevalencia a nivel nacional es de 1.4%, de los cua-
les un 0.3% sufren de desnutricién aguda severa. Contrariamen-
te a lo que sucede con los nifios con retraso de talla, la desnutri-
cién aguda mas bien obedece a situaciones de coyuntura.

La desnutricién global, que es un indicador compuesto, que no
diferencia la desnutricién aguda de la desnutricién crénica, afec-
ta a 8.4% de los nifios.

Existen diferencias importantes en cuanto a la distribucién geo-
grafica de la desnutricién, con una prevalencia mucho mayor en
las dreas rurales que en las urbanas (cuadro 1). El retraso de talla
afecta a 19.1% de los nifios, que viven en las areas rurales y a 12.5%
de los nifios urbanos. Las subregiones con mayor prevalencia de
retraso de talla son Cauca/Narino (30.5%) y con menor prevalencia
las subregiones de Cali (6.1%), Valle del Cauca (6.1%), Medellin
(9.2%) y Santander/Norte de Santander (9.8%). La prevalencia de
retraso de crecimiento en Santa Fe de Bogotd es de 16.5%.
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La desnutricién entre los menores de 6 meses es poco frecuente.
Después, de esta edad, las condiciones de pobreza comienzan a
afectar el estado nutricional, observindose que la desnutricién
aguda, aunque poco frecuente, se concentra entre los 6 y 23 me-
ses y coincide con el periodo de la introduccién de alimentos séli-
dos y al destete. El retraso de crecimiento aumenta segiin la edad
del nifo. Otros factores de riesgo son el orden de nacimiento, los
intervalos de menos de 48 meses entre los nacimientos, el bajo
nivel de educaciéon de la madre y el sexo masculino.

En la Encuesta Nacional sobre Conocimientos, Actitudes y Prac-
ticas en Salud, 1986-1989 (Castro de Navarro y Acosta, 1990) tam-
bién se establecieron asociaciones entre la desnutricién en meno-
res de 5 afos y variables demograficas y socioeconémicos. El na-
mero de personas en la familia estaba asociado con la desnutri-
cién. Los valores médximos correspondieron a las tamilias con mas
de seis miembros y las de mas de dos preescolares. Asi mismo se
encontré mas desnutricién si la madre estaba ausente y en hoga-
res donde se utilizaba el agua sin tratar. Por otro lado, tanto la
desnutricién global como el retardo del crecimiento estaban in-
versamente relacionados con el nivel de instruccién de los padres,
sobre todo con el nivel educativo de la madre. También los ingre-
sos bajos se relacionaban con la desnutricién.

TENDENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL

El cuadro 2 resume los datos de las dltimas cuatro encuestas nacio-
nales al estado nutricional de menores de 5 afios en Colombia: la
Investigacién Nacional de Morbilidad de 1965-1966, el Estudio
Nacional de Salud de 1977-1980, la Encuesta Nacional sobre Cono-
cimientos, Actitudes y Practicas en Salud, 1986-1989 y la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud de 1995. Dado que estas encues-
tas fueron desarrolladas con muestras probabilisticas representa-
tivas de la poblacién, y utilizaron los mismos patrones antropomé-
tricos, es factible realizar comparaciones entre ellas.

Al igual que en los otros paises de la regiéon de las Américas las
tasas de desnutricién han presentado reducciones importantes.
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Cuadro 2

EVOLUCION DE LA DESNUTRICION EN NINOS COLOMBIANOS
MENORES DE 5 ANOS, 1965-1995

Retraso de Desnutricién ' Desnutricién
crecimiento aguda global
(% talla/edad (% peso/talla (% peso/talla
< -2 DE) < -2 DE) < -2 DE)
1965 31.9 3.9 21.1
1977 22.4 4.9 16.8
1986 16.6 2.9 10.1
1995 15.0 1.4 8.4

Fuente: Profamilia, 1995; Castro de Navarro y Acosta, 1990; Mora et al., 1992.

De acuerdo con el andlisis de Mora et al. (1992) en las primeras
tres encuestas, la reduccién de la desnutricién global ha sido mas
marcada en la zona rural que en la zona urbana. Igualmente las
reducciones han sido mas grandes en las regiones mas pobres del
pais, de modo que las diferencias regionales en la prevalencia de
la desnutricién también se han disminuido.

La reduccién de la desnutricién es acompanada por cambios im-
portantes en los indicadores demogrificos, sociales y econémicos
(Mora et al., 1992). Entre 1964 y 1985 ¢l crecimiento anual de la
poblacién se redujo de 3.2% a 1.7%, mientras la proporcién en la
pirdmide poblacional de los menores de 15 ainos se redujo de 49%
a 36%. Igualmente la razén urbano/rural cambié de 52:48 a 67:33.
También hubo avances importantes en la reducciéon del analfabe-
tismo y en €l nimero de hogares en condiciones de hacinamiento,
mientras que se aumenté el niimero de hogares con acceso a elec-
tricidad y agua potable. Entre 1985 y 1993 el acceso al acueducto
aumenté de 58% a 76% y ¢l acceso al alcantarillado de 47% a 64%
(Departamento Nacional de Planeacién, 1996). Sin embargo, las
coberturas a nivel rural son significativamente menores.

En el ambito socioeconémico el producto bruto interno crecié en
un 2.4% entre 1965 y 1988 y hubo una mejorfa en la distribucién
de los ingresos, aunque en 1985 el ingreso del 50% mas pobre de
la poblacién urbana todavia era sélo el 21.8% del ingreso total,
mientras que el ingreso del 10% mas rico representaba 36.4% del
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ingreso total. También hubo mejorias importantes a nivel educa-
tivo. La matricula de la escuela primaria aumenté de 57% en 1965
a 93% en 1985, mientras la terminacién aumenté de 15% a 57%,
sobre todo debido a un mayor ingreso escolar de las ninas (Mora
et al., 1992).

Con respecto a los indicadores de salud la esperanza de vida subi6
de 55 anos en 1965-1966 a 69 anos en 1989, mientras la mortali-
dad infantil baj6 de 86/1.000 a 39/1.000 en el mismo perfodo (Mora
et al., 1992). De acuerdo con la Gltima encuesta nacional de demo-
grafia y salud (Profamilia, 1995) la mortalidad infantil siguié ba-
jando hasta 28/1.000. La mortalidad general ha decrecido de 11.48
por 1.000 habitantes en 1960-1965 a 6.10/1.000 en 1985-1990 (FAO
y OPS, 1992).

Por otro lado, ¢l aporte oficial al sector social aumenté entre 1965
y 1980, mientras en la década de los 80 se redujo, debido a los
programas de ajuste estructural. A pesar de que la pobreza, la
desnutricién y la mortalidad infantil siguen disminuyendo y se
considera que esta reduccién se debe principalmente a interven-
ciones efectivas del sector salud, como la rehidratacién oral en el
tratamiento de nifios con diarrea y los programas de inmuniza-
cién. Entre 1984 y 1988 la mortalidad por enfermedad diarréica
disminuyé de 501 por 100 mil a 202 por 100 mil y las afecciones
respiratorias pasaron de 483 a 296 por 100 mil (FAO y OPS, 1992).
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demogratia y de Salud
de 1995, la proporcién de nifios con el esquema de vacunacién
completa aumenté de 43% en 1990 a 65% en 1995 (Profamilia,
1995).

Las reducciones de las tasas de desnutricién que se observan ac-
tualmente en todos los paises en desarrollo y particularmente en
los paises de medianos ingresos, como los de América Latina, han
sido llamadas transicion nutricional, proceso que va acompafado
por la transicién demografica, de altas tasas de fertilidad y mor-
talidad hacia tasas reducidas de mortalidad y una mayor espe-
ranza de vida, y la transicién epidemiolégica, de una prevalencia
alta de enfermedades infecciosas hacia un aumento de la obesi-
dad y las enfermedades crénicas, como por ejemplo diabetes, can-
cer y enfermedades cardiovasculares (Popkin, 1994). Segin la
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Encuesta Nacional de Demografia y Salud 40.3% de las mujeres
colombianas tienen sobrepeso (Profamilia, 1995).

Cabe sefialar que a pesar de la reduccién de la desnutricién, rodavia
uno de cada seis niftos menores de 5 afos sufre de retraso de creci-
miento y que esta proporciéon es mayor en los ninos de bajo nivel
socioecondmico. También cabe sefialar que, contrariamente a lo es-
perado, el retraso de crecimiento en Santa Fe de Bogotd aument6 de
12.8% a 16.5% entre 1986 y 1995 (cuadro 3), fenémeno que podria
estar relacionado con una migracién cada vez mas acelerada de fa-
milias pobres del campo a la ciudad. Esta observacion refuerza la
necesidad de interpretar con cuidado las tasas nacionales de desnu-
tricién, ya que los promedios enmascaran las diferencias entre los
subgrupos de poblacién. Ademads, muchos nifos sufren de deficien-
cias de micronutrientes, como el hierro y la vitamina A. Por otro
lado, el aumento del sobrepeso conduce en si, a otras consecuencias
negativas para la salud de los ninos.

Cuadro 3

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE SANTA FE DE BOGOTA, 1986-1995

Retraso de Desnutricién Desnutricién
crecimiento aguda ' global
(% talla/edad (% peso/talla | (% peso/talla
< -2 DE) < -2 DE) < -2 DE)
1986 12.8 1.8 9.7
1995 16.5 0.0 6.0

Fuente: Castro de Navarro, 1993, Prolamilia, 1995.

ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES

El cuadro 4 presenta los datos més recientes del estado nutricional
de los escolares de Santa Fe de Bogotd (Castro de Navarro y Ardila,
1994). Como en el caso de los preescolares la desnutricién agu-
da, que mide la adecuacién del peso con relacién a la talla, no es
de mucha importancia. El retraso de 1alla estd con un 16.7% en ¢l
mismo rango que en el caso de los preescolares. Los nifios en los
grupos de 10 y 11 anos presentan mayor retraso de talla. Es de
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sefialar que a partir de esta edad las comparaciones con el patrén de
referencia internacional pierden validez, debido a diferencias consi-
derables entre diferentes poblaciones en el inicio de la pubertad
(OMS, 1983).

Cuadro 4

PREVALENCIA DE DESNUTRICIQN EN NINOS ESCOLARES DE
SANTA FE DE BOGOTA SEGUN EDAD, 1991

Edad Retraso de Desnutricion Desnutricién
del nifio crecimiento aguda global
(en afios) (% talla/edad (% peso/talla (% peso/talla

< -2 DE) < -2 DE) < -2 DE)
5-5.9 12.3 4.0 3.6
6-6.9 12.6 2.3 3.6
7-7.9 14.8 1.5 5.5
8-8.9 15.2 0.7 5.1
9-9.9 14.5 0.3 3.1
10-10.9 19.9 — 5.2
11-11.9 22.8 — 8.3
Total 16.7 1.3 5.1

Fuente: Castro de Navarro y Ardila, 1994 (adaptado).

En el cuadro 5 se observa que el retraso de crecimiento es mucho
més frecuente en los escolares de las escuelas oficiales que de las
escuelas privadas. En el caso de los escolares de las escuelas oficiales
se observa una tendencia hacia un aumento del retraso de creci-
miento con la edad, lo que en parte puede ser debido a una acumu-
lacién de los déficits. Sin embargo, de acuerdo con lo observado en
los censos de talla a nivel de América Latina (OPS y Unicef, 1997), la
prevalencia relativamente baja del retraso de crecimiento en los ni-
fios de 5 afnos puede ser explicado por el hecho de que nifios, que ya
tienen una talla adecuada, son enviados a la escuela primaria un
ano antes. Igualmente en la prevalencia relativamente alta en los
nifios de 11 afos puede influir el envio tardio a la escuela de nifios
de baja talla, aparte de lo sefialado en el parrafo anterior sobre el
inicio de la pubertad.

De acuerdo con el analisis de Castro de Navarro y Ardila (1994),
la desnutricién global y retraso de talla fueron mas prevalentes
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Cuadro 5§

PREVALENCIA DE DESNUTRIC!ON EN NINOS ESCOLARES
DE SANTA FE DE BOGOTA SEGUN EDAD, SEXO
Y TIPO DE ESCUELA, 1991

Retraso de | Desnutricién Desnutricion

crecimiento aguda global

(% talla/edad (% peso/talla (% pesoftalla

< -2 DE) <-2DE) < -2 DE)
Edad del Mas. j Fem. Mas. ‘ Fem. Mas. | Fem
niRofen |'o¢ [ pe | O | P | OF ‘ Pr. |[Of [Pn | OL | Pn | OF| Pr
afos) il el el il |
5-5.9 175 | 123 | 137 | 42 [ 80 | 21 | 77 | 1 70 119 12| 43
6-6.9 2431 55 ’, 155 68 | 00 | 81 ' 18 | 04 | 58 | 67 16] 1.2
7-7.9 236 ‘ 18 | 119 | 128 | 05 | 00 2.9 1.7 100 1 5.5 24 I 4.5
8-8.9 289 | 100 | 182 | 60 | 09 | 2l i 00 | 00 | 108] 27 | 50| 30
9-9.9 254 | 57 182 | 32 0.0 0.0 1 00 2.0 46 0 06 | 59 1.9
10-109 19225 | 131 {272 | 76 | 05 |00 | — | — | 38| 12| 74| 32
[1-11.9 L 120 | 340 | 72 | —~ —_ = | — 138 72 85 04
Total 25.3 | 0.4 | 213 | 74 | 05 1.4 15 1 10 8.2 37 | 53| 25

Fuente: Castro de Navarro y Ardila, 1994 (adaptado).

en las familias con mayor nimero de miembros, mayor nlimero de
ninos menores de 5 afios y mayor nimero de escolares. Por otro
lado un mayor nivel de instruccién de la madre y del padre resulté
en tasas mds bajas de desnutricién. También las variables ambien-
tales resultaron asociadas con la desnutricién. En las familias que
viven en una casa o en un apartamento, hubo menos desnutricién
que en familias que viven en una pieza, un cuarto u otro tipo de
vivienda. En las familias con vivienda propia también se encontré
menos desnutriciéon. Hubo mayores tasas de desnutricién en fa-
milias con servicio de acueducto fuera de la vivienda o sin este
servicio. Ademis se encontrd mas desnutricién en familias sin ser-
vicios de eliminacién de excretas o con letrina, que en familias que
tienen inodoro.

Otro problema cada vez mas importante es el sobrepeso (cuadro
6), particularmente en los alumnos de las escuelas privadas. Se-
gin Ramos y Ramos (1988) en grupos urbanos de clase media es
frecuente observar una tendencia al sobrepeso durante los afios
escolares no presente antes de los 6 anos y que tiende a corregirse
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durante los afnos puberales. También Dietz (1994) identifica el pe-
riodo de 5 a 7 anos, conjuntamente con los periodos de infancia
temprana y de la adolescencia, como un periodo critico para el de-
sarrollo de obesidad, llamado el periodo del reencuadramiento adipo-
so. Es incierto si esto también conduce a una obesidad persistente
en la edad adulta. Sin embargo, hay que resaltar que la prevalencia
de sobrepeso estid en aumento a nivel latinoamericano, tanto en las
clases alta y media como en la clase baja, y que es uno de los princi-
pales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas
en el adulto.

