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RESUMEN. El propósito de este estudio es determinar la relación 
entre el estado nutricional y rendimiento escolar (RE). El universo en 
estudio estuvo conformado por 1498 alumnos de educación media 
de la ciudad de Valparaíso, Quinta Región de Chile. Se seleccionó 
una muestra representativa de 165 alumnos de establecimientos 
municipalizados, que formaban parte del programa de mejoramiento 
de la calidad de la educación (MECE). El nivel socioeconómico 
(NSE) se determinó a través de la escala de Graffar modificada. El 
estado nutricional se evaluó mediante mediciones de peso (P), talla 
(T), circunferencia craneana (CC), perímetro braquíal (PB) y pliegue 
cutáneo tricipital (PCT). El RE se determinó mediante un test de 
castellano (REC) y matemáticas (REM), los cuales fueron sometidos 
a pruebas estadísticas para su validez y confiabilidad. El análisis 
estadístico de los datos incluyó análisis de varianza, correlación, 
regresión múltiple y chi-cuadrado. Los resultados mostraron que la 
CC es el parámetro antropométrico que tiene la mayor asociación 
con el RE total (REC + REM), en los escolares que egresan del 
sistema educacional (r^= 0,7697), mayor en REC (r^=0,9258), que 
en REM (r2=0,5268), con un riesgo relativo RR=1,97. Al respecto, 
se observó que el 75% de los alumnos que presentaron valores de Z 
CC bajo la mediana, obtuvieron bajo RE. Siendo la CC un indicador 
directo de la historia nutricional del educando e indirecto del desa­
rrollo cerebral, estos hallazgos incrementan el campo del conoci­
miento en el área y ponen de manifiesto la necesidad de realizar 
nuevas investigaciones relativas a las interrelaciones RE-desarrollo 
cerebral.
Palabras clave: Evaluación nutricional, educación, estado 
nutricional, estudiantes, rendimiento escolar.

SUMMARY. Anthropometric assessment and school 
achievement in school-age children from high school in 
Valparaiso, Chile. The purpose of this study was to determine the 
interrelationship between nutritional status and scholastic 
achievement (SA). The total population included 1,488 high school 
students from Valparaiso, City, V Region of Chile. A representative 
sample of 165 school-age children was chosen from public schools 
in which the Improvement Education Quality Program (MECE) 
from the Ministry of Education of Chile was tried. Socioeconomic 
status (SES) was measured by means of the Graffar’s modified 
method. Nutritional status was assessed through anthropometric 
measurements of weight (W), height (T), head circumference (HC), 
arm circumference (AC) and triceps skindfold (TS). SA was 
determined by a language (SAL) and mathematics (SAM) test. 
Statistical analysis included analysis of variance, correlation multiple 
regression and chi-square. Results showed that HC is the 
anthropometric parameter with the greatest explanatory power in S A 
variance, in high school graduares ( r -0,7697), both SAL (r^=0,925 8) 
and SAM (r^=0,5268), with a RR= 1,97. In this respect, 75% of 
school children with Z-HC values below median obteined a low 
percentage of achievement in the SA test. Considering that HC is a 
direct indicator of nutritional background and indirect indicator of 
brain development, these findings increase the knowledge in this 
area and reveal the need to carry out further research related to the 
interrelationship SA-brain development.
Key words: Nutrition assessment, education, nutritional status, 
students, educational achievement.

INTRODUCCION

Por décadas ha existido gran preocupación en el ámbito 
educacional y de salud, respecto al estado nutricional de los 
educandos y su relación con rendimiento escolar. Sin embar­
go, es necesario señalar que el estado nutricional no es el único 
factor que condiciona el proceso enseñanza-aprendizaje, ya 
que existen variables psicológicas, biológicas y sociales que 
pueden ser codeterminantes directas o indirectas, tanto del 
estado nutricional, como de los logros escolares. Por ello, es 
un tema de constante interés, debido principalmente a la 
escasez de investigaciones nacionales e internacionales regis­

tradas en esta área.
En Chile, se han efectuado algunas investigaciones ten­

dientes a evaluar las interrelaciones entre el rendimiento 
escolar y el estado nutricional de los escolares, verificándose 
una asociación significativa con la historia nutricional del 
educando; de esta forma, los escolares que obtienen bajo 
rendimiento escolar, presentan una historia nutricional muy
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negativa, expresada como desnutrición, talla baja y perímetro 
cefálico subóptimo, a la vez que presentan ingestas alimentarias 
deficientes, hábitos alim entarios inadecuados, m ayor 
prevalencia de signos clínicos de malnutrición, unido a una 
deteriorada situación socioeconómica, sociocultural y fami­
liar (1-6).

