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1.

T, INTRODUCCION

Treinta anos de ejercicio de la docencia han crista=
lizado en el Autor de esta tesis la seguridad de que mien-
tras la Escuela no sé aproxime a la realidad no podrd ser
su instrumento.

El papel de la escuela debe de ser el de ayudar al
pueblo a lograr su superacicn. La escuela no esta llamada
a promover cambios pero si a oportunizar cambios. No es
una estrategia para vender ideas ni puede ser condicion de
manutencion del "status quo".

La escuela, en cualquiera de sus niveles, es instru-
mento del pueblo, que garantiza la transmision de sus con =
quistas y oportuniza la creacidh, dinamizando el proceso sg
cial,

Es ahi donde el cuerpo y el espiritu deben encontrar
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respuestas a sus ansiedades. Es la continuacion de la fami
lia y punto de interseccion con la sociedad.

No se justifica, por lo tanto, que, atendiendo a
grupos poblacionales con determinadas caracteristicas, adop
te patrones forjados sobre otra realidad. Su primera tarea
es conocer a sus alumnos y adaptarse a sus condiciones (y a
sus limitaciones). "El estudiante es sujeto y objeto de 1la
educacion', iﬁ da el ritmo en el proceso de su evolucion.

La reprobacion y la evasion escolar son la eviden =
cia de que hay disociacidn entre el curriculo escolar y los
grupos a que sirve la escuela. Para adaptar el curriculo a
la poblacion es necesario tener bien delineado su perfil ¥
bien definidas sus metas,

Este trabajo pretende poner a la disposicién de los
maestros y planificadores de la educacion una evidencia que
d ejercicio diario en salas de aula ha ensehado.,

Los servicios de salud, en sus actividades de cuida
dos primarios, deben tener también pleno dominio sobre 1la
realidad, sobre las condiciones de vida de la poblacion de
su area de influencia.

Allofrecer consulias y tratar patologias ya instalg

das estaran cumpliendo una parcela minima (aunque importan~
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te) de su cometido. Su principal papel consiste en trans =
formarse tambien (como servicio publico) en instrumento de
transformacién, en oportunidades para cambios capaces de g
levar la calidad de vida de las poblaciones.

El asociar la educacion con la salud en este traba=-
jo es un ejercfcio academico que pretende repetir la reali-
dad. La integracion docente-asistencial, hoy metodologia u
niVersitéria, 70 es mas que devolver a las instituciones pﬁ
blicas su rol en la vida social.

La retroalimentacion de los servicios de salud, he
cha a través de pequenos estudios como este, puede ofrecer
alternativas para la correccion de 1os problemas detectados
¥, mucho mé%, para acciones de intervencion que inmpidan 0
1limiten sus manifestacicnes.

Se pretende explicar o destacar algunos factores que
condicionan comportamientos inadecuados en los ninos, de
forma a llevarlos a la reprobacién 0 evasion escolar,

La internalizacion de los hechos aqui sintetizados
puede beneficiar a los nihos, en la medida en que provoquen
cambios de actitud en los profesionales de la salud y de la
educacion.

Se pretende establecer relacion entre los problemas

de aprendizaje manifiestados en la escuela primaria, la desg
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nutricion del nino en primera infancia y la vitalidad inter

na de las familias a que pertenecen,
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IIl. EL PROBLEMA Y SU JUSTIFICACION

La transcendencia y la magnitud de un problema detg
minan la prioridad que se le debe dar en 1los planes naciong
les de salud. La transcendencia se puede definir como 'el
significado que la enfermedad tiene para el futuro histéri-
co de la comunidad, particularmente en 1lo que se refiere a
su influencia sobre la productividad" (1).

La subalimentacion cronica de las poblaciones es u-
no de los mds serios problemas que afectan a los paises en
desarrollo y la desnutrici&ﬁ concomitante representa unc de
los mayores obstaculos para elevar los niveles de salud y
bienestar de las comunidades (2).

Ni el crecimiento economico de los paises ha sido
capaz de asegurar alimentacion adecuada a su poblaci&h, ni
los adelantos cient{ficos han sido capaces de impedir los g

L] ’ -
fectos posteriores, permanentes o transitorios, a un eplso=
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dio de desnutricion.

La desnutricion energetico proteica afectaba, on =
los anos 70, a aproximadamente 28 millones de ninos menores
de 5 anos, o0 sea el 61,5% del total de individuos en este
grupo de edad (3).

Para esta misma epoca el Instituto Nacional de Nutri
cidn de Mexico senalaba un promedioc de 65% de ninos preescg
lares de areas rurales y de 30% de areas urbanas, afectados
por desnutricion en algunos de sus grados (4). En 1987 haw
bia, en la poblacidn mexicana, entre un 30 y 70% de ninos
que padecen algun grado de desnutricion, es decir entre 3
y 7 millones de ninos (44). Segun la UNICEF, la actual co-
yuntura econdmica del pais agrava el estado secular de des=-
nutricidn en grupos y regiones marginadas(45).

No siempre se regisiran en las. historias clinicas
las formas insidiosas y cronicas de la desnutricion Yy el
hecho de registrarlas no siempre conduce a acciones especi-
ficas (5). Entretanto, en los paises no desarrollados 1la
"desnutricion invisible" tiene proporciones de verdadera en
demia, superando las frecuencias de cuadros clfnicos bien
definidos de desnutricion (6), consrastando con la capaci -

dad potencial de estes paises para satisfacer la demanda de
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alimentos, ya que poseen tierras, recursos naturales inexplo
tados y mané de obra abundante.

Se impone, por lo tanto, la necesidad de acumular in
formacion que contribuya al tratamiento adecuado y a la opor
tuna preVencidn, ya que la desnutricion priméria es solo "u
na manifestacion parcial de un sindrome" (7), significando
que numerosos grupos humanos han fallado en sSu potencialidad
bdsica de correcta socializacion (8)., La desnutricicn no es
un fenomeno aislado, que ocurre al azar en una poblacion. Es
un aspecto de la privacidn economico-social que afecta, con
mayor frecuencia, a los segmentos sociales y culturales mas
bajos de la poblaci&n, "donde se hacen frecuentes las enfer
medades infecciosas, el hacinamiento y el pobre saneamiento
ambiental; bajos niveles de educacidn formal, patrones mas
tradicionales de crianza del nifio, conceptos no cientificos
de causa, prevencidh y tratamiento de enfermedades y un mo-
do de vivir poco -eficiente para el logro de adecuados nivg
les de competencia educativa y tecnoldgica" (9).

La mortalidad debida a desnutricion grave ha dismi=-
nuido sensiblemente en los ultimos anos. Pero, "el hecho
mismo de que la mayoria de los ninos desnutridos no mueran,
¥y el conocimiento de que la mayoria de los adultos gue habi

tan las regiones preindustriales del mundo actual han pade=-
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cido desnutricidn de mayor o menor intensidad, lleva inevi-
tablemenete a inguirir sobre los posibles efectos posterioc=

res" en su desarrollo (1).

La supervivencia se da como fendmeno de adaptacidn
logrado a expensas de grave dano sobre el crecimiento fisi-
co y sobre el desarrollo psiquico y el social (10), cobran-

do un esfuerzo del organismo para realizar un nuevo equili-

brio (homeorresis) (7).

