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PREFACIO

La Division del Programa Mundial v del Programa Interregional
(DPMPIL) del Programa de tas Naciones Unidas pary ¢l
Desarrollo, en asociacion con ¢l Education Development Center v
la Agencia de los Estados Unidos para ¢l Desarrollo
Internacional presenta este libro para estimular ¢l dialogo entre
los organismos nacionales ¢ internacionales, las universidades
incluidas fas escuclas de salud publica, medicing. cducacion,
administracion publica v cconomia, v los particulares dedicados 2
mejorar Ta nutricion. L salud v el rendimiento escolar de los
ninos. Al abordar temas tales como los efectos de Ta salud v
nutricton ¢n el rendimicnto escolar del nino. la capacidad de
aprendizaje activo, el ambiente normativo v el téenico. este libro
procura facilitar ¢l intercambio de informacion voel proceso de
adopeion de decisiones. i fin de que sea posible asignar o reasig-
NAr con sensales fos esciasos reeursos financicros v humanos de
que se dispone. Eas personas que participan en este proceso, con-
cretamente. los ministros de educacion. de salud vode planitica-
cion v los funcionarios de organismos internacionales, tal ver
deseen considerar Ta metodologia conveniente para abordar las
necesidades v aspiraciones del nino que agur se examinan,

La publicacion de este libro debe verse en el contexto de los
compromisos contraidos por los gobiernos en la Conferencia
Mundial sobre a Educacion para Todos. celebrada en Jomtien
(Tailandia) ¢n 1990, con ¢l patrocinio confunto del PNUD. Ja
UNESCO. ¢l UNICEF v ¢l Banco Mundial. paria mejorar v
ampliar los servicios de educacion bisica vouniversalizar la ense-
nanza primarta. I forma similar. en la Cembre Mundial en
favor de Ta Infancia. celebrada en Nueva York en 1990, Jos presi-
dentes v otros ideres pubernamentales se comprometicron a
mejorar fa supervivencia v el desarrollo del nifo, en particular, la
salud. I educacion v los derechos del nino.

A nuestro juicio. este libro representa una forma original v con-
creta de tratar las oportunidades educacionales v de eliminar
importantes obsticulos que se oponen al aprendizaje. Fin particu-
lar, ¢l modelo de capacidad de aprendizaje activo de la Dra,
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Levinger representa un instrumento conceptual nuevo ¢ impor-
tante para integrar la reforma de la educacion bisica en las inicia-
tivas de salud y nutricion con base en la comunidad. Creemos
que este modelo puede servir de derrotero para orientar la pro-
mocion del erecimiento, el desarrollo v el aprendizaje optimos de
1odos 1os nifos.

Desde ef punto de vista priictico, se senalan a la atencion del
lector los ejemplos de programas va existentes citados en el capi-
tulo V. “Orientaciones prometedoras™, que traducen en realidad
los conceptos examinados. Apoyamos plenamente Ia exhortacion
hecha por La autora de gue los encargados de formular politicas v
los “trabajadores de primera linea™, esto s, los educadores. los
padres, los trabajadores de [a comunidad y los propios ninos,
popularicen v plasmen en accion las conclusiones sobre fas rela-
ciones reciprocas entre el aprendizaje en la esceuela, la malnutri-
cion v lainfeccion. Eoesa forma se prestaria un gran servicio a la

causa del genuino desarrollo humano.
— ’ . . [)
) .
| CA,\,F(,_ D (,a 7L'A—-€

Timothy 8. Rothermel
Director
PDPMPLPNUD



1 INTRODUCCION

En los dltimos tres decenios, ef mundo ha tenido ¢l privilegio de
ser testigo de impresionantes progresos en la lucha que libran
millones de recién nacidos por cclebrar su primer cumplcanos. E|
¢xito alcanzado por esos diminutos seres humanos al superar los
obsticulos, a menudo abrumadores., entre la primerainfancia v 1a
ez constituye un triunfo de inmensas proporciones. En Iy
actualidad ¢l 92% de todos los nifos nacidos sobrevive hasta ¢l
ano de edad: por ¢l contrario, solo el 83, de Tos que llepaban al
mundo hace 30 anos vivia mis de 12 meses,

<Qué es o que explica este e dio dranvitico en la posibilidad
de que un rino nacido hoy sobreviva el primer ano? A riesgo de
simplificar excesivamente una cuestion compleja, los progresos
alcanzados representan La union de fas politicas, la wenologia, la
imversion v el consenso entre los ciudadanos del plancta sobre ol
hecho de que Tavida es un derecho que se contiere al nacer.,

Se espera que para el ano 2000 <6lo | de cada 20 ninos nacidos
no sobreviva el ano de edad. Por o tanto. parcee urgente que
tomencemos a prestar menos atencion a lus cuestiones de la
supervivencrs va abordar ahora la calidad de Ly vida que millones
de pequenos, otrora en pelivro. tendran como nines, Parg lograr
ese cambio de paradigma en nuestro Programa se requeriri una
vez mis la creacion de una umon de politicas. teenologia, inver-
SION v consenso sobre T vida “posterior al primer ano de supervi-
vencia® del nino.

Este libro examing una dimension critica de esavida: Ta oportu-
nidad de adquirir, por intermedio de Ia eseucla. téenicas, conoci-
mientos, actitudes v hibitos que promuevan el desarrollo perso-
nal. comunitario v nacional, Concretamente, ¢l presente estudio
examina las formas en que os Suctores de salid Yomricton pug-
den perjudicar Ly capacidad del nino para participar ¢n ¢l apren-
dizaje escolar o aprovecharlo plenamente. Con esos parametros,
chlibro trata de sentar Tas hases de cuatro pilares del progreso:
las politicas, la teenologia, L inversion v el consenso, Son ¢sos
cuatra pilares los que deben constituir T base de los programas
que tengan ¢xito para atender las necesidades posteriores al

primer ano de supervivencia del nino.



2 DEFENSA DE LA EDUCACION

La educacion se encuentra en el corazon mismo de tos esfuerzos
encaminados a ayudar a los pueblos mis empobrecidos del
mundo ¢n su lucha por obtener los elementos esenciales de la
vida. a saber, ¢l alimento, la vivienda, los medios de panarse la
vida v un futuro scguro. Hay toda una serie de pruchas, impre-
stonantes v al parecer incontrovertibles, que vineulan los logros
educacionales a pricticamente todos los indicadores importantes
de desarrollo. Ademiis, los vinculos documentados se ohservan
tanto dentro de una misma generacion como entre distintas pene-
raciones.

Es asi, por cjemplo. que una madre que ha asistido solo unos
pocos anos a la escuela tiecne mayores probabilidades de propor-
cionar a sus hijos la atencion v el estimulo que han de mejorar
dramiiticamente sus primeros anos formativos que la madre que
nunca ha reeibido ensefanza académica. Como cjemplo cabe
cttar un estudio segin el cual un tnico aino que fa madre hava

“ooen la

asistido a la escuela se asocia con una disminucion del ¢
mortalidad infantil. En Africa, un aumento de un punto poreen-
tual en la tasa nacional de alfabetizacion se asocio a un aumento
de dos anos en la esperanza de vida (Cochrane, citado en
Lockheed v Verspoor).

Si bien a menudo tanto los ciudadanos como los politicos tratan
a la educacion como un servicio social, la mejor forma de enten-
derla es como una inversion en recursos humanos.  Hay pruchas
notiables en apoyo de la necesidad de encauzar capital hacia la
cducacion,

Por cjemplo. las tasas de alfabetizacion de adultos ticnen rela-
cion direeta con los beneficios de las inversiones en proyectos de
infraestructura social (salud. agua, sancamicnto, planificacion de
la Lamilia. entre otros). La ensenanza académica también es un
poderoso determinante de la productividad cconomica. aun cuan-
do chnivel de escolaridad alcanzado sea modesto. Los individuos
que han completado L ensenanza primaria tienden a ganar mis., a
dar pruchas de actitudes mis modernas v a tener mis baja fecun-
didad asi como un mejor estado de salud y nutricion que los indi-



viduos con menos aios de escolaridad. Igualmente ahorran una
mayor proporcion de sus ingresos, adoptan nuevas tecnologias
con mis facilidad y participan mads a menudo en los asuntos civicos.

Esas relaciones entre la ensenanza académica y los “precurso-
res™ del desarrollo se explican mejor por el papel que las escuclas
desempenan en la promocion del desarrollo cognoscitivo de los
alumnos.  Los estudios emprendidos en sociedades preindustria-
fes indican que los nifos con unos pocos afos de enseianza aca-
démica ticnen mejor clasificacion en diversos tests cognoscitivos
que los nifios de fa misma edad que no han concurrido a la escue-
la (Wagner, Stevenson e «al., citado en Pollitt, 1990). Pese a las
condiciones inadecuadas en que funcionan la mavor parte de las
escuclas en los paises en desarrollo, la ensefanza académica
ayuda a los alumnos a adquirir téenicas de aprendizaje v la capa-
cidad de utilizar la informacion con cficacia. El renovado interds
en la educacion basica o primaria que manifiestan muchos donan-
tes multilaterales v bilaterales, v las inversiones consiguicentes.,
reflejan vividamente ¢l consenso que esti surgiendo en ¢l sentido
de que cuando las escuclas son buenas v muchos nifios reciben
cducacion, el proceso de desarrollo es mis ripido™ (Lockheed y
Verspoor).

St bien la educacion representa un poderoso instrumento para
atender las aspiraciones v las necesidades de millones de personas
en todo ¢l mundo en desarrollo, demasiado pocos nios comple-
tan. o incluso comienzan, los estudios de enseianza bisica. v los
fondos de que se dispone para ampliar su alcance son desalenta-
doramente modestos. Por ejemplo, en Somalia, entre los varones
en edad de asistir a L escuela primaria, sélo ¢l 149% esti matricu-
lado. En Guinca, la tasa es del 314 mientras que en ¢l Togo es
del 87%. En lo que respecta a las ninas, Las tasas de matricula en
la escuela primaria son marcadamente peores: ¢l 8% en Somalia,
¢l 15% en Guinea v el 20% en Burkina Faso (Haddad er al.).

Entre los 21 paises de bajos ingresos para los que se dispone de
datos, solo 12 tenian miis de la mitad de sns varones en edad esco-
lar matriculados ¢n la escuela primaria durante ¢l periodo com-



DEFENSA DE LA EDUCACION

prendido entre 1984 y 1986, En s6lo ocho de esos paises, miis de
la mitad de las nifas estaban matriculadas. Entre 20 paises de
medianos ingresos para los que se dispone de datos, aproximada-
mente la cuarta parte no habian logrado tasas de matricula en la
escuela primaria superiores al 75% (extraido de cuadros en
Haddad et al.).

Las bajas tasas de matricula reflejan gran nimero de nifios que
nunca han asistido a la escuela asi como los muchos varones y
nifias que no completan el curso de estudios requerido en la
escucla primaria después de entrar al primer grado.  Por consi-
guicente, entre el total de 23 paises de bajos ingresos que presenti-
ron informes. sélo 14 habian logrado que mas de la mitad de los
nifos que habian entrado al primer grado terminaran la escucla
primaria scis anos despuds. De los 33 paises de medianos ingre-
s0s, solo 16 lograron que las tres cuartas partes de los ninos que
entraban al primer grado se graduaran después de scis anos
(extraido de cuadros en Haddad et af.).

Esos bajos niveles de terminacion de la escucla primaria son resul-
tado de muchos fendmenos: carencia de plazas en la escuela para
todos los alumnos que descan asistir a los grados superiores; altas
tasas de fracaso académico v repeticion de grados, 1o que origina la
desercion escolar: presiones cconomicas en los nifos para entrar a
la fuerza de trabajo, para cuidar a otros nifos o para cumplir otras
responsabilidades familiares: y abandono voluntario de la escuela
debido a que se considera que no tiene mucha pertinencia.

Esos problemas son complejos v acuciantes: al mismo ticmpo, los
recursos para corregirlos son escasos. Solo 6 de 23 paises de bajos
ingresos informan de que sus gastos en enseilanza primaria por alum-
no son superiores i 30 dolares anuales, pese al hecho de que casi
todos clos estin invirtiendo por lo menos el 10%, de sus presupuestos
nacionales en educacion. Aproximadamente Y sitad de los paises de
medianos ingresos gasta menos de 100 dolares anuales por alumno de
escuela primaria. o pesar de que esas naciones estin asignando a la
cducacion una proporcion ain mayor de sus presupuestos nacionales
que sus contrapartes de bajos ingresos.



En resumen. la educacion, particularmente la ensefanza prima-
ria universal, s¢ percibe cada vez mis como un clemento indis-
pensable para lograr las metas de desarrollo social y ccondmico.
No obstante, el alcance, en funcion de Tas tasas de matricula, esti
lejos de ser total. No es probable que los recursos financieros
requeridos para extender ¢l alcance provengan con facilidad de
los gobicrnos de los paises en desarrollo, dado que ya estin dedi-
cando una muy alta proporcion de sus presupuestos nacionales a
la educacion. Por lo tanto, los gobicrnos de los paises en desarro-
llo v los donantes hacen frente a un problema de importancia:
como obtener el maxuio rendimiento de las inversiones en educa-
cion que va se estdn hacicndo, aqumentando a la ves gradualmente

los desembolsos per cdpit para la escuela primaria.

Un nuevo enfoque: mejoramiento de la capacidad del nino

La matricula. la asistencia v los logros escolares del nino se ven
influidos por toda una serie de variables. incluida la capacidad del
nifto como organismo biosocial para procesar ¥ responder a los
estimulos. A medida que mejora la capacidad del organismo bio-
social sentado en ¢l awla, mejora también la eficacia del aprendi-
zaje. suponicndo que todo lo demis permancezea igual. hasta que
la aptitud innata del nino alcance todo su potencial. Los proble-
mas de nutricion v de salud perjudican la capacidad del organis-
mo bioguimico ¢ impiden la adquisicion de las téenicas v los
conocimicntos necesarios para progresar satisfactoriamente en fa
escucla primaria. Un nino malnutrido y con nna gran carga de
pardsitos no pucde aprovechar adecuadamente los recursos
didicticos. Es probable que un alumno con una enfermedad ero-
nica. o un alumne malnutrido, cuya ingestion de nutrientes y de
calorias no es suficiente para atender las necesidades fisiologicas
baisicas, se encuentre en situacion desventajosa desde ¢l punto de
vista educacional,

Aun cuando la planta escolar sea buena y la instruccion, de alta
calidad. cuando los nifos estin demasiado enfermos, demasiado
débiles o demasiados distraidos para aprender no se pueden pro-
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ducir los resultados previstos. Cuando muchos de esos nifios
estdn matriculados en la escuela primaria. ¢l sector de la educa-
¢ion no rinde en forma adecuada, no se logran éptimos beneficios
de lainversion v se detienen los progresos hacia una amplia gama
de metas de desarrollo. Y si. por anadidura. un nimero impor-
tante de ninos va no participa cn el sistema escolar oficial debido
a que su estado de salud v nutricion ha hecho inascquibles los
progresos académicos, el resultado ey que el desarrollo, y los sue-
nos, quedan peligrosamente pospuestos.

I:n los dltimos anos., se han comenzado 2 utilizar dos (¢rminos
que se aplican en forma intercambiable para referirse a las carac-
teristicas del nino en ¢l proceso de enseianza voaprendizaje:
“educabilidad™ v capacidad de recibir ensenanza”. Ambos puc-
den definirse como of potencial del nine para alcanzar los objeti-
vos concretos de aprendizaje de oun plan de estudios apropiado
para su edad, sin tener en cuenta el hecho de que el nino esié o no
esté mmarriculads en la escuela.

Lamentablemente. ambos términos reflejan la imagen de nifos
que reciben pasivamente la informacion transmitida por un macs-
troenclacla. I nino ¢s el objeto velmacestro es el sujeto en esa
ceuacion de ensenanza v aprendizaje. La “educabilidad™ y la
“capacidad de recibir ensenanza” mmplican que ¢l desarrollo de
nuevas 1éenicas v conocimicentos es algo que se “hace™ a los nifios
S0 KU participacion o intervencion activas. No obstante, en reali-
dad. el aprendizaje dptimo tiene lugar cuando los ninos intervie-
nen activamente en la exploracion de estimulos, ol procesaniento
de informacion v ¢l cjercicio de su creatividad al aplicar 1o que
han aprendido a sitnaciones nuevas, Por consigiente, ¢sos 1érmi-
nos. al reforzar conceptos obsoletos de 1y educacion. perjudican
los esfuerzos encaminados o mejorar ¢l grado en que los progra-
mas de educacion bisica aticnden s necesidades de desarrollo a
largo plazo.

La introduccion del coneepto de capacidad de aprendizaje acti-
vo del nino cuando se debaten Ta salud, Ja nutricion v los resulta-

dos escolares representa un paso adelante. La capacidad de
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aprendizaje activo puede definirse como la propension v la capa-
ciduad del nino para interactuar con toda la gama de recursos ofre-
cidos por cualquier ambiente de aprendizaje, sea académico o no
académico, v para aprovecharlos optimamente. Iin esa delinicion
esti implicito el concepto de que el nifo es un participante activo
en el proceso de aprendizaje v que el papel primordial del maces-
(ro no es impartir informacion sino mis bien facilitar al nino ¢l
dominio de los objetivos det plan de estudios.

Cules son los [actores principales que influven en la capaci-
dad de aprendizaje activo del nino? Hay miltiples determinan-
tes. incluidos ¢l estado nutricional, el estado de salud, la situacion
sociocconamica, ¢l grado de estimulo proporcionado por los
padres v la calidad general del ambiente hogarefio v escolar. No
obstante. el significado del coneepto de capacidad de aprendizaje
activo reside en la importancia implicita que atribuye a la capaci-
dad del nino v a o que el nino puede aportar a la experiencia
escolar.

