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RESUMEN

Se realizé un estudio que tuvo como objetivos caracterizar la morbilidad de los
educandos de primaria del Consejo Popular "Cayo Hueso", del Municipio Centro
Habana, en el curso escolar 2008-2009, e identificar la relacion entre la morbilidad
encontrada y los resultados académicos de los educandos. El estudio fue complejo
combinado de tipo transversal descriptivo y analitico (caso y control). Se estudiaron
los educandos de primer a sexto grados de las seis instituciones educacionales de la
enseflanza primaria del mencionado Consejo Popular. Para cumplir los objetivos
propuestos se les realizd a todas las madres un cuestionario con preguntas que
exploraron los antecedentes patoldgicos personales de los educandos. Se
identificaron alteraciones del estado de salud que pudieron estar relacionadas con
las condiciones ambientales de los hogares o las instituciones educacionales y
constituir factores de riesgo para el aprendizaje. El retardo del desarrollo
psicomotor y la inatencién e hiperactividad fueron las alteraciones de salud que
mas se asociaron con estos resultados académicos. Se hacen recomendaciones.

Palabras clave: resultados del aprendizaje, morbilidad.

ABSTRACT

A study aiming to characterize the morbidity of primary students was conducted in
Cayo Hueso Community Council, Havana, in the 2008-2009 school year. Also, the
relationship between the found morbidity and students” academic results was to be
identified. This was a complex cross-sectional combination of descriptive and
analytical (case and control) study. The students from the first to sixth years were
sample to study from six different primary education institutions from this
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community council. In order to meet our objectives, a questionnaire exploring the
personal medical history of these students was applied to all mothers. Health
disorders were identified. They could be related to the environmental conditions of
their homes or their educational institutions and be risk factors for learning.
Psychomotor developmental delay, inattention and hyperactivity were the health
disorders most associated with these academic results. Recommendations are
made.

Key words: learning outcomes, morbidity.

INTRODUCCION

El estado de salud puede definirse como la situacién de salud que tiene un individuo
0 una poblacién en un momento histérico concreto determinado. Se puede evaluar
a través de indicadores y tiene sus determinantes, como se puede observar en la
figura.®

Fuente: Colectivo de autores del Departamento de = alud
Escolar del Instituto Macional de Higiene, Epidemiologia v
Microbiologia, 2011,

Fig. Determinantes e indicadores del estado de salud.
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Un indicador del estado de salud es la capacidad funcional o de trabajo y el
rendimiento laboral y escolar, todos perfectamente medibles (en el caso del
rendimiento escolar es expresion del resultado del aprendizaje del educando).

Los determinantes del estado de salud son los factores de riesgo que constituyen
situaciones o caracteristicas del ambiente o del individuo que pueden provocar
dafios a la salud? y los factores protectores que son situaciones o caracteristicas del
ambiente o del individuo que favorecen la salud. Los componentes de los factores
protectores o de riesgo estan relacionados entre si, por lo que uno puede favorecer
la presentacion de otros; por ejemplo, en un familia pobre las condiciones de vida
pueden presentar otros factores de riesgo, como las viviendas insalubres, poco
ventiladas con factores de riesgo de accidentes, mala alimentacién, bajo nivel
cultural etcétera.

La Batalla de Ideas que se realiza en Cuba tiene como objetivo fundamental
"conguistar toda la justicia social, convirtiendo la igualdad de oportunidades en
igualdad de posibilidades", para lograr que todos alcancen el mas alto nivel de
cultura y educacién. En el pais se desarrolla actualmente la llamada Tercera
Revolucién Educacional, uno de cuyos propoésitos es lograr masificar la
individualizacién de la educacién y lograr que todos los nifios tengan exactamente
las mismas posibilidades y que aprendan por igual a partir de las capacidades que
en ellos se desarrollen. Incluso, también se plantea que el perfeccionamiento del
proceso docente educativo debe conducir a que los educandos aprendan varias
veces mas, que anteriormente. Es decir, que para un adecuado aprendizaje la
educacién debe ser individualizada, teniendo en cuenta que va a depender en gran
medida del estado de salud de los educandos eincluyendo su morbilidad,
crecimiento y desarrolloe, de la presencia o no de factores pre, peri y posnatales
desfavorables, de sus habitos, comportamientos, régimen de vida, caracteristicas
del ambiente de los hogares, de las instituciones educacionales y de la
comunidad.?® Identificar los problemas o factores de riesgo que surjan en estas
determinantes en cada educando, es un aspecto fundamental para darles soluciéon y
en realidad brindar igualdad de posibilidades de aprendizaje a todos.

Se constituyeron en objetivos de este trabajo: caracterizar la morbilidad por
enfermedades no transmisibles, otras alteraciones del estado de salud y el
comportamiento del aprendizaje; identificar la relacion entre la salud y el
aprendizaje en educandos de primaria del Consejo Popular "Cayo Hueso", del
Municipio Centro Habana, en el curso escolar 2008-2009.