En lo que respecta a las relaciones entre indicadores 
antropométricos y el rendimiento escolar, en Chile se ha 
descrito  que el perím etro  cefálico  es el parám etro  
antropométrico más relevante en su asociación con los logros 
académicos del educando, especialmente en quienes egresan 
de la educación media, por lo cual la selectividad del sistema 
educacional, al parecer, operaría en base al perímetro cefálico, 
ya que los escolares con circunferencias craneanas bajo el 
promedio, disminuyen significativamente a lo largo del siste­
ma educacional; observándose el caso opuesto, para la 
desnutrición y el retraso estatural (5,7). Igualmente, se ha 
descrito que el parámetro antropométrico más sensible de 
alterarse en condiciones de malnutrición acaecida durante los 
dos primeros años de vida, es el perímetro cefálico, indicador 
directo de la historia nutricional e indirecto, del desarrollo 
cerebral (8-12)

Por las consideraciones expuestas, el propósito funda­
mental de esta investigación es estimar la relación entre el 
estado nutricional y el rendimiento escolar, de estudiantes de 
educación media de la ciudad de Valparaíso, capital de la 
Quinta Región de Chile, pertenecientes a establecimientos 
educacionales municipalizados, que forman parte de un plan 
piloto del programa de mejoramiento de la calidad de la 
educación (MECE), implementado por el Ministerio de Edu­
cación de Chile, con el objeto de aportar nuevos antecedentes 
cuya utilidad apunte a mejorar la calidad de la vida y la 
protección del capital humano desde las edades más tempra­
nas.

MATERIAL Y METODO

Selección de la muestra: El Ministerio de Educación , 
implemento un programa de mejoramiento de la calidad de la 
Educación en 120 liceos de todo Chile; de ellos 12 pertenecen 
a la Quinta Región y 3 a la ciudad de Valparaíso, capital de la 
Quinta Región. El universo en estudio estuvo constituido por 
1498 alumnos de Educación Media, pertenecientes a l  y hasta 
IV año medio, de liceos seleccionados por el Ministerio 
Regional de Educación para la aplicación del Programa Piloto 
de Mejoramiento de la Educación Media, como parte del 
MECE. Para llevar a cabo la elección de los estudiantes se 
contó con el listado de cada curso y se les asignó una 
enumeración correlativa según sexo y nivel estudiantil. Me­
diante una tabla de números aleatorios se hizo la elección. Se 
seleccionó una muestra representativa de 165 alumnos, 11% 
de la población general de estudiantes incorporados en el Plan 
Piloto, muestra que fue calculada con un 95 % de confiabilidad 
y 5% de error. El estudio en terreno se efectuó durante el

período 1995-1996. Cuando algún alumno no estaba disponi­
ble debido a su retiro del establecimiento, posterior a la 
información que se disponía, se procedió a incorporar al 
alumno de igual sexo inmediatamente superior o en su defecto 
al inmediatamente inferior en la lista del curso. La edad 
promedio de los escolares fue de 15,9+1,4 años (rango entre 
14 y 20 años).

Nivel socioeconómico (NSE): El NSE se determinó 
mediante la escala de Graffar Modificado, la cual considera el 
nivel de escolaridad y ocupación del jefe del hogar y vivienda 
(calidad, tenencia, abastecimiento de agua, eliminación de 
excretas y bienes del hogar) (13). Permite categorizar la 
muestra en 6 categorías: NSE alto-alto; 2 NSE medio-alto; 3 
NSE medio; 4 NSE medio bajo; 5 NSE bajo-bajo y 6 miseria. 
Se considera NSE alto a la unión de las categorías 1+2, NSE 
medio a la categoría 3 y NSE bajo, a la unión de las categorías 
4+5+6. En este estudio la muestra se agrupó en cuatro estratos 
: NSE medio-alto (1+2); NSE medio (3); NSE medio bajo (4) 
y NSE bajo-bajo (5+6), de acuerdo a las normas de la mencio­
nada escala.(13).

Estado nutricional: El estudio antropométrico incluyó 
mediciones de los siguientes parámetros: peso (P), talla (T), 
circunferencia craneana (CC), perímetro braquial (PB) y 
pliegue cutáneo tricipital (PCT). Las mediciones de P y T se 
compararon con las Tablas del National Center for Health 
Statistics, adoptadas por la OMS, (1980) (14), expresándose 
los indicadores P/E y T/E en puntaje Z. El indicador P/T se 
expresó como % de adecuación según las Tablas de la OMS 
(1980) (14), para los escolares de sexo masculino y femenino 
cuyas tallas no excedían de 145 cm y 137 cm, respectivamen­
te. Para los escolares con tallas superiores, el %P/T se calculó 
mediante las Tablas de Baldwin (15). El índice de masa 
corporal (IMC) se calculó de acuerdo a las normas de Garrow
(16). La circunferencia craneana (CC) se comparó con las 
tablas de Tanner, Nellhaus, Roche y cois e Ivanovic y cois. 
(17-20) y se expresó como porcentaje de adecuación a la 
media y como puntaje Z. En lo referente a antropometría 
braquial, se determinaron los siguientes indicadores: % perí­
metro braquial/edad, % pliegue cutáneo tricipital /edad, % 
área magra braquial/edad y % área grasa braquial/edad, 
utilizando como estándares los establecidos por Frisancho
(21).