Los intentos de aumentar la capacidad del nino, en su mayor
parte mediante ¢l suministro de suplementos de micronutrientes,
programas de climinacion de vermes. intervenciones en la prime-
ra infancia v suministro de comidas o meriendas escolares, como
medio de mejorar el rendimiento escolar, representan un comple-
mento importante a las estrategias de cambio miis tradicionales
para ¢l sector: reforma de fos planes de estudio. capacitacion
docente. construccion de escuclas v distribucion de ayudas didic-
ticas. principalmente libros de texto. Enelecto, fa capacidad del
nino completa un “tripode de logros de aprendizajes”. Los otros
dos soportes del tripode. esto es. la calidad del procesa de ense-
Aanza. mejorado mediante ¢l desarrollo de planes de estudio v Jas
actividades de formacion docente. v L calidad de T planta esco-
lar. hace tiempo que han sido objeto de interds por los especialis-
tas del sector de la educacion. Por cierto, Jos esfuerzos por wicjo-
rar fa capacidad del nifo, concretamente mejorando su capacidad
de aprendizaje activo, bien pueden representar la “tereera ola”™ de
programas encaminados a ampliar las oportunidades educaciona-

les de los nifos en los paises en desarrollo.
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DEFENSA DE LA EDUCACION

La primera ola. la construccion de escuclas, ocurrio primera-
mente durante los decenios de 1950 v 1960, v ofrecio a inconta-
bles miles de ninos la esperanza de que Ta educacion estaba a su
aleance. Muy a menudo fue motivo de desaliento el he. no de yue
al abrir las puertas de las escuclas se revelaba una verdad escon-
dida: que los servicios ofrecidos dentro eran insuficientes en rela-
cion con las necesidades v las expectativas imperantes.

EZn consecuencia, se inicid una segunda ol de programas del
sector de la educacion: la capacitacion docente v L reforma de
los plares de estudic. Para fines del decenio de 1960, [a radio via
television educativas se consideraban en forma generalizada una
panacca para muchos de los males del sector. Mis adelante.
durante los decenios de 1970 v 1980, se iniciaron reformas de la
cducacion bisica que supucstamente ofrecian nstruccion er sami-
nada a lograr objetivos de desarrollo de amplia base. No obstan-
le. una vez nuis. no se lograron todos los resultados esperados,
Pese a que aumentaron las tasas de matricula, muchos nifjos,
especialmente los marginados de la sociedad. no hicieron los pro-
gresos académicos requeridos v abandonaron la escuela o tuvie-
ron que repetir uno o mis grados.

Las intervenciones para meiorar la capacidad general del nino v
la capacidad de aprendizaje activo, gque representan la “tereera
ola™, abordan algunas de las causas subvacentes que explican los
logros escolares insatisfactorios pese a un mavor acceso a la
escuclay a la reforma de fos planes de estudio. Esas actividades
de Ta “tereera ola™ constituven un complemento critico de la
divulgacion de los servicios de cducacion bisica v el cumplimien-
to de la promesa de universidizar Lo enseianza primaria formula-
da por la mayor parte de los gobicrnos del mundo en la
Conferencia sobre la Educacion para Todos. celebrada en
Jomtien (Tatlandia) en 1990, con ol patrocinio conjunto del
PNUD. Ia UNESCO. ¢l UNICEF v ¢l Banco Mundial.

EEn un contexto historico. los programas para mejorar la capaci-
dad del nino mediante ¢l aumento de su capacidad de aprendizaje
activo pueden muy bien completar un ciclo de reforma educacional.
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Durante los dltimos 40 afios, los reformadores se han concentra-
do en erear las condiciones necesarias para que todos los nifios
puedan asistir a Ja escucla v aprender algo de valor para cllos y
para sus comunidades.  Las intervenciones en materia de salud,
nutricion v educacion de Ja primera infancia, que forman parte
integral de los programas de mejoramiento de la capacidad del
nifto. estin encaminadas a suprimir importantes impedimentos al
aprendizaje que se oponen al logro de ese objetivo.

[Hay dos formas cn que Lo introduecion de la capacidad del nifio
en el programa de educacion representa un hito historico. Lin pri-
mer lugar. fos esfuerzos por mejorar esa capacidad deben ser mul-
tseetoriales debido a o fuerte influencia que ejercen los factores
de salud v nutricion para determinar la capacidad de aprendizaje
activo del nino. Por el contrario, os intentos de aumentar las
oportunidades educacionales hasta ahora se han limitado casi
exclusivamente al sector de L educacion.

En segundo lugar, los intentos sistemiticos por ampliar la capa-
cidad de aprendizaje activo del nino bien pueden ser ¢l corolario
de dos de las iniciativas de desarrollo mids importantes v que han
tenido nuis éxito en los decenios de 1980 v 1990: Ta supervivencia
del nifo v la educacion bisica. En muchos paises, Lracias i esos
dos promatores gemelos del cambio. va ha sido posible aumentar
¢l nimero de nifios que entran a la escuela. De hecho, pese ala
formidable necesidad de realizar mavores progresos. los obsticu-
los gque se oponen al aceeso o aescucla estan desaparcciendo
constantemente e muchos paises en desarrollo a medida que se
incrementan tinto las tasas de matricula como los tamanos de las
cohortes. Fas estrategias encaminadas a mejorar la capacidad del
nifo representan un pucnte entre las iniciativas de supervivencia
del nifo v ki universalizacion de la ensenanza escolar. Mediante
los programas pira mejorar la capacidad del nino. ¢ste pucde
sobrevivir v prosperar al poder aprovechar las oportunidades
cducacionales ue se fe ofreeen cada ves mis. Esos estuerzos
asumen importancia critica a medida que aumentan las tasas de
matricula v que cada vez mis poblaciones marginales se matriculan
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en la escuela. Parece probable que los nifios de esos grupos histé-
ricamente dejados de lado entren a la escuela con bastantes inds
problemas de salud y nutricién que los que habian tenido las
cohortes anteriores, a la luz de la relacion entre la pobreza, la
enfermedad y el bienestar. Por lo tanto, en proporcidn, la necesi-
dad de intervenciones para mejorar la capacidad del nifo puede
Ser mayor que antes.

Nuevas tecnologias, nuevas oportunidades

Si bien la necesidad de servicios relacionados con la salud y la
nutricion puede estar aumentando, los conocimicntos y la capaci-
dad técnica disponibles para responder a esa necesidad también
estdn aumentando constantemente. Un examen de los datos
correspondientes a seis de los parisitos helminticos mas prevalen-
tes y a los tres trastornos por deficiencia de micronutrientes mads
importantes, que, en diversas combinaciones, pueden afectar a
hasta 400 millones de niftos en edad escolar, indica que cada uno
de ellos puede ser tratado mediante quimioterapia altamente efi-
caz (Berkley y Jamison).

Por ¢jemplo. ¢l albendazol v el praziquantel son dos medica-
mentos muy eficaces que pueden administrarse en una tnica
dosis, en combinacién, para reducir notablemente la carga de
pardsitos de todas las especies de esquistosomas. helmintos intes-
tinales y tenias humanas. La administracion de ese tratamiento
no es peligrosa y no es necesario que sea hecha por un médico.
Debido a esas caracteristicas, la falta de toxicidad y la eficacia. la
estrategia de quimioterapia en masa para determinados grupos,
con base en la escuela, es muy viable en las zonas en que esos
trastornos son endémicos. El costo operacional anual de un pro-
grama de tratamiento se estima entre 1 dolar v 1.50 délares por
nifio. Esta estimacion incluye la compra de albendazol, prazi-
quantel, vitamina A v yodo, asi como la administracion del pro-
grama (Berkley y Jamison).

Pese a los probables beneficios de ampliar ese programa a los
nifios en edad escolar, la mayor parte de los paises en desarrollo
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no han adoptado con rapidez esas u otras medidas similares por
diversas razones: escases de recursos v consiguienie renuencia
a desviar fondos del sector de fa educacion para destinarlos a pro-
gramas de salud. o Lo luz de Ta acuciante escases de libros, macs-
tros v edificios: falta de informaciaon sobre la forma en que las
deficiencias de micronutrientes v la infeccion hielmimuiea perjudi-
can la salud. ¢l crecimicnto v L situacion nutricional. asi como ¢l
desarrollo cognoscitivo de los nifios. impidiéndoles asi aprovechar
plenamente las limitadas oportunidades cducacionales: escaso
reconocimicnto de parte doe los donantes de a asequibibidad de
las intervenciones v sus posibles efectos en fa capacidad del mino:
v falta de voluntad politica para aprovechar teenologias de bajo

costo en beneficio de los ninos en edad escolar.
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NUTRICION SOBRE EL
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Principales cuestiones

En casi todos los paises en desarrol]o o malnutricion v la
infeecion estin muy difundidas. Fntre los trastornos mas
comunes cabe citar Ia malnutricion proteicocalorica. los
trastornos por deficiencia de micronutrientes, Ia infeceion
helmintica (lombrices intestinales) vas enfermedades de las vins
respiratorias superiores. gque a menudo se combinan pary crear
sinergias negativas,  Asj por ciemplo. la malnutricién
proteicocalorica v Ly infeccion coexisten con frecucncia v
multiplican los efectos perjudiciates que cada una de ellas
causaria al organismo si se presentars por s sola.

Es probable que el cardcter endémico de T malnutricion v
infeecion se encuentre tambicn en i rais de otros problemas de
salud que impiden ol aprendizaje entre Tos nifios cn edad escolar,
Por cjemplo. Tos trastornos de la visg voel oido estin
directamente vinculados a Lo infeccion volas deficiencias de
micronutricntes.

Por consiguicnte. Tos datos relacionados con la prevalencia
sugicren que los programas encaminados o1 mejorar la calidad de
v ensenanza primaria en los pases e desarrollo tmbién deben
incluir actividades para mejorar ¢l estado de salud v nutricion de
los alumnos i los que se ofrece esa cisenianza. Las intervencio-
nes de salud v nutricion dirgidas a determinados grupos benefi-
Clarios pueden aportar importantes beneficios cducacionales,

Cinco problemas principales de salud Vnutnicion pareeen espe-
calmente apropiados para las estrateias de mtervencion. dadi su
prevalencia, sus probables ¢lectos sobre of aprendizage v el rendi-
micnto escolar v su facilidad de Gatimiento, | Hos son Ta malnu-
tricion proteicocalorica, tos deficit de nicronutnentes, conereta-
mente hierro, vodo v vitaming AL 1y micccion helmintica, los
trastornos sensotiales (ordo v vista) Vel hambre pasajera, Cada
uno de esos problemas se examin g o s ey CON respecto asu

prevalencia v a fos el (os que tiene sobre Jos resultados escolares.



1. Malnwtricion proteicocaldrica

En los paises en desarrollo, la malnutricidn proteicocaldrica es
una de las dos deficiencias nutricionales més generalizadas
(Pollitt, 1950). A menudo se ve empeorada por la carga de para-
sitos del nifto. La malnutricion proteicocaldrica, causada por una
dieta deficiente, casi siempre estd vinculada a condiciones de
extrema pobreza y a las consiguientes amenazas adicionales al
crecimiento y desarrollo normal del nifio que ese ambicnte supo-
ne. Es un trastorno complejo que con frecuencia se asocia con
diferentes niveles y tipos de deficiencias nutricionales, tales como
la deficiencia de hierro y de vitamina A, asi como con enfermeda-
des infecciosas (Isracl y Hornsby).

Debido a la interaccion de la malnutricion y las circunstancias
sociales y ambientales adversas en que ocurre, todavia no sc ha
establecido una relacion causal directa entre la malnutricion pro-
teicocalorica leve a moderada por si sola y la disminucion de la
competencia intelectual (Ricciuti y Brozek). Es pues necesario
investigar como se combinan la malnutricion leve a moderada y
las influencias socioculturales, las econdmicas y otras influencias
ambicntales para afectar el desarrollo mental y la capacidad cog-
noscitiva. Un aspecto importante de esta cuestion es saber si las
consecuencias de la malnutricion proteicocaldrica leve a modera-
da y del mejoramiento de la situacion nutricional mediante ¢l
suministro de suplementos varian en funcion del ambiente social
y fisico del individuo.

Se sabe relativamente poco sobre ¢l grado en que la malnutri-
cién proteicocalorica prevalece en los niflos ¢n edad escolar. Sin
embargo. los estudios realizados en una gran variedad de paises
en desarrollo, incluidos la India, Filipinas, Nepal, China y Kenya,
revelan altos niveles entre las poblaciones rurales pobres. Por
cjemplo, en el estudio de Uttar Pradesh (India), solo ¢l 13.5% de
los nifios de la muestra tenian alturas y pesos normales para su
edad. Los investigadores de Kenya determinaron que mas del
30% de los nifios que asistian a la escuela padecian de raquitismo
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y tenian un peso inferior al normal. En forma similar, ¢l grupo de
estudio de Nepal llego a la conclusion de yue la proporcion de
ninos varones que se encontraba por debajo del 73¢ percenul de
peso para la edad oscilaba del 39 cntre los nifos de seis afios al
84% entre los nifos de 107a 11 anos en 1 cohorte de estudio, Il
peso correspondiente a la edad refleja tanto Ta condicion nutricio-
nal actual como la anterior (Pollit, 1990),

Sibien nuestro conocimiento de fa prevalencia de Ta malnatri-
cion proteicocalorica entre los nios en edad escolar es incomple-
to. los datos disponibles obtenidos con muestris relativamente
Pequenas en unos pocos paises seialan algunas importantes dife-
rencias tanto entre los paises como dentro de cllos. En
Guatemala, Ta India. Kenva v Filipinas. por cjemplo. s¢ observe
que ¢l prado de raquitismo v emaciacion entre Jas poblaciones
escolares eraalto. Cabe senalar que mas del 30" de la poblacion
escolar de Kenva padecia de TAQUItINMo v tenn an peso interior al
normal. En resumen. en los paises en desarrollo gran numero dJe
ninos en cdad escolar parcee correr nesgos desde un punto de
Vista tato nutricional como educacional (Pollut, 1990,

Virios estudios han explorado Ta relacion entre Jos indicadores
antropometricos de la nutricion ¢ indicadores escolares tales
como el nivel escolar, T edad en el momento de I mratricula, ¢l
ausentismo. Ly clasificacion en Jos tests de rendimiento. el cocien-
te ntelectual v el rendimiento en ciertas LErcas coznoscitivas,
meluida la concentracion en a chise. In Jos nuese estudios exa-
minados por Pollitt (1990) ¢ fego o conclustones Importantes
sobre L relacion entre Tos indicadores de I condicion nutricional
v laelasificacion en tests cognoscitivos o los indicadores del rendi-
miento eseolar. Bn forma constante, SHuacion nutricional pasa-
di v presente. dada por Ta altura para L edad v el peso para
edad. respectivamente. se vineulaba o clastficaciones mas altas en
o tests cognoscitivos o o un meror rendimicnto escolar,
También cra mis probable que los nmos mas altos se hubieran
matriculado en fi escuela niis temprano que los mas bajos. Ep
China. Tn altura sepiin la edad era tambicn un clemento para pre-



decir ¢l grado en que ¢l nivel escolar del nifo era apropiado para
su edad. Si mejoraba un punto la desviacion estindar en la altu-
ra. habia un incremento de 0.3 anos “menos de atraso™ en o que
respecta al nivel escolar para L edad (Jamison).

Por cjemplo. Sigman v otros (citado en Pollitt, 1990). informa-
ron de que los ninos kenianos gue estiaban mejor nutridos habian
obtenido mejores clasificaciones generales en un test de compren-
sion verbal v en la Matrices Progresivas de Raven, Ademas, las
nifas mejor nutridas prestaban mas atencion durante las observa-
ciones en clase que sus contrapartes malnutridas. - En el caso de
los nifos como grupo. lo mejor para predecir Tas clasificaciones
cognoscitivas crim la duracion del periodo de permancencia en la
eseucla, la ingestion alimentaria (nutricion actual). la estatura fisi-
ca (historia nutricional) v Ia situacion sociocconomica. Fueran
cuatles fueren los recursos sociales v economicos de la familia, los
niftos cont dictas nis adecuadas tenion calificaciones mds altas en
las baterias de st cognoscitivos que los que enian dictas menos
adecuadus.

En forma similar, on el estudio que realizo en Filipinas,
Florencio llego o la conclusion de que el rendimiento académico v
la capacidad mental de los alumnos en buenis condiciones nutri-
cionales eran sigmficativamente mejores que los de los alumnos
en condiciones nutricionales deficientes en general. aun cuando
los ingresos de T familiag b calidad iz Ty eseucka v la capacidad
del macstro o la capacidad mental fucran similares. Siobien la
relacion entre ¢l estado de salud v el estado nutricional. por una
parte, v los logros academicos. por otra, varinba segun el nivel
escolar vl materia, se encontro una correlacion positiva impor-
tante entre ¢l estado nutricional. L capacidad mental v los resul-
tados acadéricos.

Muchos de los estudios chinicos sobre L relacion entre la malnu-
tricion proteicocatonca v el desarrollo cognoscitivo se han centra-
do en Las conseeuencias a largo plazo de la malnutricion de los
nifos menores de un ano v los ninos preescolares. De ahi surge

una serie importante de consecuencias para ¢l rendimiento acadé-
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mico de los nifios en edad escolar (véase, por cjemplo,
Balderston; Beaton y Ghassemi, Chavez, Martinez y Yaschine,
Cravioto y De Licardie; De Licarde y Cravioto: Husaini er al.;
McKay et al.; Rivera et al.).

En conjunto, los estudios presentan un panorama amplio de la
funcién cognoscitiva, que podria definirse como la capacided para
aprender categorias, procesar Y estructurar la informacion, v
aprender y reaccionar a estimulos sociales Y ambientales. La fun-
cion cognoscitiva también incluye la capucidad de hacer preguntas
apropiadas vy proporcionar respuestas apropiadas dentro de un
ambiente dado v de identificar v resolver los problemas pertinen-
tes. Ademds, abarca la capacidad conceptual gencral, las acciones
apropiadas dentro de una cultura dada ¥ la agilidad mental necesa-
ria para captar nuevas categorius v ver nuevas posibilidades
(Levinger). En funcién de las conclusiones presentadas en esos
estudios, que examinaron la relacién entre la malnutricién protei-
cocaldrica y el desarrollo cognoscitivo sobre la base de episodios
de malnutricion experimentados en el primer aio de vida y en la
primera infancia, parcceria que la malnutricion leve a moderada,
st bien no causa déficit de aprendizaje primario, altera si los pro-
cesos asociados con la funcién cognoscitiva. Tanto la pasividad,
la apatia, la reduccion del umbral de atencion y la disminucion de
la memoria a corto plazo., como la no aclimatacion a los estimulos
repetitivos y el retraso en el desarrollo de la capacidad sensorial-
integrativa se asocian con la malnutricion leve a moderada
(Levinger).  Ademas. entre los nifios menores de un afio y los
nifios en edad preescolar. se ha demostrado que la malnutricion
proteicocalorica reduce la actividad lidica y exploratoria, asi
como la motivacion y ¢l interés, aumentando la irritabilidad y la
apatia, incluso antes de que ocurran loy déficit antropométricos
(Landers).