Cuadro 6

PREVALENCIA DE SOBREPESO EN NINOS ESCOLARES
DE SANTA FE DE BOGOTA SEGUN EDAD,
SEXO Y TIPO DE ESCUELA, 1991

Edad del | ___ Sobrepeso (% peso/talla > +2 DE)
nifio (en | Masculino |  Femenino | 1
aos) | Of | Pr. | Totl | Of | Pr. | Toml | 0@
| =y S8 Sk et e Sk N St B
5-5.9 72 121 | 92 | 04 | 00 | 02 | 43
6-6.9 39 | 40 | 39 | 54 | 32 | 41 | 40
7-7.9 18 | 26 | 22 | 00 | 38 | 20 | 21
8-8.9 0.0 | 33 | 17 | 00 32 | 15 | 16
9-9.9 32 | 43 | 36 08 | 04 | 07 | 2210]
10.9 15 |40 | 22 | — | — | — | —
Total 24 | 40 | 31 | 12 | 27 19 | 25

Fuente: Castro de Navarvo y Ardila, 1994 (adaptado).

Finalmente, el estudio de Castro de Navarro y Ardila (1994) presen-
ta datos sobre los habitos alimenticios de los escolares con base al
método cualitativo de frecuencia de consumo (cuadro 7).

Los alimentos de consumo mads frecuente son los cereales (arroz,
cebada, maiz, cereales de desayuno, etc.) y sus derivados (pas-
tas, maizena, pan, etcétera). También hay un consumo frecuen-
te de los alimentos de los aziicares y del grupo misceldnea, que
incluye helados, bizcochos, dulces y gaseosa. El consumo de
alimentos expandidos, como chitos y yupis parece relativamen-
te mas frecuente en las escuelas privadas que en las escuelas
oficiales.
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Cuadro 7

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS
DE ESCOLARES DE SANTA FE DE BOGOTA SEGUN TIPO
DE ESCUELA, 1991

Promedio Promedio Promicdio
Grupo de semanal semanal seviansl
alimentos (4_'/' [?E) (".'/' [?E) (+/- DE)
Instituciones Instituciones Total
oficiales privadas |
Alimentos | l
energélicos !
Cereales 6.0 (+/-2.0) 6.5 (+/- 1.5) 6.2 (+/-1.8)
Alimentos
expandidos 1.8 (+/-2.8) 2.6 (+/-2.8) 2.2 (+/-2.7)
Platano
y tubérculos 4.4 (+/-2.5) [ 4.8 (+/-2.4) 4.2 (+/-2.5)
Azicares [ 5.1 (+/-2.6) 5.1 (+/-2.6) 5.0 (+/-2.6)
Grasas 3.1 (+/-2.8) 3.7 (+/-3.0) 3.4 (+/-2.9)
Harinas 6.0 (+/-2.0) 6.3 (+/-1.7) 6.1 (+/-1.9)
Miscelanea 4.6 (+/-2.6) 5.6 (+/-2.2) 5.1 (+/-2.5)
Alimentos
constructores
Leche
y derivados 4.2 (+/-2.7) 5.7 (+/-2.2) 5.0 (+/-2.06)
Carne 3.1 (+/-2.5) 3.7 (+/-2.3) 3.4 (+/-2.4)
Aves 1.2 (+/-1.4) 1.7 (+/- 1.6) 14 (+-15)
Pescado 0.7 (+/-1.2) 0.9 (+/- 1.9 L0838 (+/-1.3)
Huevos 2.8 (+/-2.3) 3.5 (+/-2.5) 3.1 (+/-2.4)
Mezcla de
vegetales 2.5 (+/-2.8) 1.0 (+/-2.0) T (+/-2.6)
Leguminosas 2.2 (+/-1.9) 2.1 (+/-1.7) 2.1 (+/-1.8)
Alimentos '
reguladores
Frutas | 4.6 (+/-2.6) 5.6 (+/-2.2) 5.1 (+/-2.5)
Hortalizas | 2.8 (+/-2.5) 3.1 (+/-2.6) , 3.0 (+/-2.5)

Fuente: Castro de Navarro y Ardila, 1994 (adaptado).

Con respecto a los alimentos constructores los de consumo mas
frecuente son la leche y sus derivados, la carne y los huevos. De
acuerdo con el andlisis de los autores el 69% de los escolares en
instituciones privadas consumen diariamente leche o una de sus
derivados, versus 40% en las instituciones oficiales. Por otro lado,
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las mezclas vegetales son mds consumidas en las instituciones
oficiales, probablemente debido a los restaurantes escolares y a
los refrigerios reforzados, donde la bienestarina hace parte del
mend (Castro de Navarro y Ardila, 1994).

La frecuencia del consumo de frutas y hortalizas es baja. Uno en
cada cinco nifios escolares nunca consumen hortalizas (Castro de
Navarro y Ardila, 1994).

El consumo de los alimentos expandidos y los del grupo miscela-
nea, que frecuentemente hacen parte de la lonchera requieren
una atencién particular. Estudios en escolares estadounidenses
(Kennedy y Goldberg, 1995) indican que el nimero de tiempos de
comida ha aumentado de tres por dia en 1977 a cinco por dia en
1985. Los snacks, en relacién con los otros alimentos o con las
comidas regulares, aportan una proporcién cada vez mayor de
energia y nutrientes de la dieta de los nifios. Ademds los nifos
comen cada vez mds alimentos fuera de sus casas. Por otro lado,
el consumo de frutas y hortalizas ha disminuido.

Se considera que este mismo fenémeno puede estar presente en
los escolares de Santa Fe de Bogota y las intervenciones educati-
vas deben concentrarse en el papel de los restaurantes escolares y
el contenido nutricional de la lonchera y el complemento escolar,
que se ofrece en varias escuelas. Se requiere la elaboracién de
gufas alimentarias para la poblacién escolar colombiana con la
participacién de multiples sectores (De Palma et al.,1995) y la pro-
mocién de hébitos nutricionales adecuados. Igualmente se requiere
la colaboracién de la industria alimentaria en la produccién de
alimentos saludables. Finalmente, se cree que la escuela, a través
de la integracién de contenidos nutricionales en las clases, y los
restaurantes escolares, pueden y deben jugar un papel fundamen-
tal en la promocién de héabitos alimentarios saludables.

Otro estudio que incluye informacién sobre el estado nutricional
es el estudio “Nutricién y escolaridad” (Banguero et al., 1979). El
estudio se realizé en cinco ciudades (Bogota, Cali, Bucaramanga,
Armenia y Popayan) y la unidad de observacién fue el alumno.
Los datos de Bogota corresponden a 11 establecimientos de pri-
maria y 14 de secundaria. Se tomaron mediciones en primero,
tercero y quinto de primaria y Gltimo grado de secundaria.
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Dentro de los datos se tomaron medidas antropométricas. Dado
que en este estudio se utilizé como patrén de referencia la clasifi-
cacién de Gomez, actualmente en desuso, no se puede comparar
con las cifras encontradas por Castro de Navarro y Ardila (1994).
En general las tasas de desnutricion, aplicando la clasificacion de
Gémez son mds altas, que aplicando el patrén de referencia ac-
tualmente recomendado por la OMS. El estudio estimé un 35% de
desnutricién en escolares de primaria a nivel nacional. Especifi-
camente en Bogota hubo un 26.7% de desnutridos, la menor pro-
porcién de desnutridos de primer, segundo y tercer grado en com-
paracién con otras crudades.

Se encontré una asociacion positiva entre el nivel educativo del
padre y/o de la madre y el estado nutricional del nino. Con rela-
cién al estrato socio-econdmico, el 47.7% de los escolares pertene-
cientes al estrato bajo resultaron desnutridos, mientras en los
estratos medio y alto se encontraron 28.6% y 18.1%, respectiva-
mente. Con relacién al tipo de colegio, en colegios privados se en-
contré6 un 18.6% de desnutricién al nivel primaria, mientras que
en el sector piblico hubo un 48%. El mayor grado de desnutricién
se encontré en la primaria del sector oficial.

Los investigadores también realizaron un analisis del porcentaje
de talla para la edad alcanzada en comparacién con la talla espe-
rada. Entre los principales resultados se destaca que el estrato
medio y alto tienden a presentar porcentajes superiores a 100, es
decir una talla ligeramente superior a la esperada. Los nifos de
familias de menos de cinco miembros presentan un porcentaje
mayor de talla alcanzado que los provenientes de familias de cin-
co o més miembros. Por otro lado es menor el porcentaje de talla
alcanzado en el sector publico y en los grados de primaria. Con
respecto al nivel educativo del padre y de la madre se observé,
que la tendencia y el porcentaje alcanzado era muy similar segin
el grado de educacién de la madre y/o del padre. Por otro lado a un
mayor nivel ocupacional del padre es mayor el porcentaje de talla
alcanzado. Los investigadores concluyeron que

en términos generales se observé que existe un problema de
malnutricion cronica entre los escolares. Este problema se agudiza
o atentia en la medida en que las condiciones socioeconimicas de
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las familias les sean favovables o desfavorables, medidas a través
de la educacién y ocupacién de los padres. Se concluye que las
condiciones de desnulricion atn de tipo leve, sugieren que muchos
estudiantes no estén en las mejores condiciones fisicas y quizd
mentales para el aprendizaje (Ihid: 78).

DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES

Deficiencia de hierro y anemia

En los lactantes y niilos pequefos la anemia puede causar tras-
tornos de lenguaje, desarrollo motor y de coordinacién. Ademas
conlleva a la fatiga, desatencién, menor actividad fisica, la cual
tiene mucha repercusiéon en los escolares. En adultos la anemia
disminuye la actividad fisica, la productividad y la resistencia a
la fatiga.

De acuerdo con los datos del estudio nacional Prevalencia de Ane-
mia y Vitamina A, de Castro de Navarro (INS, 1996) la anemia
también es un problema de salud publica, atectando a una cuarta
parte de los nifios de 12 a 59 meses y las mujeres en edad fértil,
sobre todo en la regién del Atlantico y la zona rural (cuadro 8). El
grupo mas aftectado es el de 12 a 23 meses de edad.

Cuadro 8

ANEMIA EN NII({OS COLOMBIANOS (12-59 MESES) Y MUJERES
EN EDAD FERTIL (15-19 ANOS) SEGUN REGION, 1995

Ninos Mujeres
Region (12-59 meses) (15-49 anos)
(Hemoglobina< 11g/dl) | (Hemoglobina< 12 g/dl)

Atlantica | 36.0 35.3

Bogota 4.9 6.7

Central 22.8 22.6
Oriental | 14.9 20.6

Pacifico 24.0 30.3

Zona rural 27.1 27.3

Zona urbana 21.1 249

Total 23.4 25.4

Fuente: INS, 1996 (adaptado).
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La deficiencia de hierro, medida por la concentracién de ferritina
sérica, afecta a 60.7% de los ninos preescolares y a 49.9% de las
mujeres en edad fértil a nivel nacional (INS, 1996). Cabe aclarar
que la ferritina sérica es un indicador para medir las reservas en
los depésitos de hierro y que la anemia se presenta sélo cuando
¢éstos se han agotado.

En el Estudio Nacional de Salud de 1977-1980 también se estudia-
ron las anemias nutricionales (Mora y Rodriguez, 1986). Aplicando
el criterio de niveles de hematocrito bajos se encontré un 20.8% de
anemia en la poblacién general. El grupo mas afectado fue la po-
blacién de 5 al4 afos, con una prevalencia de 31.4% (cuadro 9).

Cuadro 9

ANEMIA EN NINOS COLOMBIANOS (6 MESES-14 ANOS)
SEGUN REGION, 1977-1980

Regién Menores de 5 afnos 5/14 ainos
Atlantica 34.3 52.3
Bogota 9.1 13.8
Central 17.7 27.5
Oriental 10.6 21.1
Pacifico 16.9 | 33.3
Total 18.3 31.4

Criterios: 6-23 meses: nivel de hematocrito <31%,
2.5 anos: nivel de hematocrito <34%,
6-14 anos: nivel de hematocrito <37%.

Fuente: Mora y Rodriguez, 1986 (adaptado).

Por otro lado, Mora y Rodriguez (1986) encontraron una preva-
lencia de 2.5 veces mayor en la poblacién rural que en las grandes
ciudades. El estudio también encontré asociaciones negativas en-
tre la anemia por un lado y los niveles de ingreso e instruccién del
jefe de la familia y el acceso al agua y sistemas de eliminacién de
excretas por otro lado.

De particular importancia es la relacién entre la anemia y el
parasitismo. Un 34.7% de la poblacién estd parasitada con
Uncinarias (37.0% de los de 5 a 14 anos) y un 43.3% esta
parasitada por Tricocéfalos. Los autores encontraron que la pre-
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valencia de anemia en la poblacién parasitada con Uncinarias
es el doble (32.1%) que en la poblacién no parasitada (16.5%).
En la poblacién en edad escolar (de 5 a 14 afnos) la prevalencia
de anemia asciende a 45.0% en los nifios parasitados con
Uncinarias. Otros parasitos asociados con la anemia son los
Ascdrides y Tricocéfalos. Las prevalencias de anemia en la po-
blacién parasitada con Ascdrides o con Tricocéfalos eran de 24.1%
y 27.8% respectivamente, versus 16.4% en la poblacién no
parasitada (Mora y Rodriguez, 1986).

De acuerdo con el andlisis de regresién miltiple nueve variables
independientes, de tipo socioeconémico, ambiental o de salud, ex-
plican alrededor del 60% de la variacién en la frecuencia de ane-
mia. Estos son, en su orden de importancia, la proporcién de alfa-
betos mayores de 10 afios, el parasitismo por Tricocéfalos y por
Ascdrides, el nivel de educacién del jefe del hogar, y en menor
medida, las condiciones de eliminacién de excretas y suministro
de agua, los ingresos familiares y el parasitismo por Giardias y
por Uncinarias (Mora y Rodriguez, 1986).

De acuerdo con el anilisis de Mora y Rodriguez (1986), la defi-
ciencia de hierro y su resultado final, la anemia ferropénica, obe-
decen a dos causas principales: la baja disponibilidad biolégica
del hierro en la dieta y la pérdida crénica de sangre asociada con
la alta prevalencia de parasitismo intestinal. Segiin Mora y
Rodriguez (1986), la dieta promedio colombiana se caracteriza,
por lo menos en el 1977-1980, por un bajo consumo de carnes,
pollos y pescados y un consumo relativamente alto de vitamina C.
Se estima que el 83% de la disponibilidad y el consumo de hierro
por la poblacién colombiana es de origen vegetal y solamente el
17% es de origen animal. Dietas en esta categoria son considera-
das de biodisponibilidad media (De Mayer et al., 1989).