Estudio de rendimiento escolar (RE): El RE se evaluó 
en base a un test de Castellano y Matemáticas, para cada uno 
de los cursos de educación media, basado en los objetivos 
específicos contemplados en los programas oficiales de estu­
dio del Ministerio de Educación de Chile, para la educación 
media, en las respectivas asignaturas (22). La validez de 
contenido del test está basada en los objetivos curriculares 
contemplados en los programas de estudio que para la educa­
ción media, ha formulado el Ministerio de Educación, por los 
cuales se rigen todos los establecimientos educacionales del 
país (22), además de someterse a jueces. Se confeccionó una 
tabla de especificaciones, de objetivos específicos versus
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contenidos. Se efectuó un test piloto en 40 escolares de cada 
curso, en donde la fiabilidad se determinó por la correlación 
de Spearman con la corrección Spearman-Brown, siendo 
igual o superior a 0,80 en todos ellos, al comparar las pregun­
tas pares con las impares. La consistencia ítem-test se deter­
minó mediante la correlación de Pearson, entre el puntaje total 
y el acierto o no, en la respectiva pregunta, siendo igual o 
superior a 0,25 en todas las preguntas seleccionadas (23). 
Todas las preguntas con correlaciones inferiores a 0,25 se 
rechazaron. Se utilizó la correlación de Pearson, porque 
además de ser una estimación de la fiabilidad, permitía en lo 
particular, establecer el grado de discriminación del test, con 
mayor exactitud que la correlación biserial (23). Los resulta­
dos se expresaron como % de respuestas correctas tanto en el 
rendimiento escolar total (castellano+matemáticas) (RE), en 
castellano (REC) y en matemáticas (REM).

Análisis estadístico: El análisis estadístico de los datos 
incluyó análisis de varianza, correlación, regresión múltiple, 
test de Scheffe para comparación de medias, y chi-cuadrado 
(23). Los datos fueron procesados mediante el sistema SAS 
(Statistical Analysis System) (24). Además, se analiza la 
información en base al enfoque de riesgo, recomendado por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) (25).

RESULTADOS

Características socioeconómicas y socioculturales
La Tabla 1 describe las condiciones socioeconómicas y 

socioculturales de la muestra de escolares de educación media 
de la Quinta Región de Chile. El 4,8% de los estudiantes 
pertenecía a NSE medio-alto, 34,6% a NSE medio, 55,8% a 
NSE medio-bajo y 4,8% a NSE bajo. En lo que respecta a la 
persona que ejerce el cargo de jefe del hogar, en el 75,0% de 
los hogares de NSE medio-alto, este rol lo asume el padre, 
cifra que desciende a 37,5% en el NSE bajo. En este estrato 
socioeconómico, dicha función es desempeñada en el 62,5% 
de los hogares, por la madre u otra persona, igualmente, es 
posible observar que en el NSE bajo , tanto en el jefe del hogar 
como en la madre, se constatan menores niveles de escolaridad 
y de ocupación y deterioradas condiciones de vivienda, tanto 
en la calidad, tenencia, saneamiento básico y bienes del hogar.

Estado nutricional
El comportamiento de los parámetros Z  T  y Z P, según 

edad, se muestra en la  Tabla 2. Se encontró que el 57,4% de 
los escolares presentó talla normal, la cual disminuyó 
significativamente con la edad; por el contrario, el retraso 
estatural (moderado + severo), que afectó al 42,6% de la 
muestra aumentó significativamente con la edad, siendo el 
retraso moderado más prevalente entre los 16,0 y 16,9 años y 
el severo, entre 17,Oy 17,9 años (p< 0,001). En lo que respecta 
al parámetro Z P , aunque el 74,6% de los estudiantes presentó 
un peso normal respecto a su edad, la prevafencia de 
desnutrición fue de 20,1%., la cual aumentó con la edad.

