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I. INTRODUCCION

Se realiza una Encuesta Nacional de nutricion, a un gran namero
de viviendas seleccionadas de tal modo que fueran representativas de
todas las viviendas del pais; de todos los estratos sociales y zonas
geograficas.

Se agruparon los estratos socioeconomicos segun educacion
posprimaria, viviendas con Ingresos por capital, migracion y promedio
de personas por dormitorios.

Todos los menores de 5 afios y mujeres entre 12 y 47 aflos fueron
encuestados en las viviendas seleccionadas.

Las condiciones de la vivienda y de saneamiento del ambiente
inmediato influye en el riesgo de enfermar y en ¢l estado nutricional de
los nifios.

En el sudeste de la Repiblica Mexicana se encontro que una
tercera parte de las viviendas tiene piso de tierra y el 6 % carecen de
excusado con agua y de refrigerador para la conservacion de los
alimentos, factores que constituyen un riesgo alto de enfermedades por
dia.

En cuanto a lactancia y ablactacién en los menores de un afio, a
nivel nacional 11.6 % nunca fueron alimentados al pecho matemo; se
observo que la falta de lactancia materna a su abandono temprano se
observa mas frecuentemente en las regiones norte y la ciudad de México,
asociados a mejores condiciones sociogcondmicas.

Al analizar los datos antropométricos de la poblacidén de menores
de 5 afios, asi como el porcentaje de la mediana de las tablas de
referencia para el indicador de peso de acuerdo a la edad, se observa que
a nivel nacional 41.9 % de esta poblacion presenta algin grado de
desnutricion; a cifras absolutas aproximadamente 3.7 millones de nifios
mexicanos menores de 5 afios presentan algin grado de desnutricion. (1)



La desnutricion es toda situacion de deficiente utilizacion de
nutrientes por las células del organismo que origina mala composicion
corporal, o que afecta la salud y a la larga, la duracién de la vida. Un
53% de la poblacion de México puede considerarse desnutrida; una dieta
correcta debe ser completa, suficiente, equilibrada, variada y adecuada y
basada en el consumo equilibrado de 5 grupos de alimentos.

Cerca del 20% de la poblacion nactonal consume una dieta a base
de maiz y frijoles; debido a esa mala dieta, los nifios en crecimiento
suclen suffir alteraciones metabodlicas condicionadas por la deficiente
alimentacion, su mortalidad es muy elevada y su salud precania; en total
un 53% de la poblacion se puede considerar como desnutrida.

La desnutricion se clasifica en primaria, la que se debe a falta de
alimentos; secundaria, por el mal aprovechamiento por parte del
organismo de los alimentos consumidos;, y mixta, hay interaccion entre
ambas, en particular la que combina desnutricion e infeccion.

Entre los 3 y 16 meses de edad, fallecen muchos nifios por
desnutricién de los que sobreviven esta etapa, un 30% esta desnutrido;
durante la adolescencia se hace mas patente la desnutricién en la mujer.
En el caso del primer afio de vida, mas varones que nifias mueren por
desnutricién; en la edad preescolar esta relacién se invierte, el embarazo
y la lactancia representan una sobrecarga nutricia para la madre.

En el aspecto psicolégico hay tres cuadros de privacion: matemna,
social y emocional, que pueden llevar a desnutricion en el lactante, el
preescolar y el adolescente; la actividad fisica permite mejor
aprovechamiento de los alimentos.

La desnutricion es mas frecuente en los paises calidos y aridos,
pero el factor determinante es el socioeconomico.

En el medio rural la desnutricién es mas intensa que €n ¢l medio
urbano; esto no sélo se debe a factores econdmicos, sino también
culturales (tabiies) y tecnoldgicos; la desnutricion no puede atribuirse a
factores demograficos, ya que muchos paises con mayor densidad de
poblacién no padecen este problema.



La educacion de la poblacion es una medida para combatir la
desnutricién, ya que permite implantar conciencia de o que es una
nutricion adecuada y como puede lograrse, aiin sin agravar
excesivamente la economia en base a un mejor aprovechamiento y
preparacton de alimentos disponibles. (2)

Es recomendable la lactancia materna siempre que sea factible y
:ches en polvo
sustituyen satisfactoriamente a la leche materna, siempre y cuando se
cuide de no diluirles en exceso, ya que ambas situaciones son nocivas

para la lactancia.

La desnutricion se manifiesta por adelgazamiento, atrofia
muscular, malestar y sintomas generales como reduccion de la actividad
fisica, trastornos del suefio, el apetito y la digestion y una sensacion de
infelicidad y de tristeza; con pelo delgado y facilmente arrancable y
xerosis, queilitis y queilosis, piel seca y escamosa.

El diagnostico de desnutricion se establece en base a: a) la dieta
que el paciente dice haber consumido; b) signos clinicos y estudios de
laboratorio; ¢) por somatometria.

La deficiencia de vitamina A provoca ceguera nocturna, Xerosis,
queratomalacia y ceguera; la deficiencia de vitamina B se asocia a mal
metabolismo o preparacion de los hidratos de carbono; la de macina, a
falta de proteinas, ricas en triptofano, y se caracteriza por dermatitis,
diarrea y demencia. En México fa avitaminosis “DD)” es mas comiin en el
altiplano, se manifiesta por surco de Harmrison y encorvamiento de las
piemas; el abuso de leche en nifios pequeiios, sin vitamina D, hace mas
dafiina esa carencia. Las parasitosis que provocan diarrcas impiden la
absorcidn de vitamina A, la que es necesaria para el manejo del hierro en
el organismo.

