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RESUMEN. El prop6sito de este estudio es determinar la relacién
entre el estado nutricional y rendimiento escolar (RE). Eluniversoen
estudio estuvo conformado por 1498 alumnos de educacién media
de la ciudad de Valparaiso, Quinta Regi6n de Chile. Se seleccioné
una muestra representativa de 165 alumnos de establecimientos
municipalizados, que formaban parte del programa de mejoramiento
de la calidad de la educacién (MECE). El nivel socioeconémico
(NSE) se determiné a través de la escala de Graffar modificada. El
estado nutricional se evalué mediante mediciones de peso (P), talla
(T), circunferencia craneana (CC), perimetro braquial (PB) y pliegue
cutdneo tricipital (PCT). El RE se determin6 mediante un test de
castellano (REC) y matematicas (REM), los cuales fueron sometidos
a pruebas estadisticas para su validez y confiabilidad. El andlisis
estadistico de los datos incluy6 anélisis de varianza, correlacion,
regresién miltiple y chi-cuadrado. Los resultados mostraron que la
CC es el pardmetro antropométrico que tiene la mayor asociacién
con el RE total (REC + REM), en los escolares que egresan del
sistema educacional (r2= 0,7697), mayor en REC (r2=(),9258),que
en REM (r2=0,5268), con un riesgo relativo RR=1,97. Al respecto,
se observo que el 75% de los alumnos que presentaron valores de Z
CCbajo lamediana, 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 4rea y ponen de manifiesto la necesidad de realizar
nuevas investigaciones relativas a las interrelaciones RE-desarrollo
cerebral.

Palabras clave: Evaluacién nutricional, educacién, estado
nutricional, estudiantes, rendimiento escolar.

INTRODUCCION

Por décadas ha existido gran preocupacién en el &mbito
educacional y de salud, respecto al estado nutricional de los
educandos y su relacién con rendimiento escolar. Sin embar-
80, es necesario sefialar que el estado nutricional noesel tinico
factor que condiciona el proceso ensefianza-aprendizaje, ya
que existen variables psicolégicas, bioldgicas 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-
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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 analysisincluded analysis of variance, correlation multiple
regression and chi-square. Results showed that HC is the
anthropometric parameter with the greatest explanatory powerin SA
variance, in high school graduares (r4=0,7697),both SAL (r2=0,9258)
and SAM (r2=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.

tradas en esta 4rea.

En Chile, se han efectuado algunas investigaciones ten-
dientes a evaluar las interrelaciones entre el rendimiento
escolar y el estado nutricional de los escolares, verificindose
una asociacién 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 desnutricién, talla baja y perimetro
cefalico subdptimo, ala vez que presentan ingestas alimentarias
deficientes, hdbitos alimentarios inadecuados, mayor
prevalencia de signos clinicos de malnutricién, unido a una
deteriorada situacién socioeconémica, 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 perimetro cefélico es el pardmetro
antropométrico mds relevante en su asociacién con los logros
académicos del educando, especialmente en quienes egresan
de la educacién media, por lo cual la selectividad del sistema
educacional, al parecer, operaria en base al perimetro cefalico,
ya que los escolares con circunferencias craneanas bajo el
promedio, disminuyen significativamente a lo largo del siste-
ma educacional; observandose el caso opuesto, para la
desnutricién y el retraso estatural (5,7). Igualmente, se ha
descrito que el pardmetro antropométrico més sensible de
alterarse en condiciones de malnutricién acaecida durante los
dos primeros afios de vida, es el perimetro ceflico, indicador
directo de la historia nutricional e indirecto, del desarrollo
cerebral (8-12)

Por las consideraciones expuestas, el propésito funda-
mental de esta investigacin es estimar la relacién entre el
estado nutricional y el rendimiento escolar, de estudiantes de
educacién media de la ciudad de Valparaiso, capital de la
Quinta Regién de Chile, pertenecientes a establecimientos
educacionales municipalizados, que forman parte de un plan
piloto del programa de mejoramiento de la calidad de la
educacién (MECE), implementado por el Ministerio de Edu-
cacién de Chile, con el objeto de aportar nuevos antecedentes
cuya utilidad apunte a mejorar la calidad de la viday la
proteccién del capital humano desde las edades mds tempra-
nas.