Como segunda causa de la deficiencia de hierro en Colombia Mora
y Rodriguez (1986) hacen referencia al parasitismo intestinal. El
Estudio Nacional de Salud de 1977-1980 encontré que el 33.7%
de la poblacién colombiana estaba parasitada por Ascdris lumbri-
cotdes, el 37.8% por Tricocéfalos, y el 21.4% por Uncinarias; el
36.1% de los menores de 5 anos tenian Ascdrides, el 38.1%
Tricocéfalos, €l 11.9% Uncinarias y el 17.7% Giardias.
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Comparando los resultados de 1977-1980 de Mora y Rodriguez
(1986) con los de la Investigacién Nacional de Morbilidad de 1965-
1966 (Agualimpia, citado en Mora y Rodriguez), la prevalencia de
anemia, en ambos estudios la medida segiin el nivel de hematocrito,
disminuyé de 34.6% a 20.8%. Sin embargo, en el grupo de 0.5 a 4
afios hubo un aumento de 14.7% a 18.3%. Este empeoramiento ocu-
rri6 casi exclusivamente en los estratos de ingresos altos, donde la
prevalencia de anemia en los menores de 5 afios aumenté de 9.6%
a 17.5%. Segin los autores el abandono progresivo de la lactancia
materna, excelente fuente de hierro absorbible, ha contribuido al
incremento en la frecuencia de anemia en este grupo.

Resulta mds dificil comparar los datos del Estudio Nacional de
Salud de 1977-1980 con los del estudio Prevalencia de Anemia y
Vitamina A de 1995, por el hecho de que en el primer estudio se
utilizé el nivel de hematocrito como indicador de anemia, mien-
tras que en el segundo se utilizé el nivel de hemoglobina como
indicador. En general, utilizando como indicador el nivel de
hematocrito las prevalencias encontradas son un poco menores.

Deficiencia de yodo

Como se sefial6 en el capitulo 11, la deficiencia de yodo tiene con-
secuencias serias sobre el desarrollo mental de los nifios. Puede
causar dafio cerebral permanente, retardo mental, otros efectos
en el desarrollo del sistema nervioso, bocio, lentitud e inactividad
fisica, retardo en crecimiento, fallo reproductivo, mayor mortali-
dad infantil y retardo socioeconémico (Dunn y Van der Haar, 1990;
Venkatesh Mannar y Dunn, 1995).

Colombia ha logrado progresos importantes en la prevencion y
control por deficiencia de yodo. El Estudio Nacional de Bocio (1945-
1948), realizado por Parra, mostré una prevalencia de bocio del
52.6% a nivel nacional e identific6 municipios en Caldas y Cauca
con prevalencias superiores al 80% (Ministerio de Salud et al.,
1994a). En los afios 60 el gobierno inicié una politica nacional de
yodacién de sal y posteriormente el Estudio Nacional de Salud
(1977-1980) mostré que la prevalencia de bocio en escolares ma-
yores de 15 anos se habia reducido a 1.4%.
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Sin embargo el programa de yodacién de sal sufrié un retroceso
en la década de los 80, en el paifs se comenzé a presentar un mer-
cado paralelo de sal no yodada o inadecuadamente yodada, la cual
es utilizada por reempacadores de sal para el mercado minorista,
mezclandola con sal adecuadamente yodada para obtener mayo-
res ganancias (Ministerio de Salud et al., 1994a).

En 1986 una investigacién focalizada en Chameza y Yopal encon-
tré 53% de bocio en Chameza y 13.5% en Yopal (Ministerio de
Salud et al. y Gaitan, citados en Noguera y Guerri, 1994).

Entre diciembre de 1993 y febrero de 1994 el Ministerio de Sa-
lud et al. (1994 a) realizé un estudio en siete ciudades grandes
para evaluar la cantidad de la sal de consumo humano y encon-
tré6 que sélo un 24.4% de las muestras analizadas cumplieron
con la norma de un contenido de yodo entre 50 y 100 ppm (par-
tes por millén). Un 55.0% tenia niveles iguales o superiores a 20
ppm, mientras un 11.0% de las muestras no contenia nada de
yodo. En Santa Fe de Bogota 26.0% de las muestras de sal no
contenian yodo. Se observé que la mayor parte de los
reempacadores contindan la préactica de mezclar la sal para con-
sumo humano con sal no yodada para uso diferente —consumo
animal o para uso industrial-. El incumplimiento con las nor-
mas implica un grave riesgo para la poblacién en general y espe-
cialmente para la poblacién infantil de seguir sufriendo las con-
secuencias de los desérdenes de deficiencias de yodo sobre el
desarrollo mental y fisico.

Resultados preliminares de un estudio a nivel nacional (Ministe-
rio de Salud, 1994 b) muestra una mejoria relativa con un 46.6%
de las muestras de sal adecuadamente yodadas (> 50 ppm) y 79.9%
con niveles iguales o superiores a 20 ppm en las regiones
Santander/Norte de Santander, Tolima-Huila-Caquetd y Caldas-
Risaralda-Quindio. Las tasas de bocio encontradas en nifios de 8
a 12 anos en estas tres regiones eran de 20.9%, 16.4% y 6.6%
respectivamente. La continuacién de este estudio, completando
12 regiones del pafs que cubren el 98.5% de la poblacién colom-
biana, encontré una tasa de bocio de grado I de 7.6% (Unicef, 1997),
mientras la proporcién de los nifios con valores bajos (< 10 ug/dl)
de excresién urinaria de yodo era de sélo 6.6%.
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La Organizacién Mundial de la Salud considera que una preva-
lencia mayor o igual a 5% representa un problema leve, mientras
tasas de bocio de 20 a 29.9% representan un problema moderado
de desérdenes por deficiencia de yodo. En cuanto a la excresién
urinaria de yodo se considera que no hay deficiencia de yodo si la
mediana es igual o mayor a diez.

En un andlisis de 1.043 muestras de sal recogidas a nivel nacio-
nal durante 1996 por el Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
liar se encontré un cumplimiento de 72.0% segtin la norma nacio-
nal de yodacién de la sal. El Invima encontré en este mismo afio
en 3.392 muestras de sal un 85.5% de cumplimiento, versus un
76.0% en 1995 (Ministerio de Salud, 1997; Unicef, 1997).

Los niveles de yodo en sal a nivel del hogar, considerados adecua-
dos por la Organizacién Mundial de la Salud -OMS-, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia -Unicef- y el Consejo Inter-
nacional para el Control de los Desérdenes por Deficiencia de Yodo
—ICCIDD- son 20 ppm en un clima frio y seco, 22.5 ppm en un
clima caliente y seco, o frio y himedo y 25 ppm en un clima calien-
te y hitimedo, con un consumo de 10 g de sal por cipita por dia
(OPS, 1994). Por otro lado un programa de yodacién de la sal es
considerado adecuado si 90% o mas de las muestras evaluadas
son adecuadamente yodadas (OMS et al., 1994).

En términos generales, el pais, después de un retroceso de dos déca-
das, ha reducido sus niveles de bocio a niveles que sélo representan
un problema leve en términos de salud piiblica, aunque persisten
regiones, donde el problema es moderado. Medido segtn el promedio
nacional de la excresién urinaria de yodo ya no habra deficiencia de
yodo. También la calidad de la sal yodada ha mejorado notablemen-
te, aunque todavia no se ha alcanzado un 90% de cumplimiento.

Es necesario continuar los esfuerzos de informar a los responsa-
bles de tomar decisiones, los directivos y empleados de la indus-
tria salinera y al pablico en general sobre las consecuencias de
la deficiencia de yodo y la importancia de la sal yodada. También
se requiere continuar con el control de calidad de la sal yodada
con controles internos y externos a nivel de planta, reempacadora
y almacenes de cadena, ademas de controles a niveles de grane-
ros, tiendas y hogares. Es de resaltar que a este altimo nivel el

~ 90

IDEP



MEMORIA INVESTIGATIVA 1997

sector educacién a través de escuelas centinelas —-muestra de
escuelas seleccionadas para monitoreo y evaluacién~ puede cum-
plir un papel importante en el control de calidad de la sal yodada.

Deficiencia de vitamina A

La deficiencia de vitamina A ha demostrado tener un impacto ne-
gativo sobre la inmunidad, siendo responsable del riesgo aumen-
tado de morbilidad y mortalidad en la nifez, por infecciones
diarreicas, repiratorias y sarampién; es causa de ceguera noctur-
na y en casos graves puede llevar a ceguera total.

Segun el estudio “Prevalencia de anemia y vitamina A”, de Castro
de Navarro (INS, 1996), el 13.0% de los nifios de 12-59 meses
tienen deficiencia de vitamina A, sobre todo en la regién del Paci-
fico, donde la proporcién asciende a 19.1% (cuadro 10). De acuer-
do con criterios epidemiolégicos internacionalmente establecidos
(FAO y OMS, 1992; OMS et al., 1994), la deficiencia a nivel nacio-
nal es moderada. La poblacién mas atectada es el grupo de 24 a
35 meses de edad (INS, 1996).

Cuadro 10

DEFICIENCIA DE VITAMINA A, EN NIN’OS COLOMBIANOS
(12-59 MESES) SEGUN REGION, 1995

Regién | % Retinol sérico < 20 pg/dl ]

Atldntica 15.3
Bogota 10.0
Central 9.1

Onental 10.2
Pacifico 19.1
Zona rural 12.5
Zonaurbana 13.3
Total 13.0

Fuente: INS, 1996.

En el Estudio Nacional de Salud de 1977-1980, Mora y Rodriguez
(1986) encontraron un 24.1% de deficiencia de vitamina A en la
poblacién preescolar y un 22.5% en los ninos en edad escolar (cua-
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dro 11). La situacion era particularmente grave en la region del At-
ldntico, pero también en la region Oriental y en Bogota las prevalencias
superaron el 20%.

Cuadro 11

DEFICIENCIA DE VITAMINA A, EN NINIOS COLOMBIANOS
(6 MESES-14 ANOS) SEGUN REGION, 1977-1980

| Nifios menores Nifios de 5 — 14 afios
Regién de 5 aiios . (% retinol sérico
(% retinol sérico < 20
pg/dl)

- l < 20 pg/dl) _
Atlantica 42.0 39.5
Bogota 20.8 22.2
Central 7.9 | 9.7
Oriental 27.3 24.5
Pacifico 16.8 18.8
Total 24.1 22.5

Fuente: Mora y Rodriguez, 1986 (adaptado).

Comparando la prevalencia de vitamina A encontracda en el estudio
“Prevalencia de anemia y vitamina A” de 1995, con la del Estudio
Nacional de Salud (Mora y Rodriguez, 1986) se observa una dismi-
nucién de 24.1% a 13.0%, con lo cual el problema ha pasado de una
deficiencia grave a una deficiencia moderada. La mayor reduccion
corresponde a la regién Atlantica. Ain asi la deficiencia de vitamina
A sigue siendo un problema de salud publica, sobre todo en la re-
gién del Pacifico, donde hubo un aumento de la deficiencia de vita-
mina A.
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4.

EFECTOS DE INTERVENCIONES
NUTRICIONALES EN LA MEJORIA
DEL ESTADO NUTRICIONAL

Y EL APRENDIZAJE

PRINCIPALES POLITICAS, PROGRAMAS
Y ACCIONES CON INFERENCIA SOBRE
LA POBLACION ESCOLAR

La presente sintesis se refiere a las politicas gubernamentales globales
y acciones de cobertura sobre poblacién escolar. Dadas las limitacio-
nes en acceso a la informacién, no se consideran en este analisis
acciones o proyectos que a nivel local, particularmente en Santa Fe
de Bogota, puedan ejecutar organizaciones no gubernamentales y/o
otros grupos o comunidades.

Dentro de las politicas del Plan Nacional de Desarrollo El Salto So-
ctal, que enmarca la accién del actual gobierno, se describe bajo el
acapite El tiempo de los nifios, que la mayor parte de intervenciones
nutricionales se ha dirigido tradicionalmente a los preescolares,
sin embargo la magnitud y severidad de estos problemas en la edad

escolar requieren el fortalecimiento de los programas dirigidos a
ellos (Presidencia de la Repiblica-DNP, 1995).

La poblacién escolar se incluye, de una manera global, como gru-
po objetivo dentro de los programas de desarrollo integral, en el
marco de la ampliacién de la cobertura de la seguridad social en
salud. Por otra parte, se considera como prioridad el acceso y per-
manencia de los nifios en el sistema educativo. Las acciones es-
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pecificas de nutricién dirigidas a la poblacién escolar, para el final
del cuatrienio son proporcionar a mas de 2 millones de nifios, por
lo menos un 20% de sus requerimientos nutricionales mediante
un subsidio en especie —refrigerio reforzado diario o un almuerzo
completo—- y en coordinacién con el ICBF, apoyar acciones comu-
nitarias que se organicen para la preparacién y distribucién de
los alimentos en diferentes planteles educativos. Sefala la priori-
dad a estudiantes de planteles que se encuentren en proceso de
ampliar la jornada escolar (Ibid: 179).

Otro de los aspectos que cubre la politica mencionada es el pro-
grama de salud escolar, que contempla acciones en salud visual,
oral, auditiva, complementacion alimentaria y suplementacién
nutricional, desparasitacién, acciones de promocién y prevencién
de las patologias mds frecuentes en este grupo de edad. Asi mis-
mo, en lo que se refiere a los micronutrientes, contempla la
yodacién de la sal, la fortificacién de alimentos de consumo popu-
lar y revisién del contenido de micronutrientes en la bienestarina.

A propésito de la salud de los escolares, cabe sefialar que uno de
los iltimos estudios de diagndstico, el “Estudio sectorial de salud”
(1990), en su seccién relativa a la nutricién define los principales
problemas nutricionales, priorizéndolos en categorias de muy alta,
alta y baja prioridad; la desnutricién en escolares es reconocida
en este estudio como un problema de alta prioridad. El diagnosti-
co de situacién en este grupo de edad, revela la carencia de infor-
macién tanto en aspectos nutricionales como de salud en general,
senalando

los datos de morbilidad y morbilidad en el grupo escolar no refle-
jan adecuadamente la siluacion de salud, tal vez debido a la baja
letalidad de los problemas que se dan en él y a la ausencia de
programas especificos (Ministerio de Salud-DNP, 1990: 22).

El estudio planteé los vacios de informaciéon encontrados, entre
ellos en ¢l estado nutricional de la poblacién escolar y la necesi-
dad de investigacion diagnéstica en la materia.

Los datos de morbilidad disponibles en dicho estudio, muestran
las enfermedades de los dientes como primera causa de consulia,
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las enfermedades infecciosas —enfermedad diarréica aguda, in-
fecciones respiratorias, tuberculosis, malaria, sifilis y otras de
transmisién sexual y helmintiasis—, constituyen el 10% de la
morbilidad por consulta externa, situandose la helmintiasis como
tercera causa de morbilidad por consulta externa. Con excepcién
de los programas de salud oral y algunos esfuerzos aislados de
salud escolar, este grupo no ha sido objeto de programas
asistenciales, razén por la cual, los datos de morbilidad tampoco
reflejan adecuadamente sus necesidades de salud.