Debido a que la malnutricién proteicocalérica leve a moderada
actda en forma sinérgica con los factores sociales y ambientales,
un nifio malnutrido que vive en una cultura de pobreza corre ries-
gos miultiples, interactivos y acumulativos. Sin embargo, los estu-



dios realizados tanto en seres humanos como en animales
demuestran que un medio que facilite ¢l desarrollo puede mitigar
las consecuencias potencialmente perjudiciales de la malnutricion
temprana. Es posible invertirlas y remediarlas cuando se manipt-
la ¢l medio ambiente del nino para que fomente el crecimiento
cognoscitivo. Si bien la mejora de la dicta por sisola puede pro-
vocar cambios cognoscitivos, es posible lograr un mayor desarro-
Ho intelectual cuando se enriquecen la dicta y ¢l ambiente psico-
social del nino (MeKay eral)).

Los comportamicntos de adaptacion desarrollados en respuesta
a la malnutricion proteicocaldrica impiden que ¢l nino aproveche
al maximo las oportunidades de aprendizaje de que dispone en su
medio ambicnte. Enotra palabras. las disfunciones inducidas por
la malnutricion proteicocalorica perjudican directamente y frenan
el desarrollo de ta capacidad de aprendizaje activo del nino. No
es sorprendente pues que 1os ninos con ese tipo de malnutricion
tiendan a funcionar a niveles reducidos de desarrollo intelectual y
rendimiento académico. Pareceria que se adaptaran a la malnu-
tricion buscando actividades mas tranquilas vy descansadas
(Levinger).

En resumen. una sintesis de Jas conclusiones obtenidas de los
estudios de nios menores de un aio, ninos preescolares y ninos ¢n
edad escolar ofrece tres leeciones importantes. En primer lugar, ¢l
cardceter de los efectos de Ta malnutricion proteicocaldrica sobre ¢l
desarrollo depende del momento en gue tenga lugar la deficiencia
nutricional.  La malnutricion temprana puede atectar las aptitudes
escolares. ¢l momento de la matricula, la concentracion y la aten-
cion. Sin embargo. hay pocas pruchas 0 apoyo tedrico en favor del
punto de vista de que fa malnutricion actual influye sobre las aptitu-
des basicas para el aprendizaje escolar, excepto con respecto a la
capacidad del nito para atender v para concentrarse en los estimulos
presentes en el ambiente de aprendizaje (Pollitt. 1990).

Lin seeundo lugar. ¢l rendimiento escolar del niito con una his-
toria de subnutricion grave o con poca altura para la edad es infe-
rior al de grupos similares pero bien nutridos. Los nifios con una
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historia de malnutricion grave también rinden menos en los tests
de inteligencia y en funciones cognoscitivas concretas que los
nifios ¢n grupos de comparacion iguales. Esas diferencias no
dependen dnicamente de la nutricion anterior sino que también
reflejan el ambiente social del nino malnutrido (Pollitt, 1990).

En tereer lugar, los nifos con una historia de subnutricion en ¢l
primer ano de vida y on la primera infancia son capaces de wener
un rendimiento escolar adecuado. No obstante, ¢l programa de
tratamiento requerido para que superen las disfunciones de com-
portamicento inducidas por la malnutricion proteicocalorica es
complejo. Los clementos clave de un programa de recuperacion
incluyen la rehabilitacion nutricional y la estimulacion cognosciti-
va ((Pollitt. 1990). Siempre que sea posible. deben explorarse los
programas preescolares junto con programas de educacion de los
padres como medio para contrarrestar los impedimentos que se
oponcen a la participacion escolar de los nifos cronicamente mal-
nutridos. Una vez que los nifos estian matriculados en la escucla.
siempre que sea posible deberian iniciarse intervenciones de edu-
cacion compensatoria para los ninos de primer grado que se supo-
nen en situacion de riesgo debido a que su altura es reducida para
la edad.

2. Trastornos por deficiencias de micronnrientes

La bibliografia sobre la privacion de micronutrientes v sus reper-
cusiones en las poblaciones escolares se refiere principalmente al
yodo, ¢l hierro y la vitamina A, Cada una de esas deficiencias se
examinard por separado.

De los 680 millones de personas que, segin se estima. sufren de
deficiencia de yodo. unos 60 millones son nifos en edad escolar
(Berkley y Jamison).  La deficiencia de yodo es tal vez ta que se
ha cstudiado con mis detalle, especialmente en América Latina
donde se estima que la prevalencia oscila del 63% en Bolivia al
53% en Colombia entre los ninos de seis a 18 anos de edad., hasta
Lasas mas moderadas de aproximadamente ¢l 25% en el Paraguay
y el Perad (Israel y Hornsby),
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En Africa, los trastornos por deficiencia de yodo afligen a alre-
dedor del 40% de la poblacion en Kenya, el 70% en ¢l Suddn y ¢l
75% cn ¢l Camerdn. Tambicén son altas las tasas en Asia.
Myanmar (ex Birmania), Nepal ¢ Indonesia, por ejemplo, infor-
man de que sus tasas de prevalencia son de alrededor del 70%
(Galloway, citado en Isracl y Hornsby). La prevalencia ¢s mas
alta entre las mujeres. En la medida en que los trastornos por
deficiencia de vodo afectan la matricula v ¢l rendimiento escola-
res. las diferencias en el rendimiento educacional por sexo, ya de
por sisignificativas, se ven cxacerbadas atin mas por esa diferente
modalidad de incidencia de la deficiencia de vodo (Simon ef al.).

Las consecuencias de L deficiencia de yodo son importantes
para el rendimiento escolar, Con ese trastorno se asocian la
reduccion de L inteligencia, ¢l retardo psicomotor, las alecctones
mentales vy neuroldgicas v el eretinismo. Entre las aptitudes con-
cretas que parecen mas vulnerables a la deficiencia de vodo cabe
citar la organizacion visual-pereeptiva, la coordinacion visual-
motora v posiblemente la rapidez con que se procesa la informa-
cion (Pollitt, 1990). También se ha demostrado que los nifos que
viven en zonas con defiriencia de vodo padecen de trastornos
auditivos. Sin embargo, el suministro anual de suplementos por
via oral constituye un tratamiento clicaz y de bajo costo en las
poblaciones en que no es factible fortificar la sal u otros produc-
tos (Berkley v Jamison).

Bautista v otros en su estudio sobre los efectos del aceite yoda-
do administrado por via oral sobre a inteligencia y ¢l crecimiento
de los ninos en edad escolar de una zona «de Bolivia con altas
tasas de prevalencia de bocio encontraron apoyo indirecto para la
hipotesis de que ¢l suministro de suplementos para climinar la
deficiencia de yodo mejora el rendimiento mental,

Los investigadores que trabaiaron en Indonesia examinaron los
clectos de Ta deficiencia de yodo en la capacidad mental y psico-
motora y encontraron importantes diferencias en ¢l rendimiento
cognoscitivo entre los nidos de nueve a 12 aios de edad.

También se detectaron diferencias entre los ninos de seis a ocho
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afios, si bicn no eran importantes. Sin embargo, cuando se controla-
ban los antecedentes educacionales, se detectaban pocas diferencias
de importancia, debido a o cual las conclusiones de ese estudio fue-
ron ambiguas (Bleichrodt v otros, citado ¢n Pollitt, 1990). En un
estudio realizado en Java (Indonesia). se demostro que los ninos de
mis de nueve anos con deficiencia de vodo tenian resultados nota-
blemente inferiores en los tests de inteligencia. de capacidad moto-
ra. concentracion, pereepeion. manualidad v oricntacion de respues-
taque un grupo de ninos de iguales caracteristicas pero sin
deficiencia de yodo (Querido et al., citado en Pollitt, 1990).

En suexamen de Jos estudios relativos a las conseeuencias de la
deficiencia de vodo. Pollitt (1990) observa que la aptitud de un
nino para recibir cducacion académica puede estar en peligro atn
antes de que se matricule en la eseucla si la madre ha tenido defi-
ciencia de yodo durante el embarazo. Ademiis. parece probable
que esos ninos tambicn tengan tendencia a safrir mas trastornos
auditivos que los hijos ¢ hijas de madres sin esa deficiencia. Por
supuesto. los trastornos auditivos constituven un obsticulo
importante para ¢l rendimiento escolar.

Las prucbas sugicren que las tasas de matricula escolar de los
nifios son diferentes segtin que una zona sea endémica o fio enddé-
mica en cuanto a deficiencia de vodo. Los estudios realizados en
Indonesia v Espana. por ¢jemplo. indican que ef nidmero medio
de anos escolares de los nifos en zonas con gran prevalencia de
deficiencia de yodo es alrededor de tres anos menos que el de los
nifos de comunidades comparables (Pollit, 1990).

Por consiguicntes, los trastornos por deficiencia de vodo consti-
tuyen un factor importante de riesgo para ¢l rendimiento escolar.
No obstante. los cefectos del suministro de suplementos de vodo,
si bien son evidentes desde ¢l punto de vista de T prevencion, no
se comprenden tan bien en el contexto de una respuesta lerapdu-
tica a ese trastorno. Se neeesitan estudios adicionales para deter-
minar los electos del suministro de suplementos de yodo sobre la
funicion cognoscitiva v ¢l rendimicento escolar do las poblaciones

que asisten a la escuela,



La anemia por deficiencia de hierro, junto con la malnutricion
proteicocaldrica, es una de las dos deficiencias nutricionales nis
comunes en los paises en desarrollo. Se estima que aproximada-
mente 1.300 millones de personas sutren de deficiencia de hierro,
de las cuales 210 millones son ninos en edad escolar (Berkley v
Jamison). Se cudeula que los mis altos niveles de anemia entre los
ninos en edad escolar se encuentran cn el Asia meridional v
Africa. donde la tasa de prevalencia se extiende a aproximada-
mente Ta mitad de L cohorte. La tasa de prevalencia comparable
correspondiente @ América Latina v Asia oriental es de aproxi-
madamente la cuarta parte de fa cohorte (Isracl y Hornsby).

Las tasas de prevalencia varian considerablemente dentro de
los paises v las regiones vosegtin ¢l sexo. Ast por ejemplo. en un
estudio de ninos de entre cineo v 1S anos de edad realizado en
Baroda (India) se determing que ¢f 737 de fos varones v el 67%
de las ninas cran Jeve o moderadamente andmicos (Pollit, 1990).
Fn el caso de los ninos entre cineo v 14 anos en Bangladesh, Ta
prevalencia era de abrededor del 7370 Por el contrino, con res-
pecto alos varones filipinos, fa tasa erasdel 2H200 mientras que
con respecto i fas ninas ericded 32% (Pollitt, 1990).

Si ¢l cuerpo no almacena suficionte hierro cllo puede ser causa
de un leve retraso en el erecimiento v de anemia por deficiencia
de hierro, Cuando una mujer embarazada sufre de anemia, cl
resultado @ menudo es un nino con bajo peso al nacer v prematu-
ro o que muere antes de nacer. En estudios de ninos menores de
un ano v de ninos preescolares con deficiencia de hierro, se infor-
maé de que obtenian hajos resultados en los tests de desarrollo
mental vonotor. Esos ninos tanibicn demostraban mayor temor,
falta de atencion v menores respuestas sociales (Landers).

I:nun estudio de ninos preescolares en Filipinas se observa que
los que tenian deficiencia de hierro tambidn mostraban deficien-
clas en cuanto o su capacidad para dedicarse a procesos cognosct-
tivos miis complejos, tates como el aprendizaje conceptual
(Popkin v Lim Ybanez. citado en Pollitt, 1990). Esce mismo estu-

dio Hegd a la conclusion de que. debido al bajo costo de los suple-
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mentos de hierro con relacion a los alimentos., es mis eficaz en
funcién de los costos emplear estrategias de intervencian encami-
nadas a aumentar el nivel de hemoglobina del nino que su peso,

El tratamiento o la prevencion elicaz de los trastornos en los
individuos con dictas insulicientes en 1o que respecta a la inges-
tion de hierro consiste en administrarles todos los dias suplemen-
tos y compuestos de hierro apropiados por via oral. Por cjemplo,
varios estudios sobre los déficit de atencion entre los nifios prees-
colares y escolares demostraron que mejoraban una ver (que se
trataban con hicrro (Pollitt, 1990).

Un estudio de los ninos escolares kenianos para evaluar los
cfectos de los suplementos de hierro sobre el erecimiento fisico
demostré aumentos importantes de peso despuds del tratamiento
(Lawless et al). Se demostra igualmente que los ninos kenianos
que coneurrian a L escucla primaria también experimentaban un
aumento del apetito v de Taingestion caldrica despuds de tomar
los suplementos,

Ll cuerpo humano no puede nantener reservas importantes de
hierro. Hasta ahora, no existe en ¢l mercado ninguna cipsula Je
clectos prolongados. cficaz en Tuncion de los costos voapropiada
para utilizarse en los paises en desarrollo, que obviaria [y necesi-
dad de ingestion cotidiana de suplementos de hicrro. No obstan-
te. seesti tratando de claborar ese tipo de cipsula (Berkley v
Jamison).

La deficiencia de hierro influve de distintas maneras sobre la
capacidad del nino para aprovechar L instruccion escolar. En los
ninos escolares con deficiencia de hicrro se observa que estin
menos alerta en la clase v que disminuve su atencion v concentra-
cion. lo que a su vez influye en ol aprendizaje (FLockheed v
Verspoor)., Tambicn s¢ observa menor aptitud para clegir en
forma apropiada la informacion presentada en ia clase (Pollitt.
1990).

Segiin las prucbas, si bicn aparentemente los nidos con deficiencia

de hierro estin menos atentos a las indicaciones ambicntales que
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facilitan la solucion de problemas, pueden procesar la informacion
tan bien como los nifios sin esa deficiencia una vez que aprenden
una tarea. Sin embargo, los primeros tienden a estar menos motiva-
dos para persistir en tareas intelectualmente dificiles v ticnen meno-
res niveles de rendimiento intelectual general que los grupos com-
parables de ninos sin deficiencia de hierro ((Scrimshasw, citade en
Lockheed y Verspoor). Si bien parcee haber una relacion entre la
deficiencia de hierro v los cambios de comportamiento gue son pro-
ducto de la alteracion de la funcion cerebral. no se comprenden los
mecanismos gue regulan este sindrome.

Los nios con deficiencia de hierro tienden a ser irritables, a no
ocuparse de su entorno inmediato ¥ anointeresarse en ¢l Esas
caracteristicas inhiben el desarrollo de su capacidad de aprendiza-
je activo v perjudican su rendimicento escolar. Varios autores han
informado que los ninos escolares con deficiencia de hierro tenian
resultados insatislactorios en diverses tests de rendimiento (véase
Pollitt, 1990)  Basindose en esas pruchas. Pollitt (1990} concluye
guc en los casos de anemia por deficiencia de hicrro, ese trastor-
no perjudica directamente la eficacia educacional.

La administracion de suplementos parcee ser un medio elicaz
para corregir los déficit en la funcion cognoscitiva causados por
deficiencia de hierro. En dos estudios examinados por Pollit
(1990) s¢ Hego a la conclusion de que cuando los ninos anémicos
por deficiencia de hierro se matriculan por primera vez en la
escuicla, se encuentran en desventaja en cuanto a sus aptitudes.
Esa desventaja desaparece una vez que se corrige esa deficiencia
mediante la administracion de suplementos,

No obstante. cabe observar que la anemia por deficiencia de
hicrro pucde ser causada por otros factores ademis de una inges-
tion inadecuada de alimentos. Entre los factores que contribuyen
figuran la infeecion helmintica v el paludismo. Por lo tanto, la
estrategia de intervencion debe tener en cuenta tanto las causas
como las consecuencias del trastorno. En muchos casos, deben
tomarse medidas para reducir la infeccton helmintica con objeto
de climinar la anemia por deficiencia de hierro. La relacion entre
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una y otra subraya la necesidad de realizar estudios epidemiologi-
cos especificos para las distintas zonas antes de planificar estrate-
gias de intervencion concretas,

La deficiencis de vitamina A a menudo se ve acompanada de
malnutricion proteicocaldrica. En su manifestacion mas extrema
causa ceguera, El agotamiento de las reservas de vitamina A
tambicn se asocia a infecciones agudas de las vias respiratorias, el
sarampion grave y la diarrea. Asimismo, contribuye a la ceguera
nocturna y a la vision periférica limitada. Por otra parte, se ha
probado ¢l vinculo entre Ia deficiencia de vitamina A y ¢l creci-
micnto, incluido ¢l crecimiento del cerebro, que continda hasta la
cdad de siete a diez anos (1 ockheed y Verspoor). La prevalencia
entre nifios en edad escolar se wsiima en 85 millones (Berkley y
Jamison; Sanghvi).

La administracion de cuplementos por via oral cada cuatro a
scis meses constituye un tratamento eficaz para la deficiencia de
vitamina A. El precio de las cipsulas se estima en aproximada-
mente 0,01 dolar anual por nifio (Berkley y Jamison).

No existe ninguna bibliografia de investigacion que examine
dircctamente la relacion entre la deficiencia de vitamina A y el
rendimicnto escolar fuera del contexto de la educacion 2special,
Ello se debe a que las deficiencias extremas provocan la ceguera
y. por lo tanto. impiden la matricuta en la escuela en la mayor
parte de las regiones del mundo en desarrolio. Sin embargo, es
razonable suponer que, en circunstancias menos extremas, la asis-
tencia de los alumnos se vincule directamente a las reservas de
vitamina A. En muchos paises. las infecciones agudas de las vias
respiratorias relacionadas con la deficiencia de vitamina A son
una causa importante de ausentismo escolar. El grado de que esa
deficiencia influye también en la gravedad del sarampion y en las
enfermedades diarreicas sugiere ademads un vinculo con ¢l rendi-
miento escolar, ya que les nifios tienen que faltar a la escucla.
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3. Infeccion helmintica

Entre las poblaciones en edad escolar, la infeccion helmintica
genera muy altos niveles de morbilidad pese a que la mortalidad
conexa es relativamente reducida (Jamison v Leslic). Ello puede
explicar ¢! hecho de que esos trastornos no havan recibido la
atencion prioritaria que mereeen. No obstante. las grandes cargas
de pardsitos, especialmente T infeccion grave de lombrices intes-
tinales, se asocia con deficiencias en la funcion cognoscitiva asi
como con resultados tales como el ausentismo escolar. [y matricu-
L insuficiente v kv atricion (Bundy v Guyatt). Por consiguiente,
la-infeecion helmintica parcee constituir un obsticulo muy real
para los progresos del nino en i escuela.