MATERIAL Y METODO

Seleccion de la muestra: El Ministerio de Educacién ,
implementd un programa de mejoramiento de la calidad de la
Educacién en 120 liceos de todo Chile; de ellos 12 pertenecen
alaQuintaRegién y 3 alaciudad de Valparaiso, capital de la
Quinta Regién. El universo en estudio estuvo constituido por
1498 alumnos de Educacién Media, pertenecientesaly hasta
IV aiio medio, de liceos seleccionados por el Ministerio
Regional de Educacién paralaaplicacién del Programa Piloto
de Mejoramiento de la Educacién Media, como parte del
MECE. Para llevar a cabo la eleccion de los estudiantes se
conté con el listado de cada curso y se les asigné una
enumeracidn correlativa segin sexo y nivel estudiantil. Me-
diante una tabla de nimeros aleatorios se hizo la eleccién. Se
selecciond$ una muestra representativa de 165 alumnos, 11%
de lapoblacion general de estudiantes incorporados en el Plan
Piloto, muestra que fue calculada conun 95% de confiabilidad
y 5% de error. El estudio en terreno se efectué durante el

periodo 1995-1996. Cuando algitin alumno no estaba disponi-
ble debido a su retiro del establecimiento, posterior a la
informacién que se disponia, se procedié a incorporar al
alumnode igual sexo inmediatamente superior o en sudefecto
al inmediatamente inferior en la lista del curso. La edad
promedio de los escolares fue de 15,9 + 1,4 afios (rango entre
14 y 20 afios).

Nivel socioeconémico (NSE): El NSE se determiné
mediante la escala de Graffar Modificado, la cual considera el
nivel de escolaridad y ocupacién del jefe del hogar y vivienda
(calidad, tenencia, abastecimiento de agua, eliminacién de
excretas y bienes del hogar) (13). Permite categorizar la
muestra en 6 categorias: 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 1a unién de las categorias 1+2, NSE
medio alacategoria 3 y NSE bajo, ala unién de las categorias
4+5+6. En este estudio la muestra se agrupé en cuatro estratos
: NSE medio-alto (1+2); NSE medio (3); NSE medio bajo (4)
y NSE bajo-bajo (5+6), de acuerdo alas normas de la mencio-
nada escala.(13).

Estado nutricional: El estudio antropométrico incluyé
mediciones de los siguientes parametros: peso (P), talla (T),
circunferencia craneana (CC), perimetro braquial (PB) y
pliegue cutaneo tricipital (PCT). Las mediciones de Py T se
compararon con las Tablas del National Center for Health
Statistics, adoptadas por la OMS, (1980) (14), expresdandose
los indicadores P/E y T/E en puntaje Z. El indicador P/T se
expres6 como % de adecuacién segiin las Tablas de la OMS
(1980) (14), para los escolares de sexo masculino y femenino
cuyas tallas no excedian de 145 cmy 137 cm, respectivamen-
te. Para los escolares con tallas superiores, el %P/T se calculé
mediante las Tablas de Baldwin (15). El indice de masa
corporal (IMC) se calculé de acuerdo a las normas de Garrow
(16). La circunferencia craneana (CC) se compar6 con las
tablas de Tanner, Nellhaus, Roche y cols e Ivanovic y cols.
(17-20) y se expres6 como porcentaje de adecuacién a la
media y como puntaje Z. En lo referente a antropometria
braquial, se determinaron los siguientes indicadores: % peri-
metro braquial/edad, % pliegue cutdneo tricipital /edad, %
drea magra braquial/edad y % drea grasa braquial/edad,
utilizando como estdndares los establecidos por Frisancho
21).

Estudio de rendimiento escolar (RE): El RE se evalué
en base a un test de Castellano y Matematicas, para cada uno
de los cursos de educacién media, basado en los objetivos
especificos contemplados en los programas oficiales de estu-
dio del Ministerio de Educacién de Chile, para la educacién
media, en las respectivas asignaturas (22). La validez de
contenido del test estd basada en los objetivos curriculares
contemplados en los programas de estudio que para la educa-
ci6n media, ha formulado el Ministerio de Educacién, por los
cuales se rigen todos los establecimientos educacionales del
pafs (22), ademdas de someterse a jueces. Se confeccion6 una
tabla de especificaciones, de objetivos especificos versus



EVALUACION ANTROPOMETRICA Y RENDIMIENTO ESCOLAR 203

contenidos. Se efectud un test piloto en 40 escolares de cada
curso, en donde la fiabilidad se determiné por la correlacién
de Spearman con la correccién Spearman-Brown, siendo
igual o superior a 0,80 en todos ellos, al comparar las pregun-
tas pares con las impares. La consistencia item-test se deter-
miné mediante la correlacién de Pearson, entre el puntaje total
y el acierto 0 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 utilizé la correlacion de Pearson, porgue
ademds de ser una estimacién de la fiabilidad, permitia en lo
particular, establecer el grado de discriminacion del test, con
mayor exactitud que la correlacién biserial (23). Los resulta-
dos se expresaron como % de respuestas correctas tanto en el
rendimiento escolar total (castellano+matematicas) (RE), en
castellano (REC) y en matemadticas (REM).