Reviste particular importancia la constatacién de la ausencia de
informacién sobre la poblacién escolar y de programas especificos
que la generen; en términos de politicas, es de esperar que la falta
de diagnésticos completos acerca de los problemas de salud y edu-
cativos en los escolares conlleve asi mismo a una falta de estrate-
gias y acciones definidas para este grupo de poblacién.

Dentro de las politicas gubernamentales en materia de nutricién,
en el Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion (1996-2005) se
destacan una serie de lineamientos generales, que si bien no son
especificos para la poblacién en edad escolar, tienen inferencia
sobre la misma como el objetivo de “generar bienestar nutricional
y alimentario de los grupos mas pobres y vulnerables” y “garanti-
zar el derecho de los nifos, adolescentes, mujeres y ancianos a
una nutricién adecuada” (DNP, 1996).

El Plan en sus metas para el periodo 1996-2002 se propone, entre
otros, la yodacién y fluorizacién del 100% de la sal para el consumo
humano y animal y lograr la fortificacién con micronutrientes de
por lo menos dos alimentos de consumo biasico cuyas deficiencias
presenten problemas de salud piblica. En este aspecto, la estrate-
gia contemplada por el plan para el control y prevencién de defi-
ciencias especificas de micronutrientes es de relevante importan-
cia en el mejoramiento del estado nutricional de los escolares. Por
otra parte, el plan propone la reduccién de la prevalencia de la
desnutricién en los nifios menores de 5 afios. En la actualidad se
adelanta el programa de yodacién de la sal para consumo humano
y la fortificacién con micronutrientes de la harina de trigo.

En relacién con los programas y proyectos especificos contenidos
en el Plan, referidos a la poblacién escolar se incluye la atencién
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complementaria al escolar y al adolescente, con el propésito de mante-
ner o mejorar la situacién nutricional, alimentaria y educativa de los
nifios en edad escolar y adolescentes con necesidades bésicas insa-
tisfechas -NBI~ escolarizados y descolarizados de las zonas urbanas
y rurales, a través de almuerzo, refrigerio reforzado o refrigerio sim-
ple, programa que adelanta el ICBE.

Otra de las acciones en curso, que se adelanta bajo la coordinacién
de las Secretarias Distritales de Salud y Educacién, es el proyecto
Escuela saludable, este proyecto de reciente inicio (1997) se enmarca
en las metas propuestas dentro de los planes de Atencién Basica
Local a ejecutarse a nivel de cada localidad, como acciones de salud
derivadas de la aplicacién de la Ley 100 de 1993. La Escuela saluda-
ble se define en el proyecto como:

un espacio vital generador de autonomia, participacion, critica y
creatividad que le brinda al escolar la posibilidad de desarrollar
sus potenciales fisicos, sociales e intelectuales, mediante la crea-
ciém de condiciones adecuadas para la recreacion, convivencia, se-
guridad y construccion de conocimiento con la pariicipacion de la
comunidad educativa a fin de favorecer la adopcidn de estilos de
vida saludables y conductas protectoras del medio ambiente (Se-
cretaria Distrital de Salud y Secretaria de Educacién del Dis-
trito, 1997).

Los ejes del proyecto son: 1. el e¢je pedagégico, en el cual se enmarca
la educacién en salud, en una dimensién participativa que
involucra nifnos, padres de familia, profesores, orientada a la cons-
truccién de estilos de vida saludables, 2. el eje ambiente saluda-
ble, que incluye tanto las condiciones fisicas como las habilidades
para la vida y la convivencia y 3. el eje de acciones en salud, que se
basa en la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
Dentro de estas acciones se incluye la vigilancia de crecimiento y
desarrollo, examen fisico general, valoraciéon nutricional, valoracién
de agudeza visual, suministro de micronutrientes, aplicacién t6pica
de [dor, vacunacion y desparasitacién (Ibid.: 18).

ALCANCE Y LIMITES DE LAS ACCIONES

Los programas de alimentacién escolar ofrecen un complemento ali-
menticio, aportando un porcentaje x de las necesidades de calorias y
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nutrientes del grupo escolar. En el pafs, estos programas los adelanta el
ICBF. En esta seccién se presentan algunos de los resultados de una
evaluaci6én del impacto de los programas de alimentacién complemen-
taria realizada por el ICBF (Kardosnky et al., 1981), en la que se estudia-
ron las diferencias entre grupos de escolares complementados, quienes
recibieron almuerzo escolar y grupos no complementados. Los resulta-
dos de dicha evaluacién muestran que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el rendimiento escolar de los benefi-
ciarios del programa de almuerzo escolar y los que no lo eran; el rendi-
miento medido en calificaciones tuvo un promedio similar en ambos

grupos.

En relacién con el nivel de escolaridad, alcanzan un nivel mas alto
los nifios de 8 a 10 afios que eran beneficiarios del almuerzo escolar
y habian asistido a instituciones preescolares. El almuerzo escolar y
la historia de complementacién alimentaria tienen impacto en el
ausentismo escolar, encontrdndose mayores tasas de ausentismo
entre los escolares no beneficiarios del almuerzo escolar. El ausentismo
es significativamente menor en grupos de ninos de 8-10 afios, que ha-
bfan asistido a instituciones preescolares. En resumen, concluyen los
evaluadores, el programa de almuerzo escolar y la historia de
complementacién alimentaria tienen efectos colaterales en el nivel de
escolaridad y el ausentismo escolar. Senalan, sin embargo, que la inter-
pretacién de los efectos debe ser cautelosa:

es posible que no sean los programas de complementacion alimentaria per
se, los que determinan el nivel de escolaridad mds alto de los beneficia-
1108, stno que sean las caracteristicas de los padres y en particular de la
madre, las que determinan ambos, que los nifios sean beneficiarios de
programas de complementacion alimentaria y alcancen un mayor nivel de
escolaridad (Ibid.: 82).

En relacién con el estado nutricional en escolares, no se encontra-
ron diferencias en cuanto a la desnutricién global, ni en la des-
nutricién aguda, pero si en relacién con la desnutricién crénica
—retraso en talla—; la tasa de prevalencia entre los beneficiarios fue
de 23% y significativamente menor que la tasa entre no beneficiarios
(31%). Los evaluadores advierten sin embargo, que

no parece l6gico atribuir a un programa de almuerzo escolar, que
en un alto porcentaje de ninos tuvo una duracién de sélo cuatro
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meses, un efecto significativo en el crecimiento en estatura. Mds
bien las diferencias encontradas indicarian que entre los nifios
beneficiarios del almuerzo escolar, la prevalencia de desnutricién
crénica era menor antes del ingreso a este programa (Ibid: 67).

Por otra parte, el impacto del almuerzo escolar sobre la tasa de
desnutricién parece ser positivo en aquellos nifios que en la edad
preescolar fueron beneficiarios de complementacién alimentaria
en instituciones.

La evaluacién de impacto del almuerzo escolar encontré diferen-
cias significativas en el estado nutricional de los escolares segiin
las condiciones socio-econémicas, la historia de complementacién
alimentaria, la edad, el sexo y la zona de residencia. Se senalan
un conjunto de factores que por su efecto sobre el estado nutricional
permiten calificar las familias de alto riesgo. Estos factores fue-
ron ingreso per capita mensual inferior a $1.000 (US$ 1=40 pesos
colombianos, 1979); tamilias de cuatro hijos y mds, carencia de
agua potable e indice de hacinamiento alto.

Los resultados de la evaluacién indican un escaso beneficio del
almuerzo sobre el estado nutricional de los escolares, hecho que
es explicable si se tiene en cuenta que la forma de desnutricién
mas generalizada en este grupo es la crénica, por tanto, no cabe
esperar efectos sustanciales de la complementacién sobre la recu-
peracién del retraso en talla. Por otra parte, donde si al parecer
hay evidencia de un efecto es sobre el ausentismo, pero al mismo
tiempo este efecto se relaciona con la participacién previa del nifio
en programas de complementacién alimentaria en la etapa prees-
colar, lo cual estaria indicando que no siempre son los nifios mas
desnutridos los que se benefician de dichos programas.

Dichos resultados concuerdan con evaluaciones de programas de
alimentacién escolar similares llevados a cabo en otros paises de
la regién. Las evaluaciones realizadas para medir el efecto
nutricional y educativo de estos programas —especificamente el
almuerzo escolar—, no han encontrado resultados nutricionales
positivos. Existen s6lo unos pocos estudios estadisticamente apro-
piados sobre los efectos de programas de almuerzo escolar en la
matricula y el rendimiento escolar y los andlisis disponibles no

98

IDEP



MEMORIA INVESTIGATIVA 1997

logran sefialar una relacién clara entre la alimentacién escolar y
los resultados educativos. Se sefala que esta ausencia de efectos
puede deberse a varios factores, entre los cuales se destacan: el
namero relativamente bajo de dias de alimentacién -rara vez su-
perior a 150 al afio- la substitucién de alimentos en el hogar, las
raciones diluidas en la escuela o su deficiente distribucién
(Lockheed y Verspoor, 1990).
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5.

ENCUESTA PILOTO SOBRE NUTRICION
Y EDUCACION EN ESCOLARES

DE PRIMER GRADO DE PRIMARIA

DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DE SANTA FE DE BOGOTA

INTRODUCCION

En el mes de noviembre de 1997 se realizé una encuesta sobre
nutricién y educacién en escolares de Santa Fe de Bogoté con los
siguientes objetivos:

1. Conocer la prevalencia actual de retraso de crecimiento en
escolares de primer grado y apreciar su tendencia a partir
de la comparacién con datos anteriores.

2. Realizar una experiencia piloto de encuesta rapida con una
metodologifa sencilla y de bajo costo para la determinacién
del estado nutricional de escolares.

3. Fundamentar, a través de la experiencia, una propuesta de
investigacién interinstitucional para el estudio de los facto-
res nutricionales en relacién con el desempeno escolar.

El estudio realizado se basé en la necesidad de profundizar la
investigacién bibliogréfica con informacién actualizada sobre la
magnitud del problema nutricional en los escolares, en particular
referido al retraso del crecimiento en talla, forma mas prevalente
de la malnutricién protéico-energética en este grupo de edad.
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Tradicionalmente la estimacién de MPE se hace sobre poblacién
infantil de 0 a 5 afios y se asume que la prevalencia en esta franja
de edad es un buen indicativo de Ia sitnacién nutricional de la
poblacién. Sin embargo, el costo de estas encuestas resulta ser
alto y su utilidad es menor por la carencia de representatividad
de grupos de poblacién a niveles operativos de mayor des-
agregacién (Sibridn ef al., 1995). A partir de mediados de los afios
70 en diferentes paises: Costa Rica (1979; 1981), Panama (1981),
Nicaragua (1984), Guatemala (1986), Ecuador (1990) y Repiiblica
Dominicana (1994), entre otros, se ha trabajado sobre la estima-
ci6én del estado nutricional en escolares, usando como indicador
basico la relacién de la talla para la edad.

Estas diferentes experiencias han mostrado que a través de una
metodologia sencilla, ficil de manejar por los maestros y otros
trabajadores comunitarios, se obtiene informacién vélida, no so-
lamente desde el punto de vista nutricional sino del educativo y
social, encontrandose una correlaciéon importante entre la alta
prevalencia del retraso en talla con aspectos como la historia
nutricional del nino, el indice socio-econémico de la comunidad,
las condiciones ambientales, el atraso escolar, la mortalidad in-
fantil en menores de 5 anos, entre otros.

Los censos de talla que en principio se limitaron a la encuesta
antropométrica, constituyen hoy en algunos paises las encuestas
socioeducativas y nutricionales de base para la toma de decisio-
nes en €l ambito nutricional, educativo y de salud. Su facilidad de
aplicacién, amplia cobertura y bajo costo, los hacen facilmente
replicabes. Su utilidad se ha extendido a la evaluacién del impac-
to de algunos programas como el de la merienda escolar.

Dentro del proyecto de investigacién “Nutricién y educacién en
escolares” se constaté la ausencia de informacién actualizada so-
bre la prevalencia de retraso del crecimiento en escolares en San-
ta Fe de Bogola, asi como escaso conocimiento de la interrelacién
de los factores nutricionales con aspectos del aprendizaje en esta
poblacién. La propuesta de una encuesta antropométrica rapida,
utilizando la metodologia de una encuesta por muestreo, pero con
los instrumentos de los censos de talla, permite tener una visién
aproximada de la magnitud del problema del retraso del creci-
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miento entre los escolares del sector publico del Distrito, al tiem-
po que posibilite una experiencia con elementos para la
fundamentacién de un proyecto interinstitucional mas amplio.

METODOLOGIA

Muestra

El cilculo del tamafo de la muestra se fundamenté en las
prevalencias de retraso de talla encontradas en el estudio de Cas-
tro de Navarro y Ardila (1994), quienes en 1991 encontraron un
25.3% de retraso en talla, en nifios de 5 a 12 afos y un 21.3 % en
nifias, respectivamente. Partiendo de p=0.25 (g=1-p), un nivel de
confianza de 95% y su valor Z correspondiente de 1.96, un ancho
del intervalo de confianza (d= 5%), un efecto de disefio DEFF=2y
aplicando la fé6rmula n=Z?pq(DEFF)/d? (Lwanga y Lemeshow,
1991) para encuestas con base a conglomerados, se requiere un
numero de 577 escolares. Por otro lado, se recomienda que el nu-
mero de conglomerados, en este caso escuelas, sea igual a treinta
(Binkin et al., citado en Sullivan et al., 1995). Por tanto se requie-
ren veinte escolares de primer grado de primaria por escuela, para
un total de treinta escuelas. Sin embargo, por la facilidad y bajo
costo de la medicién y para evitar sesgo en la seleccién de los esco-
lares dentro de las escuelas, se decidié medir la totalidad de los
escolares de primer grado de primaria.

La muestra fue obtenida por una seleccién sistematica (Sullivan et
al., 1995) con base al listado oficial de instituciones educativas de
la Secretaria Distrital de Educacién, actualizada hasta el ano 1995.

Materiales

Para la toma de las medidas antropométricas se utilizaron mate-
riales de bajo costo y de facil uso. Como metro se utilizaron cintillas
métricas con una escala de 0 a 150 centimetros y una precisién de
1 milimetro. Para la colocacién correcta de la cintilla se utilizaron
plomadas. Adem4s se utilizaron escuadras de madera para facili-
tar la lectura por parte de los maestros, segtin el instructivo para
la medicién y registro de datos, en el anexo 2.
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Capacitacién

Para proceder a la encuesta se realiz6 previamente un taller de
capacitacién a los maestros de primer grado de primaria y a los
directores de las escuelas seleccionadas en la toma y registro de
medidas, asi como en aspectos generales de la problematica edu-
cativa-nutricional en escolares. La encuesta se acompané de un
cuestionario sobre aspectos sociales y educativos del nifio (anexo
2). Una vez realizada la encuesta en las escuelas seleccionadas,
se realizé un segundo encuentro con los maestros para entrega de
datos y evaluacién de la experiencia.