Surge entonces el “superviviente vulnerado" (11),re
trato de un pueblo ya no desnutrido, pero susceptible, dis-
torcionado, carente, Pueblo que, incapaz de competir por
la vida, de producir y de realizars;, tiene como*unico hori
zonte una senectud aislada y amarga" (12).

La desnutricidn debe entenderse dentro del contexto
polftico, social, economico y cultural en que se desarrolla.
Se identifica con la pobreza, la insalubridad y la ignoran-
ciae.

La desnutricion -es consecuencia de la accidn recfpng
ca de varios factores, relacionandose con acontecimientos
socliales ¥y psicol&éicos; con la disponibilidad, el consumo

Yy el aprovechamiento del alimento; con el aislamiento y la

mala socializacion. Resulta de actitudes defectuosas de 1los
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hombres frente a sus problemas vitales (i3). Es resultado -
de la forma y del estilo de vivir de los hombres (1), que
muchas veces se traduce en Yevaluacidn magica de las circuns
tancias" (12). Implica una infraestructura desfavorable" que
limita los estimulos y poco promueve el desarrollo mental =
(14). Estas privaciones mﬂitiples interfieren en el desem-
peno de las funciones sociales del individuo ¥y en su produg
tividad (15), creando estilos de vida que perpetuan las cir
cunstancias limitantes y las condiciones debilitantes (16).

Por esto se hablaba a principio que la transcenden-
cia de la desnuiricidn se debe mds a la calidad de vida de
los individuos que a las tasas de mortalidad y se relaciona
mas con la desnutricidn primaria que con los casos mixtos ,
que exigen intervencion intensiva.

Esto nos introduce a un nuevo tema que es el desace
leramenteo del desarrollo mental, que acompana la disminu -
cion del crecimiento somdtico y del desarrollo bioquinmico,

Son muchos losestudios registrados en 1a bibliogra-
fia que relacionan los riesgos nutricionales con la organis
zacion neurointegrativa en ninos de diferentes edades, cone
siderando la deficiente organizaci&h intersensorial como

obstaculo al aprendizaje de la lectura y la escritura, con



10,

el consecuente fracaso escolar y funcionamiento adaptativo
subnormal .

No se trata de establecer relacidn causal entre los
dos fendmenos, pero si de afirmar gue el pobre desarrollo
intersensorial y la desnutricidn tienen un mismo origen en
condiciones socioecondmicas y culturales que caracterizan
la forma de vivir de esos ninos. La pobreza, las desventg
jas culturales, la discriminacidn son companeras habituales
de 1la desnutricién y de las deficiencias en el aprendizzje.
E1l problema no se restringe so0lo a un nino desnutrido sino
tambien a su contexto vital. Son famillias desnutridas ,
son grupos marginados discretamente en el proceso de desa=-
rrollo,que‘eslaﬂadquisiciJh de funciones a traves del tien
po" (7) valorable a traves del estudio funcional del siste
ma nervioso.

Se puede suponer que en las famflias de aquellos
ninos se encuentra una estructura tal que conduce a la deg
nutricidn y a una ineficaz respuesta social., Pueden ser
descritas como apegadas a la tradicidn, al fatalismo, a
normas rfgidas y arcaicas, segun Foster (17). O se las pue
de describir como famf{lias con grandes carencias o deficien
cias afectivas o con alto grado de disfuncionalidad. El he

cho visible es que los hijos de estas famflias tiemen  un
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alto riesgo de no beneficiarse del conocimiento acumulado -

disponible pard su grupo socioecondhico, "evento inicial de

un patron de desarrollo caracterizado por funcionamiento =

psicolééico defectuose, fracaso escolar, y posteriormente ,

funcionamiento adaptativo subnormal" (9). Si la desnutricidn
primaria no se hereda como fendmeno bioldgico, come fencmeno
social y cultural es con frecuencia herencia de famflias y

de grupos (29).

En America del Sur solo 20 de cada 100 individuos
que inician la primaria la terminan (14); en Estados Unidos
se estima que 10% de la poblacidn escolar presentan algun
transtorno de aprendizaje (18)s En Mexico, del total de a-
lumnos matriculados en primero ano de primaria, el 75% fue
promovido a segundo ano y 48% terminaron la primaria, segun
estudios de Monge Puron (19).

Aungue no gquiera aqui afirmar que la desnutricion
sea la causa que motiva el bajo rendimiento escolar, se pre
tende demostrar que hay relacion entre las dos variables ,
como producto de iguales factores.

Varios estudios utilizan la baja estatura del nino
escolar (1, 9) como indicador de riesgo de desnutricion, re

lacionandola, significativamente, con inferior capacidad "pa
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ra integrar informacion haptica, cinestésica y visualY,

Entretanto, esta dificultad para el aprendizaje es~
td'relacionada con muchos factores y la desnutricion debe
ser analizada dentro de un sistema general de privaci&h ’
asociado con las condiciones vitales del individuo, su fa=-
milia y su grupo social,

El inadecuado crecimiento fisico y/o el insuficien
te desarrcllo psico-motor o comportamiento social se relg
cionan de forma necesaria con la asociacicn dual que exXis-
te entre el nino y su contexto inmediato.

Esta relacidn se rompe, con frecuencia, entre los
grupos menos privilegiados, donde un gran numero de mujeres
considera a la maternidad como una experiencia impuesta ¥y
esclavizante, causa de profundos resentimientos y cargas de
violencia (10, 20). Para otras, la maternidad es un fendme
no biclogico que se sucede a un estado animico de las madres
en que no se les llega a notar el necesario "elan vital" que,
segun Eric Fromm, les de sentido y direccion a la vida, dosi
ficandole su "nivel de aspiracion" (31, 23).

Siguiendo el pensamiento del mismo Fromm, la tarea
del lactante es aprender a amar a la vida y esto seré'logng

r g 7 . Py
do a traves de su relacion con la madre, marco existencial
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del beb€, Un nifo poco activo y poco demandante puede tener
como respuesta una insuficiente oferta de estimulos y de ali
mentos,

Es ingenuo el querer justificar la desnutricion de
masas como resultado unico de la falta de alimento, y el i-
nadecuado desarrollo mental como efecto de la alteracidn de
un solo factor. Cuando falta el alimento falta el carino y
falta el estimulo. Se instala un cuadro de privacion gene=
ral. Y toda privacidﬁ, incluida la alimenté}ia, es un hecho
afectivo (21). El vinculo afectivo (22) es una "reaccion
biologica manifestada por la succisn, la sonrisa y el 1lan-
to del bebé: asl como por el aferramiento y seguimiento de
la madre, provocada por la necesidad de obtener y asegurar
su atenci&n, cariho y cercania. Se caracteriza como el amor
a la vida, a los seres humanos y a la libertad (30).

El rompimiento de esta relacidn tiene efectos negg
tivos y patogenos que pueden variar desde el autismo hasta
formas imperceptibles de retraso en el crecimiemio y en el
desarrollo. Como esta relacion es un proceso, y como tal
dinéﬁico, se caracteriza como fendmeno ciclico que se retrg
alimenta, Cuando existe la disminucion de las respuestas del
nino desnutrido y poco estimulado disminuye la reaccion de
la madre, Se establece asi un patréh acumulado de reduccion
en la interaccion nino-adulto (9). Un nific mal nutrido, pri
vado de estfmulos, con defectuosa relacion con su micro-am-

L} L] - ’
biente y con escasa informacion, se retrasa en la acumula =
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ci&h de experiencias y ve disminuida su aptitud para apren=
der.