TABLA 1
Condiciones socioeconómicas, socioculturales y 

demográficas de escolares de Educación Media según nivel 
socioeconómico. Valparaíso. Chile. 1995-1996

Variables Nivel Socioeconómico Total
Medio-Alto(8) Medio(57) Medio-Bajo(92) Bajo-Bajo(8)

----------------% de casos----------------------

Jefe de Hogar
Padre 75,0 70,2 66,3 37,5 66,7
Madre 12,3 13,0 37,5 13,3
Otra persona 25,0 17,5 
Nivel de escolaridad del jefe del hogar

20,7 25,0 20,0

Analfabetos - - 16,6 0,7
Básica incompleta - 
Básica completa y

- 25,6 66,7 16,5

media incompleta - 23,2 59,8 - 40,8
Media completa 
Universitaria

76,8 í 4,6 16,7 36,8

incompleta 12,5 
Universitaria

- - - 0,6

completa 87,5
Nivel de ocupación del jefe del hogar

- - 4,6

Cargos directivos 12,5 
Empleado de

- - - 0,6

gradación media 50,0 
Empleados sin

3,5 - 3,6

responsabilidad 37,5 
Obreros no

54,4 2,7 - 22,0

especializados 
Cesante con auxilio

42,1 73,6 12,5 56,1

de cesantía 
Cesante sin auxilio

- 17,6 87,5 14,0

de cesantía
Nivel de escolaridad de la madre

6,6 - 3,7

Analfabeta - 1,1 14,2 1,3
Básica incompleta - 
Básica completa

5,5 35,2 57,2 24,0

y media incompleta - 50,9 46,6 14,3 44,3
Media completa 37,5 
Universitaria

43,6 17,1 14,3 27,2

incompleta 25,0 
Universitaria

■ - - - 1,3

completa 37,5 
Nivel de ocupación de la madre

- - 1,9

Cargos directivos - 
Empleadas de

- - - -

gradación media - 
Empleadas sin

1,8 - - 0,6

responsabilidad 66,7 
Obreras no

7,0 2,2 - 6,2

especializadas 
Cesantes con y  sin

17,5 24,4 28,6 21,3

auxilio de cesantía - 1,8 7,8 42,8 6,9
Dueñas de casa 33,3 
Calidad de la vivienda

71,9 65,6 28,6 65,0

De lujo 5,3 2,3 - 3,1
De buena calidad 50,0 
Poblaciones 
construidas por

24,6 6,8 15,0

empresas 50,0 
Autoconstrucción

26,6 6,8 - 15,0

modesta
Mejora (con más de

10,5 21,6 57,1 18,1

tres piezas) 3,5 19,3 28,6 13,1
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Mejora (cou menos 
de tres piezas) 3,4 - 1,9
Tenencia de la vivienda
Propietarios 62,5 73,2 64,8 42,9 66,7
Arrendatarios 37,5 23,2 24,2 28,6 24,7
Usufructuarios 3,6 8,8 - 6,2
Allegados - 1,1 - 0,6
Toma de sitio - 1,1 28,6 1,8
Eliminación de excretas
Con alcantarillado 100,0 100,0 97,8 87,5 98,8
Sin alcantarillado - - 2,2 12,5 1,8
Abastecimiento de agua potable
Con agua potable 100,0 100,0 98,9 87,5 98,8
Sin agua potable - 1,1 12,5 1,2
Bienes del hogar
Televisor
(blanco y negro) 37,5 35,1 30,4 28,6 32,3
Televisor color 100,0 93,0 94,6 100,0 94,5
TV cable 62,5 49,1 39,1. 14,3 42,7
Equipo de video 62,5 61,4 48,9 14,3 52,4
Filmadora de video 37,5 15,8 8,7 - 12,2
Computador 50,0 17,5 8,7 - 13,4
Equipo modular 75,0 91,2 71,4 57,1 78,1
Lavadora 100,0 89,5 85,9 71,4 87,2
Refrigerador 100,0 91,2 79,4 57,1 83,5
Automóvil 62,5 28,1 16,3 - 22,0
Teléfono 87,5 57,9 40,2 14,3 47,6
Teléfono celular 37,5 12,3 6,5 14,2 10,4
Máquina de coser 75,0 68,40 50,0 42,9 57,3
Estufa 62,5 80,7 66,3 28,6 69,5
Aspiradora 75,0 38,6 32,6 28,6 36,6

Nota. El número de casos se indica entre paréntesis.

TABLA 2
Estado nutricional Z  peso y Z talla de escolares de educa­

ción media según edad. Valparaíso. Chile. 1995-1996

Parámetros Antropométricos Edad (años) Total
14.0-14.9 15.0-15.9 16.0-16.9 17.0-17.9

Z Talla
Retraso severo(< -2DE)

— % de casos------

0 6.9 10.0 15.6 9.0
Retraso Moderado 
(-2DE - <-lDE) 7.1 25.9 46.7 46.9 33.6
Talla Normal 
(-IDE - +1DE) 92.9 67.2 43.3 37.5 57.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Número de casos (14) (58) (30) (32) (134)

X0^=I7.112 3gl p< 0.001. Para el cálculo del se consideraron las 
categorías con retraso estatural y talla normal.