La somatometria, en base a medidas de peso y talla, tamafio de
segmentos, medicion de paniculo adiposo y cefalometria, permiten la
deteccién temprana de la desnutricidn.



Actualmente en México se lleva a cabo un programa orientado a
integrar los sistemas de aprovisionamiento y distribucion de alimentos, y
también a estimular ¢! consumo de alimentos por las clases sociales mas
necesitadas, junto con el reparto de desayunos escolares en las primarias
(3), lo cudl esta favoreciendo la disminucion de la incidencia de la
desnutricion en la edad escolar.

TABLA DE PESO Y TALLA EN NINOS, SEGUN EL DR.

RAMOS GALVAN.
NINOS
EDAD] PESO INF. | PESO MED. | PESO SUP. |[TALLA PROM.
7 20.79 23.42 26.04 119.5
8 22.92 26.11 28.29 125.5
9 25.47 28.25 33.92 130.4
10 28.08 32.46 36.84 135.5
11 31.2 36.16 41.11 140.6
12 35.05 40.66 46.27 146
13 39.88 462 52.55 152.5
NINAS
EDAD| PESO INF. | PESO MED. | PESO SUP. | TALLA PROM.
7 20.74 23.33 25.92 119.5
8 22.81 25.98 28.15 125
9 25.34 29.05 3277 130.1
10 28.12 32.78 37.43 135.9
11 32.5 38.42 44.34 142.8
12 37.95 45.02 52.09 149.5
13 42.49 49.78 56.9 154.9




II. MARCO TEORICO
il. 1. ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA

En el Hospital de Nutricion en el afio de 1969, el Dr. Alfonso
Chavez efectud un estudio en 93 comunidades de la Cd. de México
sobre la nutricion, donde el principal problema que se encontré es la
Desnutricion Cronica, afectando el funcionamiento del individuo asi
como su producciéon y defensa de las agresiones del ambiente,
presentandose principalmente en la poblacion rural y parte de la
poblacién urbana; sus consecuencias son: trastornos funcionales, que se
manifiestan en desautricién aguda; en segundo lugar se encontrd pérdida
de tejidos, hinchazén, edema, trastornos funcionales, gastrointestinales y
trastornos mentales (depresion, tristeza, etc.). Se observd como tercer
lugar la avitaminosis, cuarto lugar la anemia ferropriva y en quinto lugar
el problema principal fue el bocio. (4)

La deficiencia de hierro en los nifios se manifiesta con sintomas
inespecificos, antes que la concentracion de hemoglobina traspase el
lindero de ta normalidad y éste sea el criterio en que se fundamenta el
diagnéstico de anemia; la fatiga, la debilidad muscular y la conducta
trascible, preceden o acompaiian la palidez gradual de la piel y las
INUCOSas.

En los nifios pequefios ocurre una desaceleracion del crecimiento
corporal que se corrige al darles hierro, sin embargo de mayor
trascendencia es la aparente asociacién entre la deficiencia de este
clemento y ¢l desarrollo psicomotriz,

Los coeficientes de desarrollo que registran los lactantes carentes
de hierro con o sin anermia, suelen ser mas bajos antes de que los nifios
sean tratados. (14, 15)

En escolares anémicos el coeficiente intelectual parece no mejorar
al ser tratados con hierro, pero en algunas de sus funciones cognoscitivas
en su rendimiento escolar y en el aprendizaje muestran cambios
favorables después del tratamiento de su enfermedad. (14)



El factor que debe tenerse en cuenta en el diagnostico de un
problema de aprendizaje es el organico v es necesario establecer si el
sujeto se alimenta correctamente, en cantidad y diversidad, pues el
deficit alimenticio cronico produce una distrofia generalizada que abarca
sensiblemente la capacidad de aprender. (6)

Los trastornos en el aprendizaje del nifio pueden ser graves o
leves. Antes se catalogaba a los nifios coma flojos, burros o inquietos,
actualmente con los conocimientos que se tienen se¢ pueden detectar los
trastornos como perceptuales, o sea, de la capacidad del nifio para
percibir los contenidos de lo que esta escrito en un papel o bien de lo que
dice un maestro sin poder integrar la informaciéon a nivel cercbral,
también puede tratarse de inmadurez cerebral, esto es que algunas partes
del cerebro trabajan bien y otras no, lo que ocasiona que se desintegre el
proceso de aprendizaje y se paraliza logrando que los nifios aprendan por
partes. Los trastornos mas comunes de México son: Hiperquinesia y
Dislexia. (13, 16)

Cuando el nifio desde el nacimiento tiene una mala nutricién y un
deficiente desarrollo, esto se hara mas evidente en la edad escolar, en la
que se aprecia retraso en el aprendizaje y en menor aptitud para los
Juegos y ejercicios; en general las enfermedades son mas frecuentes y
mas graves en los desnutridos y también se observan mas fallecimientos.
(9, 13)

Mientras el desarrollo de las funciones fisicas se presta a
determinaciones cuantitativas, es mas dificil medir el grado alcanzado en
las diferentes edades del desarrollo psicoldgico. (10)

