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A mediados del periodo 1991 - 1992, mediante un estudio transversal compa-
rativo en dos muestras representativas, supuestamente sanas, de escolares primarios
de las escuelas estatales del Cono Sur de Lima, una con rendimiento escolar alto
(76 casos) y otra con rendimiento escolar deficiente (76 casos) y en las que se trataron
de controlar variables psicolégicas, sociales y econémicas, reconocidas causas
limitantes del rendimiento escolar, se encontré: Que el grupo de niflos con rendimiento
escolar bajo presenté un valor de sus medias de hemoglobina, hematocrito y hierro
sérico, signyfi)cativamente menores que las medias de los ninos con rendimiento
escolar alto. El valor de la media de la capacidad insaturada de fijacién de hierro
fue también significativamente mayor en los ninos que rendian mal, en comparacion
con la de los ninos con promedios altos. El indicador hematoldogico que con mayor
fuerza se asocié a mayor o menor rendimiento en el colegio fue el hierro sérico. Las
medias de las constantes hematolégicas de la muestra se encontraron en el nivel
inferior de lo normal (rendimiento escolar alto) 6 muy por debajo (rendimiento
deficiente), en comparacién con los valores medios considerados como rango de
normalidad (OMS). Se evidencié, asi, la alta prevalencia de anemia y de deficlencia
de hierro en estos nifnos y su vinculacién con el rendimiento escolar.

INFLUENCE OF ANEMY AND IRON DEFICIENCY ON SCHOOL PERFORMANCE

In the middle of the period 1991-1992, a comparative study of two representative
samples of supposedly healthy primary public school children of the southern area
of Lima city was carried out. One group with high school performance (76 cases) and
the other with low school performance (76 cases), in which psychological, social, and
economical variables, well known as causes of impairing factors in school performance
were controlled. The findings showed that the group with low school performance had
lower hemoglobine, hemathocrite and seric iron values than the high school performance
group. Also the CIFF mean value was significantly higher in those children with low
than in those with high performance. The hematological indicator most strongly
associated with school performance was seric iron. The sample's hematological
constants were in a lower level, compared with normal levels (high scool performance)
or even lower (low performance), compared with medium values, considered as
normality ranks (WHO). It became clear the high prevalence of anemy and iron
defficiency in this children and its association with school performance.
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1. INTRODUCCION

La asociacién entre anemia por
deficiencia de Hierro y rendimiento
escolar es uno de los mas importan-
te retos médicos de la actualidad. El
estudio intenta una aproximacién a
la comprensién de esta asociacién
mediante la correlaciéon de los lo-
gros educativos, la valoracién de la
anemia y la deficiencia de hierro, en
sus diferentes criterios diagnosticos.
La muestra fue seleccionada tratan-
do de incorporar a ninos sin defi-
ciencias psicologicas, sociales y eco-
nomicas que, se acepta, son recono-
cidas causas de rendimiento escolar
deficiente. El control de éstas varia-
bles permitié evaluar, mas adecua-
damente, el grado de responsabili-
dad de la anemia y de la deficiencia
de Hierro en la generacién del citado
fenémeno, factores de interferencia
muy dificiles de controlar para nues-
tro equipo, pues muy pocos fueron
los ninos que teniendo rendimiento
escolar bajo no tuvieran, a la vez,
problemas psicolégicos, organicos,
emocionales o cuyos hogares no
hubiesen sido afectados temporal o
definitivamente por la crisis econo-
mica o social del pais. Recordamos
en este punto la fuerte interaccion
bio-psico-social del problema, ya des-
crito en la literatura (1). Las circuns-
tancias sociales, econémicas y am-
bientales que rodearon a la mayoria
de los nifos de nuestro universo
permitié que sélo el 9.7% de ellos
fueran clasificados como nifios de
«hogares normales» y que de cada
100 de éstos, solo el 24.67% rindie-
ran mal.