Analisis estadistico: El anilisis estadistico de los datos

incluy6 andlisis de varianza, correlacién, regresién muiltiple, -

test de Scheffe para comparacién de medias, y chi-cuadrado
(23). Los datos fueron procesados mediante el sistema SAS
(Statistical Analysis System) (24). Ademads, se analiza la
informacidn en base al enfoque de riesgo, recomendado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (25).

RESULTADOS

Caracteristicas socioeconémicas y socioculturales

La Tabla 1 describe las condiciones socioecondémicas y
socioculturales de lamuestra de escolares de educacién media
de la Quinta Regién de Chile. El 4,8% de los estudiantes
pertenecia 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
socioecon6émico, dicha funcién es desempefiada 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
comoen lamadre, se constatan menores niveles de escolaridad
y de ocupacién y deterioradas condiciones de vivienda, tanto
enlacalidad, tenencia, saneamiento bésico y bienes del hogar.

Estado nutricional

El comportamiento de los pardmetros Z T y Z P, segtn
edad, se muestra en la Tabla 2. Se encontré que el 57,4% de
los escolares presenté talla normal, la cual disminuyé
significativamente con la edad; por el contrario, €l retraso
estatural (moderado + severo), que afect al 42,6% de la
muestra aumenté significativamente con la edad, siendo el
retraso moderado més prevalente entre los 16,0y 16,9 afios y
el severo, entre 17,0y 17,9 afios (p< 0,001). Enlo querespecta
al parametro Z P, aunque el 74,6% de los estudiantes presenté
un peso normal respecto a su edad, la prevalencia de
desnutrici6n fue de 20,1% , 1a cual aumenté con la edad.

TABLA 1
Condiciones socioeconémicas, socioculturales y
demogréficas de escolares de Educacién Media segtn nivel
socioeconémico. Valparaiso. Chile. 1995-1996

Variables Nivel Socioeconémico Total

Medio-Alto(8) Medio(57) Medio-Bajo(92) Bajo-Bajo(8)

% de casos

Jefe de Hogar )
Padre 75,0 70,2 66,3 375 66,7
Madre - 12,3 13,0 375 13,3
Otra persona 250 175 20,7 25,0 20,0
Nivel de escolaridad del jefe del hogar
Analfabetos - - - 16,6 0,7
Bi4sica incompleta - - 25,6 66,7 16,5
Bésica completa y
media incompleta - 232 598 - 40,8
Media completa - 76,8 14,6 16,7 36,8
Universitaria )
incompleta 12,5 - - - 0,6
Universitaria :
completa 875 - - - 4.6
Nivel de ocupaci6n del jefe del hogar
Cargos directivos 12,5 - - - 0,6
Empleado de
gradacién media 50,0 35 - - 36
Empleados sin
responsabilidad 37,5 544 2,2 - 22,0
Obreros no
especializados - 42,1 73,6 12,5 56,1
Cesante con auxilio -
de cesantia - - 17,6 87,5 14,0
Cesante sin auxilio
de cesantia - - 6.6 ' - 3,7
Nivel de escolaridad de la madre
Analfabeta - - L1 14,2 1,3
Badsica incompleta - 5,5 35,2 57,2 24.0
Basica completa
y media incompleta - 50,9 46,6 143 443
Media completa 37,5 43,6 17,1 14,3 27,2
Universitaria
incompleta 250 . - - - 13
Universitaria
completa 37.5 - - - 19

Nivel de ocupacién de la madre
Cargos directivos - . - . .

