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Seccion: Revision de temas

Nutricion infantil y rendimiento escolar?
Carlos Hernan Daza, M.D., M.Sc., M.P.H. 2

RESUMEN

El conocimiento actual sobre nutricion y desarrollo cognoscitivo carece de datos
experimental es que per mitan establecer con certeza lainterrelacién entre malnutriciony
rendimiento intelectual del nifio en la escuela. Aceptadas estas limitaciones, se resumen
principiosbasicossobrecrecimientoydesarrolloinfantil y algunosestudiosrecientessobre
desnutricién y funcion cognoscitiva en la edad preescolar. Al intentar la exploracion de
estas interrelaciones, se puede asumir que la funcién cognoscitiva del escolar y su
rendimientointelectual, estaninfluidospor su historianutricional y el ambiente psicosocial
y familiar que enmarca su crecimientoy desarrollo. I nvestigaci ones neur ofar macol 6gicas
han revelado cambios durader os, aunque no permanentes, en la funcion neural receptora
del cerebro, como resultado de un epi sodio temprano de mal nutricién ener géti co-proteica.
Estoshallazgosindican que funciones cognoscitivasalteradas por |a desnutricién, pueden
estar mas en relacion con respuestas emocionales a situaciones de estrés, que a déficits
cognoscitivos per se. Se espera que esta revision sea (til a educadoresy personal de salud,
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tanto en la prestacién de servicios como en la realizacion de estudios sobre el tema.

Palabras claves: Alimentacion y nutricién. Crecimiento y desarrollo infantil.
Desnutricion y desarrollo cognoscitivo. Nutricion y rendimiento escolar.

El conocimiento quesetienesobre
nutricion y desarrollo cognoscitivo
del nifo, carece de datos experimen-
tales suficientes que permitan esta-
blecer con certeza, la interrelacion
gue existe entre desnutricion y rendi-
miento intelectual del nifio en laedad
escolar.

Casi todos los estudios de nutri-
cionrealizadosen nifiosde edad esco-
lar, se basan fundamentalmente en la
apreciacion del crecimiento corporal,
mediante mediciones antropométri-
cas (por lo general peso y talla), que
al ser comparadas con curvasestandar
o poblacionesdereferencia, permiten
establ ecer con bastante aproximacion
si existe un crecimiento fisico nor-
mal, o por el contrario, un retardo o
una aceleracién en la velocidad del
crecimiento.

En lo que respecta a nutricion y
rendimientointelectual del nifio esco-

lar, todaviaexisten grandes vacios de
conocimiento, debido quizaalacom-
plejidad de los factores comprometi-
dos (genéticos, hereditarios, ambien-
tales, psicosociales, educativos y
nutricionales), que dificultan su eva-
luacién e interpretacién y, por tanto,
el disefio de investigaciones relevan-
tes sobre el tema

Por esta razon, y en un intento de
aproximar la revision de estas com-
plejas interrelaciones, se puede asu-
mir que la funcion cognoscitiva del
escolar esta influida por su estado
nutricional previoy el ambientepsico-
social que enmarcan su crecimiento y
desarrollo. Y que por tanto, todas las
accionesdel estadoy lasociedad para
mejorar la nutricion de madres y ni-
fios, redundaran ulteriormente en la
saludy el comportamiento del nifioen
la escuela.
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Reconocidas las limitaciones que
aln existen en el conocimiento sobre
nutricion y rendimiento escolar, €l
presente trabajo enfatiza principios
bési cos sobre crecimiento y desarro-
Ilo del nifio, seguido de unarevisién
deestudiosrecientessobrelarelacion
entre desnutricion y desarrollo
cognoscitivo del nifio en sus primeros
afos de vida.

Como lasalud y respuesta del es-
colar a los procesos educativos esta
condicionada, de alguna manera, por
variablesnutricional esy psicosociales
gue han rodeado su infancia, lainfor-
maci 6n que setengasobrenutriciony
desarrollo intelectual en los primeros
afnos de vida, es unaforma apropiada
paraabordar |a comprensién de estos
eventos.

Se espera que esta revision sobre
desnutriciony desarrollo cognoscitivo
del nifio, sea de utilidad en el trabajo
del nutricionista-dietista, educadores
y personal de salud (médicos, enfer-
meras, odontdlo gos, psicologos y
comunicadores social es, entre otros),
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tanto en la prestacion directa de ser-
vicios como en la investigacion
epidemiol 6gicasobre lamateria.