Otras veces el proceso se inicia cuando hay un nue~
vo embarazo en la madre y el nino pasa a los cuidados de
los hermanos o de otro familiar. Se recalca aqui la vali -
dez del programa divulgado en el "Ano Internacional del Ni=
no'", que se titulo *De Nifio a Nino", en que se destaco la
importancia del papel que juegan los hermanos en el proceso
de desarrollo de los pequenitos, como forma de interrumpir
esta cadena, tan frecuente cuando las madres tienen que trag
bajar fuera del hogar o dedicarse a} cuidado de los mas pe=
quenos,

El'desinteres materno en el nino" ha sido descrito
como factor de riesgd en procesos patol&éicos de desarrollo
y crecimiento de ninos por Mardones Restat y Mardones (5) y
el bajo "elan vital" de los padres como otro factor de ries
go, por Parada y Berqu& {(23), caracterizado por sentimientos
de baja auto-estinma.

Ademas, varios autores han sehalado relacion entre
el nivel de inteligencia de la madre y el crecimiento f£{si-
¢co y desarrollo mental de los hijos (14, 24); entre la talla
de la madre y la calidad de vida de los hijos (25); entre
la multiparidad y el si{ndrome de privacion social (12); en=
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tre las “circunstancias” de la vida y el desarrollo de las
potencialidades humanas (25, 31).

Queda aceptado, para efecto de lo que se propone en
este trabajo, que no se trata de establecer relacidn causal
entre la desnutricidu ¥ el desarrollo mental, sino de consi
derar la disminucidn de la capacidad mental y la desnutri =
cidn como originados gor los mismos factores. Se trata de
presentar la "incompetencia familiar" como un factor de rieg
g0 para la desnutricion y para el deficiente deaarrolloc psi
comotor y social, sin descartar la posibilidad de que el
factor y el dano sean respuestas a una causa comun, no ex=-
plicitada aun, El estudio va enfocado hacia la determina-
cidn del riesgo relativo que describa y analice las relacig
nes entre aquellos factores.

Es suficientemente satisfactoria la contribucion
de la literatura para el estudic del problema. Ya se ha
demostrado que el microambiente en .que crece el nino puede
responder para el desarrollo de sus potencialidades; asi mig
no se estudiaron algunas caracter{sticas de la madre como
principal agente estimulador del nino (25), respetandose el

papel que juegan la gengtica y otros factores biol&éicos.
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En la medida en que las sociedades se tornam mas
dependientes de la tecnologia cient{fica y de la industiria-
lizaci&n, aumenta la valoracich social de la escolarizacion
y la productividad mental pasa a ser el objetivo social a
satisfacer. Como consecuencia, se destacan los grandes con
tingentes de individuos que se inscriben en la escuela y la
abandonan antes de tiempo. E1 hecho de no terminar la ins-
truccidn priméfia se debe mas a dificultades para aprender
que a problemas econéﬁicos. Gran parte de nuestra pobla =
¢idn llega a la edad escolar con linitaciones relacionadas
con herramientas fundamentales como la lectura y escritura;
estd mal preparada, por lo tanto, para las tareas requeri -
das por la escuela. Sus deficiencias los hacen mas lentos y
la valoracidn de los maestros y companeros confirma su vi =
sidn de si mismo en hajos niveles de auto-estima y en cada
vez mayores dificultades de aprendizaje.

Los millares de alumnos repetidores en las escuelgs
priméfias son el martirio de los maestros y la preocupacicn
de grandes reformas curriculares y complicadas planifica =
ciones educativas,

A este problema se dedica el presente estudio. Cg

. . ’ LA . « 7 .
mo investigacion academica y como contribucion a un impor -
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tante rubro de la educacion que es la "Salud Escolar" se =
pretenden estudiar los feno’menos de la reprobacio% y de la
evasion escolar, en sus relaciones con caracteristicas fa -
miliares "desnutriogeﬁicas", capaces de retener el proceso
esperado de crecimiento y desarrollo de sus nifios. Se pre=
tende movilizar la escuela para que oriente hacia el desa =
rrollo integral de las potencialidades de sus alumnos, cam-
biando su enfoque curricular al conocimiento de su realidad
y a la satisfacion de sus necesidades basicas. No se des =
carta como meta de sste trabajo el llamar la atencion de
los servicios de satud y del sistema educativo para la infor
macion adecuada, a nivel comunitario, sobre la necesidad de
itemprana estimulacicn al desarrollo de los ninos, aunada a
niveles satisfactorios de nutricicn. Se proponen cambios
de actitud a partir de la visidn del problema bajo otro ane
gulo.

La desercion escolar en Mexico alcanza cifras aproxi
madas a 50% (26) y 25% quedan retenidos en el primer ano de
primaria, Una evaluacidn del estado nutricional de los alunm
nos matriculados en el primer ano de la escuela primaria en
el Distrito Federal (26) ha evidenciado que 64% presentaron
problemas en su estado de nutricion, siendo 25% de desnutri

¢idn cronica, 11% de desnutricion aguda, 10% de desnutricidn
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mixta y 19% de obesidad.

Muchos estudios se han hecho relacionando indicado=
res nutricionales con rendimiento escolar (1, 9, 25, 27, 28)
¥y se habla de "fam{lias de desnutridos" (9) y "fam{lias de
repetidores" (26), donde no existe J; conciencia de la im =
portancia de los juegos, de la conversacidn y de la lectura
en edades tempranas (25), preparando ninos incapaces de sa-
tisfacer las demandas del curriculum de la escuela primaria
Y generando el fracaso escolar.,

La "desnutricidn invisible" (6), cronica, moderada,
objeto del presente estudio, reduce las expectativas sin
causar dolor, No se inscribe en los expedientes médicos .
No se registra en los archivos escolares. Pero es endemi-~
ca, acompana a gran parte de la poblacicn escolar en todo
el mundo; limita su capacidad de integraci&h y de respues-
tas; disminuye su ritmo de progreso y de superacioﬁ. "No
se cura con medicamentos" (29) y es responsabilidad de to-
dos. Es una enfermedad social y como tal debe ser tratada.
La escuela tambien es llamada para prevernirla y para convie

vir con ella en forma conciente.
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Asi centrado, el problema se define como:
altas prevalencias de evacion y repeticidh escolar;
alta frecuencia de desnutricidn entre los escolares;
comprobada relacidn entre desnutricion y aprendizaje;
repetidos intentos en la definicior del "locus" de los
fendhenos, buscando '"factores de riesgo";
evidencias de que estos factores se relacionan con el
microambiente en que se desarrollan los primercs anos
de vida de los ninos;
estudios aproximativos que senalan como "factores de rieg
go" a la calidad del cuidado del nino, a caracter{sticas
de la madre como principal agente estimulador y a la dis

' L] -
funcion familiiar,
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ITI., HIPOTESIS

Se incorpora la posici&h de Ramos Galvan, segun la
cual en famflias de desnutridos se encuentra una estructura
sociocultural que favorece a la desnutricidn cronica yau
retraso o disarmonia en el desarrollo del nino;

Se utiliza el concepto de privacién social como ori
gen de la desnutricidn, disminucion de la capacidad mental
e inadecuado desarrollo afectivo (Cravioto, 7);

Y se adapta el modelo conceptual propuesto por Co -
bos +y Guevara (21), que permite examinar los fenomenos den-
tro de los conceptos generales de la privacidh, considerando

los como "uma corriente continua de acontecimientos interag
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tuantes relacionados con las condiciones vitales del indivi
duo, de su familia o de su grupo social, situacion en la que
se refleja, fundamentalmente, la falta o insuficientia de g
quellos elementos fisicos, psicoldgicos y socliales indispen
sables para lograr la funcionalidad mediante el desarrollo
optimo del individuo".

