.(,' . i//o ss0 // /‘//‘/. Go e S
L Sxtoous
SOCIEDAD DE SALUD PUBLICA DE CORDOBA

Filial de! CIRCULO MEDICO DE CO’RDDBA E“‘" LA
Lmbrosio Oimezs 820 « S000 CORDDEA - Republica Argontina QDRC "Lib
| L2t .

1R20YECTO 3-P-8%5-0049

MCORNCLATCS SOCIGECCNGHMICOS DE LA DESNUTRICION EN LA NISEZ

2TDOBA - ARGENTINA,

O
®)]

Dr. JAZO30 SABULSKY.

INVESTICGLDCGRES

+~
-

e
i
=3
b
[y’
J
o
.‘\/
el
w
&
52
=
t—(
]

]
]
wn

Lic. CECILIA DE ZII'D2OVICH. i
Lic. H0:2aCTO FiaS.

3r. RAUL CAPPAGLI. -
Sr. LUIS BARALDI,

cORPOBA, 1986

- em W e ew ee em s W e e W > = W

This report is presentedasreceivedby IDRC from project recipient(s). It hasnot beensubjectedto

peerreview or other review processes. : A QC H v ' » i
This work is usedwith the permissionof JacoboSabulsky,Alicia Gaer, Lucia Garay, Daniel Pilcic. é‘" 2, ?)q (82)
© 1986, JacoboSabulsky,Alicia Gaer, Lucia Garay, Daniel Pilcic. ) S a\



RIMSD
Text Box
This report is presented as received by IDRC from project recipient(s).  It has not been subjected to peer review or other review processes.

This work is used with the permission of Jacobo Sabulsky, Alicia Gaer, Lucia Garay, Daniel Pilcic.

© 1986,  Jacobo Sabulsky, Alicia Gaer, Lucia Garay, Daniel Pilcic.



9.

10.

11.

INDICE

MATCC TECRICO . . 1
MiTCO CONCEPTUAL. La DESNUTRICION | 9
CCWTEXTO ECONOMICC-SUCIAL DE La CIUDAD
DE CTHDC3A | 16
O3JITIVC3 DE La INVESTIGA ciO\ _ 24
CRCHNOGRAMA QPERATIVO 25
DISEEC Y METODOLOGIA GENERAL DE LA INVESTIGACION 26‘
METODCOLOGIA DE LA EVALUACION ANTROPCMETRICA
DEL ESTADO NUTRICIGNAL - 30
7.1. Indicadores y patrones antropométricos
utilizados en evaluaciodon del estado nutri-
cional ' 31
7.2, Clasificacidédn de las distintas formas
de desnutricidn 33
SELECCION DE LS MUESTRAS 36
8.1. Consideraciosnes acerca de la poblacidn
" en estudio - 35
2.2, Seleccidn de la muestra institucional 36
8.3. 3eleccidn de la muestra domiciliaria 41
CREANIZACION TECNICA DEL TRABAJC DE CAMPPO Ly
9.1. Prueba piloto L4
9.2, Encuesta institucional 45
9,32, Encuesta domiciliaria L6
DISTRIBUCICGN DE LOS NIZ0S ENCUESTADOS EN
CATEGORIAS SOCIOECONCMICAS "8
ANALISIS DE RESULTADOS DE LA MULSTRA & 54
NS3TITUCICNAL
11.1. Distribucidn de los nifios encuestados
seglin sexos y procedencia 54




13.

11.2, Distribucidn de los nifios encuestadlos scezin
edad, talla y peso, por sexos y categorias

socioeccndmicas

11.3. Evaluaciodn del estado nutricional de 1la

poblacidén muestrcada

CORRELACIONES ENTRE LAS CATEGORIAS SOCICECONOMICAS,
EL ESTADO NUTRICIONALY OTRAS VARIADLES INTERVINIENTE

12,1, Sexo y estado nuiricional

12.2. Nivel de instruccion de la madre y estado

nutricional
12.3. Tamaiio de la familia y estado nutricional
12.4, Peso a2l nacer y estado nutricional

12.5. Edad de la niadre al nocer el nifio ¥y

estado nutricicnal

12,6, Condicidn de trabajo de los padres y estado

nutricional

12.7. Nillos cen hermanos menores de cinco aiios

fallecidos y estado nutricional
12.8, Talla moterna y estado nuitricionzal

12.9. Conclusicnes del andlisis de las variaobles

intermedias -
ANALISIS DE LA ENCUESTA DONICILIAQIA

13.1. Historia de salud-enfermedad del nirno y

estado nutricional

13.2, S5alud-enfermedad de la madre y estado

nutricional

13.3. Conductas maternas frente a los Tendmenos

de salud-enfermecdad
13.%. Lactancia materna y eatado nutricional
13.5. Conocimientos y valoracidn de los 2limentos
13.6. Condiciones de vida y estado nutricional |

13.7. Conclusiones de la encuesta domiciliaria

bad |
O

64

73

78
83
87

30

9k

29

103

109

116

118

139
146
151

160




14,

[

[

i
L)

NUTHICION CinNICA, DR
SUref0 DSCOLAR EN ONID

i,
el ['roblema

2, Estrategia metodol
instrumentos,

2. Alsunos resultados

4, CTonclusicnes

v
j &
ES CaARLKC

ARROLLO MENTAL Y

3
05 FRUVINIGE
I

ADOSH

bgica,

Yot
e

S DE

Tesnutricidén y desarrollo mental:

nucstra,

recolcccidn de datos

163

163

176
198
227

229




MARCO TEORICO

Por dos vias‘se ruede acercar el investigador al conocimien-
to de las condiciones sanitarias: por medio de la investigacidn
clinica cuyo marco de estudio y aplicacidn es la dimensidn indi
vidual, o por medio de la investigacion epidemioldbgica que ex-
tiende su campo de estudio para abordar el fendémeno de salud-en
fermedad como una cuestidn colectiva (Breilh, 1979).

La clinica analiza las condiciones de todo orden (individua-

les o no) que explican los mecanismos desencadenantes de las en

—
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fermedades en el sujeto, sus modalidades de evolucidn y las tec
nicas oOptimas de diagnostico ¥ tratamiento. Su sustento tedrico
surge principalmente de las Ciencias Naturales y sus hipétesis'
causales son sometidas corrientemente al mé&todo experimental pa
ra identificar las relaciones constantes entre agentes y sinto-
mas o entre sintomas y enfermedad,de modo de establecer genera-
lizaciones de caréacter inductivo(Sempertegui, 1985). La presen-
cia de factores de origen externo, de carfcter social o ambien-
tal, detectados en forma regular y sistemAtica en el diagnésti-
co clinico de una enfermedad;constituye una fuente importante
de hipdtesis para los estudiecs epidemiolbgicos.

El campo de la epidemiologia comprende las teorias y los mé-
todos que se aplican al conocimiento de la salud-enfermedad co=- .
mo fenomeno colectivo, para explicar este proceso e indagar en
la causalidad y la distribucidon de las enfermedades en la pobla
cidn, »

La epidemiologia ha acompanado histéricamente al desarrollo
de la clinica, pero frecuentemente como un apéndice secundario
de éstaj en tal sentido, su funcidn ha consistido en ampliar el
campo descriptivo de ciertas situaciones particulares de salud-
enfermedad, en poblaciones consideradas como conglomerados de
individuos, cuya disponibilidad diferencial a enfermar, enveje=-
cer o morir, se concibe como fruto de sus distintas condiciones
bioldbdgico-naturales (edad, sexo, raza o residencia). Bstg epide
miologia descriptiva no ahonda en sus observaciones ni en sus
hipotesis de trabajo,en el contexto global de las relaciones en
tre salud y sociedad (Rowero, 1981), ni en el estudio de las
formas en que se organizan los hombres para transformar la natu
raleza; tampoco.en los efectos que esas formas organizativas
tienen sobre el propio medio y sobre las maneras de enfermar o

morir de esos hombres. Tales limitaciones qgue se nutren del pa-

.




radigma biologista de la salud-enfermedad, constituyen un obs-
ticulo'para la generacidn de un nuevo conocimiento cientifico
que facilite la cowprensidn de los principales problemas sani-
tarios que hoy afectan a la humanidad y gue no encuentran solu=-
cién en el marco de la medicina tradicional.

El saber de esta epidemiologia clésica se asienta en un enfo
gue positivista originado en las Ciencias Naturales e incorpora
do al campo del conocimiento de las Ciencias de la Salud, en el
cual el individuo es concebido como sujcto sometido a las leyes
de la naturaleza, y la enfermedad como entidad de orden Biolégi
co gue reconoce una causalidad exterior al mismo, independiente
de su voluntad y determinada por infalibles leyes naturales
(Chauvenet, 1980). De esta manera, no se reconocen las leyes ge
nerales del desarrollo social, asimilando lo social a lo natu-
ral, reduciendo las ciencias sociales a la descripcidon de los
aspectos externos de los fendmenos y sus vinculos, de acuerdo
al orden en que se suceden y a la semejanza que presentan entire
sie

Siguiendo esta concepcidén, la medicina tiene su objeto en el
hombre enfermo y su wmisidn es curar o prevenir la perturbacidn
que viene de afuera Yy que representa una desviacidn de la nor-
ma; carece de instrumentos metodoldgicos para percibir otras de
terminaciones provenientes de la totalidad social o de alguno
de sus niveles, De esta manera se desocicliza la enfermedad, la
que permanece ligada a los azares de la constitucidén biolégica=-
individual, pero exenta de determinaciones sociales de ningin
-orden, convirtiéndose en un fendémeno descontextualizado y aje-
no a responsabilidades o condiciones que‘puedan emerger del ma-
cro sistema social (Garcia, 1983). —

Nuevos enfoques explicativos del fendmeno salud-enfermedad

se han incorporado al campo sanitario, desarrollindose un mode=-

lo epidemioldgico que cuestiona el paradigma bioldgico vigente
e incorpora al campo de la salud, el estudio de los procesos e-
condmicos y sociales comrmo aspectos relevantes en la determina-
cion del perfil patoldgico de una sociedad (Laurel, 1982, Soria
no, 1983). Considerar la salud-enfermedad como un proceso dind-
mico determinado por la estructura social y articulado a otros
procesos sociales, constituye una rupturé epistemolégica con la
epidemiologia clésica.

Es interesante analizar someramente la cvolucidn histdrica
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de los difcrentes planteos teérico—metodolégicos predominantes
en los 7ltimos 150 anos en el Admbito de la Salud, su vincula- |
cion cen la historia social de finales-del siglo XIX ¥y siglo
XX, los impulsos que los conceptos vigentes tuvieron sobre cl
conocimienfo médico y la proyeccibn de esos conocimientos en
las vicisitudes d¢l orden socioeconomico dominante,

En la primera mitad del siglo XIX confrontan dos modelos de
abordaje de los problemas sanitarios colectivos que se van ge-
nerando con el desarrollo del sistema capitalista de pfoduc-A
cidén. Por un lado, la teoria del contagio, que ponia é&nfasis en
la enfermedad y en su diseminacidn por el comercio y los viajes
Y que proponia su regulacidén y control por medio de la implan-
tacion de medidas compulsivas de aislamiento (la cuarentena, el
cordon sanitario o la vigilancia epidemioldgica), que permitie~
ran conservar puertos y ciudades libres de epidemias; el pensa-
miento subyacente es el de que la enfermedad viene de afuera y
que el Estado (absolutista) a través de decisiones burocré&ticas
y autoritarias debe ejercer su responsabilidad en el cuidado de
la Salud Piblica, Las medidas tomadas aparecian como unaolimitg
cidn a la expansiodon de las nuevas.clases de comerciantes e in-
dustriales y fueron resistidas por ellas (Breilh, 1979).

Del otro lado se euncuentran los anticontagionistas, quienes
ubican el origen de las enfermedades en las propias condiciones
del desarrollo socioecondmico. Es una teoria que se nutre de 1la
nueva realidad generada por los cambios producidos por la expan
sidr del capitalismo en la época de la Revolucidn Industrial,
cuando se observan condiciones de vida muy adversas para las
grandes masas de poblacidn que se hacinaban en las ciudades. Fue

un periodo del altisima mortalidad infantil en hijos de obreros,

como consecuencia de alimentacidn insuficiente, viviendas inapro

piadas, abandono de los nifios por parte de las madres que se in-
corporan al mercado de trabajo, etc.

~ En 1830 se demostrd que de cada 1000 individuos na01dos en el
seno de famlllas de clase obrera, %16 morian antes de cumpllr
los 15 aiios, mientras que en las familias de origen noble,las
muertes antes de esa'edéd, apenas llegaban a 8, también por cada

1000 nacimientos (CrtizAQuesada, 19385).

Los impulsores de esta incipiente epidemiologia social, recha

zan las medidas de aislamiento y promueven otras de reforma an=-
biental o social para el tratamiento de los problemas sanitarios

prevalentes,




En los arnios posteriores a la Revolucidn Industrial se afian-
za y consolida ¢l desarrollo capitalista con la concentracidn y
centralizacidn del capital y la aplicacidén de formas de trabajo
mds eficientes, que permiten mejorar relativamente la situacidn
nutricional » las condiciones materiales de vida, fundamental-
mente por medio de medidas de saneamiento ambiental. En ese con
texto, la medicina articulada al sistema, dirige su preocupa-
cidén hacia el estudio de las enfermedades que puedan limitar el
mayor rendimiento de la fuerza de trabajo y la expansion del ca
pital hacia nuevos mercados externos. Este periodo, sin duda
muy fecundo en el avance del conocimiento médico~cientifico, e-
clipsa a la naciente epidemiologia social y focaliza la aten=-
cidén en la enfermedad como fendmeno biolégico individual, loca=-
lizada en odrganos, tejidos y células,.

Los descubrimientos de Pasteur (1870) dan sustento e impulso
al modelo epidemioldgico unicausal que atribuye el origen de 1las
enfermedades a los microbios, los qgue se consideran causa nece-
saria y suficiente para su desarrollo; estos importantisimos ha-
llazgos bacteriolbgicos en lugar de integrarse y ampliar la vi-
sidén "social"™ de los anticontagionistas, reforzaron con nuevas
"pruebas" el modelo del contagio y crearon el marco epistemol-
gico en el que se fundamenta la ciencia médica actual. Su influ-~
"encia fue deéisiva en el pensamicento wmédico y desde entonces se
buscan explicaciones para diferentes enfermedades con el mismo
modelo unicausal agente-enfermedad; la préctica médica se apoyd
en el concurso de ciencics como la badteriologia, biologia, fi=-
siologia,‘etc. Yy su funcidn se hizo esencialmente curativa, ten-

diente a reincorporar a los enferrmos a sus actividades previas,

Si bien es evidente que esta prictica epidemioldgica fue exi-
tosa y alcanza su punto culminante en las contribuciones de la
inmunologia ¥y la terapelitica, la magnitud de sus éxitos ha sido
sobredimensionada. lLa revalorizacidon de los aspectos sociales ha
surgido en los filtimos afios como corolario de numerosos traba jos
de investigacidén. Estudios retrospectivos sobre la evolucidn de
la mortalidad por enfermedades infecciosas en Inglaterra desde
el siglo XVIII hasta la introduccidén de las vacunas y la quimio-
terapia, demostraron claramente la preponderancia del factor nu-
tricional y del mejoramiento de las condiciones materiales de vi
da, como responsables de los descensos observados en las tasas
(McKeowqa 1982), Otros trabajos epidemioldgicos revelaron que el

riesgo de enfermar y morir estd en relacibn estrecha con la cone-




dicidn sccioeccondrmiica de los rrupos estudiados (Celis, 1970,
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)
0
in
[}
o
n
Y

lud, acompana la evidencia de que el enforfue unicausal
ermedad es incapaz de dar cuenta de la compleja pro=-
blemftica sanitaria de la poblacién. Coincide el replanteo de
la teoriz ecpidemioldgica con el sursimiento de politicas de de-~
sarrollo socioecondmico de caricter intervencionista en las que
el Tstadoc asume un rol definido en la prestacidn de servicios
dirzctos ¥ en la formulacidn de politicas sociales de protec-
ién a sectores de menores recursos. El individuo ya se conci=-
e como 1arte de una comunidad con determinadas caracteristicas
ruesta a definidos riesgos de enfermar o morir, atribuibles
ores sociales, econbmicos y culturales, que se suman a los

Yy gue tienen que ver con las condiciones de vida y
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r jo. La nueva apertura hacia lo social, se concretdé en la te
oriz de lz multicausalidad que adopta como premisa bisica la
existencia de asociaciones estrndisticas entre factores de distin
to orden (fisico, quimico, ambiental, social) y la enfermedad
(Mae Mahon, 1975).

Ta epidemiologia vuelve a enriquecerse y se multiplican los
estudios para el reconocimiento de asociaciones causales vincu~
ladas a la presencia de una enfermedad., La dilucidacidén de una
cadzna o red de causas permite planificar acciones miiltiples que
ofre2cen mavores posibilidades preventivas, En este modelo los
factores sociales juegan el rol de nuevos agentes, que se sumen
a los bioldgicos, pero mo alcanzan ninguna distincibén de calidad
ni jerarguia, rara explicar el origen de la enfermedad, |

.a teoria multicausal tiene su paradigma en el modelo de la
trizda epidemiélégica: agente, medio ambiente, huesped y en el
concepto de Historia Natural de la enfermedad (Leavell, 1965).
En este mcdelo epidemiolégico, el hombre (huesped) queda reduci=-
do a su condicién de ser natural, transfiriéndose sus atributos
sociales (ingreso, educacibdn, vivienda) a la dimensidn medio am=-
biente, De esta manera los hombres aparecen categorizados con
criterios de caracter exclusivamente naturales como edad, sexo,
raza, etc. ¥ las relaciones dcl hombre con el medio y el agente
como relaciones de tipo ecolbgico, externas e independientes de
la organizacidn socialj todos los elementos de la naturaleza, in

cluyendo la sociedad humana y su culiura, han sido colocados en

un plano equivalente y la enfermedad se explica como resultado




del de=eruilibrio c¢n la interaccidn dec cstos elementos; pero,
en altima instancia, una vez fproducido el desequilibrio, la en-
fermedad .se entiende nuevamente como procéso bioldgico del in-
dividuo (Breilh, 1979). '

La denominada Historia Matural de la enfermedad, que cn rea-
lidad no es histérica en sentido social, sino clinico-bioldzica,
ha significado un avance con respecto al propio modelo de la mul
ticausalidad, al incorporar la idea de movimiento y ticmpos en
el desarrollo deila enfermedad, lo que permitird una mejor sis-
tematizaciédn y operacionalidad de acciones de tipo jpreventivo.

Hasta aqui, se puede sefialar que el modelo epidemioldgico pre
dominante en sus distintas fases, ha generado un avance signifi-
cativo en la identificacidén de factores causales y en la valida=-
cidn de la eficacia de medidas de prevencidn o tratamiento, es-
pecialmente en el caso de las enfermedades infecciosas., 5in ecm=-

bargo al considerar los atributos sociales (sslario, instruccién,

etc.) como factores de riesgo sin significacién mis relevante que

T

la que pueda tener un factor biolbgico, se "biologiza'" lo social
sin reconocer su especifidad propia. '"La ausencia dec una proposi-
cidn causal tedricamente estructurada se¢ manifiesta en las inves-
tizaciones en el hecho de que se demuestra la causalidad como una

sencilla relacidn estadistica, sefialando la difercncial de morbi-

mortalidad mediante el agrupamiento de la poblacidén segiin alguna
caracteristica socioecondmica" (Laurell, 1980).,
En las dos Gltimas décadas se ha producido una profunda revi-

sidén conceptual y metodoldgica que cuestiona la concepcidn de la

causalidad biolbgica de los fenbdmenos de salud-enfermedad. Esta

nueva corriente de tipo socio-epidemioldgico,;reconoce sus rai-

ces cn los pensadores anticontagionistas de mediados dcl siglo

XIX v plantea el papel determinante de la organizacién social en

las condiciones de salud colectivas de diferentes forwociones so .
ciales (Laurell, 1978, Menéndez,l978, Breilh, 1979, Berlinguer, !

1683, Mercer, 19%5); se propone ademis, la gecneracibén de un nuevo

conocimiento acerca de la naturaleza y las formas de uwanifesta-
cidén social de la relacion salud-enfermedad que expliguen los de
siguales patrones de distribucidén social que reflejan diversos
padecimientos, tanto en paises subdesarrollados (desnutriciodnm,
infecciones) como en los desarrollados (céncer, cardioputiaé,dig
betes). ‘

El principio badsico de este modelo sugiere que la problcméti-
ca de salud estid vinculada con las condiciones en que ¢l hombre

-9

(ser histdrico-social) produce y se reproduce, condiciones que




egeneran diferencias en los grupos humanos respecto » la inser-
cidén en la produccidn y el consumo. Se reconoce la existencia
de un conjunto de determinaciones historico-estructurales ori-
ginadas en los puntos dominantes de la organizacidn social Yy
que tienen un rol fundamental en la cmergencia de condiciones
de salud-enfermedad especificas para los distintos grupos socia
les (Troncoso, 1995). Los efectos se observan en los perfiles
patoldézicos diferenciales para cada grupo social, que expresan
las formas especificas de enfermar, envejecer o morir que la es
tructura social ticne reservacda para ellos.

Lo social adquiere agui especificidad y jerarquia propias en
la explicacion causal de la enfermedad pero no actla como agen-
te etioldgico definido, sino cue el patrdn social de desgaste y
reproduccion en cada clase social determina el marco dentro del
cual la enfermedad se genera, De esta manera el proceso salud-~
enfermedad reconoce dos dimensiones: la social que establecce los
1imites y caracteristicas del rroceso como fenémeno cdlectivo,
destacando perfiles epidemioldgicos antes que entidades patolo-
gicas especificas, ¥y la dimensidén bioldgica que depende de los
procesos particulares que expresan las variaciones individuales
Y los modos de enfermar o wmorir de los sujetos de un mismo grupo
social. ( Laurell, 1982),

En base a lo anterior podemos avanzar hacia algunas conclusig
nes operativas. Si la salud-enfermedad tiene caricter histdrico
Yy social, se deduce que cada formacidn social crea su propia pa-
tologia y las condiciones para qgue la misma se reproduzca; este
perfil patoldgico se modificard en consonancia con la evolucidn
histbérica y las transformaciones sufridas por esa formacidn so-
cial. Por otro lado, las clases o fracciones de claseé giie com=
ronen el universo, mostrarin una patologia colectiva diferente,
de acuerdo al lugar que ocupan en el sistena productivo, a su re
lacidén con los medios de produccidn ¥ al grado de control que e-
jerzan sobre el proceso de trabajo (Sorisno,1984). Estas deter-
minaciones bésicas, no implican una automAtica correlacidn .entre
insercion de un grupo en el aparato productivo Y perfiles de sa-
lud-enfermedad. Debe reconocer se una gama sustancial de mediacio

nes compucsta por los esquemas culturales e ideoldgicos, por

las condiciones materiales y familiares de vida, ¥y por las /~
pricticas de consumo de estos grupos; el estudio de este con-
Junto de mediaciones debe incorporarse necesuariamente a la in- !

vestigacion epideriioldgica,

Al asentar su problemitica en la sociedad necesariamente la




investicacidn epidemiolbgica, explicita o implicitamente, dcbe

adoptar un cuerpo e teoria social que le permita estudiar los
procesos que en el plano social genérico producen las condicio-

nes cspecificas en que se desarrollan los fcnoémenos de salud-en

fermedad de los conglomerados humanos. Para ello se apoya c¢n

las Ciencias Sociales vy en aspectos supra-individuales de las

Ciencias Naturales; pero, la caracteristica significativa dc su
] ? &
practica es aue exige del investigador un punto de vista, una

concepcidn o perspectiva social para abordar la realidad en es-

tudio a partir de un marco referencial con el que construye sus
hipdtesis y el plan de trabajo. La opcidén por esta propuesta ted
rica ha de ser congruente con los disefios de modelos de investi-

gacibn y con la explicacidén de los resultados hallados.

En sintesis, se procura conocer las causas de la enfermedad .

humana, entendiendo a los hombres, no en forma abstracta, sino

como seres histbébricos que pertenecen a grupos. sociales con moda=-

lidades de trabajo ¥ de vida particulares, resultantes de la for

ma en gue se organiza la sociedad para producir y reproducirse,
El estudio de la salud-enfermedad visto como fendmeno social de

origen estructural, implica un cambio cualitativo en la concep-

cidén epidemioldgica y requiere de una adaptacibén metodoldgica y

una sistematizacidn del saber que permitan avanzar desde el co-

nocimiento de las leyes generales de la vida social, a las par-

ticulafes del fenbmeno salud-enfermedad.
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MARCO CONZUI'TUAL o LA DESHNUTHICICN

21 carficter social de esta potolosiz queda patentizado a lo
r-o e su desarrollo histdrico, desde la ¢&poca priwitiva en
cue lzs esiructuras nolitico-socinles phrmltlun una distribu-
cibn relstivarente uniforme de los alimentos en ls corunidad, /
hista la actualidad en nue el proceso de organiszecidn social /
capizalista cetermina el desplazamicnto de srandes masas de po-
hlacién de un recurso bisico de subsistencia, como la tierra, y
zenera unz distribucidn ineuunitativa del {ruto de la produccidn

social (Portilla, 1953),

tricidn es quizis la enfericdad coniemporéneca que /
expresa aczbadamente la debilided del modelo biologista para /
la comprensidn de ‘la problemftica de szlud-enfermedad; su ca-
co ¥y social no competibiliza con el scher médi-—
nal. La medicina actual es incarpaz de {ormular una
czusalidad satisfactoria para el caso de la desnutricidn, basa-
da como esté en un cuerpo de conocimicntos de orden eminentewen-
te biolbzico, en el gue el investigador o el profesional pier-/
de 1la perspectiva totalizadora y colectiva del fenducno y con
ello la posibilided de interpretarlo en el contexto social en

abelli, 1981, Teubal, 1952},

'\3

el que se produce (Solima 197

5i un 10-15% de la poblacidn infzntil muere por pérdida del
equilibrio entre el consunio y el desgaste bioldzico zntes de /
cunplir wun aﬁO,muchog_mﬁs, en los paises subdesarrollados, su-
veran esa barrera de mortalidad precoz pero son nutricionalmen-

te vulnerables, en razdn de sus condiciones materiazles de vida.

Estos nifos con desnutricidén crénica, gue en muchos paises de
Ambrica Latina, Asia y Africa superan el 50% de la poblacidn /

til (Xeller, 1983), deben someterse & un perumanente aliorro

PPN
1NniaT

P

Al

caldrico peéra sobrevivir en condiciones precarias, conformando
2si un grupo humano e caracteristicss prirticulesres en cuanto
a su crecimicnto fisico, desorrollo mental e integracidn social,
con grandes limitaciones en sus posibilidades de expresibdn hu-
rmana (Chavez, 1979), (Dengoa,1951).

La 1ldgica de la acumulacidn y expansidn del cabital no coin-
cide con 1la légica de una distribucidén y consumo equitativos de

los alimentos (Escudero, 1985, Agudelo,1935). FPese a que ya //

»*
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no se discute fue un racionael anrovechamicnto de los recursos

1is:onihles (tierra, agua, graaocs) podris nutrir adecuadamcente

Q

a una poblacidn mundial adn mayor que la actual, lo que se ob-
scrva, en cambio, ts que entre un 15 y un 255 de csa poblacidn
(sctn lo rezién), recibe una dieta inflerior al limite minimo
critico estimado en 1,2 veces el metabolismo basal individual
(FBC,1977).

En 1967, el Comité de Asesorcmisnto Cientifico del Fresiden=-
te de los EEUU (¥SaC), estimd que sdlo el 443 (1400 millones de
hectéiress) del total de tierras potencialmente arables se esta-
ban cultivando, gue un 11% requerian irrigacién para producir
uns cosecha, en tanto gue en las restantes, se podria cultivar

por lo menos una especie vegetal sin irrigecidn (Wortman,1980).

ideméis de este uso limitado de la tierra, el problema de la
suficiencia mundial de alimentos estd relacionado con lo que /
sucede en los procesos de distribucidn y utilizacidén de los mis-
moS., Suponiéndo la distribucién equitativa de la produccidn to-
tal de granos en la alimentacidn humcna, en 1976 ésta podiaz o-
frecer 3500 calorios y 100g. de'proteinas al dia ypor persona /
{Solimano,1983). 3in embargo,los palses ricos destinan cantida-
des muy elcvadas (més del 0%#) de estos granos a la alimentacion

animal (Escudero,1985), y las calorias guardadas en ellos deben

[w8

ncerirse indirectamente en productos tales como carnes, hucvos,
aves, leche, cuvyo costo de produccidn es indefectiblemente ma=-
vor. I'or otro lacdo, el desperdicio de una ygran cantidczd de pro-
ductos alimcnticios, determina que zlredecdor de un 85% de la /
poblacidén mundial Gnicamente disjonge de un 50% del grano que

necesita (So!imano,1931).