Control de calidad

Para el control de calidad de los datos se realizd una prueba de
estandarizacién entre los miembros de la Unidad de Investigacio-
nes del Idep, aplicando dos metodologias: la primera, utilizando
el supervisor como referencia (Habicht, 1994; OMS, 1983), y la
segunda, con el promedio del grupo como referencia (United
Nations, 1986; United Nations, 1990). En el primer método la pre-
cisién se define por la aptitud para repetir una medicién con la
minima variacién y la exactitud por la aptitud para obtener una
medicién que reproduzca, lo méds aproximadamente posible la del
supervisor. En el segundo método la exactitud es definida por la
aptitud para obtener una medicién lo mas aproximadamente po-
sible al promedio del grupo.

Segan las dos metodologias las mismas tres personas obtuvieron
los mejores resultados en precisién y exactitud y sirvieron de re-
ferencia en el control de calidad de los datos recogidos por los
maestros. Para ello se seleccionaron tres escuelas en las cuales
los tres miembros seleccionados de la Unidad de Investigaciones
realizaron una medicién paralela a la de los maestros.

Analisis de los datos

Para el anilisis de los datos se aplicé una combinacién de dos
modalidades (Sibrian e/ al., 1995): la metodologia resumida, en la
cual el maestro realiza la clasificacién del retraso en talla, y la
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metodologia descrita donde el maestro envia la informacién a otro
nivel para su procedimiento. Las principales ventajas de la moda-
lidad resumida son que el propio maestro puede calcular la pre-
valencia de retraso en talla a nivel de su escuela y el menor costo
y tiempo de anélisis de los datos. La metodologia permite ademas
estimar la media del puntaje Z y su distribucién.

Una semana después del taller de capacitacién se realizé otro en-
cuentro con los maestros, en el cual entregaron los formularios y
se discutieron los resultados preliminares y sus experiencias con
la metodologfa. Luego se revisaron los formularios y se contactaron
los maestros para completar los datos faltantes. En el analisis se
incluyeron todos los datos de nifios de 6, 7 y 8 afios, con datos
completos de talla y edad.

El andlisis de la informacién se realiz6 mediante el programa Epi-
Info versién 6.0. Para el calculo del retraso de talla se calcularon
las proporciones de escolares con la relacion talla/edad por debajo
de los puntos de corte -2 y -3 desviaciones estdndar (DE) con
respecto al patrén de referencia NCHS, recomendado para uso
internacional por la Organizacién Mundial de la Salud. También
se calculé la media de la DE (puntaje Z) del total de la muestra y
por escuela. Para el calculo del significado estadistico de las aso-
ciaciones entre las diferentes variables se aplicé la prueba chi
cuadrado.

RESULTADOS

Inicialmente se hizo una seleccién de 54 establecimientos educa-
tivos oficiales del Distrito, con nivel primaria. En 21 de ellos no
fue posible hacer el seguimiento por el teléfono y por lo menos a
ocho de estos 21 establecimientos no les llegé la carta, debido a
direcciones incorrectas en la base de datos de la Secretaria Distrital
de Educacién o por estar ubicados en localidades apartadas, dén-
de no llega el servicio del correo. De los 33 establecimientos, con
los que se pudo establecer el contacto, 21 aceptaron la invitacién
de participar en el estudio. Los datos de otras tres escuelas no
fueron incluidos en el analisis porque no correspondian a escue-
las originalmente seleccionadas, sino a la jornada alterna de otras
escuelas ya participantes.
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El estudio se realiz6 en la semana del 10 a 13 de noviembre de 1997.
En el estudio participaron 21 establecimientos educativos oficiales y
un total de 1.205 alumnos, 563 nifios y 642 nifas, de primer grado de
primaria entre 6 y 8 afios (cuadro 1). 44.5% de los alumnos tenfan 6
anos, 44.7% tenian 7 afos y 10.8% tenian 8 afios. La edad promedio
de los alumnos fue de 7 afios y 1 mes (DE=7 meses).

Cuadro 1

ESCUELAS PARTICIPANTES SEGUN LOCALIDAD, JORNADA
Y NUMERO DE NINOS Y NINAS

| Alumnos de Primer

Escuela \ Localidad Jornada | Grado de Primaria
B ] Niios | Ninas | Total

Escuela Nacional Piloto Bavaria Usaquén Manana 39 37 | 76
Escuela Nacional Piloto de Aplicacién | Usaquén Manana | 32 4 |7
Escuela Distrital La Victoria { San Cristobal | Tarde 34 50 84
Centro Educacion Distrital Isla del Sof | Tunjuelito Tarde 18 20 38
Unidad Basica Marco Fidel Suéarez Tunjuelito Manana 36 43 79
Escuela Distrital Los Naranjos Bosa Manana 13 18 31
Escuela Distrital Basanova Bosa Tarde 15 19 34
Escuela Distrital Humberto Valencia Bosa Marnana 12 22 34
Escuela Distrital [sabel 11 Kennedy Manana 14 23 37
Escuela Distrital Juan Pablo i Kennedy Madana 18 14 32
Escuela Distrital Patio Benito 1 Kennedy Tarde 36 49 85
EscuelaDistrital Pastranita Kennedy Manana | 28 31 59
Escuela Distrital Alfonso Lopez Kennedy Manana 15 14 29
Escuela Distrital La Cabana Fontibon Manana | 32 22 54
Escuela Distrital Morisco Engativd Tarde 42 38 80
Escuela Distrital Granada Norte Suba Tarde 14 8 29
Escuela Distrital Prado Veraniego I Suba Mafana 39 48 87
Escuela Dististrital Rep. de Venezuela | Los Mdrtires | Tarde 25 24 49
Escuela Distrital San Rafael Puente Aranda| Manana | 26 26 52
Escuela Distrital Leén de Greiff Ciudad Bolivar| Mafana 34 51 85
Escuela Distrital Ciudad de Montreal Ciudad Bolivar| Manana 41 44 85
Total | 563 642 | 1205

Fuente: Investigacién de campo.

La prevalencia de escolares con retraso en talla fue de 13.0% (ta-
llafedad <-2 DE), de los cuales un 1.8% tenia retraso severo (talla/
edad<-3 DE) (cuadro 2). Los intervalos de confianza a 95% fueron
11.2-15.0 y 1.2-2.8 respectivamente. La media del puntaje Z fue
de -0.90. (+/-1.04). Se encontraron diferencias importantes en el
retraso en talla entre las escuelas. Tres escuelas presentaron
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prevalencias menores al 5%, mientras dos escuelas presentaron
prevalencias superiores al 20%.

Cuadro 2

PREVALENCIA DE RETRASO EN TALLA Y PUNTAJES Z
SEGUN ESCUELA

j Total “ Preva]enm Puntaje Z .

Escuela Observado | (% < 2DE) | (% < 3 pE) | Media| DE
Nacional Piloto Bavaria 76 6.6 2.6 -0.69 | 0.10
Nacional Piloto de Aplicacion 73 4.1 0.0 -0.76 | 0.66
La Victoria 84 15.5 0.0 -114 ] 095
Isla del Sol 38 13.2 2.6 -1.01 | 091
Marco Fidel Suirez 79 16.4 0.0 -0.87 | 0.90
Los Naranjos 31 9.7 3.2 -0.81 | 110
Bosanova 34 17.6 2.9 0.75 | 110
Humberto Valencia 34 8.8 0.0 -0.94 | 0.71
Isabel 11 37 40.5 2.7 -1.83 | 0.64
Juan Pablo I 32 21.9 0.0 -0.84 | 110
Patio Bonito | 85 10.6 1.2 -1.03 | 0.94
Pastranita 59 15.3 1.7 -0.98 | 1.04
Alfonso Lépez 29 3.4 0.0 -0.58 | 0.81
La Cabarna 54 9.3 3.6 0.76 | 0.77
Morisco 80 16.3 2.5 -1.04 | 0.92
Granada Norte 22 0.0 0.0 -0.50 | 0.82
Prado Veraniego 11 87 15 2.3 0.61 | 114
Repuiblica de Venezuela 49 14.3 0.0 -0.28 | 2.01
San Rafael 52 7.1 0.0 0.73 | 0.94
Leén de Greifl 85 1.8 2.3 -1.10 | 0.88
Ciudad de Montreal 85 18.8 5.9 -1.23 | 1.04
Total 1.205 13.0 1.8 -0.90 | 1.04

Fuente: Investigacién de campo.

El cuadro 3 presenta los resultados del analisis de la asociacién
entre el retraso en talla y caracteristicas de la .escuela y del esco-
lar. Entre los alumnos masculinos se encontré significativamente
mas retraso en talla que entre los femeninos (p<0.005). También
hubo una asociacién positiva y estadisticamente significante en-
tre el retraso en talla y la edad (p<0.001). Por otro lado, los alum-
nos que reciben complemento alimentario en la escuela tuvieron
mas retraso en talla que los que no reciben tal complemento
(p<0.005). Haber asistido a un preescolar estuvo asociado a una
menor prevalencia en retraso en talla (p<0.01).
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Cuadro 3
RETRASO EN TALLA SEGUN CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS
Total Observado % < -2 DE

Jornada
Manana 851 12.8
Tarde 354 13.6
Complemento (1)
Si 623 15.9
No 582 10.0
Sexo (1)
Masculino 563 16.3
Femenino 642 10.1
Edad (2)
6 anos 536 9.9
7 anos 539 14.7
8 afios 130 19.2
Hermanos
0 92 6.5
1 416 12.7
2 360 16.1
3 172 14.0
4 0 mas 141 9.9
Preescolar (3)
Si 951 11.7
No 240 18.3
Total 1.205 13.0

1: p < 0.005; 2: p < 0.001; 3: p<0.01.

Fuente: Investigacién de campo.

El cuadro 4 presenta la asociacién entre el retraso en talla y el
rendimiento, asistencia y enfermedad. El rendimiento escolar estd
asociado con el retraso en talla, pero la significacidon estadistica
no es muy fuerte (p=0.098). Aunque se observé un mayor retraso
en talla en escolares frecuentemente ausentes y frecuentemente
enfermos, las diferencias encontradas no son estadisticamente

significantes.

Con respecto al rendimiento escolar (cuadro 5) se encontré mayor
rendimiento en nifias que en ninos (p<0.05), en escolares de la
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Cuadro 4
RETRASO EN TALLA Y VARIABLES ESCOLARES

Total Observado % < -2 DE
Rendimiento (1)
Muy por debajo del promedio 77 20.8
Por debajo del promedio 174 15.5
Promedio 418 13.4
Por encima del promedio 395 11.4
Muy por encima del promedio 96 8.3
Asistencia
Frecuentemente ausente 58 17.2
A veces ausente 316 13.0
Siempre presente 785 12.7
Enfermedad
Frecuentemente enfermo 45 17.7
A veces enfermo 314 14.3
Nunca o casi nunca enfermo 799 12.4
Total 1.205 13.0
1: p<0.01

Fuente: Investigacién de campo.

jornada matutina que en los de la jornada de la tarde (p<0.05), en
escolares que no reciben complemento (p<0.001) y en escolares
que han asistido a un preescolar (p<0.001).

La asistencia y la enfermedad también estaban asociadas (p<0.001)
con la jornada matutina y el no recibir complemento. Ademis,
estaban asociadas con un menor nimero de hermanos (p<0.001).
Por otro lado, los escolares de 8 anos estaban mds frecuentemen-
te ausentes (p<0.05) y mds frecuentemente enfermos (p<0.005)
que los escolares de 6 6 7 afos.

DISCUSION
Representatividad y calidad de la informacién
Uno de los principales objetivos de la presente encuesta fue reali-

zar una experiencia piloto con una metodologia répida, sencilla y
de bajo costo. Para la preparacién de la encuesta hasta la publica-
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Cuadro 5
RENDIMIENTO ESCOLAR® (%) SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS
Total
Observado 1 2 3 4 5

Jornada®
Manana 808 6.1 145 | 354 | 36.9 | 7.2
Tarde 352 8.0 16.2 | 375 | 276 | 10.8
Complemento®
Si 617 0.1 17.3 | 38.7 | 23.8 | 11.0
No 543 3.9 12.3 | 33.0 | 45.7 5.2
Hermanos |
0 87 9.2 | 12.6 | 356 | 35.6 | 6.9
1 402 4.7 144 | 35.6 | 36.8 8.5
2 351 6.6 15.4 | 38.5 | 32.2 9.4
3 168 7.7 17.9 | 35.1 | 32.1 7.1
4 0 mas 131 7.6 198 | 36.6 | 27.5 | 84
Preescolar®
Si 914 4.8 13.8 | 358 | 875 | 8.1
No 238 126 | 20.2 | 37.0 | 21.0 | 9.2
Total 1.160 6.6 | 15.0)| 36.0|34.1 | 8.3

I: 1 = rendimiento muy por debajo del promedio; 2 = rendimiento por debajo
del promedio; 3 = rendimiento promedio; 4 = rendimiento por encima del prome-
dio; 5 = rendimiento muy por encima del promedio;

2: p<0.05;

3 p<0.001

Fuente: Investigacién de campo.

cién de los resultados se contd con tres meses. El costo de la en-
cuesta, incluyendo los materiales de medicién, la capacitacion de
los maestros y la contratacién de un digitador durante 15 dias fue
aproximadamente de $1.500.000. Aunque se haya aplicado todo
el rigor en la seleccién de la muestra, la capacitacién de los maes-
tros y el analisis de los resultados, estos tltimos deben ser inter-
pretados como los de una experiencia piloto, particularmente por
el sesgo en la muestra obtenida. A pesar de estas limitaciones los
datos de esta encuesta son fitiles para la formulacién de hipétesis
en una investigacion mas amplia.
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La muestra requerida fue de treinta escuelas con veinte alumnos
cada una, para un total de 600 alumnos. Aunque el total de alum-
nos de la muestra obtenida fuera 1.205, solamente se logré la par-
ticipacién de 21 escuelas. De las 54 escuelas originalmente selec-
cionadas, particularmente las escuelas apartadas, a las que no
les llegé la invitacién y las que no tienen teléfono, no participaron
en el estudio. Ademas, por diferentes razones, 12 de las 33 escue-
las restantes no aceptaron la invitacién. Muchas de las escuelas
apartadas y las que no tienen teléfono se encuentran en localida-
des de menor nivel socioeconémico que las escuelas mas faciles de
contactar. De las 54 escuelas originalmente seleccionadas no se
consiguié la participacién de las seis escuelas rurales y hubo una
subrepresentacién de las localidades Usme y Rafael Uribe —am-
bas localidades populares— y una sobrerepresentacién de la loca-
lidad de Kennedy.

Fueron tres escuelas seleccionadas para el control de calidad de
los datos, una en el norte, una en el centro y otra en Bosa. En dos
de las tres escuelas las maestras mostraron, con errores de medi-
cién de 2.1 y 2.6 milimetros en relacién al supervisor estandariza-
do, una exactitud satisfactoria (United Nations, 1986 y 1990). Sin
embargo cabe sefialar que, de acuerdo con la prueba de signos
(p<0.05), 1a maestra de la segunda escuela midié sistematicamente
2.6 mm menos. La maestra de la tercera escuela presenté una
exactitud deficiente con un error sistematico de mediciones de 13.1
mm. en exceso. Es posible que esto sea consecuencia de una colo-
cacién incorrecta de la cinta métrica.