Se establece como hipétesis que hay relacion entre
el pertenecer a grupos con disfuncionalidad familiar, ser
desnutrido y presentar dificultades de aprendizaje.

Se insiste en que la tarea basica del nific es amar
a la vida, tener fe en ella, querer vivir y luchar. Todo
hombre tiende a crecer, a valer, a ser mas. La Promocién
del hombre es parte de su naturaleza y ¢l camina hacia su
superacion en el ritmo que le permitan sus limitaciones =
(ecol&éicas o de estructura social). Los valores, las normas
y las sanciones de su grupo le permiten mds o menos elasti
cidad en los avances que haga. Pero hay que mantener vivo
su nivel de aspiracion, dinamico el elan vital que lo im -
pulse en su “aller vers" (Saint Exupery), en el caminar ha-
cia una direccicn.

Bajo estas condiciones se espera que crezcan los ni

nos. Esta es la vitalidad interne que se quiere ver en cada
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fam{lia, factor nutridor capaz de favorecer el crecimiento
¥y adecuado desarrollo de los «hijos.

Hay limitaciones de tipo bioldgico (vivienda, alimep
taciéh, pruteccidh) que condicionan la sobrevivencia, la
auto~estima y la adaptacidn de los ninos. Una vez satisfe-
chas esas necesidades basicas se manifiestan las necesidades
de tipo social: afecto, comunicaci&n, que liberan el "elan
vital® indispensable para la lucha y la interaccion. FEn la
dindmica de este procese, que Se amplia ¥y sSe midevo COHQ  eh
una espiral, surgen las nscesidades de tipo economico, que
mas gue ahorrar para &l futuro se complece en compartir y
én organizar encuanto a decisicnes, proyectos, problemas o
pequencs secretos familiares,

Dicha nrganizaciﬁh debe ser preservada y surgsn las
nocesidades politicas {valores y normas que conforman el sis
tema familiar), dandoles prutaccidh, garantia y cohesidn
frente al "atressM de la vida disria. Una necesldad satis-
fecha genera otra necesidad y asi surgen las necesidades de
tipo cuitural, en que existe ya preucupacidh For la evolu -
cicn de las personas, sus formas de manifiestacicn y eontag
to con el mundo, clarificandose los niveles de aspiracion y

liberandose necesidades de tipo espiritual, cuando se busca
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la transcendencia del ser humano y sus relaciones con el
"mas alla',

Asi se quiere describir el proceso de estructura ¥y
de organizaci&h familiar que, siendo la ceélula basica de la
sociedad, introduce al nino en el mundo y condiciona la ca-
lidad de su vida. Empezando por 1{mites biolégicos (que se
confunden con su madre en el nino pecueno) pasa a su micro-
ambiente y llega a relacionarse con un macroambiente visi -
ble o filosofico. La funcionalidad familiar va a definir
el grade de vitalidad interna capaz de desarrollar, fomen -
tar o limitar el procesc de desarrollo del nino, en sus
conformaciones fisicas o mentales Yy socliales.

Estos son los postulados tedricos o filosoficos que

soportan la hipétesis de trabajo.
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IV. METODOLOGIA

Smilkstein, del Department of Family Medigine,
University of Washington School of Medicine, ha propuesto
un instrumento para medir la funcionalidad familiar, al
cual llamo’el APGAR familiar, utilizando en acronimo del
APGAR del necnato (37) para relacionarlo con la necesidad
de una valoracich previa a las intervenciones., Es un instru
mento cuya validez ha sido debidamente comprobada (38, 39)

y es utilizado rutinariamente en Mexico y en Chile (40).

Se hace una adaptacidh del instrumento, en este tra
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bajo, utilizando indicadores capaces de permitir la visuali
zacidn de situaciones adecuadas a sus propd%itos. Con la
adaptaci&h linguistica necesaria a una traduccich y mante =
niendo fidelidad a las diferentes necesidades basicas des -
critas en el proceso social que conduce el hombre a su supe

racidh, se consideran los aspectos contemplados por el APGAR

de Smilkstein como:

A « Adaptation - nivel biclogico o adaptativo

P = Partnership - nivel econcmico o de organiza
cion

G = Growth -~ nivel cultural o de aspiracidh

A - Affection - nivel social o de comunicacioch

R - Resolve - nivel polftico o de preservae

cion del sistema familiar,
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}« OBJETIVO GENERAL

Se pretende estudiar un grupo de ninos repetidores
del primer ano escolar en escuelas publicas de la Secretaria
de Educacidn Publica de Nuevo Ledn, buscando relaciones en=-
tre sus dificultades de aprendizaje, su estado nutricional
y factores de riesgo dependientes de la funcionalidad fami=

L3 L] ' - L]
liar en su grupo primario de referencia.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a., Seleccionar un grupo de alumnos repetidores del primer g
fio de la escuela primaria, en escuelas publicas de la Sg
cretaria de Educacidén Publica de Nuevo Ledn, que no pre=-
senten problemas congenitos o adquiridos mediante enfer-
medad aguda o accidente, diagnosticados en el correr de
sus vidas;

b. Evaluarlos encuanto a su estado nutricional;

c» Considerar como objeto del presente estudio a aquellos
que, presentando problemas de aprendizaje, presenten tam

bien deficiencias en su estado nutricional;
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d. Conocer los factores de riesgo a que han estado expuestos
estos ninos, encuantc a la funcionalidad de sus famflias;

e. Establecer relacidn entre el hecho de pertenecer el nino
a una familia con problemas de funcionalidad y ser, a un

tiempo, portador de desnutricion y de problemas de apren

dizaje.

3+ OPERACIONALIZACION

a. Definir como poblaciéh de estudio a los ninos repetido -
res del primer grado de primé}ia, inscritos en el Servi-
cio de Educacion Especial de la Secretaria de Educacion
Publica, que no presenten antecedentes patoldgicos gend
ticos 0 adquiridos, diagnosticados en el servicio (pre-
misas 1 a 3, ver t{tulo Premisas);

be Evaluarlos encuanto a su estado nutricional (premisas 4
a?);

Ce Tomar como muestra de estudio al grupo de alumnos porta-
dores de desnutricion (premisa 8), segun patrones descri
tos en la prenisa 4;

d. Entrevistar a los padres de esos ninos, utilizando intru
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mentos de recoleccion de informacioh previamente disena-
do, con el objetivo de medir el nivel de funcionalidad de
la familia (premisas 10 a 14);

e. Utilizar tablas de contingencia para establecer relacidn
entre las variables problemas nutricionales y disfuncioc-
nalidad familiar (premisa 9);

f. Realizar pruebas de hipotesis (Chia), con 95% de confia-
bilidad y un grado de libertad, para buscar significan -
cia en las relaciones entre desnutricicn y disfuncionalli
dad familiar}

g+ Estratificar los diferentes factores de riesgo para la
disfuncionalidad familiar, seguﬂ'instrumento utilizado,

con el objetivo de validar la adaptacion del APGAR fami-

liar propuesto.