Z Peso
Desnutridos y en riesgo
de desnutrir (< - IDE) 7.1 17.2 23.4 28.1 20.1
Eutrofía (-IDE - +1DE) 92.2 77.6 70.0 65.6 74.6
Sobrepeso (+1DE - +2DE) 0.0 5.2 6.6 6.3 ' 5.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Número de casos (14) (58) (30) (32) (134)

X0 =3.231 3gl NS. Para el cálculo del X se consideraron las categorías 
desnutridos y eutrofía+sobrepeso

La Tabla 3 muestra el comportamiento de los parámetro 
% P/T e IMC. En lo que respecta al indicador % P/T se registró 
un 54,2% de eutrofía, 34,2% presentó sobrenutrición y 11,6%, 
desnutrición, sin diferencias significativas según edad. El 
IMC es normal para el 56,7% de la muestra, 30,5% presentó 
estado de enflaquecimiento, el cual fue disminuyendo 
significativamente con la edad y 12,8%, obesidad, la cual fue 
aumentando significativamente con la edad (p< 0,05).

TABLA 3
Estado nutricional % peso/talla e índice de masa corporal 
de escolares de educación media según edad. Valparaíso.

Chile. 1995-1996

Parámetros antropométricos Edad (años) Total
14.0-14.9 15.0-15.9 16.0-16.9 17.0-17.9 18 y más

 % de casos------
% Peso/Talla
Desnutrición (<90%) 14.3 10.3 6.7 15.2 15.0 11.6
Eutrofía (90-110%) 42.9 55.2 56.7 48.5 65.0 54.2
Sobrepeso
(110-120%) 28.6 19.0 16.6 21.2 15.0 19.4
Obesidad (>120%) 14.2 15.5 20.0 15.1 5.0 14.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N°de casos (14) (58) (30) (33) (20) (155)

Xo^=2.410 4gl NS. Para el cálculo del X^ se consideraron las categorías 
desnutrición+eutrofía y sobrepeso+obesidad.

Indice de masa corporal(IM C)
<20 50.0 39.7 30.0 24.2 10.3 30.5
20.0-24.9 50.0 48.2 60.0 60.6 69.0 56.7
25.0 0.0 12.1 10.0 15.2 20.7 12.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N°de casos (14) 58.0 (30) (33) (29) (164)

Xq2= 10.978 4gl p< 0.05. Para el cálculo del X^ se consideraron las 
categorías < 20 y > 20.

Los valores del puntaje Z  CC se encontraron, en su 
mayoría, dentro de rangos de normalidad, según se ilustra en 
la Tabla 4; no obstante, se observó una tendencia (p> 0,05 y 
> 0,1), en el sentido que los escolares con valores de CC sobre 
IDE tendieron a aumentar a medida que aumenta la edad, en 
la misma forma que aquéllos con valores más bajos tendieron 
a disminuir. Sólo el 1,2 % y el 3,1 % de la muestra presentaron 
valores del puntaje Z CC < -2 DE y > 2 DE, respectivamente.

Rendimiento escolar
El RE de los estudiantes fue bajo, registrándose unamedia 

±  DE de 33,5 ± 9,5% de respuestas correctas, observándose 
este hecho tanto en castellano (39,5 ±12,5), como en matemá­
ticas (29,9+14,3).El RE total se asoció significativamente al 
REC (r= 0.622 p < 0 .0 0 0 1 )y a l REM (r=0.790p<0.0001). 
Por otra parte, a medida que ascendemos en los niveles de 
educación media, en la muestra total, se observó, una corre­
lación inversa y significativa entre el RE y edad (r= - 0,231 p<
0.001). Este hecho se observó en el NSE medio-alto (r=
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- 0,81 p< 0.02), en el nivel medio (r= - 0,27 p< 0.05), 
tendencia que se repite en el nivel bajo (r= - 0,178 p >0.05 y 
< 0 .1).

TA B LA 4
Puntaje Z  de circunferencia craneana de escolares de 

educación media según edad. Valparaíso. Chile. 1995-1996

Puntaje Z circunferencia
craneana’ Edad (años) Total

14.0-14.9 15.0-15.9 16.0-16.9 17.0-17.9 18 y más

c - l D E 0
----- % de

18.7
casos--------

16.7 12.1 7.4 13.5
- IDE- <  Media 35.7 22.0 36.7 18.2 18.5 24.5
Media + IDE 57.2 23.7 20.0 36.4 25.9 28.8
> IDE 7.1 35.6 26.6 33.3 48.2 33.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de casos (14) (59) (30) (33) (27) (163)

X0^= 14.677 8gl p>0.05 y < 0.1. Para el cálculo del X2 se consideraron las 
categorías < media, media+lDE y > IDE.