Empleadas de

gradacién media - 1.8 - - 0,6
Empleadas sin

responsabilidad 66,7 7,0 22 - 6,2
Obreras no

especializadas - 17,5 244 28,6 213
Cesantes con y sin .

auxilio de cesantia - 18 7.8 428 6,9
Duefias de casa 33,3 71.9 65,6 28,6 65,0
Calidad de la vivienda

De lujo - 5.3 23 - 3.1
De buena calidad 50,0 24,6 6,8 - 15,0
Poblaciones

construidas por

empresas 50,0 26,6 6,8 - 15,0
Autoconstruccién

modesta - 10,5 21,6 57.1 18,1
Mejora (con mds de

tres piezas) - 3,5 19,3 28,6 13,1
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Mejora (con menos

de tres piezas) - - 34 - 19
Tenencia de la vivienda

Propietarios 62,5 73,2 64,8 429 66,7
Arrendatarios 375 232 24,2 28,6 247
Usufructuarios - 3,6 8.8 - 6,2
Allegados - - 1,1 - 0,6
Toma de sitio - - 1,1 28,6 1,8

Eliminacién de excretas

Con alcantarillado 100,0 100,0 97.8 87.5 98,8
Sin alcantarillado - - 22 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 35,1 304 28,6 323
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 61,4 489 143 52,4
Filmadora de video37,5 15,8 8,7 - 12,2
Computador 50,0 17,5 8,7 - 134
Equipo modular 75,0 91,2 714 57,1 78,1
Lavadora 100,0 89,5 85,9 714 872
Refrigerador 100,0 91,2 79,4 57,1 83,5
Automévil 62,5 28,1 16,3 - 22,0
Teléfono 875 579 40,2 14,3 47,6
Teléfono celular 37,5 12,3 6,5 14,2 104
Midquina de coser 75,0 68,40 50,0 429 573
Estufa 62,5 80,7 66,3 28,6 69,5
Aspiradora 75,0 38,6 32,6 28,6 36,6

Nota. El niimero de casos se indica entre paréntesis.

TABLA 2
Estado nutricional Z peso y Z talla de escolares de educa-
cién media segin edad. Valparaiso. Chile. 1995-1996

La Tabla 3 muestra el comportamiento de los pardmetro
% PIT e IMC. Enlo que respectaal indicador % P/T se registr6
un 54,2% de eutrofia, 34,2% presentd sobrenutriciény 11,6%,
desnutricién, sin diferencias significativas segin edad. El
IMC es normal para el 56,7% de 1a muestra, 30,5% presentd
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 indice de masa corporal
de escolares de educacién media segiin edad. Valparaiso.
Chile. 1995-1996

Pardmetros antropométricos Edad (afios) Total
14.0-14.9 15.0-159 16.0-169 17.0-17.9 18 y més

% de casos——
% Peso/Talla
Desnutricién (<90%) 14.3 10.3 6.7 152 150 116
Eutrofia (90-110%) 42.9 552 56.7 485 650 542
Sobrepeso '
(110-120%) 28.6 19.0 16.6 212 150 194
Obesidad (>120%) 14.2 15.5 20.0 151 5.0 14.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne°de casos (14) (58) 30 3B3) (200 (155)

Xo2=2.410 4gl NS. Para el célculo del X2 se consideraron las categorias
desnutricién+eutrofia y sobrepeso+obesidad.

Indice de masa corporal(IMC)

<20 50.0 39.7 300 242 103 305
20.0-24.9 50.0 482 60.0 606 690 56.7
25.0 0.0 12.1 100 152 207 128
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne°de casos (14) 580 30) (33)  (29) (164)

X02= 10.978 4gl p< 0.05. Para el célculo del X2 se consideraron las
categorias <20y 220.

Pardmetros Antropométricos Edad (afios) Total

14.0-149 15.0-159 160-169 17.0-179

- % de casos——

Z Talla
Retraso severo(< -2DE) 0 6.9 10.0 15.6 9.0
Retraso Moderado
(-2DE - <-1DE) 7.1 259 46.7 46.9 336
Talla Normal
(-1DE - +1DE) 929 672 433 375 574
Total 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0
Nidmero de casos (14) (58) 30) 32) (134

X02=l7.112 3gl p< 0.001. Para el célculo del X2 se consideraron las
categorfas con retraso estatural y talla normal.