METODOS

Se realiz6é un estudio analitico tipo caso y control no pareado en los educandos de
primero a sexto grados de la ensefianza primaria del Municipio Centro Habana,
durante el curso escolar 2008-20009.

Se selecciond el Consejo Popular "Cayo Hueso" por criterios de expertos del
Ministerio de Educacion, quienes consideraron que estos educandos eran
representativos del resto de los de Centro Habana. De igual forma, se decidi6
incluir en el estudio los seis centros de educaciéon primaria pertenecientes al
territorio, y quedod constituida la muestra definitiva por 1 638 estudiantes.
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Todos los escolares identificados con problemas de aprendizaje integraron el grupo
de casos. El grupo de controles se conformé con los escolares que no fueron
diagnosticados con problemas de aprendizaje que pertenecieran a las mismas
instituciones.

Para la identificacion de las alteraciones de salud de los educandos se utilizé la
informacién aportada en el cuestionario que se aplicd a todas las madres, padres o
tutores de los escolares y que contenia preguntas acerca de los antecedentes pre,
peri y posnatales, antecedentes patolégicos personales y morbilidad en general.

Como otra fuente de informacién para comprobar las alteraciones de salud en el
caso de los educandos de 5to. y 6to. grados, se utilizé un cuestionario
autoadministrado a ellos. También se aplicaron los resultados del examen fisico que
se le realiz6 a cada uno de los educandos.

Se evalué el aprendizaje de los alumnos a partir de la informacién del cuestionario
a las madres referente a si el nifio habia suspendido asignaturas o repetido grados
y el criterio de los maestros, ademas de los datos aportados por las respuestas a
las preguntas del cuestionario de inatencién e hiperactividad (CIH).

Se realizé un estudio de caso y control a partir de la informacién referida
anteriormente, como se explica en el acapite siguiente relativo a la metodologia de
procesamiento de la informacion.

Todos los datos recogidos se introdujeron en base de datos confeccionada al efecto
en Access y su procesamiento estadistico se realiz6 mediante el paquete SAS
version 9.1.3. El documento final se confeccion6 con Office XP. Se calcularon como
medidas de resumen para variables cualitativas las frecuencias absolutas y
porcentajes.

Teniendo en cuenta como efecto "problemas de aprendizaje”, se realizé un andlisis
bivariado entre esta variable y todas las que se considerd que podian estar
relacionadas con ella, utilizando la prueba Chi cuadrado para tablas 2x2 con un
grado de libertad y nivel de significacién de 5 %.

Todos los factores que resultaron significativos fueron incluidos en un
procesamiento por regresion logistica dicotébmica paso a paso, para identificar
cuales factores estaban asociados con el problema de aprendizaje. Se valor6 el
ajuste del modelo final con la prueba de Hosmer y Lemeshow, con 1 grado de
libertad y se consider6 satisfactorio cuando la probabilidad asociada a ella fuera
mayor del 5 %.

Se obtuvieron los Odds ratios, sus intervalos de confianza y las pruebas de
significacion de Wald con nivel de significacion de 5 % para todos los factores que
quedaran incluidos en dichos modelos (p< 0,05).

RESULTADOS

Los antecedentes pre, peri y posnatales de los educandos se muestran en la tabla 1.
Un porcentaje relativamente elevado de las madres fumaron durante el embarazo y un
porcentaje menor ingirieron bebidas alcohdlicas. Es de sefialar que 5 de cada 100
madres ingirieron alcohol durante el embarazo.
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Tabla 1. Antecedentes pre, peri y posnatales de los educandos de las
escuelas primarias del Consejo Popular "Cayo Hueso”, curso 2008-2009

Antecedentes pre, peri y posnatales Cantidad ]
Furmnd en el embarazo 250 16,1
Ingirio alcohol en el embarazo 79 £,1
Hipertensian 279 18,1
Pretérmino 288 17,7
Bajo peso 193 11,9
Retraso psicomotor 154 10,1
Retraso en el lenguaje 251 15,5

Otro factor de riesgo prenatal fue la hipertensiéon arterial durante el embarazo, que
se present6 en casi al quinta parte de las madres; también lo son las infecciones
virales que se presentaron en porcentajes muy bajo de madres.

Casi la quinta parte de los educandos fueron pretérminos al nacer, pero debemos
sefalar que todos los porcentajes estan por encima de los reportados en otros
estudios® y de lo reportado en Cuba para esta variable a nivel de Ciudad de La
Habana o nacionalmente.” Mas de la décima parte de los educandos nacieron con
bajo peso y uno de cada 10 tuvieron historia de desarrollo psicomotor retardado.