1. El puntaje Z circunferencia craneana se estableció en base a las Tablas 
de Tanner, Nellhaus, Roche y cois e Ivanovic y cois (17-20). Es 
indiferente cual tabla usar, ya que la correlación entre ellas es superior 
a 0.95 (20).

R elación  entre ren d im ien to  esco lar  y variab les  
socioeconómicas, socioculturales y nutricionales

En lo que respecta a las variables socioeconómicas y 
socioculturales, el RE sólo correlacionó  positiva  y 
significativamente con la calidad de la vivienda (r= 0.162 p <
0.05), previsión del jefe del hogar (r= 0.162 p < 0 .0 5 )y  
número de integrantes del grupo familiar (r= 0.168 p <0.05), 
pero la calidad de la vivienda es la variable socioeconómica 
con el mayor poder explicatorio, aunque bajo, en la varianza 
del rendimiento escolar (r2= 0,0386 F= 5,7846 p< 0,02).

La Tabla 5 ilustra los coeficientes de correlación de 
Pearson entre el RE y los parámetros antropométricos. Al 
efectuar un análisis del comportamiento de estas variables, se 
observa que hay correlación positiva y significativa entre % 
perímetro braquial /  edad en I año medio (r=0,296 p< 0,05). En 
IV año medio, se registró una correlación inversa y significa­
tiva con el IMC (r= -0,382 p< 0,05)y positiva con el puntaje 
Z CC (r= 0,443 p< 0,05).

Al examinar los resultados de la regresión múltiple efec­
tuada entre el RE (variable dependiente) y los parámetros 
antropométricos medidos en la muestra (Tabla 6), se constató 
que sólo en IV año medio, el puntaje Z CC es el parámetro 
antropométrico con el mayorpoder explicatorio en la varianza 
del RE (r2=0,7697), tanto REC (r2=0,9258) y REM. 
(r2=0,5268). En este contexto, el puntaje Z CC fue el único 
parámetro antropométrico que ingresó al modelo estadístico 
de regresión múltiple. La Figura 1 muestra que en los escola­
res que egresaban de IV año medio, se encontró un RR= 1,97, 
entre RE y Z CC, lo que implicaríaque los escolares que tienen

CC bajo la mediana tienen casi el doble de probabilidad de 
obtener deficiente RE. Al respecto, se observa que el 75% de 
los alumnos que presentaron valores de Z CC bajo la mediana, 
obtuvieron bajo RE. Esta relación se encontró utilizando 
cualquiera de los indicadores de CC, ya que la correlación 
entre ellos es muy elevada (r > 0.96) (20).

TABLA 5
Coeficientes de correlación de Pearson entre el rendimiento 

escolar y parámetros antropométricos de estudiantes que 
egresan de educación media. Valparaíso, Chile. 1995-1996

Parámetros
antropométricos Curso

I II m IV

ZP 0,080 -0,145 -0,156
ZT 0,023 -0,199 0,260
% P/T 0,107 -0,040 0,167 -0,397
IMC 0,073 -0,013 0,057 -0,382*
ZCC 0,034 -0,000 -0,136 0,443*
%PB/E 0,296* 0,128 -0,112 -0,299
% PCT/E 0,213 0,067 -0,021 -0.022
% AMB/E 0,169 0,098 -0,032 -0,152
% AGB/E 0,213 0,064 -0,016 -0,287

Número de casos
Nota.P= peso; T= talla; % P/T= porcentaje peso para la talla; IMC= 
¡índice de masa corporal; CC= circunferencia craneana; % PB/E= 
porcentaj e de perímetro braquial para la edad; % PCT/E= porcentaje 
de pliegue cutáneo tricipital para la edad; % AMB/E= porcentaje de 
área magra braquial para la edad; % AGB/E= porcentaje de área 
grasa braquial para la edad.
* p< 0,05

TABLA 6
Regresión múltiple entre rendimiento escolar(variable 
dependiente) y parámetros antropométricos (variables 

independientes) en escolares que egresan de IV año medio.
Valparaíso. Chile. 1995-1996

Variable
independiente

Asignatura ingresada en el R2 parcial R2 modelo F 
modelo

Castellano ZCC 0,9258 0,9258 87,3211****
Matemáticas (M) ZCC 0,5268 0,5268 7,7919*
Rendimiento
total (C+M) ZCC 0,7697 0,7697 23,4003***

Nota. Z CC= puntaje Z de circunferencia craneana para la edad. 
* p< 0,05;
***p<  0,001;
**** p< 0,0001
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FIGURA 1
Riesgo relativo simple (RR) entre el rendimiento escolar y 

puntaje Z de circunferencia craneana (Z CC/E) en escolares 
que egresan de educación media.