Z Peso

Desnutridos y en riesgo

de desnutrir (< -1DE) 7.1 17.2 234 28.1 201 -
Eutrofia (-1DE - +1DE) 922 776 70.0 656 746

Sobrepeso (+1DE - +2DE) 0.0 5.2 6.6 63“ 53
Total 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de casos (19 (58) 30) 32) (134)

X02=3.231 3gl NS. Para el célculo del X2 se consideraron las categorias
desnutridos y eutrofia+sobrepeso

Los valores del puntaje Z CC se encontraron, en su
mayoria, dentro de rangos de normalidad, segiin se ilustra en
la Tabla 4; no obstante, se observé una tendencia (p> 0,05 y
>0,1), enel sentido que los escolares con valores de CC sobre
1DE tendieron a aumentar a medida que aumenta la edad, en
la misma forma que aquéllos con valores m4s bajos tendieron
adisminuir. S6loel 1,2 %y €l3,1 % de lamuestra presentaron
valores del puntaje Z CC < -2 DE y > 2 DE, respectivamente.

Rendimiento escolar

E1RE delosestudiantes fue bajo, registrandose unamedia
+ DE de 33,5 £ 9,5% de respuestas correctas, observandose
este hecho tanto en castellano (39,5+12,5), como en matema-
ticas (29,9 1+14,3). EIRE total se asoci6 significativamente al
REC (r=0.622 p<0.0001)yal REM (r=0.790p < 0.0001).
Por ofra parte, a medida que ascendemos en los niveles de
educacién media, en la muestra total, se observé, una corre-
laciéninversay significativaentre el RE y edad (r=- 0,231 p<
0.001). Este hecho se observé 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).

TABLA 4
Puntaje Z de circunferencia craneana de escolares de
educaci6n media segiin edad. Valparaiso. Chile. 1995-1996

Puntaje Z circunferencia

craneana Edad (afios) Total
14.0-14.9 15.0-15.9 16.0-16.9 17.0-17.9 18 y mis
% de casos:

<-1DE 0 18.7 16.7 12.1 74 135
-1DE - <Media 35.7 220 36.7 18.2 185 245
Media + IDE 572 237 20.0 364 259 288

> 1DE 7.1 356 26.6 333 482 332
Total 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0
N° de casos (14) (59) 30) 33) 27 163)

X02=14.677 8gl p>0.05 y < 0.1. Para el célculo del X2 se consideraron las
categorias < media, media+1DE y > 1DE.

1. El puntaje Z circunferencia craneana se establecié en base a las Tablas
de Tanner, Nellhaus, Roche y cols e Ivanovic y cols (17-20). Es
indiferente cual tabla usar, ya que la correlaci6n entre ellas es superior

a0.95 (20).

Relacion entre rendimiento escolar y variables
socioeconoémicas, socioculturales y nutricionales

En lo que respecta a las variables socioeconémicas y
socioculturales, el RE sé6lo correlacioné positiva y
significativamente con la calidad de 1a vivienda (r=0.162 p<
0.05), previsién del jefe del hogar (r=0.162 p<0.05)y
ndmero de integrantes del grupo familiar (r=0.168 p <0.05),
pero lacalidad de la vivienda es la variable socioeconémica
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 correlacién de
Pearson entre el RE y los pardmetros antropométricos. Al
efectuar un andlisis del comportamiento de estas variables, se
observa que hay correlacién positiva y significativa entre %
perfmetro braquial/ edad en1afio medio (r=0,296 p<0,05). En
IV afio medio, se registré una correlacién 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 regresién miltiple efec-
tuada entre el RE (variable dependiente) y los pardmetros
antropométricos medidos en la muestra (Tabla 6), se constaté
que s6lo en IV afio medio, el puntaje Z CC es el pardmetro
antropométrico con el mayor poder 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 dinico
pardmetro antropométrico que ingres6 al modelo estadistico
de regresién miiltiple. La Figura 1 muestra que en los escola-
res que egresaban de IV afio medio, se encontré unRR=1,97,
entre REy Z CC, loque implicariaque 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 lamediana,
obtuvieron bajo RE. Esta relacién se encontré utilizando
cualquiera de los indicadores de CC, ya que la correlacién
entre ellos es muy elevada (r > 0.96) (20).