L. PREMISAS

Premisa 1.

Se considera nifio no portador de anomalias congenitas o
provenientes de accidentes o0 enfermedades posteriores al
nacimiento a aquellos ninos asi clasificados por el ser=
vicio médico Y psicoldéico de la Institucion en el momen

to de su canalizacion para los grupos integrados.
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Premisa 2.
El proceso de diagngstico gue permite la seleccion y ca
nalizaciéh de los escolares para el programa de proble-
mas de aprendizaje, realizado por el Departamento de Co
ordinacidn de Canalizacich en el area de Problemas de
Aprendizaje, de la Secretaria de Fducacion Pd%lica, con
siste en exXamenes clfnicos, guia de observaciones, prue
ba de rendimiento escolar y prueba de problemas de apren
dizaje. Se utiliza una minibateria que incluye el dibu-
jo de la figura humana, segun revision de Goodenough ,
test Gestaltico visomotor de L. Bender (revision Koppitz)
y el sub=test del vocabulé}io de escala de inteligencia
Weschler, Wisc=R, (51).

Premisa 3,
FEl resultado de esta evaluacion canaliza el nilio para los
'érupos integrados: objeto de este estudio.

Premisa 4.
La evolucion del crecimiento fisico es consensualmente
aceptado como instrumento de evaluacion nutricional, sien
do el examen antropomé%rico el método de eleccion para me
dir la desnutricion proteinicocaloTrica y la adecuacion pe
so/edad un indicador adecuado, comparado con un patrdh de

referencia., Diferentes estudios (27, 1) han demostrado
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asociaciones entre la relacion adecuada talla/edad y el
comportamiento intelectual-social. La adecuada relacidn
peso/talla, lndependientemente de la edad, traduce la
homeorresis (nuevo equilibrio adaptativo) (32, 7), impor
tante condicidn para este estudic, cuando se preocupa con
la identificacidn de episdhios de desnutricion tanto en
el pasado como en el presente.

Se adoptan, por lo tanto, para los fines de este es
tudio, el peso y la talla como indicadores de desnyutri =
cion, utilizando la clasificacioh de Waterlow (33), coan
terminologia adaptada por Monteiro (36), que permite 1la
formaci&h de diferentes grupos:

Grupo 1 - Normales = Nutricion adecuada tanto en el
pasado como en el presente:
. adecuada relacion peso/talla
. adecuada relacidn talla/edad
Grupo IT = Desnutricidn actual -
- Nutricién adecuada en el pasado
e inadecuada en el presente:
. diminuida relacidn peso/talla

. adecuada relacion talla/edad
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Grupo III - Desnutricion pasada (anterior) =
~ Nutricion inadecuada en el pasado
¥y adecuada en el presente:
. adecuada relacion veso/talla
. disminuida relacion talla/edad
Grupo IV - Desnutricioh cronica -
~ Nutricion inadecuada tanto en el
pasado como en el presente.
Seran objetd de estudio los ninos que se clasifie
quen en los grupos II, III y IV.
Premisa 5.
Se utilizaran como patrones de referencia las tablas pro
puestas por NCHS (34), patrdh internacional recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (35).
Premisa 6.
Considerandose que en la edad escolar son mas pequenas
las frecuencias de ninos desnutridos, se acepta el per-
centil 10 del patrén de referencia como el valor critico
a ser utilizado, lo que garantiza una especificidad de
90% y una sensibilidad aceptable, en estudios evaluati =
vos, de caracter colectivo (6). Esto significa que en
aquella poblacidi se encontraran poco menos de 40% de =
"falsos positivos" y seran identificados correctamente cg
mo desnutridos todos los ninos sometidos a deficits de
4L0%; 75% de los sometidos a deficits de 25% y 35% de los
sometidos a deficits de 10%.
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Premisa 7.
La toma de las medidas de peso y talla obedece a normas
tecnicas establecidas en documento especifico (52) ¥ es
responsabilidad exclusiva del investigador, que respone-
de por la calidad y funcionamiento de los instrumentos
utilizados.

Premisa 8,
Se definic la muestra teniendose en cuenta una prevalen
cia de 30% de desnutricion en escolares en Mexico, un
nivel de confiabilidad de 95% y un error de 5% (67 ca-
sos) y aumentandose 10% para equivocos y problemas asg
ciados (75 casos).

Premisa 9,
Se asumen las posturas descritas en la introduccidn a
la metodologia expuesta en este capitulo y se adopta el
APGAR familiar (41) como instrumento basico, adaptado
para los fines del estudio.

Premisa 10.
El instrumento de coleccion de la informacioh se compone
de cinco mddulos encabezados por un cuadro familiar., El
cuadro familiar trae informaciones sobre los elementos
que componen la familia, su edad, relacion con el jefe,
grado de instruccion, trabajo, renta y cobertura en ser-

vicios de salud. Son elementos para el diseno del perfil
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de los grupos a ser estudiados,

Cada uno de los modulos se refiere a los niveles de
desarrollo en el proceso social (biolégico, social, econi
mico, pol{tico Yy cultural) o a los aspectos enfocados
por el APGAR familiar utilizado como instrumento de medi
das A cada uno de Jos modulos se les valora con 20 puntos
percentuales, distribuidos en las diferentes preguntas o
t{tulos, conforme patrdh de instrumento.

Premisa 11.
La seleccion de los indicadores para cada mddulo ha obe
decido a un amplio estudio bibliografico que permitid la
seleccicn de indicadores ya utilizados, para el mismo
fin, en otras investigaciones 0 por otros investigadores.
Asi, el ingreso "per capita"ha sido considgrado como adecua
do ihdice unico de la estratificacion social por Otero =
(37), por Waisamen y Fonseca (16), por Sulzer et al (27)
y por McKay y otros (15).

El hecho de sentirse o no enfermo se considers in
dicador de auto-estima por Parada y Berquo (23) y la vie
vienda inadecuada ha presentado altos puntajes como fac-
tores de riesgo para la evolucion infantil en trabajos

presentados por Mardones-Restat y Mardones (5) y Sulzer
et al (27) .
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David Kallen (31) resalta la importancia de comuni-
cacion verbal para la estabilidad necesaria al desarrollo
del lenguaje y Adolfo Chavez (29) critica el poco uso del
lenguaje oral entre padres y bebés, resaltando su impoZan
cia en la adecuada relacidn nino-medio ambiente.

Cravioto (25) establece relaciones significativas
entre el estado nutricional de ninos estudiados y el he-
cho de que sus madres mantengan contatos con el mundo
mas alla del lugar de su residencia, a traves del escu =
char la radio sistematicamente.