Finalmente, como nuestra bis-
queda se desarrollé en un gran uni-
verso de pobreza, aceptamos incor-
porar a la muestra, aquellos ninos
con buen o mal rendimiento escolar
no importando su nivel econémico,
siempre y cuando su pobreza no
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repercutiera en los tests psicolégicos
6 no alcanzara los puntajes de los
criterios de exclusién para «hogares
€n crisis socio-econémica» de nues-
tra encuesta socio-econémica. Asi,
por ejemplo, aceptamos a nifios
pobres, psicolégicamente normales,
pero con hogares constituidos y con
presencia de los padres en la dina-
mica familiar que alcanzaban
puntajes de normalidad.

El objetivo principal de este es-
tudio fue, asi, tratar de acercarnos
a la probable asociacién entre el
rendimiento escolar deficiente y la
anemia y/o la anemia por deficiencia
de hierro.

2. MATERIAL

2.1.Diseno de la investigacién

El diseno corresponde a un es-
tudio transversal, comparativo «de
casos y controles» (2), cuya caracte-
ristica fué la valoraciéon de los
indicadores nutricionales hema-
tolégicos (hemoglobina, hematocrito,
hierro sérico y capacidad insaturada
de fijacién de hierro).

Los «casos» estuvieron consti-
tuidos por ninos con bajo rendi-
miento escolar (12 6 menos del pro-
medio trimestral de todas sus no-
tas). Los «controles» fueron ninos
con rendimiento escolar alto (14 6
mas del promedio trimestral de to-
das las notas). Se escogieron de la
poblacién las colas para evitar datos
dudosos que pudieran influir en la
valoracién final bajo la considera-
cién de que en los extremos es mas
facilmente reconocible la cualidad
en estudio.

Somos conscientes que la pre-
sente investigacion adolece de todas
las limitaciones de un estudio trans-
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versal. Creemos. por ello, que a partir
de éste estudio debe desarrollarse
otro prospectivo, precedido de una
intervencién nutricional, para tratar
de establecer una asociaciéon de
mayor certeza estadistica.

2.2 Universo

Se seleccioné como area total de
estudio al 71% del universo de es-
colares primarios de las escuelas
estatales del cono sur de Lima:
116,754 ninos (85% procedente de
las zonas urbano-marginales)
procediéndose a una toma de mues-
tra mediante un muestreo
probabilistico aleatorio, estratificado
proporcional. Se eligié una pobla-
ciéon, de ambos sexos, entre 5 y 10
anos 11 meses, decidiendo excluir el
grupo de edad de 11 anos, a fin de
salvar los conocidos cambios en la
maduracién sexual y la eritropoyesis
(3), causados en los varones por la
presencia de la testosterona, asi como
el pico de crecimiento en la entrada
de la adolescencia que modifica los
requerimientos de Hierro (4). Del
mismo modo, las adolescentes
incrementan gradualmente sus re-
querimientos, no tanto por su curva
de crecimiento que es menor, sino a
expensas de la menstruacién, de
grandes variaciones individuales (in-
cremento de la pérdida de hierro
alrededor de 175 mg Fe/afo). Mu-
chas nifias con largos periodos
menstruales pueden, por estas pér-
didas fisiolégicas, desarrollar ane-
mia (3).

2.3 Marco muestral

Se establecié como poblaciéon
definitiva de donde se extrajo una
muestra probabilistica al azar de
«casos» y otra de «controles», a las
poblaciones conocidas de escolares
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primarios de las escuelas estatales,
distribuidos geografica y adminis-
trativamente en USES.

2.4 Unidad de muestreo:

Tamano de la muestra

Con la finalidad de encontrar el
tamano de la muestra, se tomé el
valor del Fe sérico de 6 ninos al azar
dentro del grupo de buen rendimien-
to e igualmente el valor del Fe Sérico
de 6 nifos al azar dentro del grupo
de mal rendimiento, calculandose
respectivamente las medias y las
varianzas, luego se aplico la formula
(5)

Buen rendimiento Mal rendimiento

N, =6 N, =6

X, =833 X; =697

s? = 183.6 s = 4326

Para: Reemplazo en

gD 2. ¥EZP 29
B (X, - X7

Para

B. = 0.01 N= 734

ZF = 2.32

En consideraciéon a un margen
de seguridad, se tomaron 76 nifos
para cada grupo que representaban
el tamano de muestra 6ptima para el
andlisis estadistico propuesto.