En la tabla 2 se presenta la morbilidad por enfermedades no transmisibles de los
educandos, algunas de las cuales pudieron estar relacionadas con el aprendizaje y
se observa que casi el 40 % de las madres de los educandos refirieron que son
intranquilos o impulsivos. Estas caracteristicas pueden constituir sintomas del
llamado sindrome de inatencién/hiperactividad,’ signo de afeccién psicoldgica, y en
especial la succion del dedo fue referido para casi la décima parte de los
estudiantes. Otra afeccién del educando que pudo intervenir en su aprendizaje fue
la dificultad para oir, que se presento en el 7,2 % de los educandos. La epilepsia se
reporté en un porcentaje superior al reportado por otros autores.®
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Tabla 2. Morbilidad de los educandos de las escuelas primarias
del Consejo popular Cayo Hueso. Curso 2008-2009

Morbilidad

Alergia y asma
Cardiopatia congénita
Diabetes

Anemia

Desnutrician
Hipotiroidismao
Meningoencefalitis
Epilepsia

Ansiedad

Dificultad para oir

Signos de afecciones psicolagicas

Intranquilo e impulsivo

Inatencidn e hiperactividad

Cantidad

225
Q
52
45
25
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Resultaron alérgicos o asmaticos el 13,8 % de los educandos. El conocimiento de
los estudiantes con esta afecciéon es muy importante para el educador, ya que las
agudizaciones de esta afeccion crénica y sus complicaciones estan muy
relacionadas con las condiciones inadecuadas del medio ambiente, no solo de su

hogar, sino también de la escuela.’

Los resultados del examen fisico se presentan en la tabla 3, en la que se observa
que la afeccién encontrada con mayor frecuencia fue la lateralidad cruzada. En
segundo lugar, fue el déficit de la agudeza visual, ya fuera leve, moderada o
severa. Diagnosticar los problemas visuales de los estudiantes es muy importante,
por la influencia que tiene en las posibilidades de aprendizaje. En mas de la décima
parte de los educandos se hizo el diagnéstico de retardo del desarrollo psicomotor.

En la tabla 4 se presentan las condiciones pre, peri y posnatales de los educandos
que se relacionan con su posterior aprendizaje, y se observa que todos se asociaron
como factores de riesgo. La mayor significacion estadistica correspondi6 a las
madres que fumaron durante el embarazo (mas de la cuarta parte de los
educandos presentan esta condicién), seguido de las madres que ingirieron alcohol
en este periodo y el bajo peso al nacer (mas de la tercera parte). Los pretérminos
fueron los que menos se asociaron al problema de aprendizaje, con un valor de p

de 0,05.
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Tabla 3. Resultados del examen fisico de los educandos de las escuelas
primarias del Consejo Popular "Cayo Hueso”, Curso 2008-2009

Maorbilidad Cantidad S
Deficit visuales leves 218 14,4
Deficit visuales moderados 56 4.0
Deficit visuales severos =1 4,4
Trastornos auditivos 14 1,1
Fetardo del desarrollo psicormotor 189 13,2
Trastornos logopedicos 83 5,0
Lateralidad cruzada 367 22,9
Desnutrician 19 1,2
Obesidad 227 13,8
Hipertensidn arterial 36 2,5
Prehipertensos 4 a,3

Tabla 4. Condiciones pre, peri y posnatales que se relacionan con el aprendizaje
de los educandos en el Consejo popular “Cayo Hueso”, 2008-2009

Condiciones pre, peri Problermas de aprendizaje Total X2 valor p
¥y posnatales Si (n = 50E) Mo (n =1}
133

Mo, %% Mo, %o Mo, %%
Madre fumo durante el g8 42,1 121 57,9 209 12,8 14,3 0,0002
embarazo
Madre ingirid alcohaol 31 47 35 33,0 66 4,0 8,40 0,003
en el embarazo
Bajo peso al nacer 63 40,1 Q4 59,9 157 Q9,5 7,03 0,008
Pretérmino 33 40,2 449 59,8 g2 5,0 3,58 0,05

En la tabla 5 se observa que la afeccién que mas se asocié como factor de riesgo a

los problemas de aprendizaje fue la inatencion e hiperactividad, que fue
diagnosticada siete veces mas en el grupo de nifios con esta dificultad. Le sigue
retardo del desarrollo psicomotor, que se encontré dos y medias veces mas
frecuentemente en este grupo; la ansiedad y la epilepsia, que fueron ambas dos

el

veces mas frecuentes, y los signos de trastornos sicoldgicos, que resultaron en mas

de la tercera parte de los educandos. La ansiedad, la epilepsia y los signos de
trastorno psicolégico también se asociaron con el trastorno de aprendizaje.

http://scielo.sld.cu
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Tabla 5. Situaciones del estado de salud que se relacionan con el aprendizaje de
los educandos en el Consejo popular "Cayo Hueso”, 2008-2009