La cercania de la madre, la participacidn del padre
y las manifiestaciones de carino y afecto han sido des -
critas por Chavez (29) como indicadores de la atencidn
que, aunada a la suplementacidn alimentaria, condiciona-
ran mejores niveles de aprendizaje.

Los eventos de la vida familiar han sido puntuados
como mas o menos estresantes por Holmes (42) en una esca
la que se adapté para los fines.

La estratificacion ocupacional obedece a la propues
ta de Cunsille y otros (43).

Premisa t2.
Los padres seran 1lamados para entrevista en fecha Yy ho
ra que les sean adecuados, en dos llamdas, considerando-
se ausentismo al no comparecimiento sin fijaci&h espontg

nea de nueva fecha.
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Premisa 13.

El instrumento de coleccion de informacidn sersd di-
senado en los moldes de la técnica Q, utilizandose fi -
chas con afirmaciones que deben ser , seleccionadas por
los padres entrevistados. Dicho material y el manual pa
ra uso constituyen anexos al presente documento.

Premisa 14.

Cada modulo del instrumento se traduce en dos puntos,
vermitiendo un total de 10 puntos para el APGAR familiar,
Los resultados del APGAR se estratifican de 1 a 10, sien
do 10 correpondiente a las familias con mds adecuada fun
cionalidad y uno a la que presenta mes disfuncimnalidad.
Se considera 7 el nivel critico, abajo del cual se cali-
ficaran las familias como disfuncionales o con baja vitg
lidad interna y, por lo tanto, factor de riesgo para que
se presenten situaciones de desnutricion aunadas a pro -

blemas de aprendizaje.
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V., RESULTADOS Y DISCUSION

Por razones operacionales se eligieran cinco escue-
las ubicadas en la zona sur del area metropolitana de Montg
rey, en las cuales estavan inscritos 109 alumnos en los lla
mados “Grupos Integrados", lo que permitiria cubrir, con fa
¢ilidad, la muestra pre-establecida.

Se regisiraron 5 bajas y 8 ausencias en los dias es
cogidos para la toma de medidas antropomé%ricas y/o entre =
vistas con las madres.

Se pesaron y midieron, por lo tanto, 96 ninos, cu =

Yas edades varian de 7 a 13 anos, conforme tabla 1.
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TABLA 1, DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO,
SEGUN LAS EDADES.

Edad/anos f %
7 35 36,4
8 39 40,6
9 15 15,6
10 4 4,2
11 2 2,1
12 - -
13 1 1,0

TOTAL 96 10C,0

Considerandose que la escolarizacion primdria se
inicia en Mexico a los 6 anos, se puede percibir que 40% de
los alumnos repiten el primer ano por segunda vez y 23% lo
hacen por tres 0 mas veces.

Los 96 ninos fueran pesados y medidos utilizandg
se basculas de tipo SECA -~ Made in Germany, con capacidad
maxima para 150 Kge de peso y 2 metros de altura.

El pr&@io investigador realizo'La toma de medidas,

ayudado por personal de salud, para el registro de los datos.
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Los resultados referentes a la distribucion de los
alumnos, segun el peso en relacion a la edad, se encuentran
en la tabla 2, donde se puede verificar que 39 ninos, o 41%
se encuentran por debajo del punto critico establecido en

la metodologia, que es el percentil 10,

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
CLASIFICACION EN PERCENTILES, DE
ACUERDO A PATRONES DEL NCHS, EN LA
RELACION PESO/EDAD,

Percentiles f %
<3 2 2,1
3 2 5,2
5 19 19,8
10 13 13,5
20 - 50 38 39,6
60 = % 19 19,8
2 95 - -

TOTAL | 96 100,0
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La tabla 3 ensena la distribucion de los nifos clg
sificados abajo del percentil 10, segun las escuelas que frg
cuentan, cuando se puede oObservar que hay diferencias en el
comportamiento de la distribucion de peso en relacion a la
edad. Esta informacidn permite el planteamiento de una hi-
potesis auxiliar de que la poblacidn que asiste a la escue-
la nimero 5 pasa por dificultades nutricionales actuales mas

intensas que las demds.

TABLA 3, DISTRIBUCION DE LA FOBLACION CLASIFICADA
EN PERCENTILES IGUAL O INFERIORES A 10
SEGUN ESCUELAS Y RELACION PESO/EDAD

%*
45

Escuelas f
9
7 28
9
4

47
27
10 59
TOTAL 39 41

A I = N N AV

JR—

* Percentual calculado sobre el total de ninos examinados

en cada escuela
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La distribucion de los nifios segun la relacidn =
talla/edad se expone en la Tabla 4, donde se verifica una
concentracion de 64 nifios, o 67% del total, ubicados en per
centiles igual o inferiores a 10, limite crftico estableci-

do.

TARLA 4. DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS SEGUN SU
CLASIFICACION EN PERCENTILES (PATRON
UTILIZADO)EN LA RELACION TALLA/EDAD,

Percentiles f %
<3 26 2751
3 7 7s3
5 16 16,7
10 15 15,6
20 = 50 30 31,2
60 = 90 2 251
2 95 - -

TOTAL 96 100,0
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La misma distribucion se expone en la Tabla 5, ahg
ra por escuelas, donde la escuela minero 4 se destaca, por
menores percentuales de frecuencia de ninos con talla ina-
decuada para su edad, y la escuela 3 con los majores per -

centuales,

TABLA 5, DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
CLASTFICACION EN PERCENTILES IGUAL
O INFERIORES A 10 (NCHS) EN LA
RELACION TALLA/EDAD, POR ESCUELAS,.

Escuelas f g, *
1 15 75
2 14 56
3 18 95
4 6 40
5 11 65
TOTAL o4 66,7

* Percentual calculado sobre el

total de ninos examinados.



42,

L.a eacuala 4 aparece otra vez con bajos percentualss
de frecuencia de ninos con problema, 0 sea, clasificados en
percentiles igual o inferiores a 10. EL diario de campo re
gistra el hecho de que los alumnos de esta escuela, como un
todo, se ven muy bien vestidos, limpios y peinados, llegan

en transporte colectivo y presentan modales diferenciados

en relacidn a las demas escuelas.
No es objetivo del presefe estudio el estratificar las

escuelas, pero llama la atenciﬁh, aun en la Tabla 5, la es=

cuela 3, donde la frecuencia de ninos con inadecuada rela -

cidn talla/edad llega a 95%.
Las Tablas 6 y 7 presentan los resultados, em percen

tiles, segun NCHS, de la adecuacion entre la relacion peso/
talla, siendo la primera en conjunto y la segunda por escug

las en los percentiles igual o inferiores a 10,
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
ADECUACION PESO/TALLA, EN PERCENTI
LES ESTABLECIDOS POR EIL, PATRON.

Percentiles £ %
< 3 - -
3 _ -
5 1 1,0
10 5 2,2
20 - 50 21 21,9
60 « 90 59 61,4
2.95 10 10,4

TOTAL 96 100,0
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TABLA 7. DISTRIBUCION DE LA POBLACION CLASIFICADA
EN PERCENTILES IGUAL O INFERIORES A 10
POR ESCUELAS, EN LA RELACION PESO/TALLA.