El anatomista francés Joseph Gall es el primero en sostener que
cada una de las facultades mentales del hombre estaba intimamente
relacionada con una determinada zona del cerebro. Gall, en 1825,
publicé un tratado en el cual decia que a cada sector del cerebro se le
asignaba la responsabilidad de uno de los aspectos de la vida humana;
estas ideas se consideraron extravagantes en su época. Actualmente se
sabe que el aumento del cerebro y el desarrollo de patrones complejos
dentro de ¢l llevaron al hombre a su actual nivel de inteligencia. (11, 15)



Las primeras medidas fueron verificadas a fines del siglo pasado
por el inglés Galton para probar su teoria de que la inteligencia es un
fendmeno hereditario. (10)

Alfredo Binet a principios de este siglo establecié normas para la
realizacion practica de medicion del aprendizaje a la que lamo edad
mental. Sus seguidores llamados psicometristas realizaron pruebas y
mediciones de las funciones cerebrales en grandes grupos de
poblaciones; de lo cual surgio el concepto de un rasgo humano [lamado
Inteligencia Intelectual Natural, que se define como la capacidad para el
comportamiento intencional y la habilidad de resolver problemas;
también encontraron que esta capacidad estaba ligada con la edad y se
puede expresar como un coeficiente de teligencia, sus resultados
estuvieron influenciados por efectos de habilidad verbal, educacion y
preparactén académica. (5)

El psicologo norteamericano Terman cred el coeficiente
intelectual, estudié la personalidad en relacion a sus elementos
integrales, aspecto fisico, salud fisica y mental y rasgos distintivos de la
inteligencia.

Piaget, psicologo contemporaneo es el que més se ha ocupado de
este tema; divide el desarrollo de la inteligencia, uno de los principales
componentes de la personalidad, en tres periodos: uno sensitivo de 0 a 2
aftos, perfodo sensitivo motor de operaciones concretas de los 2 a los 12
afios y un tercer periodo de operaciones formales de los 12 afios a la
edad adulta. (4)

Gesell dice que los elementos primarios en la disposicion de
capacidades y rasgos del niflo estan determinados en gran parte por la
herencia, pero se realizan a través de la maduracion, la cual requiere
ntervencion ¢ interaccidn con el medio ambiente, (14)

En 1962, Lenz informé de los resultados en estudios de
correlacion, entre ellos se encontrd que se debian a factores
economicos.(5)



Van Altyne encontré coeficiente r - 0.60 = 0.05 cuando la
respuesta intelectual se correlacionaba con la educacién de la madre y un
r-0.03 = 0.06 cuando se hacia con el indice de nutricion; y atn pueden
citarse trabajos de Goodnough, Terman, Merrill McGehee, reunidos por
Jones, que constituyen informacion sobre las diferencias en el ntvel
intelectual de distintos grupos socioeconémicos y sobre la influencia
significativa que las oportunidades ambientales tienen en el desarrollo de
la inteligencia.

Robles y Vega trabajaron con la prueba de Goodnough en
escolares de Durango, Dgo., Urdapilleta realizo trabajos en Toluca, Edo.
de México y concluyeron que del 78% de nifios con capacidad para
asimilar conocimientos, un 8.9% presentd dificultad para el aprendizaje y
un 8% capacidad intelectual elevada. (14)

McCaudless sefiala que después de los 18 meses la inteligencia
esta relacionada a la clase socioeconomica; afira que hay evidencias
substanciales de que los nifios que crecen en zonas rurales culturalmente
aisladas muestran una disminucién progresiva de la nteligencia, medida
por métodos estandarizados. (7)

Hanzik concluye que entre los 5 y 18 afios casi el 60% de los
nifios estudiosos variaron hasta 20 puntos su coeficiente intelectual Y que
tales cambios tendieron a ser en direccion al nivel intelectual de sus
familiares. (15)



HI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por informacion de los maestros de la zona escolar 117, se han
detectado dentro del programa “Entre todos a cuidar la salud escolar”,
problemas de agudeza visval, auditivos, defectos posturales, etc., pero lo que
llama la atencion, es que dentro de la vigilancia nutricional se han encontrado
nifios con desnutricion moderada a severa y al mismo tiempo se encuentran
alteraciones de aprendizaje en nifios de 1° y 2° afio de primaria, habiendo
nifios que no se alimentan por las mafanas siendo que repercute en una
disminucion en su actividad intelectual y recreativa, ya que la desnutricion,
estado patologico inespecifico sistemitico y potencialmente reversible,
consecutivo a la deficiente utilizacién de los nutrientes esenciales, y que
afecta a uno de cada 4 nifios, limita los potenciaies del ser humano debilitando
las defensas de su organismo ante enfermedades diversas. Por lo anterior se
plantea el siguiente problema:

¢Cual es la relacion entre el nivel de nutricion y el de aprovechamiento
en la Escuela Primaria “Miguel Hidalgo™ del municipio de Francisco I.
Madero, Hgo.?



