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Resumen. Se estudiaron las concentraciones de hemoglobina y nu-
trientes séricos necesarios para la eritropoyesis (hierro, acido félico y
vitamina B12) de 213 adolescentes de clase social media {112 de sexo
masculino y 101 de sexo femenino), y su relacién con el rendimiento
académico. Como indicadores del rendimiento estudiantil se emplearon el
Promedio Final de notas y el Indice de rendimiento académico (I.R.A.)
obtenido por la relacién entre el namero de materias aprobadas sobre el
total de materias cursadas. La frecuencia de anemia fue de 10,7% en los
varones y 5,9% en las mujeres. Se encontr6 una alta prevalencia de
deficiencia de hierro (hierro sérico: 16,6%) y de acido folico {14,2%) en el
total de la poblacion estudiada, con mayor predominio en el sexo femenino.
El 31,25% de los varones y €l 17,82% de las mujeres resultaron aplazados
en una o0 mas materias. El promedio final de notas fue de 13,3+ 2,3 para el
sexo masculino y 15,0 + 2,3 para el sexo femenino. Con la excepcion de los
varones anémicos, cuyo L.R.A. fue mas bajo que el resto de la poblacion
{p< 0,05], no se hallé relacién estrecha entre los individuos deficientes de
nutrientes y los parametros académicos. Sin embargo, al establecer la
correlacion entre valores minimos normales de los parametros bioguimicos
con los académicos, se comprobé una relacién significativa entre el LR.A. y
el status de hierro cuando se tomaron en cuenta aquellos individuos cuyo
valor limite para la ferritina fue de 20 ug/L (r= 0,411, p< 0,01}. Estos
resultados demuestran que los adolescentes de clase social media presentan
una alta incidencia de deficiencia de hierro y folato, cuya explicacién puede
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ser un aporte inadecuado de nutrientes en la dieta. Este déficit nutricional,
especialmente en los varones y aquellos individuos con reserva de hierro
moderadamente disminuida, en este grupo etario, pudiera influir si se toman
en cuenta otras varlables en un bajo rendimiento estudiantil.

Concentration of hemoglobin and nutrients in a medium
income adolescent population and its relationship with
academic achievement.
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Abstract. Concentrations of hemoglobin and serum nutrients that
participate in the erythropoiesis {iron, folic acid and vitamin B12} were
studied in 213 adolescents (112 male, 101 female) belonging to a medium
income group that assisted at a private secondary educational institution.
The purpose of the present work was to observe the hematologic and nutrient
status in this group and its relationship with the academic achievement.
The level of academic performance was determined using the Final mean
grades (O to 20 points scale} and the Academic Achievement index {A.A.1)
calculated as the ratio of approved courses over the total. A high prevalence
of iron (16.6%) and folate (14.2%) deficiency was found in the total group
with predominance in the female adolescents. It was noted a relationship
between anemic men and AAIL (p< 0.05) and no other difference was
observed between individuals with nutritional deficiency and their academic
achievement. Therefore, when it was stablished as cut- off point 20 ug/L for
ferritin, a good correlation was found between iron status and academic
achievement index (r= 0.411, p< 0.01). The hematologic and biochemical
data were correlated with academic parameters. A positive correlation was
obtained between A.A.l. and hemoglobin, total iron binding capacity (TIBC)
in males. When using Final mean grades, a positive correlation was shown
with folic acid (males) and vitamin Biz (females). This work reveals a high
incidence of iron and folate deficiency, specially in the female adolescent
group. These findings may be due to a inadequate dietary intake combined
with an increase of nutritional requirements and probably parasitic infesta-
tion. These factors may contribute to an impairement of the academic
achievement. It will be important the assessment of iron and folate status
of the adolescent for the normal and integral development of his cognitive
and psichomotor functions.

Recibido: 14-3-95. Aceptado: 31-7-95.

Investigacion Clinica 36(3): 1995



Hemoglobina, nutrientes y rendimiento académico 119

INTRODUCCION

El estudio de los factores que
inciden en el estado nutricional del
individuo adolescente es importante
porque en esta etapa de la vida se
produce una aceleracion de la velo-
cidad del crecimiento, que provoca
un aumento de las necesidades
energéticas y de nutrientes indis-
pensables en los diferentes procesos
fisiolégicos del organismo. Los ado-
lescentes constituyen un grupo vul-
nerable al desarrollo de deficiencias
nutricionales si estas necesidades
no son cubiertas en forma satisfac-
toria.