Los helmintos parasiticos son una de las infecciones nuis genera-
lizadas en el mundo. La mayoria de los casos ocurren en personas
que viven en paises en desirrollo v, por lo general. son comunes v
mis intensas entre los ninos en edad escolar. Se ha demostrado
que las infecciones en los ninos alectan ~u salud. su crecimiento, su
estado nutricional v st desarrollo cognoscitivo. Los nifos en edad
escolar (5 a4 anos) son los que tienen mas probabilidades de
tener las infecciones mis graves dentro de la poblacion v, en con-
secuencia, de padecer enfermedades nids graves.

Los helmintos parasiticos pricticamente no estimulan ninguna
inmunidad protectora. Por fo tanto. la mayorta de las personas
vuelven ainfectarse despuds de someterse a un tratamiento v
deben ser tratadas nuevamernite en ferma periodica. habitualmen-
te anmtervalos de entre 6y 24 meses. Los tratamientos reguolares
ticnen dos funciones. Redueen directamente la infeccion en el
individuo v, al redueir la cantidad de huevos que se propaga en el
medio ambiente, se disminuye Ta fuente de infeccion para toda la
comunidad (Provecto interregional, PNUD),

Se estima que las ascarides v las triquinas infectan a la cuarta
parte de la poblacion del mundo: los ninos en edad escolar ticnen
las tasas miis altas de prevalencia v los niveles mas altos de inten-
sidad entre las personas infectadas (Nokes er al). Las ascarides
(Ascaris lumbricoides) estian presentes en 1 000 millones de
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individuos, de los cuales 400 millones son nifos en edad escotar.
Las triquinas (Trichuris trichiura) se encuentran en 750 millones
de personas, incluidos 350 millones de ninos en edad escolar. La
infeccion de lombrices intestinales (Ankviostonuasis) afecta a 750
millones. de los cuales 170 millones son nidos. Los esquistosomas
(bitharzia) atectan a otros 200 millones. incluidos 90 millones de
nifos (Berkley v Jamison),

Cada una de esas infecciones parasiticas se asocia con un con-
junto de sintomas particular. Las ascarides por lo general produ-
cen malnutricion. alectan el crecimiento v el desarrollo v causan
obstruccion intestinal. Las triquinas se asocian con un retraso del
crecimiento. L colitis eranica, v la anemia por deficiencia de hie-
rro (Berkley v Jamison). En un estudio reciente realizado en
Jamaica se encontrd también una relacion entre las triguinas v ¢l
desarrollo psicomotor entre los ninos de tres a seis anos (UNESCO,
¢nero de 1990, b).

La anemia por deficiencia de hierro v la fatiga concomitante se
asocian con las fombrices intestinales mientras que los esquistoso-
mas contribuyen a una disminucion de la capacidad de trabajo v a
enfermedades graves (Berkley v Jamison). Las caracteristicas cli-
nicas de lainfeccion de esquistosomas incluven fichre. debilidad,
lasitud. dolor muscular, niusca, vomitos, diarrea v fatiga (Pollitt,
F990). Si bicn Ta imvestigacion sobre los cfectos de la esquistoso-
miasis es imperlecta, parece muy probable que esa sintomatologia
influya negativamente en resultados escolares tales como la asis-
tenciaa la escuela y el rendimiento escolar.

En general, lainfeccion geohelmintica se vineula a deficiencias
de la funcion cognoscitiva, de los logros educacionales v de la
capacidad de aprendizaje. Sin embargo. no esti claro si la rela-
cion es causal o se confunde por las variables socioeconomicas
que intervienen (Nokes eral.). No obstante, se considera que las
ascarides. las triguinas v las lombrices intestinales Cjercen una
grave influencia negativa sobre s aptitudes de aprendizaje v una
influencia negativa moderada sobre Ta asistencia a la escuela
(Education Development Center).
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Las ascarides. las lombrices intestinales v las triquinas pueden
tratarse con una unica dosis anual de un antihelmintico. si bien ¢n
el caso de las segundas, debe complementarse con sulfato terroso
para prevenir la morbilidad. Una anica dosis de praziquantel
cada cierto namero de anos impedira niveies importantes de
infeccion de esquistosomas (Berklev v Jamison). E] costo del tra-
tamicnto es reducido. Segun una estimacion conservadora de Tos
gastos del programa operacional. para un programa de tratamien-
to decenal el costo por nino seria de entre 10y 13 dolares, inclui-
dos insumos administrativos v complementarios (Berkley v
Jamison).

o un estudio reciente realizado en Montserrat (indias
Occidentales) se demostro gue L guimioterapia pucde lograr una
reduccion global en la prevalencia v la intensidad de la infeecion
geohelmintica en los ninos en edad escolar. Lo que es ipualmente
importante. el estudio indicod que el tratamiento puede realizarse
dentro de lacinfracstroctura de salud existente (Bundy er al..
1990).

Ll tratamicento en masa de fos ninos en la escuela se considera
un instrumento poderoso para mejorar ta salud. Tiene ¢l poten-
cial de reducir lainfeccion v simultaneamente sirve de centro de
coordinacion de la educacion sanitaria v de otias intervenciones
encaminadas a mejorar L salud. particularmente ¢l suministro de
suplementos de yodo v vitamina A (Provecto interregional,
PNUD). En varios estudios tambicn se reflejan los beneficios de
los programas de tratamicnto dentro de la escuela e se relacio-
nan directamente con las variables del rendimiento escolar
(Proyecto interregional, PNUD).

En Jamaica. la climinacion de las triquinas en una muestra de
ninos en edad escolar provoed un aumento importante en la
memorta auditiva a corto plazo asi como en la recuperacion de
informacion almacenada en la memoria a largo plazo. De hecho.
despuds de nueve semanas, los ninos tratados no tuvieron resulta-
dos significativamente diferentes de los de un grupo de control no
infectado cuando se los sometio a dos tests de la funcion cognoscitiva.
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Esta investigacion sugicre que ta infeccion de triquinas ticne
repercusiones perjudiciales en la funcion cognoscitiva. Sin
embargo, el tratamiento puede invertir en parte esos efectos
{Nokes et al).

En Kenya, los ninos con grandes cargas de parisitos obtenian
resultados inferiores en tarcas de discriminacion visual v recupe-
racion de memoria que un grupo de cstudiantes do contra! trata
do con albendazol. Bl estudio fue realizado como ensavo clinico
doble ciego (Pollitt ez al.. 1991,

Hay maltiples formas en que las triquinas perjudican el rendi-
micnto escolar. Las infecciones graves producen una respuesta
mflamatoria que puede afectar ¢l nivel de reaccion del nino
mediante alteraciones de la tuncion cerebral. El retraso en el cre-
cimiento. otro resultado concomitante de L infeccion de triguinas
también tiende a asociarse con bajos niveles de rendimiento esco-
Lar si bien no se conoce e mecanismo que 1o provoca. Ademas.
como ya seindich. las infecciones graves provocan anemia por
deficiencia de hierro con consecuencias adversas para ¢l rendi-
miento escolar (UNESCO, encro de 1990, b,

Como se senald, los helmintos, segadn su tipo, afectan el estado
nutricional er varias formas, Por cjemplo, las triquinas afectan la
digestion enzimitica v causan un crecimiento bacteriano exeesiveo
micntras compiten por los nutrientes del hudsped. Las ascarides
afeetan la absorcion de grasas, proteinas vvitiming AL Las lom-
brices intestinales se consideran una de las principales causas de
anemia debido a la pérdida de sangre que provacan (Gopaldas,
a). Adenis, las formas mis comunes de malnutricion en cl
mundo en desarrollo (malnutricion proteicocalorica, anemiia por
deficiencia de hicrro, v deficiencia de vitamina B) son agravadas
por Lvinfeccion helmintica (Stephenson. a). La diarrea producida
por vermes deteriora ain mas la situacion nutricional mientras
que la malutricion. a su vez, reduce la resistencia del OrgaANismo
alainfeccion por toda una gama de agentes infecciosos (UNESCO,
febrero de 1990).

Los efectos de la carga de lombrices a menudo se ven exacerba-
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dos por las prdcticas culturales. En muchos paises, las madres ali-
mentan menos a los nifios durante los ataques de una enfermedad
parasitica; segin una creencia prevalente, la forma de avudar a
los nifos a deshacerse de las lombrices ¢s que coman menos
(Tomkins, en The Imperial College of Science, Technology and
Medicine Proceedings).

Segun las investigaciones, ¢l crecimiento de los ninos con infec-
ciones intensas de lombrices puede verse gravemente perjudica-
do. Esos efectos pueden invertirse mediante la eliminacion de los
pardsitos (Pollitt er al.. 1991 Stephenson, 1987; Cooper er al., 1989
citado en UNESCO. febrero de 1990). Si bien hay pocas prucbas
directas respecto de los efectos de la infeccion helmintica en el
desarrollo intelectual, Tas consecuencias fisicas de las cargas de
fombrices, tales como la anemia y ¢l raquitismo, tienen una corre-
lacion significativa con ¢l desarrollo cognoscitivo y las medidas de
los logros educacionales (Pollitt, 1990).

Las investigaciones recientes indican que el tratamiento de los
helmintos intestinales mejora la salud fisica, ¢l erecimiento y cl
apetito entre los alumnos de zonas en que los helmintos y el
raquitismo son muy prevalentes (Stephenson erall). Con el trata-
miento mejora también el rendimiento en tests cognoscitivos
sobre tareas de vigiloncia y atencion. Tales efecto no se observa-
rian con facilidad ¢n exdmences cognoscitivos en los que principal-
mente se trata de averiguar los conocimientos acumulados o el
rendimiento escolar (Nokes er al.).

Pollitt (1990) observa que la tarea que queda por delante es
definir los efectos de la infeccion helmintica en las variables de
aprendizaje escolar independientemente de los efectos relaciona-
dos con las variables del estado nutricional o ademads de clios.
Otras cuestiones que todavia deben abordarse son en qué medida
es importante la intensidad de la infeccion y si hay individuos con
propension a la infeccidn helmintica.

Sin embargo, a pesar de que no se conocen bien los efectos de
la infeccion helmintica en ¢l rendimicento escolar, hay un factor
clave que sigue siendo claro. El problema a menudo llega a su
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grado maiximo entre los nifos cseolares que deben aprovechar
plenamente sus escasas oportunidades de cducacion. Los impedi-
mentos importantes o la asistencia escolar, I coneentracion v el
desarrollo cognoscitivo roban a los nifos sus posibilidades de

aprovechar la educacion,
A4 Trastornos sensoriales

No se dispone de datos sobre Ta prevalencia de los trastornos de
la vista y el oido entre los ninos de la escucla primaria. Sin
embargo. en un estudio realizado en Filipinas (Florencio) se
observd que ¢l 2% de los alumnos examinados tenian trastornos
de la vista.  En esa mvestigacion tambicn se descubrio que la
mayor proporcion de alumnos con mala vista estaba on ol primer
grado. A medida que pasaban de grado. aumentaba ol porcentije
de nifos con vision normal. Fllo proporciona una prucha solida
de que los ninos con vision deficiente abandonan con mis fre-
cuencia la esencla que los ninos con vision normal, Lse abamdono
de fa eseucla puede reficjar tasas mas altas de fraciso escolar s
bien ¢l estudio no trato de probar esa hipotesis. Sin embargo. la
capacidad mental v L vista eran los dos clementos s seguros
para predectr los togros academicos en lo que respecta i b mues-
tra estudiada,

Florencio también examine la acuidad del oido en su muestra v
observo que el 13,57, expertmentaba ciertos trastornos. Como vil
se senalo. da perdida del oido parece estar relacionada con uni
leve deficiencia de vodo. Tos imvestigadores en China ercontra-
ron que cb nivel auditivo medio de Tos ninos escolires normales
cnuna zona remota con deficiencia de vodo era significativamen-
te inferior al de un grupo de ninos comparable (Yan-You v Shu-
Hua. citado en Pollitt, 1990). Las diferencias entre ambos grupos
desaparecian después de tratar al primero con suplementos de
vodo durante tres anos. Como vise observa, Nokes er al. encon-
traron una correlacion entre la presencia de triguinas v los tras-
tornos en la memoria auditiva v el conocimicento.

En un estudio realizado en el Brasii se establecio una relacion
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entre la acuidad visual y la promocién normal de los alumnos. Los
investigadores encontraron que casi la mitad de los alumnos sufrian
de algtin tipo de trastorno visual. Los que tenian buena vista con-
taban, en promedio, con un 21% mds de probabilidades de ser pro-
movidos a tiempo que los nifios con trastornos visuales. La acui-
dad visual era el factor mas importante que influfa en los logros
escolares (Batista Gomes-Neto et al., citado en Israel y Hornsby).

Por consiguiente, si bien no existe un cuerpo amplio de biblio-
grafia sobre la prevalencia y los cfectos de los trastornos sensoria-
les en el rendimiento escolar, los estudios disponibles sugicren
simplemente que los problemas de la visién y el oido constituyen
importantes factores de riesgo educacional para los nifios en edad
escolar. Los trastornos sensoriales limitan la exposicion del alum-
no a los estimulos del aula y pueden interactuar con la deficiencia
de vitamina A o de yodo para crear sinergismos negativos para cl
nifio en la escucla.

5. Hambre pasajera

Pesc a que no existen estimaciones fidedignas sobre ¢l nimero de
nifios que concurren todos los dias a la escucla con hambre, el
hambre pasajera 0 momentdnca es sin lugar a dudas una caracte-
ristica generalizada cn los paises en desarrollo. En la escuela, ¢l
hambre pasajera por lo comtun se debe a que los nifios concurren
sin haber tomado desayuno. Como resultado, el nifio se distrac
con mas facilidad debido a estimulos no pertinentes (Pollitt er al.,
1983). Como el hambre parece causar falta de atencidn, ¢s proba-
ble que influya en ¢l rendimiento escolar y en ¢l aprendizaje.

Esa es la explicacion que se presenta més a menudo para justificar
los programas de desayuno y almuerzo escolares. Las prucbas obte-
nidas en Filipinas sugieren que la sensacion de hambre en la escuela
se asocia con deficientes resultados escolares (Popkin y Lim
Ybanez. citado en UNESCO. encro de 1990, a). Aunque se ha esta-
blecido que el hambre pasajera afecta la funcién cognoscitiva, se
requieren mds invesiigaciones para comprender sus consecuencias
en lo que respecta a los resultados académicos (UNESCO, 1989, a).
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Varios estudios realizados en el aula indican que pueden lograr-
se mejoras inmediatas en el comportamiento del nino si se les da
un bocaditlo o algo de beber (Laird er al.; Keister: v Benton et al.,
citado en UNESCO, encro de 1990, a). Los comportamientos de
adaptacion al hambre pasajera parecen ser de corta duracion y
por lo general desaparceen cuando el nino yia no tiene hambre
(Pollite, 1990).

Los investigadores en Jamaica observaron que. si a los alumnos
de enseianza primaria se les daba desavuno en la escuela, se
notaba un efecto importante en la asistencia v en los resultados
de las pruebas de aritmética, pero no en el peso v en los resulta-
dos de las prucbas de ortografia (Powell er al.). Las diferencias
en los resultados obtenidos de las distintas mediciones pueden a
su vez reflejar diversas téenicas de solucion de problemas requeri-
das para cumplir fas tarcas. La ortogralia s¢ hace de memoria: la
aritmética implica la aplicacion de normas a situaciones nuevas.
Los alumnos que se distraen con facilidad debido al hambre pasa-
jera serian mis vulnerables al bajo rendimiento en las pruebas de
aritmética que los nifos de la misma edad pero que no tienen
hambre.

Lis probable que el hambre pasajera constituya un problema
educacional tanto para los ninos bien nutridos como para los
ninos malnutridos.  Por consiguiente. no es similar a la malnutri-
cion proteicocalorica ni en sus causas ni en sus manifestaciones.
L nino gravemente malnutrido a menudo no tiene hambre, y ¢l
nifio muy hambricnto pucde estar malnutrido o no. Sin embargo,
en lo que respecta al rendimiento escolar, los ninos malnutridos
pueden ser mas susceptibles a los efectos del hambre a corto
plazo. a la luz de otras disfunciones cognoscitivas asociadas con su
estado nutricional.

En un estudio de un programa de desavunos escolares en
Jamaica se encontraron prucbas en apovo de la opinién de que
los efectos del hambre pasajera pueden ser mas perjudiciales para
los nifios con una historia de malnutricion (Simeon y Grantham-
McGregor. citado en Pollitt, 1990). Los alumnos que en la mayor
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parte de las prucbas cognoscitivas se veian negativamente afecta-
dos por no haber tomado desavuno cran los que estaban enfla-
guecidos v sulrian de raquitismo o anteriormente habian estado
malnutridos.  Cuando fa historia de malnutricion se combinaba
con no haber tomado desayuno, el efecto en la funcion cognoseiti-
aeraatn nuis profundo que cuando se daba una sola de esas
condiciones.

Wilson (1983) abordd la cuestion del hambre v sus consecuen-
ctas sobre ¢l trabajo escolar al examinar la bibliogralia relativa a
las relaciones reciprocas entre la dicta. el crecimiento fisico, ¢l
desarrollo verbal v el rendimicnto escolar. Observo que los efee-
tos de la dicta actual en el rendimicnto escolar no estin bien
documentados. La mayor parte de los estudios, aunque no todos,
encontraron que incluso en poblaciones relativiamente bien nutri-
das en los Estados Unidos, el hambre pasajera, por oposicion a la
nutricion, afecta negativamente la atencion, el interés v el apren-
dizaje. Esas conclusiones estin de acuerdo con la hipdtesis de
Latham v Cobo. citada por Wilson, de que fa energia reducida
que Hevaa T inactividad tiene clectos a corto plazo sobre ¢l
aprendizaje voesos efectos pueden acumularse, sea cual fuere el
estado nutricional a targo plazo.

En un estudio sobre la dicta v el rendimiento escolar efectuado
en Guatemala, se consiguicron pruchas adicionales en apovo de
estahipotesis. Se descubrio gue la dicta total del nifo constituia
cl factor mayor y nuis significativo que alectaba by evaluacion de
st rendimicnto realizada por el maestro cuando los logros verba-
les. el tamano v gran nidmero de otras vanables anteriores perma-
nectan constantes. Bl investigador Hego a la conclusion de que
ese claro hallazgo apoyvaba firmemente el argumento de Latham v
Cobo de que los niveles actuales de energia ticnen importantes
clectos sobre el aprendizaje v ol rendimiento. incluso entre los
nifos con un estado nutricional anterior comparable v niveles de
aptitud comparables (Wilson).