Segin la idea predominante sobre todo entre 1930-1970, la
desnutricion se producia fundamentalmente por una insuficiencia
en el ayporte proteiéo. Se apoyaha esta opinidn en la trascen-/
dencia alcanzada nor ese entonces por el Jﬁwashiorkor" descrip-
to en Africa o su eguivaleunte latinoamericano, el “Sindrome /

pluricarencial infantil',

La tesis eloaborada por investizadores e instituciones aboca-
dos al tema, en especial el Grupro Asesor en Proteinas (Naciones
Unidas), remarcaba la carencia de cantidades adecuadas de pro-/

teinas convenciononles y la necesidad de buscar nuevas fuentes
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nroteicas pora abostecer los requerimientos en cste nutriente.

Una ctapa sustancialmente diferente se abre cn los ultimos
15 a%os aproximadomente, con la proliferacidn de trabajos que
demuestran la mavor frecucncia del Marasmo Nutricional respec-
to ol EKwashiorkor en numerosas Gtreas; se afirma en ellos que /
el daficit caldrico es el predominante, a la vez aue Comités /
de Expertos de la FAO/0MS, en 1973 y 1973,1levan a cabo una re-
visidén de las necesidades de proteinas y establecen requerimien-
tos bastante mbs bajos que los que usualmente se hzbian venido

postulando (FAO,1973, Bengoa,1981).

Teniendo en cuenta estos conceptos, las necesidades podrian
satisfacerse con cifras de 200 a 500 kg. de granos por persona
al afio, incluyendo aquellos granos que deben servir de forraje

para obtener las proteinas animales indispensables.

La produccidén y distribucién de alimentos se efectiia en fun-
cién de la obiencién de ganancias y no de la satisfaccidn de /
necesidades humanas. De esta monera se explica el dramatico pa-

norzma del hambre y la desnutriciodn.

Para smérica Latina, FA0(1977) estimd en 50 millounes las per-
sonas que no tienen una ingesta aildecuada y cuya salud y nutri-/
cidén se hallan en un limite winimo y critico. Si ademis se tie-
ne sn cuenta que de esa cifra, unos 15 millones son nifios, se /

.

£idén padece ham~

bS

aprecia cémo el recurso humano futuro de la re

bre y desnutricion.

Cuando se estudia la prevalencia de la desnutricidn infentil
se produce un sesgo inevitable derivado del hecho de que se en-
cucsta a los mnifios vivos de una comunidad, al tiempo que muchos
desnutridos va han muerto ¥y no engrosan la estadistica; se tra-
ta generalmente de desnutridos agudos que han sucumbido a los /
efectos de la intcraccidn desnutricidn-infeccidn. Se estima que
un 10-15% de la poblacidn infantil muérg por pérdida del equili-
brio entre su consumo Yy su desgaste bioldgico en el primer ano

de vida (Solimano,1981).

Por otro lado, con la incorporacion de amplios seétores'de
poblacién al consumo de servicios de gféégiéé;de la salud, la
cantidad de nifios que supera la barrera de-la mortalidad pre-.
coz ha aumentado notablemente en las Gltimas décadas,'auﬁque /
persiste su vulnerabilidad nutricional en razén de mantenerse

inmodificable las condiciones materiales de vida, Por-carencia

RO U - - A
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de suficientes principios nutritivos para crecer, estos ninos

ven limitado el incremento de su musa corporal y como conse=/

cucncia de la falta de enerris,reducen su actividad y su inte-

raccidén con el medio. En algunas regiones , dos tercios de la

poblucidn sufre de esta close menos obvia de carencia, en la /

gue le infeccidn sobreazregada es frecuentemente la que lleva

a la rnwuerte,

fiuienes padecen esta forma crobnica de enfermedad “eben some-

terse a un permanente azhorro caldrico para subsistir en condi-
P ;

N . -~ o L B
ciones precarias., Se confcorma asl un grupo humano, el de los /

desnuiridos crénicos, con caracteristicas particulsres de cre-

cimiento fisico, desarrollo mental e intezracidn scocial, con /

grandes limitaciones en sus posibilisiades de expresibn humana.

Bajo condiciones de subalimentacidébn los nifios moderan el /

crecimiento corporal, deprimen la actividad motora e intelectual

. 2

y reducen su interzccion con el wmedio ambiente; esta condiciodn

tiende a perpetuarse generalmente, porque madres con historia /

de desnutricidn que logran sobrevivir, tienden a dar a luz ni-

fics propensos a padecer la enfermedad por su herencia bioldgi-

ca y socio-cultural (Sabulsky, 1983).

El retraso en el ritmo de crecimiento ¥y desarrollo constitu-

ye el indicador mbs sensible del estado nutricional en la po-/

blacidén infantil; estudios continuos de parémetros antropomés /

" tricos @n comuaidades o zrurpos sociasles diferenciados,reflejan

el estado nutricional con mas fidelidad que cualquier otro in-

dicador aislado y denotan el caricter del desarrollo social con

mas significacidén y trascendencia que la cuirva del producto na-

cional bruto o del ingreso per cépita.

La experiencia de la subnitricién no sbdlo deja impronta en

el crecimiento fisico, sino tambiefi en los procesos metabdlicos
cerebrales y por ende en las estructuras del comportamicento neu-
ropsigquico. Es muy importante definir y dilucidar la magnitud i

en que la forma crdénica vy moderada de desnutricidédn afecta el de-

sarrollo mental del nifio, aislando los factores intrinsecos o /
+
cerebrales de los extrinsecos o ambientales. Es sabido que la /

desnutricidn grave tiene efectos severos sobre el funcionamien=

to del sistema nervioso central (Chavez,1979); en cambio cuando

la desnutricidén es moderada, ha sido dificil y contradictoria

la dilucidacidén de los presuntos déficits,ante la dificultad de -

aislar los distintog factores extra nutricionaies que influyen - -




sobre loa constitucién de la intelicvencia vy el desarrollo del

pensamicnto.

Los enforues de lz problemitica nutricional asentados en la

de la desnutricidn Y en l&s caracteristi-

causalidasd bioldgic

[N

a
cas individusles o Tumiliares del desnutrido, fueron sustento /
de plones de accidn y politices nutricionales aplicedas en pai=-
scs subdesarrollados de Africa, Asia y América Latina con el a-
rovo de orrcanismos internscionales como FAQO, OMS vy UNICEF (Wi-

nikoff, 1978).,

En la década del 70 se gestaron importantes'programas de Nu-
tricidén Aplicada de intervencidén directa, formulados bajo la /
concepcidn técnico-administrativa de los fendmenos bioldzicos;
cstos programas, que no inclulan reorientaciones estructurales,
puestos en ejecucién en més de 70 paises, lograron apenas efec-
tos circunstanciales vinculados a los periodos de suplementacidn
alimentaria de 1la poblacidn beneficiada. Fracasd su impzcto en
el mediano plazo, debido a la fragilidad del supuesto de que se
puede aliviar ls desnutricibén sin modificar los patrones vigen-
tes de desarrollo socicecondmico, los mismos gue han conducido
a una mzyor conceniracidén econdmicz y al empeoramiento de la po-

sicidn relativa de los scctores sociales pobres.

Por otra psrte, estos programas, que en su elaboracidn son
fruto de la concepcidn de la enfermedad como proceso individual,
ven cncéminsdos a los sujetos mfis expuestos, generalmente a los
nifios menores. Al no reconocer el caracter colectivo y social /
de la alimentacidn eluden el hecho de quellas familias distri-
buven los alimentos prefercnteriente acorde a razones de hibitos
u organizacidn fawiliar, lo que morgina generalmente el crite-/
rio de las necesicades nuiricionalese

La magnitud y relevancia del problema expuesto, los fracasos
reiterados de acciones unilaterales dirigides a la recuperacidn
bioldzica de los 2fectezdos, lo carencia de investigaciones que
superen el mirco tedrico de la epidemiologzia descriptiva, recla-
man un replenteo del problema nutiricional j"como enfermedad de /

las sociedades humanas, su presencia debe ser considerada co-

mo una grave falla de la sociedad en gue existe (Aranda Pastor,

1980). o : -
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1 carfcter higtorico y social de 1la desnhutricidén humena es

coniradictoria con el scber méilico convencional y con la concep-

cién biologista del Tendmeno salud-enfermedad. 3e reguiere 1o

sustitucidn de este esnuema por un enfoaue interdisciplinorio
que estudie los deterwinantes del proeceso nutricidn-desnuiri=-
cidén en el colectivo social, en lu estructura e historia del

ema social, de menera de captar los eventes de orden socio-

t
bioldsicos que dan lugar a distintas formas de la enfermedad /
1

£E1 estzdo nuiricional no estad distribuido uniformemente en
una sociedad dada, sino vincul&do al ceracter de la estructu- |
racién social. Esta estructuracidn, gue significa acceso dife- §
reucial o bienes y servicios, incluyendo el alimento, constitu-

ve el factor determinante en la zencracién de los perfiles nu-

tricionales y las conductas alimentarias de los grupos sociales.

Una nueva perspectiva tebdrica posibilitarad evolucionar des-
de la investigacidn funcional y pragmatica de lszs asociaciones

empiricas entre factores aislados y niveles de desinutricidn, a

o

una investigacidén epidemiolbgica de 1la desnutricidn como enfer=-

medad aue debe su forma concreta de existencia 2 las leyes del

desarrollo social., Si cocwmo afirmamos, las causas de la subnu-/

tricidn devienen de las estructuras socioeconémicas y de la his-

toria de la comunidad, seri necesario incorporar al proceso de

estudio voriasables poco empleadas en las investigaciones actuales

del tema, como formacidn econdmica-social, clases y categorias
socioecondmicas, condiciones materiales de vida, h&bitos cultu-

rales, estrategias de alimentaciodn,,estrategias tle atencidn de

la salud, etc.

La biisqyueda cientifica de una explicacidn causal adecuada /

ndebe centar con la participacidén integrada de socidlogos e his-

toriadores para describir la sociedad en que esto ocurrej eco-

nomistas que estudier el proceso de acurmlacidn econdmica; eco=

nomistas agrarios que investiguen la aplicacidon en el campo de

la agriculturaj; economistas, sociblégos, psicdlogos sociales,/
nutricionistas que estudien la distribucidn, comercializacion
- y consumo de alimentos, las demandas -y satisfacciones de la po-

1981). . ' : | ‘ ' o )

- blacidn; cientificos politidos que.eStudien~el»Estadp" (Ssabelli !

Con esta aproximacién tebdrica, el equipo interdisciplinario




1levd & cmbo 1la investicacidn sobre cl cstado nulricional de

unz roblacidn infintil en edad escoloér, cuyos asvectos mcetodo-

lo7icos ¥y resultados se discute seguidacwente.,
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CONTONTO ZCuNCITCC-30CTAL DI LA CIUDAD DL COIDOBA

LU el

La muestra seleccioncda poara la investiracidn de campo, a-/
Larca un &rea zeo. ridfica especifica: el Deportamento Capital /
de lza Trovincia de¢ COrdoba (ciuilad - zonas urbanas y suburba-
nas). Detallsmos alzunes de las caracteristicas mds relevantes
de 12 regidn, considerazndo que el tema sbordado por este estus
dio, no puede aislsrse del contexto estructural gue determina,

n Gltima instancia, las formas ¥y la intensidoad en cue cicrtos

o
o

némienos socizles se manifiestan, .

La ¥rovincia de Cbrdoba ubicada en la regidn central del pa-
is (mapa anexo), tiene una superficie total de 168,766 K2 y /
una poblacidédn de 2.403,209 habitzsntes sez(n el censo de 1930,
(Secretaria de Flaneamierto, 1932), De estas cifras corrcspon-
den al Depzrtamento Caﬁital una superficie de 562 ng ¥ una po-
Elozidn de 993.055 habitantes. Lo que se ha deneminando el Gran
Cérdoba sbsorbe de esta manera el %41,2% del total de la pohla-
cidn de la I'rovincia, ubicféindose como la sezunda ciudad en im-

.

nportancia dentro del contexto geo;ri&fico del pais. (Secretaris

de Flaneamiento, 1985a).

-

Desde la creacidn de la ciudod .en el sizlo XVI, Cbdrdoba se

transforma en organizadora del esih:acio regional tanuto hacia el
Yorceste del pals cowo hacia el Litoral portusrio, a través de
ung importante red de vias de circulacion, vehiculizeado y dan-
do wvida a un intenso comarcio interregional.'Cumple durante el
periodo colonial el pspel de intermediaria entre 1la ebbnomia’/
minzra del Alto TerG ¥y 1z econowmia atléntica., En la &poca inde=-

marA1ont 3 "“_’6 d v T X R ol —m .
sendiente, después de sucesivas canpafias coantra el indigena, /

f}.

e es

ado provincial pone en venta inmensos territorios despo-

blscdos de la regidn psmpeana que serén utilizados poara el desa-
rrollo de la ganadgria Yy agricultura en gran escala, integréndo-
se de esta manera al circuito productivo de la residn bonaeren-
se gracias al tendido de la red ferroviaria que une el puerto /

de Foserio a Cbrdcha.

En un sistema de ganaderia extensiva como el provectado en
la Argentina, la tierra resultd ser desde mediados del siglo /
XIX en adelante, el principal factor de la produccidn. Bajo cs-

te contexto,la ciudad de COrdoba se beneficid siempre por su /

"posicidén nodal al hocer uso de la riqueza agricola de los va-/

lles serranos y los pastoriles de la regidén pampeana. (Ferrer
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iEste rol de simple intermedicria se wodificard @ portir de
1930; es entonces cuando la ciudcd cdquiere su periil moderno

rerced a la radicacidn y desarrollo de importontes indusirias.

=1 desarrollo industrial de C&6rdoba no fue esipontineo, sino

zue fue el resultado de decisiones politicns towmadas a nivel /
nacional. Obedecid fundamentalmeiite al propdsito de contener /
el &xodo de poblaciodbn gue se extezadia sobre los rccurscs hukicros
de Cbriloba, aprovechando una infraestructura urbena de servi-/

. - . . . . . - 3
cios vy comuniceciones muy eficiente y la existencia de energia

W]
=

&ctrica nroducida por el embalsamiento de las aguas serranas.

<

Durante lz segunda guerra mundial fueron emplazadas en la /
a de Cbrdoba muchas industrias de sustitucidén vincula-

jas a la defensa nacional. Pero el psso-a la gran industria se
n la misma ciudad mediante importzntes radicaciones de /

»sas exiranjeras dedicadas a la fabricacidn de motores ¥y 7/

“4-Q
Iy

g
i)
[e]

‘eliiculos en forma domincznte (IME, Fiat, IKA, Ferkins, Borgward),
a l

e
tes y componentes de los vehiculos a las plantas terminalese.

Un indice de la relevancia del fenbmeno industrial se perfi-
la en las siguientes cifras: en 19560, la poblacidén cdel Gran Cor-

doba ascendid a 550.000 habitazntes; en 1970, alcanza los 300.000

.
I3

tantes. Entre 1530 vy 1964 1z ocupacidén industrial crecid en
todo el pais en 177.000 personas, corresrondiendo a Cbérdoba /
66.000 de ese total, o sea que del 11% del crecimiento de la /

ocupacidn industrial pera todo el pals, correspondid a Cérdoba

In 1955 Cbrdoba producia el ¢3% de los automotores argenti-

nos; para 1960 representaba el 53% de la produccidn de tracto-
res v era uno de los principales productores de la industria /

aeroniutica (Secretaria de Flaneamiento 1981, Gonzalez 1983).

Este panorama se modifica a portir de 1960 con la sancidn de
lzs leyes 1%4.780 y 14.781 sobre radicaciones extranjeras. €on
estas leyes se'btorga a la inversidn extranjera un papel deci-
sivo en el crecimiento industrial del pais. Cdrdoba ve afecta=

da su estructura industrial, pues de las 420 empresas auntoriza-

das a operar en el pais por un total de 200 millones de délares,




el ﬁ;ﬁ‘corrosrondié”a Cenitnl Tederal y Gran Lucnos Ssires, el
16% a Sonta Fe, y sbdlo el 6% a Cordoba. & prrtir de 172 Cér-
doba piorde la hegemonia necional en meoteria de sutowme ..res ¥y
tractores, y también es desmontelada la produccidn acers:futica
(Gonzalez, 1923).

L1 proccso de industrializacidn cordobés jue constit yd el
finico ejemplo de desceutralizzcidn de importancia fuers del /
frea metropolitana, fue guebrzado en pleno desarrollo por una
"aﬂ

nzcional.

[
[}
i
(¢}

o)

politica claramente dirigida desde e

Siendo el sector secunilaorio el gue itransmite sus efectos &
los demfs scctores de la economia a través del rol wultiplica-
dor de la inversifn, podcmos inferir gue la retraccidn operada
en la industria de Lb6rdoba pnerdid susnitelespotencialcs a /
prrtir de 1970, al comp&s de una tendencia generalizada pora
todo el pais. Esta crisis se agudiza dcecsde 1976, cuando las /
empresas sufren una retraccidn violenta de la demanda gue N0
permite optimizacidn del uso de instalaciones, generando deso-
cupecidn y distorsidn del especiro econdmico zeéncral. (Treber, /

1983).

A principios de la década del 70, cn la ciudad de Chrdoba,
la moblacidbn activade]ffindusiria {obreros, empleados, traba-
jedores por cuenta proria) era del orden de las 100.D00 perso-
na, reyresentando un 30% de la PEA de la ciudad. EIn 1921, y a
partir de le Informecidn de la EIncuesta Nzcionsl de ‘logares, /
se estima cque esa poblacidn activa wvinculada a la industria ha
descendido a menos de 70,000 pafsonas. Consecucntcmente se ha
modificado la estructura social de Cbrdoba, pues los desocupa-

dos de la industria han oprtando por ocupaciones no productivas,

Entre Setiembre de 1974 y Setiembre de 1931, el nimero de /
estoblecimientos se redujo en 18,1% en tanto que el personal /

ocupado lo hebia hechb en el 30% (Wolovick, 1%33),

Estos datos no son m&s que el reflejo de lo ocurrido a nivel
nacional. Datos provisorios del Censo Nacioconal Econdmico de 1985,
indican qué de 126.338 establecimientos industrizles existentes:
en el pais en 1974 (fecha del anterior Censo), funcionaban //
111.767 en 1985, con una caida del 11,5%. El persbnal ocupado

"disminuyd en el 10,9%. Se comprobd a través de estas cifras u-
na pérdida de la importancia relativa y absoluta de las ireas

tradicionalmente industriales. Para el conjunto de la Capital

-




"ederal, Gran 2Zuenos Aires, Cbrdoba y 3anta Fe, ls rcduccidn /

industrial olcanza a 217.000 pucstos de trabajo

Toliticas de neto corte monctarista implementadus a partir
de 1976 desde el finbito nacional, incrementan los factores de
estancamiento de la industria, frctores que ya venian actuando
desde 1970. Isto trajo como consecuencia tzmbién en Cdrdobha un

aumento de lo desocunscidn gue fue zbsorbida por el Sccter Co-

mercio ¥ 3ervicios (Cusdro III.1 ¥ 2).

En lao distribucidn de los ingresos se observd un franco scs-—
- » - . . . . s 2
go regresivo gue coadyuvo al emnobrecimiento de la pobdlacidn y
a la retracciodn reneral del mercedo.

s,

flacia los meses dec Mayo-~Junio de 1932, no era aventurado sos-
tener que.el poder de compra del salario medio en la argentina,
agénas superaba un tercio del alcanzado en 1973-7%. La encues-
ta de Hogcres de Octubre de 1931 muestra para la ciuded de Chr

doba que un 85% de los asalariados y 80% de los trabajadores /

por cuenta propia, recibilan ingresos inferiores a2l minimo reque-

rido para cubrir una canasta familiar también minima; mis del
asto en alimen-

1 de 1932, (Roi-

60% de los individuos, no llecaban a cubrir el

04

He

tzcidn. Estas caracteristicas se repiten en Adbr

tter, 1982).

Ty

Una politica coda vez wmés regresiva en la distribucidén del
ingreso no pudo dejor de masnifestarse en las condiciones gene-

es de vida de la poblacidn, cono lo son la salud y la educa-
cién. Si bien los indices més confiables no muestran una situa-
cién alarmrnte psra la ciudad de Cérdoba, seguramente un estu-
dio por categorias sociales wostraria diferencias significati-
vzs segliin el lugar ocupado en la produccidén (Secretaria de I'la-
neamiento 1985 b). Si el presupuesto aplicodo en estos rubros
PO

es bajo, redunda noturalmente en una prestaciodn mds ineficien-

te de los servicios,

-,

s

d




CLADRO T11.1

DISTRIBUCION DE ESTALLECIMINNTOS Y PHERSOMAL OCUTANO SEGUN

PAMAS DD ACTIVIDAD Y “EGICY EN LGS %05 1974 ¥ 1983,

R:MA DE INDUSTRIA COMERCIO ~ SERVICICS
ACTIVIDAD
PEGTON =2 3¢ ESTABLLCINIENTO PEASCIAL UCUFADO N2 DE ESTABLECINIENTG I'5R5¢":L OCUPADO
1974 1935 1974 1985 1974 1985 1674 1985

Provincia de
Cérdoba 13,441 10.967 123.2%9 100.182 66.708 78.979 1 166,201 201.657

Departamento

Capital 4.297 | 3.412 67.412 46.726 || 21.937 27.158 65.587 Bz.471

Fuente: Resultados provisorios Censo MNacional Economico, 1985, Indec Bs..s. 1986.-

VANIACION FCORCINTUAL DELNIMERO RE SSTARLECIMIZNTOS
Y PEESCMNAL OCLUTADG CON REULACICN & 1974,

RAMAS DE _ -
ACTIVID INDUSTRIA COMZRCIO - SERVICIOS
. . N= DE PLER3ON/LL No DE FEPSONAL
REGION ESTABLECIMIENTO] OCUPADO ESTABLECIMIENT] OCUFADO
Provincia de
Coérdoba - 18,4 - 18,7 ' + 18,4 + 21,3
Departamento .
- 2 2
Copital - 20,6 30,7 + 23,3 + 25,7

ro III.3 se advierte que el gasto pﬁblico;en cdu-
cacidn por part obi
a partir de 1975. Zn 1973, con la incorporacidén de las ecscuclas
nacionales a la cia, &ste vuelve a crecer para alcanzar

el mismo nivel jue tenia en 1675, a pesar de toncr
a su carco numcrosos establecimicntos que antes pertenecion a / |
la administracién naciornal. La Jdiswminucidn ocurrida en 1932 cs
notzble, retrotrayendo el zasto a 10 afos atras, cuando no es-
taban a cergo de la Provincia todas las escuelas nacionales. /
{Roitter, 1983). La reduccidn del presupuesto no solo redunda

en la ineficiencia del sistema sino gue impide ademds la proos=-

tacidn de servicios complementoerios (comedores escolores, copa

de leche), elementos que coadyuvan en &pocas de crisis profun-




dus a psliar las necesidades de los nidios mis c:irencicilos vy,

en Torma indirecta, a frenasr el indice de desercidn c¢scolzr.

Lo mortalidad infentil a nivel provincisl (32,0/.en 1924),
es inferior a la del pais en su conjunto. También ha descendi-
do lz Trsa de mortalidad infentil pera el Dcpartamenﬂo Canital
que del %3;9%aen 1976 descendid a 27.5% en 198%. IFero estas ta-
sas sicuen siendo altas, més teniendo c¢n cuenta que en 1934, /
del fotal de defunciones de menores de un a“o registrades (632)
en la ciudad de Cbébrdoba, alrededor de 270 corresponden a nitios
fallecidos durante al.primer mes de vida, rletectéindose quc en-
tre las 16 primeras causas de mortalidad infantil de menores /
de un a‘io, el porcentajé més alto corresrondé al crecimiento /
fetal lento, deséutricién e inmodurez fetal. (Secretaria de Sa-

1ugd, 1953).

In el sector sclud, lzs inversiones en obras de montenimich-
to cayeron a vaélores counstantes, <e 3.315 millones de pesos en
1377 a 00 millones en 1931, La disminucidn de la dewmznda ypro-

cida en el Sector PpPiblico &l rclcarse pacientes de obras so-
cizles hacia el sector ﬁriéado, aumentd notablemente cl nhmero
de cawmas disponibles en la Frovincia, pero el fendmeno comien-
za a revertirse con el aumento del deseuiplco ¥y las dificultades
ror lss gue atraviesan dichas obras sociales (Roitter, 1923, /

v

én hédico Grewial /

p]
He

-~

Dattellino, 1934%4). Como lo seciiala la asocizc
del liospital de nifos: "les prestaciones y miliiples activide-
des son en gran pzrte el rcesultado del ssfuerzo personal, la /
creatividad y la adhesidén a la institucidn por parte de todos
los sectores gue componen el grngzo humano del hospital, dado /
que en las condiciones actuales estas acciones de salud estén

rmuy lejos de prestarse en condiciones Sptimas™

Suele ocurrir siempre cque en la primera etapa de la crisis,
la situacién se presenta aporentemente mejor para sectores co-
wmo la salud y la educacidn, debido a que a medida due'se retra-
en recurscs auwenta tedricamente la eficiencia del sistewa, ya
que con menos recursos produce lo mismo. 3in ewmbdargo, a la lir-
ga el sistema se afecta significativamente, por los elementos /
de caracter social que se relecionan en forma indircecta a dichos
sectores

L]

como el estado nutricional de la poblacidn, analfabe-
tismo, desercidh escolar, etc. ‘

Zsta breve sintesis contextual ha intentado poner de relic-
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- 20 1 orory a 1 e s £onci s 115 a1 i 7 P . H ' s »
ve @lonnos rde los cspectos mis signific: tivos de In cstructura
sociouconémica de le ciudad de Cobrdobe, nuc solvo rlrunss wani-

-
]

cs impensable Jesprendida de la- di-

(]
(o]
e
o]
H
o
w9
4]
--

festacioncs muy Sy
ninica y de las politicas instrumezntades & nivel nacional.

ciianln

ilizada, si bien no es rerresentativa de la po-
blreidn total del Deportanento Canital, nos brinda algunos pa-
r&mectreos gue reflejan bastante fielmeute el contexto gue hewios

definicdo.

CUADR0 TII.23

EVCLUCION NEL A.STO CCARILNTE DEL GOSIERNO DE LA PROVINCIA DE CGRDO3A

EX FOUCACTION ¥ SALUD PUPLICA A FRECICS CONSTANTES - INDICT 1970 - 100

ATOS

1970-1971-1972~1973—1974-1975-1976-1977-1978-1979-1980-1931-1982
AREA

sducacidn| 100 88 76 114 16k 180 86 91 157 168 224 184 116

-

Salud 100 86 102 105 187 223 122 133 131 155 220 236 164

Fuente: Presupuestos Provinciales - Tomado de Roitter H. Economia de Cba.
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CHuILTIVOS DE LA INVESTIGACION

h,1 Objetivos Generales

a)

b)

L,2 Objetivos Especificos

a)

b)

c)

d)

e)

Determinor las caracteristicas y la distribucibén de la desnu-

plementacidn de acciones cencretas y diferenciales de preven-

tricibn cronica en escolorres de la ciudad de Céridoba, de acuer-

do a la ubicacidén de los nies en grupos sociales diferencia-

jos segln el lugar gue sus padres ocupan en la estructura so-

-~

cial.