La deficiencia de hierro es la
causa mas frecuente de anemia nu-
tricional en el mundo, principal-
mente en el medio rural de los paises
en vias de desarrollo. En el medio
urbano, esta deficiencia se encuen-
tra especialmente en aquellos seg-
mentos de poblacién de bajas con-
diciones socioecondmicas y entre
ellos los grupos mas afectados son
los nifios, los adolescentes y las mu-
jeres en edad reproductiva, en espe-
cial durante el embarazo (6, 16).

Ademas de los sintomas propios
de la anemia, los sujetos con defi-
ciencia de hierro pueden presentar
una serie de alteraciones metaboli-
cas debido al funcionamiento anor-
mal de tejidos y enzimas que contie-
nen hierro (16). El hierro es esencial
para la sintesis y metabolismo de
neurotransmisores (25, 27, 28, 29).
En este sentido, su carencia contri-
buye a un deterioro del desarrollo
psicomotor y de la funcion cognos-

citiva que se traduce en cambios de
conducta, dificultad para el apren-
dizaje y menor rendimiento acadé-
mico (7, 19, 21, 22, 23, 26, 30}, con
la consecuencia de que los efectos
de la deficiencia de hierro pueden
permanecer por largo tiempo a pe-
sar de haberse corregido dicha defi-
ciencia (5, 19, 30).

La causa mas comun de defi-
ciencia de folato en el adolescente es
la mala nutricion (6}. Sin embargo,
el alcohol y las drogas pueden indu-
cir también esta deficiencia. Reviste
especial interés el caso de la mujer
adolescente, donde se ha encontra-
do tasas de déficit entre el 14y 25%
(10, 12) y si se considera que la
frecuencia de embarazo en esta
edad tiende a incrementarse, ad-
quieren importancia capital los ha-
llazgos de defectos del cierre del
tubo neural en nifios cuyas madres
eran deficientes de este nutriente
para el momento de la concepcién
(18}). También se ha descrito retardo
en el desarrolio de funciones cere-
brales en lactantes alimentados ex-
clusivamente con leche materna
con carencia de esta vitamina (1). En
Venezuela la deficiencia de folato se
encuentra en mas del 10% de los
adultos (10, 12, 16).

La deficiencia nutricional de vi-
tamina B12 es rara, se observa oca-
sionalmente en adolescentes y adul-
tos con régimen alimentario carente
de nutrientes de origen animal (6,
20).

En 1990, los autores (4) estudia-
ron un grupo de adolescentes que
asistia a un instituto de educacion
publica y encontraron una alta pre-
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valencia de deficiencia de hierro y
folato ademas de un bajo rendimien-
to académico en la mayoria del gru-
po estudiado, sin poderse demostrar
una correlacion significativa entre
estos parametros. El propésito del
presente trabajo fue estudiar las
condiciones hematolégicas y de nu-
trientes necesarios para la hemato-
poyesis, en un grupo de adolescen-
tes de clase social media y observar
su relacion con el rendimiento aca-
démico. Al escoger una poblacién
adolescente de mejores recursos
econdmicos y que asisten a un ins-
tituto de educacion privada, se tratd
de obviar algunos factores socioeco-
noémicos que incidieron directamen-
te en el bajo rendimiento académico
del estudio anteriormente mencio-
nado.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 213 alumnos de
un universo de 1.150 adolescentes
de clase social media que cursaban
estudios de secundaria en un insti-
tuto educacional privado de la ciu-
dad de Maracaibo, 112 eran de sexo
masculino y 101 de sexo femenino,
con edades comprendidas entre 12
y 17 anos (X= 13,76 + 1,32 anos). Se
recogié una historia clinica que
comprendié estado actual de salud,
antecedentes clinicos personales y
familiares y habitos alimentarios.
Con la debida autorizacién firmada
por cada uno de los representantes,
se procedio a realizar los estudios de
laboratorio mediante extraccion de
sangre venosa en condiciones de

ayuno de mas de 12 horas. Ninguno
de los estudiantes habia sido trata-
do con hematinicos un mes antes de
la toma de la muestra.

Una parte de la sangre se mezclé
con EDTA soédico para estudio he-
matolégico de rutina, el cual fue re-
alizado en un contador de celulas
automatizado (Cell-Dyn 1400). Se
practicé ademas, un extendido de
sangre periférica para su estudio
morfologico.