De los 64 nifios evaluados en el control de calidad las maestras
clasificaron 57 niftlos como normales y siete con retraso en talla y
los supervisores 58 como normales y seis con retraso en talla. En
Guatemala también se encontré que maestros con una instruc-
cién adecuada estiman casi las mismas prevalencias en retraso
en talla que antropometristas con experiencia, es decir 24.5% ver-
sus 24%, respectivamente (Velasco-Gonzélez et al., citados en
Valverde et al., 1985).

Con respecto al registro de los datos, se pudo observar que
a pesar del entrenamiento y el instructivo, muchos maestros
no registraron correctamente los datos. Particularmente en el
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célculo de la edad, afios y meses cumplidos, hubo muchos erro-
res. Este no tenfa consecuencias para los resultados presenta-
dos porque toda la informacién registrada ha sido revisada dete-
nidamente, y en caso de duda se contacté al maestro o se elimi-
naron los datos.

Interpretacion de los resultados

Los resultados de la encuesta demuestran que el retraso en talla si-
gue siendo un problema relevante en escolares de escuelas oficiales.
Se encontré un 13.0% de retraso en talla. Ademas en la media de la
relacién talla para la edad se encuentra casi una desviacién estindar
por debajo de la media de la poblacién de referencia; a la edad pro-
medio de los escolares estudiados, 7 afios y 1 mes, corresponde a un
retraso de cinco centimetros.

La encuesta de Castro de Navarro y Ardila (1994) realizada en el afio
1991 revela que las prevalencias de retraso en talla en alumnos de
escuelas oficiales de Santa Fe de Bogota fueron: 19.6% a los 6 anos,
17.0% a los 7 afios y 22.9% a los 8 afios. En esta encuesta piloto se
encontré un 9.9% de retraso en talla a los 6 anos, un 14.7% a los 7
anos y un 19.2% a los 8 afos.

Por un lado, la prevalencia mas baja encontrada actualmente
puede corresponder a una disminucién real del retraso en talla,
de acuerdo con la tendencia de la transicién nutricional, descri-
ta en el capitulo 3. Por otro lado, la subpresentacién de escuelas
apartadas puede haber conducido a una estimacién de la preva-
lencia de retraso en talla més baja que la real. Sin embargo, cabe
senalar que s6lo en dos escuelas se encontraron prevalencias su-
periores al promedio encontrado en 1991; ambas escuelas estan
ubicadas en la localidad Kennedy, sobre-representada en la mues-
tra obtenida, asf que la prevalencia més baja encontrada actual-
mente corresponde probablemente a una combinacién de los dos
factores descritos arriba.

Una de las grandes ventajas de los censos de talla es el nivel de
desagregacién de los datos (pais, departamento, municipio, lo-
calidad, barrio). En este caso se han desagregado los datos a ni-
vel de la escuela, lo cual puede ser demasiado debido a que los
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de desagregacién deben tener suficiente informacién para tener
una confiabilidad —precisién y exactitud— aceptable (Sibrian et
al.,, 1995: 44). De todas maneras se observa que existen diferen-
cias muy importantes en las prevalencias de retraso en talla en-
tre las diferentes escuelas, con una variacién de 0.0 a 40.5%, lo
que indica una asociacién fuerte entre el retraso en talla en esco-
lares y a nivel socio-econémico de la localidad. Tres de las cuatro
escuelas con las prevalencias més bajas se encuentran en el norte
de la ciudad.

La observacién de un mayor retraso de talla en nifios que en ni-
fas, 16.3% wversus 10.1%, segin lo observado en otros censos de
talla. El mayor retraso de talla en los escolares mayores también
se ha observado en varios censos de talla de la regién de las Amé-
ricas. Existe una correlacién entre la talla pequefia y la edad de
matriculaciéon y entre la talla pequefia y la repeticién escolar, de
modo que los escolares de 8 afios, por su talla pequefia, pueden
haber entrado a la escuela més tarde que los nifios menores (OPS
y Unicef, 1997).

El envio tardio a la escuela de ninos de baja estatura quizi se
debe a la interaccién entre los padres y el nifio y una apreciacién
de los padres de que los nifios pequefios todavia no estan aptos
para ir a la escuela. También a factores socio-econémicos, como el
costo de la educacién y el trabajo infantil, que llevan a los padres
de localidades de menor nivel socioeconémico a enviar sus hijos
mas tarde a la escuela. Los factores socioeconémicos probable-
mente influyen también en la asociacién encontrada entre el re-
traso en talla y haber asistido a un preescolar.

Fueron beneficiadas 12 escuelas —entre 21— de un complemento
alimentario, proveniente de diversas fuentes. La asociacién fuer-
te entre el recibir complemento alimentario y el retraso en talla
indica que, en términos generales, la seleccién de escuelas benefi-
ciarias del complemento alimentario es adecuada. Sin embargo,
se encontraron dos escuelas con un retraso de talla superior al
15%, que no recibian complemento alimentario, mientras habia
cuatro escuelas con una prevalencia inferior a 10%, que si reci-
bian complemento alimentario.
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Es importante resaltar que no se puede esperar un efecto del com-
plemento alimentario sobre la recuperacion de la talla. De acuerdo
con la OPS y Unicef (1997), el retraso de talla en escolares se debe
a sucesos del pasado, particularmente en los primeros 3 anos de
vida. Sin embargo, la talla de escolares puede ain servir como in-
dicador para predecir otros riesgos, asociados con el ambiente ad-
verso y el periodo en el que se produjo el retraso en talla. “Por
consiguiente, en los nifios mayores, las intervenciones ambientales
dirigidas a mejorar al crecimiento pueden ser ineficaces, mientras
que las que se dirigen a otros riesgos pueden ser mas promisorias”
(OPS y Unicef, 1997: 4).

Las potenciales ventajas de los programas de alimentaciéon escolar
son, ademas de ofrecer un complemento nutricional, un incremen-
to de la asistencia y reduccién de la tasa de abandono escolar y un
mejoramiento del rendimiento escolar (capitulo 4). El ayuno, o en
otras palabras el hambre a corto plazo, disminuye la concentracion
de los nifos, por tanto los potenciales benelicios de un desayuno
escolar son mucho mayores que los de un almuerzo. Por otro lado,
se recomienda que los alimentos sean enriquecidos con
micronutrientes, como ¢l hierro y el complejo B para reducir la
anemia.

El rendimiento escolar esta asociado con el retraso de talla, pero
la significacion estadistica no es muy luerte (p=0.098). Aunque se
observe un mayor retraso de talla en escolares [recuentemente
ausentes y frecuentemente enfermos, las diferencias encontradas
no son estadisticamente significantes.

Para medir el rendimiento escolar, por el cardcter piloto de la en-
cuesta, no se utilizé6 una escala del desarrollo psicolégico, sino la
apreciacién del maestro, en una escala de 1 a 5. Evidentemente,
esta apreciacién puede ser subjetiva y ademds un niimero dado
por encima del promedio no tiene el mismo significado en todas
las escuelas. Lo mismo es cierto para la medicién de la asistencia
y la enfermedad.

La asociacién entre la asistencia al preescolar y el rendimiento
escolar indica la importancia del preescolar en la preparacién del
nifio para la escuela primaria. El mayor rendimiento en nifias
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que en ninos es dificil de explicar y puede deberse a la subjetivi-
dad de la escala.

Los nifos de las escuelas de la jornada de la tarde tenfan un me-
nor rendimiento escolar, menos asistencia y mas enfermedad que
los de la mafana. Una posible explicacién es que los ninos que
asisten por la tarde participan por la mafana en tareas de gene-
racién de ingresos y pertenecen a hogares pobres. También el re-
cibir complemento estuvo asociado con menos rendimiento, me-
nos asistencia y mas enfermedad, lo que indica que, en términos
generales, €l complemento alimentario estd bien focalizado hacia
las escuelas mas vulnerables.

La asociacién encontrada entre el nimero de hermanos y una
menor asistencia y una mayor frecuencia de enfermedad proba-
blemente esta asociada con el nivel socioeconémico, debido a que
los hogares pobres suelen tener mas hijos que los hogares ricos.
La mayor ausencia y frecuencia de enfermedad en escolares ma-
yores puede, como el mayor retraso en talla, ser explicado por el
envio mas tardio a la escuela de los hijos menos desarrollados
fisica y mentalmente. Es evidente que el nivel socio-econémico y
las condiciones de vida son factores importantes, que de alguna
manera intervienen en todas las otras variables.

Evaluacion de la experiencia

Los dos talleres realizados con los maestros permitieron evaluar
sus experiencias con la metodologia. Los maestros, en términos
generales, fueron capaces de medir y clasificar los nifos adecua-
damente, aunque hay aspectos que requieren una mayor aten-
cién en la capacitacién y el instructivo, particularmente el calculo
de la edad y el registro correcto de los datos. También la coloca-
cién correcta de la cinta métrica requiere una mayor atencién. En
este sentido es preferible el uso de una cinta métrica de cartulina,
como se ha utilizado en otros censos de talla. El costo de la cinta
métrica, utilizada en el primer censo de talla de Costa Rica fue
inferior a US$ 0.50 (Valverde et al., 1985).

En el primer taller los maestros expresaron su preocupacién, por-

que nunca llegan a conocer los resultados de encuestas y frente a
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la falta de acciones por parte de las autoridades para mejorar los
hallazgos encontrados. La aplicaciéon de esta metodologia permi-
ti6 a los maestros conocer, el mismo dia de la medicién, la preva-
lencia de retraso de talla en su curso, lo cual fue evaluado muy
positivamente por €stos.

Por otro lado, se les entregd en el segundo taller material sobre
deficiencias nutricionales, que les permite una mayor apreciacion
de la problemética y un mejor desarrolio de posibles acciones a ni-
vel de la escuela y de las asociaciones de padres. Es evidente que
los maestros demandan informacién sobre este tema y se recomien-
da a las instituciones competentes resolver la necesidad de elabo-
rar guias alimentarias dirigidas a la poblacién escolar. Igualmente,
se considera necesaria la introduccién de contenidos de alimenta-
cién y nutricién en los curriculos de las instituciones formadores de
maestros y en los libros escolares.

También se discutié con los maestros la interpretacién de los
resultados del estudio. Se enfatizé la importancia de no estig-
matizar a los ninos clasificados como bajos y se explicé que los
datos son sobre todo una expresién de la situacién nutricional
de la comunidad a los que pertenecen los escolares, més que del
estado nutricional del escolar individual. De este modo la escue-
la, a través de la recoleccién de datos para la vigilancia alimen-
taria y nutricional, presta un servicio a la comunidad en la pla-
nificacién y evaluacion de politicas y programas nutricionales.

De acuerdo con Sibridn et al. (1995: 5) “el aspecto mas atractivo
de la aplicacién de los censos de talla ha sido su bajo costo, la
representatividad de la poblacién, la confiabilidad y validez de los
indicadores de antropometria nutricional, la facilidad de recolec-
tar los datos y la congruencia con indicadores de desarrollo social
y econémico”. En un informe sobre los avances del sistema de vi-
gilancia epidemiolégica alimentaria y nutricional —Sisvan— para
Santa Fe de Bogota (Secretaria Distrital de Salud et al., 1994),
basada en la recoleccién de datos a nivel de los servicios de salud,
los autores destacan como principales limitaciones la falta de opor-
tunidad, actualidad y retroalimentacién de los datos y la falta de
recursos técnicos, financieros y de equipos antropométricos. Por
otro lado, Pelletier y Johnson (1994) consideran que datos recogi-
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dos a nivel de servicios de salud no son representativos para la
poblacién, debido a las bajas coberturas, sobre todo después del
primer afio, y por tanto no son confiables para la reorientaciéon de
recursos hacia determinadas areas geograficas.

Se considera que la ejecucién de un censo de talla, con base a esta
experiencia piloto, a nivel del Distrito o a nivel nacional puede
presentar un aporte muy valioso a la vigilancia alimentaria y
nutricional en la construccién de un mapa de riesgo. La decision
sobre la frecuencia, de acuerdo con Sibrian et al. (1995: 27), po-
dria tomarse en funcién de la duracién constitucional de los go-
biernos.
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6.

CONCLUSIONES, PERSPECTIVAS
DE LA INVESTIGACION
Y PROPUESTAS DE ACCION

CONCLUSIONES )
DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

Efectos negativos

De la revisién realizada se concluye que hay suficiente evidencia
de efectos negativos de la desnutriciéon y deficiencias nutricionales,
las condiciones socioeconémicas y las limitaciones de la interacciéon
y la socializacién sobre diversos aspectos de aprendizaje. El meca-
nismo mas importante parece ser, sin excluir la posibilidad de
dafios neurolégicos permanentes en los primeros afios de vida en
nifios con malnutricién severa, a través de la disminucién de la
actividad fisica y mental del nifio marginalmente malnutrido como
adaptacién a un balance energético negativo. Las funciones de
aprendizaje mas afectadas son:

1. disminucién de posibilidades de que se hayan dado las ex-
periencias necesarias en la infancia temprana que faciliten
el desarrollo de la competencia necesaria para el aprendiza-

je escolar,
2. la adaptacién del nifio al medio escolar,
3. estar listo para la interaccién escolar y responder a las exi-

gencias de la educacién forma.,
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4. desventajas en funciones tales como concentracién, atencién,
memoria, indispensables para el aprendizaje.

En conjunto estos factores limitan el desempenio del nifio en la
actividad escolar.

Investigaciones futuras

En investigaciones futuras en la materia el andlisis no debe ser
limitado a un efecto de la desnutricién sobre el desarrollo
cognoscitivo, sino situarlo en la perspectiva socio-econémica y
psico-social del ambiente familiar y escolar. Por tanto, la investi-
gacién debe abordar los aspectos socioeconémicos, sociales, edu-
cativos, nutricionales y de salud que a partir de la evidencia cien-
tifica guardan una relacién con el aprendizaje y rendimiento es-
colar. Existe la necesidad de estudiar estos aspectos bajo la éptica
de la interaccién maestros-ninos, la socializacién en la escuela y
factores limitantes del desempenfo escolar en cuanto a salud y nu-
tricién. Dicha investigacién bien podria enmarcarse en un pro-
grama de intervencién intersectorial, que evalte la situacién de
base y el efecto de las diferentes acciones —socio-educativas, de
salud y nutricién— en la perspectiva de mejorar el desempeno es-
colar de los ninos.

Propuestas de acciones conjuntas
de maestros, comunidades e instituciones

Los estudios realizados en Colombia muestran que es posible inci-
dir positivamente en ¢l aprendizaje escolar mediante acciones des-
de la infancia temprana y que es importante que las condiciones en
la escuela sean favorables para que esos logros no se pierdan.