Formular recomendaciones gue pucdan servir de base pora la im-

. &

cién y promocién sanitaria y social en el &Area de la Nutricion

y Conexase

Determinar las caracteristicas locales de Crecimiento y De-

sarrollo fisico y psicomotriz, en los nifios ingresantes a las

Lscuelas Primazrias Oficiales de la Ciudad de Cbrdoba, seghn

sexo y estrato social de pertenencia de los niiios Yy sus padres,i
. . . . . . >

utilizando los métodos de investigacion de las ciencias bio~ |
» . s . };
ldzicas y sociales.,. _ %
|

4

Definir perfiles diferencizles de la Desnutricion por grupo

SRS

social integrando las variables socioecondmicas, demograficas,

l

bioldgicas y actitudinales aplicadas en el estudio.

.

Analizar la influencie de los factores culturales (hZbitos,

tradiciones, métodos ¥y précticas alimentarias) en la estra-

tegia de alimentacidén y el estado nutricional infantil, segln

-

-run:os8 socisles.

{s

Identificar niveles de informacidén, de conocimientos y con-/

ductas de los padres en la esirategia de atencidén, prevencidn

y conirol de enfermedades de la Nutricion ¥ otras vinculadas.

Construir el perfil del comportamiento mental del desnutrido
crbénico, en su capacidad cognocitiva y sus esquemas de apren-
dizaje, comparéndolo con el perfil del desarrollo hkental del

nifio sano del mismo estrato social.

e




CRONOGR,AMA OPERATIVO

Investigacidn bibliogréfica y sistematizacidn de 1. marcos

tedbrico y conceptual.

Delimitacidn del objeto de estudio: grupo etario y area geo-
gréafica.

Confeccidn del material operativo: diagramacidén de cuestiona

rios y eleccidén de instrumentos para los estudios an:ropomé-

trico, socioecondomico y psicopedagdgico,

Prueba piloto para controlar la estructura de las encuestas,
lenguaje a ser empleado con los nifios y sus madres, tieupos,

dificultades en la recoleccidén de datos, etc,

Revision y encuadramiento definitivo de las encuestas a ser
aplicadas en las escuelas, los domicilios y en el estudio psi

copedagbdgico.
Seleccidn de la muestra inicial,

Programacidon de las actividades de campo.

X

cer posicidén socioecondmica y otras variables asociadas al es

tado de nutriciodn,

Medicidn antropométrica de los nifios a los efectos de determi

nar su estado nutricional,

Procesamiento electrdnico y anidliisis estadistico de los cdatos

de la encuesta escolar,

Seleccidon de la muestra domiciliaria.

Aplicacidn de la encuesta domiciliaria sobre condiciones ma-

teriales de vida y formas de comportamiento social.

Aplicacidon de la encuesta escolar a las madres, para estable=

"

E2




- 26 -

6. DISERO Y METODOLOGIA GENERAL DE LA INVESTIGACION‘

La investigacién realizada fue de corte transversal, sobre

una muestra inicial de 1575 ninos de primer grado seleccionados
al azar y representativos de un universo de casi 30000 ingresan

tes al ciclo escolar primario en la Ciudad de Cérdoba.

Desde el punto de vista metodoldgico, el proyecto puede ser

desglosado en cuatro fases:

a) La primera corresponde a la estimacidn de diferencias de

porcentajes de desnutricidén crbénica en cada grupo socioecondémi-

co. Se trobajd en esta fase en la blisgueda de una articulacién
adecuada entre la nocién abstracta de clase social y los niveles

de estructuracidén de estas clases en una formacion social con-

creta como la nuestra (Esquema 1).

ESQUEMA 1
Desorroll N Lugar en la|__ Condic.
Histérico Produccidn P Material. f—
) Social ‘] |de Vida
¥ Relacidn Posicién Categ.
Clases :_> con medios _% Socion B . , 3 Socio-
Sociales ] ' s, i : Economa.]
de Produc. Econome.
) '. . Formas de
- Desempeiio v Comvportam._'

- Ly| Org.Social |— Social -

del Trabajo

b) En un segundo momento se estudid la influencia de una se-

rie de variables mediatizadoras (sociodemograficas, sociéecond-

micas y sociobioldgicas), presumiblemente relacionadas con el es

tado nutricional de los niifios, a los fines de hallar un modelo

explicativo de los perfiles de la desnutricidn crdénica en cada

categoria sociocecondmica (Esquema 2).

ESQUEMA 2
Indicadores
. —> T
Sociodemogr.
Categoria " |Pperfil de 1la ;
Condiciones . - : ‘ .
- Indicadores . §
' o —_ Desnutricidn
Socio . . . —_— '
—>|Familiares |— Socioeconom, —
: oo ' Crénica
Econdmica de Vida .. ;
, - Indicadores . !
SPURE T SRR ~Pf’ Sociobioldt. |
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c) Tara la tercera fase se realizd una seleccidn al azar de
400 nifios de las categorias socioecondémicas en las que se encon
tré prevalencia significativa de desnutriciébn Yy se construyeron
dos zrupos de estudio para cada categoria: uno constituido por
desnutridos y otro grupo de controly representativo de la pobla-
cion., Se analizaron los modos de comportamiento (por categoria
socioeconbdmica) ante la salud-enfermedad y la alimentacién, de
parte de las famidias que tienen un hijo en edad escolar afec-
tado de desnutricion, con respecto a un grupo de control que re

presenta la misma condicidén social (Esquema 3).

)

SSUEMA 3

R Perfil del
Grupo 3
75 Comportam,
Categoria Desnutridos Condiciones
’ — Social
Socio ] Materiales
Econdémica Grupo de Vida . Perfil del
Control Ly Comportam,
.
71 social

d) En la cuarta fase se realizd un estudio psicopedagbgico a
90 nifios seleccionados al azar de la sub-muestra mencionada de
5200. Estes nifnios fueron distribuidos en grupos de acuerdo a su
condicidén socioecondmica y estado de nutricidn, Se trata de es-
tablecer el perfil del compértamiento mental del desnutrido crd
nico, en su capacidad cognitiva y sus esquemas de aprendizaje,
comparéandolo con el del nifio sano de su misma categoria socio-

econdmica (Esquema 4).




Ry P - [~ 6;5;:;1-10 -
ESQUEMA & Cognitivo
. b 4
Psicomotor
Grupo Perfil del
Desnutridos -———;—::—————? Desarrollo
Severos Mental
Coteroria Condiciones Grupo Perfil del !
otes !
’ ili i v o ollo
. Farmiliares Desnutridos ~ esarr
Socio ____? _—
. N
cconbmica de Vida Leves 1 Mental
Perfil del
Grupo )
——__________? Desarrollo
Futréficos A
kental
Descmreiio
Escolar ,

El trabajo de campo desarrollado a lo largo de la investiga-
cién, comprendid la realizacidn de una evaluacién antropométri-
ca del estado nutricional del total de nijfios de la muestra, una
encuesta simultdnea a sus madres, una nueva encuesta a un grupo
seleccionado al azar de las mismas madres y finalmente un estu-
dio psicopedagdgico a una pequefia fraccién de los nifios que cons
tituyen la muestra inicial. |

La evaluacidén antropométrica, llevada a cabo en la misma Es-

cuela a la que concurren los nifios, posibilitd la medicidn de

su estado nutricional por medio de estos parlmetrose.

lLa encuesta institucional a las madres fue simultanea al es-

tudio antropométrico y por wmedio de ella se delimité la posi-~
cidén socioeconbmica del principal responsable del sustento fami-

liar y se obtuvo el registro de algunos indicadores socioeconoé-

. . 2 . . - » . - .

micos, sociodemograficos y sociobiologicos que permitieron el
estudio de las asociaciones entre estado nutricional y condicio-
nes familiares de vida.

La segunda encuesta, que por su cafécter, llamamos encuesta

domiciliaria, se aplicd a un grupo de madres seleccionadas a .

partir de la wmuestra inicial, y tuvo por objeto recoger infor-

P : . . . i . B o - o . S ,!




macidbn acerca de la historia de salud-enfermedad del binomio
madre-hijo, los comiportamientos sociales ante este fendmeno y
los hébitos Y actitudes alimentarias predominantes en iu fami-
lia. Ademas, se registraron-durahte esta encuesta algunas va-
riables que completaron los datos sobre las condiciones mate-
riales de vida y que por su naturaleza se crevd convenicnte ob
tener en la caza de la encuestada, '

El estudio psicopedagdgico de los nifios, se efectud en.las

cscuelas por medio de una bateria de pruebas que permitieron
lograr un relevamiento casi clinico del comportamiento del ni-

fio ante situaciones de aprendizaje.

|
|
!
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METODOLOGIA DE LA EVALUACION ANTRO;OMET0ICA DEL ESTADO NUTRT-
CIONAL. ‘ '

El crecimiento y desarrollo fisico es considerado como dindica-
dor sensible y sencillo del estardo de nutricidn de los nifios y es
utilizado como parémetro de dieagndéstico de la Desnutricién en los
estudios epidemioldgicos. Las dimensiones antropométricas tienen
la propiedad de reflejar el perfil nutricional actual o pasado de
una comunidad o grupo social ¥y pueden usarse como instrumento e~
sencial de vigilancia de la salud cuando se las emplea a lo largo
del tiempo (Keller 1976, Martorell 1979).

Una evaluacidn integral del cstado nutricional regueriria exa-
menes clinicos y bioguimicos, o estudios de ingesta alimentaria
que éomplementaran la investigacidn, Si bien éstos datos pueden
ser definitorios a nivel del diagndéstico individual, indicadores
mis simples basados en determinaciones antropométricas, son sufi-
cientes ¥y predisos para identificar la situacidn nutricional de
la poblacidn, sin recurrir a indazaciones costosas y en .algunos
casos inseguras, como por ejemplo, los estudios bioquimicos o dig
téticos.

Las mediciones antropométriéas son usadas wuniversalmente en e-
valuacidn nutricional. Los anllisis antropométricos en grupos de
poblacidn brindan informacibn suficiente como para conocer el ni-
vel de crecimiento fisico de nifios sanos, la magnitud de la des-
nutricidn, su distribucidén geografica o social, y la evolucion de
los cambios en la situacidén nutricional a través del tiempo (Val-
verde,l982). .

Aunque no se puede afirmar que el atraso em el crecimiento sea
debido Ginicamente a desnutricidn o a factores cuya presencia es
determinada por la desnutricidn, est& comprobado que la Desnutri-
cidén Moderada Cronica interfiere en el proceso normal del creci-
miento corporal, Se considera en los principales estudios sobre
el tema, que el potencial genético es menos importante en la de-
terminacidn de la distribucidén del crecimiento en una poblacidn
dada,que los factores ambientales, verdaderos moduladores del fe-
notipo (Chavez 1979, Ramos Galvén 1983). De este modo, es de es-
perar velocidades y limites de crecimiento fisico disimiles en

personas o grupos con equivalente potencial genético., La subnu-

tricidn asociada frecuentemente a alguna infeccidn constituyen las

condiciones del ambiente con mayor poder determinante en el creci
miento del nifio pre-escolar. La influencia de la'submutricidén co-

mienza a ejercerse desde la etapa de crecimiento intrauferino Yy

s

B
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es la que se mide en los estudios de campo que cmplean técnicas
antrorométricas. For ello, los estudios antropométricos e cre=-
cimiento y desarrollo pueden considerarse aptos para 1l evalua-

cidén del estado bésico de salud de la. poblacidn infantil.

7ele. Indicadores v TPaotrones antropométricos utilizados e¢n evalua-

ciones del estado nutricional,

Zunque son numerosos los parimetros antropométricos a los que
se ruede recurrir, hay coincidencia generalizada en que es sufi-
ciente limitarse a dos de ellos, Peso y Talla, conbinados entre
si ¥ con las variables independientes sexo y edad cronoldgica
(WHO 1976, Waterlow 1977).

El déficit pondéral o "empciaciodon", se wmanifiesta si los ali=-
mentos ingeridos no satisfacen los regueriinientos energéticos o
en caso de que procesos sobreagregados (especialmente infeccio=-
nes) limiten la utilizacidn de los mismos por el organismo; el
nifio con bajo peso puede conservar las proporciones corporales
normales. Aungue pérdidas de peso suelen reflejar un cawmbio agu=~
do en las condiciones nutricionales del individuo, no reflejan
las alternativas del proceso de crecimiento del nifio desde el na
cimiento.

La talla es, en realidad, la dimensidn de mas alto valor en
la evaluacidn retrospectiva del estado nutricional. El déficit
estatural, manifestacidn de retardo de crecimiento o "achicamien
to", se va desarrollsando lentamente como producto de una subali-
mentacidn crdnica durante un largo periodo de tiempo, y conduce
a un retardo permanente e irreversible en el crecimiento 6seo ¥y
a una estatura inferior a la considerada normal para la edad. La
detencidn del crecimiento es el efecto preponderante de una die=
ta deficiente en los nifios y por lo tanto el parémetro més inmpor
tante para el estudio de la desnutficién crdnica.

En este trabajo se éplican los indicadores de uso habitual en
los estudios antropométricos para medir Desnutricién Croénica y
Desnutricidn Aguda (Talla/Edad, Peso/Talla y Peso/Edad).

Talla/Edad: Permite estimar la prevalencia de desnutricidn cré-

nica (retardo de crecimiento) resultante de las carencias del pa-
sado, superadas o no. Es un indicador acumulativo del estado nu-
tricional que se presenta como una relacién entre la talla obser-
vada y la esperada para una edad detefmjnada. v

Talla del nifio {(cm)
Valor de Talla (cm) de la mediana de nifios de la
misma edad y sexo del sténdard seleccionado.

-

-
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Cuantitativamente, se expresa como el valor porcentual alcane

zado con respecto al tedrico para la cdad y sexo, el cual corres

ponde al 100%.

Otra forma de analizar este indicador en estudlos de 1nd1vi—

. T34

duos o poblaciones consiste en calcular la posicion de cada va-

lor de talla para la edad, en relacibén con la distribucidn cen-

tilar de los valores correspondientes a los patrones usados co-

mo norma de referencia.

Peso/Talla: es utilizado para evaluar el estado nutricional

actual, identificando situaciones de desnutricidén aguda o, en el

otro polo, de sobrepeso. La importancia de este indicador reside
en que permite hacer inferencias sobre la alimentacidn de las
personas encuestadas, mientras controla y neutraliza la influen-
cia de la estatura sobre el peso (Seocane 1971, Waterlow 1974%).
Se presenta como la relacidn entre el peso observado y el peso
esperado en funcidn de la talla actual del sujeto en estudio.

Se expresa habitualmente como valor de la relacidn porcentual:

Peso del nifio (kg.)
Valor de Peso (kg) de la mediana de ninos de la wmisma talla
'y sexo del nifio evaluado tomado del sténdard de referencia.

 También en este caso se puede encontrar la posicibén de cada
valor de peso, segin la distribucidén centilar de los valores en-

contrados en los patrones.

Peso/Edad: Este indicador dio ofigen a la primera clasifica-
cidén internacional del estado nutricional (Gdmez 1956) y ha sido
muy valioso en su momento porque permitid uniformar criterios y
establecer comparaciones significativas entre diferentes pobla- §
ciones, o estudiar el estado nutricional de una misma poblacidn
en distintos momentos histéricos, aplicando un sistema de eva

luacibn constante. Es el indicador mis directo de masa corporal

y muy usado en pediatria (Jeliffe 1968, Seoane 1971).
Las limitaciones en su uso devicnen del hecho de que no per-

mite discriminar los dos tipos fundamentales de desnutr1c1on, .

pues tanto ninos de bajo peso y estatura normal (perdlda de teji

dos), cormo otros de baja estatura y peso armdnico (atraso del

crecimiento), ser&n incluidos indistintamente como desnutridos,

impidiendo la precisidén que se. requiere si se procuran estable-

cer niveles de riesgo y prioridades de aéci&n (Yarbrough 1974).
Como_se'trata{'segﬁn se ha visto, de un indicador compuesto -

de Desnutricidén Cronica y Aguda, se lo usa en la determinaciodn

<
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de la desnutricidn vlobal. Se lo expresa como Vvalor porcentual

. . o . ” . .
de la relacidén ecntre peso actual y peso tcdrico seglin la edad:

Peso del nifio (Rg)

" Valor de peso (Xg) de la mediana de nifes de
misma edad ¥ sexo del stdndard seleccionado.

La antropometria fundamenta su aplicacidn en los estudios de
estado nutricional, en el uso de standares o patrones de referen
cia. La decisidn acerca de los patrones de referencia a ser uti-
lizados con propbésitos comparativos, tienen relacidn con el con-
cepto de normalidad cn nutricidén. Como lo "normal'" no se puede
definir sino en términos eminentemente relativos y arbitrarios,
las poblaciones empleadas para estos fines deben proceder de set
tores .de buen nivel socioecondmico, con acceso amplio a una bue-
na alimentacion y que gozan de un estado aparente de buena salud.
En este estudio se emplearin los sté&ndares internacionales elabo
~ados por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCIIS) de
los EEUU (DIEW, 1977), adoptando la recomendacidn en tal sentido

formulada por la OMS (0PS, 1981). (Ver Anexo 7).

Los datos del NCHS son perfectamente comparables a los obteni
dos en el estudio de nifios de paises tanto desarrollados como
subdesarrollados, en la medida en gue se trate 'de grupos socioe-

condmicos que cuenten con un nivel de vida adecuado y una dispo-

nibilidad alimentaria suficiente, seglin ya fue exhaustivamente ana-

lizado en numerosos trabajos{llabicht, 197%,Martorell, 1975,2amar;1979).

Estas tablas, obtenidas con rigor metodoldgico, a partir de
poblacidn nutricionalmente sana, permiten disponer de normas de
comparaéién que indican el crecimiento fisico que se espera pue=-
dan alcanzar individuos y colectividades en Optimas condiciones

ambientales.

7.2, Clasificacidn de las distintas formas de desnutricién.

En los paises latinoamericanos la desnutricidn energético-pro-
. s & » .
teica grave es poco frecuente en relacion a las formas cronicas

leve y moderada, cuya alta prevalencia las convierte en el pro-

blema de salud materno-infantil mas relevante desde el punto de
vista socioecondmico y epidemioldgico. Con el objeto de unifor-
mar criterios para identificar las distintas wodalidades en que
se presenta la enfermedad en diferentes Areas geogrificas, se ha
reclamado insistentemente en la necesidad de establecer un sis-

- tema comiin de clasificacidn de estas modalidades de desnutricién

»7
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se considera desnutridos de grado 1 (leves) a quienes sufren una

- 3% - .

caldrico-proteica (WIIO, 1971); sistema clasificatorio que permi=

tira seleccionar o distinguir a nifios normales de desnutridos le

. . . L P .
ves, moderados o graves. La clasificacidn scrd tanto mas util si

permite discriminar ademis de severidad (grados de desnutricién),
su naturaleza (caldrico-proteica, proteica), y su duracidon (agu-
da, crdnica). De esta manera favorece las decisiones que se pue-
dan tomar en cufinto a politicas rreventivas o correctivas.

El sistema clasificatorio mAs antiguo ha sido el crcado por
Gémez (Gomez, 1956) y se basa en la aplicacién del indicador P/E,
que refleja las cifras globalés de desnutricidn sin discriminar

- - . ®
los procesos actuales de los superados. Segiun esta clasificacion

disminucidn de peso que varia entre el 10 y 25% con respecto a

los valores del percentil 50 para la edad correspondiente; si la
pérdida de peSo se encuentra entre el 25% y el 40%, 1la desnutri-
cidén serd de grado 2 (moderada) y de grado 3 (grave) si es mayor

del %0% (Cuadro VII.1l.)

CUADRO VII.1.

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION, SEGUN GOMEZ

GRADOS DE DESNUTRICION

INDICADOR
EUTRGFICO 1 (LEVE) 2 {MODERADOQ) 3 (GRAVE)

PESO/EDAD > 90 75-90 6075 | £ 60

/
%

Fuente: Gémez,1956.

Teniendo en cuenta que basicamente la clasificacién de Gomez

no reveia la verdadera naturaleza del proﬁlema nutricional, Wa-
terlow (Waterlow,l972) propuso un nuevo sistema, basado cn el u-
so de los indicadores P/T y T/E, el que con modificaciones del

mismo autor (Waterlow 1974, 1977) se emplea con bastante éxito

en la mayoria de los paises.

La desnutricidn crénica (retardo de crecimiento) se mide por

medio del indicadoriTalla/Edad,(Cuadro VII.2.). Se consideran re- -

tardos de primer grado los casos en  que la talla total estd dis-

minuida entre un 5 y un 10% respecto de‘los valofes.dei‘percentil

50 para la edad correspondiente; de segundo grado si esta disni-




e

nucidn oscila entre el 10 y el 15% y de tercer grado si el défi-
cit supera ese 15%.

Aunque esta investigacidn se propone definir las condiciones
sociales ¥y culturales asociadas a la desnutricién cronica en los
diferentes rrupos construidos a partir de la posicidén de la fami
lia en la estructura social, hemos estudiado también la prevalen
cia de la desnutricidon aguda. Siguiendo a Waterlow, calificamos
el estado nutricional actual aplicando el indicador Peso/Talla
(Cuadro VII.Z2.).

Cuando el peso real del nifio es entre un 10 y 20% inferior al
peso tedrico para la talla, se considera desnutricidn de primer
grado; si la pérdida de peso llega a un valor ubicado entre el
20 y 30% con respecto al esperado, la desnutricibdn es de segundo
grado y si la pérdida supera el 30% se la denomina de tercer gra

do (emaciacidn),

CUADRO VII.Z2,.

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION, SEGUN WATERLOW

GRADOS DE DESNUTRICION
INDICADOR
EUTROFICO 1 (LEVE) 2 (}MODERADO) 3 (GRAVE)
% '
PESO/TALLA > 90 80-90 70~80 {70
" .

Fuente: Waterlow~Rutishauser, 1974.
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SELECCION DFE LAS MUESTRAS

£,.1. Consideraciones: acerca de 1la poblacidn en estudio

De acuerdo a las disposiciones vigentes en nuestro pais, so-
lo tueden acceder al ciclo primario de enseifianza, aquellos ni-
fios gue hubieren cumplido los seis afios de edad hasta el dia 30
de junio del afio anterior a su ingreso. Para captar el universo
de =ifios en condiciones reglamentarias de iniciar 1la escolari-
dad mé&s los ingresantes tardios, se incluydo en la seleccidn de
la ~uestra a todos los nacidos entre el 1 de Jjulio de 1977 vy el
30 de junio de 1979 que se hallaren cursando su primer grado de
estudios.

Las escuelas de la ciudad de Cbérdoba pertenecen a tres Juris
dicciones desde el punto de vista administrativo: Nacional, Pro
vincial y Municipal. La jurisdiccidén Provincial atiende la ensg
fianza primaria por intermedio de .tres dependencias correspon=-
dientes a la Secretaria Ministerio de Educacidn: la Direccidn

General de Escuelas Primarias (D.G.E.P.), que tiene a su cargo

las escuelas pablicas de ensefianza gratuita (179); 1a Direccidn

‘de Snsenanza Media, Especial y Suvperior (D.E.M.E.S5.) con 3 es~

cuelas primarias y la Direccidén de Institutos Privados de Ense-

-

fianza (D.I.P.E.) que controla la enseilanza arancelada (95).

La Jurisdiccidn Nacional cuenta en la actualidad con solo un
establecimiento escolar de nivel primario que sirve como Depar-
tamento de Aplicacidn de la Escuela Normal de Profesores HAle-
jandro Carbd".

En el afio 1984 la Jurisdiccidn Municipal concretd la apertu-
ra de 32 escuelas en barrios marginales, a los efectos de incor
porar a una poblacibn que dificultosamente era absorbida por
las escuelas provinciqles. En 1985 esa cifra se incrementdé a 33
escuelas.

£1 universo considerado para la extraccidn de la muestra fue
de 29507 nifios, considerando el total de ingresantes al ciclo

1985 (Cuadro VIII.1.)

8.2. Seleccidn de la muestra institucional

Aungue la muestra fue seleccionada al azar, se analizaron pre
viamente los atributos fundamentales, que se consideraron necesa

rios tenegjen,cuenta para la representatividad de la misma.

2) Distribucibn geogrifica de las escuelas

las escuelas de la ciudad de Cérdoba estén distribuidas segin




cumnoVIII.l.
MATRICULA CENSAL DE PRIMEIE GRADO EN LA CIUDAD
DE _CORDOBA

ARO DEPENDINCIA ESCUELAS MATRICULADOS
D.G.E.D, 180 19.855
D.C.M.C.S. 3 364
D.I.P.E. : 94 6.6130

1983 NACIONAL T3 15h
MUNICIPAL - -
TOTAL 278 27.003
D.G.E.P. 181 19.980
D.E.M.E.S. . 3 256
D.I.P.E. 9% 6.801

1984 | NACIONAL 1 1535
MUNICIPAL 32 1.773
TOTAL 311 28.965
D.G.E.P. 179 20.448
D.E.M.E.S. 3 274
D.I.P.E. 95 . 6.99%

1985 NACIONAL : 1 133
MUNICIPAL 33 1.658
TOTAL 311 29,507

Fuente: Direccidn de PMlaneomiento Educotivo
Secretaria Yinisterio de Educacién
de la Provincia de Cérdoba.

zonas de inspeccidn que corresponden a &mbitos geograficos de la

ciudad. Hemos tenido en cucnta a los efectos de cotejar la repre
sentatividad de 1a muestra, las siete zonas en gue ha sido divi-
dida el Area Capital para las escuelas Pdblicas de ensefianza y

asimilado las escuelas de las otras jurisdicciones a esas zonas.

b) Jurisdicciones de los establecimientos de enserianza,

Comio ya lo detalldramos, las escuelas pertenecen a tres juris
dicciones. A los fines del muestreo las hemos reagrupado en Pu-
blicas (Provinciales y Municipales) y Privadas.La escuela Nacio-

nal se agrupd con las escuelas Pablicase.

¢) Cateroria Socio-econdmica.

Las escuelas fueron agrupadas en tres categorias segin el es-
trato socio-econdmico predominante en la poblacidn que concurre

a cada una de ellas, de acuerdo a los datos suministrados por 1la

Secretaria Ministerio de Educacidn de la Provincia, en respuesta .

a un-formulario que -confeccioniramos y que contemplaba especifi-

camente el nivel 6cupacioﬁa17de1 principal responsable del suSQR

tento familiar (Cuadro VIII.Z2.).

-




CUADRO VIII.Z2. -

DISTRIBUCION DE ESCUELAS EN CATEGORIAS DE ‘ )
ACUERDO A LA POBLACION QUE ASISTE A ELLAS

CATEGORIAS ESCUELAS | | S

DE LAS

ESCUELAS Niamero Porcentaje

+ : .

ALTA 55 17,7 |
MEDIATT 169 54,3 |
Baja™"? 87 28,0

TOTAL 311 100,0

+ Predominio. de sectores sociales altos y medios.
++ Predominio de sectores sociales asalariados. |
+++ Predominio de sectores sociales marginales. 4

Como este Gltimo atributo no pudo definirse con precisidén an-

te la carencia de informacidén de méxima confiabilidad acerca de

l1a estructura social de la poblacidn de Cdrdoba con hijos en e-
dad escolar, se desestimd la posibilidad de hacer un muestreo T
estratificedo y se resolvié realizar un muestreo aleatorio simp1e§
v, luezo, estimar el ajuste de la muestra obtenida a la distribu-i
cidén de escuelas en las categorias cohsignadas en eléuadrounteriéz

Por razones operativas se tombé como unidad de muestreo al cur i
so; las escuelas’comprenden 938 cursos con un promédio de 32 ni-

fios por curso, divididos en turnos manana y tarde. Se numeraron «

los cursos y mediante un generador de nimeros aleatorios, se¢ se-

leccionaron 59 cursos.

En los Cuadros VIII.3, y VIII.4. se observa como se distribu-
yen esos atributos que hemos considerado fundamentales para cl
anAdlisis de representatividad, desglosados_para el Universo de
938 cursos y la Muestra de 59 cursos. (Ver Anexo 1).

La aplicacidn de la prueba de x% confirmé 1la represéntativi-

dad de la muestra aleatoria.