Valparaíso, Chile. 1995-1996
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DISCUSION

El RE obtenido, tanto en REC, como en REM, dejan en 
evidencia que la muestra analizada, disminuyó fundamental­
mente sus puntajes, a mayor edad y ascenso en los niveles de 
educación media, a la vez que presentaron mayor retraso 
estatural, desnutrición y CC subóptima., lo que indica que la 
historia nutricional del grupo en estudio, registraba notorias 
deficiencias, probablemente porque la mayoría de la muestra 
pertenecía a NSE bajo, en donde se ha descrito que hay mayor 
prevalencia de deficiencias nutricionales (7, 26-36). Así es 
com o den tro  de las v ariab les socioeconóm icas y 
socioculturales, la calidad de la vivienda es la variable que 
mayormente contribuyó a explicar el RE del educando, pro­
bablemente por el efecto de estimulación que tiene en el niño. 
Otros estudios efectuados en Chile, también han encontrado 
una positiva y significativa asociación entre la calidad de la 
vivienda y el RE del educando (6).

Tomando en consideración los resultados anteriormente 
indicados, hay concordancia con otros estudios realizados en 
Chile, los cuales han confirmado que el RE se asocia 
significativamente a la historia nutricional del educando (1-5, 
37).

Las condiciones de malnutrición y la subalimentación 
acaecidas durante los primeros años de vida pueden retardar 
el crecimiento del niño; sin embargo, aunque dicho creci­
miento continúa hasta los 18 años, los efectos de la malnutrición 
podrían aminorarse al proporcionar una adecuada nutrición. 
No ocurre lo mismo con el cerebro y, en general, con todo el 
sistema nervioso. Los dos primeros años de vida no sólo” 
corresponden al de máximo crecimiento de esfe órgano, sino 
que al final del primer año de vida se alcanza el 70% del peso 
del cerebro adulto, constituyendo también, casi el período

75%
Rendimiento Escolar 

| o  < p50 B  »  pSO ~]

2 62% 
X = 3.843; 1 gl; p < 0.05
RR = 1.97

38%

25%

total de crecimiento de este órgano. De allíes que ladesnutrición 
infantil y la subalimentación crónica podrían ocasionar un 
retraso en el crecimiento cerebral, reducción de su tamaño, del 
perímetro cefálico y el consecuente menor desarrollo intelec­
tual (8-12, 38-50).

Los hallazgos del presente estudio, en relación a que la CC 
es el único parámetro que se asocia significativamente al RE 
del educando, son de trascendental importancia para la educa­
ción y son coincidentes con los obtenidos en estudios previos, 
los que han confirm ado que la CC es el parám etro 
antropométrico de mayor relevancia para el proceso educati­
vo y cuyo impacto en el RE va aumentando a medida que 
ascendemos en el Sistema Educacional (5). De esta forma en 
escolares que egresan de educación media, es el único 
parámetro antropométrico que se asocia significativamente al 
RE, constatándose que un alto porcentaje de los escolares que 
obtienen bajos puntajes en la Prueba de Aptitud Académica 
(PAA) presentan CC subóptima. Al respecto se constató que 
la CC aumenta significativamente su impacto en el RE a 
medida que ascendemos en el Sistema Educacional, siendo en 
IV Año Medio, el único parámetro antropométrico que se 
asocia significativamente al RE. Por otra parte, a diferencia 
de la CC, el P y la T, disminuyen su impacto en el rendimiento 
escolar, a medida que ascendemos en el Sistema Educacional
(5). No obstante, en todos los estratos socioeconómicos y en 
todos los cursos estudiados, los escolares desnutridos, con 
retraso estatural y con CC subóptima presentaron un signifi­
cativo menor RE, con excepción de los escolares de IV Año 
Medio, en que como se señaló, sólo la CC se asoció directa y 
significativamente al rendimiento escolar en todos los estra­
tos socioeconómicos (5).

La selectividad en el Sistema Educacional no está dada 
por el impacto del estado nutricional P/E o T/E, ya que los 
escolares desnutridos y con retraso estatural aumentan 
significativamente, a medida que ascendemos en el Sistema 
Educacional. Este hecho contrasta con el observado en rela­
ción a la CC, ya que se observa que ingresan a I Año Básico 
un 59.0% de niños con CC subóptima, porcentaje que se 
reduce a un 40% en los escolares de IV Año Medio. De esta 
forma, la selectividad del Sistema Educacional se produciría 
a expensas de la CC, ya que por ende, ingresarían al sistema 
un 41% de escolares con CC óptima o superior, cifra que 
asciende significativamente a 60% en los escolares de IV Año 
Medio (5).