Muchos de Tos estudios que examinan la relacion entre los pro-
gramas de alimentacion escolar y ¢l rendimiento escolar no apo-
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yan la opinion de que tales intervenciones extienden los benefi-
cios educacionales a los nifos vulnerables. Llo refleja en pran
medida problemas de diseno del estudio que registro hallazgos no
concluyentes, v no la presencia de prucbas solidas en contrario
(Levinger). En los casos en que esas investigaciones se han con-
trolado cuidadosamente, como en el caso de Jamaica, los resulta-

dos parccen estar a favor de esa intervencion.

Conclusiones

Gran nimero de ninos en edad escolar en los paises en desarrollo
enfrentan grandes problemas de salud v nutricion gque perjudican
su capacidad para aprovechar las limitadas oportunidades educa-
cionales a su alcance. Muchos de ellos han padecido de malnutri-
cion proteicocalorica o padecen de deficiencias nutnicionales,
incluso déficit en sus reservas de vodo, vitamina A v hierro. Lsos
trastornos s¢ ven exacerbadas por lainfeccion helmintica muy
prevaleciente entre los ninos en edad escolar v particularmente
perjudicial para su crecimiento saludable. su desarrollo v sus pro-
gresos educacionales. EL hambre v el deterioro sensorial pasaje-
ros tambicén son muy prevalecientes, pese a gue se desconocen las
cifras exactas, v perjudican los intentos de los ninos v de su fami-
lia de dislrutar de los beneficios de L instruccion académica,

La mavor parte de esos trastornos que limitan los logros educa-
cionales pueden solucionarse con estrategias de intervencion rela-
tivamente poco costosas que pueden detener sus electos negati-
vos sobre ¢l aprendizaje v el rendimiento escolar. Sin embargo.
los nifos que han experimentado periodos prolongados de mal-
nutricion. infeccion o deterioro sensorial probablemente hagan
frente a déficit de aprendizaje acumulados que deben subsanarse.
L.os programas preescolares, la administracion de suplementos
nutricionales a los nifios menores de un ano o menores de tres
anos v a sus madres malnutridas, asi como la educacion de los
padres han de constituir importantes contribuciones a largo plazo
al rendimicento escolar. Los programas de meriendas y desayunos
escolares tambidn parccen ser instrumentos importantes para
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superar los problemas asociados con ¢l hambre a corto plazo.

Cualquicra de los problemas de salud y nutricion que aqui se
examinan perjudica ¢l desarrollo de la capacidad de aprendizaje
activo del nino. No obstante, muy a menudo esos trastornos no
existen por separado sino que se combinan para producir siner-
gias negativas. Por consiguiente, ¢s menester elaborar estrategias
compensatorias para mejorar la capacidad del nino.  Adenyis de
intervenciones tales como la eliminacion de pardsitos intestinales
de los nifos infectados. ¢l suministro de suplementos de micronu-
trientes v de meriendas v desavunos eseolares, ¢s necesario que
los ninos cuya historia clinica sugicra que han de tener dificulta-
des para hacer progresos educacionales satisfactorios dispongan
de aulas en que se facilite el desarrollo para asi fomentar la capa-
cidad de aprendizaje activo.



MARCO CONCEPTUAL PARA COMPRENDER LA FORMA
EN QUE LOS FACTORES DE SALUD Y NUTRICION
INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO ESCOLAR:

MOPELGO RELACIONADO CON LA
CAPACIDAD DE APRENDIZAJE ACTIVO

Un examen amplio de la forma en que las consideraciones de
salud y nutricion influven en ¢l rendimiento escolar debe reflejar
alpuna teorfa implicita o explicita relativa a los factores que
determinan ¢l aprendizaje académico.  Esa teoria debe englobar
tanto las caracteristicas del nifo v de fa escuela como una com-
prension de los procesos que conforman a interaccion maestro-
alumno. A la luz de las prucbas presentudas hasta ahora. es sor-
prendente que Lo mavor parte de los estudios sobre los
determinantes del rendimiento de los alumnos no aborden especi-
ficamente consideraciones de salud v nutricion (Pollitt, 1990).

Una excepeidn a esa generalizacion es el examen hecho por
Pollitt (1990) de la bibliografia sobre la relacion entre el aprendi-
zaje escolar, la malnutricion. la infeccion. el hambre v el deterioro
sensorial. En esa obra, Pollitt identifica cuatro determinantes del
aprendizaje escolar: Ta aptitud del alumno: el tiempo que se dedi-
ca a la tarea (es decir, las consideraciones relativas a la asistencia
v la matricula) perseverancia (esto es, motivacion, interds, aten-
cion. cuidado en las tarcas): v calidad de la instruccion. Pollit
pasa despuds a evaluar la forma en que la malnutricion y la infec-
cion afectan ¢l rendimiento escolar en funcion de cada uno do
¢sos determinantes.

Ese modelo es util para subrayar que la salud y la nutricion
hacen un aporte importante a los resultados educacionales. Sin
embargo, se requiere un modelo mds dindmico para reflejar las
relaciones entre las variables. ;Como, por cjemplo, interactian
loz efecios del estado nutricional con ¢l acceso del nino a la
escucla? (LEn qué forma el medio social del nifio antes de entrar
a la escuela y su estado nutricional influyen entre si? En pocas
palabras, deben analizarse detenidamente las relaciones causales
entre las variahles independientes, puesto que son potencialmente
importantes.

Un segundo requisito para un modelo que trate de demostrar
las relaciones entre la salud, la nutricion y el éxito en la termina-
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cion del ciclo de ensefianza bisica es que ese modelo debe reflejar
algunas de las grandes exigencias cognoscitivas que el aprendizaje
activo impone a los alumnos. Ello se debe a que. con la llegada
de las reformas de la educacion bisica, los ninos en edad escolar
va deben o deberidn en forma inminente participar mads activa-
mente en el proceso de aprendizaje.  Tendrin los ninos la capa-
cidad cognoscitiva y fisiologica para hacer frente a esas exipencias
y expectativas? Dicho en otra forma. se trata de saber si se nece-
sitan nuevos conceptos de los determinantes de los logros escola-
res para tener en cuenta algunos de los cambios ocurridos en los
paises en desarroilo con respecto a tos comportamientos v las
expectativas relacionados con la ensefanza y el aprendizaje.

En una parte anterior de este libro, se presentd el concepto de
capacidad de aprendizaje activo como algo critico para compren-
der la forma en que la capacidad del nifo actia como determi-
nante de los resultados del aprendizaje. La capacidad de aprendi-
zaje activo se definio como la propension v la capacidad del nino
para interactuar con toda la gama de recursos ofrecidos por cual-
quier ambicente de aprendizaje, sea académico o no académico, v
para aprovecharlos dptimamente. Si la calidad de la instruccion,
incluida la disponibilidad de recursos didicticos v de aprendizaje
v fa capacidad de los macstros, v la calidad del recinto escolar se
manticnen constantes. se plantea la relacion: a medida que
aumenta la capacidad de aprendizaje activo del nifio, avmentars
también su rendimiento escolar, suponiendo qui la escucla no
castigue a los nifos con alta capacidad de aprendizaje activo ni
discrimine contra ¢llos.

La capacidad de aprendizaje activo se ve influida por tres series
de variables. Las variables primarias son las que afectan notable-
mente la capacidad de aprendizaje activo. tanto directamente.
como indirectamente, debido a sus efectos sobre la serie de varia-
bles secundarias. Las variables dentro de la primera serie actian
entre sisélo en un grado moderado. Las variables primarias tam-
bién se ven influidas por la serie de variables secundarias, si bien
esa relacion no es wan intensa como reciproca. Entre las variables
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cn la serie sccundaria, hay un alto nivel de interdependencia,

Tanto la seric de variables primarias como la de variables
secundarias se centran en la capacidad del nifio, csto ¢s, las carac-
teristicas que el alumno trae al aula 'y que desempefian un papel
importante para determinar los resultados escolares.  Las varia-
bles de mitigacion, la tereera serie. tienen la posibilidad de alterar,
es decir, tanto de mejorar como de empeorar, los efectos de las
variables primarias v secundarias.  Los procesos ¢ interacciones
que ocurren en la escucla para determinar la capacidad de apren-
dizaje activo, v, por conducto de ésta. ¢l rendimiento escolar,
constituyen ¢l centro de la serie de variables de mitigacion, En
otras palabras. las vartables de mitigacion captan los momentos
en que la capacidad del nino coincide con la capacidad de la
escuela, El cardeter de ese encuentro. esto es, su contenido y sus
procesos, determinard en gran medida si el nino completa la ense-
nanza basica o si pertenecerd al grupo de los que, casi con seguri-
dad, quedarin confinados al marpen de la sociedad.

Variables primarias de la capacidad de aprendizaje activo

Tres variables primarias determinan la capacidad de aprendizaje
activor salud/estado nutricional: grado de hambie: v apoyo psico-
social. Esos factores. por cierto, se asocian a menudo con indicado-
res tales de los antecedentes familiares como el tamaio de la fami-
lia, Ja clase social a la que pertencee. el ingreso familiar, {a cantidad
de hermanos mavores o menores del nifio, v su sexo. Es evidenie
que los antecedentes familiares parecen tener intfuencia en los
resultados escolares en los patses ¢n desarrollo cuando la ensceian-
za acaddémica esti muy institucionalizada. cuando las estructuras de
clase estin claramente definidas v cuando las materias de estudio
se vinculan a los propios conocimientos de los padres (Lockheed ef
al.. 1989). Sin embargo. ¢l signiticado de esas variables en los ante-
cedentes (o en el ambicnte) en funcion de ta capacidad de aprendi-
zaje activo es que se supone gue influven en la serie de variables
primarias. varfan janto con ellas o las sustituven (lo que también
ocurre con muchas de las variables secundarias). Por consiguiente,
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sus efectos aparecen implicita aunque no explicitamente. A conti-
nuacion se definird v examinard cada una de las variables primarias.

El estado de salud y nutricion se refiere a periodos de malnutri-
cion proteicocalorica actuales o anteriores. trastornos relaciona-
dos con la deficiencia de micronutrientes, deterioro sensorial
{especialmente de la vista v ¢l oido), infecciones helminticas v
otras condiciones de discapacidad fisica o mental que wmpiden Ia
propension v la capacidad del nino para interactuar con los recur-
sos v las oportunidades de aprendizaje v para aprovecharlos en
forma optima. Al principio de este libro se presentaron numero-
sas conclusiones relativas a las formas en que el estado de salud y
nutricion influye en la capacidad de aprendizaje activo. Entre las

relaciones v observaciones niis destacadas cabe citar:

Con respecto a la mahutricion proteicocalorica:

o Laaltura segun la cdad (que mide la nutricion anterior) ¢s una
forma de predecir con bastante seguridad la matricula escolar
v se asocia positivamente con el nivel escolar. Los nifos niis
altos tienen un mavor desarrollo verbal, La altura segin la
cedad tambidn se asocia positivamente con ¢l rendimiento en
las prucbas de lectura, ortograffa v aritmética.

o La malnutricion proteicocalorica wcinal v anterior esti relacio-
nada con un deterioro de lia funcian cognoscitiva, muchas faltas
ala escuela v peor rendimiento escolar.

¢ La malnutricion proteicocaldrica anrerior a la matricula escolar
retrasa el desarrollo fisico v mental ¢ influve negativamente en
la matricula escolar apropiada para la edad.

* Los ninos que acialmente reciben dictas altamente energéti-
cas tienen mejor rendimicnto en la escuela.

¢ Un peso mavor que ¢l correspondiente a la altura (que es un
indicador del estado nutricional acrial) se correlaciona con un

mejor rendimiento en las pruchas de concentracion,

Con respecto a las deficiencias de micronutrientes:
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¢ Los déficit de vitamina A son una de las causas principales de
ceguera nutricional v, cuando son graves. impider la participacion
en fa escucla, La relacion entre la deficiencia de vitamina A,
fas enfermedades diarreicas. las infecciones agudas de las vias
respiratorias v ootros problemas de la vista (por cjemplo. la
ceguera nocturna v la vision periférica limitada) también influ-
ven directamente en los resultados escolares,

e La deficiencia de vodo en los ninos en edad escolar se vineula
al deterioro de T funcion cognoscitiva y a pocos anos de parti-
cipacion en la escuela. La deficiencia de vodo de la madre
puede causar cretinismo. retardo mental menos grave pero
irreversible v deterioro auditivo entre los ninos menores de un
ano. que luego no pueden matricularse en la escuela cuando
Hegan a la edad apropiada.

* La deficiencia de hicrro. va sea causada por deficiencias en la
dicta o por infecciones parasiticas, cjeree una gran influencia
sobre las aptitudes ¢ influve moderadamente en la asistencia a
la escuela. Se han encontrado relaciones fuertes v constantes
tanto ¢n los ninos de edad preescolar como en los de edad
escolar entre fa anemia por deficiencia de hierro. ¢l dat rioro

de la funcion cognoscitiva v el bajo rendimiento escola .

Con respecto ala infeccion helmintica:

e Lainfestacion grave de parisitos intestinales se asocia con un
deterioro de T funcion cognoscitiva v retrasos en el desarrollo
psicomotor.

* Lainfeccion helmintica influye adversamente en fa asistencia v
la matricula escolar v, por o general, impide que se termine ¢l
ciclo escolar,

* La presencia de pariisitos provoca otros problemas de salud y
nutricion gue ticnen consecuencias adversas para los resulta-
dos escolares v L capacidad de aprendizaje activo.
Concretamente. ke malnutricion proteicocaldrica v la anemia
por deficiencia de hierro son causadas por infecciones helmin-

ticas graves.
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Con respecto a los trastornos sensoriales:

* Los problemas de la vista constituyen un obstdculo importante
para ¢l aprendizaje si no se corrigen, v parecen estar asociados
con la no terminacion del ciclo primario.

¢ La pérdida auditiva leve a moderada puede ser causa de que
no se realicen progresos satisfactorios en fa escucla.

La segunda variable primaria que determina la capacidad de
aprendizaje activo segin ¢l modelo que se examina cs el nivel de
hambre pasajera del nino. Como va s senald, el nino malnutrido
no experimenta necesariamente hambre v el nino hambriento no
esti necesarinmente malnutrido. Por consiguiente. es necesario
distinguir entre el estado de salud v nutricion v ¢l hambre a corto
plazo con el fin de determinar en qué forma contribuye cada uno
de ellos a la capacidad de aprendizaje activo,

I hambre contribuye a que el nino esté distraido v poco atento
a los estimulos ambicntales: contribuye tambicén a los comporta-
micntos de adaptacton como son la pasividad v la inactividad.
Lzsos efectos son mas evidentes cuando el nino que ticne hambre
también esti malnutrido. La respuesta al hambre incide directa-
mente en el desarrollo de o capacidad de aprendizaje activo del
nino. Un nino hambricnto no manifiesta curiosidad ni se dedica a
actividades de exploracion.

La ultima variable primaria en ¢l modelo de capacidad de
aprendizaje activo es el apoyo psicosocial. I:n ese coneepto se
engloban caracteristicas tales como el grado en que los padres, los
cuidadores. los lideres de o comunidad v otros adultos importan-
tes en Ly vida del mao fomentan su independencta, su curiosidad v
sUs preguntas: promueven ¢l juegor mantienen expectativas en
cuanto al aprendizaje v La ensenanza académica del nino. El
apoyo psicosocial se relaciona también con ¢l grado en que las
instituciones, los valores v lias normas de la comunidad promue-
ven el erecimicnto v el desarrolio saro de los ninos. El grado en
que los padres v los cuidadores cambien su comportamiento y sus
alores segtin el sexo del nino influird también ¢n cudnto apoyo

psicosocial recibe dste.
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Una dimension del apoyo psicosocial ¢s la calidad de la accion
reciproca entre el cuidador y el nifio, esto es, ¢f nivel de estimulo y
de cuidado afectuoso que el nifno recibe de sus principales cuidado-
res, por lo gencral, la madre o los hermanos mavores. Las madres
v los cuidadores malnutridos a menudo proporcionan pocos esti-
mulos a los ninos. lo que constituye una respucsta de adaptacion a
su bajo nivel de energia. Iin forma similar, en los ninos malnutri-
dos y hambrientos a menudo se observa, segiin su condicion, fatiga
o trritabilidad. Con [recuencia, esos estados no obtienen Jde los cui-
dadores una respuesta que facilite ¢l erecimiento saludable vl
desarrollo de Ly capacidad de aprendizaje activo.

Ll apoyo psicosocial también ticne un aspecto cultural. Por
cjemplo, las investigaciones realizadas en Nepal demostraron que
stlos padres tenian actitudes modernas v manifestaban expectati-
vas en cuanto a la educacion de sus hijos. ello constituia un deter-
minante importante de los estudios de los nifos (Jamison y
Lockheed. citado en Lockheed er al.. 1989). i Tailandia. los
mvestigadores observaron que las aspiraciones de los padres para
la educacion de sus hijos eran el factor mas importante para pre-
decir los resultados educacionales de los hijos varones (Cochrane
vJamison citado en Lockheed er al.. 1989),

Aligual que la variable del estado de salud v nutricion tiene
una accion reeiproca con el nivel de hambre, de manera que los
electos del hambre pasajera se ven exacerbados en un nino mal-
nutrido. ¢l estado de salud y nutricion también influye en el
apoyo psicosocial. Coneretamente. las expectativas de los padres
respecto de sus hijos malnutridos parecen ser més reducidas: ello
explica la tendencia de los padres de ninos malnutridos a retrasar
st matricula escolar v oa aceplar, y a veees reforzar, comporta-
micntos de adaptacion tales como los bajos niveles de comporti-
micnto exploratorio,

Pese aesta relacion entre el apoyo psicosocial v el estado nutri-
ctonal o de salud de un nifo. se considera que ¢l apovo psicoso-
cial es la variable principal en el modelo de capacidad de aprendi-

zaje activo porque, por si mismo, probablemente explique una
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porcion importante de las diferencias entre los nifos en lo que
respecta a esa capacidad. Cabe senalar que, aunque ¢l apoyo psi-
cosocial esti relacionado con la clase social de la familia. ¢s dife-

rente v mids amplio que dsta.
Variables secundarias de la capacidad de aprendizaje activo

Tres variables se consideran secundarias para determinar la capa-
cidad de aprendizaje activor Ta experiencia de aprendizaje ante-
rior: la receptividad del nino al aprendizaje: v la aptitud del nifio
para aprender. La primera variable se concentra en la accion
reciproca del nino con otras personas: las restantes se refieren a
fas caracteristicas cualitativas del nino. Cada una de esas varia-
bles se definirid v examinard a su vez para establecer modalidades
de relacion enpre las series de variables primarias v secundarias asi
como dentro de la serie de variables secundarias.,

La experiencia de aprendizaje anterior se reficre ala exposicion
del nifio a situaciones académicas v no académicas que conduzcan
a la adquisicion de nuevos conocimientos v téenicas.  I2sa expe-
riencia puede tener lugar dentro del hogar, en una escucla prima-
ria. ¢n una guarderia diurna o ¢n un ambiente preescolar menos
estructurado. Se sabe que la participacion ¢n programas preesco-
lares mejora significativamente ¢l posterior rendimiento del niio
en la escuela (véase, por ¢jemplo. Landers: Lockheed v Verspoor:
Haddad: Mckay eral.).