»7




CUALROVITI1, 3,

COMPALACION ENTRE EL UNIVERSO DI NLINOS IKGUESANI! ; A
PRIMER GRADO Y LA MUESTRA SELECCIONADA, SEGUN Junis-
DICCION Y CATEGURIA ESCOLAR, :

pCaLACION |JURISDICCION | cumsos | w CRSEEPRIN cursos .
Pﬁbl;caé 718 76,5 Alta 143 15,2
UNIVERSO Privadas 220 23,5 Media 512~ | 54,6
| Baja 283 30,2
Pablicas i 7h,6 Alta 11 153,6
MUZSTRA Privadas 15 25,4l Media 30 | 50,8
Baja 18 30,6

CUADRO VIII.A. ,

COMIFARACION LNTRE EL NUMERO DE CURS0S DEL UNIVERSO
DE _NIfOS INGRESANTES A PRIMER GHADO Y EL DE LA
MUESTRA SELECCIONADA SEGUN ZONA ESCOLAR

ZONA NUMERO DR CURSOS ;
ESCOLAR UNIVERSO MUESTRA
1 126 9
2 155 9
3 ‘ 126 7
. 4 150 11
5 150 9
6 132 ' 8
7 | 99 6 .
.TOTAL 933 59 f
N
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En el Anexo 1, se describe la mucstra obtenida segin su dis-
tribucidn por escuelas ¥y segln ¢l caréactery la catecgoria y el
turno correspondientes. De este listado, los datos globales de

nifios matriculados, examinados y ecncuestados, son los siguien-

tes:
Total de ninos matriculados 1924
Total de nifios examinados 1780
Total de nifios encuestados 1588
Composicidn definitiva de la muestreo 1575

Al ntmero de matriculados se lo obtuvo directamente de los
registros escolares en los dias iniciales del ciclo lectivo y
antes de la depuracidén de los mismos,

En el momento de la aplicacidén del examen antropométrico y
de la encuesta de posicién socio~econdmica, se habian produci~
do alteraciones en esta cifra, debido principalmente a cambios
de escuela o de curso; ademds se excluyeron los niros cuyas e-
dades no estaban comprendidas en el marco de nuestra investiga-
cidén v a los ausentes durante los dias en gue el equipo perma-
necid en cada escuela. Se examinaron 1780 nifios (92,5% de los
matriculados).

Definimos como nifios encuestados a aquellos en quienes ade-
mas del examen antropométrico se aplicd la encuesta de posicidn
socio~-econdmica, al obtener la concurrencia de uno de sus padres
o tutores a la escuela el dia de la citacidn correspondiente;
esta asistencia alcanzd al 89,2% de los niifios examinados, rcve-
lando una positiva respuesta familiar., Los 192 nifios que fueron
examinados, pero excluidos de 1la investigacidn por falta de da-
tos socioecondmicos, estaban distribuidos uniformemente cn el
total de cursos muestreados y la prevalencia de desnutricién cro
nica encontrada en ellos no mostrd diferencias significativas
con la hallada en la muestra definitiva, pof lo que consideramos
que su exclusidén no constituye ningin sesgzo en los resultados
que se describen posteriormente.

Sobre las 1588 encuestas completas realizadas, 13 fueron desg
chadas del estudio por diferentes razoness?

Acondroplésicos...............:...2
Insuficiencia renal crénicaceecescsl
Cardiopatia congénitacececscccessecl
Enfermedad celiaca..;;;..;;.;;;.;.l
Datos incongruentes}.Q.....9.;.;;.8

Quedd conformada asi una muestra definitiva de 1575 niﬁos;
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8.3 Seleccidn de la muestra domiciliaria

Los 1575 ninos de la muestra institucional fucron distribui-
dos cn cinco categorias socioecondmicas, segdn la insercidén del
principal responsable del sustento familiar en la estructura pro
ductiva de la ciudad de Cordoba. En cada caso se estudid el es-
tado nutricional por medio de indicadores antropométiricos.

Comprobada la prevalencia de desnutricidn cronica en las cate
gorizs socioecondomicas II, III, IV y V, se seleccionaron dos gru
pos que llamaremos '"grupos de estudio'" que compusieron la mues-
tra domiciliaria.

En el dencminado grupo de Desnutridos se incluye a los ninos

de estas categorias socioecondmicas que revelaron retardo en su
crecimiento (desnutricidén crdnica), segin el indicador y la cla-
sificacidén empleadas para su estudio (Waterlow-Rutishauser,1974,
ver pagina 3B . Fueron excluidos los hijos adoptivos o hijos de
madres que por distintas situaciones no ceonvivian momenténeamen-
te con ellos (28 casos), los nifios nacidos pre-término o postér-
mino (30), los nacidos en el extranjero o cuyos padres fueran de
ese origen (14), y aquéllos cuya residencia actual estuviera u-
bicada fuera del ejido urbano de la ciudad de Cbérdoba (6). La
muesira resultante comprendid pues a 256 niflos catalogados como
desnutrides crobnicos. .

En el Cuadro VIII.5. se aprecia comparativamente la coriposi=-
cidon del grupo de Desnutiridos de la muesira domiciliaria respec-
to al original de la muestra institucional. Dado que la distri-
bucidn es muy semejante en ambous, se aeduce que los 78 niflos ex
cluidos pertenecen equitativamente a todas las categorias socio-

econdmicas incorporadas en esta muestra.

CUADRD VIII.S.

DISTRIBUCION POR CATEGORIAS SOCIOLCONOMICAS DE
LA MUESTRBA DE NIROS DEL GRUPOS DESRUTRIDOS Y
DE LOS DESNUTRIDOS DE LA MUESTRA INSTITUCIONAL

DESNUTRIDOS i
CATEGORIA MUESTRA . GRUPO !
INSTITUCIONAL DESNUTRIDOS !
SocIo : :
ECONOMICA CANTIDAD 4 canNTIDAN % j
1r 74 (22,2) 53 (20,7)
IX1 o132 (39,5) 99 (38,7)
v 56 (16,8) 46 (18,0)
v 72 (21,5) 58 (22,6)
TOTAL 334 100,0 256 100,0

N ~
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L1 denominado grupo de Control constituido por 150 nifios fue
seleccionado al azar entre los nifios de las categorias socioeco

. . : N ¢
noéomicas II a V, pertenecicentes a 1la poblacidén gue conformo la

muestra institucional excluyendo los mismos casos,

En el Cuadro VIII.6. se presenta la estructura de la muestra
Control domiciliaria en relacidén a la poblacidn de la que se o-
rigina, en cuénto a su distribucidn en categorias socioecondmi~-
cas, Como se puede observar,la muestra domiciliaria es franca- ’
mente representativa de la poblacidn encuestada a nivel escolar,

correspondiente a las categorias socioecondmicas II, I1I, IV y V.

CUADRO VIII.6,

DISTRINBUCION POR CATEGCORIAS SOCIOECONOMICAS DE
LA MUESTRA DE NIFOS DEL GRUIPO COGNTROL Y DE LOS
NIROS DE LA MUESTRA INSTITUCIONAL

CATeoonIA INSTITUCTONAL CONTIOL
ECONOMICA CANTIDAD % CANTIDAD]| %
I1 4hs (33,3) 48 (32,0)
III 556 (41,7)l 61 (40,6}
v 173 (13,0)" 19 (12,7) ;
. v 160 (12,0) 22 (24,7) |
TOTAL 1334 100,0 “ 150 100,0

! : «
— e - - - - S
De los 406 casos seleccionados, los encuestadores pudieron en

trevistar a un total de 371 (236 Desnutridos y 135 Controles),

perdiéndose en esta etapa 35 casos (8,6%), por rechazos a la en-
trevista, cambios de domicilio, ausencia reiterada de la madre,
féllecimiento de la madre o datos de domicilio incorrectos. En
el Cuadro VIII.7. se aprecia la estructuracidén de ambos grupos s
seglin categorias socioecondmicas, al sortear la muestra y luego
de cerrado el periodo de encuestas; no se modifica el perfil de }
la composicidébn socioecondmica de cada grﬁpo, ya que la pérdida
ha sido proporcional en cada categoria. Atento a que la desnutri

cidén es un fendmeno socialmente determinado, la composicidn del

grupo Desnutridos difiere acentuadamente de la del grupo Control,

el que representa a la poblacidn general de nifios de primer gro-

do. Esta_diferencia ha de ser considerada mis adelante en ¢l a-

nilisis de resultados de la muestra domiciliaria.

.
it




CUADRO VIII.7.

COMPOSICINN INICIAL Y FINLL DE LOS GRUI'US CON
TROL Y DESNUTRIDOS DE LA MUESTREA DOMICILIARIA,
POR CATEGORIAS SOCIOECQNOMICAS.,

GryLos oe CONTHOL DESNUTRIDOS
CSE INICIAL |[FINAL{l INICIAL {FINAL

IX 48 I 53 46

ﬁIII © 61 56v 99 94
1v 19 17 46 43 é
, . v o 22 ig 58 53 ;
TOTAL 150 fl136 256 236
i

Dadas las particuls joﬂes delestudio psicopedagbdgico, 1la

netodologia seguida para la seleccidén de la submuestra de los
niftos que fuercn evaluados ¥y las consideraciones acerca de la
organizacidén técnica del trabajo de campo, todos los aspectos
vinculados a esa fase de la investigacidn se incluven conjun-

tamente con el andlisis de sus resultados, en el capitulo 14

de este informea~
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9, ORGANIZACION TECNICA DEL TRABAJO DE CAMPO

. - - L4 »
Este proyecto de investigacidén se desarrollo en todas sus e-
tapas, en coordinacién con la Direccibén de Apoyo Escolar Inter-

. . » » N ’ » - 4
disciplinario de la Secretaria Ministerio de Educacion de 1la

Provincia de Cérdoba. Por convenios firmados entre la Sociedad
de Salud POblica y la Provincia por un lado y la Sociedad de Sa
lud Pablica y la Municipalidad por otro, los investigadores y
encuestadores fueron autorizados a trabajar en las escuelas pa-

- . - - "~ . &
ra relevar datos de filiacidn de los nitios, hacer la evaluacion

del estado nutricional por wedio del método antropométrico y a- _?

plicar la primera encuesta a las madres. En ese sentido, fue

muy importante el aporte de Directoras de Escuelas y Maestras

en la preparacidn de los nifios y la citacidn de sus madres, pu-

-

diéndose garantizar una respuesta muy positiva de las familias.

La Sociedad devolvid los resultados a las escuelas a través

de reuniones en las que se expusieron los resultados y conclu-
siones parciales de la investigacidn y por medio de un listado

de los nifios que al momento de la evaluacidén antropométrica pre

sentaban desnutricidn aguda para que se tomaran medidas inmedia

tase.

9,1, Prueba Piloto

En coordinacidn con la Direccidén de Apoyo Escolar Interdisci

plinario de la Secretaria Ministerio de Educacibén, se seleccio~

naron 2 escuelas oficiales a las que concurren predominantemen-

te nifios de estratos populares. Se tomaron 2 cursos (uno en ca-

’
da‘escuela), de los turnos mafiana y tarde, los que de acuerdo a

—

nuestro anldlisis previo de la estructura social de la poblacidn,

conformarfian los estratos correspondientes a Proletariado y Tra

-

bajadores Inestables. Se asimild al Proletariado el grupo de hi

jos de Trabajadores Independientes no establecidos que se encon

trd en la muestra.

Los objetivos de la Prueba Piloto fueron planeados a los e-
fectos de evaluar: v
-~ Condiciones para el_tra?ajo del equipo de ehcuestadorcs en el
ambito escolar, »

Precisidn en el uso del instrumental y del lenguaje utilizado.

N

- Captacibn y disposicidn de la madres en relacidn a las Encues-
tas y a los Encuestados. ‘
= Calculo.del .tiempo que demanda la toma de datos a ninos y‘ma—

dres.

-




La Prueba Piloto demostrd que erz posible establecer una bue
. . - . P .
na comunicacidn con las madres vy que habia disposicion favora-
ble del personal escolar para facilitar la tarcae. Si bien exis-
tieron previsibles dificultades en cuanto al uso de ciertos in-
dicadores, la encuesta institucional resultd &gil, sencilla. y
» . » 2 r . » - »
de rarida resolucidon, no asl la encuesta rdomiciliaria rue hubo
» » . » L4
que rever y encuadrar definitivamente para lo cual sec realizo

posteriormente un ajuste de preguntas,

9.2. Encuesta institucional

lLLa experiencia adquirida durante la realizacidn de la Prueba
Piloto acerca de las dificultades operativas a nivel escolar y
en la captacidébn de los padres para la aplicacién de la cncuesta
socioecondmica, determind que se planificara un intenso trabajo
preparatorio con anticipacibén a la llegada de los equipos de en
cuestadores a cada escuela.

En el més de febrero de 1985 se realizaron reuniones informa
tivas con las Inspectoras Zonales de la Secretaria Ministerio
de Educacidn de la Provincia y la Direccidn de Educacidn de la
Municipalidad, para la explicitacidén de los objetivos y 1la meto
dologia de la investigacidn, solicitdndose la colaboracidn del
personal directivo y de .los maestros de grado. Como coniraparti
da se comprometid la elaboracidn de un informe acerca de las
condiciones nutricionales de la poblacibén, con propuestas de ac
ciones posibles de encarar desde una institucidn con tanto pre-
dicamento en la comunidad como es la escueia.

En la primera quincena de marzo siguiente se visitd el total
de las escuelas que constitulan la muestra a los cfectos de se~-
leccionar un lugar apto para la evaluacidén antropométrica y la
realizacidn de las encuestas; se explicd el mecanismo de cita-
ciéon a los padres y se estipuld el crbnograma detallado de las
acciones,. ' . .

En la segunda quincéna se realiz§ un curso de preparacidon y
nivelaciodon para los 15 encuestadores que participarian luego del
primer tramo del trabajo de campo. Durante el entrenamiento se
enfatizbd en los objetivos, en las particularidades de los indicg
dores utilizados y en el.manejo del instrumental para las medi-

ciones antropométricas. El grupo estuvo integrado por cinco mé-

dicos ¥y los restantes, profesionales o estudiantes de Cicncias

de la Salud y encuestadores con experiencia en encuestasbsogiae_f

lese. ' ‘ ) o A

%
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La .tarea en térreno se deéarrollé entre el 25 de marzo y (i- 1
nes de abril, es decir, se extendid durante cinco semanas., Se
operd simultidncamente con cinco equipos integrados por tres en-
cuestadores cada uno (se incluyd un médico por equipo ﬁara 1n
supervision de las mediciones), abordando cada equipo un curso
del turno mafiana y otro del turno tarde, a lo largo de tres jor
nadas sucesivas, Durante la primera jornada se llenaron las pla
nillas con los datos de filiacibén de los nifios, se tombé Talla y
Peso de cada uno de ellos (Anexo 2) y se entrevistd a un tercio
de sus madres, previamente citadas., En el segundo dia, se encues
té6 a los dos tercios de madres restantes y en el tercero, se
concluydé la estancia en la escuela recibiendo a aquellas madres
y/o nifios ausentes en los dias antericres.

Las encuestas se revisaron nominalmente antes de ser deriva-
das al Céntro de Computos para conformar_él archivo de datos y

su posterior procesamiento (Anexo 12). _ *

9,3. Encuesta domiciliaria

Una vez seleccionada la muestra domiciliaria, se procedid a
instruir intensivamente a un grupo de diez encﬁestadores que ya
habian participado en la etapa anterior , para el manejo de 1la
encuesta de Sélud—Enfermgdad ¥y alimentacidn que se debia apli-

car a las madres y que se modificd en base a la experiencia re-

cogida en la Prueba Piloto.

Se conformaron cinco parejas de encuestadores, cada una cons
tituida por uno de los médicos del equipo y otro_profésional o
estudiante, quienes recibieron semanalmente un listado de dicz

domicilios a visitar; cada listado comprendia casos de los gru-

pos Desnutridos y Control, sin que los encuestadores conocieran
e ;

especificamente el grupo al que pertenecia la encuesta qQque reca- i

lizaban., Se repitid tres veces la visita domiciliaria antes do

excluir al nifio de la muestra,

El periodo de relevamiento se extendid durante diez semanas

entre los meses de Julio y Setiembre de 1985,

Antes de ser enviados al procesamiento electrénico, un médico

clinico revisd el total de cuestionarios respondidos,a los efecc—

tos de codificar las respuestas relacionadas al estado de Salud
de la madre (preg. 7A 7B y 45 A, primera parte del Anexo 9), y

un ped1atra las- v1ncu1adas a la hlstorla de salud del nifio (24A,
24B, 24C, 24D y 29A, primera parte del Anexo 9). Un nutrlcioniu-

ta codificd las respuestas acerca del valor de los alimentos
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11 a 18, y 3% a 36, segunda parte del Anexo 9).

(preg.
ignoraban el estado nu-~

En todos los casos los profesionales

L.

tricional del nifio seglin los parlmetros antropométricos utiliza

dos. De esta manera se pretende superar todo riesgo de subjeti-

vidad en la evaluacidbn de los casos.,.

-

ot
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STRIHUCTCN BELOS NIFOS ENCUESTADOS EN CATEGORIAS SOCIO-
(

sta investigacidn tcemo como punto de pirtida el andlisis

socivecondmico de la poblacidn elcgida, a los efectos de dc-

finir su estructuracidén interna. La poblacidn fue distribui-

da en catecorias socioccondmicas (CSE) de acuerdo a la posi-
cidérn socioecondmica (IPSE) del principal responsable del sus-

tente femilinr.

struccidn de cstss varisbles ha sido tarea central

a con
de nuestro provecto,porque las consideramos determinantes de las
bilicdad diferencial a enfermar de los grupos humonos,

en relacidn a los efectos de los factores asociados al proce-

ot
b
{4
0
Je
Oy

n-Desnutricién; ademiés, las relaciones gue se esio- -

Llecen entre las categorias socicecondmicas son de importancia
r

primordial pcora la interpretacidn exnplicetiva de distintos as-

rectos de la conducta social,

-— I

Para aislzr estas categorilas socioecondémicas hemos  seguido

I

os linezmientos tedricos y metodolbdgicos que definen y expli-

0

an el concepto y la estructuracidén de las clases sociales, a- 3

similando finzlmente czda categoria a su clase social de per-/

ot
3

enencia. . «

Zntendemos por clase social al grupo de agentes productivos

gque comparte la misme relacidn respecto a la propicdad o mno de
los medios de produccidn. Fero eztas relaciones de produccidn !
no se entienden en un sentido meramente forwmal (el de propic-

dad juridica), sino gue aparecen vinculadas a un cierto tijpo

de divisidn social del trabajo y a un cierto tipo de evoluciim

de las fuerzas productivas. Es decir, el concepto de clasc s0-

¢

lo se entiende en 2l contexto de una forwmacidn social dada y /
los grupos se identifican segin posiciones en el proceso do jro-
duccidn. "El campo de constitucidén de las clases sociales os /
la economia y dentro de la economia, uno de sus niveles, cl o
la produccién. La pertenencia a una clase sccial es algo que [/
no depende de la voluntad del individuo. Es algo que tieno que
ver cen criterios absolutamente objetivos como la posicidn quo
el individuo tiene en el proceso productivo. Esa posicidén os /
una posicién objetiva, estd mfs alld de su voluntad; &l pucilo
creer que pertenece a la pequeiia burguesia, pero si, desde el f

punto de vista de la posicidén objetiva que tiene en relacidn o
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los medios de produccidn ¢s obrero industrial, pertencce al pro-

letariado, mfs alld de lo rue se imcgine' (Portantiero, 1973).

Definimos a las clases sociales como zruros de individuos
nque se diferencian entre si por el luger gue ocuran en un Sise
tema de produccidn, por las relaciones en que se encucntran /
frente a los nedios de produccién, por el papel gue desempeiian
en la orgeanizacidn social del rrabajo y finazlmente, por la pro-
porcidn en'que perciben lz rigueza social gque emcna de la pro-

duccidn,

La yprinmcra poerte de esta definicidn nos remite a la esfera
de la produccidn propiamente dichaj; el dltimo pérrafo, "la /
proprorcidon en que perciben la rigueza social que emana de la

produccidén', nos introduce en la esfera del consumo,.

Preoduccidn y consumo se relacionan reciprocamente al monmcen-

to de definir las clases sociales, porgue en tcda sociedad el

’ retorno del producto al individuo depende de las relaciones do
&ste con los otros individuds, o sea de las formas en quc se¢ [/
estructuran las clases en dicha sociedad. Una ?roduccién ¢cn con=

secuencia, determnina un consumo gue es especifico en cada cla-

se social.

De esta concepcidn abstracta sobre Clases Socizles, hemos /
discernido las distintas formas de ubicacidén que le caben a scc-
to

diendo a las distintas condicicnes e intereses sectoriales on-

res o fracciones de closes de nuestra formacidn social, aten-

gendrados en el proceso productivo y en la esfera del Consumo.

Para ello se atendid al conjunto de lzs condiciones de tra-
bajo, mediante la requisitoria por encucsta a ﬁreéuntas acerca
de la ubicacidn del responsable del sustento en la actividad /
productiva, y al andlisis de los grupos productivos seglin por-

files de consumo.

5e selecciond un grupo de indicadores para hacer operativos

los conceptos de PSE y CSE. (preguntas 51 a 62 del Anexo 3).

-~ Indicadores de la I'roducciodn: .

a) Lugar que ocupa el princiral resyponsable en el sistcma de

produccidn. . 7 .
‘Permitid desagregar en CSE al total de los entrevistados

atendiendo a:

Dle S T et T L e - B . N b




- Condicidn de nctividad: lluce referencia a la estobilidad
loboral: ictivo (estable, tenporsrio); Inwmctivo (jubila-

do, desocupado, rentista),

- Tipo de actividad: Nombre de la ocupacidn principal de

la cue se dcsprende la Rama de actividad (prim:ria, se-

cundaria, terci:iria)l.

- Categoria de ocupacidn: LEstablcce la existencia o no, /

de relociones de dependencia (empleadores, trabajodores

independientes, zsalarisdos en todes las ramas de la /

producciodn, trabajadores inestables).

~ Sector de actividad: Vinculsado 21 tipo de empresns pro-

ductivas (privada, estatal, mixtal.

b) RNelzcidn del principal responsable con los medios de pro-

L] « &
GCUCCLOMN.

Fermitid desazregar en PSE a los propietarios y a los tra-

bajadores y productores independientes, atendiendo a:
- Tama$io del establecimiento: En cuanto al nisero de agen-

tes productivos (nfimero e personas emplecdas)e.

- Tipo y cantidad de medios de preduccién: Unidad ccondmi-

ca indeprendiente o doméstica, medios de movilidad pro- /

pios, etc.).
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c) Desempefio en la organiz

Termitid desagreger en I'SE al total de asalariados segin
el grado de control sobre el proceso de trabajo, atendien=-
do a los indicadores siguientes:

- Nivel de calificacidn: calificado, no calificado.

- Tipo de funcidn: jeradrquica, no jerirquica. (Vor snexo 4).

Distribuida la poblacién de la muestra en 15 posiciones

socicecondmicas (PSE) determinadas por programa, (Anexo 5),.se
realizbd un estudio de su insercidn social atendiendo a indica-

dores generales del consumo material de bienes y servicios (in-

gresos, vivienda, alimentacidn, salud). De tal anflisis surgid

el recagrupamiento de dichas posiciones en conjuntes de relativa

homogeneidad, que denominamos Categoriass socioecondmicas (CsE),

asimilables a la nocién de clases socisles. Estas se convierten -
en categoria:central o variable principal de anfdlisis a lo lar-’ i
; ' } : ‘ {

_go de la investigacion,

-,




.1 distinmnir las C3Z de nuerira mue trz, con los crjtcrjoé
va mencion:dos, no henos situzdo solnnante o los ruros furnda-
mentales (Durguesia, Irolctsrixdo); sino ‘iue tratiawos de haéer
uns clreificrcibdn exhsustiva en clioses, intentendo dicziinguir ‘
srurcs reales, c3 decir sgrupnciones cue por su cosicinn en la
cziructura wroductiva, tengen unsz conducta socicnl de 5! -hn mo-
do conin v en cierts wancrea rrecZecible y as1imilable a doterwmi-

ciedades caw-

<

ns=da clase social. Lsto es osi, '"porque en las s

mitnlistas el modelo dicoidmico Durgucsia-I'rolerariido no pue-

de concilisrse con la complicnda estructura de las fornns em-/
piricas.de Gdiches sociedezides, donde se observa a las clises co-
s internamente diversificadas antes cue homoréneas"
(Giddens, 1983). Consecuentemente, la determinucidn de una es-
&

tructura de cla

herics reagrunsdo las po-
oriss asimilibles a de-

- - - « &
terminrdes clases sociales, que expresan una aproiimscion al /

verfil de estructurccion social gue presenta nuestro medio. L~
llas son:
Cater~ria Sociceconbmica’ Clese Social
I i11ta burguesia
11 lediana y pecnueia burguesia
IIX I'roletariziddo
ivy Vv Subproletarisdo

3e ha tratado de conformar un sistema de refecrencia vélido
poera el estudio, con la mayor homogencidad inferna posible en
cada categoria y con heterogeneidad entre ellas, de menera que
expresen un ordenamiento desde los gruvos de més alto mnivel en
la jerarauizmscidn social hasta los mis sumergidos (Cuwdro X.oi

y Gr&fico 1).

Las encuestas para obtener las F3E se anlicaron en los es-/
cuelas a lzs madres o pedrcs concurrentes a la citacidn hecha
a tal efecto. Se considerd principal resyonsable del sustento
a guien =si Tuera considerado por el/la encuestadoj en la ma-
yoria de los casos el informante no resultd ser el responsable,
lo que'introdujo un sesgo en la informacidn. Esta disociacids
entre principal resvonsable e informcnte, implica limitocione:

en la confisbilidad de los dotos, sobre todo en aquellas pre-/

-




; . e
~untes relativas al control sobre los medios de produccion o

”

1; funcibébn en la orfanizacidn sosial del treabajo. ~1 scr éste

r,or &zhnra, un mordelo provio piro 1z construceidn de zZrunos ob-

jeto de estudio, no rudimos constatar la distribucibn de la /

soblocidn de nuesira maasira, con otra nohlincidn del wedic a-

Lordada con una meiodolecla similor.

minscidn inecuivoca concluyentc; la fijreidn de

tre clrses se torna dificultosa =znte la posibhilicdad de la wo-

vilicdsd sccial, de manera que el csqguena cluszificatorio desos
rrollado en la investigacidn deberd ser revis:ido permanentericn-

te a los efectos de producir los ajustes nccesarios para inter-

preiar un momento nistdrico concreto de una formacidn social /

cambisnte como la nuestra.

 CTNOMICAS.

CATEG. rosicioses socloecoromicas | SUBe |worares|PISTR.
SOC10EC, : roraL | <
1.1 Empleddores con alto nime- 19
ro de cmpleados. Fersonal .
jer8rquico cn grondes em-
presas,
1.2 Empleadores medios y pe= 136
1 quefios,
1.3 Empleados piblicos y pri- 59
vados con cnlificacidn de
alta y mecdiana jerearguia. .
I.4 Profesionnles indcpendicn 27 241 15.3°
tes,
Y1,1 Empleados con baja jerar- 140
quia.
.11,2 Empleados calificados,. 197
11 11,3 Trabajedores indpendien- 108
tes establecidos o con me-
. dios de movilidad propilos. LL}) 28.2
11I1.1 Obreros canlificados con 19 {
jerorquiae .
11I.2 Obreros con clif. u ofi- 14} E
cioe
) i1l 111.3 Obreros sin colificncidn. 76
111.4 Emplendos sin calificacidn. 216
111,5 Trobsjndores indep. no ea 105
toblecidos o sin medios de
movilidad propios. : 556 35.3
1v.1 Trab. temporarie de la 144
construccion.
Iv IV.2 Asalariados con ¢ sin 29
. calific. sin estabili-
dod laboral. 173 11.0
V.1l Trab, temporario s/oficie 160
v {changuista, scrvicie do- )
méstico). 160 10,2
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ruida en este trabajo difiere sustancialmen=-

La metodologla

te de la e=x

slesda en la mayorilis de los estudios epidemiolégicos,
izman

en+los que se util los deunominasdos sistemas de cstratifica-/

.- & -
cidn social.

Mia estratificrcidn o esguema de gradacidn, entrefia un crite-

rio o conjunto de criterios por el qgue los individuos pueden ser

ordenndos descriptivumente segiin una escala. Las divisiones en-/

ire estratos desde el punto de vista analitico pueden trazarse /
- . & -

con mucha precisidn puesto que se pueden situar en una escala de

uno o mis de los aiributoes elegidos (ingreso, educacidn, vivien-

etc.); estos cortes no indican nada de orden objetivo que de-

da,
termine una distincidén fundamenial entre un grupo Yy otro. Con /
este sistema, la sociedad aparece como un "continuun'" estratifi-
cado (Lzurell, 1930) donde el individuo encucntra su ubicacidon de

- . . e s ] 4 . P . .
acuerdo a sus perticulares coractericiicas:en uno o mas atributos,
¥ no como un conjunto de relaciones entre grupos sociales que se

destacan por su ubicacidén en 1la produccidn, sus condiciones tiate-

risles de vida v sus pnutas de comportamiento social.