CARACTERISTICASDEL CRE-
CIMIENTOINFANTIL

El crecimientoy desarrollodel nifio
Se caracteriza por una secuencia or-
denada de eventos cronoldgicos, de
numerosos detalles en su expresion
fisica y cognoscitiva, y por la gran
variabilidad deresultadosen cuanto a
la capacidad fisica y funcional del
individuo.

Asimismo, por la interaccion de
multiples factores biopsicosociales y
nutricional es que condicionan el cre-
cimientoy el desarrolloy determinan
la éptima realizacion del potencial
genético de cada ser humano.

Esencialmente, depende de la he-
rencia 'y del medio social donde se
desenvuelve el nifio, del acervoy las
tradiciones culturalesquelorodeany
de la capacidad de satisfacer sus re-
querimientos nutricionales en cada
momento especifico de la vida.

Ademas, estainfluido por laenfer-
medad y a su vez la enfermedad es a
menudo modificadapor el crecimien-
to. En el primer caso, se conoce €l
efecto de los procesos infecciosos
repetidos en la primera infancia
(diarreas y entidades respiratorias
agudas, especialmente), que seacom-
pafian con frecuencia, deretraso en el
crecimientodel nifio. Y en el segundo,
como se pudo constatar en el raquitis-
mo y el escorbuto, las lesiones se
localizan preferentementeen aquellas
zonas del hueso que crecen a mayor
velocidad.

Existe amplia documentacion so-
bre las relaciones entre crecimiento
fisico, desarrollo cognoscitivo y es-
tado emocional, como sucede en la
pubertad, cuando se alcanzaen forma
muy temprana o mas tardia de lo

esperado para la edad cronolégica
respectiva. Son conocidos los tras-
tornos psicoldgicos y de comporta-
miento que puedeexperimentar el nifio,
ya seaen unau otra de las anteriores
circunstancias, durante este periodo
critico de la vidal. Por consiguiente,
es fundamental conocer los procesos
relacionados con el crecimiento y €l
desarrollo en los primeros afos de
vida, paracomprender ladinamicade
lasaludy losfactores que determinan
el comportamiento del nifio y condi-
cionan su ulterior rendimiento esco-
lar.

La competencia profesional y el
éxito delosresponsables por la salud
y €l crecimiento del nifio, aumentaran
en razon directaa conocimiento que
se tenga sobre estos procesos, entre
los que se destacan laalimentacién y
la nutricién como factores esencial es
para satisfacer los requerimientos fi-
siol 6gicos.

Por otro lado, con bases cientifi-
cas sblidas se podra incrementar la
capacidad para el manejo apropiado
de las desviaciones que se produzcan
como resultado de los desequilibrios,
por exceso o por defecto, en el con-
sumo de nutrientes, o que constituye
en esta época de transicion demogra-
fica y polarizacion epidemioldgica
nutricional, factor importantederies-
goparalasaludindividual y colectiva
de los paises en desarrollo. Es perti-
nente anotar que en los Ultimos afios
se ha observado un incremento pro-
gresivo delamalnutricion por exceso
en varios paises de Latinoameérica,
debido entre otros factores, a des-
equilibrio entre consumo y gasto ca-
|6rico, que ocasiona una mayor pre-
valencia de sobrepeso y obesidad,
tanto en grupos afluentes como en
estratos de bajos ingresos de la socie-
dad?.

Quétantoinfluyeestasituacionde
desequilibrio nutricional en el rendi-

miento intelectual del nifio escolar, es
unapreguntaque deberdabordarse en
investigaciones futuras, si se quiere
profundizar el conocimiento sobre €l
tema

PATRONESGENERALESDE
CRECIMIENTO

Existe una secuencia ordenada de
eventosen el crecimientoy desarrollo
del ser humano queayudaal estudioy
comprension del proceso. Por ejem-
plo, el sistema nervioso autbnomo es
el centro principal del organismo que
dirige y coordina el crecimiento del
nifio. Por tanto, es l6gico que este
sistemay su cubierta protectoracrez-
can y se desarrollen a una velocidad
superior queel resto del cuerpo al que
sirvent.