En cuanto a la socializacion en la escuela, por ejemplo, los maes-
tros pueden modificar la relacién con los nifios. En primer lugar,
es importante que conozcan los clectos negativos que conlleva la
ausencia de interaccidon, tanto en términos de los contenidos como
en la utilizacién de otros mecanismos no convencionales. Los maes-
tros pueden variar sus interacciones, introduciendo por ejemplo
mecanismos de cooperacién entre los nifios o eligiendo a monitores,
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quienes asumen responsabilidades de direccion de actividades,
reduciendo asi el dificil manejo de grupos numerosos, como suele
suceder en las escuelas puablicas. También es muy importante la
eleccién de distintos contenidos que sean de mayor interés para
los nifios; estos intereses pueden discutirse y encontrar relacio-
nes entre los mismos, de tal forma que el transcurso de la clase se
convierta en una actividad importante, tanto para los nifios en su
proceso de aprendizaje como para el maestro, quien encontrard
mayor realizacién de su trabajo.

La interaccién social en la escuela debe modificarse ante todo en
la comunicacién, que es el medio y la relacién fundamental de
socializacién, como posibilidad primera de reconocimiento y de
introduccién en el conocimiento, asi como de comprensiéon de los
otros y del mundo que los rodea. La comunicacién es fundamental
para atacar el problema del mutismo y la apatia que puede estar
presente en los nifios malnutridos.

Dentro de su labor pedagdgica el maestro puede influir positiva-
mente en el mejoramiento de las condiciones de salud y nutricién
de los nifios, asi como en las condiciones del ambiente escolar.
Conocer y reconocer los principales problemas de salud que afec-
tan el aprendizaje puede conducirle a la toma de decisiones ade-
cuadas, como la remisién del nifio a los servicios de salud y la
discusién con los padres de familia para encontrar soluciones con-
juntas, asi como el reconocimiento del medio ambiente escolar que
suele estar en condiciones desfavorables; de una parte solicitando
ante las autoridades responsables el mejoramiento y solucién a
los problemas de la planta fisica del establecimiento y a la vez
promoviendo su mantenimiento y cuidado como parte de la convi-
vencia en aspectos tales como la higiene, el manejo adecuado de
las basuras, el mantenimiento de zonas verdes y las condiciones
de iluminacién de las aulas, entre otros.

Acci6n educativa de los maestros

Otra de las posibles vias de mejoramiento de la situacién nutricional
de los escolares, es sin duda, a través de la accién educativa de los
maestros, dirigida tanto hacia los escolares como a sus familias. La
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escuela en su funcién socializadora, debe ofrecer los elementos del
conocimiento para el desarrollo de estilos de vida saludables y de
practicas alimentarias adecuadas. A partir de la experiencia desa-
rrollada con los maestros de escuelas oficiales, se constata la ur-
gente necesidad de informacién en alimentacién y nutricion, para
que ellos desde su dmbito de acciéon, puedan contribuir al mejora-
miento de la situacién. Este propoésito aparentemente simple, re-
quiere sin embargo un trabajo serio en varias areas:

1. el desarrollo de contenidos de alimentacién y nutricién para
ser introducidos en el curriculum de escuelas formadoras de
maestros,

%

la introduccién de dichos contenidos en los programas o cur-
sos de actualizacién o formacién permanente de los maes-
ros en servicio,

3.  desarrollo de contenidos de alimentacién y nutricién para ser
integrados en ¢l pénsum de la educacion basica.

Con respecto a los hdbitos alimentarios y a partir de la limitada
informacién disponible, se observa entre los escolares un consu-
mo muy frecuente de alimentos expandidos de paquete, hela-
dos, bizcochos, dulces y gaseosa. En este sentido las interven-
ciones educativas deben concentrarse en el papel de los restau-
rantes escolares y el contenido nutricional de la lonchera y el
complemento escolar, que se ofrece en varias escuelas. Se re-
quiere la elaboracién de guias alimentarias para la poblacién
escolar colombiana con la participacién de miltiples sectores y
la promocién de habitos nutricionales adecuados. Igualmente,
se requiere la colaboracién de la industria alimentaria en la pro-
duccién de alimentos saludables. Finalmente se cree que Ia es-
cuela, a través de la integracién de contenidos nutricionales en
las clases, y los restaurantes escolares pueden y deben jugar un
papel fundamental en la promocién de habitos alimentarios sa-
ludables.

Estas acciones deben ser llevadas al cabo conjuntamente con los
padres y madres de familia, asi como con los escolares. En este
sentido, las reuniones de padres de familia pueden ser un espacio
privilegiado para la discusion del problema nutricional y de so-
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de los escolares y para la basqueda de alternativas generadas por la
propia comunidad. Sin duda, cualquier iniciativa requiere del apoyo
institucional de los diversos sectores que vienen adelantando accio-
nes en el 4mbito escolar, pero el maestro tiene un papel importante
en la sensibilizacién de la comunidad hacia el reconocimiento del
problema.

Deficiencias de micronutrientes

En relaciéon con las deficiencias de micronutrientes el maestro puede
promover el consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina A (anexo
1), eventualmente a través de los huertos escolares. En el caso del
yodo, es necesario considerar el hecho de que las fuentes alimentarias
son pocas y de alto costo, como los mariscos. Sin embargo, el maes-
tro puede promover el consumo de sal yodada. El sector educacién,
a través de escuelas centinelas —muestra de escuelas seleccionadas
para monitoreo y evaluacién—, puede cumplir un papel importante
en el control de calidad de la sal yodada, solicitando a los alumnos
llevar una muestra de sal a la escuela y hacer el analisis
semicuantitativo en la escuela del contenido de yodo, con pruebas
especialmente disefiadas para tal fin, lo que podria hacer parte de
una clase de ciencias naturales.

Propuestas para acciones intersectoriales

Para las acciones en nutricion, ejecutadas por diversas instituciones es
necesario considerar ciertas condiciones como:

1. focalizacién de grupos, dirigida con prioridad a las comuni-
dades educativas que mas lo necesitan con base en criterios
definidos,

2. seleccién de alimentos o suplementos adecuados a las nece-

sidades de los nifios con base en el conocimiento del costo-
beneficio y en particular dando prioridad a las carencias de
micronutrientes y al alivio del hambre, y finalmente,

3.  un diseno de intervencién que desde el inicio considere la
medicién del impacto.
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Ausencia de informacion

Es evidente la ausencia de informacién sobre la poblacién escolar
y de programas especificos que la generan. En términos de politi-
cas es de esperar que la falta de diagnésticos completos acerca de
los problemas de salud y educacién en los escolares, conlleve asi
mismo a una falta de estrategias y acciones definidas para este
grupo de poblacién. Por tanto, se hace necesario ahondar la in-
vestigacion sobre escolares.

A partir de la experiencia de la encuesta desarrollada en este es-
tudio, se recomienda:

1. la utilizacién de la metodologia propuesta para la realiza-
cién de un censo de talla y encuesta socio-educativa en ¢l
Distrito Capital,

2. construir con base en dicho censo y encuesta, un mapa de
riesgo que sefale las comunidades prioritarias,

3.  focalizar con el mapa de riesgo los grupos escolares y comu-
nidades, para acciones integradas de salud, educacién y nu-
tricién en el marco de un proyecto de investigacién interins-
titucional.

La rapidez, sencillez y bajo costo de la metodologia empleada per-
mite la réplica, lo cual a su vez posibilita el disefio de un sistema de
informacién que sirva de base para la planeacién y toma de dec-
siones. Es de resaltar que la utilidad de esta informacién trascien-
de al sector educacién y puede ser la base de un sistema de vigilan-
cia alimentaria y nutricional -Sirvan—y a la vez educativo.

Intervenciones posibles

Las posibles intervenciones que han mostrado un efecto positivo y
que se consideran medidas de alto benetficio son la administracion
de desayunos o meriendas nutritivas, los suplementos de micro-
nutrientes y la desparasitacién. Las potenciales ventajas de los
programas de alimentacién escolar son, ademas de ofrecer un com-
plemento nutricional, un incremento de la asistencia y reduccion
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de la tasa de abandono escolar y un mejoramiento del rendimien-
to escolar. El ayuno o en otras palabras el hambre a corto plazo
disminuye la concentracién de los nifios, por tanto los potenciales
beneficios de un desayuno escolar son mucho mayores que los de
un almuerzo. Por otro lado se recomienda que los alimentos sean
enriquecidos con micronutrientes, como el hierro y el complejo B
para reducir la anemia.

Relaciones intersectoriales

La basqueda de relaciones intersectoriales es un imperativo, pues
la complejidad de la problematica no puede ser resuelta solamen-
te por el sector educativo. El trabajo conjunto con el sector salud
ya se inicié en diferentes regiones del pais como en Cali, Maniza-
les, Antioquia y recientemente en el Distrito Capital. Esta rela-
cién debe fortalecerse, especialmente desde la realizacién de in-
vestigaciones que provean conocimientos actualizados para orien-
tar las acciones conjuntas de las comunidades e instituciones, alli
donde la participacién de los diferentes sectores es ecudnime.

El estudio de problematicas que puedan ser abordadas interdisci-
plinariamente e intersectorialmente, como el ambiente escolar, el
manejo del espacio y el tiempo, las concepciones de salud y enfer-
medad que manejan alumnos, maestros y padres de familia, los
hébitos alimentarios y précticas de alimentacién, entre otras, pue-
den hacer confluir los intereses de diversos sectores en una con-
tribucién integral a las diversas problematicas escolares e infan-
tiles.

Programas integrados

En general, es de resaltar el hecho de que el mejoramiento de la
situacién nutricional de los escolares, como el de la poblacién en
general, no se logra con medidas estrictamente nutricionales: es
necesario que existan programas de cardcter integrado, con accio-
nes en el ambito social-educativo, de salud y-de nutricién. Esto
sin dejar de considerar que la problematica educativo-nutricional
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del escolar, debe situarse en el contexto de la pobreza, la falta de
acceso a la salud y la marginacién social, que requieren medidas
mads alla de la escuela para su posible solucién. Sin embargo, es
necesario, viable y justificable que se adelanten desde la escuela
acciones con miras al mejoramiento de las condiciones de los esco-
lares para el aprendizaje, como un factor mas de la calidad educa-
Liva.
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ANEXO 1.

FUENTES ALIMENTARIAS DE YODO,
HIERRO Y VITAMINA A'

YODO

Las principales fuentes alimentarias de yodo son los mariscos,
peces marinos y algas marinas. El contenido de yodo de owros pro-
ductos animales, como carne, huevos, leche y de diversos produc-
tos vegetales es muy variable, dependiendo del contenido de yodo
en la tierra, en los alimentos para animales y del procesamiento
de alimentos para humanos. La fuentc mas comtn de yodo en
casi todos los paises cde América Latina cs la sal (cloruro de sodio)
fortificada con este mineral en [orma de yodato o yoduro.

HIERRO

Las carnes, especialmente las rojas, son la principal tuente de
hierro heminico, cuya absorcion es influenciada muy poco por otros
componentes de la dieta y por el estado nutricional de la persona.
Las visceras son también una buena fuente de hierro. El hierro
no heminico o inorgdnico se encuentra en leguminosas de grano
(frijol, lenteja), cereales y algunas verduras (hojas verdes oscu-
ras).

! Estas fuentes alimentarias s¢ basan en ICBF, 1992; Tortn ¢ al,, 1994.
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VITAMINA A

La vitamina A se encuentra en dos formas: el retinol o vitamina A
preformada y los pigmentos carotenoides o provitaminas. El retinol
se encuentra cn productos de origen animal, las mejores fuentes
alimentarias son el higado de animales y los aceites de higado de
pescado, la leche entera de vaca, crema y mantequilla. Los
carotenoides son abundantes en vegetales y frutas de color ana-
ranjado como zanahoria y auyama, pimiento morrén rojo, mango,
papaya, zapote, chupas, chontaduro, banano, durazno amarillo.

128
IDEP



ANEXO 2.

INSTRUCTIVO PARA LA MEDICION
Y REGISTRO DE DATOS

INTRODUCCION

El presente instructivo esta dirigido a los profesores de estableci-
mientos distritales participantes en la muestra seleccionada para
la Encuesta Distrital de Medicién de Talla, que adelanta la Uni-
dad de Investigaciéon del Instituto para la Investigacién Educati-
va y el Desarrollo Pedagégico, como parte del proyecto “Nutricién
y educacién en escolares del Distrito Capital”.

Esta encuesta permite, de una parte, disponer de un dato actuali-
zado del retraso de talla en los escolares de primer grado y por otra
parte, servira de prueba piloto a una metodologia para el estudio
de factores nutricionales, de salud y socio-educativos en escolares y
su eventual implementacién a nivel distrital y/o nacional.

En el grupo escolar, la medicién de talla y su relacién con la edad
es un importante indicador del retraso en talla o desnutricién créni-
ca, la forma de malnutricién més prevalente en ese grupo de edad.

La participacién de los maestros en esta investigacion es muy
importante, ya que a través de esta metodologia sencilla y facil de
manejar se obtiene informacién vélida, no solamente desde el
punto de vista nutricional, sino del educativo y social, encontran-
dose una correlacién importante entre la alta prevalencia del re-
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traso en la talla con aspectos como la historia nutricional del niifio,
el indice socio-econémico de la comunidad y el atraso escolar, en-
tre otros.

Los censos de talla constituyen hoy en algunos paises las encues-
tas socio-educativas y nutricionales de base para la toma de deci-
siones en el dmbito nutricional, educativo y de salud. Su facilidad
de aplicacién, amplia cobertura y bajo costo los hacen facilmente
replicabes y permiten mantener actualizada la informacién co-
rrespondiente, de tal forma que los maestros, como los padres de
familia y las instituciones gubernamentales pueden estar a las
fluctuaciones y alteraciones que se presentan en los ninos en su
estado nutricional junto con otros indicadores sociales y educati-
vos en la comunidad.

El proyecto de investigacién “Nutricién y educacién en escolares”
constatd la ausencia de informacién actualizada sobre la preva-
lencia de retraso del crecimiento en escolares en Santa Fe de Bo-
gotd, asi como poco énfasis en la interrelaciéon de los factores
nutricionales con aspectos del aprendizaje en esta poblacién. La
propuesta de una encuesta antropométrica rapida, utilizando Ia
metodologia de una encuesta por muestreo pero con los instru-
mentos de los censos de talla, permite tener una visién aproxima-
da de la magnitud del problema del retraso del crecimiento entre
los escolares del sector pablico del Distrito, asi como servir de
experiencia que ofrezca elementos para la tundamentacién de un
proyecto interinstitucional mas amplio sobre esta problematica.

En seguida se presenta la descripcién e instrucciones para reali-
zar una correcta medicion:

INSTRUMENTOS Y MATERIALES
DE MEDICION

Utilizaremos elementos y materiales sencillos, facilmente dispo-
nibles y de bajo costo; csto con el fin de que el procedimiento a
realizar sea tacilmente replicable.
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Entre los elementos de medicién se dispondra de:

1 cinta métrica

1 plomada (pita y un peso)
cinta adhesiva

1 escuadra de madera
formularios de registro.

Estos son los elementos basicos para efectuar la medicién, no se
requiere de otros elementos ni tampoco substuirlos o reemplazar-
los, pues esto puede modificar tanto la técnica como el resultado
final de la medicién.