-

7
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Y . . o~ , - v
11.1. Distribucidn de los nifios encuecstados sezun sSexos Y proce-

dencia.

Lz Aistribucidbn por sexos de los 1575 ninos evaluados en los

59 cu:rscs cue fueron seleccionados aleatoriamente, revela una e~ @
aguitativea proporcién de varones y mujeres en el total de la mues

tra v en cada categoria socioecondmica (Cuadro XI1,1.).

COMPOSICION DE LA MUESTRA ESCO-
LAR SEGUN SEXO Y CATEGORIA S0O=-
CIOECOXNOMICA i

CATEGORIA SEXO

SOCIO !
| ECONOMICA Y yinones | MUJERES ¥

I 116 125

11 220 225

111 | 278 278

v 86 | 87

v 86 74
1 TOTAL . 786 789 |
|

- e - - o erm— e e e m i e e e ———————— JE |

En cuanto al origen de los nifios, se puede afirmar que se tra
ta de una poblacidn précticamente urbana (Cuadro XI.2.), de acuer
do con el criterio adoptado de considerar como procedencia del ni |
fio al area donde éste residid el periodo md&s prolongado de sus
primeros cuatro afios de vida (Preg. 18 a 22, Anexo 3). .

Aplicando esta metodologia se comprobd que el 98,1% de los ni-
fios pzra l1os que se pudo recozer informacidn confiable, p oceden de
iZreas urbanas, 1,2% de pueblos con 2000 a 10000 habitantes, 0,3% |
de Zrcas rurales de menos de 2000 habitantes y 0,3% son extranje- |
ros. No se pudo dilucidar el origen de 47 nifios (Cuadro XI.2.).

Simultaneamente se estudié la procedencia de los padres del ni
fio, teniendo en cuenta el &rea de residencia de ambos entre su na
cimiento y los veinte afios de edad (preg. 32 a 35 y 43 a 46, A-~

nexo 3); por medio de una tabla de decisidn, se definid la proce-
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dencia de la familia, para lo que se tuvo ¢n cuenta el origen del
padre, la madre Yy el nino. Asi,‘sé comprobd que las familias son
urbanas en una proporcidén del 93,8 de los casos identificados,
lo anue otorga al conjunto de la muestra institucional un neto pre
dominio de nifios y padres procedentes de niicleos de poblacidn

considerados urbanos, sesin los criterios establecidos en nuestro

pais.

CUADRO XI.2.

COMPOSICION DE LA MUESTRA ESCOLAR
SEGUN PROCEDENCIA DE LOS NIKOS Y

DE LAS FAMILIAS
’ i
PROCEDENCIA NIfos | FAMILIAS
URBANA 1499 1405
PUEBLO 19 ko
RURAL | 5 36
EXTERIOR 5 | 8
f
SIN bgTos 47 77 ’
TOTAL 1575 1575 |

1
i
i

11.2, Distribucidn de los nifios encuestados sesin edad, talla v

peso, por sexos y categorias socioecondmicas.

- Edad
La edad promedio de los 1575 nifios es de 6,36 afios, tanto para

el sexo masculino como femenino; la desviacidn standard (DS) en-
cbntrada fue de b 0,38 en varones y bt 0,39 en mujeres (Cuadros
XI.3. y XI.h.).

Desagregados los datos para las cinco categoriaS'socioeconémi-
cas (CSE) definidas en el apartado anterior, no se observan dife-
rencias significativas entre las medias de edad de las CSE I a
IV, ni entre ellas y la media correspondiente al total de varones
] mujéres. La tinica diferencia apreciable con respecto a la media
del total de la poblacidn de cada sexo, corresponde a la CSE V,

la que aparentemente retarda relativamente su edad promedio de in

greso a la escuela; la wayor dispersion que se observa en las eda.

T oea,

e o Wb+

A AR i v e




[}

Y
N
'

des (D5 2 0,51 ¥ pt 0,52), probablemente se explique por el hecho

de que en ecste grupo socizl sc¢ produce un mis alto porcentaje de

repetidores lo ‘jue significa unsu reinscripcidn del nino a una e-

dad mayor a la corriente del inicio escolar.

CUADRO XT.3.

MEDIAS Y DESVIANCION ST, NDARD DE EDAD PPOR

CATEGORIA SOCIOECONOMICA Y SEXO
. , VAROCNES
CATEGORIA CASOS MEDIA DESVIACION
SOCIO & = STAN
ECONOMICA {(n&mero) (afios) TANDARD
I 116 6.32 0.32 ;
II 220 6.32 0,32
III 278 6.36 0.37 i
[
v 86 6.33 0.37 ;
v 86 6.52 0.51
TOTAL 786 6.36 0.38 i

Significacidn de las diferencias

La Gnica diferencia apreciable con respecto a la media del total
de la poblacidn corresponde a la CSE V: + 0.16 '

e

CUADRO XT.h.

MEDIAS Y DESVIACION_ STANDARD DE EDAD 1OR
CATEGORIA SOCIOECO.\’VONICA Y SEXO . u
MUJERES
CATEGORIA CASOS MEDIA DES¥IACION |
223§3MICA (niimero) (afios) STANDARD :
i i 2
I 125 6.29 0s32 ! &
' i
I 225 6.33 0.3k
11X 278 6.35 0,37
v B?7 . 643 0.48
v 74 6.55 0.52
TOTAL "} 7~ 789 6,36 0.39
] : .
‘Sienificacion de las diferencias
. La Gnica diferencia opreciable con respecto a la media del total
) de la poblacidn, corresponde a la CSE V: + 0.19




- Talla

La talla promedio de la muestra total de 1575 ninos=s es de 115,0

cm. (DS z 5,34 cm. )., En los Cuadros XI.5. ¥y ¥I.6. se presentan
los hallazgos desugregados por sexo y CSE.

®n los varones, por medio del estudio de significacidn de las
diferencias dc¢ medias de talla entre las CSE, se comprueba que es
tas diferencias son significativas cuando se comparan las catego-

part

rias I y II con III y III con IV, mientras la prueba estadistica

]

ic es decisiva en la comparacidn de las CSE I con II'y IV con V,

]

-

1

cue forman ambos polos en la estratificacidon de¢ esta mies-

2o

s
19

S

‘ra. Por cierto nque la diferencia entre las medias de las CSE I

vy CSE V (& cm.) es decisivamente significativa a los efecctos de
coniar con fundamentos para suponer que los perfiles de crecimien
to de estos gruros sociales obedecen a la distinta posicidn que
ocuran en la estructura social,

fn las mujeres, las medias de talla muestran un comportamicnto
cosi semejante a2l descripto para los varones, con algunas especi-
ficidades. No es significativa la diferencia de medias entre las
CSE IT y III, mientras que si lo es entre IV y V. También % cm.
es el retardo de crecimiento de las nifias de la CSE V con respec~
to 2 las de la CSE I, como se demostrd en el sexo masculino.

Tanto en uno cowo otrobsexo, se aprecia gue los nifios de 1la
CSE II alcanzan a esta edad un nivel de crecimiento casi seme jan-
te al de la CSE I, nor lo que se los podria considerar como una
roblacidn homogénea respecto a este parimetro.

Teniendo en cuenta que la talla constituye el paré&metro funda-
mental para la evaluacidn del estado nutricional en una investi-
gacidn sobre las formas crdnicas de desnutricidn, se ha hecho un
estudio comparativo de la distribucidn de los niifios (segin talla)
de nuestra muestra de Cordoba, respecto a los intervalos de talla
comprendidos entre los percentilos correspondientes a la pobla-
cion de referencia del mismo grupo etario (tablas del NCHS). Este
andlisis se realizd para el conjunto de ia problacidn muestreada
de cada sexo Y luego desagregada pdr categorias socioecondmicos
(Cuadros XI.7. ¥y XI.8.; Graficos 2 y 3).

Al observar el comportamiento de nuestra wmuestra escolar in
toto, se aprecia que tanto en varones como en mujeres hay una ma-

yor acuciulacidn de porcentajes de casos en los intervalos entro

los perceﬁtilos mas bajos del NCHS; asi, el 13,1% de los varonecs
vy el 11,3% de las mujeres se agrupan por debajo del percentilo 5

correspondiente al 5% del standard de referencia. Este dato rove-




cuabpo X1.5.

MEDTAS Y DESVIACIONES STANDARD pE TALLA 3OR

CATEGONIA SOCIOECONOMICA Y SEXO

VARONES

CATEGORIA CASO0S MEDIA DESVIACION :
gggigMICA (nGmero) {em.) STANDARD -

I 116 116.9 4,91

IX 220 116.% .53

I1X 278 115.2 5.19

v 86 1138.7 5.68
§

+

Y 86 112.9 5.86

TOTAL 786 115.5 5.22
* Talla reducida a la media de edad (6.36 afios). |

Significacidén de las diferencias

Entre I y II: no significativa.
Entre I y IXI: significativa al 1%,
Entre IX y IIX: significativa al 1%.
Entre IIT y IV: significativa al 5%.
Entre IV y V: no significativa.

CUADHO XX.6.
MEDIAS Y DESVIACIONES STANDARD DE TALLA POR

CATEGORIA SOCIOECONOMICA -Y SEXO

MUJERES
ggggcoaxA CA50S MEDIA DESVIACION
o] (n? . .
ECONOMICA nimero) (cm.) STANBARD g
!
b ¢ 125 115.7 4,73 *
I 225 115.4 S.1h
IIX 278 114.7 | 5457
v 87 114.0 6.02
v 74 111.7* 5.64
TOTAL 789 114.8 S.h23
+*

Talla reducida a la media de edad (6.36 afios).

Significaci®n de las diferencias :

Entre I y II: no significativa. X : :
Entre I y I1I: poco significativa (al 10%). oo e |
Entre I y 1V: significativa al 5X.
Entre II y IV: casi significativa al 5%.
Entre JIT y IV: no significativa.
Entre IV y V: significativa al 5%




cuUsbpe X1,7

PROPAICIOY DE NTC05 DI'OR TUTERVALCS DE TALLA COMPRENOINES SNTRE 1C3 EpCINTILCS

DL L4 DT:7iIRUCICN DEL Nef1s. 3Z7UN SEX0-Y CATEAORI; S0CIOECLNOMIC,

!
!
VARONES |
; i
\\\\\\ % -5 5-10 10-25 25-50 l' 50-75 |  75-90 90-95 +95
‘ i
GRUPO cad ~109.5 109.5-111.4 111, 4~11%.4 11&.&-118.0;118.0—121.2i121.2-:za.9 123,9-125.6 | »125.5 1
POALACION
E.E.UU. 5 5 15 25 25 15 5 5
HUFSTRA L
£LSC. CB\, 13,1 9,7 19,3 28,6 16,% 6,6 2,9 1,4 §
C3E I 5,3 7,0 22,3 24,6 21,9 7.9 6,1 4,4 E
, , H
¢se IX 7.7 9,0 16,3 39,8 22,2 9,5 3,2 1,4
CSE III 13,0 11,6 18,4 31,93 17,3 5,1 1,8 1,1
i
CSE IV 20,5 9,1 22,7 29,5 13,6 3,4 1,1 o
CSE V 30,9 9,5 21,% 16,7 11,9 5,9 3,7 o ;
{
H

* los valores de la talla corresponden o la media de edad (6 afios 4 reses).

CUAD0 XX,8 . . . g
. . i
PPOPGUCION NE NIFAS POR INTERVALOS DE TALLA CCMPRENDIDOS ENVAE LOS FERCENTILOS

I

: !

DE LA DISTRIBUCIGN DEL NCH3. SEIGUN SEXO Y CATEGORIA SOCICECONOMICA. i
i

MUJERES
\\\\\\ o -5 ’ 4-10 1n-25 25-30 50-75 75-90 90-95 - +9%
cmy
+ -108.3 |108.3-110.1] 110.1-113.2] 113.2-1164!116.6-120.2 [120.2-123.1 | 123.1-125.0] +125.0
POBLACICN - ‘ _ :
E.E.U.UC. 5 5 1= 25 25 15 5 5
MUESTRA : ' -
ESC. CBA. 11,3 8,1 16,5 28,1 22,4 8,% 3,3 1,9
CSE I 6,h 4,0 17,7 30,6 25,0 8,1 5,6 2,4
CSE II 7,2 - 6,8 13,5 31,1 27,0 9,9 4,1 0,5
CSE ITT 10,7 9,3 15,1 28,3 22,6 9,3 2,5 2,1
CSE IV 17, Q,3 25,6 19,8 17,% b,7 2,3 3,5
CSE V 26,7 13,3 - 13,7 2h,0 9,3 5,3 o 2,7

+ Los valores de la talla corresponden a 1a media de edad {6 -afios 4 meses ).

S, . - »
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Ya un ‘erecimiento mas lento en“bi conjunto‘de los nifios cordobe-
ses. La frecuencia acumulativa de casos por debajo del pcrcentl—
lo 50 del NCHS, es del 70,7% en el sexo masculino y del 644 en
el femenino.

" §in embargo, siguiendo la hipétesis bisica de este trabajo,
en el sentido de que la nutricién y por ende el crecimiento, es de-
pendiente de la condicién socioecondmica, es interesante anali-
zar como se define esta distribucidn en cada una de las cinco ca
tegorias socioeconoémicas.

Las CSE I y II, sobre todo la primera, muestra un perfil que
' se aproxima llamativamente al de la poblacidn de referencia; en
la CSE I un 5,3% de los varones de la muestra de Coérdoba se a-
grupan debajo del percentilo 5 (5% en NCHS), 7,0% entre los per-
centilos 5 v 10 (5% en NCHS), 22,8% entre los percentilos 10 y
25 (15% en NCHS) y 24,6% entre los percentilos 25 y 50 (25% en
NCHS}, lo que hace una frecuencia acumulativa por debajo del per
centilo 50 (50% en NCHS), del 59,7% de la muestra de nifios de
sexo masculino de la CSE I. Progresivamente, a medida que las
CSE se alejan de este grupo de nifios de posicidn alta, se apre-
cia una desviacidn cada vez mayor hacia la izquierda de la dis~-
tribucidn del NCHS. En la CSE V de varones, un 30,9% de nifios
tienen una talla inferior a la del percentilo deel NCHS para su
edad y sexo, 9,5% se agrupan entre los percentilos 5 y 10 del
NCHS, 21,4% entre percentilos 10 y 25 ¥ 16,7% entre percentilos
25 y 50, alcanzando una frecuencia acumulativa del 78,5% por de-

bajo del percentilo 50.

|

En las mujeres el fenomeno que se presenta asume idénticas ca .

racteristicas al de los varones. En la CSE I’el 6, 4o de las ni-
fias se agrupan por debajo del percenfilo 5 del NCHS y el 58,7%

se acumula en los intervalos inferiores al percentilo 50 de re-

)

ferencia, lo que revela una distribucidon de tallas de la muestra

de esta categoria, comparable con la de la poblacidon que sirve de

patrén de referencia. En la CSE V femenina, un 26,7% se halla de

bajo del percentilo 5 del NCHS y el 82,7% estd distribuido en
los intervalos inferiores al percentilo 50 del mismo standard.
La observacidén de los graficos 2 y 3 permite ilustrar visual-

mente la semejanza de los perfiles de distribucion de talla de

ﬁ

los nifios de las CSE I en ambos seXos, respecto a una poblacién ‘

considerada patron interracional de crec1m1ento, en el otro ex- -

tremo, las CSE IV y V se alejan notablemente tanto del wodelo de

referenc1a como de sus congeneres del mismo sexo de la poblacion




muestreada pcrteneciente a cotegorias sociales altaé.

Las CSE II vy 1JI muestran un perfil intermedio entre el proxi
mo al standard ohservado en la CSE I y el definidamenfé sesgado
hacia la izqguierda de las CSE IV y Vv,

El estudio de la talla de los nifios de nuestra muestra permi-
te sugerir aue una poblacién de buen nivel socioeconémico, con
garantizadas posibilidades de acceso a una nutricion suficienf%
alcanza niveles comparables de crecimiento que poblaciones del
mismo grupo etario pertenecientes a paises o etnias diferentes.
En cambio, los grupos socioecondémicamente carenciados no logran
asemejarse en su ritmo de crecimiento al de aquellos sectores a~-
decuadamente nutridos de su propio medio geografico y &tnico. En
sintesis, nor su talla, los nifios de las CSE I y II de 6,3 afios
de la ciudad de Cérdoba, se parecen mucho a los nifios de su mis=-
ma edad y sexo de los EEUU y se diferencian mucho de los nifios
de idéntica edad y sexo, pero de las CSE IV Yy V, de la misma ciu

dad de Cbrdoba.

~ Comparaciodon de las medias de talla entre las poblaciones de

6 a 7 afios de Estados Unidos y ciudad de Cbrdoba. (csg I).

Con el propdsito de estudiar la significacidn de las diferen-~
cias de talla se emplearon, para la poblacidén de E.U., los resul
tados consignados en el trabajo "Selected body measurements of

children 6-11 years" (Malina, 1973).

{
|

i

Debido a la diferencia de edades promedio entre ambas muestra%

se ha interpvolado la tall: en los estratos de la poblacidn cordo-
besa para reducirla a la edad correspondiente de la muestra de

E.U., es decir, 6,5 afios.

Para la interpolacibén se ha considerado que el crecimiento del

nifio entre los 6 y 7 afios es de 6 cm,

Para varones-CSE I la edad media es 75,80 meses = 6,316 afios.
El crecimiento en el pevlodo(o 5.6, 316)avos =0, 183 afios es 0,183x6
=1,10 cm, que agregados a la talla media de 1la poblacidon de la uaE
116,86 cm, nos da una talla a los 6,5 afios de 117, 96 cm.

La muestra de 575 nlnos de la poblacidn de E.U. da una talla
de 118,6 cm (promedio), con una desviacidén standard de 5,17 cm,
La prueba usual para significacidn de diferencias determina que

la diferencia no es significativa.

- Peso

El promedio de peso para los 1575 ninos de la muestra institu-.

<
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cional es dec 20, 7 Kg (DS : 3,11 kg). Los datos desagregados por

sexo y CSE se presentdn en los Cuadros XI.9. y XI. 10.

El estudio estadistico de significacidn de las diferencias de

medias de peso entre las CSE, muestra diferencias significativas

en la comparacidn de varones de las categorias I o II con III Yy

II1I con IV; por otra parte, no son significativas las diferencias

de medias de las CSE I y II ni las de las CSE IV y V. La media de

peso de los varones de laCSEles mayor en 1,840 Xg. que la de la

CSE V.
En las mujeres solo se encontrd significacidn de las diferen-

cias de media entre las CSE I y IV y entre IV-V; por su parte,
1a media hallada en la CSE I es mayor en 2,200 Xg. que la de la

CSE V.
Aunque se observa c¢n general un descenso paulatino de pesos

" promedios a medlda que se desciende en la escala social, las di-
ferencias encontrddas son menos concluyentes que en el caso de
la talla, lo gue sugiere una menor confiabilidad de este paréamc-
tro en la evaluacibdn del retraso de crecimiento, si no se lo es-
tudia asociado al crecimiento longitudinal del nifio. Este hecho
ha determinado el paulatino abandono del indicador Peso/Edad pa-
ra la estimacidn de la desnutricidn crbdnica y su reemplazo por
el de Talla/Edad.

Por el contrario, la relacidn Peso/Talla es un indicador appg

piado para medir las pérdidas actuales de masa corporal (desnu-

tricién agudal), respecto al desarrollo armonlco del crecimiento

humanoe.

11.3. Evaluacidn 8el estado -nutricional de la poblacidn muestrea-

da.

- Desnutricidn Crdbnica ¥y Categorias Socioecondémicase.

En el cuadro XI,1ll1 se observa la dlstr1buc1on de los nluos se-~

|
?’
|

Fun su estado nutricional de acuerdo a la cla sificacion de hater-

«

low-Rutishauser (ya mencionnda) y aplicando el indicador Talla/

Edad. En este caso se ha reunido bajo 1la denominacidn de desnu-

. s . ™ N . . - [
tridos al conjunto de nifios con retardo de crecimiento, cualquic-4

ra fyere el grado de este retardo.

Estudlados estadisticamente los.datos obtenidos, se cncontro T

una marcada aSOCIdCIOn entre el estado nutricional: y las catego—

rias Socioeconomlcas (CSE).

-s, -

4 . ’ : : ’ ' i
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CUADHO X1.,9

1
L

MEDIAS Y DESVIACIONES S1TANDARD DE IPESO FOR

CATEGONRTA SOCIOECONUMICA Y SEXO

YARONES i
i
CAE?SORIA CASOS MEDIA DESVIACION i
ggONOMICA {(nimero) {kg.) - | sSTANDARD i
1]
|
I 116 21.58 3.13
II 220 21.44% 3,12
111 : 278 20.90 3.03
v 86 20,03 2.9%
v, 86 19.74* 3.13 {
i
i
TOTAL : 786 20.96 3.11 . E
: 4

+ Peso reducido a la media de edad (6.36 afios). !

Significacion de las diferencias

Entre I y II: no significativa,

Entre I y III: significativa al 5%,

Entre II y III: casi significativa al 5%.
Entre III y IV: significativa al 5%,
Entre IV y V: no significativa.

CUADIKO XTI.10,
MEDIAS Y DESVIACIONES STANDARD DI IPESO I'OR

CATEGORIA SOCIOECONOMICA Y SEXO

MUJERES

gggggonIA CASOS MEDIA DESVIACION ‘ :
ECONOMICA {ntimeso) (kg,) STANDARD i
¥ 125 20.90 2.65
IX 225 20.60 3.29
i
1
I1I 278 20.54 3.25
Iv 87 19.91 3.20 :
}
v .74 18.70" 2.80 |
\ TOTAL. 789 20.41 3.16 ;

* Peso reducido a la media de edad (6.36 afios),

~Significacidon de las diferencias

Entre I y II : no significativa,
. Entre I y III: no significativa. ;
" Entre I y IV : significativa al 5%,

Entre II y IV: poco significativa (al 10%),

Entre III y 1IV: nqg significativa. : ) : '
Entre IV y V 1 significativa 2l 5%, ' ! : ,i,%
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‘CUADRO XI. 11,
FRECUENCIAS ORSERVADAS DE NIFOS NORMALES Y DESNUTRIDOS
"DE CADA CATEGORIA SOCIOECONOMICA.

Indicador: Talla/Edad Patrbén: NCHS
Estado Categorias Socioecondmicas ‘
Nutricional I 1I III v v Total
Normales 211 371 Lok 117 | 88 1211
Desnutridos® 30 -7 132 56 72 364

Total 241 b5 | 556 173 160 1575

Se rechaza la independencia al nivel del 0,1%,

+ . - . .
Se considera desnutridos a todos los ninos con retardo de
crecimiento, sin discriminar el grado, :

En la CSE I, las cifras de desnutricién coinciden, de acuerdo con
el patrdén y la clasificoacidén utilizados, con las que se pucde es-
perar en una podlacidn normalj; un 5% de retraso en la talla res-
pecto al percentilo 50 del NCiS (ler. grado de desnutricidén) pao-
ra nifos de esta edasd, corresponde aproximasdamente a un valor de
talla apenzs por enciﬁa del percentilo 10 de dicho standard; de
cse modo, algo mfés del 10% de los nifios de una poblacidn sana a-
p rece-an ubicadcs como desnutrides de primer grado, en los tra-

bajos que apliquen lz clasificacién de Waterlow,

Por ese motivo, los nifios de la CSE I de la muestra de Cdrdo-
ba son considerados uns poblacidn sana nutricionalmente; la C3E
IT estd levemente afectada por la desnutricidn, la CS3& III mode-

radamente, la CSE IV gravemente y muy gravemente la CSE V,

Esta distribucidn diferencial de la enferwmedad segiin las ca-
tegorias socio-econdmicas revela lz incidencia del cowponente so-
cial en la prevalencia de desnutricibén en el aAmbito urbano de la

ciudad de Cérdoba.

En el cuadro XI.12 y el grafico B se presentan los datos ex-
presados en valores porcentuales. La desnutricidn encontrada en’
los nifios de la muestra alcanza al 23,1% del total, estimindose

- para el universo de 29507 ingresantes al primer:grado escolar en
1985 en la ciudad de Cbérdoba, un porcentaje que varia entre el
21 y el 25 %, estimado con un nivel de significacidon del 5 %. Las
diferencias de ﬁorcentajes de desnutricidn entre las CSE son sig-~-
nificativas en todos '10s casos, excepto en la coupsracion de la

CSE I con 1la CS3SE II,
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DeSNUTRICION CRONICA SEGUN CATEGORIA

SOCIOECCNOMICA, PORCENTAJES.,
Indicador: Talla/Edad Patrons: NCHS
hCa?egorla Desnutridos Intervalo”
D0C1L0€€CO0oNn0m,
I 12,45 8,3 - 16,6
11 16,63 13,2 - 20,1
11X 23,74 20,2 - 27,3
v 32,37 25,5 =~ 39,2
\ 45,00 37,4 - 52,6
Total 23,10 21,0 - 25,0

Proporciones estimadas con un
> 3 (] . P 4
significacion del 5%,

DISTRIBUCION D

£ NILCS EN CATIGC2IAS SCCIQECCONCHICAS Y ZSTADO

nivel de

NUTRICIONAL. P

ORCENTA{ES GI—U\FICOQ

%

I

W A
\

{0 mosvares
Desnutridos

e

CATEGORIA SOCIOECONOMICA

Por otra parte, los grunos de niiios perteneccientes a distin-

tas posiciones sociocconbmicas que confluyen para constituir las

cinco categorias socioecondbémicas, no mostraron entre si diferen-

cias significativas en el porcentaje de desnutridos crénicos, lo

que muestra una gran homogeneidad interna en cada categoria res-

~pecto al estado nutricional. {(Cuadro XI. 13)

#%
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cusnhRo X1.13

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SUGUN 1'OSICION SOCIO-ECONOMICA

Y ESTADO NUIRICIONAL.

CATEG. PDESHU-| %
SOCIOEC. POSICIONES SOCIOECONOMICAS NORMAL TRIDOS| DESNUT.
I.1 Emplendores con alto nlmero
de emnleados. Personal je- .
rarquico en grandes empresas 17 2 10.5
I.2 Empleadores medios y peque-
1 fos. 119 17 12.5
1:4 Empleados plOblicos y priva-
dos con calificacién de al-
ta y mediana jerarquia. 51 8 13.6
1.4 Profesionales independientes 24 3 11.1
II.1 Empleados con baja jerarquig 138 22 15.7
IT 1.2 Empleados calificados,. . 164 33 16.7
' II.3 Trabajadores independientes
establecidos o con medios . ‘
de movilidad propios. 89 19 17.6 i
|
TIX.X Obreros calificados con i *
-jerarquia. . ' 14 5 26.3
TII.2 Obreros con calif.u oficio | 208 33 23.4
111 .
T1.3 Obreros sin calificacién. 60 - 16 21,0
fII.4 Empleados sin calificacién. 161 '55 25.5
[I1.5 Trabajadores indep. no es-
tablecidos o.sin medios de !
movilidad propios. : 81 23 22,1 ;
i
1V.1l Trab. temporario de la i
1v construccidn. 97 47 32.6 ‘
' 1V.2 Asalariados con o sin ca-
lific. sin estabilidad lab. 20 9 31.0
X7 - La
v Vel Tepb:tanRest{efjciolchone. | 88 | 72 | A5.0

* » . . [ 4 v
De esta forma, los resultados que convalidan la hipGtesis &a-

cerca de la detcrminacidn social de este fendmeno de salud-enfer-

medad, verifican a su vez la validez del sistema adoptodo en es-
]

te estudio para la distribucidn de 1la poblacién en categorias /

socio-econdmicas; le prevalencia de desnutricidén crdnica se en=-

cuentra asociada en su frecuencia a cada una de ellas y es por
lo tanto un atributo dependiente de la insercioéon de los grupos

socinles en el sistema de produceidn social vigente. i

Cuondo.se trata de planificar medidas de interventidn o pre=~
vencidén en el campo de la nutricidn resulta de interés conocer
la gravedad del problema, para lo que es necesario estundiar las
proporciones de nifios con retardo de crecimiento en los grados

establecidos por los diferentes modelos clasificatoriose.