La curva de crecimiento neural
muestra este patron de crecimiento,
donde el tejido nervioso alcanzaen el
momento del nacimiento, cercade la
cuarta parte del tamafio final, uno
poco méasdelamitad en el primer afio
deviday 90% alos seis afios de edad.
Este crecimiento acelerado es carac-
teristicodel cerebro, lamédulaespinal,
los ojosy varios de los diametros del
craneo.

El crecimiento del cuerpo en for-
ma global, sigue otro patrén, con un
arranque répido en el periodo fetal y
durante la infancia, seguido de un
periodolargodecrecimientorelativa-
mente lento, y luego de una segunda
aceleracion en la adolescencia. Esta
curvaen formade «S» esel patrén de
crecimiento del esqueleto, laestatura
y €l peso, de los 6rganos de la respi-
racion y digestion, del volumen san-
guineo, y otros componentes de la
masa corporal.

La aceleracion inicial del creci-
miento es bastante uniforme en cuan-
to a edad de aparicion, pero el mo-
mento de la segunda aceleracion, o
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periodo de la adolescencia, tiene una
granvariabilidad eintroduceunaserie
dediferenciasindividuales que se de-
ben tener en cuenta.

Comparativamente, el tipo de cre-
cimiento genital estaen el otro extre-
mo del patrén neural. Los 6rganos
genitales crecen de maneralenta has-
ta un poco antes de la pubertad y
luego con rapidez hasta el final dela
adolescencia. Es importante que los
tejidos genital es continlien creciendo
répidamentedespuésquelavel ocidad
del crecimiento general disminuye o
se detiene. El tipo de crecimiento
genital es caracteristico del testiculo,
ovario, epididimo, tubo uterino, pros-
tatay vesiculas seminales.

El crecimiento del tejido linfoide
especuliar, puesaumentavel ozmente
durante la primera década de la vida,
hasta casi doblar el tamafio en el
adulto, y luego se reduce a la mitad
con igual rapidez durante la segunda
década. Una implicacion practica de
este hecho es que en la edad infantil
existe un exceso de tejido linfoide si
se juzga por los patrones del adulto.

El tipo de curvalinfoide es carac-
teristico de los ganglios linfaticos, la
masalinfoideintestinal, y el timo. No
esta claro si el tejido tonsilar sigue
este mismo patrén de crecimiento,
pues durante la edad preescolar al-
canza el maximo tamafio con respec-
toalacapacidad delanasofaringey lo
que sellamaen general hipertrofiade
las amigdalas es sélo un patrén de
crecimiento.

Otros 6rganos tienen patrones di-
ferentes de crecimiento. El Uteroy la
cortezasuprarrenal merecen atencion
especial. En efecto, las hormonas de
lamadrelosestimulan duranteladlti-
ma parte del embarazo, con un au-
mento rapido que resulta en su hiper-
trofiaal momento del alumbramiento.
Después del nacimiento estos tejidos
decrecen con rapidez y luego siguen
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el patron de crecimiento normal delos
Organos genitales.

Lahipertrofiadel Gteroenvuelveel
tejido delacapamucosa, cuya desca-
macioén después que se suspende la
influencia de las hormonas maternas,
secreequepuedeoriginar ladescarga
lechosa vaginal que en algunas oca-
siones puede ser sanguinolenta, lo
cual sucede enlamayoriadelasnifias
durante sus primeros dias de vida.

El hecho que el cuerpo no crece
simétricamente en todas sus partes,
determina cambios en las proporcio-
nes corporales durante las distintas
edadesdel individuo. Lacabeza, como
se indico antes, crece con mas rapi-
dez que otras partesen lavidafetal y
enlaprimerainfancia. Deahi hastala
pubertad, lasextremidadescrecen mas
répido que el tronco y ambos mas
répidamente quelacabeza. Laveloci-
dad de crecimiento del troncoy delas
extremidades es casi igual hasta la
pubertad, pero el tronco contintiacre-
ciendo después que los brazos y las
piernas completan su crecimiento.
Asi, la cabeza comprende cercadela
mitad de la dimension vertical en los
primeros meses de la vida fetal, un
cuarto al nacimiento, y menos de un
octavo en el adulto. Y las piernas
aumentan su propor cién de altura
vertical, de un tercio aproximada-
mente en el recién nacido a casi la
mitad en el adulto.

Como rutina, cada examen de sa-
lud del individuo en crecimiento in-
cluye una evaluacién de su tamafio y
estado nutricional, que empiezaen €l
nacimiento, contindia en la primera
infancia, sigue en la edad escolar y
culmina en la adolescencia, a fin de
establecer un juicio sobre si latallao
el peso quetiene corresponde al espe-
rado, o si esta por debajo o por enci-
ma del patrén de referencia.