TABLA S
Coeficientes de correlacién de Pearson entre el rendimiento
escolar y pardmetros antropométricos de estudiantes que
egresan de educacién media. Valparaiso, Chile.1995-1996

Pardmetros
antropométricos Curso

1 I 1 v
VAY 0,080 -0,145 -0,156
ZT 0,023 -0,199 0,260
% PIT 0,107 -0,040 0,167 -0,397
MC 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

Nimero de casos

Nota.P= peso; T= talla; % P/T= porcentaje peso para la talla; IMC=
;indice de masa corporal; CC= circunferencia craneana; % PB/E=
porcentaje de perimetro braquial parala edad; % PCT/E= porcentaje
de pliegue cuténeo tricipital para la edad; % AMB/E= porcentaje de
drea magra braquial para la edad; % AGB/E= porcentaje de drca
grasa braquial para la edad. '

* p< 0,05

TABLA 6
Regresién miiltiple entre rendimiento escolar(variable
dependiente) y pardmetros antropométricos (variables
independientes) en escolares que egresan de IV afio medio.
Valparaiso. Chile. 1995-1996

Variable
independiente
Asignatura  ingresada en el R? parcial R2 modelo F
modelo
Castellano ZCC 0,9258  0,9258 87,321 1****
Matematicas (M) Z CC 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 educacién media.
Valparaiso, Chile. 1995-1996
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DISCUSION

El RE obtenido, tanto en REC, como en REM, dejan en
evidencia que la muestra analizada, disminuy6 fundamental-
mente sus puntajes, a mayor edad y ascenso en los niveles de
educacién media, a la vez que presentaron mayor retraso
estatural, desnutricién y CC sub6ptima., lo que indica que la
historia nutricional del grupo en estudio, registraba notorias
deficiencias, probablemente porque la mayoria de la muestra
pertenecia a NSE bajo, en donde se ha descrito que hay mayor
prevalencia de deficiencias nutricionales (7, 26-36). Asi es
como dentro de las variables socioeconémicas y
socioculturales, la calidad de la vivienda es la variable que
mayormente contribuy6 a explicar el RE del educando, pro-
bablemente por el efecto de estimulacién que tiene en el nifio.
Otros estudios efectuados en Chile, también han encontrado
una positiva y significativa asociacion entre la calidad de la
vivienda y el RE del educando (6).

Tomando en consideracidn 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 malnutricién y la subalimentacién
acaecidas durante los primeros afios de-vida pueden retardar
el crecimiento del nifio; sin embargo, aunque dicho creci-
mientocontindahastalos 18 afios, los efectos de lamalnutricién
podrian aminorarse al proporcionar una adecuada nutricién.
No ocurre lo mismo con el cerebro y, en general, con todo el
sistema nervioso. Los dos primeros afios de vida no sélo”
corresponden al de maximo crecimiento de esfe 6rgano, sino
que al final del primer afio de vida se alcanza el 70% del peso
del cerebro adulto, constituyendo también, casi el perfodo

total de crecimientode este 6rgano. De allies que ladesnutricin
infantil y la subalimentacién crénica podrian ocasionar un
retrasoen el crecimiento cerebral, reduccion de su tamafio, del
perimetro cefélico y el consecuente menor desarrollo intelec-
tual (8-12, 38-50).

Loshallazgos del presente estudio, enrelaciénaque laCC
es el Gnico pardmetro que se asocia significativamente al RE
del educando, son de trascendental importancia para laeduca-
cién y son coincidentes con los obtenidos en estudios previos,
los que han confirmado que la CC es el pardmetro
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 educacidén media, es el tnico
pardmetro antropométrico que se asocia significativamente al
RE, constatandose que un alto porcentaje de los escolares que
obtienen bajos puntajes en la Prueba de Aptitud Académica
(PAA) presentan CC subdptima. Al respecto se constaté que
la CC aumenta significativamente su impacto en el RE a
medidaque ascendemos en el Sistema Educacional, siendo en
IV Aifio Medio, el tinico pardmetro antropométrico que se
asocia significativamente al RE. Por otra parte, a diferencia
delaCC,elPylaT,disminuyen suimpacto en el rendimiento
escolar, amedida que ascendemos en el Sistema Educacional
(5). No obstante, en todos los estratos socioeconémicos y en
todos los cursos estudiados, los escolares desnutridos, con
retraso estatural y con CC subéptima presentaron un signifi-
cativo menor RE, con excepcidn de los escolares de IV Afio
Medio, en que como se sefiald, sélo la CC se asocid directa y
significativamente al rendimiento escolar en todos los estra-
tos socioeconémicos (5).