IV. JUSTIFICACION

Al ser la nutricion factor indispensable para el buen
funcionamiento del cuerpo humano, cowprendemos que los escolares mal
nutridos presentan deficiencias de aprovechamiento, fenémeno detectado en
la observacion realizada en Ia comunidad del Rosario, que est situada en el
Valle del Mezquital, una de las diez regiones del Estado de Hidalgo. Se
localiza a 5 Km. Del municipio de Francisco 1. Madero, tiene una poblacion
total de 3,463 habitantes, hombres 1,708 y mujeres 1,765. Hay 245
analfabetas en total, los miembros de la poblacion de 6 a 14 afios que saben
leer son 744 y los que no saben son 68.

El clima de la comunidad es extremoso, hay temperaturas e invierno
hasta de bajo cero y en primavera y verano puede llegar hasta 39° C; su tipo
de suelo es arcilloso, calizo y barroso, por lo que en su vegetacion predomina
el matorral desértico, pero en su tiempo hay diferentes clases de quelites que
las personas ocupan para comer, asi como magueyes de los cuales extraen el
pulque; sélo en temporadas llegan a encontrarse sembradios de maiz, chile,
Jitomate, alfalfa, etc., regadas con aguas negras provenientes de la Cd. de
Meéxico, y agua de lluvia.

Su fauna predominante son los conejos, tlacuaches, y uno que otro tipo
de vibora. En algunas casas cuentan con algunas especies de animales de
corral como gallinas, vacas, borregos, chivos Yy puercos, que sirven de
sustento cuando escasea el trabajo de jornal. Su trabajo se inicia desde
temprano hasta ya avanzada la tarde, esto y las actividades ganaderas
propictan la mayor fuente de ingreso a los pobladores.

La poblacién cuenta con un servicio de agua potable y luz eléctrica, no
hay drenaje, usan letrinas o defecan al aire libre.

En Ia encuesta que se hizo al visitar casa por casa nos enteramos de que
su alimentacion es a base de café ¥ pan por las maiianas, por la tarde frijoles,
salsa y tortillas, y por la noche café y tortilla; por tal razén en la comunidad
escolar se registra un niimero considerable de desnutricion (47% seg(n datos
del INEGI),



Las casas estan construidas con material de la region y generalmente de
block, donde habitan hasta mas de 8 personas en uno o dos cuartos y no hay
sanitario. Predominan cl nacimiento y la promiscuidad, tenicndo implicacioncs
de desarrollo de los educandos y facilita fa aparicién de enfermedades como
infecciones gastrointestinales, parasitosis y desnutricién.

Otro factor que. detiene el avance de su desarrollo, es ¢l alto indice de
alcoholismo por el consumo de pulque (60% de la poblacion lo acostumbra).

La gente de este lugar tiene costumbres de la cultura Nahfiu, las
mujeres contintian la tradicidn de su etnia quedandose en su hogar para que
los hombres salgan a trabajar. Los nifios ayudan al pastoreo y las nifias con
las labores del hogar. La curacién de sus enfermedades todavia es en gran
parte a través de la medicina naturista.

A partir de estas observaciones ha podido establecerse cn relacién al
crecimiento y el desarrollo escolar, una serie de valores medios que pueden
Servir como guia para Juzgar sobre la normalidad y anormalidad en esta
mportante época de 1a vida.

El rendimiento intelectual por abajo del promedio general durante el
crecimiento y desarrollo del nifio se caracteriza por una inadecuada conducta
adoptiva, pero en la edad escolar primordialmente se traduce en defectos de
aprendizaje.

El beneficio que se puede obtener de esta investigacion sera el conocer
y confirmar el nivel nutricional y proponer alternativas que nos permitan

encontrar un mejor rendimiento escolar.

No tenemos antecedente en el Valle del Mezquital que nos dé datos
acerca de la presente investigacion.

11



V. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del estado nutricional en el aprendizaje y el
aprovechamiento de los escolares de la escuela “Miguel Hidalgo”, en la
comunidad del Rosario del Municipio Francisco I. Madero, Hidalgo; durante
el afio de 1995.

12



V. 1. OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Conocer el estado nutricional de la poblacion escolar en el Rosario, Hgo.

¢ Conocer el grado de aprendizaje en nifios de la escuela primaria “Miguel
Hidalgo™ en el Municipio de Francisco I. Madero.

¢ Detectar nifios con desnutricién y bajo aprendizaje para la canalizacién
adecuada.

13



VI. DISENO DE LA INVESTIGACION
(METODOLOGIA)

VL. 1. Tipo de Estudio.
Descriptivo y transversal,
VL 2. Poblacion, lugar y tiempo.

Poblacion; 570 alumnos de escuela primaria.

Lugar: Escuela Primaria “Miguel Hidalgo™ de la comunidad del Rosario
en el municipio de Francisco [. Madero, Hidalgo.

Tiempo: de abril a julio de 1995.

En la escuela primaria “Miguel Hidalgo” del Rosario, municipio de
Francisco 1. Madero, situada en el Valle del Mezquital, cuenta con 570
alumnos de los cuales se tomara una muestra aleatoria representativa de 60
alumnos que comprenda por lo menos el 20% del total de los mismos para
determinar el nivel de confianza, se aplicara el teorema central del limite y la
distribucion. (“T” de Student).

V1. 3. Tipo y tamaiio de la muestra.

Se tomara un grupo de estudio del universo de trabajo (poblacién total
de la Escuela “Migpel Hidalgo™ conforme a un muestreo aleatorio
estratificado representativo que comprenda por lo menos el 20% del total.