2.5 Seleccion de los casos y los
controles: Criterios de inclu-
sion

Muestra de «casos»

Compuesta por una muestra
probabilistica de 76 alumnos que
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cumplian con los siguientes crite-
rios:

Matriculados en las escuelas es-
tatales primarias del cono sur
de Lima, de ambos sexos, entre
5y 10 anos 11 meses de edad.

Con bajo rendimiento escolar,
cuyos promedios eran de 12 6
menos (promedio trimestral de
todas las notas) segin las nor-
mas educativas vigentes.

Supuestamente sanos, negati-
vos al examen clinico general,
sin antecedentes de ingesta de
drogas o hematinicos, sin trata-
miento por problema entero-
parasitolégico, nutricional, psi-
colégico-social, economico o
educativo.

Que en la evaluacién socio-eco-
némica, no pertenecian a hoga-
res en «situacion de crisis».

Con cociente intelectual normal
y sin indicadores de problemas
afectivos en el test evolutivo de
maduracién mental de Koppitz
y negativos al descarte de
organicidad por el test de ma-
durez viso-motora de Bender.

Ademas:

Se respetaron las proporciones
del disenno muestral tales como
la distribucién geografica con el
nimero proporcional correspon-
diente por cada USE, la distri-
bucién de estructura por sexo,
por grupo de edad y por grupo
de edad y sexo.

Se usaron en cada grupo, nu-
meros «apareados» al azar, uti-
lizando el cuadro XXXIII de
Fisher y Yates (6).
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Muestra de «controles»

Compuesta por una muestra
probabilistica de 76 alumnos que
cumplian con los siguientes crite-
rios:

- Matriculados en las escuelas es-

tatales primarias del cono sur
de Lima, de ambos sexos, entre

5y 10 anos 11 meses de edad.

= Con renaimiento escolar alto

cuyos promedios eran de 14 6
mas (promedio trimestral de to-
das las notas) segiin las normas
educativas vigentes.

- Supuestamente sanos, negati-

vos al examen clinico general,
sin antecedentes de ingesta de
drogas o hematinicos, sin trata-
miento por problema nutricional,
entero parasitolégico, psicologi-
co-social, econémico 6 educati-
vo.

Ademas:

-  Se respetaron las proporciones
del diseno muestral: distribu-
ciéon geografica con el nimero
proporcional correspondiente al
numero de alumnos por USE.
Distribucién de las estructuras
por sexo, grupos de edad y gru-
pos de edad y sexo.

-  Se usaron en cada grupo nime-
ros «apareados» al azar, utili-
zando el cuadro XXXIII de Fisher
y Yates (6).

—  Que en la evaluacién socio-eco-
némica no procedian de hogares
en «situaciéon de crisis».

-  Con cociente intelectual normal,
sin indicadores de problemas en
la afectividad en el Test Evolu-
tivo de Maduraciéon Mental de
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Koppitz, y negativos al descarte
de organicidad en el Test de
Maduracién Visomotora de
Bender.

3. METODO

3.1. Autorizacién personal.

Fué obtenida, previa coordina-
cién’ y en asamblea de Padres de
Familia.

3.2.Evaluacién socioeconémica

No existiendo informacién de
este tipo en la Direccién General de
Estadistica e Informatica u otros
organismos estatales, se aplicaron
3 512 encuestas socio-econdmicas
dentro del universo de nuestros ni-
nos, con la finalidad de obtener,
para cada uno de ellos, su respectivo
indice bio-social, que nos permiti6:

Ubicar a los ninos de la muestra
en su respectivo nivel socio-
econdémico: alto o bajo, con las
restricciones que se comenta-
ran en el perfil general socio-
econémico del estudio.

a.-

Excluir aquellos nifios que per-
tenecian a grupos familiares en
«crisis» social 6 econémica.