Escuelas £ % *
1 | 5,0
2 2 8,0
3 1 5,3

A - -
5 2 11,8
TOTAL 6 6,2

* Percentuales calculades sobre el total

de alumnos examinados en cada escuela.

Segun los critérios establecidos, que llevan en con
sideracion las adecuaciones entre peso/talla y talla/edad ,
se clasificaron los ninos segun su estado nutricional, con=
forme se ve en la Tabla 8. Se presentan alli 63,5% de ni -

nos clasificados como desnutridos en el pasado, O sea, con
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adecuada relaciéﬁ peso/talla pero insuficiente adecuacidn
talla/edad, Bs la evidencia de que la homeorresis traduce
una desnutricidn compensada, pero refleja la cicatriz visi
ble de aquel accidente pasado. Serian estes 61 nidos el

objeto del presente estudio,

TABLA 8, DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU
ESTADO NUTRICIONAL VISTO BAJO EL ANGU
L0 ESTUDIADG.

Estado

nutricional £ %
Normal 30 31,2
Desnut. actual 1 1,0
Desnut., pasada 61 63,5
Desnut. cronica L L,2

TOTAL 96 100,0
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La Tabla 9 presenta los resultados de la evaluacion

de la funcionalidad familiar que, segun metodologia, varia
de 1 a 10 para cada nino. La Mediana de puntuacién 5€ en =

cuentra en el valor 5, inferior, por lo tanto, al 1{mite crf

tico, que es de 7 puntos,

TABLA 9., DISTRIBUCION DE EA POBLACION SEGUN VALORES
OBTENIDOS EN LA EVALUACION DE LA FUNCIONA=-

LIDAD FAMILIAR,

Puntuacion f % *
10 - -
9 3 4,8
8 6 9,7
7 8 12,9
6 12 19,3
2 9 14,5
& 8 12,9
> 5 81
2 3 458
1 8 12,9
s/inf. 34 35,4 **
TOTAL % 100,0

* Percentual tomado sobre 62 famflias entrevistadas
*%* Percentual tomado sobre 96 ninos examinados
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No se realizaron entrevistas en 34 famf{lias (35% del
total). La metodologia ha previsto como ausentismo al no conm
parecimientc de la madre en segunda llamadae. De las famili-
as no entrevistadas 62% tenian nihos portadores de desnutri-
cion clasificada como pasada, o sea, 21 nifios (Tabla 10). Y
entre las famflias entrevistadas se encuentran 22 nifios nor-
males encuanto a su estado nutricional, Esto invierte un po-
co los resultados, que sSe presentarian correlacionados con
mas seguridad si se consideraran como disfuncionalidad 1las

ausencias de las madres.

TABLA 10. DISTRIBUCION DE LOS NINOS CUYAS FAMILIAS
NO HAN SIDO ENTREVISTADAS, SEGUN SU ESTA
DO NUTRICIONAL.

Estado nutricional f %

Normal 8 23,5
Desnut. actual 1 2,9
Desnut. croﬁica L 11,8
Desnut, pasada 21 61,8

TOTAL 34 100,0
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Asi, la poblacidh se agrup5 en una sub-muestra, for
mada por ninos sobre quienes se cuenta con informaciones sg
bre estado nutricional y sobre funcionalidad familiar., ZEs
una sub-puestra de 62 ninos que se presentan conforme Ta =
blas 11 y 12, de acuerdo a las variables estudiadas, con un
total de 64,5% de desnutridos y 85,5% de ninos pertenecien-
tes a famflias con disfuncionalidad familiar,

Se preocupd en validar el intrumento de medida de
la funcionalidad familiar, que se basé en informaciones pres
tadas por la madre, en las escuelas, y se seleccionarcn 5
ninos de cada escuela, de forma aleatoria, y se hicieron vi
sitas domiciliarias. Fueron 25 visitas, que representaron
40% de la sube-nmuestra estudiada.

Las visitas permiten la descripciéh de la calidad
de vida de aquellas famflias como de extrema pobreza encuan
to a vitalidad interna, encuanto a estructuraci&n, a sanea=

. £ . . . A
miento basico, a relaciones sociales y a alegria de vivir,
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TABLA 11. DISTRIBUCION DE LA SUB_MUESTRA
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL.

Estado nutricional f %

Normal 22 3555
Desnut. pasada 40 64,5
TOTAL 62 100,0

TABLA 12, DISTRIBUCION DE LA SUB-MUESTRA SEGUN
FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

Funcionalidad f %
Funcional 9 14,5
Disfuncional 53 85,5

TOTAL 62 100,0
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Sintetizando los resultados de la apreciacion so -
bre la funcionalidad familiar, se pueden describir las fami
lias como portadoras de bajo nivel de auto-estima y una a -
daptacidn a situaciones adversas que no respeta su condicil-
on humana. Se caracterizan como famflias de desnutridos, fa
milias de nifios repetidores, encerradas en su pequeno mundo,
sin comunicacion con el vecinddrio ni con el mundo. Madres
apé%icas, gue se encierran en sus limitaciones y no se atreg
ven a romper la barrera de comunicacion ni con sus propios
hijos, La mayoria de los padres es alcohol€eca, lo que les
agobia a las esposas y les causa miedo a los ninos.

Se hizo imposible registrar el ingreso familiar
"per tapital, una vez que la mujer no lo conoce y no lo mang
jas Se puntuaron, por lo tanto, las familias, segun el gag
to semanal ''per capita", que oscilo entre tres mil y 20 mil
pesus, sin que a mayor gasto correpondiera mas funcionali -
dad familiar,

No se percibe el "elan vital! que impulse hacia mg
joras y las circunstancias estresantes estan presentes en
forma de problemas con la justfcia, pé}dida de empleo y pro
blemas en la relacion conyugal. Se registrJ'la muerte reci

ente de ninos menores de cuatro anos en 4 familias, sin que,
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en la apariencia, lo tomaron como fendmeno"estresante',

Una Abuela vino a la escuela, directamente del
hospital, donde pasd las ultimas 15 noches con su nieta de
4 meses, internada por deshidratacion y "tan flaguita que
esta menor de que cuando nacid”., El bebe es hijo de una
hija suya de 17 anos, soliera, que vive en su casa, des -
pues de fthaberse ido" con un muchacho por dos meses., Y la
senora considera que son buenas las relaciones en su fami-
lia, a pesar de que el marido no le habla a la hija y '"le
escupe en la cara'.

El diario de campo describe situaciones que po -
drian ser consideradas dramaticas mi no fueran el retrato
de la vida diaria de esos ninos, de gulenes se quiere Co=-
brar una productividad escolar compati¥le con patrones eg
tablecidos para la sociedad en general,

El instrumento de recoleccion de informacion su=-
frio alteracicn despues del estudio piloto que se hizo, ya
que se constato que la mayoria de las madres no frecuenta
ron escuela o son analfabetas funcionales. Se eliminaron
por lo tanto las alternativas diferenciadas que se pretep
dia utilizar (Tecnica Q) manteniendose solamente las cues

tiones que serian contestadas afirmativa o negativamente,
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haciendose, asi, una adaptacidn de la tetnica.