Elresto de la sangre se coloc6 en
tubos de vidrio sin anticoagulante y
libres de hierro para la obtencién de
suero. Se practicaron las siguientes
determinaciones: Hierro sérico, ca-
pacidad total de combinacién del
hierro (C.T.C.H.) por la técnica de
Caraway (3], €l porcentaje de satu-
racion de la transferrina se calculé
por la relacién entre el hierro sérico
sobre la C.T.C.H. multiplicada por
100. La ferritina, el acido folicoy la
vitamina Biz fueron determinados
mediante radioinmunoandélisis
(Diagnostic Products Co.).

Los valores minimos considera-
dos como normales para cada para-
metro fueron los siguientes: Hemo-
globina: 13 g/dL para ¢l sexo mas-
culinoy 12 g/dL para el sexo fere-
nino; hierro sérico: 60 g/dL;
C.T.C.H: 250 pg/dL; porcentaje de
saturacién de la transferrina: 16%;
ferritina: 12 pg/L; acido félico:
3pg/Ly vitamina B2 150 pug/L.

Se examino el expediente acadé-
mico de cada estudiante correspon-
diente al afio escolar 1993-1994. El
Indice de Rendimiento Académico
(I.R.A.) se calcul6 de acuerdo a Ca-
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rruyo y col (4) como la relacion entre
el namero de materias aprobadas
sobre el total de materias cursadas.
El promedio final de notas (escaia de
0 a 20 puntos, nota aprobatoria de
la materia, 10 puntos) se determiné
para cada alumno, después de pro-
mediar las calificaciones de cada
materia cursada durante los tres
lapsos del ano escolar.

Los estudios estadisticos consis-
tleron en €l calculo del coeficiente de
correlacion y probabilidad, esta ul-
tima mediante las pruebas de x° y t
de Student.

RESULTADOS

Los sintomas mas frecuentes se-
nalados en la historia clinica fueron
trastornos digestivos y/o parasita-
rios (40,8%) y desoérdenes alérgicos
(30,0%). Los habitos alimentarios re-
velaron ingestion adecuada de pro-
teinas de origen animal, con el arroz,
el queso y el platano como factores
comunes en la dieta de la mayoria
estudiantil, sin embargo, la ingesta
de vegetales, aunque frecuente,
usualmente era bajo coccién y el
consumo de frutas era escaso.

La Tabla 1 muestra los valores
promedio de los parametros de san-
gre periférica y de nutrientes, en-
contrandose todos dentro de limites
normales. El extendido de sangre
periférica mostré como hallazgo mas
sobresaliente, eosinofilia en el 40%
de los casos estudiados, el cual es-
tuvo relacionado en el 31,6% con
antecedentes alérgicos o parasita-
rios.

En la Tabla II se presenta la
frecuencia de deficit de los parame-
tros de laboratorio analizados. La
frecuencia de anemia fue de 10,7%
en los varones y 5,9% en las muje-
res. A pesar que los hombres mos-
traron mayor frecuencia de anemia,
solo el 16,6% presentd deficiencia de
hierro, en cambio en el 83,3% de las
mujeres anémicas se asocié con de-
ficit de hierro. Se obtuvo una dife-
rencia significativa a favor del sexo
femenino cuando se compararon la
frecuencia de deficliencia de hierro
sérico (23,2%, p< 0,05) y saturacién
de la transferrina (21,6%, p< 0,01)
con el sexo masculino (10,8% y 8,2%
respectivamente). El resto de los pa-
rametros no mostraron diferencias
significativas. No obstante, la defi-
ciencia de folato registr6 una fre-
cuencia notable tanto en las muje-
res (18%) como en los hombres
{10,9%). La deficiencia de vitamina
Bi12 fue muy baja en los grupos es-
tudiados.

El porcentaje de aplazados en
una o mas materias fue significati-
vamente diferente en los varones
{31,25%) que en las mujeres
{17.82%). El LR.A. revelt diferencia
significativa entre ambos sexos
0,88+ 0,2 para los varones y 0,95+
0.1 para las mujeres, p< 0,01). El
promedio final de notas mostro6 tam-
bién igual comportamiento (13,3%
2,3 puntos para el sexo masculinoy
15,0+ 2,3 puntos para el sexo feme-
nino, p< 0,001},

La Tabla III muestra el valor pro-
medio para cada deficiencia, se ob-
serva en general que los promedios
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TABLA X
NIVELES DE HEMOGLOBINA Y NUTRIENTES EN UNA POBLACION
ESTUDIANTIL ADOLESCENTE DE CLASE MEDIA.