La antropometria se usa para sus-
tentar o corregir laevaluacionclinica,

mediante la toma de mediciones fisi-
cas periddicas durante un periodo
determinado, en el cual se observala
evolucién del proceso, en compara-
cion contablaso curvasdereferencia
paraindividuos sanos en la edad co-
rrespondiente.

Asi se puede corroborar el propio
juicio clinico sobre si el nifio o €l
joven observado crece o no de la
maneraesperada. Latallao estaturay
el peso son las mediciones més usa-
das con este propdsito, |0 mismo que
los didametros de cabeza, tronco, cin-
turay cadera, circunferencia del bra-
zo y pliegues cutaneos.

La evaluacion de las dimensiones
antropomeétricas es sin duda indis-
pensable para determinar el estado
nutricional deindividuosanivel clini-
co y poblacional. Recientemente se
hadado gran atencion al desarrollo de
estdndares o patrones antropomeétri-
cos, que deben ser uniformes, si se
desea hacer inferencias y compara-
ciones validas sobre el estado
nutricional deindividuosy poblacio-
nes dentro de un pais, entre paisesy
grupos socioecondmicos. Por eem-
plo, un mismo individuo se puede
clasificar como obeso de acuerdo con
un determinado estandar, o normal si
se utilizaotro distinto patrén de refe-
rencia’.

Los gréficos del Centro Nacional
de Estadisticas de la Salud de los
Estados Unidos son el patron que mas
sesigue paracomparar lospesosy las
tallas de los individuos segiin edad y
sexo. Estas curvas, que proporcio-
nan percentiles basados en el peso, la
altura, el sexo y laedad cronoldgica,
se construyeron a partir de una gran
muestra de corte transversal con pro-
babilidad nacional, resultado de las
Ecuestas de Salud de los afios 1963-
65y 1970-74, y datos complementa-
rios del Fels Research Institute.

Las curvas de crecimiento de
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Stuart y Stevenson, basadas en estu-
diosrealizado en nifiosdeBostony de
lowa City (lowa) durante la década
de 1950, y los estandares britanicos
sobre velocidad de crecimiento en
estaturay peso publicadospor Tanner
y Davis en 1985, se usan todavia en
algunos centros de investigacion.

Con estos patrones de referencia,
numerosos investigadores a nivel na-
cional y mundial, han podido determi-
nar laextensiony magnitud enquelos
nifios presentan un crecimiento nor-
mal, acelerado, o con retardo parala
edad correspondiente.

Ademas, sesiguen estosestandares
parainferir si los nifios estan obesos
0 desnutridos segln su edad. Sin
embargo, se ha cuestionado su
confiabilidad enlaedad prepu beral y
sobre todo en la adolescencia, pues
aunque se reconoce su utilidad para
comparaciones de grupos, estos gra-
ficos no son adecuados para adoles-
centes en formaindividual®.

Por las razones anteriores, es ne-
cesario estar atentosy tener en cuen-
ta los riesgos de interpretacion que
limitan las normas y patrones
antropomeétricos dereferenciaactual -
mente en uso, ya sea paralaatencion
clinicaoen lapracticade salud pabli-
ca.

En respuesta a estas inquietudes,
laOrganizacién Mundial dela Salud
ha formulado una serie de recomen-
dacionessobreel uso apropiado delas
mediciones antropométricas y su in-
terpreta cion a nivel individual o de
poblacién en diversas situaciones. La
compilacion de datos de referencia
para indicadores antropométricos;
guias para el uso apropiado de estos
datos e indicadores de referencia; asi
como la identificacion de vacios de
conocimiento nuevos o aln no re-
sueltos, requieren estudios futuros®.

DESNUTRICIONYDESARROLLO
COGNOSCITIVODEL NINO

Las ideas que se tenian sobre la
accion del etéreadeladesnutricion en
épocatempranadelaviday su efecto
en el desarrollodel cerebro, evolucio-
naron considerablemente desde me-
diados de la década de 1960.

Hasta esa época, se temia que la
desnutricion sufrida durante ciertos
periodos sensitivos de la vida, sobre
todo al comienzo del desarrollo del
nifio, produciria cambios irreversi-
bles en el cerebro, acompafiados pro-
bablemente de retardo mental y
trastornos en las funciones cerebra-
les.