En el presente estudio se ha verificado un RR de 1.97 entre 
RE y Z CC, constatándose que el 75% de los escolares que 
presentan CCbajolam edia obtuvieron un deficiente RE. Este 
hecho es coincidente con hallazgos previos, en que se constató 
que aproximadamente el 70% de los alumnos que obtuvieron 
bajos puntajes en la PAA, presentaban CC subóptima, con un 
riesgo relativo de 2.1, hecho que implicaría que aquellos 
escolares que tienen CC subóptima tienen el doble de proba­
bilidad de obtener un bajo logro en la prueba de aptitud 
académica (5).
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L a medición de la CC ha sido descri ta como buen indicador 
indíreét.ó del desarrollo cerebral; por otra parte, la CC se ha 
encóñtrado asociada a la inadecuación nutricional en los 
primeros años de vida, o sea, el período postnatal de rápido 
crecimiento cerebral (51,52). Por esta razón, siempre se la ha 
considerado como un indicador de la historia nutricional. En 
el caso de los estudiantes del presente estudio, este hecho 
podría tener especial connotación ya que la mayoría de ellos 
pertenecía a NSE bajo, en donde es probable, a juzgar por el 
comportamiento de los parámetros nutricionales, especial­
mente la CC, qúe hayan estado sometidos a condiciones de 
malnutrición en sus primeros años de vida. De esta forma, la 
medición de la CC en niños mayores, preescolares y escola­
res, proporciona una importante evidencia inferencial de la 
malnutrición acaecida a edad temprana (52). En este sentido, 
existe evidencia que en niños mayores, la CC reflejaría mas 
propiamente que la estatura, las deficiencias nutricionales que 
han ocurrido a edad temprana, siendo su medición por lo 
tanto, de gran utilidad para identificar el período en que 
ocurrió la malnutrición temprana, en poblaciones de niños 
preescolares (52-54).

En otro contexto, la malnutrición acaecida a edad tempra­
na reduce la tasa de división celular en el cerebro, reduciendo 
la mielinización, la concentración de proteínas y el contenido 
de ADN y ARN, observándose una estrecha correlación entre 
la CC y el crecimiento cerebral (38). Más aún, se ha descrito 
que estos eventos provocarían una disminución de la capaci­
dad intelectual, en donde las condiciones nutricionales y 
ambientales son inseparables (8-12). No obstante, en autop­
sias de niños que han fallecido de desnutrición severa, se ha 
verificado que presentaban menor peso cerebral, menor con­
centración de proteínas, menor contenido de ADN y ARN, al 
mismo tiempo que una menor circunferencia craneana, al 
compararlos con niños normales fallecidos por causas acci­
dentales (39,40).

Diversas investigaciones han confirmado que existiría 
una directa y significativa asociación entre el tamaño del 
cerebro, especialmente del eje medio-ventricular (correspon­
diente a la línea horizontal a través del cerebro en donde se 
concentran las habilidades para el lenguaje y la visualización) 
y el coeficiente intelectual, de estudiantes que ingresaban a la 
universidad, utilizando la técnica de Resonancia Magnética 
por Imágenes para determinar el desarrollo cerebral (55,56). 
Al respecto, los autores concluyen que un cerebro más grande, 
probablemente implica un mayor número de neuronas en la 
corteza cerebral, a la vez que se observó una mayor delimita­
ción de las áreas de sustancia blanca, la que indicaría una 
mejor mielinización, la cual favorecería una conducción 
neuronal más eficiente. Además, se observó que los cerebros 
de los estudiantes con bajo coeficiente intelectual tienden a 
tener la apariencia del de una persona en pleno período de 
envejecimiento, etapa que involucra un deterioro progresivo 
de la mielina de las fibras nerviosas (55). Al mismo tiempo, 
la capacidad intelectual se configura como el mejor predictor

del rendimiento escolar estando directa y significativamente 
asociada a la CC (37).

Los resultados del presente estudio son de importancia no 
sólo para Chile, sino para la comunidad científica internacio­
nal, ya que contribuyen a incrementar el campo del conoci­
miento en relación alas interrelaciones REy estado nutricional, 
especialmente en lo concerniente al perímetro cefálico, 
indicador indirecto del desarrollo cerebral, lo que correspon­
de a una temática en que la investigación, tanto en Chile como 
en el extranjero, se encuentra en las fronteras del conocimien­
to.
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