Es indiscutible que el estado de salud v nutricion del nifo influ-
ve en la experiencia v el aprendizaje anteriores. Como va se
sefiald, tanto la edad de matricula en la escuela comw la asistencia
a la escuela v los progresos académicos, todos ellos aspectos de Ta
experiencia de aprendizaje anterior. son sensibles a las perturba-
ciones en la estructura bioguimica del nino. Es por esas relacio-
nes que se categoriza la experiencia de aprendizaje anterior como
un determinante sccundario de la capacidad de aprendizaje acti-
vo.

La receptividad al aprendizaje se refiere a la motivacion, el inte-
rés, la atencidn y ¢l cuidado con que hace sus tarcas. El estado de
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salud y nutricion y ¢l nivel de hambre influyen primariamente en
esta variable en forma no reversible o pasajera. La experiencia
de aprendizaje y el apoyo psicosocial anteriores, particularmente
la calidad de la refacion entre el nifio y su cuidador, también se
combinan para influir ¢n la receptividad al aprendizaje.

La aptitud sc asocia frecuentemente conr el cociente intelectual.
En forma mis general, se relaciona con la cantidad de tiempo que
¢l nino necesita para aprender algo. La receptividad al aprendi-
zaje, particularmente las dimensiones de esa reeeptividad que se
vinculan con la capacidad del nino para atender a los estimulos y
concentrarse, afecta la aptitud. La malnutricion, en particular la
malnutricion proteicocaldrica y la deficiencia de yodo, deprime
en forma importante la aptitud del nifo. pese a que los electos
pucden ser reversibles en algunos casos si ¢l medio ambiente faci-
lita ¢l aprendizaje. La anemia por deficiencia de hierro también
influye directamente en la aptitud. si bien sus efectos pueden
corregirse.

Los estudios han demostrado que los alumnos varfan en cuanto
a los esfuerzos que realizan para cumplir sus tareas escolares.
Cuando los nifios consideran que pueden tener un rendimiento
escolar satisfactorio, esto es. que tienen aptitudes para aprender,
el esfuerzo que realizan aumenta (Lockheed er al.. 1989). Por
consiguicnte, la aptitud influye en la capacidad de aprendizaje
activo al aumentar la recompensa intrinseea y. por consiguiente,
el nivel de refuerzo positivo que el nifio ha de conseguir al apro-
vechar en forma optima todo ¢l conjunto de recursos de aprendi-
zaje de que dispone.

Variables de mitigacion de la capacidad de aprendizaje activo

Las variables de mitigacion se refieren a los procesos y las inter-
acciones que ocurren en el aula. Entre ¢sas variables se cuentan
la calidad de la instruccion, la capacidad de los maestros, la dispo-
nibilidad d- material dididctico v ¢l suministro de servicios direc-
10s a los nifnos escolares para reducir el hambre. fa malnutricion,
la infeccion y el deterioro sensorial. Se dice que esas variables
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son de “mitigacion™ porque ticnen la posibilidad de compensar
parcialmente los cfectos nocivos para la capacidad de aprendizaje
activo causados por las variables primarias v secundarias.

Las estrategias de instruccion en el aula que facilitan ¢l desarro-
Ho v compensan los déficit acumulados de aprendizaje v de aten-
cion relacionados con fa salud v la nutricion constituyen una
importante estrategia de mitigacion. Hasta la fecha, practicamen-
te no se han hecho investigaciones respecto de si los maestros tie-
nen reacciones menos favorable hacia los alumnos malnutridos,
enfermos, hambrientos o con deficiencias fisicas 0 mentales que
hacia los alumnos sanos. Sin embargo. esa interaceion negativa es
muy plausible dadas las pruchas de que se dispone en el sentido
de que ese ciclo ocurre entre los nifos de poca edad v sus cuida-
dores. Los estudios demuestran que el rendimiento de los alum-
nos es mavor cuando Jos macestros esperan que esos alumnos ten-
gan alto rendimiento. En L medida en que la malnutricion, la
infeccion y ¢l deterioro sensorial disminuyen las expectativas que
ticnen los maestros de los alumnos. no puede lograrse todo el
potencial de la escuela para mitigar los efectos de la mala salud y
de Ta nutricion deficiente.

La climinacion de parisitos intestinales en los nifios infectados.
la administracion de suplementos de micronutrientes, especial-
mente vitamina A v yodo. los exdmenes sencillos de la vista v ¢l
oido, y el suministro de desayunos o meriendas escolares figuran
entre las medidas que reciben en la actualidad mavor atencion a
la luz de las ambiciosas metas de educacion bisica convenidas por
los donantes internacionales v los gobicrnos de los paises en
desarrollo por igual en la reunion de Jomtien. Las medidas para
mejorar el sancamiento ambiental (por cjemplo, ¢l abastecimicn-
to de agua v la construecion de letrinas) v la ingestion de nutrien-
tes mediante ef establecimiento de huertas escolares también se
consideran. con arreglo a esta definicion. variables de mitigacion,
aligual que la inclusion de materias relacionadas con La salud y Ja
nutricion en el plan de estudios.
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La figura de la pigina siguiente indica las relaciones entre las
tres series de variables v la capacidad de aprendizaje activo.
Demuestra claramente que hay interacciones tanto denrro de las
series de variables como entre ellas. También refleja ¢l supuesto
teorico de que el aumento de L capacidad de aprendizaje activo
del nino influye directamente en sus resultados escolares. Cabe
senalar que Tas variables primarias v secundarias deseriben carac-
teristicas que el alumno trae a la clase (suponiendo gue ¢l nigo
esté matriculado en o escuelay v por o tanto se concentran en la
capacidad del nino. Por ¢l contrario, Tas variables de mitigacion
se refieren principalmente a las variables cualitativas exagenas al
nino, que influyen en la capacidad de aprendizaje activo.
También cabe senalar que las variables en Ta serie primaria. si
bien son algo interdependientes, [o son menos qae Lis variables
que forman parte de la serie secundaria. Por consiguiente. dentro
de la serie de variables primarias, las interrelaciones se indican
con fechas delgadas: Tas flechas gracsas se utilizan dentro de la
serie secundaria. En forma simitar, la corriente de influencia de
la serie de variables primarias a la seric de variables secundarias
se indica con una flecha gruesa, micntras que el movimiento reci-

proco se indica con una fecha delgada.

Conclusiones

El modelo de la capacidad de aprendizaje activo responde a la
necesidad de reflejar en forma dindmica las relaciones entre los
determinantes de los resultados educacionales. Representa una
desviacion de los anilisis anteriores, en el sentido de que capta la
gran influencia que la salud. T nutricion, ¢! deterioro sensorial v
chhambre pasajera cjereen sobre L capacidad del nino v, por con-
siguiente, sobre os resultados del aprendizaje. - modelo reficja
relaciones tanto dentro de Tas distintas series de variables como
entre clas, de manera de que puedan comprenderse ficilmente
las sinergias negativas que actian para impedir el rendimiento

escolar.
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FACTORES QUE AFECTAN LA CAPACIDAD DE APRENDIZAIJE
ACTIVO DE LOS NINOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
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En un excelente estudio de siete marcos para el andlisis de la
supervivencia, el crecimiento v la atencion del nifio que ha sobre-
vivido ¢l primer ano, Myers (1992) ofrece varias observaciones
importantes relativas a las caracteristicas que debe tener cual-
quicr modelo que explique en detalle ¢l desarrollo del nifio.
Cada una de esas “caracteristicas esenciales™ se examinard v des-
cribird brevemente en funcion de como se relaciona con el mode-
lo de capacidad de aprendizaje activo que nos ocupa.

Para ser itil, el modelo debe vinceular a la comunidad, la familia,
las instituciones nacionales, los programas v lus politicas. El
modcelo de capacidad de aprendizaje activo trata de captar a la
comunidad y fa familia mediante el examen del apovo psicosocial.
La influencia de las instituciones v los programas v las politicas
nacionales se aborda o travds de Tas variables de mitigacion.
Ademis, un anilisis del apovo psicosocial v la experiencia de
aprendizaje anterior reflejaria los programas que se estin aplican-
do para llegar a los nifos menores de un ano, los ninos preescola-
res v sus madres, mediante intervenciones relacionadas con la
cducacion de los padres. Ta nutricion, la salud v otras intervencio-
nes con base en la comunidad.

Para ser il el modelo no debe ser lineal. Refleja los procesos,
lus interacciones mutuas o las sinergias que ocurren a través del
tiectnpo v que constituven una caracteristica regnlar del desarvollo
del nifto. 1l modelo de capacidad de aprendizaje activo indica los
grados relativos de accion reciproca entre las variables que ope-
ran a través del tiempo para influir sobre Lo capacidad del nifo de
aprovechar las oportunidades de aprendizaje. Ll modelo refleja
¢l punto de vista de que Ta salud v I natricion afectan el creci-
micento v el desarrollo a través de una relacion doble ¢ interactiva.

Para ser il ¢l modelo debe describir ol wifier comno protagonista
que influye en el proceso de desarrollo. n ¢l modelo de capaci-
dad de aprendizaje activo. ¢l nino no se considera un receptor
pasivo de intervenciones v de la enseianza en la clase. Por cierto.
la variable de los resultados, la capacidad de aprendizaje activo,

sugicre que ¢l nino se encuentra en el centro de los procesos, que
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incluyen la exploracion, la busqueda de informacion v la partici-
pacion en la comunidad. en el hogar y en la escucla.

Para ser aitil, el modelo debe caprar las diferencias culturales
inherentes al proceso de desarrollo del nino. El tratamiento del
apovo psicosocial, con su componente cultural. como variable pri-
maria esti de acuerdo con ese enfoque.

Para seridl, el modelo debe integrar la epidemiologia, la psico-
logia v otras ciencias soctales en s explicacion de determinados
procesos de desarrollo del nino. Las principales esferas de conoci-
miento en torno a las que se construve el modelo de capacidad de
aprendizaje activo son la epidemiologia. la antropologia v la psi-
cologia.

Para ser wtil el modelo debe incorporar varios niveles del amnbiene
del nino en suexplicacion de los procesos que se examinan. 1L
capacidad de aprendizaje activo capta los procesos que inlluyen
en el nino en el hogar, asi como en ki comunidad v en la escuela, v
que son influidos por ¢l

Cabe subravar tres ventajas adicionales del modelo de capaci-
dad de aprendizaje activo. En primer lugar. presta renovada
atencion a Ly importancia de la capacidad del nino. por oposicion
a la capacidad de los maestros o a la calidad de tos planes de estu-
dio, como determinante del rendimiento escolar. En segundo
lugar. ¢l modelo destaca Ta accion reciproca entre fa calidad de Ta
eseuela vl capacidad del nido, ofreciendo la promess de que,
mediante intervenciones bien plantlicadas v bien cjecutadas, pue-
den mitgarse las condiciones que perjudican Ly capacidad de
aprendizaje activo del nino,

Finalmente. ¢l modelo esti de acuerdo con ¢l concepto de
aprendizaje permanente gue es parte integral del movimiento de
cducacion hisica v de muchas iniciativas de reforma de los planes
de estudio. Al considerar Ta capacidad de aprendizaje activo v no
¢l rendimiento escolar como la variable de resultados, el modelo
hace hincapié en la capacidad del alumno para aprovechar en

forma optima los recursos de aprendizaje tanto dentro como
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fucra de la escucla. Es precisamente esa capacidad. la capacidad
de utilizar con sersatez los recursos de aprendizaje. fo que se
encuentra en el centro del interrogante de si los alumnos que
abandonan la escucta antes de terminar ¢l ciclo escolar se valen
de clementos tan comunes en las estrategias de desarrollo como
los servicios de divulgacion sanitaria. las oportunidades de capaci-
tacion no académica v la formacion de dirigentes de la comunidad.

Lamentablemente. muchas personas del mundo en desarrollo
tienen escasas oportunidades de instruceion académica. Por lo
tanto. ¢l fomento de la capacidad y de la propension del individuo
a aprender despuds de satir de la escucla debe considerarse abso-
lutamente esencial para cualquicr estrategia encaminada a maxi-
mizar los beneficios de las inversiones en el sector de la educa-
cion. No obstante, ab mismo tiempo. deben ampliarse los
esfuerzos globales para mejorar el aceeso de los nifos a los pro-
gramas de educacion basica y su éxito en ellos.
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5 ORIENTACIONES PROMETEDORAS

A medida que los especialistas en desarrollo, los planificadores
del sector social y los organismos donantes comprenden mejor la
forma en que la nutricién, la salud y el aprendizaje influyen entre
sf, se han comenzado varias iniciativas prometedoras que reflejan
esos nuevos conocimicntos. A continuacién se describirdn tres
tipos de experiencias que ilustran tanto la variedad como la diver-
sidad de enfoques que actualmente se aplican sobre el terreno.

La Asociacion cen pro del desarrollo del nifo (Parmership for
Child Development) es una empresa conjunta de organismos
donantes, en los que participan los gobicrnos y las instituciones
técnicas. La Fundacion Rockefeller y el PNUD aportan los fon-
dos principales. La Organizaciéon Mundial de la Salud, la
Organizacion Edna McConnell Clark y la Fundacion James S.
McDonnell también han proporcionado apoyo a sus actividades.
El Centro de Coordinacion Cientifica de la Asociacion tiene su
sede en el Colegio Imperial de la Universidad de Londres, depen-
dencia colaboradora de la Division de Enfermedades
Transmisibles de la OMS. Entre las instituciones que proporcio-
nan asistencia técnica a la Asociacion cabe citar el Centro
Internacional de Agua y Sancamiento IRC (La Haya, Paises
Bajos). el Programa contra la malnutriciéon por deficiencia de
micronutrientes (Emory University, Atlanta, Georgia, EE.UU.),
el Instituto de Salud Infantil de la Universidad de Londres, el
Instituto de Parasitologia de la Universidad McGill (Montrea),
Quebec, Canadd) y el Education Development Center (Newton,
Massachusetts, EE.UU.).

Esencialmente, la Asociacion tiene cuatro metas principales. En
primer lugar, trata de ensayar y evaluar métodos para mejorar la ase-
quibilidad y la sostenibilidad de los programas de salud escolares.
Una scgunda meta es fortalecer la capacidad del scctor de la educa-
cién para emprender iniciativas de salud en las escuelas. En forma
conexa, la Asociacion también promueve activamente el estableci-
miento de vinculos mds fuertes y de programas de colaboracion
entre los sectores de la salud y la educacién de los paises participan-
tes en un intento de fomentar la capacidad nacional para atender las
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necesidades de salud y aprendizaje de los nifios en edad escolar. Por
dltimo, la Asociacion trata de elaborar v ensayar enfoques para pro-
mover la salud de grupos que tradicionalmente no cuentan con servi-
cios suficientes, incluidos los ninos que no concurren a la escuela, los
ninos preescolares v Las mujeres jovenes.

La principal actividad de la Asociacion es un proyecto de inves-
tigacion de las operaciones en curso que examina la eficacia de un
conjunto de intervenciones. Los elementos de ese conjunto son ¢l
suministro de antihelminticos v suplementos de micronutrientes a
los ninos en edad escolar, junto con educacion en salud mediante
la participacion centrada en Ly comunidad.

La Asociacion. iniciada ¢n 1992, cuenta con promesas de finan-
ciacion para un periodo inicial de tres a cinco afos. Se espera que
un grupo de cinco a siete paises. entre los que se cuentan
Colombia. Ghana. Indonesia v Tanzania, participe activamente
en esos programas. - Lin cada pais. un programa cxperimental ha
de Hegar a entre 30000 y 100 000 nifos. Como complemento de
esos proyectos de demostracion hay un prograaa de investigacio-
nes satélites sobre la relacion entre el desarrollo cognoscitivo v la
infeccion helmintica. en el que participa Jamaica, entre otros paises.

Una actividad importante de la Asociacion s ensavar la viabilidad
y la sostenibilidad de los programas gubernamentales encaminados a
ofrecer el comunto bisico de intervenciones a los nifos en edad eseo-
bar. A la luz de ese objetivo. se presta especial atencion a la clabora-
cion y evaluacion previa de otros posibles sistemas de prestacion de
servicios. Esos sistemias son claborados v aplicados por los propios
paises asocizdos y reflejan las pricticas v los recursos locales. aprove-
chando a la vez la infracstructura existente.

La experiencia de una muestra representativa de paises indica que
hay una amplia varicdad de modelos que pucden ser eficaces. Por
ejemplo. en Montserrat los maestros se ocupan de las intervencio-
nes con la supervision del sector de fa salud. In Venezuela, hay
grupos moviles de salud que proporcionan servicios en las escuclas.
Por otro lado. en Indonesia, son las organizaciones no gubernamen-
tales, que funcionan por contrata con el Gobierno ¥ con supervision
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del sector de fa salud, las que prestan servicios a las escuelas.

Se prevé que los proyectos de demostracion v las actividades de
investigacion de la Asociacion den respuesta a interrogantes tales
como si un sistema de prestacion de servicios con base en la escucla
puede llegar también a los aifos ausentes, a los no matriculados y a
los preescolares: si tal sistema puede responder a las necesidades
especiales de las muchachas en los anos de procreacion: y si es posi-
ble administrar sin peligro diferentes combinaciones de antihelminti-
cos v micronutrientes.  Las mediciones de los resultados derivados
de esos estudios incluven la prevalencia v la intensidad de la infec-
cion parasitica: ¢l estado en materia de micronutrientes: sencillas
mediciones de la morbilidad: el erecimiento; los cambios en el com-
portamiento asociados al aprendizaje: y los resultados educacionales,
en funcion de fas tasas de promociaon y de repeticion,

Otro ¢cjemplo de una colaboracion entre ¢l sector publico y el see-
tor privado para mejorar fa salud y las oportunidades cducaciona-
les de los ninos en edad escolar es el Proyecto PRODEIN de
Guatemala. Ese proyecto. iniciado en 1990 por INMED, organi-
zacion no pubernamental con sede en los Lstados Unidos, funcio-
na en cuatro zonas en la costa meridional de Guatemala
(Retalhuleu, Suchitepeque, Coatepeque, v Escuintla).