Los resultados encontrados encuanto al estado nutri
cional y la funcionalidad familiar se pueden retratar em la
Tabla de Contingencia que se disena a seguir y que permiti-
ra la prueba de la hipotesis inicial planteada, de que hay
relacion entre el pertencer a familias con poca vitalidad
interna (disfuncionalidad), ser desnutrido y presentar pro-

blemas de aprendizaje.

FUNCICONALIDAD

DESNUTRICION
e 35 5 ¢
- 18 4 22

TOTAL 53 2 62
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El calculo de la Chia, prueba de hipotesis utiligza-
da, permite la afirmacicdn de que hay relacion entre perteng
cer a familias con poca vitalidad interna, ser desnutrido y
presentar problemas de aprendizaje. La afirmacidn se hace

con 95% de probabilidad y un grado de libertad.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La demostracidn estadistica de existencia de rela-
cion significativa entre los fendmenos estudiados no es mas
que un ejercicio academico. S1i la impresicn empfrica o de
experiencia acurulada no fueron suficientes para soportar
la afirmacipn contenida en la hipotesis de este trabajo, la
observacion dirigida por el instrumento disenado para el fin
la corroboraria. Cualquiera que se aproxime de los ninos
estudiados con la sesnsibilidad despertada para el conteni-
do socio-afectivo de sus vidas, para las limitaciones biolg
gicas a que se someten y para la pobreza de sus aspiracio =

nes, confirma la hipotesis.
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\ El valor gque se le atribuye a este trabajo no esta
en el descubrimiento de hechos o relaciones nuevas. La li-
teratura y la vivencia profesional de los que trabajar con
ninos desnutridos tienen registradas estas condiciones. El
valor que se le atribuye es de, sencillamente, reunir datos
que permitan discutir a niveles operativos, de planifica =
cidn y de definicidn de polfiticas, evidencias ordenadas y
apoyadas cientificamente.

De pose de estos resultados puede la escuela justi=-
ficar contenidos y estrategias curriculares que incluyan cg
nocimientos de puericultura, de saneamiento, de socializa -
cién, de recreacidn, hoy dia tragados por la tecnologia, la
histdria y la computacion,

Mientras no se satisfagan las necesidades bdsicas
no se liberan otras necesidades y esio se da en forma dind-
mica y sistematica. Es por esto que el pueblo prende cande
las y guarda estatuas de santos. Las necesidades espiritug
les precisan del soporte fisico y los dioses deben tener
cuerpo y visibilidad. No se pueden saltar etapas, ELl cari-
no, el afecto, la seguridad, la expresi&h individual deben
ser ofrecidos u oportunizados en su orden y permitirsn 1la

7 M
aceptacion de valores, normas, conocimientos y teorias.
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1a mayoria de los problemas de salud (y de la vida)
tienen mas de una causa o se entremezclan entre varias cau-
sas que, por su vez, son efectos. No se pretende simplifi-
car la interpretacion del fendmeno dificultad de aprendizaje

(48). Se pretende hacer una aproximacidn a un nuevo aborda-

je, que permite una serie de recomendaciones objetivas.

1. La famflia debe ser considerada, ademas de la celula basi
ca de la sociedad, la unidad minima de atencion medica y
de salud. Es responsable por la transmision de patrones
culturales y entre ellos incluye el proceso de concepiua
lizacion de enfermedades Yy las decisiones sociales respe
to a su prevenci&h, reconocimiento y curaci&h;

2. La escuela debe contar con informacion precisa sobre el
estado nutriciona¥ de sus alumnos, no solamente encuanto
a los aspectos alimenticios actuales, pero, principalmen
te, s0bre los agravos a que pueden haber estadddg:”;i pa
sado;

3« La relacion descrita en el cuerpo de este trabajo, sopor
tada por extensa y abalisada bibliografia, entre la ta -
lla baja y los problemas de aprendizaje permite la reco=

L3 ' » »
mendacion de estudios sistemdticos, rutindrios, sobre la

adecuacich talla/edad en los nihos, acompanada, evidente
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mente, por la adecuacion entre peso/talla, como indicador
de riesgo que permitird; a partir de su conocimiento, ip

R L4 . Id . LA
tervenciones en terminos de suplementacion alimentaria;

4. Los ninos portadores de inadecuada relacion talla/edad dg

Se

6.

ben ser sometidos a estrecha vigilancia epidemiold%ica
gue permita el manejo adecuado de los factores de riesgo
a que estan expuestos y que son objeto del presente estu
dio;

FlL contacto de 1a escuela con las familias de estos ni =
fos debe ir mas alld de las reuniones formales entre pa=
dres y maestros. Debe crear lazos e incluir visitas do-
riciliarias de los maestros a sus alumnos. Esta debe
ser actividad incluida en el plan curricular y no obra
de beneficencia de los maestros;

Como medidas correctivas se sugleren las mctividades de
estimulacion indispensables a la recuperacion del tiempo
perdido por el nino pero no se dispensan las actividades
hechas a nivel familiar. La accion concomitante sobre
el nino y la familia podré'estimular la vitalidad inter=
na del grupo, condicion para la superacion de los indiv{

duos que lo componen;
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7. Como medidas de promocion de la salud infantil se reco -

8.,

miendan los cursos de puericultura para las madres, embg
razadas, adolescentes y escolares; se recomiendan progrg
mas de orientacicn especial a ninos responsables ror el
cuidado de sus hermanos; se recomiendan el rescate de

los mecanismos de adaptacidn social y conductual que per
miten a algunas famflias crear nifios bien nutridosﬁ’ bien
estimulados, a pesar de las condiciones de pobreza en

que viven (49);

Como medidas preventivas se recomiendanla atencion pre =
natal, con enfoque especifico sobre la talla de la madre
y la ganancia de peso durante el embarazo, para prevenir
el bajo peso al nacer; la preparaci&n de la embarazada
para su papel depromotora del crecimiento y desarrollo a
decuados de su nino; el control sistematico del crecimien
to y del desarrollo del nifio, acompanado de analisis crf
tico y sugerencias correctivas que se le den a las madres,
en los momentos oportunos;

A nivel de investigaci&i se sugiere la realizacion de es
tudios sobre el estado nutricional de las familias, lo
que puede venir a demostrar la herencia transgeneracional

de la desnutricidn y de la baja calidad de vida.
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VIII. ANEXOS

SINTESIS DESCRIPTIVA DE LOS INDICADCRES UTILIZADCS PARA
LA MEDICION DEL APGAR FAMILIAR.

NIVEL BIOLOGICO

- Sobrevivencia - Renta "per capita"

- Auto=-estima - Salud-Enfermedad:
Vigion de si misma ¥ del mari-
do como personas sanas O enfer
nas

- Adaptacion - Vivienda:
Auto-evaluacion de su propia

habitacion
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NIVEL SOCIAL =

NIVEL

NIVEL

NIVEL

Comunicacion = Verbal:
platicas, cuentos y canciones infanti
les
- Afectiva:
demostraciones explicitas de carino
Visitas - En el vecindario y fuera de el
Participacion de los padres
ECONQMICO
Administracion del presupuesto familiar
Planificacion y toma de decisiones
Habito de compartir la alimentacion
POLITICO
Sistema familiar: normas y valores
Tabla de "stress"
CULTURAL
Instruccion de la madre

Habito de escuchar radio, ver television o leer