< . R S - . ; H
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En este proyecto tombién fue importante cvaluor estos grados
de desnutricion a los efectos de seleccionar los grupos de ni-

Sos que conformen la muestra pura el estudio psicopedagégico,

t

En el cundro XI.1l% se aprecian los resultacos aplicando la
clasificacidbn de Waterlow-Putishauser con una variante intro-
ducida en el Grupo Grado 1l; este zrupo fué desazrezado sezGn /
la posicidn de cada encuestado con respecto al percentilo 5 del
NCHS. Empleamos el término de "poblacién de riesgo" para los /
ubicaos por encima de este percentilo ¥y el de vdesnutridos le-
ves'" para los que se hallan debajo. A los nifios con desnutri-
cidn de Grado 2 y 3 se los ha reunido en la misma columna,‘de—
bido a gque solo se encontrsron tres nifos con una diswinucidn

de talla del 15% (grado3). .

Se puede observar cue la C3E I muestra un comportamiento si-
. . . ~ . . ;
milar al de la poblacion de reierencia, ya que sb6lo un 5,8 % /
de los individuos de este gruro se eciicueniran debajo del percen-

tilo 5 contra el 5 % del patrdén NCHS.

-

CUADRO XI.14.
PORCENTAJES DE NIXNOS CON DESNUTRICION CRONICA
SEGUN CATEGORIAS SCCIOECONOMICAS Y MAGNITUD
DEL DaXNoO.

Indicador: Talla/Edad Patrdn: NCHS
\\\“\\;\Egiil\» Grado 1 Grados 2 y 3
CSE Riesgo+ Leve++ Moderado-Grave
i 6,6 5,8 - o

IT 10,3 4,3 2,0

IIT 12,1 747 3,9

v 1 15,6 9,9 6,9

v 15,0 | 18,8 11,2

Total 11,3 7,9 , 3,9

/+Riesgo: Nifios con disminucidn de talla entre el 5%
"~ ¥y el Percentilo 5, con respecto a la mediana.,.

*tleve: Nifios con disminucidn de talla entre el Per-
centilo 5 y el 10% con respecto a la mediana.

d




retardo de crecimiento muestra también un perfil estratificado, T

alguna manera a mas del 30 % de los hijos de estas familias cuan-

:
: . E
En 1la C3E II, si bien el porcentaje dc nifios por debajo el 5

percentilo 5 es adn inferior al de lo CSE I (4,3%), se presenta

un 2% de desnuiridos grado 2, lo que significa que ya en esta /

categoria el fenémeno de la desnutricién debe ser tomado en con- l

:

sideracidn atin cuando los realmente afecteidlos sean pocos. Las / é

l :

cifras de prevalencia en cada una de las modalidodes descriptas

3 : ] : L4 2 ~ —
se incrementan en las restzntcs categorlas S0C10ECONOMICES, has~ .

ta alcanzar niveles del 15,0 % de poblapién de riesgo, 18,8 %

de desnutridos leves y 11,2 % de afectados por la forma modera-
' I

da-grave, en la CSE V. | T

Zsta distribucién de los desnutridos sezin la gravedad del /

a que no sdlo la prevalencia es mayYor en las CSE mfs carencia-
1 .

dos. sino gue Tawbién se incrementan en ellas las pronorciones
a 3 F T

de nifos cue revelan un sufrimiento mis prolongado y profundo.

La condicidn social de las familias pertenecientes a las CSE T

IV v V. caracterizada fundazmentalmente por la falta de estabi-
] 3

1idsd laboral del responsable del sustento, deterwina un despla-
zamiento permaznente o circunstancial de estos agentces del sis-

tema productivo y condiciones materiales de vida que dan lugar

al denominado sindrome de '"privacidn social', del que forma par-

te la Desnutriciodn Mpderada Crdnica. Esta patologia afecta de

do ingresan a la escuela primsaria, lo gque configura una situa=~/

cidén de verdadera emergencia social. o \

« Desnutricidon Aguda

. - I 4 -
Aunque esta investigacion centraliza la atencidn en el anali-~

sis de los determinantes y la distribucidon de la Desnutricidén /

Crbnica, con los datos de peso Y talla obtenidos, se ha evaluado
también la frecuencia de desnutridos actuales, es decir, de ni-

sos con d&ficit de peso para Su talla. (Cuadro XI. 15).

4
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CUADRO XI.15

FRECUENCIAS OBSERVADAS EN NINOS NORMALES Y DESNUTRIDOS
AGUDOS DE CADA ESTRATO SOCIOECONOMICO.

e e i ot e e

Indicador: Peso/Talla Patrdn: NCHS
ESTADO CATEGORIAS SOCIOECUNOMICAS - TOTAL
NUTRICIONAL . IT 111 Iv v
Normales 226 414 514 161 | 141 1456
Desnutridos’ 15 31 4o 12 19 119
TOTAL 2l 1 Lis 556 173 | 160 1575 !

No se rechaza la independencia. No hay aséciaciodn.

+ s . ' . ~
Se considera desnutridos a todos los ninos de bajo peso

o T T8 L e

para la talla, sin discriminar el grado.

En este cuadro se observa el nimero de niifios con desnutri-
cidén aguda en cada CSE; los porcentajés encontrados han sido /
del 6,2 en la CSE I, 7,09 en la CSE II, 7,5 en la CSE 111, 6,9
en la CSE IV y 11,9 en la CSE V. Sometidos los datos a la prue-
ba Xz,no aparece asociada‘la enfermedad en su fase aguda, al /

origen social del nino.

-~ Desnutricidén Global

Aplicando la clasificacidn de Gdémez y el indicador Peso/Edad,
se valord el estado nutricional de los nifios. Se'pugde apreciar
en el Cuodro XI.16 que los porcentajes se aproximan a la suma /
de la desnutricidn crdnica y la desnutricién aguda determinadas
por medio de la clasificacib6n de Waterlow-Rutishauser y los in-

dicadores Talla/Edad y Peso/Talla, respectivamente.

S



CUADRO ¥I.16

DESNUTRICION GLOBAL SESUN CATEGORIAS oCCICOECONGHICAS

Y MAGNITUD DEL DAFO (Porcentajes).

Indicador: Peso/Edad

Patrbn:

ESTADO NUTRICIONAL
CATEGORIAS ‘
SOCIOECONOMI} wopwar | DESNUTRIDOS| DESNUTRIDOS
oAS. GRADO 1 GRADOS 2 y3
I 81,5 1706 0‘19
1T 79,3 19,6 1,1
111 73,4 23,9 2,7
IV 64,7 31,8 3,5
v 50,6 hi,2 8,2
TOTAL 73,0 24,4 2,6

También pucden asocicrse
todo propuesto por Waterlow
de desnutricidén en un Gnico

aquellos cssos en que el mismo nirvo presenta ambos tipos de des-

- -"
nutricion,

NCHS

los resultesdos obtenidos con el mé-
Y representar lss distintas formas

Cuadro (XI.l7), incorporando ademés

Queda configurado asi el perfil de la desnutricidén y su dis-

tribucion en los nifos de la muesira institucional, representa-

tivos del universo de 29507 ingresantes al ciclo primario en /

todo el Ambito de la ciudad de Cbérdoba,

CUADRO XI.17

ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION ENCUESTADA

SEGUN ESTRATO SOCIOECONOCMICO Y FORMA DE DESNUTRICION.

(porcentajes)

ESTADO CATEGORIAS SOCIOECONGMICAS MUESTRA
NUTRICIONAL I IT II1 v v TOTAL
Desnut.Crénicos 11,62 15,28 | 20,32| 30,07 | 38,12| 20,63}
Desnut,Agudos 5,39 5,62 4,154 4,62 5,00 5,07
Desn.Crén.y Agud. 0,83 1,35 342 2,311 6.88 2,48
TOTAL DESNUTRIDOS 17,84} 22,25 27,88} 37,00 | 50,00 28.18
Normales 82.16 77475 22,121 63,00 50,00 71,82

Y 3.4

i
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12, CORRELACIOGNES ENTRE LAS CATEAUDPIAS SOCIOECONOMICAS, EL ESTADO
E NUTRICICNAL Y OTRAS VAPIABLES INTERVIﬁIHN?ES.

De acuerdo a los objetivos plonteaos en la investigacidn,
luecgo de definir la variable independiente Categoria Socioec-/
conbémica y medir la prevalencia difcrencial de la desnutriciodn,
se estudidé la influencia de otras variables presumiblemente re-
lacionadas con el estado nutricional de los nifios, a los fines
de postular un modelo exnplicztivo de los perfiles de la desnu-
tricidn crébdnica en cada grupo humazno. S5i bien es cierto gque son
numerosos Yy de distinto orden los factores gue pueden influir /
sobre la situacidén nutricional de un sector social, en este ca=-
pitulo se analizard sus releciones con varizbles de orden pre-
dominantemente biolbdgico (sexo, peso &l nacer, edad y talla de
la madre) en algunos casos, o predominantemente social (tamafio

. familiar, estabilidad lazboral, nivel de instruccidn de la mo-
dre) en otros. En realidasd las llamadass variables de orden bio-
logico, con excepcién del sexo, también pueden considerarse de
alguna manera de origen social; tal el ceso de la edad de la /
madre en el embarazo o la talla materna, en cuya deterwminacidn
la condicidn social es decisiva, segin se verid wfs adelante, En
la muestra domicilisria se.completa el estudio incorporando o=

tras variables importantes vinculadas a la alimentacidén (lac-

tancia materna) o a las condiciones materiales de vida (vivien-
da, ingresosh que por las caracteristicas de esta investigacidn
se considerd més oportuno recabar en la encuesta realizada a /

la madre en su domicilio.

En el andlisis de las variables investigadas se ha seguido,
en general, uns metodologia consistente en agrupar los indivi- .
duos en categorias separadas de acuerdo a las modalidades dife-
rentes con que se presenta un atributoj; pora medir las modali-
dades de cada atributo se utilizaron, sezin los casos, escalas
nominsles, ordinales y de intervalo, Tosteriormecnte se procedid
as

a) Estudiar la asociacidn entre las distintas categorias con-

feridas al atributo y lss CS5E en que fuera dividida la po-

blacidn muestreada.

b) Estudior la asociacidén entre las cztegorias del atributo

y el estado nutriciconal del total de los nifios encuest:u’ s,

c) Estudiar la asociocidén entre las categorias del atributo y ?

»t




el estado nutrjcional de los nifios en cada unaz de las CSE

de la muestra.

Con esta metodologia se pretende realizar una jnvestigacion

. o

epidemiolbgica de la de snutricién cuyo objeto de estudio lo cons-.

tituyen los grupos sociales gque deben su forma de existencia a

las leyes generales del desarrollo social, y se procura evitas

el snalisis simplista y funcional,de las asociaciones empiricas

entre la presencia de un atributo dado vy el nivel de enfermecdad i

alcanzado, en grupos definidos por su sbla condicidn biolbgica o

circunstancias de residencia.

Algunos atributos a los que convencionalmente se les ha con-

ferido un peso fundamental sobre el proceso nutricidén-desnutri-
cién, pueden no mostrar'tanta influencia cuando se los estudia
en consonanc1a con las categorias socioecondmicas que se cons- . 4
tltu}en en base a caracteristicas wvinculadas a la produccidn y

a la insercidn social de los gruros productivos. Para cotejar /

las diferenciasy es fque se verificaran las relaciones alsladas

entre les diversas variables y el estado nutricional y posterior-

. & e - 2
mente se indagarid cb6mo esa relacion se presenta en los grupos /

. Y (34 3 » 3 .
sociasles inmersos en la formacidn socioecontmica del pais.

E1l andlisis estadistico ‘consistid fundamentalmente en la a-

plicacidén de la prueba de independencia por medio del test de

X2 y en algunos casos en el estudio de la significacidn de las

diferencias de las medias o las proporciones.

En todos los czsos se ha evalusdo el estado nutricional si-
guiendo 1la clasificacidén de Waterlow-Rutishauser para Desnutri-
cidén Crbnica, utilizando como referencia las tablas del NCHS. 1
Los nifios agrupados como desnutridos son aguellos gue revelan

alghn tipo de retardo de crecimiento para su edad. é

Los nifios de la categoria socioecondmica més alta (1) sdlo

se incluyen en los estudios comparativos de distribucidn de ca=-
sos para la conformacién de las diferentes categorias atribui-
das a cada varioble y en los de asociacidn entre esas categorias ;

y el estado nutricional del total de nivios de la muestra.




12,1, Sexo y estado nutricionnl

: Distintas evidencias acerca‘'de la mayor frecuencia de desnu-
tricidn cronica en mujeres (Mora 1983, Municipalidad de Cérdoba
1984L fueron tenidas en cuenta al abordar el andlisis de esta /
variable en la muestra institucional., Al respecto se especuld /
acerca de la influerncia de factores culturales que incidirian en
la preferencia otorgada al cuidado de los varones por parte de/
las familiass:Ce ciertos estratos socizles carenciados en latino
tros estudios {(Chavez 1$79) no justifican

américa, 3in embarzo,

IR

o
tal apreciascidn sobre la mayor atencién brindada al nifio de sexo
mosculino, lo gue también entraria en contradiccién con el he- /
cho conocido de que la mortalidad en el primer afio de vido es /

mayor en 10S VAarocnes,.

Ramos Galvan (1983) sefiala diferentes factores bioldgicos /
que inciden en el crecimiento fisico. Segin este planteo, la /
carga genética determina en el vardn una mayor velocidad de cre-
cimicnto en los primeros meses, dependiente de una m’s eficiente’
utilizacién de los aportes caldrico proteinicos; este potencial
también lo torna al nitfio méas suséeptible a las agresiones del /
ambiente y por ello a una mis slta morbi-mortalidad. A la inver-
sa, la mujer que es de crecimiento m&s lento, resistiré mejor /
las agresiones ambientales temporarias, capaciténdose para so-
brellevar periodos largos de subnutricibén. De esta mznera, el /
hallazgo de una mayor prevalencia de desnutricidén en nifias pre-
escolzres o escolares obedeceria simplemente al hecho de que sus
congéneres de sexo masculino han wmuerto en una proporcion mis /
alta como resultado del efecto de episodios de desnutricidon agu-
da. Es de esperaf por lo tanto, encontrar estos diferenciales /
entre los sexos sobre todo en regiones o grupos sociales con al-

tas cifras de morbi mortalidad infahtil.

La desnutricidén de los encuestados, segiin sexo y categoria /

socinecondémica se observa en el cuadro XIX.t1.

Mientras hay un leve predominio en el nimero de mujeres so-
bre el de vorones en la submuestra de la CSE I, esta situacidn
se invierte en las CSE IV y V. Si bien estas proporciones pare-
cen sugerir una desigual distribucidn de sexos en cada estrato
social, el anflisis de la significacidén de las diferencias de /
las proporciocones, demuestra qde &stas no son significativas (es

decir, pueden ser atribuidas a fluctuaciories estadisticas)e.




CUADRO XIT.1

DI3STRIBUCION DE LOS NIN0S ENCUESTADOS SEGUN
CATEGORIAS SOCIOECCNOMICAS Y SEXO.

ESTRATO VARONES MUJERES
SOCIAL ,
Nimero % Nlmero %
I 116 48,1 125 51,9
II 220 4o, 4 225 50,6
IIT 278 50,0 278 50,0
Iv 86 49,7~ 87 |50,3 |
v 86 53,7 74 46,3

Las diferencias de las proporciones no son significativasag

En el cuzdro XII,2 se presenta la distribucidn de los nitios
de la muestra secﬁn su-estado nutricional; del total de varones
189, ouecorrc:nonden al 24%, revelan algin grado de retardo de
crecimiento, mientras 1,; mujeres (22,2%), se encontraron en la
misma situacidn., Estas dlferen01us en las proporciones no son /
significativaes por lo que se puede concluir que el sexo no es-
t&4 asociado a la2 desnuiricidn en los nifios estudiados. La pro-
babilidzd de presentar la enfermedad es prActicamente la misma

para los individuos de ambos sexos,

' CUADRO XII1,2 . , .

DISTRIBUCION DE LOS NIX0S ENCUESTADOS SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO.

4
|
i
[ERS SR e O ‘

— :
ESTADO . . 4. ,
NUTRICIONAL VARONES MUJERES TOTAL]
Normales 597 614 1211
Desnutridos 189 175 364
TOTAL 786 789 1575 |
No se rechaza 1ndependenc1a. No hay a,ociac:Lon.1

e
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£l mismo anilisis de distribucién de cusos seglin sexos y es-
tado nutricional, se realizd psra cada una de las categorias so-
cioecondmicas, no encontréindose asociacidn ¢n ninguna de ellas.
En la CSE IXI se observa un 16,%4% de varones desnutridos contra
el 16,8% de mujeres en igual condicidn; en 1la CSE III esas pro-
rorciones son del 25,2 y 22,3% réspeétivamcnte; en la CSE IV del
33,3 y 31,3% y finalmente en la CSE V las cifras porcentuales / |

alcanzan al-43,7% de varones y %6,6% de mujeres (cuadro XII.3).

CUADRO XII1.3

DISTRIBUCION DE 105 NI[0S ENCUESTADOS SEGUN
USTADO NUTRICIONAL, SEXO Y CSE.

Ccsy I
ESTADO SEXO i
NUTRICIONALL oo [ tugeres | TOTAL l
Normales 184 187 371 J
d
Desnutridos 36 38 74 i
No se rechaza la ihdependencia. ;
CSE I11
ESTADO SEXO .
NUTRICIONAL TCTAL
VARONES | MUJERES
Normales 209 215 %24
Desnutridos 69 63 132
No se rechaza la independencia. ;
CSE 1V
‘ESTADO SEXO X
NUTRICIONAL TOTAL _
VARGNES | MUJERES ' :
+
Normales 58 59 117
Desnutridos 28 28 56
No se rechaza la independencia.
CSE V
ESTADO SEXO
NUTRICIONAL TOTAL
VARONES MUJERES
Normales 48 40 88 i
: : . ‘
) Desnutridos 38 34 72
.
! . No se rechaza la independencia. ‘, A
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Con los resultados-encontrados por nosotros no se corrobora
12 hipdtesis de QUé la frecuencia de Desnutricidn Moderada Cro-
nica es mfs slta en el sexo femenino. Se puede sugerir que en /
este‘medio urbsno, donde la Mortalidad Infantil no es muy alta,
también los varones sotreviven en alta proporcidén a las caren-
cins nutricionsles relztivas de la primera infancia y por ello
se ven afectados en tanvalta proporcién de desnutricidn crédnica

como las mujcres.

12.2. Nivel de Instruccidén de la Madre y estado nutricional

En numerosas investigaciones sociales en salud, se ha descrip-
to una correlacidn negativa entre el nivel de instruccion de /
los madres y la mortalidad infantil, o la desnutricidn de sus /
hijos (Puffer 1974, Behm 1978, Zamar 1979, Miiler 198%, Schkolnik
1985), Incluso se ha empleado esta variable como categoria in-
dependiente de andlisis en zusencia de otros datos de estratifi-
cacién social. Seghin el modelo desarrollado en esta investiga-/

cién, consideramos’' al factor cultural, medido en este caso a /

través de la instruccidén materna, como una cendicidén intervinien- |

te en la generacidn del perfil nutricional iafantil de cada gru-
po social;pero nocon lajerorquia de la dimensidén clase social,

para explicar el origen y la meznitud de la enfermedad. Por ser
considerada una variable dependiente se estudia su asociacién /

con el estado nutriciousl en cada categoria socioecondmica.

Hemos establecido inicialmente ocho categorias de la varia-
ble (Anexo BL atendiendo no sdlo al grado de instruccidn forwmal,
reconocido por el Ministerio de Educacidén, sino también a los /
estudios informales o de oficios, cursados por la encuestada /
{preguntas 36 a 39, AneXo 3). Finalmente se reagruparon esas 8

categorias en cuatro, de la siguiente maneras

Nivel de Instruccidn Categorias Agrupadas (Anexo 8)
Muy bajo . Analfabeto - semianalfabeto
Bajo : ' Bajo .
Regular Regular

Bucno ‘ Aceptable-Bueno-muy Bueno

’; . . . ) . i




En el cunrdro XIX.” se obscrva lo distribucibn de los ni~os
encuestados secn la categoria socioeconémica de pertinencia y
el nivel de instruccidén de sus madres. De los 1575 nisos que [/
forman la muestra institucionnal se recorzid informscidn de la va-
riahle en estudio, en un total de 1523 madres(el‘96,7%); de e~
se total, un 11,2% son madres gue en ning@n caso han superado el
tercer gcrado primario, un 9,8% alcanzaron un nivel de instruc-
cidén bajo, lo que significa que superaron ese grado o terminge
ron algin curso de formacidn informal; el 21,5% de las madres /
fue calificada de nivel regular de instrucciédn al haber comple-
tado el ciclo primerio y un 57,4%, 21go mis de la mitad de la /
muestra, habria alcanzado un nivel considerado "bueno"

CUADRO XII..4 )

_DISTRIBUCION DE LOS NIFOS ENCUESTADOS, SEGUN CATEGORIAS
SOCIORCONOMICAS Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADIES. i

NIVE E INSTRU ! .
CSE NIVEL DE INSTRUCCION TOTAL ;
Muy Bajo Bajo Regular Bueno -
i - - 2 19 209 230
11 28 20 75 313 436
111 55 62 141 286 54l
IV 4s 37 43 Ly 169
Vv 4o 28 51 23 144
Total 170 149 329 875 1523

Se rechaza la independencia al nivel del o,1%,

-~

[P c—— - e [

La lectura integral del cuadro permite observar 1las grandes
variaciones en la distribucidn del nimero de nifios en cada ca-
tegoria sociocecondmica, segin el nivel de instruccidén materno;
mientras en la CSE I més del 90% de los niiios pertenecen al gru-~
po de nivel bueno, esa cifra se hoce menor porcentualmente en lss
otras CSE (71,8% en II, 52,6% en III, 26,0% en IV y 16,0% en V).
Se puede afirmar que el perfil de esta variable se va modifican-
do paulatinamente desde uno con predominio de los casos "bueno"
en la CSE I, a otro de predominio de casos "muy bajo" y '"bajo"

en las CSE IV y V.




En el cu~dro XII.% se observa la distribucidn de los nifios

encuestados secOn 1la categoria socioecondmica de pertenencia y
el nivel de instruccidén de sus mzdres., De los 1575 nifios que /
formnon la mucstra institucional se recogid informscidn de la va-

riable en estudio, en un total de 1523 medres (el 96,7%); de e=

se total, un 11,2% son medres que en ningln caso han superado el

tercer grado primerio, un 9,8% alcanzaron un nivel de instruc-

cidn bajo, lo que significa que superaron ese grado o termins=-

ron algin curso de formzcidn informal; el 21,6% de les madres /

fue calificada de nivel regular de instruccidén al haber comple-

tado el ciclo primario y un 57,4%, 2lgo mds de la mitzsd de la /

muestra, habria alcanzado un nivel considerado '"bueno"

CUADRO XII.4

_DISTRIBUCION DE L0S NIFOS ENCUESTADROS, SEGUN CATEGORIAS
SOCIOECONOMICAS Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES. i

CSE NIVEL DE INSTRUCCION | roraL ’
Muy Bajo Bajo Regular " Bueno
'I - - 2 19 209 230
Ix 28 20 75 313 436
III 55 62 141 ' 286 54
Iv 15 37 b3 | uy 169
\'4 42 28 51 | 23 144
Total 170 149 329 875 1523 §
Se rechaza la independencia al nivel del o,1%. §
o

La lectura integral del cuadro permite observar las grandes

g
i

variaciones en la distribucidon del ntimero de nifios en cada ca~-

tegoria socioecondémica, segln el nivel de instruccidén materno;

mientras en la CSE I m&s del 90% de los niiios pertenecen al gru- 4
po de nivel bueno, esa cifra se hsce menor porcentualmente en las
otras CSE (71,8% en II, 52,6% en III, 26,0% en IV y 16,0% en V).
Se puede afirmar que el perfil de esta variable se va modifican-
do paulatinamente desde uno con predominio de 1los casoé "bueno
en la CSE I, a otro de predomiﬁio de casos "muy bajo" y "bajo"

en las CSE IV y V. g
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Estos resultados que corroboran un hccho esperado, revelan /
una franca asociacién del nivel de instruccidén materno con la /
. < 2 . o
condicion social, al punto de que puede considerfrselo un atri-

buto ligado al estrato social.

También se estudid el compo-tamicnto estadistico de la mucs-
tra total de acuerdo con la distribucidn de frecucncias de ni-
nos normzles y desnutridos, sezin los niveles de instruccidn de

sus madres. (Cuadro XII.5).

o —-—

CUADRO XII.5

DISTRIBUCION DE LOS NINOS ENCUESTADOS, SEGUN ESTADO

NUTRICIONAL Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES

ESTADO NIVEL DE INSTRUCCION TOTAL g
NUTRICIONAL Muy Bajo Bajo Regular Bueno ;
Normales 111 95 238 729 1173
Desnutridos 59 5L - 91 146 350 é

TOTAL -4 . 170 | 149 329 . 875 1523 E

Se rechaza la independencia al nivel del 0,1%

La asociacidn demostrd ser muy acentusda, con una elevada /
prevalencia de nifios distréficos entre los hijos de madres con
muy bajo ¥ bajo nivel de instruccidn (3%,7y36,2% respectivamen-
te); en caubio, en aquellos nifos cuyas madres terminaron el / '
ciclo primario o completaron integralmente cursos de formacidn
o preparaciébn lakoral, la desnutricién alcanzd al 27,6% y en los
hijos de madres con un buen nivel de instruccidn descendid has-

ta el 16,7%.

Estos hallzzgos vienen confirmando la hipdtesis de la rela-
cidén entre bajo nivel de instruccidén y desnutricidé4n en el con-

junto de la poblacidn muestreada.

Como resultado de los datos de 1la encuesta, seghn se descri-~
be arriba, se encohtrd una concluyente asociacidn entre el Ni=-
vel de Instruccidn Materno y la Categoria Social, Como esta Ca-
tegoria se encuentra asociada al porcentaje de desnutricién, ca-
be esperar que la asociacién entre Nivel de Instruccidn y esta-
do nutricional sea, en alguha'medida, un reflejo de aquella aso=-
ciacidn. Por esta razén, resulta mls significativo el estudio /
de asociacidn en el interior de cada categofia sacial. (Cuadro
XII.6). - |

7
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CUADRO XII,.6

DISTRIBUCYION DE LOS NIKOS ENCUESTADOS, SLGUN FESTADO NUTRICIONAL Y -g

NIVEL DE INST/UCCION DE LAS MADRES, POR CATEGORIAS SOCIOECUNGHICAS.

f

cst 11 {
. - |
ESTADO NIVEL DE INSTIRUCCION
NUTRICIONAL | Puy bajo*| Regular | Bueno TOTAL
Ba jo
Normales 306 60 267 363
' Desnutridos 12 15 46 73
TOTAL 48 75 313 h36 ,
{

No se rechaza la inqependencia, si bien se manifiesta
cierta asociacion.

. +Se reunicron ambas categorias debido a sus bajas frecucncias.’

CSE IIX
ESTADO NIVEL DE _INSTRUCCION TOTAL '
NUTRICIONAL Muy DBajo Bajo Regular Bueno ‘ i
Normales 37 41 105 231 b1l ,
Desnutridod 18 21 36 55 130 é
TOTAL 55 62 141 286 54l
Se rechaza la independencia al nivel del 2,54
_ CSE IV 1
ESTADO . NIVEL DE INSTRUCCION ‘
NUTRICIONAL friuy Bajo Bajo Regular Bueno TOTAL i
3 o
Normales 31 21 26 35 113 i
Desnutridos 14 16 17 9 56 ﬁ :
TOTAL hs - 37 43 Ik 169 . : 4
~ '
: “No se rechaza la independencia, si bien existe cierta
asociaciodn ) ;
CSE V i
ESTADO +w1VEL DE INSTRUCCION ’
NUTRICIONAlbIGy Bajo Bajo Regular | Bueno TOTAL : i
Normales 23 16 30 14 83 :
PDesnutridos 19 12 21 9 61
- TOTAL 42 28 51 ©oo23 144
{

No se rechaza la independencia. No hay asociacibdn.