Las encuestas fueron aplicadas
por alumnas de las Facultades de
Derecho, Servicio Social y Adminis-
tracién de la Pontificia Universidad
Catélica, las cuales recibieron adies-
tramiento previo por los economistas
y asistentes sociales del Centro
Andino de Promocién e Investigacién
para la Vida, quienes calificaron y
tabularon las pruebas.

3.3. Evaluacién Psicolégica

Se aplicé a cada uno de los
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ninos de la muestra el Test Evolutivo
de Maduracién Mental de Koppitz (7)
estandarizado para nifnos urbano-
marginales de Lima, lo que nos per-
mitié obtener el nivel intelectual y la
valoracién del area de la afectividad.

Se aplic6, también, el Test de
Maduracién Visomotora de Bender
(8),estandarizado para nifios de Lima,
lo que permitié valorar la madurez y
hacer descarte de organicidad cere-
bral.

Con estas pruebas psicologicas
de facil, econémica y réapida aplica-
cién, se tratd de excluir de la mues-
tra a los ninos que presentaban
marcadas deficiencias intelectuales
y/o afectivas u organicas, reconoci-
das causas de deficientes logros edu-
cativos.

Las 1 920 pruebas fueron apli-
cadas, calificadas y tabuladas por
psicélogos del Ministerio de Educa-
cién y del Centro Andino de Promo-
cién e Investigacién para la Vida.

3.4. Evaluaciéon de logros educa-
tivos

Se obtuvo para cada nifo de la
muestra, el perfil del rendimiento
escolar, que se traz6 siguiendo las
normas educativas vigentes para el
decenio 1985-1995, del Ministerio
de Educacién del Peri (promedio
trimestral de todas las notas), que se
copiaron de los registros de notas de
los servicios psicopedagégicos de
cada colegio. Asi, se identificaron 3
niveles:

Rendimiento escolar alto : 14 6 mas
Rendimiento escolar medio : 13
Rendimiento escolar bajo 12 6
menos

Se tuvo especial cuidado en se-
leccionar muestras de alumnos para
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los casos y los controles con el
mismo promedio de asistencia esco-
lar y con docentes calificados con
alto puntaje por sus horas laborales
y condicién pedagogica.

Los promedios fueron califica-
dos y tabulados por docentes debi-
damente capacitados del Centro
Andino de Promocién e Investiga-
ciébn para la Vida y de la USE 9.

3.5. Evaluacion de los
indicadores hematolégicos

Se eligieron los siguientes
indicadores hematoldgicos: hemo-
globina, hematocrito, hierro sérico y
Capacidad Insaturada de Fijacién de
Hierro (CIFF), que se procesaron en
el Laboratorio de Hematologia del
Instituto de Servicios e Investigacion
Médica, realizandose pruebas de do-
ble control en el Centro Andino de
Promocioén e Investigacién para la
Vida.

Toma de la muestra:

Se tomé, de cada nifio 5 cc de
sangre venosa, con material libre de
hierro, por puncién de la vena del
pliegue del codo, entre las 8 y 9
horas y con el paciente en ayunas.

Dosaje de hemoglobina:

Se utilizé la técnica de la
cianometahemoglobina (9), método
recomendado para las muestras de
prevalencia de anemia en Salud Pu-
blica (10).

Dosaje de hematocrito:

Se utilizé el método del
microhematocrito de Wintrobe (11),
recomendado para las encuestas de
anemia en Salud Publica (12).
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Dosaje del hierro sérico:

Se utilizé el método de Bothwell
(13), método recomendado por la OMS
y verificado por el «International
Committee for Standardization in
Hematology (14).

Dosaje de la Capacidad Insaturada
de Fijaciéon de Hierro sérico (CIFF):

Se utilizé6 el Método de Ventura-
Rath y Fich-Cartwright y Wintrobe (15).

