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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de las formas de mala nutricion y su relacion
con el rendimiento escolar de los nifios de una escuela fiscal.

Material y métodos. Se incluyé a todos los alumnos de la Escuela Fiscal Julio
Matovelle de la cindad de Cuenca, Ecuador, matriculados en el afio lectivo 2008-
2009. Se identificaron los casos de mal nutricién utilizando los valores del Indice
de Masa Corporal para nifios, asi como los casos de inadecuado rendimiento es-
colar analizando las calificaciones promediadas de las dreas de Lenguaje, Comu-
nicacion y Matemdticas correspondientes al ler. y 2do. trimestre del aiio lectivo.

Resultados. Se realizaron 480 encuestas. La desnutricion se presentd en el
45.02%. La prevalencia de obesidad fue de 18 casos (3.8%). La prevalencia del
rendimiento inadecuado en niiios con mala nutricion fue de 51 casos (17.1%). La
razon de prevalencia (RP) del rendimiento escolar bajo, teniendo desnutricion
Sue de 1.40 (IC 95% 0.86-2.26) P=0.160. RP de rendimiento escolar bajo tenien-
do obesidad fue de 1.36 (IC 95% 0.44-4.13) P=0.58).

Discusion. Existe un indice alto de desnutricion en los escolares encuestados
en la presente serie, no se determing el riesgo de rendimiento escolar bajo con la
presencia de desnutricion.

Descriptores DeCS: mal nutricion, rendimiento escolar, prevalencia.

Prevalence of Children’s Nutrition Disorders and School Perfor-
mance Prevalence Ratio

Summary

Objective. Determine the prevalence of forms of malnutrition and its relationship
to school performance in students of the public elementary school.

Material and methods. Study was performed between students of Julio Mato-
velle school of Cuenca, Ecuador who completed the 2008-2009 school cycle. We
identified cases of malnutrition using children’s Body Mass Index values, and
cases of inadequate school performance analysing the average grades in areas
of language, communication and mathematics for first and second quarters of
school year.

Results. 480 surveys were conducted. Malnutrition occurred in 45.02%. Obesi-
ty prevalence was 18 cases (3.8%) and inadequate performance with malnutrition
was 51 cases (17.1%). The prevalence ratio (PR) of low school performance, ha-
ving malnutrition was 1.40 (95% CI 0.86 - 2.26) P = 0.160. Low school perfor-
mance PR having obesity was 1.36 (95% CI 0.44 - 4.15) P=0.58.

Discussion. There was a high rate of malnutrition among school children in
this series. Malnutrition was not a risk factor for poor school performance.

Keywords: Nutrition Disorders, Children, School Performance, prevalence.
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Introduccion

La nutricion ha sido considerada deter-
minante de salud en la poblacion por las
consecuencias negativas que una mala
nutricién trae en el ambito social, este
estado patologico provoca en ausencia
laboral y escolar. En los nifios produce
déficit pondo-estatural. Este problema
es alarmante pues un informe reciente
sobre la situacién de la nutricion del
mundo se sefiala que en la actualidad
aproximadamente 1 de cada 3 nifios
menores de 5 afios sufren retraso del
crecimiento en paises catalogados como
en desarrollo, 8.8 millones de nifios la-
tinoamericanos y caribefios sufren de
desnutricién crénica debido a una in-
gesta nutricional inadecuada y 4.2 mi-
llones sufren de desnutricion global [1].
Por otro lado la mala nutricidén no solo
incluye desnutricion sino sobrepeso y
obesidad. El 35% de la poblacion infan-
til del mundo esta teniendo problemas
con el exceso de peso corporal. Las ci-
fras de crecimiento de la obesidad in-
fantil son de hasta un 4% por afio. En
paises desarrollados como Italia las ni-
fias de 6 a 11 afios tienen una obesidad
entre el 4.7 % al 29.2 % y en nifios entre
el 4.4 % y el 25.8 % [2-4]. En Finlan-
dia en nifias de 5 afios se encontr6 una
obesidad del 9.8 % y del 2.5 % en nifios
[5]. Al problema de desnutricion no re-
suelto en los paises subdesarrollados de
Latinoamérica se suma el de la obesidad
y sobrepeso que ya no es mas una pato-
logia propia de los paises desarrollados
sino que en los ultimos afios se ha incre-
mentado en Argentina, Chile y Pert [6-
11]. El incremento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad esta en relacion
con el cambio de habitos alimenticios y
estilos de vida sedentarios. En Argenti-
na se calcula que el 20% de la pobla-
cién infantil estd excedida de peso (el
5% padece obesidad) y el 60% de estos
nifios tienen algin problema metaboli-
co, como hipertension, hiperinsuline-
mia o dislipidemia [12]. En Argentina
la prevalencia de obesidad en nifios y
adolescentes escolares de 10 a 19 afios
con una muestra de 806 mujeres y 483
varones, se determindé que el 20.8%
de los sujetos presentaban sobrepeso y
5.4%, obesidad. Un 18.8% de las muje-
res y 24.1% de los varones tenian sobre-
peso; presentaban obesidad el 7.9% de
los varones y 3.4% de las mujeres [12].
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Tabla 1
Estado nutricional y Rendimiento escolar
Rendimiento  Rendimiento
Estado Nutricional inadecuado adecuado RP (IC 95%) P
n (%) n (%)

Con mala nutricion 51 (17.1) 247 (82.9) 1.40 (0.86-2.26) 0.16
Obesidad y Sobrepeso 3 (16.6) 15 (83.3) 1.36 (0.44 - 4.15)  0.58
Nutricién normal 20 (12.1) 144 (87.9)