Las actividades de PRODEIN se basan en tres conceplos cen-
trales. En primer lugar, se considera que las escuclas son un
punto eficaz para ¢l suministro de intervenciones de salud y
desarrollo. El segundo coneepto es la necesidad de crear asocia-
ciones entre multiples seetores con objeto de asegurar la sosteni-
bilidad: ese principio se deriva del hecho de que los servicios de
salud publica y educacion estin a cargo tanto del sector publico
como del privado. El tereer coneepto fundamental del proyecto
es la aceptacion del potencial de los ninos para ser agentes efica-
ces de cambio dentro de la familia v de la comunidad.

El conjunto de intervenciones. disenado para Hegar a los nifos
en cdad escolar, incluye: 1) tratamiento de vermes dos vecees al
aito: 2) capacitacion de los maestros de escuela en la educacion
mediante la participacion: 3) educacion de los ninos para servir
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como agentes de cambio en sus familias v comunidades: v ) ser-
vicios para llegar a los padres. Los costos periadicos asociados
con este conjunto de intervenciones se estiman entre 0.50 y
I délar por nifo. Se prevé que cuando se amplien los servicios
del proyecto éstos incluyan ¢l suministro de suplementos de
micronutrientes ¥ minerales (especialmente vitamina A y zine)
pero no se haincorporado actualmente en esas estimaciones nj
forma parte de las operaciones del programa.

PRODEIN surgié en respuesta a la alta tasa de incidencia de
infeccion helmintica en la region del provecto, tasa que se estima-
ba en ¢l 80°. INMED avudé a formar una coalicion de institu-
ciones interesadas a la que, con ¢l ticmpo. se unicron ¢l Club de
Rotarios de Guatemala. la industria, v las organizaciones no
gubernamentales focales, la Universidad del Valle v los ministe-
rios de salud v educacion.

La primera tarea de los organismos participantes fue claborar un
enfoque miis amplio para reducir esa tasa de infeecion quc la respues-
ta tradicional de climinacion de vermes sin otras intervenciones, Al
iniciar esa labor. se hizo evidente que Ta participacion de muchas insti-
tuziones exigia una coordinacion local independiente de todas ellas.
INMIZD propuso la formacion de una organizacion no gubernamen-
tal local para cumplir esa funcion v ofrecio la necesaria asistencia t1ée-
nica para asceurar su viabilidad. Por consiguiente, a fines de 1991, s¢
nicio PRODEIN con dos funcionarios locales. Despuds de poco mis
de un ano. ¢l personal de PRODEIN incluia un director gjecutivo,
dos educadores de sidud v tres consultores adicionales.

Elproyecto PRODEIN combina ¢l tratamiento de nifos escola-
res para reducir su infeecion helmintica con un componente edu-
cacional en ¢l que participan maestros, nifos v comunidades loca-
les. Los madulos de cducacion de salud claborados
especificamente para ¢l proyecto se wtilizan para mmpartir a los
ninos conocimientos acerca de la salud v ¢l sancamicnto de la
comunidad y de Ta forma en que se relacionan con la enfermedad.
Los mensajes seleccionados para los modulos se derivan de las
investigaciones realizadas con grupos de' vinados v encuestas
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de la comunidad. Dichos modulos reflejan un enfoque de partici-
pacion no académico. v en cada “paquete” de instruceion se han
incoporado canciones, juegos, breves obras teatrales, gjercicios v
visitas de promocion en la comunidad.

En general, los modulos estan disenados para iniciar la actividad del
alumno con la familia v los micmbros de fa comunidad. Por cjemplo.
los alumnos completan una encuesta de by comunidad recabando Ta
avuda de sus padres. parientes v amigos. Por consiguiente. mientras
los macstros trabaian para promover i comprension de los alumnos
acerca de Lis causas de L enfermedad v de las medidas que se pueden
tomar para detener su propagacion. los alumnos se dedican a difundir
importantes mensajes i sus amilias y comunidades sobre esos temas.
El ratamiento de T infeccion helmintica vl educacion en salud ocu-
rren simultincamente durante ¢l ano escolar,

PRODEIN también realiza investigaciones v evaluaciones de su
enfogue. En esas actividades seincluyen estudios epidemiologi-
cos para determinar las tasas de infeccion asi como encuestas
para identificar ks creencias, las percepeiones. los conocimientos
v las pricticas de comportamiento de Ta comunidad que se rela-
cionan con la enfermedad v con L crianza de los ninos.

Entre los aspectos clinicos del programa cabe citar el tratamien-
to de Tos nifos que padecen parisitos intestinales v otras infececio-
nes. tres semimas después de comenzado el ano v luego seis
meses después: el agente utilizado es albendazol. Se presta espe-
cial atencion a las infecciones parasiticas que provocan deficien-
cias ¢ impiden que el nino aprenday ereszca.

PRODEIN demuestra las posibilidades de forjar coaliciones
eficaces en torno a problemas de salud que alectan alos ninos en
edad escolar. Eatre los asociados que participan en las activida-
des de PRODEIN se encuentran la comunidad: los Ministerios de
Salud v de Educacion de Guatemala, junto con T Seeretaria de
Agui v Sancamiento: varias organizaciones multilaterales; inclui-
da Ta Organizacion de fos Bstados Americanos v Ty Organizacion
Panamericana de la Salud: empresas tales como PepsiCola:

SmithKline Beechanm: clubes civicos v organizaciones no pubernamenta-
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ORIENTACIONES PROMETEDORAS

les locales.  La participacion de un grupo tan diverso de institu-
ciones esti cambiando ¢l ambiente para las futuras iniciativas
encaminadas a mejorar fa salud v las oportunidades educaciona-
les de los ninos en edad escolar.

A dilerencia de las actividades de Tos sectores publico v privado
que se han deserito hasta ahora, cabe mencionar fas actividades del
Banco Mundial, que se ha convertido en un promotor multilateral
de la incorporacion de los componentes de salud v nutricion en los
provectos que apova en el sector de la educacion. Cuatro grandes
actividades (en ¢l Brasil. Burkina Faso, Mozambique v la
Republica Dominicana) v una multitud de otras mas pequenas ilus-
tran la gama de provectos que se estin ejecutando con asistencia
del Banco para aumentar la eficacia de la ensenanza primaria
mediante el mejoramiento de la salud v T nutricion de los alumnos.

Er Mozambique, una encuesta sobre el estado nutricional v de
salud de los ninos en edad escolar ¢s el punto de partida para
ofrecer suplementos de micronutrientes v quimioterapia con anti-
helminticos. En el Brasil v fa Repuablica Dominicana se hace hin-
capi¢ en miejorar los programas de alimentacion escolar directa-
meate v mediante ¢l suministro de insumos complementarios,

L1 provecto det Brasil proporciona apoyo complementario al pro-
grama d- alimentacion mediante ta realizacion de eximenes de
salud en L escuela, T integracion de L educacion en salud v nutri-
cion en ¢l plan de estudios voun programa experimental de suminis-
tra de suplementos de hierro v vitamina AL EBn el caso de Ta
Republica Dominicana. como complementos especiticos de i ali-
mentacion escolar se ofrece capacitacion, investigacion operacional
v educacion de Ty comunidad junto conintervenciones para reducir
fa anemia por deficiencia de hierroy fas infecciones helmimticas.

En varios otros provectos del sector de L educacion que cuentian
con la avada del Banco Liguran actividades de nutricion menos
importantes. - Madagascar. Bangladesh, Filipinas v Rwanda. por
cjemplo, T educacion en nuiricion se incorpora ¢n provectos encami-
nados a mejorar L educacion hisica, o Bangladesh, esaactividad s¢

realizard ¢n ¢l contexto de un programa de alimentacion escolar.
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Un préstamo para el sector de la educacién del Zaire incluye
financiacion para estudios de nutricion; en Nepal, ¢l proyecto de
ensenanza bésica incluye el suministro de suplementos de micro-
nutrientes.

En todos los proyectos financiados por el Banco que integran la
salud. la nutricion y la educacion se hacen evaluaciones de sus reper-
cusiones. Los datos de esos estudios se utilizardn a su vez para eva-
luar los efectos sobre L asistencia y el rendimiento escolares,

Dos proyectos apoyados por el Banco se reficren a los nifos pre-
escolares. En El Salvador, la alimentacion y ¢l estimulo social son
componentes criticos de un proyecto encaminado a mejorar ¢l ren-
dimicento eseolar posterior. En un proyvecto de enseianza primaria
en Chile tambicn se ofrece alimentacion a nivel preescolar.

En 1991, ¢l Banco creo un fondo de 250 000 délares para apo-
var sus actividades en proyectos relacionados con el suministro de
suplementos de micronutrientes. El fondo, al cual otros donantes
contribuirdn una suma cquivalente, avudard a los paises a deter-
minar sus problemas en materia de micronetrientes y a proyectar
estrategias v programas apropiados para solucionarlos. Il Banco
fue tambicén uno de los sicte patrocinadores de una reunion cele-
brada en octubre de 1991 en Montreal para motivar a los paises a
abordar dichos problemas. En 1991, ¢l Banco aprobé diez pro-
vectos con componentes de micronutrientes.

En resumen, estd aumentando el numero de programas prome-
tedores que tratan de Hegar a! “nino en toda su plenitud™. Todos
esos esfuerzos tienen en comiin una profunda comprension del
hecho de que os ninos no son seres humanos integrados por com-
partimientos estancos, cuvas necesidades pueden clasificarse en
distintas categorias rotuladas “cducacion™, “salud™ o “nutricion™.
Miis bien. los programas que acaban de describirse representan
intentos innovadores de aprovechar nuevas combinaciones de
recursos para abordar nuevas combinaciones de necesidades.
Como tales, tienen ¢l potencial de ayudarnos a comprender mejor
como puede aliviarse la pobreza mediante estrategias que promue-
van claumento de la capacidad de aprendizaje activo de 1os nifios.
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6 REFLEXIONES SOBRE EL FUTURO

Los educadores a menudo debzten el potencial del nifio para
aprender. Sin embargo, cuando se intenta hacer una profecia
sobre los resultados educacionales, es por lo menos igualmente
importante ¢l potencial de la eseuela para responder al organismo
biosocial que se encuentra en la clase. (Por qué? La esencia
misma de la operacién ce aprendizaje es interactiva, El alumno
recibe sefiales del medio ambiente, reacciona a cllas, recibe retro-
accion y desarrolla conceptos, actitudes, conocimientos y compor-
tamientos basados en un proceso iterativo de toma y daca. Esa
dindmica contradice ¢l concepto de que el potencial de aprendiza-
je de un nifo, esto es. la probabi'idad de que un nino logre
objetivos de aprendizaje definidos, estd predeterminado.
LEamentablemente. en el lenguaje cotidiano, esto es 1o que ha lle-
gado a significar ¢l término “potencial de aprendizaje™: un
cociente intelectual u otro indicador que establece una especie de
programa detallado de La futura experiencia escolar del nifio.

Por lo tanto. desde ¢l punto de vista del educador, el problema
es triple. En primer lugar, tenemos que comprender en qué
forma caracteristicas infantiles tales como la mala salud v la mal-
nutricion impiden ¢l aprendizaje. En segundo lugar, valiéndonos
de ese conocimiento, tenemos que comprender gué hacer con esa
informacion tanto en ¢l aulo como en la comunidad en general.
En tercer tugar, tenemos que crear el ambiente a nivel normativo,
escolar y comunitario, para apoyar esas medidas.

La investigacion bisica es esencial para establecer la necesidad
de tratar la infeccion helmintica o las deficiencias de micronu-
tricntes, por ¢jemplo. tanto en su cardcter de problemas educacio-
nales como en su cardcter de problemas de safud. Sin embargo,
una vez que las pruchas legan a ser “terminantes™ ¢s hora de
hacer ciertas modificaciones. Los esfuerzos deben dirigirse
entonces a tdentificar v ensayar practicas especificas dentro del
aula para abordar, mediante medidas correctivas v de compensa-
cion, las deficiencias cognoscitivas que levan a la clase los nifos
enfermos o malnuridos. No podemos permitirnos creer que las
practicas actuales son imposibles de cambiar: tampoco podemos
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aceptar el concepto de que los recursos financieros y humanos del
sector de la educacion son demasiado escasos para mejorar fa efi-

cacia de la ensenanza escolar.

Creacion de un ambiente normativo favorable

Ll ambiente normativo mas apropiado para los programas enca-
minados a mejorar la capacidad de aprendizaje del nino es aquel
en que hava un fuerte consenso sobre la meta de “educacion para
todos™ pero suficiente flexibilidad en cuanto a la forma en que se
ha de lograr esa meta. Entre otros indicadores de un ambiente
normaltivo favorable figuran la capacidad demostrada para lograr
la cooperacion interministerial: un enfogue iniersectorial coordi-
nado con respecto al desarrollo de los recursos humanos: un his-
torial de apovo a los programas de salud v educacion con base en
Ly comunidad, v L adhesion, al mas alto nivel politico. a los pro-
gramas que abordan las cuestiones refacionadas con la cquidad
tanto como las relacionadas con ¢l erecimiento. El éxito logrado
en la aplicacion de los programas de supervivencia del nino, al
igual que la presencia de programas bien establecidos para pro-
mover el erecimicnto sano v el desarrollo de los nifos pequenos,
permiten abrigar optimismo respecto de otras iniciativas relativas
a la capacidad del nino.

Lintre Tas tareas coneretas para erear el contexto optimo de poli-
ticas para las iniciativas relacionadas con la capacidad del nido
cabe citar:

Primera tarca.  Crear mecanismos v procesos para facilitar la
coordinacion entre ¢l Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion. Los mecanismos apropiados variarin de un pais a
otro. En un caso puede serun drgano oficial de asesores mien-
tras que en otro ¢l mecanismo apropiado puede ser algo tan
sencillo como Ja designacion de un funcionario de enlace en
cada ministerio.

Sepunda tarca. Identificay los puntos de resistencia a las inter-
venciones en materia de salud y nutricion con base en la eseuela y
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claborar lus estrategias en consecuencia. Es indiscutible que
todas las burocracias resisten el cambio: pero cllo es especial-
mente cierto en lo que se refiere a los ministerios de educacion
que hacen frente a enormes problemas con escasos recursos
para solucionarlos.  Para que una innovacion en materia de
salud se asimile efectivamente en un ministerio de educacion,
deben darse dos condiciones: debe considerarse que la innova-
cion contribuye dircctamente al logro de los resultados educa-
cionales y no debe considerarse que la innovacion constituya
una carga para el sector de la educacion. La identificacion de
pricticas docentes especificas que sean decididamente eficaces
para responder a las necesidades de aprendizaje de los ninos
enfermos v malnutridos ¢s una tictica importante para superar
la resistencia del sector de la educacion a las intervenciones
relacionadas con la salud. En forma similar. al personal del
sector de la salud deben dirsele seguridades de que la cjecu-
¢ion de los programas para ninos en edad escolar no serd inde-
bidamente dificit ni costosa. y que las normas de calidad no se
sacrificardn si los servicios se prestan fuera de las instalaciones
normales de atencion de fa salud.

Tereera tarca. Elaborar, ensayar y promover activamente
estrategias apropiadas para lograr un alto grado de participa-
cion de la comunidad en las cuestiones que teagan que ver
directamente con el mejoramiento del estado de salud ¥ nutri-
cion de los nifios. Un primer paso para cumplir esa tarea es
determinar donde se necesita mas la participacion de la comu-
nidad y donde es probable que se consiga. Hay muchas formas
posibles de intervencion de Ta comunidad. entre otras. {a cons-
truccion de letrinas, ¢l desarrollo de sistemas de agua potable,
la elaboracion de alimentos fortificados v I produccion de ali-
mentos con gran densidad de nutrientes. También es necesario
que la comunidad tenga concicacia de los problemas v esté dis-
pucstaa prestar apoyo para facilitar la introduccion de quimio-
terapia con base en la eseucla y cualesquicra cambios en los
plancs de estudio que estén encaminados a apovar las necesi-



dades de aprendizaje de los nifos infectados o malnutridos.
Las decisiones sobre ¢l nivel y el tipo de participacion de las
comunidades en ¢sos programas son cuestiones de politica.

Cuarta tarca.  Elaborar y ensayar enfoques prometedores para
vincular los programas de prestacion de servicios de salud
maternoinfantil a las intervenciones basadas en la escuela. En
las estrategias del sector de lasalud de Ta mayoria de los paises
en desarrollo se hace gran hincapié en la atencion primaria de
la salud. No obstante, en fa practica. ello ha significado que se
otorga prioridad a cuestiones de salud maternoinfantil tales
como la vigilancia del crecimiento, la inoculacion contra deter-
minadas enfermedades, la promocion de la lactancia materna y
la terapia de rehidratacion oral. Qud otras prioridades perti-
nentes al mejoramiento de la salud de los ninos ¢n edad esco-
Far podrian incorporarse en los programas de salud maternoin-
fantil en curso? /Qué inversiones v estrategias serian
necesarias para integrar los objetivos de los programas de
salud maternoinfantil a los esfuerzos por eliminar fos obsticu-
los en materia de salud v nutricion que enfrentan los nifos cn
edad escolar mientras tratan de educarse? En realidad, ¢l pro-
blema es como crear una trama de intervenciones gue mejore
¢l potencial de aprendizaje de los nifos sin tener gue esperar a

que se matriculen en la escucla primaria,

Las cuatro tarcas que acaban de deseribirse se relacionan prin-

cipalmente con la creacion de un ambiente normativo a nivel

nacional que sea propicio a los programas cscolares de salud y

nutricion.  Se necesitan determinadas medidas a fin de crear un

ambicente internacional adecuadao para los esfuerzos encaminados

a mejorar la capacidad del nino a nivel nacional. Entre las tarcas

que podrian emprenderse con patrocinio internacional se encuen-

tran las siguientes:
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Primera tarca: Elaborar y ejecutar estudios de evaluacion
de los efectos educacionales, Sc necesitan mads investigacio-
nes para vincular las disfunciones cognoscitivas provocadas
por la carencia de micronutrientes o por trastornos de salud
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a variables escolares tan importantes como la asistencia, la
matricula v la promocion.  El establecimicnto de tales vin-
culos es un primer paso fundamental para crear el ambiente
normativo necesario para que la investigacion tedrica se
traduzea en prictica docente. Debe prestarse especial aten-
cion a los grupos mis marginados de la sociedad. esto es.
tas muchachas, las minorias ¢tnicas, los pobres de las zonas
rurales o las comunidades de tugurios urbanos. Para que
los estudios de evaluacion de los efectos educacionales que
se claboren v cjecuten tengan valor, es menester abordar
ciertas importantes cuestiones metodologicas. Por ¢jemplo,
cqué indicadores son mds adecuados para determinar los
resultados acaddémicos?  ;Serian esos indicadores 1o sufi-
cientemente sensibles para identificar a los estudiantes mis
vulnerables?
Segunda tarca: Reunir datos sobre las tendencias relaciona-
das con el rendimiento educacional y el estado nutricional de
los ninos en edad eseolar. Esa informacion serd util a los
efectos de crear coaliciones de donantes gue apoven nuevas
iniciativas para abordar los problemas detectados mediante
clhandhsis de Tas tendencias. La informacion también puede
servir para establecer una base firme para la cooperacion
regional. Una vez que tos drganos internacionales v regiona-
les presten mds atencion a esta cuestion, serid mucho miis
facil para los encargados de formular politicas nacionales
promover sus propios programas de salud v educacion “para
los ninos que han sobrevivido ¢l primer ano™.