Griafico 1
INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE MEDICION

escuadra

cinta métrica

plomada
formulario =
de registro cinta adhesiva

Fuente: Ministerio de Educacién y Cultura, Censo Nacional de Talla. Instructivo para
medir al nino, Quito, Ecuador, julio 1992,
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PROCEDIMIENTO DE LA MEDICION
El grupo

La medicién se realiza en nifios y nifias de 6 afios a 8 afos y 11
meses.

Todos los nifios y ninas en ese grupo de edad deben ser medidos.
En el caso de que algtn escolar presente defectos fisicos que limi-
ten o confundan la medicién precisa, pueden ser medidos pero no
se registraran los datos.

El lugar

Escoger un aula o local con suficiente iluminacién y espacio ade-
cuado donde el maestro y el grupo de nifos y ninas puedan estar
cémodos.

Colocacién de la cinta métrica

Escoger un pared lisa, observar que no tenga guardaescoba (guar-
dapolvo o moldura), que ¢l piso esté nivelado y verificar el dngulo
recto de la pared y el piso, esto tltimo puede realizarlo con ayuda
de la escuadra de madera suministrada.

Gréafico 2
ANGULOS PARA MEDICION

aqui NO aqui NO aqui NO
pared pared |,
N\
v
barrera Menos de 90°

o guardaescoba

angulo
recto

N )

Fuente: Ministerio de Educacién y Cultura, Censo Nacional de Talla. Instructi-
vo para medir al nino, Quito, Ecuador, julio 1992,
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La colocacién de la cinta métrica es uno de los aspectos importan-
tes de la medicién. Antes colocarla en la pared, con ayuda de otra
persona mida a una altura de 1m con 50cm, sefiale con un lapiz y
coloque allf la plomada. Teniendo la vertical que da la plomada
como guia, pegue la cinta métrica a la pared y retire la plomada.

Verifique que la cinta métrica queda bien pegada y plana sobre la
pared y a ras del suelo. Evite que la cinta adhesiva quede sobre
los nameros e impida la lectura. La estatura de los nifios que se
van a medir fluctua entre 100 cms y 140 cms.

Para controlar que la cinta no se corra, sefale algunas lineas de
control con lapiz sobre la pared cada 30 cms.

Grafico 3
COLOCACION DE LA PLOMADA Y LA CINTA METRICA

plomada pared pared

piso piso

Colocar el metro Retirar la plomada

Fuente: Ministerio de Educacién y Cultura, Censo Nacional de Talla. Instructi-
vo pare medir al nitio, Quito, Ecuador, julio 1992.
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Técnica de medicion de la ralla

Los ninos y nifias deben estar sin calzado y sin medias.

Se debe retirar los monos, colas de caballo y cualquier otro acce-
sorio de la cabeza.

El nifio o niiia se ubica recto, de espaldas a la cinta métrica, los
brazos relajados a los lados del cuerpo.

El maestro o la macstra controla que los talones, la espalda y
glateos del escolar estén pegados a la pared. También debe apre-
tar ligeramente las rodillas del nifio o la nifa contra la pared.
El maestro o la maestra que realiza la medicién coloca sin ha-
cer presién, con su mano derecha la escuadra sobre la parte
media de la cabeza del nifio, con la mano izquierda apoya la
cabeza del nino en posicién recta para que no se mueva duran-
te la medicién. Pide al nifio que mire a un punto fijo al frente.La
escuadra debe formar angulo recto con la pared.

El maestro o la maesira observa horizontalmente, por debajo
del angulo de la escuadra la medida efectuada y hace la lectu-
ra en voz alta. Luego procede a registrarla.

Grafico 4
POSICION CORRECTA PARA LA MEDICION

6 Mano derecha S Z] 4 Escuadra en dngulo recto

8

3 Apriete suavemente las rodillas

5 Mano izquierda
2 Pared

3 Espalda y gliteos
pegados a la_pared

1 Sin Zapatos, sin medias,
pegado a la padred

Fuente: Ministerio de Educacién y Cultura, Censo Nacional de Talla. Instructi-
vo para mediv al nife, Quito, Lcuador, julio 1992,
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Grafico 5
POSICION DE LA ESCUADRA PARA LA MEDICION

NO SI SI

NO NO SI

Fuente: Ministerio de Educacién y Cultura, Censo Nacional de Talla. Instructi-
vo para medir al nivio, Quito, Ecuador, julio 1992.
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Grafico 6
POSICION CORRECTA DE LA CABEZA

INCORRECTO CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Ministerio de Educacién y Cultura, Censo Nacional de Talla. Instructivo para
medir al nino, Quito, Ecuador, julio 1992.

Grafico 7
LECTURA DE LA MEDICION

Fuente: Ministerio de Educacién y Cultura, Censo Nacional de Talla. Instructivo para
medir al ninio, Quito, Ecuador, julio 1992,
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REGISTRO DE DATOS

Los datos de cada uno de los escolares se consignan en el formula-
ri0 de registro (anexos 5 y 6) que se suministra a cada una de las
escuelas participantes. El registro del dato es otro importante ele-
mento de la medicién realizada y la fuente de informacién princi-
pal para la consolidacién y analisis de la informacién. El formula-
rio de registro, ademas de la informacién sobre cada uno de los
escolares, provee informacion sobre la escuela y algunas caracte-
risticas socio-educativas de los nifios y nifias medidos.

Se recomienda antes de realizar la medicion de talla proceder a
registrar los datos de los escolares tales como

. nombre completo

. ntimero de identificaciéon
. SEXO0

. fecha de la medicién.

Registro de la edad

El registro preciso de la edad es de suma importancia en esta
encuesta puesto que ¢l retraso de talla se evalia de acuerdo con
la edad del nifio. El registro de la edad se realiza en dos formas

~  fecha de nacimiento: en el formulario de registro se encuen-
tran tres casillas dobles que corresponden a

dia mes ano

por ejemplo:

Martinez Gémez Rosa Lucia

fecha de nacimiento: 4 de mayo de 1990
registro correspondiente 04 05  90.

—~ edad en el momento de la medicion: en el formulario de regis-
tro encuentra dos casillas dobles para indicar la edad cum-
plida en afos y meses.

siguiendo el ejemplo anterior:

Rosa Lucia tiene 7 afios 6 meses a la techa de la mediciéon 7
de noviembre de 1997.

187

IDEP



= INVESTIGACIONES IDEP
[+4
)
w

Registro de la talla

En el formulario de regisiro, encuentra cuatro casillas para el
registro de la talla obscrvada. En las tres primeras se registra la
medicién en centimetros y en tltima el valor en milimetros.

Asi por ejemplo, Rosa Lucia midi6 110. 4 (ciento diez centimetros
y 4 milimetros).

Informacion del escolar

En formulario de regisiro encuentra una serie de casillas identifi-
cadas con letras como sigue

HERM: corresponde al dato de niimero de hermanos del escolar,
dispone de 2 casillas para llenar el digito correspondiente
empezando por 00

PR: corresponde a la pregunta si el escolar cursé uno o mas
anos de pre-cscolar. El registio es S en caso alirmativo y
N en caso negativo.

R: correspondce al rendimiento escolar. De acuerdo con el
criterio de la maestra o maestro del escolar. Calificar
con un digito segin escala de 1 a 5, siendo

1: rendimiento muy por debajo del promecdio
2: rendimiento por debajo del promedio
3: rendimiento promedio
4:  rendimiento por encima del promedio
5: rendimiento muy por encima del promedio
A: corresponde a la frecuencia de asistencia del nino o nina

a la escuela
De acuedo con el criterio del maestro o la maestra res-
ponsable se califica con un digito de I a 3, siendo

1: [recuentemente ausente

2:  a veces ausente

3: siempre presente
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F: corresponde a la frecuencia de episodios de enfermedad.
De acuerdo con. el criterio del maestro o la maestra res-
ponsable se califica con un digito de 1 a 3, siendo

l: frecuentemente enfermo(a)
2: a veces enfermo(a)
3. nunca o casi nunca enfermo(a)

EVALUACION DEL RETRASO EN TALLA

Para la evaluacién del retraso en talla se dispone de las tablas de
referencia.

Las tablas estan diferenciadas por género, una para nifios y otra

P P Y
para ninas. (Se usard tabla verde para ninos, tabla amarilla para
ninas).

Para proceder a la evaluacién del retraso en talla
* escoger la tabla adecuada segin el sexo del escolar,

* con el dato de la edad cumplida en afos y meses, ubicar la catego-
ria dentro de la cual estd el escolar segiin su talla registrada. Las
categorias estan divicidas en normal, baja, extremadamente baja.
Ubicar la talla del nifio o nifna y llenar el dato de la categoria en la
casilla correspondiente en el formulario de registro.

Para el ejemplo de Rosa Lucfa:
* seleccionamos la tabla de referencia de ninas.

¢ buscamos la edad 07 arfios y 06 meses, edad en el momento de
la medicién y comparamos el dato de su talla de 110.4 (ciento
diez centimetros y 4 milimetros) con las categorias de la tabla,
encontrando que Rosa Lucia tiene una estatura baja en rela-
cién con la edad. Se registra como b. En la casilla CIL.

Asi se obtiene la clasificacién nutricional para el retraso de creci-
miento de talla en el grupo de escolares en el que se realiza la
medicién.

139

IDEP



Anexo 3

TABLA DE EVALUACION DE TALLA

PARA LA EDAD SEGUN SEXO

ESTATURA (EN CMS) POR EDAD
DESDE 6 HASTA 8 ANOS 11 MESES

HOMBRES
Estatura en relacién con la edad
Afos Meses Normal Extremadamente

(Mayor Baja Baja

o igual a) (Menor a)
6 0 106.4 106.3 a 101.5 101.5
6 1 106 8 106.7 a 101.9 101.9
6 2 107.3 107.2 a 102.4 102.4
6 3 107.7 107.6 a 102.8 102.8
6 4 108.1 108.0 a 103.2 103.2
6 5 108.6 108.5 a 103.6 103.6
6 6 109.0 108.9 a 104.0 104.0
6 7 109.4 109.3 a 104.4 104.4
6 8 109.8 109.7 a 104.8 104.8
6 9 110.3 110.2 a 105.2 105.2
6 10 110.7 110.6 a 105.6 105.6
0 11 111.1 111.0 a 106.0 106.0
7 0 111.5 I11.4 a 1064 106.4
7 1 111.9 111.8 a 106.8 106.8
7 2 112.3 112.2 a 107.2 107.2
7 3 112.7 112.6 a 107.6 107.6
7 4 113.1 113.0 a 108.0 108.0
7 5 113.5 113.4 a 108.3 108.3
7 6 113.9 113.8 a 108.7 108.7
7 7 114.3 114.2 a 109.1 109.1
7 8 114.7 114.6 a 109.5 109.5
7 9 115.1 115.0 a 109.8 109.8
7 10 115.5 1154 a 110.2 110.2
7 11 115.9 115.8 a 110.6 110.6
8 0 116.3 116.2 a 110.9 110.9
8 1 116.7 116.6 a 111.3 111.3
8 2 117.0 116.9 a 111.6 111.6
8 3 117.4 117.3 a 112.0 112.0
8 4 117.8 117.7 a 1124 112.4
8 5 118.2 118.1 a 112.7 112.7
8 6 118.6 1185 a 113.1 113.1
8 7 118.9 118.8 a 113.4 113.4
8 8 119.3 119.2 a 113.8 113.8
8 9 119.7 119.6 a 114.1 114.1
8 10 120.1 120.0 a 114.5 114.5
8 11 120.4 120.3 a 114.8 114.8

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 1983.
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Anexo 4

TABLA DE EVALUACION DE TALLA

PARA LA EDAD SEGUN SEXO

ESTATURA (EN CMS) POR EDAD
DESDE 6 HASTA 8 ANOS 11 MESES

MUJERES
Estatura en relacién con la edad
Afios Meses Normal Extremadamente

(Mayor Baja Baja

o igual a) (Menor a)
6 0 104.8 104.7 a 99.9 99.9
6 1 105.2 105.1 a 100.2 100.2
6 2 105.6 105.5 a 100.6 100.6
6 3 106.0 105.9 a 101.0 101.0
6 4 106.4 106.3 a 101.3 101.3
6 5 106.8 106.7 a 101.7 101.7
6 6 107.2 107.1 a 102.0 102.0
6 7 107.6 107.5 a 102.4 102.4
6 8 108.0 107.9 a 102.7 102.7
6 9 108.4 108.3 a 103.1 103.1
6 10 108.8 108.7 a 103.4 103.4
6 11 109.2 109.1 a 103.8 103.8
7 0 109.6 109.5 a 104.1 104.1
7 1 110.0 109.9 a 104.5 104.5
7 2 110.4 110.3 a 104.8 104.8
7 3 110.8 110.7 a 105.2 105.2
7 4 111.2 111.1 a 105.5 105.5
7 5 111.6 111.5 a 105.9 105.9
7 6 112.0 111.9 a 106.2 106.2
7 7 112.4 112.3 a 106.5 106.5
7 8 112.7 112.6 a 106.9 106.9
7 9 113.1 113.0 a 107.2 107.2
7 10 113.5 113.4 a 107.6 107.6
7 11 113.9 113.8 a 107.9 107.9
8 0 114.3 114.2 a 108.3 108.3
8 1 114.7 114.6 a 108.6 108.6
8 2 115.1 115.0 a 109.0 109.0
8 3 115.2 115.1 a 109.4 109.4
8 4 115.9 115.8 a 109.7 109.7
8 5} 116.3 116.2 a 110.1 110.1
8 6 116.7 116.6 a 110.4 110.4
8 7 117.1 117.0 a 110.8 110.8
8 8 117.5 1174 a 111.2 111.2
8 9 118.0 117.9 a 111.6 111.6
8 10 118.4 1183 a 111.9 111.9
8 11 118.8 1187 a 1123 112.3

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 1983.
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CEDE.:
Cepal:
CI:
CIID:
DANE.:
DNP:
FAO:

ICBF:
ICCIDD:

Icfes:
IDEP:

Incap:
INS:
Invima:

MEN:
MPE:
NBI:
NCHS:

OMS:
OPS:

PIB:
PNUD:
PPM:
Profamilia:
Sisvan:
Unesco:

Unicef:

GLOSARIO

Centro de Estudios de Desarrollo Econémico

Comisién Econémica para América Latina

Cociente Intelectual

Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrolio
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Departamento Nacional de Planeacién

Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Consejo Internacional para el Control de los Desérdenes por
Deficiencia de Yodo

Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién Supe-
rior

Instituto para la Investigacién Educativa y el Desarrollo Peda-
gogico

Instituto de Nutricién de Centro América y Panama

Instituto Nacional de la Salud

Instituto Nacional para Vigilancia de Medicamentos y Alimen-
tos

Ministerio de Educacién Nacional

Malnutricién Protéico-Energética

Necesidades Bisicas Insatisfechas

Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Estados Uni-
dos

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud

Producto Interno Bruto

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Partes por Millén

Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Colombiana

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién y la
Cultura

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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