En Ecuador existe un 26% de desnutri-
cién cronica (371.856 nifios) del cual un
19% corresponde al sector urbano y el
35.7% al sector rural), en Cuenca un es-
tudio observacional en nifios escolares
de 8 planteles educativos demostréd que
de 807 alumnos el 5.6% presentan des-
nutricion, 18% con sobrepeso y el 3%
presenta obesidad [13-14]. Por otro lado
el bajo rendimiento escolar en un factor
de riesgo importante para el fracaso aca-
démico en afios posteriores v muchos
estiman que existe una clara relacion
con la desnutricion, aunque los mode-
los de investigacion propuestos actuales
podrian no ser los mas adecuados para
el estudio de este fenomeno, existe me-
nor informacién al estudiar la variable
sobrepeso y obesidad con relacion al
bajo rendimiento académico [15-18],
por lo que el presente trabajo tuvo como
objetivo investigar la prevalencia de la
desnutricion, sobrepeso y obesidad en
una corte de estudiantes de una escuela
estatal de la Ciudad de Cuenca Ecuador,
al mismo tiempo de investigar la preva-
lencia de bajo rendimiento académico
en los nifios.

Material y métodos

Estudio de prevalencia. Participaron los
estudiantes de la Escuela Fiscal Julio
Matovelle de la ciudad Cuenca, Ecua-
dor, matriculados en el periodo 2008-
2009. Se incluyeron nifios matriculados
desde el primer afio de basica (5 afios)
hasta el 7mo de bésica (12 afios). La es-
cuela recibe nifios de sexo masculino.
Las variables fueron peso, talla y
calificaciones promedio del ler y 2do
trimestre de Lenguaje, Comunicacién
y Matematicas. Para calificar a desnu-
tricion se utilizé la tabla del indice de
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Masa Corporal para nifios de afio 2007
de la Organizacion Mundial de la Salud.
El rendimiento escolar inadecuado se
consideré cuando el promedio fue me-
nor a 18 puntos sobre 20.

Se utiliza estadistica descriptiva con
frecuencias y porcentajes. Se utilizo
Chi cuadrado para comparacién de por-
centajes. Se realizd la razén de preva-
lencias en la muestra entre la variable
desnutricion y bajo rendimiento escolar.
La razén de prevalencia fue considera-
da significativa cuando el limite inferior
del intervalo de confianza fue mayor a
la unidad y el valor P fue menor 0.05.
El paquete estadistico utilizado para el
analisis fue SPSS 20.0 IBM para PC.

Resultados

Fueron encuestados 480 alumnos de
sexo masculino. Setenta y cuatro niflos
con rendimiento inadecuado (15.4%),
406 casos con rendimiento adecuado
(84.6%). La prevalencia de mala nu-
tricion fue de 298 casos (62.1%). La
prevalencia de obesidad fue de 18 casos
(3.8%). La prevalencia del rendimiento
inadecuado en nifios con mala nutricion
fue de 51 casos lo que representa el
17.1%. La prevalencia del rendimiento
inadecuado en nifios con nutricién nor-
mal fue en 20 casos, lo que representa
el 12.1%. La Razdn de prevalencia para
Bajo rendimiento teniendo Mala nutri-
cion fue de 1.40, sin embargo el valor
del intervalo de confianza fue estadisti-
camente no significativo (tabla 1). Los
nifios con Obesidad y Sobrepeso fueron
3 casos con rendimiento inadecuado y
15 casos con rendimiento adecuado. La
Razon de prevalencia para obesidad y
bajo rendimiento fue de 1.36 (IC 95%
0.44-4.15) P=0.58.
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Discusion

Existe una alta prevalencia de mala nu-
tricién de 62.1%. La obesidad tiene una
baja prevalencia de 3.8% en nifios. El
rendimiento escolar bajo en el grupo de
mala nutricion fue del 17.1%. Las razo-
nes de prevalencia del bajo rendimiento
académico-obesidad-mala nufricion no
fueron estadisticamente significativas.

Se incluye una serie grande de 480
casos. La metodologia fue un estudio
de prevalencia en la cual no se confor-
man grupos separados desde el inicio
del estudio. La escuela por recibir nifios
de sexo masculino limita el estudio a
comparar con niflas. Existen variables
como la edad que no fueron registradas,
no se describe pruebas bioquimicas san-
guineas para corroborar la desnutricion.

En el presente estudio el sobrepeso y
la obesidad tienen una prevalencia baja
(3.46% de sobrepeso y 0.43% de obesi-
dad), lo que es diferente a lo encontrado
en el estudio observacional realizado en
Cuenca, en el cual se encontré Obesi-
dad 3% y sobrepeso 18% [13-14].

Se ha detallado que la presencia de
desnutricién podria tener un impacto en
la disminucion del rendimiento escolar
por la presencia de factores como ane-
mia e hipoalbuminemia, el bajo desa-
rrollo pondo-estatural. El desarrollo de
la relacion entre sobrepeso y obesidad
con el rendimiento escolar podria ser
secundario a eventos como la menor
sociabilidad y poca autoestima. En esta
serie no existen estas relaciones, proba-
blemente dadas a que el disefio del estu-
dio podria no ser adecuado para investi-
gar este fendmeno.

Se deberia incluir un estudio alea-
torizado con 3 grupos de estudiantes
para caracterizar la desnutricion (Grupo
1), nifios obesos (Grupo 2) y un grupo
control sin los factores anteriores en la
cual se realicen pruebas de inteligencia
y capacidades, mediciones biométricas
incluidas hemoglobina y mediciones de
habitos asociados como el consumo de
carbohidratos y proteinas antes del in-
greso a el aula de estudio.
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Conclusion

Existe un indice alto de desnutricion
en los escolares encuestados en la pre-
sente serie, no se determind el riesgo de
rendimiento escolar bajo con la presen-
cia de desnutricion u obesidad.
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