VI. 4. Criterios de inclusién.

Nifios de seis a doce afios.

Nifios de ambos sexos.

Nifios de la misma escuela, de 1° a 6° grado.

Criterios de exclusion.

Niiios repetidores.

Nifios que padecen alguna enfermedad cronica.
Niiios que rebasen la edad de doce afios.
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Criterios de eliminacidn.

Falta de autorizacion de los padres.
Ausencia.

V1. 5. Variable de medicion.

También se aplicara un método de determinacion de estado nutricional
(problemas de peso y talla), basandose en la tabla elaborada por ¢l Dr. Rafael
Ramos Galvan (somatometria pediatrica) y esta informacion sera cotejada con
el aprovechamiento de los alumnos con cada maestro de grupo y se obtendrén
los resultados de la X2 cruzando la informacion de estas dos variables
(nutricidon y aprendizaje).

Variables de medicion.

1. Nivel de aprovechamiento.
2. Edad.

3. Talla.

4. Peso.

VL. 6. Método o procedimiento para captar la informacién.

Se acudio a la Escuela Primaria “Miguel Hidalgo™ para investigar el
peso y medida de cada uno de los niiios y los resultados de éstos fueron
comparados en las tablas ya {I:stablecidas por el Dr. Rafael Ramos Galvan.

Se hicieron visitas domiciliarias para caplar datos de habitos y
costumbres, asi como formas de alimentacidn, y se clasificaron estos
resultados en categoria baja, normal y alta; para correlacion, se espero la
calificacion final y se analizé por el formato de “T de Student, se presentaran
los resultados de tres maneras: descriptiva, sinoptica y grafica.

Se elaboraran anexos con las caracteristicas de cada uno de los grupos.

Para deterninar la relacion que existe entre la variable independiente
(estado nutricional) y la variable dependiente {(aprovechamiento escolar). Se
utilizard como estadistica de prueba el coeficiente de correlacion, y la prueba
de hipotesis sobre el coeficiente de correlacion lineal.



La informacion obtenida se presenta numérica y graficamente por
medio de histogramas.

El proceso de la investigacion se presenta un diagrama de flujo.

Como producto de la investigacion se presenta el informe
correspondiente acompaiiado por un programa educativo sobre nutricion a
escolares.

Analisis estadisticos. Se haran registros del estado nutricional y se
compararan con el resultado del aprovechamiento, se analizaran los datos, se
presentaran grafica o numéricamente y se realizara un analisis estadistico.

VL. 6. 1. Recursos.

Recursos humanos. La investigacion para este estudio se apoyo en el
personal docente de la institucion, padres de familia y brigadas de salud
publica, quienes observaron que la mayoria de los nifios no ingieren alimentos
previos a la asistencia a clases, con lo cual disminuye el desempefio de sus
actividades, por lo que se elabord un formato de preguntas, dando como
resultado que en su mayoria no se alimentan adecuadamente pues consumen
mas alimentos chatarra como frituras, refrescos y golosinas que no tienen
ningn aporte protéico.

Recursos econdmicos. Lo necesario para comprar el material de
escritorio que se vaya a utilizar en el transcurso del estudio, asi como para
reproducir los formatos de las preguntas necesarias (test) y los gastos de
transportacion del consultorio a la escuela primaria. Apoyo indirecto de las
campaiias nacionales de salud.

Recursos materiales. Bascula, cinta métrica, maquina de escrbir,
formato de preguntas, hojas, lapices, etc.
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VIL. CONSIDERACIONES ETICAS

Por las caracteristicas de este trabajo no transgrede la individualidad de
cada uno de los alumnos, por lo que se considera que no afecta.

Declaracion de Helsinki:
“La salud de mi paciente serd mi primera consideracion”,

El derecho de investigacion debera estar sujeto a salvaguardar la
integridad del individuo y minimizar el impacto del estudio en la integridad
fisica y mental del sujeto o en su personalidad.

En cualquier investigacion del ser humano, cada sujeto potencial debera
ser adecuadamente informado de los objetivos y métodos, anticipando los
beneficios y peligros potenciales del estudio y las molestias que pueda
acarrear.

El Protocolo de investigacion siempre debera contener consideraciones
éticas y debera indicar que esta hecho en conformidad con esta declaracion.

Los beneficios potenciales, riesgos e incomodidades de un nuevo
método, deberan ser pesados contra las ventajas de los mejores métodos
terapéuticos y de diagnostico actuales.

El rechazo de los pacientes a participar en un estudio, nunca debera
interferir en la relacion médico - paciente.

El doctor puede combinar la investigacion médica con la practica
profesional, siendo el objetivo la adquisicion de un nuevo conocimiento
médico, s6lo hasta el limite donde la investigacion médica es justificada para
cada diagnéstico o terapéutica potencial valido para cada paciente.

Los sujetos deben ser voluntarios, inclusive personas saludables o
pacientes para quienes el disefio experimental no esté relacionado
directamente con su enfermedad.



VIiI. RESULTADOS

VIIL 1. CUADROS Y GRAFICAS

Cuadro 1

“Aprovechamiento escolar”
Universo de estudio: 61 alumnos
Escuela Primania “Miguel Hidalgo”
Ubicacién: El Rosario, Mpio. De
Francisco I. Madero, Hgo.