O J PV RS —— e A L e s el e e e et ——

La asociacidn desnutricidn-bajo nivel de instruccidn es evi-
dente en la CSE III, correspondiente’a las capas del proletarié-
do, empleados no calificados y trabajadores independientes con
oficio., Para este sector, un nivel de instruccidn deficitario,
sumado a su condicidn socioecondmica profundiza la prevalencia

de desnutridose.




In rorcentajes cncontramos:

Nivel de Instruccidén de la Madre Pronorcién'de desnutridos CSE
Muy bajo 32,7
Bajo 33,9
Regular 25,5
Bueno 19,2

Esta asociacidn no se repite con nitidez en ninguna atra CSEj
aunque se aprecia cierta correlacidn en las C3E II y'IV; en cam-
bio, se rechaza totalmente la asociacidén en la categoria V don-

de se agrupan los trabajadores inestables sin oficio (changuis-

tas, vendedores awmbulantes, empleadas domésticas). PPara este gru-

po la variable nivel de instruccidén de la madre no juega ningin
papel relevante respecto al estado nutricional de sus hijos, por
lo gue puede resultar inconducente acentuar en acciones de tipo

educacional el eje del control o la vigilancia nutricional en /

estos grupos mas carenciados. las proporciones de distroficos /

encontrados en la CSE V fueron las siguientes:

Nivel de Instruccidén de la Madre Proporcidn de desnutridos CSE V

fuy bajo - h5,2
Bajo ‘ 42,8
Regular 41,1
Bueno 39,1

Estas minimes diferendias porcentuales no son significativas
estadisticamente] pareceria qgue en los sectores merginales pau-
perizados, la condicidn social es un determinante casi excluyen-
te del estado nutricional ya que un buen nivel de instruccidn /

materno no es suficiente para diswinuir la frecuencia de desnu-

tridos en el grupo.

De los datos recogidos, el peso de la asociacidn encontrada
entre el nivel de instruccidn de las wmadres y la desnutricidon /
(Cuzdro XII.5), porece atribuible por un lado, a gue el grueso
de la poblacibén de las CSE I y II es bien instruida y relativa-
mente bien nutrida y por el 6tro, a la distribucidn diferencial
de la desnutricidon en el proletariado y categorias asimilables

(CS5E III), segiin el nivel de instruccidn materno.

Como el grupo de nitios correspondiente a esta categoria so-

cioccondmica e€s el mis numeroso cuantitativamente, la gran aso-

7
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cisciérn encontrada ©n la muestra cntre nivel de instrdtcién y
estado nutricional, es suficicnte para la presencia de asocia-
cién en el total de los casos investigadés. En este sentido una
estrategia metocdolézica que no fundamente su objeto de estudio
en la distribucién de la poblacidn en grupos sociales, puede /
conducir a conclusiones inexactas o {ragmentarias acerca de la

realidad del proolema.

12,3, Tamatio de la familia ¥y estado nutricional

- Los nifios fueron agrupados a los efectos de construir esta
variable en tres tipos de familias, se;Gn el nimero de hijos na-

cidos vivos. {Cuadro XII.7).

Cu. R0 XITX.7

DISTRIBUCION DE LO3 NIROS ENCUESTANUS SEGUN
CATEGCRIAS SOCIOECGNOMICAS Y TAMARO DE LAS FAHILIAS,

*Familia Chica:‘i Yy 2 hijos nacidos vivos,

**Familia Mediuwna: 3 y & hijos nocidos vivos.

+

**ramilia Grande: m&s de 4 hijos nncidos vivos.

CATEGORIA TAMAFO.DE LA FaMILIA PROMEDIO DE | o
S0CICECO- ~ " vy $341130S _POR
NOMICA. CHICA” |MEDIANA" | GRANDE™ 7 JFAMILIA +=
1 100 119 11 2,75 1,02
II 142 234 61 3,19 1,29
III 167 259 118 3,19 1,75
v a5 79 56 h,11 |2,55
v 32 43 64 h,71 2,67
TOTAL' 476 739 310 3,37 1,63

Sicgnificocidn de lus diferencins en il Promedio de hijos

por fomilia.

Entre I y II: Significativa al nivel del 0,1%.
Entre II y III: Significativa al nivel del o,1%.

Entre XIII y IV: Significativa al nivel del O,1%
Entre IV y V: Significativa sl nivel del 2%.

i

e




Se observa que el tamano de la familia es, en nucstira pobla-
. & . 2 - o P
cion, una coracteristica socialmente determinsda; las diferen-/
!‘ 3 * o ’
cias en el nGmero promedio de hijos entre las CSE, resultaron /

significetivas estadisticamante en todos los ccsos.

Del total de encuestados, un 31,2% procedid de familias pec-
guefias, traténdose de hijos inicos o con un hermano; el 48,5% /
correspondid a nitios de fzmilies medianas con 3 o 4 hijos y el
20,3% restante provenia de familias grandes con mis de 4 hijos
nacidos vivos. El1 promedio total de‘hijos por familia fue de /

. 3,37.

Este perfil del tamafio familicr se correspondevmuy cercana-
mente con el de la CSE III, la m&s representativa cuantitativa-
mente; en cambio en las CSE I y II se nota un porcentaje mayor
de familias chicas (43,5% y 32,5%, respectivamente) con respec~-
to a toda la poblacidn wuestreada y en las CSE IV -~ V, el por-/
centaje relativamente elevado es el de familias grandes (32,9%

y 44,5%, respectivaménte).
1

Cuando se evallla la distribucidén de los desnutridos segin /
esta variéble, prescindiendo del origen social de los nifios, /
la asociacidén entre estado de nutricidén y nimero de hijos es /
evidente {(Cuadro XII.S.).En las familias chicas encontratios un
16,3% de desnutridos; en el grupo que relne a quienes forman /
parte de las familias medianas la cifra sube moderadamente al
21,4% y sufre un salto cuantitativo decisivo en aquellos nifios

cuyas familias son numerosas (36,8%), -

Como esta asociacidén es, en alguna medida, un reflejo de la
asociacidn ya mencionada entre C3E y néimero de hijos, resulta

més significativo el andlisis en el interior de cada CSE,

La relacién nfimero de hijds-estado nutricional muestra di-
versos comportamientos seglin la CSE que se trate (Cuadro XII.9).
En la categoria II_no se comprueba asociécién manifiesta, por
io que se puede deducir que el tamafio de la familia no es deci-
‘sivo en la prevalencia de desnutricidén en este grupo (empleados

calificados y trabajadores independientes establecidos).

En las categorias III y V la asociacidn es concluyente, re-
chzindose totalmente la independencia de los atributos. Entre
los hijos del proletariado, la desnutricidn aumenta significa-
tivamente con el tamaiio de la familia (14 ,4% para 1 - 2 hijos;

25,8 para 3 - & hijos y el 33,1% cuando los hijos son mis de /

-,




cuztro)e En el grupo. de trabajadores inestables sin oficio (V),

la correlacidn existe pero prescnta un comportamiento atipico;

hay una proporcidn alta de desnutridos en familias chicas (34,4%),

que cae bruscamente en las familias medianas (25%), para elevar-

se nucvamente y mucho mé#s, en las grandes (59,4%).

CUADRO XII.S8

DISTRIBUCION DE 103 NIKOS ENCUESTADOS SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL Y NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS.

ESTADO TAMARO FAMILIA TOTAL
NUTRICICNAL | oy ica Mediana | Grande
Normales 398 581 196 1.175
Desnutridoé 78 158 114 350
TOTAL L76 739 310 1,525

Se rechaza la indépendencia al nivel del 0,1%.

También es atipico el comportamiento en la categoria IV, la
que no ofrece apreciables variaciones en los porcentajes de des-
nutridos de acuerdo con esta variable (34,3; 31,6 y 33,9% res-
pectivamente). Debido a éstas diferencias en los modos de aso-
ciacidén, la influencia de la variable tamafo familiaf sobre el

estado nutricional en los sectores carenciados, deberé ser mo-
tivo de un posterior anilisis mis minucioso, sobre todo en lo /
relativo al fendmeno que se produce en la CSE V, que cérece de
explicacidén aparente. De todas maneras en este grupo es eviden=-
te el gran peso de la asociacidén desnutricién y tamatio familiar

en las familias numerosas,
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DISTRIBUCION DE LCS NI®O0S ENCUESTANOS SEGUN ESTAND

NUTRICTIONAL Y NUMEHRD DI HIJOS NACIDCS VIVOs OR

CrTEZONTAS SOCIOECINCHICAS.

CSE I1I
ESTADO TAMAS 0 FAMILIA
NUTRICIONAL [ TOTAL
Chica Mediana irande
Normales 124 194 46 364
Desnutridos 18 4o 15 73
TOTAL 142 234 61 437

Ko se rechoza la independencia, si.bien perece

“existir alguna asociacibdn.

CSE 111
£3TAD0 TANAFO FAMILIA .
SUTRICIONAL ' 4 ToTaL
Chica Mediana Grande
Norumales 143 192 79 bk
Desnutridos 24 67 39 130
TOTAL 167 259 118 544

Se rechaza independencia al nivel del 0, 1%,

C5E 1V

ESTADO TAMARO FAMILIA
NUTRICICONAL —] TOTAL
Chica Mediona Grande
Normales 23 54 37 114
Desnutridos4 12 25 19 56
TOTAL 35 79 56 170
No se rechaza la independencia.
CSE V¥
E5TADO TA4A50 FAMILIA
NUTRICIONAL TOT.\L
Chica Mediana Grande
Normales 21 36 26 83
Desnutridos 11 12 38 61
TOTAL 32 43 64 14

Se rechaza la independencia al

nivel del O, 1%,

7]
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12.4., Peso al Nacer ¥ Egtado Nutrioional.

oy

Tomando en cuenta gue el 90% de los ninos nacidos con bajo
peso en el mundo pertenece a 1os'paises subdesarrollados (WHO,
1980, Schwarcz, 1981), y que esta condicién se ha encontrado a-
socizda a defunciones neonatales y trastornos del desarrollo /
neuropsiquico (Lechtig 1977, Harvey 1982, Villar 1984, Mc Cor-
mick 1985), hemos considerado importante analizar el comporta=-
miento de la variable peso de nacimiento en relacidén al estado
nutricional de escolares. Para este caso, se han agrupado los
ni“os en tres categorias seglin el dato proporcionado por las /

madres en la encuesta (Cuadro XII.10).

cuanpno X11,10

DISTRIBUCION DE LOS NIF\"OS ENCUESTADOS SENRUN

CATEGORIAS SOCIOECONOMICAS Y FESO DE NACIMIENTO.

CATEGORIAE| . PESO AL NACER
g?gigECONO- najo * INSUFICIEN;E FAVQR,\UL;Fﬂ

I 15 35 10
1I 33 85 - 318
I11 36 96 k14
1v 13 33 123
v 12. 31 100
TOTAL 109 280 1135

No se rechaza independenciaj no hay asociacidn.

+ Bajo: hasta 2,500 Kg.

** Insuficiente: 2,550 a 3,00 Kg.

*** Favorable: mis de 3,00 Kg.

En nuestra poblacidn no se aprecia asociacidn entre peso de
nacimiento y CSE, presentindose una frecuencia de nacimientos
de bajo peso muy semejante en todos los grupos sociales (1:6,5%;
IT: 7,5%; IIX: 6,6%; IV-V: 8,0%), con una proporcidén del 7,1%

en el conjunto.

En la muestra total se ha encontrado una correlacibén negati-

-

va entre peso de nacimiento y desnutricién, segin se desprende;

del anAlisis estadistico de los datos del Cuédro XII.11, Esta
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asocincidn, que es muy olta para los sectores sociales estudia=-
dos en conjunto, confirma hipbtesis Y resultados de oiras inves-

tigaciones (Purfer 1975, Villar 1985),

CUADRO XIT.11

DISTRIBUCION DE LOS NIY0S ENCUESTADOS SEGUN

ESTADO NUTRICIONAL Y PESC AL NACER

ESTADC PESO AL NACER
NUTRICIONAL N TOTAL
BAJO INSUFICIENTE | FAVORABLE
Normales 71 189 913 1,173
Desnutridos 38 91 . 222 - 351
TOTAL 109 280 1.135 1.524%

Se rechaza independencia al nivel 1%.

En el cuadro XIX.12 se estudia la relacién entre pesovde na-
cimiento y estado nutricional segin CSE. En las categorias ana-
lizsdas (IX¥, IIT y IV-V), se ha encontrado asociacidn entre pe-
so al nacer y estado de nutricidén, pero con cafacteristicas di-
ferentes psra cada una de ellas; en la CSE IT la asociacidn es-
td fundamentalmente sostenida por ls alta prevalencia de desnu-
tricién en los nifios de bajo peso al nacer (33,3% de desnutri-

dos), con respecto a los otros dos grupos (22,3% y 13,8%).

'En la CSE III tanto el grupo de nifios de bajo peso, como el
de peso insuficiente, muestran proporciones de desnutridos sig-
nificativamente mayores que el grupo de nacidos con un peso fa-

vorable (36,1; 34,4 y 23,1% respectivamente).

Para las categorias IV-V reunidas en este anfilisis, las ci-
fras parecen en primera instancia, extrafias y contradictorias,
Ya que lo sustancial de la asociacidén recae sobre el grupo de
nacidos con peso-insuficiente; en el Que se agrupan la mayor [/
parte de los desnutridos (54,7%). Probablemente el fendmeno se

manifiesta de esta manera, debido a que la desnutricién crédnica

es el resultado de la supervivencia de nitios adaptados a las ca-

rencias nutricionales, mientras que una importante proporcién

-,
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de niiios de estos grupos socialcs nacidos con menos de 2,5 Kge,
han muerto en sus primeros meses o allos de vida como consecuen-
cia de episodios de desnutricién azuda o enfermedades concomi-
tantes. Los nacidos con 2,5 a.3,0 Kg., también predispuestos a
subnutrirse gi las condiciones del medio le éon adversas, supe=-
ran en mayor proporcidén tales episodios para crecer en calidad
de desnutridos crénicos. Este hallazgo puede ser muy importaﬁ-
te a los efectos de fijar el peso limite considerado nutricio-
nalmente insuficiente en el nacimiento, ya que hasta el presen-
te generalmente se considera de "riesgo" sdle al nifio que na-

ce con un peso inferior o igual a 2,500Kg.

CUADRO XITX.12

DISTRIBUCION DE LOS NIR0S ENCUESTADOS,SEGUN ESTADO NUTRI-

CIONAL Y PESO DE NACIMIENTO, POR CATEGORIAS SOCIOECONOMICAS

CSE 1T
mmoe T vsso a wacen T rome
o BAJO INSUFICIENTE| FAVORABLE
Normales 22 66 274 362
Desnutridos 11 - 19 - 44 74
T .| ToraL 33 85 318 436 f
)

Se rechaza independencia al nivel del 1%.

i

CSE 11T . ;
’ === .
5 | ESTADO PESO AL NACER TOTAL
-~ NUTRICIONAL| g,50 INSUFICIENTE| FAVORABLE
ﬁiv Normales - 23 - 63- 330 516 |
y?o Desnutridos 13 33 84 130 '
%i TOTAL 36 96 o k14 546
Se rechoza independencia al nivel del 0,5%.
cse ivyv?
ESTADO PESO AL NACER !
NUTRICIONAL TOTAL ;
’ BAJO INSUFICIENTE | FAVORABLE :
Normales 15 29 151 195 E
L 1
Desnutridos 10 35 72 112 |
TOTAL 25 64 - 223 312 L
¥

Se rechaza la independencia al nivel del 0,5%.

* Se reunieron los nifios de amtas categoriase debido a la

baja_trecuénq}g_de casos en algunas categorias de peso .

.. al nacers

. . PN
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12.5." Fdoed de la Madre al nacer’ el niiio Yy estacdo nut:ricional

Se considera que el periodo de la vida que se prolonga de
los 20 a los 35 afios es el mis apto para 1a reproduccién en /
la mujer, mientras que la maternidad acarrea mayores riesgos
para la salud del binomio madre-~hijo si es precoz{en menores

de 20 afios). o tardia (mayores de 35).

A lo largo de los (iltimos afios se ha incrementado el porcen-

taje relativo de embarazes en adolescentes, cuyos requerimicen-
tos nutricionales durante la prefiez Yy el amesmontamiento son /
‘mis altos en 1la medida que se traté de un organismo afin en de-
sarrollo bioldgico. Esta condicidn de vulnerabilidad, que se

hace notoria en aquellas mujeres provenientes de sectorcs so-
ciales pobres, las predispone a sufrir con frecuencia procesos
de anemia; toxemia, aborto, parto premsturo, o dar a luz un /
nifio con deficiencia de su desarrollo intrauterino, desnutri-
do o 18bil a serlo durante los primeros afios de vida (Puffer’

1972, OPS 1983).

Por otro lado, las mujeres mayores de 35 afios pertenecien=
tes a los mismos grupos sociales marginales,-en su mayoria han
sufrido las consecuencias de un trabajo intenso, nutricién in-
suficiente, multiparidad, inadecuzdo saneamiento ambiental, /
etc. Se presume que un nuevo embarazo en ellas puede comprome-

ter su salud o el crecimiento y desarrollo de su hijoe

Para analizar la relacién de 1la Edad de la Madre al nacer /
el nifio con el estado nutricional de sus hijos, se estudid el
comportamiento de esta variable de acuerdo a la metodologia ya

descripta,.

Se han reunido a los encuestados en tres grupos, segln las
edades de sus madres en el momento de los nacimientos; en el

primer grupo se ubicd a hijos de madres menores de 21 aios, en

el segundo a los hijos de madres entre 21 y 3% afios y en el ter-

cero a los hijos de madres de 35 afios o mis de edad. En el Cua-

dro XIX.13 se puede apreciar la distribucidén de los nifios se-
ghn categorias socioecondmicas y edades maternas en el momento .

tlel parto.

7
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cuAnno XI1.13

DISTRIBUCICN DE LO% NIY0S ENCUESTADOS 3SEGUN
CATEGGRIA SOCIOECONOMICA Y EDAD DE LA MADRE
AL NACER EL NIRO.

CATEGORIA -
: DS A M ¥
SOCIOECONOMIf——FERAD DE LA MADRE (afios)
CA. ’ MENOR DE 21 | 21 A 34 35 0 MAYOR
I 11 196 23
1I 34 357 43
IIT 79 . 393 71 §
v b2 107 21 T
v 24 94 26 §
| - !
TOTAL 190 1147 184 !

Se rechaza independencia al nivel del 0O,1%.

-~

Un 12,5% de los nifios se agrupa en la priwmer columna, 75,4%

en la segunda y 12,1% en la tercera.

. Se obserfa un.progresivo Yy significztivo aumento en el por-
centaje de madres menores de 21 aiios desde la CSE I hasta la IV,
para descender luegb en la CSE V., La maternidad precoz es una /
caracteristica que predomina en los estratos bajos también en /
nuestra poblacién; tanto las familias de CSE IV como V donde el

fendmeno sobresale, especialmente en la primera, provienen del

sector urbano del subproletariado, que vive en condiciones de /

marginalidad temporaria o permznente. En las madres afiosas (de

35 afios o mis) no se observan diferencias proporcionales sig- a
nificativas entre las CSE,excepto en la CSE V donde las cifras
revelan un comportamiento que se aleja relativamente de la me-

dia psra la poblacidn.

CSE - MADRES MENORES MADRES DE 35
DE 21 ANOS (%) 0 MAS AROS (%)
I 4,8 : _ 10,0
II 7,8 ' 9,9
ITI ' 14,5 ' 13,1
v 24,7 12,3
v 16,7 : 18,0
TOTAL . 12,5 R X

4



En el Cuadro XII.1%4 se presenta la distribucidédn de los nie-
fios de toda la muestra segin estado nutricional y cdad materna.
En este caso, existe asocincidn entre ambas variables, cuyo pe-

so recaze especificamente en las diferencias que revela la desnu-

tricién prevalente en el grupo de hijos de mujeres jévenes (31,1%)

gespecto a los otros dos grupos. El porcentaje de desnutridos /
entre los hijos de mujeres mayores (25,0%) si bien cs mas alto,
no es significativamente superior al de los hijos de madres que
se hezllaban en las edades Optimas de su periecdo reproductivo /

(21,1%)

CUADRO XI1.1%

.DISTRIBUCICN DE LOS NIK0OS ENCURSTADOS SEGUN ESTADd

NUTRICIONAL Y EDAD DE LA MADRE AL NACER EL NINO.

ESTADO EDA DE LA MADRE (afios)
NUTRICIONAL ImpnoR DE 21 -3 21 - 34 35 o MAYOR
Normales 131 904 138
_Desnutridos . 59 | 243 46
TOTAYL 190 ’ 1147 184

Se rechaza independencia al nivel del 5%.

Teniendo en cuenta que es en el grupo de mujeres jbvenes don-
ie se encueniran las particularidades del comportamiento de esta
veariable, a los efectos de evaluar la situacién en cada CSE, se

estudid a este grupo en confrontacién con los otros dos reunidos.

(Cuzdro XII.15). En la CSE II, pese a que la cifra correspondien-

te a desnutridos, hijos de menores de 21 afios, es muy baja, se /
destaca la total independencia entre el estado nutricional de /
los nijios y la edad de la madre., En cambio, cn la CSE III, el /
atributo edad materna se encuentra francamente rasociado al esta-
do nutricionalj; el 31,6% de los hijos de mujeres menores de 21

afios presentd desnutricién, en contraposicién al 22,2% de los /
restantes. En la categoria IV se perfila cierta asociacidén, aun-
que no se puede rechazar la hipdtesis de independencia en un ni-

vel de significacidén del 10%. En la CSE V se descarta toda aso-

ciacidn del estado nutricional a la edad materna-Resumiendo los

e



hallazgos de la muestré—escolar, un 12,5% del total de nlnos,

son hlgcs de mugcres menores de 21 anos, una pr0porc1on que co-
locz a nuestro pais en un lugar intermedio, de acuerdo a los da~
tos disponibles para paises desarrollados (5 a 8%) ¥ subdesarro-
llados (16 - 18%), (OPS 1982), acercfndose las categorias socio-
ecoribmicas altas (I y II) al perfil de los primeros ¥ parecién-
dose las bajas (IV y V) a los segundos. El riesgo de desnutri-/
cidén infantil para hijos de madre de ese grupo etario es, glo-"
balrente considerado, significativamente superior que para el /
resto de la muestra. Sin embargo esta significacidon no es comun

a todas las C3E, sino que fecae fundamentalmente sobre la CSE III
y en menor medide sobre la IV, en la que la desnutricidon tiene
un peso mayor en estos nifios. Cuando el fendmeno es tan frecuen-
te como en la CSE V, psreciera que toda edad de la madre es equi-
valentemente riesgosa para procrear poréue los niifios desnutri-
dos se distribuyen homogéneamente entre ellas, independientemen=-

te de su edad al momento del parto.

- . -

CUADHO XIT.1%
DISTRINUCTON D¥ 1.05 NIFOS ENCUESTADO SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL ¥ EDAD DE 1A MADHE AL
NACER EL NINO, POR CATEGORTA SOCTOLCONOMICA.

€SE IT

ESTADO EDAD NDE LA MADRE

NUTRICIONAL lu=vop 21 alos! 21 akos/mavol
Nora:les 29 332

Desnutpidos 5 68

No se roehnzn‘ln' indopondencia-No hay asccincidn.

CsE 11X
ESTADO EDAD DE 1A MADNE { :
NUTRICIONAL MENoOR 24 af0s]|21 akos/MaYoq - :
Normoles sk i 361
Desnutridos 25 | . 103 . . .

O

Sa yechaza la independencia al nivel del 10X,

cse IV
lSTADd £DAD DE LA MADARE
NUTRICTONAL  PMENOR 21 Afos |21 AROS/MAYOR]
Normales 10N 90
Desnutridos 18 1}

No se rechaza indapendencila al nivel del X.O*o
Hay clerta asociacidn, :

csE vV i
ESTADO EDAD DE LA MADIE 1 V . "
NUTRICIONAL MENOR 21 AROS |21 AEOS/’N«\YW
Normales 15 ] 68 B - ‘("'»_.'-,‘
Desnutridos 9 52 '
- e ’

No se rechaxa independencia ~ No hay asociectla.

e ok i e e . - [y . I . i
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12,6, Condicidn de_trabajo de los padres y estado nut:ricional

Partiendo de la hipdtesis de que 1a condicidn socicucondmi-
ca es la determinante de la situacién nufricional de u) grupo
social, se considerd necesario estudiar de qué manera influye
*n el proceso de salud-enfermedad la estabilidad de los padres

2N su trabajo.

Es importante detectar si la gran movilidad producida en el
espectro laboral de la ciudad de Cérdoba en los @ltimos afios,
ha impactado o no en la alta frecuencia de desnutridos encontra-

dos en algunas categorias socioeconbmicase.

"En lo encuesta se recogid informacién a través de les wmadres,
acerca de la permanencia o los cambios en el trabajo del prin-
cipal responsable del sustento entre 1979 y 1984 (preguntas 63 a
69, Anexo 3); posteriormenfe, mediante instructivo se codifica-

ron las respuestas (Anexo 6). La poblacidn fué reunida en dos

azrupamientos segln la estabilidad laboral del agente producti-
vo; en las CSE II y III se denomind estables a quienes durante
el lapso de los Gltimos seis afios (aproximadamente desde el na-

cimiento del hijo encuestado) han conservado su trabajo, ya se

trate de una actividad independiente o asalariada; inestables /
son aquellos que han cambiado de actividad o de empresa a lo ‘lar-

go del mismo lapso, con o sin inactividad intermedia (Cuadro XII.16

N - : 3
!

i

}

CUADRO XII.16

DISTRIBUCION DE LOS NIX0S ENCUESTADOS PERTENE-
.CIENTES A TLAS CSE II Y IIXT, SEGUN LA CONDICICN
LABORAL DEL PRINCIFAL RESPONSABLE DEL SUSTE&TO 3
* FAMILIAR.,

' ¥
CATEGORIA CONDICION LABORAL P.R
SOCIOECONO- ' y :
MICA. ESTABLES | INESTABLES i
11 337 100 |
ITT ' 367 173 :

Se contabilizan solo los casos en que

i : los PR son el padre o la madre.

Se rechaza independencia al nivel del 0,1%.

-,




En las CSL IV y V¥, atento'a gue la inestabilidad es la condi-
cién iﬁherente a estas categoriss, se agrup6 1o poblacibn con /

un criterio diferente; se denowmina inestables constantes a quie-

nes mantuvieron este estado en todo el periodo investigado e ines-

tables ciclicos a los principales responsables que en algin mo~

mento de esos seis afios hayan trabajado en relacion de dependen-

cia contando con estabilidad laboral. (Cusdro XI11.17)

CUADRO XIT.17

DISTRIBUCIGN DE LOS NIS0OS ENCUESTADO3S PERTE-
NECIENTES A LAS CSE IV Y V, SEGUN LA CONDICION
LABORAL DEL PRINCIPAL RESI ONSABLE DEL SUSTENTO
FAMILIAR.

C 5 et < ity ¥ e g =

CATEGORIA

CONDICION LABORAL P.R,| -
SOCICECONO~ [TINSSTABLES| INESTABLES
MICA. CICLICOS | CONSTANTES
iv 51 109
\4 55 77
+

Se contabiliza s0lo los casos en que los

PR son el pédre o la madre.