3.6. Analisis estadistico
Obtenidos los valores de
hemoglobina, hematocrito, hierro

sérico y capacidad insaturada de
fijacion de hierro de las muestras, se
procedi6 a calcular la media, la des-
viacién standard, el error estandar, el
coeficiente de variancia, los valores
extremos y el intervalo de confianza
al 95% de los grupos de casos y
controles.

Se aplicé la Prueba de Hipétesis
de la Diferencia entre 2 medias de
Poblacién con muestreo a partir de
poblaciones normalmente distribuidas
y con variancias de las poblaciones
también conocidas. Usamos el t-test
(15) para encontrar el valor de p y la
significancia de la diferencia de sus
medias, valores que se corroboraron
por el calculo del analisis de las
variancias (Anova) (16). El anélisis de
regresion lineal multiple (18) se aplicé
con el fin de encontrar el valor
hematolégico de mayor fuerza de
significancia de asociacion con €l ren-
dimiento escolar y el calculo del F-test
para diferenciar el resultado de fluc-
tuaciones aleatorias.

Los calculos fueron desarrollados
por dos de los coautores (W.M. y L.V.)
y por el personal del Centro de Cém-
puto del Centro Andino de Promocién
e Investigacion para la Vida.



4.

Influencia de la anemia por deficiencia de hierro en el rendimiento escolar

RESULTADOS

4.1. Constantes hematol6gicas en Nifos de Alto (NAR) y Bajo Rendimien-
to (NBR) Variables psicolégicas y socto-econdmicas controladas

CUADRO N2 1
Valores Hematolégicos en Ninos de Alto y Bajo

Rendimiento Escolar (152 casos).
Cono Sur de Lima 1991-1992 (%)

Hemoglobina (gr./dl.)

Hematocrito (%)

ppanmiete Bajo Alto Bajo Alto
Media (**) 10.882 11.736 34.009 36.425
Desv. Est. 1.762 1.462 3.702 3.013
Err. Est. 0.202 0.168 0.425 0.346
Coef. de

Varianza (%) 16.19 12.49 10.90 8.30
Valores

Extremos 8.0-13.8 8.4-14.6 27.0-40.3 28.0-40.8
Intervalo de

Confilanza 10.49-11.28 11.41-12.07 | 33.27-34.93 | 35.75-37.10
al 95%

(*) Poblacién de 5 a 10a. 11m. Variables controladas (**) Ponderada

CUADRO N®? 2
Valores Hematolégicos en Nifnos de Alto y Bajo

Rendimiento Escolar (152 casos).
Cono Sur de Lima 1991-1992 (¥)

Rendimiento

Hierro Sérico pg./dl.)

CIFF (pg./dl.)

Bajo Alto Bajo Alto
Media (*¥) 48.7 97.432 314.150 266.771
Desv.Est. 19.113 27.902 47.241 39.003
Err. Est. 2.192 3.201 5.42 4,474
Coef. de
Varianza (%) 39.24 28.63 15.03 14.62
Valores
Extremos 18.2-105.2 62.4-169.0 | 249.0-394.0 | 190.0-384.0
Intervalo de
Cofianza al 95% 44.4-53.0 303.53-324.77|258.0-275.54

(*) Poblacién de 5 a 10 a. 11m. Variables controladas. (**) Ponderada
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4.2. Constantes hematolégicas.

Estudio de la diferencia de los valores de las medias. Escolares de alto
(NAR) y bajo rendimiento (NBR). Variables psicolégicas y socio-econémicas
controladas.

CADRO N2 3
Valores Hematolégicos en Nifos segin Rendimiento Escolar (152 casos).
Cono Sur de Lima 1991-1992 (¥
Hemoglobina (gr./dl) Hematocrito (%)
A de Medias 4 A de Medias
% &
Medis; {1 T-test Anova Media (*!) T-test Anova
Rend. Bajo 10.882 34.099
P<0.001 P<0.01 P<0.001 | P<0.001
Rend. Alto 11.736 36.425
Hierro Sérico (pg./dl.) CIFF (ug./dl.)
A de Medias A de Medias
E 2 LA
MEam T-test Anova i T T-test Anova
Rend. Bajo | 48.700 314.150
P<0.001 | P<0.001 P<0.001 | P<0.001
Rend. Alto 97.432 266.771
(*) Poblaciéon de 5 a 10 a. 11m. Variables Controladas.
(**) Ponderada.