Calificacién No. de alumnos Porcentaje
50a59 4 6.55%
6.0a6.9 5 8.20%
70a79 18 29.51%
8.0a89 23 37.70%
9.0all 1] 18.04%

Total 61 100.00%

Fuente: Archivo Escuela “Miguel Hidalgo™.
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Grifica 2

“Aprovechamiento Escolar”
Universo de Estudio; 61 alumnos
Escuela Primaria “Miguel Hidalgo™
Ubicacién: El Rosario, Mpio. De
Francisco 1. Madero Hidalgo

Porcentual

20810 30838 c0a69

7%

Fuente: Archivo Escuela “Miguel Hidalgo™
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Cuadro 2

Tabla de Talla.
Universo de estudio: 61 alumnos
Escuela Primaria “Miguel Hidalgo™
Ubicacion: El Rosario, Mpio. De
Francisco I. Madero, Hgo.

Edad | Talla Superior| Talla Normal] Talla Baja %
1.25m 1.185m 1.13m
7 1 6 11.50%
8 4 6 16.39%
9 5 8 5 29.50%
i 10 3 6 3 19.67%
11 5 7 19.67%
12 1 1 327%
Total 9 25 27 61%
Porcentaje 14.75 40.99 44.26 100%

Fuente: Formato de analisis de datos.
Tabla de talla de nifios mexicanos aprobada por la Academia de

Pediatria.



Grafica 3

Gréfica de Talla.
Universo de estudio: 61 alumnos
Edad: 7 a 12 afios
Escuela Primaria “Miguel Hidalgo™
Ubicacion: El Rosario, Mpio. De
Francisco I. Madero, Hgo.

QA SUPERIOR
WNORMAL

oBAA

Fuente: Formato de anélisis de datos.

Tabla de talla de nifios mexicanos aprobada por la Academia de

Pediatria.
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Grafica 4

Universo de estudio: 61 alumnos
Escuela Primaria “Miguel Hidalgo™
Ubicacion: El Rosarto, Mpio. De
Francisco I. Madero, Hgo.

Porcentual
Superior
15%
Normal P—
1% '
Baja
4%

Fuente: Formato de andlisis de datos.
Tabla de talla y peso de nifios mexicanos aprobada por la

Academia de Pediatria.
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Cuadro 3

Tabla de peso.
Universo de estudio: 61 alumnos
Escuela Primaria “Miguel Hidalgo™
Ubicacion: El Rosario, Mpio. de
Francisco {. Madero, Hgo.

EDAD PESO SUPERIOR| PESO NORMAL | PESO BAJO] PORCENTAJE

27 ke. 22.625 ke. 19.98 kg.

7 1 6 1150%

8 4 6 1639%

9 6 5 7 2950%

10 3 5 3 1967%

1 6 6 1967%

12 2 327%

TOTAL 9 23 29 100%
PORCENTAJE 14.75% 37.70% 47.55%

Fuente: Formato analisis de datos.
Tabla de peso de nifios mexicanos aprobada por la Academia de
Pediatria del Dr. Rafael Ramos Galvan.
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Grafica 5

Griéfica de peso.
Universo de estudio: 61 alumnos
Edad: 7 a 12 afios
Escuela Primania “Miguel Hidalgo™
Ubicacion: El Rosario, Mpio. de
Francisco I. Madero, Hgo.

ALUMNOS

PESO

Fuente: Formato de andlisis de datos.
Tabla de peso de nifios mexicanos aprobada por la Academia de
Pediatria.
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Grifica 6

Grafica de peso.

Universo de estudio: 61 alumnos
Escuela Primana “Miguel Hidalgo™
Ubicacion: El Rosario, Mpio. de
Francisco . Madero, Hgo.

Porcentual

PESQO BAJO
4%

PESO SUPERIOR
15%

PESO NORMAL

g%

Fuente: Formato de andlisis y datos.

Tabla de peso de nifios mexicanos aprobada por la Academia de

Pediatria.
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VIIL 2. DESCRIPCION DE RESULTADOS

El universo de estudio utilizado para la realizacion de este trabajo fue de
570 alumnos, tomando como muestra a 61 de ellos que representan un 20% del
universo, de los cuales 31 son del sexo masculino (50.8%) y 30 del sexo
femenino (49.2%). Las edades fluctian entre los 7 y 12 afios.

En relacion a la talla superior, media y baja de la muestra (61 alumnos),
encontramos los siguientes resultados: superior 9 niftos (14.75%), 25 nifios con
talla media (40.99%) y 27 nifios con talla baja (44.26%).

Encontramos los siguientes resultados en relacién al peso de la muestra: 9
nifios con peso superior (14.75%), 23 nifios con peso medio (37.70%) y 29 nifios
con peso bajo (47.55%).

El promedio encontrado de aprovechamiento escolar en la muestra, es de la
siguiente manera: de 5.0 a 5.9, 4 alumnos (6.55%); de 6.0 a 8.9, 46 alumnos
(75.41%) y de 9.0 a 10, 11 alumnos (18.04%).