La selectividad en el Sistema Educacional no estd 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-
cién ala CC, ya que se observa que ingresan a I Afio B4sico
un 59.0% de nifios con CC subGptima, porcentaje que se
reduce a un 40% en los escolares de IV Afio Medio. De esta
forma, la selectividad del Sistema Educacional se produciria
a expensas de la CC, ya que por ende, ingresarian al sistema
un 41% de escolares con CC 6ptima o superior, cifra que
asciende significativamente a 60% en los escolares de IV Afio
Medio (5).

Enel presente estudio se ha verificadounRR de 1.97 entre
RE y Z CC, constatdndose que el 75% de los escolares que
presentan CCbajolamediaobtuvieron un deficiente RE. Este
hecho es coincidente con hallazgos previos, en que se constaté
que aproximadamente el 70% de los alumnos que obtuvieron
bajos puntajes en la PAA, presentaban CC subdptima, con un
riesgo relativo de 2.1, hecho que implicaria que aquellos
escolares que tienen CC subdptima tienen el doble de proba-
bilidad de obtener un bajo logro en la prueba de aptitud
académica (5).
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Lamedicién de laCChasido descritacomo buenindicador
indirecto.del desarrollo cerebral; por otra parte, la CC se ha
encontrado asociada a la inadecuacién nutricional en los
prim_eroé aiios de vida, o sea, el periodo postnatal de rdpido
crecimiento cerebral (51,52). Por esta razén, siempre se 1a ha
considerado como un indicador de la historia nutricional. En
el caso de los estudiantes del presente estudio, este hecho
podria tener espéciél_ connotacién ya que la mayoria de ellos
pertenecia a NSE bajo, en donde es probable, a juzgar por el
comportamiento de los pardmetros nutricionales, especial-
mente la CC, qiie hayan estado sometidos a condiciones de
malnutricién en sus primeros afios de vida. De esta forma, la
medicién de la CC en nifios mayores, preescolares y escola-
res, proporciona una importante evidencia inferencial de la
malnutricion acaecida a edad temprana (52). En este sentido,
existe evidencia que en nifios mayores, la CC reflejaria mas
propiamente que la estatura, las deficiencias nutricionales que
han ocurrido a edad temprana, siendo su medicién por lo
tanto, de gran utilidad para identificar el periodo en que
ocurrié la malnutricién temprana, en poblaciones de nifios
preescolares (52-54).

En otro contexto, la malnutricién acaecida a edad tempra-
nareduce la tasa de divisién celular en el cerebro, reduciendo
la mielinizacién, la concentracién de proteinas y el contenido
de ADNy ARN, observandose una estrecha correlacién entre
la CCy el crecimiento cerebral (38). M4s atin, se ha descrito
que estos eventos provocarian una disminucién de la capaci-
dad intelectual, en donde las condiciones nutricionales y
ambientales son inseparables (8-12). No obstante, en autop-
sias de nifios que han fallecido de desnutricién severa, se ha
verificado que presentaban menor peso cerebral, menor con-
centracién de proteinas, menor contenido de ADN'y ARN, al
mismo tiempo que una menor circunferencia craneana, al
compararlos con nifios normales fallecidos por causas acci-
dentales (39,40). :

Diversas investigaciones han confirmado que existirfa
una directa y significativa asociacién entre el tamafio del
cerebro, especialmente del eje medio-ventricular (correspon-
diente a la 1fnea horizontal a través del cerebro en donde se
concentran las habilidades parael lenguaje y la visualizacién)
y el coeficiente intelectual, de estudiantes que ingresaban ala
universidad, utilizando la técnica de Resonancia Magnética
por Imégenes para determinar el desarrollo cerebral (55,56).
Alrespecto, los autores concluyen que un cerebro mas grande,
probablemente implica un mayor nimero de neuronas en la
corteza cerebral, ala vez que se observé una mayor delimita-
ci6én de las 4reas de sustancia blanca, la que indicarfa una
mejor mielinizacién, la cual favorecerfa una conduccién
neuronal mis eficiente. Ademds, se observé que los cerebros
de los estudiantes con bajo coeficiente intelectual tienden a
tener la apariencia del de una persona en pleno periodo 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
s6lo para Chile, sino para la comunidad cientifica internacio-
nal, ya que contribuyen a incrementar el campo del conoci-
mientoenrelacién alasinterrelaciones RE y estado nutricional,
especialmente en lo concerniente al perimetro cefilico,
indicador indirecto del desarrollo cerebral, lo que correspon-
deaunatemiticaen que lainvestigacidn, tanto en Chile como
enel extranjero, se encuentra en las fronteras del conocimien-
to.
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