Situaciones de salud Problermas de aprendizaje Total 2 valor p

Si (n=505) | No (n=1 133)

Mo, % Mo, %o Mo, %o

Ansiedad 29 47,5 3z 52,5 51 3,7 8,29 0,004
Epilepsia 26 7,5 29 3,9 ) 5 6,53 0,01

Signos de trastornos 42 13,7 s 8,7 101 10,3 E,59 0,01

sicoldgicos

Retardo desarrollo 95 51,1 a1 48,9 186 13,1 356,57 | 0,0001
psicormotor

Inatencién e 63 73,3 23 26,7 86 g3 76,6 | 0,0001

hiperactividad

DISCUSION

Los habitos téxicos durante el embarazo constituyen riesgos a la salud del hijo, que
cada vez preocupan mas al personal que se ocupa de la atencioén integral al nifio y
al adolescente, ya que el habito de fumar puede provocar déficit en el coeficiente
intelectual, deficiencias en el aprendizaje, déficit de atencién, problemas del habla y
del lenguaje, crecimiento intrauterino retardado y desnutriciéon intradtero. Se
plantea que esto puede ocurrir incluso en las fumadoras pasivas.®

Dentro de los problemas perinatales, de porcentaje elevado, es la hipoxia del recién
nacido la que provoca casi siempre una agresion al sistema nervioso central y deja
secuelas mas o menos intensas, con sus consecuencias futuras, que pueden
producir desde una dificultad en el aprendizaje hasta el retraso mental
manifiesto.®’

El conocimiento por parte del maestro de los educandos con cardiopatias
congénitas o diabetes mellitus es importante para poder hacer el diagndstico precoz
de cualquier complicacién que puedan presentar en el aula.'® Por otra parte, estas
enfermedades en ocasiones son causa de ausentismo de los educandos, lo que
puede alterar su aprendizaje.™*

El asma infantil provoca impedimentos en el desarrollo del nifio, ya que comporta a
menudo frecuentes hospitalizaciones, absentismo escolar y una disminuciéon de la
actividad fisica del nifio. Esto implica que casi el 50 % de los nifios que padecen
asma sufren algun tipo de retraso en su desarrollo escolar, no pueden realizar los
juegos y actividades propios de su edad, pueden padecer obesidad, etcétera.*?

Ya es algo conocido y aceptado que los nifios epilépticos no obtienen los mismos
resultados académicos que los grupos control evaluados y desarrollan diferentes
tipos de trastornos del aprendizaje, distintos a los observados en la poblacion
general. Estos nifios suelen presentar distraccion e indiferencia en la clase,
resultados inferiores a la media, trastornos del comportamiento, pobre
concentraciéon y somnolencia.

No obstante, es conveniente destacar que muchos nifios con epilepsia y con un
control adecuado de sus crisis no presentan problemas de aprendizaje ni de
comportamiento; sin embargo, el adecuado control de las crisis por si solo no
asegura la desaparicion de problemas de aprendizaje o de lenguaje, que pueden
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presentarse hasta en el 50 % de los nifios epilépticos, y que sin duda evolucionan
peor mientras existan crisis o alteraciones electroencefalogréficas.*®

Muchos autores sefialan la importancia de las funciones del sistema nervioso
central eexploradas en las pruebas del desarrollo psicomotor empleadas en este
estudioe para el adecuado aprendizaje de los educandos de primaria. Nuestros
porcentajes son inferiores a los reportados por otros autores.**

Los problemas logofoniatricos, que también se relacionan con el aprendizaje, fueron
encontrados en porcentaje no muy elevado. En este aspecto fue donde se encontré
el porcentaje més elevado de educandos desnutridos. Esta afeccion tuvo también
participacion en el desarrollo del sistema nervioso central de los nifios y, por
supuesto, en su aprendizaje.*®

La Organizacion Mundial de la Salud, en un reciente informe de su Programa de
Nutricidon, explica que el retraso en el crecimiento de los nifios afectados por la
indigencia, y la "malnutricién proteico-energética” es simplemente una
manifestacion mas de un sindrome de afectacion general del desarrollo fisico y
mental. El retardo en el crecimiento se produce en los primeros tres afios de vida y
permanece la vida entera. "Estos nifios tienen afectado su desarrollo cognoscitivo,
con trastornos del lenguaje y del desarrollo motor, de la coordinacion y del
rendimiento escolar", sostiene la OMS.*%18

Se concluye que existen alteraciones del estado de salud que pueden estar
relacionadas con las condiciones ambientales de los hogares o las instituciones
educacionales y actuar como factores de riesgo para el aprendizaje. El retardo del
desarrollo psicomotor y la inatencién e hiperactividad son las alteraciones de salud
que mas se asocian con el aprendizaje.
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