Siendo un 45.90% el promedio de alumnos mal nutridos y temiendo como
bajo aprovechamiento el rango de 5.0 a 7.9 en 27 alumnos, que representan el
44 26%, podemos observar que realmente existe una estrecha relacién entre ¢l
bajo nivel de aprovechamiento y el bajo indice nutricional de los alumnos.
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[X. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Segiin Robles y Vega que trabajaron con la prueba de Goodnough en
escolares de Durango, Dgo. y Urdapilleta que realizo trabajos en Toluca, Edo. de
México, concluyeron que un 78% de alumnos tienen capacidad para asimilar
conocimientos y un 8.9% presenté dificultad para el aprendizaje, un 8% presentd
capacidad intelectual elevada.

En la investigacion realizada en la Escuela Primaria “Miguel Hidalgo”, se
encontrd que los resultados fueron sorprendentes ya que no influyd su estado
nutricional, disminuyé la dificultad para la asimilacion del aprendizaje a un
6.55% y aumentd el porcentaje de escolares con capacidad intelectual elevada
18.04% y el promedio general de los escolares fue de un 75.41%.

Corroborando con la aplicacion de X no existe evidencia suficiente para
afirmar con un 95% de confianza que hay algin tipo de relacion entre el estado
nutricional y el aprovechamiento escolar en los alumnos de esta escuela.



Analisis de los Resultados.

Primera Etapa. Calculo de coeficiente de correlacion lineal {r). (Prueba de
correlacion de dos variables numéricas continuas)

. Lista de alumnos.

. Identificacion de talla y peso.

. Identificacién del promedio anual de aprovechamiento. (Ver tabla 1)

- Se calcula el coeficiente de correlacion lineal por talla, peso y edad.
4. 1. Analisis de datos.

£l b o

» Para nifios de 7 afios de edad, en cuanto a peso, el coeficiente fue:
r=0.7169

* Para nifios de 7 afios de edad, en cuanto a talla, el coeficiente fue:
r=0.39

¢ Para nifios de 8 afios de edad, en cuanto a peso, el coeficiente fue:
r=0.006

¢ Para mifios de 8 afos de edad, en cuanto a talla, el coeficiente fue:
r=025

¢ Para nifios de 9 afios de edad, en cuanto a peso, el coeficiente fue:
r=0.17

e Para nifios de 9 aiios de edad, en cuanto a talla, el coeficiente fue:
r=037

* Para nifios de 10 afios de edad, en cuanto a peso, el coeficiente fue:
r=0.001

¢ Para nifios de 10 afios de edad, en cuanto a talla, e! coeficiente fue:
r=0.60

e Para nifios de 11 afios de edad, en cuanto a peso, el coeficiente fue:
r=0.024
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Para nifios de 11 afios de edad, en cuanto a talia, el coeficiente fue:
r=0.192

Para nifios de 12 afios de edad, en cuanto a peso, el coeficiente fue:
r=1

Para nifios de 12 afios de edad, en cuanto a talla, el coeficiente fue:
r=1

Para nifios de 13 aiios de edad, en cuanto a peso, el coeficiente fue:
r=1

Para nifios de 13 afios de edad, en cuanto a talla, el coeficiente fue:
=35

Para nifios de 14 afios de edad, en cuanto a peso, el coeficiente fue:
r=0

Para nifios de 14 afios de edad, en cuanto a talla, el coeficiente fue:
r=0
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TABLA DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

No. NOMEBRE E T 3 PROM.
1 {Barrera Gémez Aline ? 1 14 I 20 ¥ 9.5
2 [Bautista Alamilla Yalotzia 7 1 110 1 0 F 9.9
3 [Huninder Hemindez Adali 7 It 09 1 18 F 9.3
4 |fiménez Lozano Adaliel 7 © 17 “r ns M 5
5 |Lépez Cruz Luis Angel 7 ) 120 4 05 M 9
6 |Parcdes Gutiérrez Ilcine 7 [ 115 ) 20.5 F 10
7 [Pardo Vizquez Cristian 7 ) 112 i boi] M £8
8 [Moctezuma Hernindez Berenice b3 $ 111 { 20.5 F £4
9 |Aguilar Pacheco Luis £ “ 120 © pr M 83
10 ([ fernindez Cruz Raméa 8 b 112 1 19.5 M B
14 |Hernindez Herndndez Leticia 3 o 118 © px] F 5
12 [Moctezuma Pards Pablo 8 « 124 o ) M 6.9
13 {Moctezuma Pérez Ara Laura 8 - 126 - % F 21
14 [Pérez Cnez Nicolia H 1 120 1 b3 M .41
15 |Pirez Islas Cristizn 3 I 110 1 20 M 6.5
16 [Serrano Salas lidro 8 ! 117 1 218 M g
17 |Hernindez Pérez Josd Luis 9 “r 127 - 28 M 21
18 |Ledn Viveros Adolfo 9 It 120 1 n.2 M 74
19 |Moctezuma Mera Diego 9 “ 130 - %3 M 94
20 |Momroy Mata Alberto n 1 120 4 M M T4
21 {Pérez Bautivta Ancmi 9 « 1 “ 32 F 81
22 |Serrano Garcis Janetts 9 - 134 - 3238 F 9
23 |Castillo Abviter Angel 10 € 128 - 36.% M 1.2
24 |Garcia Pacheco Blanca to 4 124 i 2.5 F 7.1
25 [Martinez Moctezuma Hugo 9 1 128 t 36.5 M 9.4