42



Influencia de la anemia por deficiencia de hierro en el rendimiento escolar
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Podemos observar en el estudio
de las diferencias de las medias de
las hemoglobinas de nuestras mues-
tras de ninos con alto y bajo rendi-
miento, que los NAR presentaron un
valor de su media 11.736 = 0.16
(Cuadro N2 1 y Fig N2 1) mayor que
los NBR 10.882 = 0.2 (Cuadro N2 1)
y que ésta diferencia de sus medias
fué directamente proporcional y
estadisticamente significativa al ana-
lisis del t-test p< 0.001 (Cuadro N¢
3). El analisis de las variancias
(Anova) corroboré la significancia de
la diferencia de estas dos medias

p < 0.01 (Cuadro N2 3).

En el estudio de la diferencia de
las medias de los valores del
hematocrito de nuestras muestras
de NAR y NBR, encontramos que los
primeros tenian un valor de su media
36.425 + 0.34 (Cuadro N2 1) mayor
que los ultimos 34.099 = 0.42 (Cua-
dro N2 1) y que ésta diferencia de sus
medias era directamente proporcio-
nal y estadisticamente significativa
al analisis del t-test p< 0.001 (Cua-
dro N2 3). El analisis de las variancias
(Anova) corrobordé también la
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significancia de la diferencia de es-

tas dos medias p< 0.001 (Cuadro N2
85

En el calculo de las diferencias
de las medias de los valores del
hierro sérico de NAR y NBR se en-
contré que la media de los primeros
97.432 + 3.20 (Cuadro N2 2) era
mayor que la de los Gltimos 48. 7«
2.19 (Cuadro N? 2) y esta diferencia
de sus medias fué directamente pro-
porcional y significativa al anAlisis
del t-test p< 0.001 (Cuadro N¢ 3). El
andlisis de las variancias (Anova)
corroboré igualmente, que la signi-
ficacion de estas diferencias no se
debié a fluctuaciones aleatorias p<
0.001 (Cuadro N2 3).

En el estudio de las «diferencias
de las medias» de los valores de la

CIFF sérico en nuestras muestras de
NAR y NBR encontramos que los
primeros presentaron una media
266.771 = 4.47 (Cuadro N2 2) menor
que la de los 1iltimos 314.150 + 5.42
(Cuadro N2 2) y que esta diferencia
inversamente proporcional de sus
medias mostré ser significativa al
analisis del t-test p< 0.001 (Cuadro
N2 3). El analisis de las variancias
(Anova) corroboré también a seme-
janza de los valores hematolégicos
anteriores que la significancia de
estas diferencias no se debieron a
fluctuaciones aleatorias p< 0.001
(Cuadro N2 3).

4.3. Andlisis de regresion lineal
multiple.
Factores asociados al rendimien-
to escolar

CUADRO N¢? 4

Cono Sur de Lima 1991 - 1992 (%)

Factores Asociados al Rendimiento Escolar.
Aniélisis de Regresién Lineal Miiltiple (152 casos).

(*) Poblacion de 5 a 10a. 11m. Variables Controladas.