Las tarcas descritas hasta ahora se relacionan con la crea-
cion de un ambiente normativo que sea apropiado para los
programas de salud y nutricion escolares. Sin embargo. tam-
bicn deben resolverse cuestiones téenicas mediante un progra-
ma ampho de investigacion coordinada. A continuacion se
examinarin cjemplos de seis futuras iniciativas de investiga-
cion que son fundamentales para desarrollar un ambiente

téenico apropiado,



Creacion de un ambiente récrico favorable

1. Investigacion de los criterios para seleccionar las
intervenciones

No se sabe lo suliciente sobre la cficacia y los efectos relativos de
toda la gama de intervenciones de salud y nutricion clispnniblc§
para mejorar el rendimiento educacional del nifio. Por consi-
guicnte, es dificil dar una respuesta convineente a una persona
encargada de formular politicas, que a menudo se muestra eseép-
tica, cuando pregunta si ¢l costo de un prograna encaminado a
destruir y eliminar los vermes de los nifios infectados y a ofrecer
suplemnentos de micronutrientes puede compensarse con la reduc-
cion dei costo asociado con la produccion de nn graduado de la
escuela primaria. Una pregunta conexa y que nunca se formasla
es st los gobiernos tendrian los recursos necesarios para sufragar
los costos de matricula y retencion de nimeros mucho mayores
de ninos si en realidad las intervenciones de salud v nutricion
lograran su potencial de mejorar el acceso a la escucela y el éxito
en clla.

Otra cuestion relacionada con la seleccian de intervenciones se
refiere al interrogante de si la poblacidn bencficiaria deberia estar
integrada por todos los ninos en edad escolar o solamenie por los
ninos en edad escolar que estin matriculados en la escucla. No se
sabe mucho sobre las ventajas v desventajas relativas de trabajar
con nifos que no estén matriculados en la escuela en lo que res-
pecta a la medicion de los resultados educacionales. Por ejemplo,
cienen esos ninos mis probabilidades de matricularse mas tarde
st la escuela estd vineulada a servicios que se consideran valiosos?
Por ¢l contrario. si sc ofrecen esos servicios a los nifos que no
estan matriculados en la escuela, ¢ reduciria esa priictica la moti-
vacion de algunos alumnos para permancceer en la escuela dado
guce contarian con algunos de los beneficios apetecidos aun sin
estar matriculados en la escuela?

Tambicén sabemos muy poco sobre cuiles son “los mejores con-
juntos de medidas de intervencion ™, esto es, la relativa eficacia en
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funcidn de los costos de los diterentes enfoques vy las caracteristi-
cas complementarias que dan mejor resultado con cada uno de
cllos. Evidentemente, pura evaluar la prioridad relativa de las
intervenciones, deben aplicarse ciertos criterios generales. Ante
la falta de una scrie de criterios validados v ensayados sobre el
terreno, las siguientes caracteristicas probablemente sean las mis
dtites en el momento actal para la seleccion de las intervencio-
nes: magnitud del problena; facilidad de que pueda ser remedia-
do o mejorado mediante el tratamicento: costo relativo del trata-
micnto en relucion con los beneficios educacionales previstos:
sostenibilidad de la corriente de beneficios educacionales previs-
ta: capacidad de absorcion de la infraestructura existente para
aceptar la intervencion: nivel de inversion requerido para crear
infracstructura adicional: facilidad de determinar los giupos
beneficiarios previstos: y probabilidad de lograr un alto grado de
congruencia entre los participantes clegidos como beneficiarios y
los participantes reales en un programa de intervencion.

Al aplicar los criterios preliminares a las cinco estrategias de
intervencion mas comunes para mejorar los resultados educacio-
nales de los ninos mediante programas de salud v nutricion se le-
garia a las conclusiones que se enumeran @ continuacion. No obs-
tante, esas conclusiones deben validarse una vez que los criterios
mismos pucdan ser validados en funcion de su capacidad para dis-
crimirar entre las intervenciones sobre la base de la eficacia global.
¢ Alimentacion complementaria para la mitigacion de la malnu-

tricion proteicocalorica. La prioridad relativa de esa interven-
cion seria haja. Debido al namero limitado de dias en ¢} afio
escolar es dificil tratar la . 'nutricion proteicocaldrica
mediante programas de alimentacion escolar. En general, las
evaluaciones no han demostrado beneficios que justifiquen ¢l
costo celativamente alto de esos programas (Levinger). Los
beneficios que se derivan de la intervencion no son sostenibles,
dado que cuando se suspende la alimentacion escolar a menu-
do sc invierten los logros obtenidos. Habida cuenta de la
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demanda logistica que supone el programa, abundan los pro-
blemas relacionados con la capacidad de absorcion. Si bien s
fdcil fijar los grupos beneficiarios, los problemas relacionados
con las pérdidas v las sustituciones son frecuentes, reduciendo
asi la congruencia entre los ninos gue son los beneficiarios pre-
vistos del programa y los ninos participantes en ¢l. La alimen-
tacion escolar también exige una infruestructura bien desarro-
Hada para la entrega,

Alimentacion suplementaria para el alivio del hambre pasaje-
ra. La prioridad relativa para este tipo de programa seria
moderada. 11 hambre pasajera se alivia inmediatamente (es
deceir, ¢l tastorno es muy ficil de tratarse).  El coste es alto
pero los beneficios también pueden ser altos, especialmente
entre las poblaciones que padecen privaciones nutricionales y
que deben realizar tarcas complejas desde el punto de vista
cognoscitivo (por cjemplo. aritmética) al principio del dia. La
sostenibilidad de los beneficios cesa cuando cesa Ta alimenta-
cion y. por consiguiente, es baja.  Las demandas en cuanto a
capacidad de absorcion ¢ infraestructura son reducidas si se
trata de una merienda: son mds grandes, probablemente dema-
siado grandes. si se trata de una comida completa.  Es dificil
lijar los grupos beneficiarios a menos que sc suponga que
todos los ninos van a la escucla con hambre v. por consiguien-
te. todos los ninos se incluyen en el grupo beneliciario,
Suplementos de hierro v yodo. La prioridad refativa de esta inter-
venceion es alta en los casos en que hay prevalencia de deficiencias
de esos micronutrientes. Elsuministro de suplementos ticne como
resultado la inversion o la correecion de trastornos que perjudican
la educacion. Las relaciones entre ¢l costo v los beneficios son
favorables v los beneficios, sostenibles. Las exigencias en cuanto a
la capacidad de absorcion e infraestructura no son muy onerosas.
Es relativamente sencillo fijar los grupos beneficiarios dado que no
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s¢ hace en forma individual. Por consiguicnte, hay un alto grado
de congruencia entre las poblaciones de nifos a los que estdn des-
tinados los servicios v os nifos participantes.

* Eliminacion de parisitos intestinales. En lo que respecta a los
programas de este tipo, la prioridad relativa es alta en los casos
en que los datos epidemioldgicos indican que hay gran preva-
lencii de infeccion helmintica. La razon de que se atribuya esa
alta prioridad a la climinacion de pardsitos intestinales s idén-
tica a la relativa a los suplementos de hierro v vodo. No obs-
tante. hay mis neeesidad de hacer inversiones en capacitacion
docente. Una inversion adicional en abastecimiento de agua
potable y servicios de sancamicnto basico, junto con 1a ntegra-
cion de la educacion en salud en ¢l plan de estudios. aumenta-
rian notablemente los benelicios.

* Exidmenes de la vista y el oido. La prioridad relativa para este
tipo de intervencion es moderada. Habida cuenta de tos limi-
tados recursos de que disponen la mayoria de las escuclas., los
exdmences probablemente tengan como resultado a adopcion
de medidas paliativas mds bien que la correecion de una defi-
ciencia. La relacion entre el costo y los beneficios es favorable
cuando los eximenes van seguidos de la aplicacion de téenicas
de gestion en el aula tales como el traslado de los nifos con
deficiencias al frente del salon de clase para que puedan ver u
oir mejor. No hay ningin obstdculo en cuanto a la capacidad
de absorcion o a la infracstructura a exeepeion del problema
de impartir a los maestros la necesaria capacitacion para reali-
zar los exdmenes.

2. Estudios epidemioligicos amplios

Los datos sobre la prevalencia de trastornos relacionados con la

deficiencia de micronutrientes y la incidencia de infecciones hel-

minticas siguen siendo incompletos.  Es dificil, si no imposible,
clegir comunidades beneficiarias en base a los conocimientos con
que se cuenta en la actualidad.
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3. Determinacion de prdcticas de enseiianza que faciliten el
aprendizaje

Si gran nimero de nifos de los paises en desarrollo concurren a la
escuela con deficiencias que impiden el aprendizaje debido a que
estan malnutridos o padecen infecciones helminticas, como
deben ajustarse las téenicas de ensepanza para procurar que
todos los nifos tengan oportunidad de completar con éxito sus
estudios académicos?  El programa de investigacion sobre la
forma c¢n que la capacidad cognoscitiva se ve afectada por las
deficiencias de micronutrientes y la infeccion parasitaria sélo
lograra su verdadero potencial para contribuir al bicnestar de los
nifos cuando lo aprendido se traduzca en comportamicentos
docentes especificos. Por ejemplo, (deberian ajustarse los perio-
dos de instruccion para tener en cuenta los déficti de atencion que
se presumen?  Tal vez tres lecciones cortas de 20 minutos cada
una ayudarian mucho mads a un nino a dominar los conocimicntos
de aritmética que una clase de 60 minutos. Entre otras téenicas
para utilizar ¢n ¢l aula que tal vez respondicran en forma similar
a la situacion de esos alumnos se incluirian ¢l uso y la manipula-
cion de materiales didicticos concretos: ¢l refuerzo frecuente de
las respuestas correctas: la simplificacion del contenido del plan
de estudios en segmentos mas reducidos: la evawacion mis fre-
cuente del rendimiento det alumno hecha por los propios maces-
tros; la utilizacion de téenicas diddcticas cinestéticas y multisenso-
riales: y oportunidades miltiples y diversas para que los alumnos
dominen las partes del plan de estudios que “han perdido™.

Un complemento importante para identificar las pidcticas
docentes que facilitan el aprendizaje es el disceiio de sistemas de
gestion con base en la escuola que puedan avudar a los maestros a
responder a las necesidades de aprendizaje de los nifos con pro-
blemas de salud v nutricion.  Los programas destinados a reme-
diarlos y compensarlos exigen que los maestros modifiquen su
comportamicnto en ¢l aula. Es mds probable que cllo ocurra
cuando los maestros, al tratar de efectuar cambios, cuentan con el
apoyo de colegas y supervisores: cuando saben precisamente qué
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se espera de ellos y tienen los conacimicentos requeridos para
cumplir esas expectativas: cuando ven resultados positivos que
pueden atribuirse al cambio en sus pricticas: v cuando ¢l cambio
no ¢s excesivamente pesado. Los sistemas de gestion pueden
incluir instrumentos de diagnostico para que los maestros utilicen
en el aula, material didictico adaptado a los instrumentos de
diagnadstico v perfiles de los alumnos que pueden utilizarse para
adaptar la instruccton a las necesidades especificas del alumno.
La introduccion de tales sistemas debe ir acompanada de capaci-

Lacion para macstros v supervisores por igual.

4. Validacion del modelo de capacidad de aprendizaje activo

oCuiles son las mejores téenicas para medir la capacidad de
aprendizaje activo? Existe una relacion entre las estrategias que
se utilizan en ¢l aula para desarrollar esa capacidad y la propen-
sion de un nino al aprendizaje permanente? ¢ LExiste en realidad
una relacion directa entre la capacidad de aprendizaje activo del

nino v el rendimiento escolar?

S, Desarrollo de téenicas eficaces para elegir a los grupos
beneficiarios

JCuindo es mas ceficaz en funcion de los costos y mas apropiado
clegir a los benceficiarios a titulo individual? ;Qué riesgos v des-
ventajas hay cn la eleceion de beneficiarios a nivel de la comuni-
dad? ;Hayv téenicas sencillas v de bajo costo que representen una
transaceion entre la cleccion de beneficiarios a titulo individual y

la cleccion de beneficiarios a nivel de la comunidad?

6. Cuestiones furmacocinéticas

La terapia que ha de utilizarse junto con los medicamentos para
la climinacion de vermes no ha sido bien estudiada (Berkley v
Jamison). Es menester realizar estudios para comprender los
cfectos de Ta utilizacion de diversos antihelminticos en distintas
combinaciones asi como con suplementos de micronutrientes y
sin ellos. Otra prioridad es la investigacion para promover cl
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desarrollo de una cdpsula de hierro de accion prolongada. lLa
toxicidad de los agentes de climinacion de vermes no se ha
establecido con precision. Por consiguiente, hay algunos riesgos
en la administracion de quimioterapia a las muchachas en edad
de procrear (Berkley v Jamison). Qué pricticas deben seguirse
para este grupo en cuanto a la eleecion de beneficiarias?  Es
menester saber mis con respecto a los beneficios v los riesgos de

tratar a las muchachas jovenes.
Comentario final sobre las futuras necesidades de investigacion

Ln la Primera Reunion Téenica del nuevo provecto de la UNESCO
para aumentar el rendimiento de la ensenanza primaria mediante
¢l mejoramiento de la nutricion v la salud (Estocolmo, 1989). los
participantes determinaron algunos estudios adicionales que
podrian aclarar la retacion entre ¢l rendimiento escolar vlos
trastornos que se desceriben en este libro. Entre las sugerencias
mas dignas de mencion se incluven las siguientes:

* Hambre pasajera. Sc requicren investigaciones para establecer
sus cfectos sobre el rendimiento escolar. por oposicion a la tun-
cion cognoscitiva.

* Malnutricion proteicocalirica. Sc requicren mis investigacio-
nes para determinar Fa relacion entre la emaciacion v el raqui-
tismo. ¥ Ly smatricula, por oposicion al rendimiento escolar.

* Deficiencia de hierro. Se necesita un estudio sobie las inter-
venciones experimentales para determinar los efectos del tra-
tamicento con hierro alos alumnos que padecen de anemia, por
oposicion a la labor va realizada para determinar los efectos
sobre los individuos sin anemia.

* Vitaming A. Sc requicren estudios de observacion para deter-
minar la relacion entre la deficiencia de vitamina A v L matri-
cula escolar, el ausentismo escolar v ¢l rendimiento escolar.

Conclusion

En io que respecta alas oportunidades educacionales. ¢f logro de

una revolucion posterior a la revolucian en pro de fa superviven-
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cia del nifio debe constituir una prioridad para todas las personas
interesadas en la creacion de un mundo justo v equitativo.  En.
este libro se ha defendido la tesis de quu se requicre una estrate-
gia basada ¢n cuatro pilares para climinar los obsticulos ¢n mate-
ria de salud v nutricion que se oponen al rendimiento de los nifos
vulnerables en a escucla. Dos de esos pilares.asaber, asuntos de
politica v téenicos, se han examinado en detalle. Ahora COrres-
ponde decir algo sobre los dos pilares restantes: a inversion vl
CONSENSO,

Ambos van de Ty mano. Es asi que T inversion en iniciativas funda-
mentales no se logrard de inmediato hasta yuc hava consenso sobre L
importancia criticat de esos programas. Se neeesita un gran esfuerzo
para cjereer influencia e los responsables de formar la opinidn ptiblhi-
ca en todas fas ramas, desde Tos dirigentes de los ministerios de salud
v de educacion hasta los que establecen las prioridades de los donan-
tes. Serd necesario crear nuevos mecanismos para la difusion de
informacion v formar nuevas redes,

Hoy en dia estamos cerca de lograr en La esfera de 1 cducacion
lo que Ta “revolucion verde™ auguro para fa produccion agricola.
Las nuevas teenologias, incluida I quimioterapia. pucden reducir
en forma significativa la infeccion helmintica v L deficiencia de
micronutrientes entre los millones de nifos en edad escolar, eli-
minando asi un obsticulo fundamental para claprendizaje.

Lamentablemente. la revolucion verde todavia no ha cumplido
supromesa. :Ho se debe a que sus tecnologias nunca se pusicron
en manos de aquellos que niis las necesitaban, los pequenos agri-
cultores de primera linea que representan la mavor parte del
suministro alimentano del mundo on desarrollo. No repiiamos
eseerror permiticndo gue se nos escape una oportunidad sin
igual. Debemos responder aun doble desafio. I mdudable que
debemos descubrir nuevos coneeptos sobre las rekiaciones recipro-
cas de L ensenanza escolar. o malnutricion v Linfeecion. Pero
tambicn tenemos que hacer todo 1o posihle por traducir en reali-
dad v popularizar ¢sas conclusiones de manera de que puedan ser
aplicadas por ¢l cimulo de trabajadores de primera linca en los
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cuales ciframos nuestras esperanzas para la proxima generacion:
los padres. los educadores. los encargados de los servicios de
divulgacion de la comunidad y los propios ninos. Seri indispensi-
hle crear nuevis alianzas. nuevas coaliciones v nuevas redes para
erigir los pilares de una estructura que. con ¢l tiempo. preserviard

los SUCAVS ¥ aspiraciones Gue 1enemos para NUEsros NiRos.
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