Se sabe ahora, que la mayoria de
las cambios en el crecimiento de las
estructuras cerebral es eventualmente
se recuperan en alguna medida, aun-
que perduran las alteraciones en el
hipocampo y el cerebelo.

Sin embargo, recientes investiga-
ciones neurofarmacolégicas han re-
velado cambios duraderos, aunque
no permanentes, en lafuncion neural
receptora del cerebro, como resulta-
do de un episodio temprano de
mal nutricién energético-proteica.

Estosltimoshallazgosindican que
los tipos de comportamiento y fun-
ciones cognoscitivas alteradas por la
desnutricion, pueden estar mas rela-
cionados con respuestas emocionales
a situaciones de estrés, que a déficits
cognoscitivos per se.

El rangodevulnerabilidad por edad,
de los efectos de la desnutricion a
largo plazo, puede ser mucho mayor
de lo que se habia sospechado y aln
se desconoce el nivel minimo de
desnutriciéon (déficit de ingesta de
alimentos) que es necesario para pro-
ducir estas alteraciones de largo tér-
mino®.

Gran parte de los estudios sobre

desnutricion y retardo mental se han
realizado en nifios de edad pre-esco-
lar, al reconocerseel papel esencial de
lanutricién en el crecimiento y desa-
rrollo fisico del nifio.

Por estarazén, es pertinente refe-
rirse a una de las mas importantes
investigacionesinternacional essobre
el tema. El estudio longitudinal sobre
nutriciény crecimientoinfantil, reali-
zado en cuatro comunidades rurales
de Guatemala por el Instituto de Nu-
tricién de Centro Américay Panama
(INCAP) en los afios 1969-1977.

Esta investigacién aport6 valiosa
informacion sobre el efecto positivo
delasuplementaciénalimentariaenel
desarrollo fisico y cognoscitivo del
menor de 3 afos, pero no mostrd
impacto sobre el crecimiento del nifio
entrelos 3y 7 afios de vida. El suple-
mento nutricional o «atole» (grupo
experimental) consistié en una mez-
cla de alto valor calérico y proteico
gue se suministro alas madres duran-
te todo el embarazo y alos nifios®.

Despuésdediez afios(1988-1997),
el INCAPrealizé un estudio transver-
sal en una muestra de 2,220 indivi-
duospertenecientesal estudioinicial,
ain residentes en las comunidades
originales, dirigidoaevaluar losefec-
tosquetuvo lamejoriadelanutricion
en los primeros afios de vida, sobre
sus condiciones actuales -fisicasy de
capacidad funcional- como adoles-
centes y adultos.

Para evaluar el componente de
conductay comportamiento, se obtu-
VO una muestra de 639 individuos
entre 13y 19 afios de edad, a quienes
se hicieron mediciones sobre manejo
de informacion, inteligencia, compe-
tencia funcional y logros educativos
(pruebaspsi coeducacional esy depro-
cesamiento de informacion).

Despuésdeanalizar varias hipote-
sis alternativas, se concluy6 que los
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cambios dietéticos producidos por la
suplementacion alimentaria, dan la
explicacion maés sdlida a las diferen-
ciaspositivas observadas en las prue-
bas de comportamiento, enlosindivi-
duos que recibieron suplementacion
alimentariadurantelos primerosafios
devida'.

Entre los efectos alargo plazo, se
encontré mayor masamagray estatu-
ra sobre todo en mujeres, mayor ca-
pacidad de trabajo en los hombres y
mejoramiento de la funcion intelec-
tual en ambos sexos. Sin embargo, la
intervencién nutricional no acelerdla
maduracion durante la adolescencia,
medidapor laedad 6seay lamenarquia.

Se concluye que la mejoria del
estado nutricional en los primeros
afnos de vida tiene importantes efec-
tos alargo plazo en laadolescenciay
laedad adulta®, lo cual por inferencia
podria considerarse como un factor
favorable en el desempefio y rendi-
miento intelectual del nifio en laedad
escolar.

NUTRICIONY RENDIMIENTO
ESCOLAR

L os nifios de edad escolar no pre-
sentan, en general, una morbilidad
elevada por causa de la desnutricion.
Han pasado |os afios de mayor riesgo
en la primera infancia. La velocidad
decrecimientoesméslentaqueenlos
primeros cinco afos de vida y son
capaces de consumir todos los ali-
mentos que componen la dieta fami-
liar. De ordinario, han adquirido un
alto nivel deinmunidad, por |o menos
contra algunas de las infecciones y
parasitosis mas comunes.