Suma de Media al
Fuente Df Cuadrados Cuadrados F-estadistico
Regresion 4 80.7205 20.1801 41.62
Residuales 147 71.2795 0.4859
Total 151 152.0000
Coeficientes B
Variable Media | Coeficiente Conflanza al 95% Error Est. | Parcial
B Bajo Alto F-Test
HB 11.3088 |-0.1430028 |-0.313976 | 0.027970 | 0.007231 2.6875
HTO 35.2618 | 0.0686643 |-0.012190 | 0.149519 | 0.041252 2.7706
FE 73.0659 | 0.0183636 | 0.014254 | 0.022471 | 0.002096 76.7366
CIFF 290.4605 | 0.0027376 |-0.005586 | 0.000111 | 0.001453 3.5485
Intersecc. Y 1.6494370
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El Cuadro N2 N2 4 nos muestra,
para valorar mejor estas relaciones, a
través de las técnicas del andlisis
multivariado (regresién lineal multi-
ple) (15), que selecciona en primer
lugar la variable que estd mas fuer-
temente asociada con el rendimiento
escolar, en este caso el hierro sérico
(Partial F-Test = 76. 7376). En segun-
do lugar selecciona la variable, que ya
ajustada para el efecto de la primera
en el modelo, estd mas fuertemente
asociada con el rendimiento escolar,
la capacidad insaturada de fijacién de
hierro (Partial F-Test = 3.6485) y asi
sucesivamente. Este andlisis de los
Partial F-Test nos expresan la fuerza
de asociacién con las variables
hematolégicas en el aumento o la
reduccion del rendimiento escolar, no
debidas a fluctuaciones aleatorias.

Las medias de todas las constan-
tes hematoldgicas en nuestra muestra
se encontraron en el nivel inferior de
lo normal (NAR) o muy por debajo
(NBR) en comparacién con los valores
medios considerados como normales
en los diferentes criterios (18) (19), lo
que evidencia la alta prevalencia en
nuestra poblacién de anemia y de
anemia por deficiencia de Hierro.

Estos hallazgos estadisticos nos
orientan a pensar que existe, en nues-
tra muestra, una asociacién entre el
rendimiento escolar y los valores
nutricionales hematolégicos expresa-
dos como hemoglobina, hematocrito,
hierro y capacidad insaturada de
fijacion de hierro y de ellos especial-
mente hierro sérico, como ya ha sido
reportado por otros investigadores
(Figura C-1).

5. COMENTARIOS

El obtener estas cifras estadisti-
cas tan contundentes en nuestra
muestra, no nos ha hecho olvidar que
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muchos de los factores socioeco-
némicos y ambientales adversos, no
asociados a nuestros ninos anémicos
en la actualidad, han podido ser parte
importante de su pasado y haber
dejado una secuela fina de limitantes
en su desarrollo intelectual, especial-
mente en lo que se refiere al grado de
atencién, actitud de competencia y su
respuesta al medio, aspectos no ex-
plorados por nuestros test.

Por otro lado, parece ser cierto
que en ninos como los de la muestra
estudiada, cuya realidad socioeconé-
mica y ambiental negativa, no ha
llegado a alterar sus puntajes psico-
légicos o socioecondémicos: es decir,
en aquellos provenientes de grupos
familiares con capacidad de atenuar
los efectos potencialmente adversos
de un posible pasado de malnutricién
proteinico energético o estrés socio-
econdémico, sobre su comportamiento
y el rendimiento cognoscitivo, presen-
tan una diferencia de sus constantes
hematolégicas (hemoglobina, hema-
tocrito, Fe sérico y CIFF) que estan
significativa y estrechamente ligadas
a un también deficiente promedio de
logros educativos, a diferencia del
grupo control; no anémico o no defi-
ciente de Fe.

Si como lo refiere desde 1974,
Webb, estos ninos ven limitadas sus
oportunidades de aprendizaje por
anormalidades del comportamiento, 6
como lo refieren otros autores (18)
(19), por deficiencias en tareas que
requieren atencién selectiva y soste-
nida, motivacién y reaccién ante las
oportunidades de aprender, mayor ten-
dencia a la inactividad y a la depen-
dencia (20), disminucién del puntaje
en las pruebas de rendimiento
cognoscitivo y de la concentracion
(21), y que siendo reversibles, las
perspectivas de una intervencion co-
rrectora del comportamiento con un
probable mejoramiento del rendimien-
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to cognoscitivo, son alentadoras. Por
otro lado, en grupos de nifios no tan
seleccionados como los de nuestra
muestra, con un claro pasado de
malnutricién y condiciones ambienta-
les adversas (caracteristicas que com-
prometen a un importante grupo de
nuestros escolares) y con altas
prevalencias de rendimiento escolar
bajo; la anemia y la deficiencia de
hierro (aun sin anemia), deben cons-
tituir un riesgo adicional a su
minusvalia (22), que podriamos modi-
ficar mejorando sus expectativas de
calidad de vida (23).