Varones Mujeres Total
(112)* {101) (213)

Hemoglobina (g/dL) 14,1+ 1,01"  13.3t0,77 13,8£099
Hematocrito (%) 42,2+ 3,02 39,9+ 2,16 41,0+ 2,60
Hierro sérico (ug/dL) 92.6+ 28,2 82,1+31,1  87.7+ 30,0
C.T.CH. {ug/dL) 348,1+ 47,6 356,0+£ 50,8 351,8+49,2
Saturacion de 27,1+ 8,5 23,3+ 8,7 25,31 8,8
transferrina (%]
Ferritina {ug/L) 52,1+ 34,2 39,3+ 30,0 46,0+ 32,8
Acido folico {ng/L) 6,22+ 3,2 5,88+ 3,4 6,06+ 3,31
Vitamina Big {uug/L) 461+ 181 491+ 216 475+ 198

* Numero de casos.

** Los valores corresponden al promedio t desviacién estandar.
C.T.C.H: Capacidad total de combinacién del hierro.

deficientes son moderados a leves y
con excepcion del acido félico son
mas acentuados en el sexo femeni-
no.

La Tabla IV muestra los valores
promedio del I.LR.A. para cada para-
metro de laboratorio en individuos
deficientes y no deficientes; puede
notarse que hubo diferencia signifi-
cativa en los varones anémicos al
compararlos con los no anémicos
{p< 0,05) y con el total de adolescen-
tes no deficientes {(p< 0,01). En el
resto de los nutrientes, aunque se
observd un mejor indice de rendi-
miento en los no deficientes, no se
encontraron diferencias significati-
vas. La Tabla V expresa el promedio
final de notas de los adolescentes
deficientes y no deficientes de nu-
trientes y aunque no se hallé dife-

rencia significativa en ninguno de
los parametros de laboratorio, los
individuos no deficientes y las mu-
jeres presentaron mayor promedio
de notas que los deficientes y los del
sexo masculino.

Al correlacionar el LR.A. con los
parametros de laboratorio se obser-
vo relacién positiva con la concen-
tracién de hemoglobinayla C.T.C.H.
en los varones. Es importante sefia-
lar que al correlacionar el I.LR.A. con
los niveles de ferriina menores de
20 ug/L se obtuvo una correlacién
positiva y significativa ( r= 0,411,
p<0,01).

La correlaciéon entre el promedio
final de notas con los nutrientes, fue
positiva y significativa con el acido
félico en los hombres y vitamina B g
en las mujeres y negativa con la
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TABLA II
FRECUENCIA DE DEFICIT DE HEMOGLOBINA Y
NUTRIENTES EN ADOLESCENTES.

Varones Mujeres p Total

Hemoglobina* 10,7 ** 5,9 N.S. 3,3
{112) (101) (213

Hierro sérico 10.8 23,2 <0,05 16,6
<60 ug/dL (111 (99) (210

Saturacién de transferrina 8,2 21,6 <0,01 14,4
<16% (110) 97 (207)

Ferritina 4,5 7.9 N.S. 6.1
<12 ug/L (111) (101) (212)

Acido félico 10,9 18,0 N.S. 14,2
<3 ug/L {110) {100} (210

Vitamina B3 0,0 1,0 N.S. 0,48

<150up g/L (119 (100) {(210)

{) Nmero de casos.

* Niveles minimos normales de hemoglobina: 13 g/dL para el sexo masculino y 12 g/dL para

el sexo femenino.

** Los valores representan el porcentaje de deficiencia.

hemoglobina en el sexo femenino.
Se hall6 ademas correlacion negati-
va y significativa al comparar las
calificaciones con la hemoglobina,
hierro y ferritina en el total de la
poblacion.