Sin embargo, los escolares de fa-
miliasdebajosingresosestan amenu-
do mal alimentados y presentan sig-
nosde malnutricion, incluyendo indi-
ces antropométricos por debajo de
los promedios nacionales, con baja
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talla o insuficiencia ponderal parala
estatura y poca grasa subcutanea,
aunque sin sintomas suficientes para
justificar su asistencia a un servicio
de salud.

Por esta razén, los nifios de edad
escolar se deben incluir en encuestas
transversales sobre nutricion o reali-
zar estudioslongitudinales paraeva-
luar su crecimiento y desarrollo, me-
diante la ficha de salud que incluya
determinaciones sucesivas del peso y
la estatura de cada alumno. Cuando
estos datos existen y son dignos de
crédito, su andlisis puede aportar in-
formacién atil sobre el estado
nutricional delapoblacién escolar de
un pais o region.

L as mediciones bésicas recomen-
dadas en los escolares son €l peso, la
estatura, el pliegue cutaneotricipital y
el perimetro braquial. L os resultados
se expresan para cada sexo y edad
hasta el cumpleafios méas proximo.

Como el crecimiento del escolar
esrelativamente lento, serequiere un
intervalo méslargo parademostrar un
incremento significativo y mensura-
bleenlasmedicionesantropométricas.
En general, entre los 5 y 10 afios de
edad el peso aumenta en 10% y la
estatura en 5 cm anualmente.

Los problemas inherentes alain-
terpretacion de las caracteristicas del
desarrollo en los escolares mayores,
incluyen |las variaciones entre sujetos
gue alcanzan precoz o tardiamente la
madurez, lallegadadelamenarquiaen
lasmujeresy el retraso del desarrollo
que puede preceder al estiron de la
pubertad®.

Es usual que los indices antropo-
métricos se utilicen para evaluar el
estado nutricional del nifio en el mo-
mento de su ingreso a la escuela,
como partedelosserviciosdehigiene
escolar que vigilan su salud y pro-
mueven estilosdevidasaludableenla
familiay lacomunidad.

Asimismo, estos indices sirven
para descubrir grupos expuestos a
riesgo de desnutricién, que se pueden
beneficiar con programas de
complementaciénalimentaria(restau-
rantes, desayunos 0 almuerzos esco-
lares), y paraevaluar su eficaciaenla
prevencion y correccion de los pro-
blemasidentificados.

Por otra parte, varios paises lati-
noamericanos realizan los [lamados
«censos detallaescolar,» puestoman
a este grupo como indicador de la
situacién nutricional deunapoblacion
respecto a prevalencia de desnutri-
cioén crénica, que se manifiesta entre
otros indicadores, con un retardo de
crecimiento paralatallaen el nifio de
edad escolar.

También el grupo escolar (6-12
anos) ha servido, por acuerdo inter-
nacional, como unidad de observa-
cién para estudios nacionales sobre
prevalencia de desordenes por defi-
ciencia de yodo, mediante |la valora-
ciondel tamafio delaglandulatiroides
y la excrecion urinaria de yodo.

Actualmente se han propuesto es-
tudios sobre larelacién de niveles de
zinc con €l retardo detalla en escola-
res, cuyaalimentacion es en términos
generales satisfactoria en lo que res-
pecta a consumo calérico y proteico.

La desnutricién se acompafia fre-
cuentemente de deficiencia de algu-
nos micronutrientes (especiamente
hierro y vitamina A), lo cua hace
imperativo incluir su evaluacion sis-
teméticaen aquellasregioneso paises
donde se sabe que son méas preva-
lentes.

Esto es sobre todo cierto en el
caso del hierro, cuyadeficienciaseha
asociado con trastornos en el desa-
rrollo cognoscitivoy neurointegrativo
de nifios en edad preescolar y esco-
lar®e.

Es pertinente sefialar que en un
estudio transversal sobre una mues-
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tra representativa de poblacion esco-
lar, en tres estratos socioecondémicos
de laciudad de Cali, se encontré que
7% de todos los nifios tenia hema-
técrito deficientey 17% hemoglobina
por debajode 12 g/dl. Por nivel socio-
economico, la deficiencia de hemog-
lobinaalcanzd 22% en el estrato bajo
y 12% en cada uno de los estratos
medio y alto.