La intervencién a nivel de defi-
ciencia de hierro, que debemos desa-
rrollar en nuestros escolares, debe ser
iniciada a muy corto y urgente plazo,
sin perder de vista que deben iniciar-
se, paralelamente, programas
multidisciplinarios a mediano y largo
plazo destinados a la modificacién de
la realidad psicosocial y econémica
adversa que rodea a la mayoria de
estos nifnos. Las constantes
hematolégicas que hemos valorado
son detectoras de una parte causal
importante de la problematica del
rendimiento escolar deficiente, inse-
parable de los factores ambientales y
psicosociales negativos. La presencia
de deficiencia de micronutrientes en-
tre ellos el hierro, formarian parte de
las miltiples condiciones que acttian
dinamicamente en la limitacién del
potencial del desarrollo y la actividad
mental de un gran nimero de nuestro
ninos.

El inicio de esta tarea de biisque-
da de soluciones debera partir de los
estamentos centrales, de las institu-
ciones cientificas de investigacién
destinadas a contribuir al diagnéstico
de la situacién nutricional y de salud
y también, multidisciplinariamente, de
la comunidad educativa (maestros,
padres de familia y escolares) cuyo rol
de planificacién y ejecucién es
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trascedental. La informacion de estos
hallazgos podrian servir para que
dentro de sus creativas intervencio-
nes nutricionales «Vaso de Leche»,
«Pan con Algo», Comedores «Parro-
quiales, «Populares», etc. puedan tra-
bajar con una visién nutricional cien-
tifica acorde a la realidad. También
podra ser ocasién, ya que la organi-
zacién popular esta dada, para iniciar
el camino de la solucién de la proble-
matica psico-social, econémica y am-
biental de la mayoria de nuestros
escolares.

CONCLUSIONES

Se encontré en una muestra re-
presentativa de escolares prima-
rios de las escuelas estatales del
cono sur de Lima, en la que se
traté de controlar variables psi-
colégicas y socio-econdmicas,
relacién estadisticamente signifi-
cativa entre el rendimiento esco-
lar y las medias de los indicadores
nutricionales hematolégicos:
hemoglobina, hematocrito, hierro
sérico y CIFF. Asi, los ninos con
bajo rendimiento escolar (NBR)
mostraron medias de sus valores
hematolégicos menores (hemo-
globina, hematocrito y hierro
sérico) o mayores (CIFF), en rela-
cién a las medias de los ninos
con alto rendimiento escolar
(NAR), siendo estas diferencias
estadisticamente significativas.

22 El indicador que més fielmente
estuvo ligado al rendimiento es-
colar fue el hierro sérico.

7. RECOMENDACIONES

12 Profundizar el estudio de la

anemia y de la deficiencia de
hierro, atin sin anemia, para
acercarnos mas a la realidad de
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su bioquimica, epidemiologia y 3¢ Buscar, entre otros, los factores
repercusiones en poblaciones de de anemia y de deficiencia de
alto riesgo nutricional, como las hierro, atin sin anemia, en ni-
de nuestro pais que pertenece al fios con bajo rendimiento esco-
tercer mundo. lar.
Desarrollar ~ un  estudio 40 pesarrollar técnicas de inter-
prospectivo precedido de una vencién nutricional (suplemen-
intervenciéon nutricional, para tacién, fortificacién, educacion
establecer su relaciébn con el alimentaria), que lleguen a la
rendimiento cognoscitivo con mayoria de nuestra poblacién
mayor certeza estadistica. escolar.
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