DISCUSION

Los hallazgos del presente tra-
bajo muestran una poblacion estu-
diantil adolescente de clase social
media con una alta prevalencia de
deficiencia de hierro y folato espe-
clalmente en el sexo femenino. El
rendimiento académico revela que
la mayoria de los estudiantes no

presenta dificultades en el proceso
ensenanza-aprendizaje correspon-
diente a un instituto privado de edu-
cacién secundaria aunque se noto
un mayor rendimiento en el sexo
femenino. Los estudios realizados
en diferentes grupos etarios, pero
predominantemente en nifos, con-
ducentes a comparar el status de
hierro con el funcionalismo cere-
bral, utilizan pruebas que miden
funciones mentales, psicomotoras y
cognoscitivas y que expresan gene-
ralmente el coeficiente intelectual
(19, 23, 26, 30). Sin embargo, a
pesar de que estas pruebas revelan
una estrecha relacion con ¢l status
de hierro, pueden desestimar o mal
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TABLA HI
VALOR PROMEDIO DE LOS PARAMETROS DE LABORATORIO
EN ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA DE NUTRIENTES.

varones Mujeres Total
Hemoglobina {g/dL) 12,5+ 0,3* 11,4+ 0,3 12,2+ 0,6
(12) (6) (18)
Hierro sérico (ug/dL) 48,1+ 7.3 44,2 +10,9 455+ 9,9
(12) (23 {35)
C.T.C.H (mg/dL) 420,8+ 34,6 417,3% 23,5 418,8+ 28,6
(18} (23 {41}
Saturacién de transferrina {%) 12,5+ 2,4 11,9+ 2.8 123+ 2,5
{10) 22) {32)
Ferritina (ug/L) 9,0+ 3,3 8,0+ 28 8,4+ 2,7
{4) 7 (11
Acido folico (ng/L) 1.7+ 0.8 21x 07 1.9+ 0,9
(12) (18} {30)
Vitamina Big {npg/L) ———— 120 120

(1) (1)

{} Numero de casos.

* Los valores corresponden al promedio desviacion estandar.
C.T.C.H: Capacidad total de combinacién del Hierro.

interpretar una serie de factores que
intervienen entre el status de hierro
y funciones cerebrales (14), asi
como también se da el caso de que
las variables psicoeducacionales no
muestren diferencias en el tiempo
entre individuos deficientes de hie-
rmo después del tratamiento de los
sujetos tratados con placebo (23).
En vista de que el aprendizaje esco-
lar es un proceso complejo y dina-
mico, el cual es influenciado poruna
serie de factores tales como aptitu-
des, tiempo para las tareas escola-
res, perseverancia y calidad de la

instruccion (23), en el presente es-
tudio se utilizaron como instrumen-
tos para determinar el rendimiento
académico, el promedio final de no-
tas y el Indice de Rendimiento Aca-
démico (I.R.A.) que se considera re-
velan el desemperio estudiantil du-
rante un lapso prolongado de tiem-
po.

Si se comparan estos resultados
con un estudio anterior realizado en
adolescentes de bajos recursos eco-
nomicos {clase social pobre) {4), se
observa que no existe variacion im-
portante en los valores de los para-
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TABLA IV
INDICE DE RENDIMIENTO ACADEMICO (IRA) EN ADOLESCENTES
DEFICIENTES Y NO DEFICIENTES DE NUTRIENTES.

Indice de Rendimiento Académico

Nutriente Varones Mujeres Total

Def. No. Def. Def. No. Def. Def. No. Def.
X+D.E. X+D.E. X+DE.

Hemoglo-

bina 0,77+ 0,3 0,90£0,2* 0,92:0,1 0985:0,1 0,84t02 0,92+0,1*
(12} (100} (6) (95) (18) (195)

Hierro 0.81+0,2 0,89+0,2 0,95:t0,1 095+0,1 091+0,2 0,92+0,2
{12) (99) (23) {76) (35) (175)

CT.CH 0.96+0,1 087+0,2 0,94+0,1 096x0,1 0,95:0,1 091+0,2
(18 (92) (23) {74) {41) (166}

Sat.

Transferr. 0,78+0,2 0,89t0,2 0,96:0,1 095:0,1 0,87:£0,2 0,921£0,2
{10 (100} (22 (75) (32) {175)

Ferritina 0,81+0,2 089%£02 0,87+0,1 0,96+0,1 0,85t0,2 0,92+0,2

(4) (106) @ (93) (11 (199)

Acido Félico 0,87+0,2 0,89+0,2 0,92+0,1 0,96£0,1 0,89+0,2 0,92£0,2

(12) (98) {18) 82) (30) (180}

* p< 0,05 al comparar varones deficlentes y no deficientes.
** n< 0,01 al comparar con varones deficientes.

() Numero de casos.