26 |Otvera Sarano Hebat 9 1 134 1 1.5 M 82
27 |Pacheco Gémez Ramiro 9 P 128 t 3.5 M 6.9
28 |Pachooo Pedla Urbano 9 © 127 t 385 M £1
29 |Hernindez Pérex Agustin I} i 120 4 .5 M 15

30 | Arteaga Simchez Aracely 9 It s + 19.8 F 12

31 |Lépez Reyes Damaris 9 I 131 © 0.5 F 99

32 |Magno Benitez Janer 9 1 136 1 40.8 F 88

33 |Meza Torres Carolina 9 T 133 t 334 F 82

34 |Sinchez Arteaga Adriana 9 l n3 1 183 F 88

35 |Arteaga Sinchez Leydi 9 o 131 1 ns F 78

35 |Hemindez Hernindez frika 9 i 126 i pY] F 22

37 |Hernindez Herndndez Poaposs 1] © 136 - 325 F 76

38 {Moctcruma Lépez Juan Carla 9 i 126 I 21 M 6.7

39 |Pedraza Ramirez Maria g ¥ 126 it .5 F 84

46 | Artesga Bahens fusna 10 > 137 “ p i) F £1

41 |Moctezimma Lépez Luis E. 10 © 13% o 32 M £2

42 [Moctezuma Mandoza Podro P, 13 4 145 1 az M 73

43 [Morales Jiménez Marciat 10 i 124 1 % M 7.8

44 [Pacheco Pifia Olga Lidia 1 ) 133 1 n F 7i

45 [Pardo Lapez Justo 1 3 124 i 25 M 82

46 [Arteaga Moctezuma Anallely 10 +» 1373 l 272 F 86

47 |Castillo Meza Vicente 10 “r 133 1 2.5 M 15

48 |Cornejo Guerero Betsy 9 t 143 T 47 F g

49 [Gonzilez Mera Adriana 10 T 124 T 68.2 F 8.2
S0 [Lopez Martine Martha ] t 1415 T 40 F 16
51 [Artcaga Aranda Algjandro 10 t 141 t 35 M 83
52 [Camargo Vizquez Leoncl 12 t 151 - 39.5 M 6.9
53 [liernindez Valmeia Banito 1 + 134 It -] M 5
54 [Moctczuma Martinez Victor 1 “ 136 - n M 7.8

55 fAguilar Hemindez huan A, 4 4 145 1 4 M 6.8
56 [Hemindez Raymundo Maria E. n - 143 o M F 8.1

57 |Oropeza Viveros Maria M, 19 o 136 i o F 79
58 | Pérez Reyes Guadalupe 11 4 123 1 5 3 1
59 | Artcaga Ledn Efrén 12 “ 147 « 40 M 16
60 {Hernindez Lugo Arely 13 - 140 3 38 F 71
61 |Lépez Monroy Laura [} ++ 140 “r 36 F 18
62 {Martincz Artcaga Efram 11 - 142 “» 38 M 8.4
63 {Monroy Lépez Accli 1 - 147 s 36 F 5
64 |Homindez Mendaza Héctor 11 1 142 <« 42 M 7.2
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X. CONCLUSIONES.

Siendo la nutricién un factor determinante que favorece el
aprovechamiento de todo escolar, y que de acuerdo a las observaciones
realizadas en la Escuela Primaria “Miguel Hidalgo”, ubicada en la comunidad de
Rosario, Hgo., es de imaginar que el bajo nivel de nutricién ahi observado, era
determinante en el bajo nivel de aprovechamiento en los alumnos.

Después de realizar las investigaciones correspondientes tanto en el campo
como en lo teorico, y haber dado el tratamiento necesario a esta informacion,
pudimos detectar que en realidad el bajo aprovechamiento de los alumnos no €s
consecuencia directa del bajo nivel de nutricién, por lo que no se demuestra la
suposicion del presente trabajo.

A pesar de no haberse demostrado la suposicion podemos concluir que
existe diferencia entre coeficiente intelectual y medio socioeconomico no asi
entre coeficiente intelectual y nutricién.

Por lo que, en este estudio podemos considerar que la nutricién juega un
papel importante en el intelecto del individuo, pero sin embargo en algunas
situaciones influyen otros aspectos aparte de lo ya conocido (herencia biologica
genética), como serian los factores que acompaiian a los medios socioecondmicos
bajos (educacionales, sociales, culturales, etc.).

Demostrando nuevamente por esta prueba la no relacién de nutricién y

aprendizaje en esta escuela, quiza influya que se trata de una escuela piloto donde
se llevan métodos alternos para mejor aprovechamiento y aprendizaje del alumno.
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RECOMENDACIONES.

. Promover la importancia de la educacion dietética a los padres de los escolares
ya que en éstos observamos repercusiones extremas como obesidad y
desnutricion.

_Concientizar a los padres la importancia que implica el satisfacer las
necesidades afectivas y emotivas del nifio ademas de una buena nutricion.

_Establecer un control periédico ponderado del escolar a través de la consulta
externa para prevenir la obesidad y corregir la desnutricion en el momento
oportuno.

. Orientar sobre el aprovechamiento de los recursos naturales existentes en la

region a favor de la nutricién adecuada, incluyendo un medio ambiente
saludable.
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