Sinembargo, larelaciénentreane-
mia y rendimiento escolar fue
inversamente proporcional alapreva-
lenciade la primera, lo que se pudo
deber alapocasensibilidad del méto-
doutilizado (promediodecalificacio-
nes académicas en el momento del
estudio).

En sintesis, aunque no hay datos
experimentales concretos sobre la
relacion de la nutricién con el rendi-
miento intelectual del nifio escolar, si
se puede decir enfaticamente que la
desnutricion en los primeros afios de
vidapuedeafectar el comportamiento
y el rendimiento del nifio en estaetapa
de su vida.

Se ha sugerido que, en compara-
cién con sus compafieros bien nutri-
dos, el nifno mal alimentado casi siem-
preesindiferente, apatico, desatento,
con unacapacidad limitadaparacom-
prender y retener hechos, y con fre-
cuenciaseausentadelaescuela. Todo
ello sereflejaen el proceso de apren-
dizajey en el rendimiento escolar'?.

CONCLUSIONES

A pesar de que no se dispone de
informacion especifica sobre la rela-
cionqueexisteentreestado nutricional
y desempefio escolar, si se tienen
elementosdejuicioderivadosdeestu-
diosimportantes sobre desnutriciény
desarrollo intelectual en la edad pre-
escolar, que se pueden extrapolar con
cautela para explorar la dindmica de
interrelaciones semejantes en la edad

escolar.

En otraspal abras, se puede asumir
gque si un nifio llega ala edad escolar
después de haber padecido desnutri-
cién crénica en sus primero afios,
retardo en el crecimiento y atraso en
su desarrollo cognoscitivo, es bien
probable que su rendimiento educati-
VO se vea afectado negativamente en
alguna forma e intensidad.

De ahi laimportanciade mantener
una éptimanutricion delamadrey €l
nifo, prevenir laenfermedad y asegu-
rar el desarrollodel potencial genético
de cadaindividuo, mediante acciones
de autocuidado y promocion de la
salud, que empiezan desde el momen-
to de la concepcion y contindan du-
rante todo el periodo del crecimiento
y desarrollo del nifio.

En estatarea, el conocimiento que
se tenga sobre lainterrelacion de nu-
tricién, salud y desarrollointelectual,
tanto anivel delafamiliacomodelas
institucionesresponsables de lasalud
de madresy nifios, serafactor basico
para asegurar la incorporaciéon nor-
mal del nifio alaescuela

Asimismo, el rendimiento del nifio
enlaescueladependeraen grado sumo
de las facilidades fisicas existentes y
de la capacidad pedagdgica e interés
delos maestros por desarrollar en sus
educandos todo su potencial intelec-
tivo.

Un buen ambiente escolar, unido a
condiciones minimas de bienestar
econémicoy psicosocial enlafamilia,
gueincluyaunaalimentacién saluda-
ble parael nifio, son elementosindis-
pensables para el éxito del nifio en la
escuela.

Por otra parte, los servicios de
salud escolar pueden jugar un papel
importante en la realizacién de estu-
dios que permitan avanzar el conoci-
miento sobre |as relaciones que exis-
ten entre nutricién, salud y rendi-
miento escolar. Es un campo abierto

para lainvestigacion epidemiol 6gica
de los factores implicados en estos
procesos.

SUMMARY

Present knowledge on the
interrel ationship between nutritionand
cognitive development lacks enough
hard data to establish the association
of malnutrition and school child per-
formance. Recognizing these limita-
tion, asummary of basic concepts on
child growth and development are
presented along with recent research
findings on malnutrition and mental
development during the preschool
years. |tisassumed that the cognitive
function of the school child and its
intellectual output are influenced by
previous nutritional status and the
psychosocial environment surroun-
ding its growth and development.
Neuropharmacol ogical studiesreveal
| asting changesthough not permanent
in the neuroreceptor function of the
brain as a result of early episodes of
mal nutrition. These findings suggest
that the altered cognitive functions
aremorerelated to emotional response
tostressful situationsthanto cognitive
deficits per se. It isexpected that this
review may be useful to educators
and healthworkersin providing direct
schoolchild health and education
services and implementing relevant
studiesinthisimportant researchfield.
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