Los valores minimos normales para cada nutrientes estan detallados en la seccion de

Materiales y Métodos.

métros hematoldgicos estudiados. A
pesar de una menor frecuencia de
anemia en el grupo de clase social
media (8,5% vs 3,3%) y con la excep-
cién de la ferritina y la vitamina Bj2
cuyas prevalencias fueron mas no-
tables en los de clase social pobre,
el resto de los parametros mostra-
ron deficiencias similares. Los para-
metros académicos (I.R.A. y prome-
dio final de notas) resultaron signi-
ficativamente mayores en los alum-

nos de clase social media que en
aquellos de bajos ingresos economi-
cos. Estos datos demuestran que las
deficiencias de hierro y folato son
frecuentes en los adolescentes sin
distingos de estratos sociales. Estos
resultados también son semejantes
a estudios anteriores realizados por
Fossi y col (12) en otras regiones del
pais, pero son menores que en el
estudio realizado para el Estado Zu-
lia dentro del Proyecto Venezuela
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TABLA V
PROMEDIO FINAL DE NOTAS EN ADOLESCENTES DEFICIENTES
Y NO DEFICIENTES DE NUTRIENTES.

Promedio Final de Notas

Nutriente Varones Mujeres Total

Def. No. Def. Def. No. Def. Def. No. Def.
X+tD.E. X+D.E. XtDE.

Hemoglo-

bina 13,2£29 13,3t2,2 155825 14,9+2,3 14,3127 14,1324
(12) (100) (95) (18) (195)

Hierro 12,8£29 13,4:£22 156+£25 14,8523 142+28 14,1324
(12) {99) (23) (76) (35) (75)

C.T.C.H 13,9+21  13,2t2,3 14,9+2,1 150+25 144128 14,1224
{(18) (92) (23) (77) (41) (166)

Sat.

Transferr. 12,8+3,1 13422 156+2,4 14,8£23 14,2+2,1 14,0£23
{10 (100) (22) (75) (32) {175)

Ferritina  12,7+2,3 14,1x1,0 15,1x2,9 15,0%2,3 13,9:29 14,5t2,5
{4) (1086) (93} {11) (199)

Acido

Folico 13,2219 13,3:2,3 150£26 149t23 14,1124 14,1225
(12) (98) (18) (82) (30) (180)

[ ) Namero de casos.

Los valores minimos normales para cada nutrientes estdn detallados en la seccién de

Materiales y Métodos.

(24), el cual fija una tasa de preva-
lencia de la deficiencia de hierro
para 1985 en un 29,6%.

Los hallazgos obtenidos en el
afio 1983 (9} en la misma regién en
una poblacion de clase social baja,
revela que la deficiencia de hierro no
ha sufrido cambios en el tiempo, al
igual que la deficiencia de acido fo-
Hico (10, 12} cuya prevalencia per-
manece invariable al compararse
con el estudio actual. La deficiencia
devitamina B12 en nuestro medio es

muy baja, ya que sus necesidades
son bajas y las reservas del organis-
mo son elevadas (10, 12, 17).
Existen varias razones para ex-
plicar la alta prevalencia de deficien-
cia de hierro y de folato en los ado-
lescentes. Segin las Guias de Ali-
mentacién para grupos especiales
(20), "Las caracteristicas psicol6gi-
cas de los adolescentes son propi-
clas para el desarrollo de habitos y
estilos de alimentacién nutricional-
mente inadecuados; se pueden
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mencionar el uso excesivo de las
llamadas comidas rapidas, comidas
desordenadas y poco balanceadas y
las dietas de moda como contribu-
yentes de una mala alimentacion en
la adolescencia”.

Si a esto se suma el inicio de la
menstruacion en la mujer y un cre-
cimiento acelerado con actividad fi-
sica intensa en los hombres, es fac-
tible encontrar carencias nutricio-
nales en el adolescente al no ser
satisfechos todos sus requerimien-
tos. Por otra parte, el hallazgo de
una alta prevalencia (65%) de para-
sitosis intestinal (8] en un grupo de
alumnos de 6 a 14 afios en el medio
urbano, se une como factor predis-
ponente al desarrollo de carencias
nutricionales.

Es interesante comentar gque
con excepcion de los niveles de he-
moglobina, no se encontré una rela-
cion estrecha entre los individuos
deficientes de nutrientes y el rendi-
miento estudiantil, esto pudiera ex-
plicarse debido a que el presente
trabajo se oriento hacia el area cog-
noscitiva del rendimiento escolar lo
cual no mide las aspectos motivacio-
nales y emocionales que pueden ser
mas afectados por la deficiencia de
hierro en los adolescentes (15). Por
lo tanto, establecer una relacién
causa efecto entre deficit de hierro y
el rendimiento escolar es dificil si
solo se toma en cuenta la variable
intelectiva utilizada en el presente
trabajo. Aparte de influir en el dete-
rioro de funciones cognoscitivasy de
conducta, es necesario reconocer
que conjuntamente con la deficien-
cla de hierro, existen otros factores

(socioeconémicos, culturales, psico-
logicos, biolégicos, etc) que pueden
alterar funciones cerebrales (11)
como la conducta y en este caso el
rendimiento estudiantil. No obstan-
te, se pudo comprobar que los para-
metros que miden el status de hie-
ro, en especial la ferritina, presen-
tan una buena correlacidon con el
rendimiento estudiantil cuando se
establecié como valor minimo nor-
mal 20 pg/L. Esta proteina es un
reactante de fase aguda y por lo
tanto es posible que aumente en
presencia de procesos que aceleren
el catabolismo celular (2,6,13], lo
cual limita su valor como indicador
de reserva de hierro. Al respecto, se
hallé que el 40% de 177 extendidos
de sangre periférica presentaban eo-
sinofila, que por los datos de su
historia clinica, estuvo relacionada
con antecedentes alérgicos y/o pa-
rasitarios en el 31,6% de los casos;
aungue no se practicé un examen de
heces, un estudio anterior en nues-
tro medio urbano (8) hecho en un
grupo de alumnos de 6 a 14 afos
revel6 una alta prevalencia de para-
sitosis intestinal (65%) y donde el
Trichuris trichiura ocupa el primer
lugar con un 47,5%. Pollit y col (23)
emplearon tratamiento antthelmin-
tico en el estudio realizado en nifios
tailandeses para observar la rela-
cion entre deficiencia de hierro y
rendimiento estudiantil. E1hecho de
utilizar en el presente trabajo como
limite inferior para la ferritina 20
ug/L, permite acercarse mas a la
realidad ya que este valor en ausen-
cia de anemia ferropénica, pudiera
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ser sugerente de reduccién modera-
da de las reservas de hierro (17). Al
estudiar el rendimiento académicoy
su relacién con los parametros he-
matologicos y bioquimicos en forma
global, se puso de manifiesto una
correlacion positiva con hemoglobi-
na y la C.T.C.H. en el sexo masculi-
no, infiriéndose que la ingesta pro-
teica pudiera influir en el rendi-
miento estudiantil.

Los adolescentes con mayor pro-
medio de notas especialmente de
sexo femenino, poseen niveles de
hemoglobina, hierro y ferritina me-
nores, este hecho coincide con lo
observado también por Ortega y col
{21) quienes notaron que los adoles-
centes con coeficiente intelectual
mas alto, tenian menores ingestas
energéticas y de hierro que el resto
del grupo, lo que indica una tenden-
cia a consumir menos nutrientes,

La relacion positiva de acido f6-
lico en los varones y vitamnina Bi2 en
las mujeres con el promedio de no-
tas, estaria sujeta al mayor o menor
consumo de frutas frescas y vegeta-
les en los primeros, y de alimentos
de origen animal, en las mujeres.

En conclusion, estos resultados
indican que la poblacién estudiantil
adolescente de clase social media,
tiene un alto porcentaje de deficien-
cia de hierro y folato que pone de
manifiesto malos habitos alimenta-
rios, que probablemente coexisten
con una disponibilidad insuficiente
de nutrientes. Aunque no se encon-
trd relacion estrecha entre el desem-
pefio académico y deficiencias nu-
tricionales, es importante acotar
que en ausencia de anemia, niveles

de ferritina menores de 20 pug/L su-
gieren deficiencia de hierro y se re-
lacioné con un bajo rendimiento es-
tudiantil.

En los adolescentes la deficien-
cia nutricional, puede ser factor que
contribuya a un deterioro de su de-
sarrollo integral, que posteriormen-
te en la edad adulta, se traduce en
una disminuciéon de su capacidad
intelectual y de trabajo. Se hace ne-
cesario llamar la atencién sobre pro-
gramas de prevencion de carencias
nutricionales dirigidos especial-
mente hacia una mejoria de los ha-
bitos alimentarios e intensificar las
campanas destinadas a producir
alimentos fortificados en vitaminas
y minerales necesarios para obtener
una nutricién adecuada.
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