Se rechaza independencia al nivel del 10%. :

lLa CSE I se excluyd del estudio porque el concepto de inesta-
bilidad laboral no se ajusta estrictamente'eh este caso a las de-
anteriores,

finiciones ,

Entre los casos pertenecientes a las CSE I1 y III se encontréd

un porcentaje total de inestables del 27,9%, lo que refleja una '

movilidad de aproximadamente un tercio de esta poblacidén en el

- periodo estudiado,

La condicidén de inestabilidad fue significativamente mis ele=
vada en la CSE III(32,0%) que en la II (22,9%), algo que era de
esperar teniendo en cuenta que aquella categoria se integra con
obreros, empleados sin calificacibén y cuentapropistaé no inétaFl

ladose.
En las categorias IV y V, un 63,7% de principales.regponsa-
bles ha carecido de algin ;ipo'dé trabajo estable a lo iﬁrgo de
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todo el periodo, mientras el 36,3% restante acredita al«Gn lap-

3

so de estabilidode. “Existe diferencia significativa en 1l: frecuen-

cia de esta "estabilidad ocazsional" (inestébilidad ciclica) en-
tre los grupos; en la CSE IV sbélo el 31,9% de los respc. sables

acredita esa condicidn, contra el 41,7% encontr:do en l= CSE V,

Este hallazgo, aparentemente contradictorio, se expli:a re-/

cordando que en la CSE IV se arrupan los trabaj:dores de la cons-

truccidén, quienes si bien mantienen su caricter de trab: jadores
temporarios, gozan, merced o su oficio, de una situacidn socioe-
condmica relativamente me jor que la de los trabajadores sin ofi-

cio nucleados en 1la CSE V.,

Se analizd para ambas submuestras la prevalencia de desnutri-
cion en cada una de las categorias atribuidas a la variable con-

dicidn laboral, a los efectos de estudiar si se presenta asocia-

cién entre esta variable y la situacidn nutricional de los nifios.

En el Cuadro XIX.18 (arriba) se aprecian los datos para las
CSE IT y 11I reunidas; hay una franca asociacidn entre condicidn
laboral y estado de nutricidon en los nifios de estos grupos so-/
cioecondomicos. Entre los hijos de PR que reficren continuidad /
en sus trabajos se ha encontrado un 18,9% de desnutridos créni-
cos, mientras entre aquéllos cuyos PR revelan inestabilidad por
cambios en su actividad, la proporcidn de desnutridos se eleva

al 24,5%, diferencia &sta que es estadisticamente significativa.

En el mismo Cuadro(abajo) se observa el comportamiento con-
junto de las CSE IV y V; no se encontrbd asociacién entre la mo=
;alidad que adquiere la condicidén de trabajo en estos PR Yy el /
‘estado nutricional de sus hijos, Tanto en 1los catalogados.como'
inestables ciclicos como en los denominados inestables constan=-
tes, la frecuencia de hijos desnutridos es mwuy alta (33,6% y /

37,9% respectivamente),
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CUADRO XI1I.18 :

. -DISTRIBUCION DE LOS NISOS ENCUESTADOS SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL Y CONDICICN LABORAL DEL
PRINCIPAL RESPONSABLE DEL SUSTENTO FAMILIAR.

CSE II - III

ESTADO CONDICION LABORAL P.R
» | NUTRICIONAL

ESTABLES |INESTABLES

Normales , 571 206

Desnutridos 133 67

Se rechaza la independencia al nivel del 5%,

Hay asociacidn,

"CSE IV = V
ESTADO CONDIC ICN LABORAL P.R.
NUTRICICNAL | 1 ABL INESTABLEY = '
CICi COS CONSTANTES | i
Normales 73 : 113 g
| _ _ ;
Desnutridos 37 69

No se rechaza la independencia.,

%

i

No hay zsociacidn, 4
e - et

En el Cuadro XII 19 se- encuentran los nlsmos datos, pero dis-
:riminados psra cada categoria’ soc1oeconon1ca Yy segin sexo del /

wrlnc1pa1 responsable.

En el snilisis de la relacién condicidn de trabajo y desnutri-
cidén croénica, tanto psra ambos padres enm comjunto como por se-
parado, se encuentra asociacidén de atributos exclusivamente en
la CSE III. En este estrato social, éue goza de un precario es-
tado de equilibrio nutricional, las consecuencias ligadas a la
inestabilidad laboral, como la falta temporal de ingresos, inse-
guridad, cambios de residencia, etc. ejercerin de alghn modo in-
fluencia negativa sobre la situccidén nutricional de sus hijos /
durante su edad preescolar. En la CSE II, la inestabilidad no /
l1lega a producir impacto significativo sobre. el estado nutricio-
nal infantil. En las CSE IV y V la desnutricidn se presenta en /
proporciones comparables ya se trate de un responsable del sus-

tento que ha sido inestable en todo el lzpso investigado o de o-

tro que en alglin periodo haya gozado de transitoria estabilidad.

i



CUADRO XIX.19
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BISTRYBUCION DE.1.05 NIT0S ENCUE>TAUUSSEGUN ESTADO NUTRI-

CIONAL Y CONDICION LABCRAL DEL PaINCIPAL RESi"ON3SABLE DEL

SUSTEKTO, POR CATEGO&IAS SOCIOECUNOMICAS.

CSE II
PRINCIPAL PADRE MADRE

ESTA- - RESP.,

DO NUTRIC, ESTABLE |INESTASLE| ESTABIL.| INESTaD. | TOTAL
Normales 266 78 15 5 364
Desnutridos 4y 16 7 1 73
TOTAL . 315 94 22 6 437

Padre y madre juntos: no se rechaza la independencia,

Piadre solamente: no se rechaza la independencia,. -

CSE IIX
ESTR> PRIAS;?Q? PADRE MADRE TOTAL
RENKTUT® ESTABLE [INESTABLE| ESTABLE [INESTABLE
Normales 265 111 25 12 413
Desnutfidos 73 4s 4 5 lé7
TOTAL, 338 156 29 17 540

Padre y wadre juntos: se rechaza la independencia al nivel del
Padre solamente: se recHza la independencia al nivel del 10%,

Menor asociacidn,

E IV

. N c3
EST? PRIN;;g;L PADRE MADRE
DO NU- . % ENESTAGILINESTASTL} INESTAUITIRTSTAEIL] TOTAL
-[rRxCIONAL, CICLICA |CONSTANTE|CICLICA CONSTaqu
Normi:les 33 66 4 3 106
Desnutridos 13 38 54
TOTAL 46 104 5 5 160
Padre .y madre juntes: no se rechaza la independencia.
Padre solamente: no se rechaza la independencia,
CSE V
£sTRSLRINCIPAL PADRE MADIE
a RESP
DO NUTR *l INESTABIY] INESTAB. [INESTABIL| INESTABIL TOTAL
CIONAL, CICLICA [COUNSTANTE| CICLICA EONSTANTE
Normales 20 16 12 28 76
Desnutridos 16 18 7 15 56
TOTAL 36 34 19 43 132

Padre y mudre

Padre solq>
Madre sola No

se rechaza la independencia,

Juntos: no se rechaza la independencia,

5%.




E1l nGmero pequefio de madres que asumen el carbdcter de PR en

todas Yes CSE excepto la V no permite hacer: una evaluacidn del :

efecto que podria ejercer esa condicidn sobre la salud del hijo.

En la CSE V, sin embargo, no se encuentran diferencias signi-

ficativas en el anllisis. de la relzcidén madre PR y estado nutri-

cional,

EFn esta categoria, valga la acleracidn, se presenta un porcen-

taje relativamente alto de madres en calidad de PR (47%) porgue

se incluyen las mujeres empleadas en gueheceres domésticos por

hora,

/

12.7. Nifios con hermanos menores de cinco arios fallecidos vy

Estado nutricional,

Como la desnutricidén es una enfermedad de origen social, se

supone gue todo el grupo familiar y social la sufre en alguna di=-

mensiodon .

En ese sentido, los antecedentes de hermaznos fallecidos du-/

ronte la lactancia o edad .preescolar, pueden ser de valor pre-~
dictivo en cuanto al futuro de un recién nacido y deben se te-

‘nidos en cuenta para la toma de decisiones de carédcter preven-

tivo desde el punto de vista alimentario-nutricional. Por ello,
se estudido en los nifios encuestados, la relacibn entre su esta-

do nutricional y el antecedente de hermanos que hub1eren vuerto

!
|

antes de cumpllr los cinco afios de edad.

Se encontraron 131 familias que refirieron la historia dé un

menor fallecido, lo que correspondidé al 8,6% de los casos en /
gque se obtuvo respuesta a la pregunta respectivaj 116 madres /
relatan la pérdida de un hijo, 10 madres la de dos ﬁijos, bk ma- :
dres 1la de tres hijos y 1 madre la de cuatro hi jos, lo que re-~/ o

presenta un total de 152 hijos fallecidos.

Con el objeto de estudiar la ascciacidon entre el néimero de i
hijos menores de cinco aifios fallecidos por familia y la catego-
ria socioecondmica, se considerd necesario eliminar el factor .é
"promedio de hijos nacidos vivos por familia'", que es diferen-
te en cada CSE, porque la probabilidad de morir es proporcional

al '"numero de hijos nacidos vivos'",

-a,
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Fara ‘eliminar la-influencia de este factor, se calculd el nfi-
mero de hijos gue hubieran fallecido por C3E, suponiendo que ¢l

niimero de nacidos vivos de dicha categoria fuera igual al nimec-

‘ro promedio total (3,37 hijos por familia). En el Cuadro XII.20
se observan los valores reales y reducidos y el anélisis que re-
vela una franca asociacidén entre cantidad de hijos fallecidos y

C3E de pertenencia,

CUADRO XI1.20

TOTAL DE HERMANCS MENORES DE CINCO ANOS
FALLECIDOS,POR CATEGCRIAS SOCICECONOMICAS.,

CATEGCRIA | MENORES DE 5 AROS FALLECIDOS | % FAMILIAS C/
SOCIOECONOM. I'yA10R REAL | VALOR REDUCIDO HIJOS FALLEC.
I 10 IR 12,27 | k.3
1I 31 32,79 6,7 @
11T L7 45,44 7.8
v 26 - 21,34 13,5 :
\'4 38 25,07 18,6 ?

Se rechaza independencia al nivel del O,i%.

Hay asociacione.

‘

El comportamiento de toda la muestra respecto a la _relacién
entre esta variable y el estado nutricional de los nifios, se ob-
serva en el Cuadro XII.21. Si bien no se puede rechazar la inde-
pendencia entre ambos atributos a un nivel de significacidn del i
10%, se perfilacierta asociacién en el sentido que era esperado}
es decir, aumenta la frecuencia de desnutricidn en quienes forman
porte de familias con azntecedentes de nifios fallecidos prematura-
"mente. (Esta asociacidn es; en alguna medida, reflejo de la aso-

ciacidén entre CSE y desnutricién).

1
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CUADI20 XT11.21

DISTRIBUCION DE LOS NIXCS ENCUESTADOS SEGUN
ESTADO NUTRICICNAL E HISTORIA DE HERMANOS
FALLECIDO MENORES DE CINCO AROS

ESTADO SIN HERMANOY CON HERMANOS
NUTRICIONAL| FALLECIDOGS FALLECIDOS

Normales 1079 - 94

Desnutridos 309 37

No se rechaza independencia. Se observa

cierta asociaciodne

- C - e .- N

El analisis discriminado pa2ra las CSE (Cuadro XI1.22) reve-
la solamente una prbbable asociacidn en la'CSE III, donde se /
encuentra un 22,7% de desnutridos crdnicos entre los nifios que
no tiernen hermonos muertos, mientras es del 33,3% ese valor en-
tre los nifios que si revelan la pérdida de hermanos;.de todos /
modos este dato no es afin estadisticamente significativo, Lla-
ma la atencidn por otro lado, que ese Tendmeno no se aprecie en
las CSE IV - V en las que. por el contrario; alin cuando no hay /
diferencias signifiéativas entre los grupos, se presenta una ten-
dencia que esta dado por la mayor frecuencia relativa de desnu-
tricidén entre quienes no tienen hermanos muertos (38,5%) respec-

to a guienes si lo tienen (30,0%).

Si como se observa en el mismo cuadro, 35 familias (el 17,7%)
de las CSE IV-V, cuyos hijos fueron encontrados sanos nutricio-
nalmente, tienen antecedentes de hijos fallecidos, se puede su-
poner qgue pmuchos de estas muertes se hayan Ligadas al deficiente

estado de nutriciodon de aquellos nifiose.

La relevancia de este fendmeno en los estratos sociales ba-/
jos,(en los que la encuesta transversal realizada sobre nifios /

en edad escolar revela solamente una parte del problewa), su-/

giere que estamos frente a grupos socizles que en nimero cerca-
no a la iofalidad del mismo son.victimas, em distinta magnitud,
de esta enfermedad. Cabe preguntarsez.Cuéntas nifios encontrados
"normales", han sufrido anteriormente episodios leves o modera-
dos de desngtricién del que se han recuperode?. {Cuantos nifios

"normales" tienen hermanos de otras edades en proceso de desnu-

trici6n? (Cuéntos nifios "normales tienen hermanos ya fallecidos

-., B
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victimas de desnutricién?. Probablemente, sean pocas en defini-
tiva los familias de estos grupos que pueden considerar~se fup-

ra de riesgo de desnutricidn, lo que a los efectos de las accio-
nes de Solud Plblica justificaria considerar al conjunto de los
hijos de trabajadores temporarios como poblacidn que debe ser /
receptora de acciones sociales Y de suplementacidn alimentario-

nutricional.

CUADRO XIY,22

DISTRIBUCTON DE LOS NITGS ENCUESTADOS SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL E HISTOHIA DE HUNMANOS FAw
LLECINDOS MENUIES DE CINCO AY0S, POR CATEGORIA
SOCTOECONOMICA, " CSE 11

ESTADO SIN HERMANOS| CON HERMANOS
NUTRICIONAL | FALLECIDOS FALLECIDOS

Normales ' 340 22

Desnutridos 65 7

No se rechaza independencia, No hay asociacibn ‘i

CSE IIX

ESTADO SIN HERMANCOS|CON HERMANOS : .
NUTRICIONAL FALLECIDOS FALLECIDOS

Normales 384 28

Desnutridos| - 113 14

No se rechaza independencia., Se observa

cierta asociacién,

CSE IV - v*

ESTADO SIN HERMANOS [CON HERMANOS
NUTRICIONAL FALLECIDCS FALLECIDOS

Normales 163 35
Desnutridos 102 15

No se rechaza iﬁdepgndencia. No hay asociacién,.

* Para el andlisis estadistico, se reunieron las
CSE IV y V por el bajo némero de nifios en los

grupos de familias con hijos fallecidos,

-,
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12,8, Talla materna y estado nutricional

Debido a las diéficultades que significaba registrar la talla‘
de ambos padres, y pese a la importancia que este purdmetro tam-
bién tiene en la deterwinacidén cenética del crecimiento infantil,
se resolvid investigar la relacidén de la talla de la modre con /
respecto a la del nitio. Este indicador adquiere relevancia en es-
tudios epidemiolégicos de evaluacidn nutricional pues orienta ha-
cia la historia de nutricién de lzs madres Y se relaciona con el
desorrollo de la gestacidéni si las mujeres gue sobreviven en la
pobreza, se sobreponen a episodios o periodos prolongados de ali-
mentacidén insuficiente y no desarrollan todo su potencial de cre-
cimiento,alcanzaran de sdultas una talla reducida, Esta talla /
insuficiente ¥y sus czusas pueden limitar el crecimiento intrau-
terino, lo que afectara el peso al nacer del hijo estableciendo

un limite al propio crecimiento-del nifio {(Chévez 1979).

En nuestra muestra se ha comprobado una distribucién diferen-
gial de lss tallas de las madres, segin la categoria socioecond-~
mica de origen (Cuadros XII.23 y 24). Considerzndo a las madres
con talla de 150 cm o inferior, como madres de baja talla, se /
ha encontrado en esta situzcidn al 12,6% del total evaluado, au-
mentando este parcehtaje'desde la CSE I a la CSE V (7,6% en I,
9,6% en 1I, 12,6% en III, 19,8% en IV y 20,9% en V).

Habida cuenta de que se trata del estudio de un:grupo étnico
relativamente homogéneo, adjudicamos estas diferencias a disimi=-
les condiciones ambientales,que ﬁan causado su impacto limitarido
el desarrollo de la totalidad del potencial genético especial-/
mente en mujeres de los grupos sociales mis pobres, Entre las /
CSE IV y V no se ha encontrado diferencias significativas, lo /
que puede entenderse tratindose de dos categorias originadas en

la misma clase social.

También se estudid el comportamiento estadistico de la mues-
tra total respecto . a lo relacion entre esta variable y la dis~/
tribucidén de lzs frecuencias de nifios normales y desnutridos.
(Cuadro XIT.25), ;

L




CUADRO XII.23

DISTRIBUCION DE LOS NIFOS ENCUESTADOS SEGUN

CATEGOURIAS SOCICECONOMICAS Y TALLA MATERNA.

CATEGOZIA TALLA MATERNA (cm) :
SOCIOECONO- 1 j
MICA. | £ 150 | 151 - 156 | > 156

I 17 48 159 i

II 39 111 258 |
ITX 65 179 271 i
v 33 68 66 :

v 29 54 56 5
TOTAL ‘ 183 460 810 |

Se rechaza la independencia al nivel del 0,1%.

CULDRO XIT.24

MEDIDAS Y DESVIACIONES STANDARD DE TALLA MATERNA-

FOR CATEGORIA SOCIOECONOMICA.

CATEGORIA TALLA MATERNA (cm)
SOCIOECONO- —

MICA. MEDIA D.S.(2)

I 159,7 6,16

IIX 156,6 5477

v 155,6 5,90

\'4 15542. 5193

TOTAL 157,3 6,13

Significacidn de las diferencias entre CSE:

Entre I y II: Significativa al nivel del 5%, .
Entre IT y III: Significativa al nivel del 0,1%.
Entre III y IV: Significativa al nivel (casi) del 5%,
Entre IV y V: No significativa, ' ;

...,




3e encontrod una correlaci6n-positiva entre tezlla materna Yy
situscidn nutricional. Del total de madres con talla inferior

a 130 cm, un 42,6% tiene hijos clasificados como desnutridos /

crénicos; entre las madres gue micden entre 150 ¥ 156 cm, el por-

" centaje de hijos distroéficos alcanza al 31,9%, cifra gue cae /

hasta el 13,7%, traténdose de hijos de madres cuya talla supe-

ra los 136 cm.

CUADRO XIT.25

DISTRIBUCION DE LOS NIEOS ENCUESTADOS SEGUN

ESTADO NUTRICIONAL Y TALLA MATERNA.

ESTADO TALLA MATERNA (cm) ,

NUTRICIONAL ™ )
' L1450 _1150,5 = 156 {2156
Normales 105 313 699
Desnutridos 78 147 111

Se rechaza independeucia al nivel del 0, 1%.

- - L e e v m——— s % e e C e e men e o e e R

Como se ha encontrado una concluyente asociacidn entre leas

tallas de lazs madres y las categorias socioecondmicas y como /
estzs categoriss se encuentran asociadas al porcentaje de des-
nutricidén, cabe esperar que la asociacidn entre talla materna

y estado nutricional, refleje de alguna manera aguella asocia-
cién inicial, Por ello, resulta mas significativo el esfudio /
de zsociacidén en el interior de cada una de. las CSE.(Caudro XII.

26).

Sn 1la CSE II se aprecia una franca asociacidn entre talla /
meterna y estado nutricional. E1 30,7% de los hijos de mujeres

de naja talla se agrupan en los grupos de desnutridos; en cam-

bio, entre los hijos de mujeres de 156 cm. o mis, sblo en el 12,8%
se encontrd retardo de crecimiento, Hay que ser muy cuidadoso

en el andlisis de esta situacidédn porque tal como se describe en
la pig. 34, segin la clasificacidén de Waterlow, un cierto por-/
centaje de nifies clasificados como desnutridos por su retardo

de crecimiento, son en realidad nifios bien alimentados con bajo

potencial de crecimiento heredado de sus padres.

En las CSE III y V la asociacidn es towmbién muy significati-

-




va ; en esta 1ltima categoria se detectd un 69% de retardos de

crecimiento entre los hijos de mujeres consideradas de baja ta-

lla, contra el %44,5% de los hijos de mzdres de talla '"mediana

y el 26,8% de los de madres "altas". En la categoria JIII esos

valores son del 40, 37,4 y 11% respectivamente, no siendo sig-

nific~tivas las diferencias en la distribucidn entre los hi jos

de madres 'bajas" y '"medianas",.

CUADRO XIX.26

DISTRIBUCION DE LOS NIKOS ENCUESTADOS SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL Y TALLA MATERNA, POR CA-
TEGORIAS SOCIOECONOMICAS.

CSE IT

ESTADO TALLA MATERNA (cm)
NUTRICIONAL | £ 150 150.5-156 2 156
Normales 27 a7 225
Desnutridos| 12 24 33

Se rechaza independencia al nivel del 0,5%.

Hay asociacidn.,

‘ CSE IIY
ESTADO TALLA MATERNA (cm)
‘ NUTRICIONAL | £ 450 | 150.5 = 156 |2 156
Normales 39 112 241
Desnutridos’ - 26 67 30

Se rechaza independencia al nivel del 0,1%.

Hay asociacidn.

CSE IV
ESTADO TALLA MATERNA (cm)
NUTRICIONAL | € 450 | y50.5 - 126 | > =6
Normales 19 46 47
Desnutridos 14 22 19

No se rechaza independencia al nivel del 10%.

No hay asociacion,

CSE V

ESTADO TALLA MATERNA (cm)
NUTRICIONAL | € 150 | 150.5 - 156 | > 156

Normoles 9 30 41

Desnutridos 20 24 15

Se rechaza independencia al nivel del 0,1%,

" Hay osociacidn,




- 107 =

-~

En.la C3E IV la asociscidn no ¢s neta, aparccicendo de todas
maneras como de mayor peso la diferencia entre hijos de madres

bajes respecto a las restantes,

Este perfil de la asociacidn talla materna - cotegoria so-
cioscondmica - estado nutricional infentil (este Gltimo también
medido por el crecimiento longitudinal), abre el comino a la re- .

flexidén acerca de las influencias genéticas y ambientales en el

deszrrollo del nifio y sobre los efectos transgeneracionales de
la subnutricidén crébnica. Serad necesario diseflar nuevas investi-

giciones tendientes a avanzar en el conocimiento de esta asocia-

cidn que incorporen también al padre y/o abuelos para dilucidar

mejor el peso tanto de los determinasntes hereditarios como los

del medio zmbiente en el crecimiento de los nitios de diferentes

grupos sociales,

Ccnsiderando el alto valor predictivo que puede tener el re-
gistro de la talla de la mujer embarazada en un programa de vie
gilzncia nutricional, se estudid la asociacidn de esta variable
con el peso a2l nacer de los nijios, peso que se ha mostrado liga-
do al estado nutricional del escolar en todos las CSE (pég. 87 )
pPara estudiar la asociacidén entre estas variables se tomaron dos

RS

catezorias de tallas moternas y dos de Pesos al Nacera.

INDICADOR CATEGGRIAS
TALLA MATERXNA BAJA NORMAL
(£ 150 cm) [( > 150 cm)

Peso al nacer insuficieni favorable
te (< 3,00 (> 3,00Kg)
Kgs.)

EY estudiq de la distribucién de todos los nifios de la mues=~

tra escolar seglin las categorias atribuidas a estas variables /

(Cucdro XII.27), revela una franca asociacién entre la talla de

la madre y el peso del hijo al nacer; de las madres de talla ba-
-ja, un 37,3% tuvo nifos nacidos con peso insuficiente, cifra /

. . . ’ :
que desciende al 24% entre aquéllas que miden mis de 150 cm. ]

Desgregada la poblacidn por CSE (Cuadro X1I.28), se aprecia

que cn realidad el peso de la asocincidn recae fundamentalmente

sobre las CSE IV-V y en pequcia medida también en la III; en /

cambio, en la CSE II las dos variables se cowportan independien-

“a,
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temente aunque el escaso nimero de casos en el grupo talla baja-

peso insuficiente no permite conclusiones categbéricas en el ank-

liSiSo

CUADRO XITI.27

DISTRIBUCION DE L0S NISOS ENCUESTADOS SEGUN
TALLA MATERNA Y PESO AL NACER.

TALLA PESO AL NACER

MATERNA INSUFICIENT FAVOIIABLE
Baja L7 79
Mormal 264 834

Se rechaza independencia al nivel del 0,5%.

Estos resultados orientarian hacia la idea de que la relacidn
baja talla-alta frecuencia de desnutridos encontrada en esta /
filtima CSE, obedece al hecho de que en ella bajo el rétulo de des-
nutridos se agrupan nifios que en su mayoria tienen un potencial de'
crecimiento menor de origen genético, en cuyo caso la talla ma-
terna no seria de valor predictivo del futuro ﬁutricional infan-
til. En las CSE IV-V se observa una notable correlacidn baja ta-
l1la - peso insuficiente - alta frecuencia de desnutricidn, que
convalidaria la significacidén de la talla de la mujer embaraza-
da como indicativa de las influencias ambientales sobre el cre-
cimiento del»niﬁo. La CSE III presenta un perfil intermedio en-
tre I1 y IV-V

Como son pocos los signos biolévicos maternos que pueden dar
una pauta acerca del futuro nutrlcional del nitio, este parimetro
mercce investigacidn més minuciosa, pues puede convertirse en /
ciertos medios sociales en un indicador de las cmbarazadas vul -
nerables que ameriten un programa especial de control y/o suplu-

mentacidon nutricional.

WA
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CUADRO XIT.28

DISTRIBUCTON DE L0S NINOs ENCUESTADOS SEGUN
TALLA MATERNA Y PESO Al NACER, POR CATEGOI'IAS
SOCTIOECUONOMICAS.,

CSE 11
TALLA PES0 AL NACER )
MATERNA INSUFICIEN%E FAVORABLE '
Baja 8 17
Normal 96 285

No se recliaza independencia -

No hesy asociacién,

! CSE III
TALLA PESO AL NACER
MATERNA INSUFICIENTE FAVORABLE
: Baja 1?7 36
: Normal 104 356

No se rechaza independencia - Se observa

cierta asociesciéne.

CSE IV - V ¥

TALLA PESO AL NACER
f MATERNA INSUFICIENTE| FAVORABLE
' Baja 22 26 :
i
Normal 64 193

Se rechaza independencia 2l nivel del 0,5%.

12.9, Conclusiones del anilisis de las Variables Intérmedias

Demostrada previamente la distribucidén desigual de la desnu-
tricidén en las d1st1ntas Categorias soc1oeconomicas, se ha pro-
cedido a estudlar la relacidn entre el estado nutricional de los

ninos y una serie de variables intermedias que se eligieron te-

niendo en cuenta conocimientos o experiencias pPrevias gue refiec-

ren su vinculacidén con la situacidn de alimentacién Yy nutricidn

de la poblacidn. En cada caso se 1nvest1”o la asoc1ac1on entre

dlversas modalidades o caracterlst1cas de los atrlbutos selec~

_clonados,rcspecto a la distribucidén de la poblacidén en catego- s
. . . -,J.‘: ‘.":‘ . : T
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rfias sociceccndmicas y la asociacidn entre el estado nutricio-
nal de-los nifios y. los axrupamicentos en que se clusificd a las

variables, tanto en toda la muestra como en cada CSE.

De las variables estudiadas, excepto en Peso al Nacer, en to-
das las demis se encontrd una franca asociacién entre las cate=- .
zorizs propuestas para esas variables y las categoriés socioeco-
ndmicas en que se estratificd la poblacién de Cdérdoba. A mayor
nivel alcznzado en la escala social corresponde una proporciodn
mis zlta de mujeres de buena instruccidén, de familias constitu-
ijdas con menor nOmero de hijos, de pzdres con mayor estabilidad
laboral; en sentido inverso, en estas CSE son menos frecuentes
lss madres menores de 21 afnos de edad y es menor la proporcidn
de mujeres que haen perdido hijos menores de 5 afios. Todas estas
ventajes relativas, determinadas por el origen social, favore-/
cen en teoria la hipbdtesis de que estos nicleos sociales no son

afectados significativamente por la desnutricidn crénica.

En el oiro polo de la estructura social, se encuentran los /
grupos sociales marginados, caracterizados por su inestabilidad
laboral y por un perfil de familias grondes (miés de cuatro hi-/
jos), con predominio de mujeres de menor nivel de instruccidn,
las gue en mayor proporcidén que las anteriores son madres antes
de cumplir 21 a%ios o refieren la muerte de algin hijo wenor de

5 aose. En estos gzrupos se dan las condiciones que favorecen una

alta prevaslencia de desnutriciédn,

Las conclusiones acerca de los resultados relativos a esta /
fase de la investigacidn, se ofrecen por CSE, atendiendo a que
un objetivo fundamental del provecto es el de trazar un perfil

epidemiolégicode la desnutricidn por grupo social.

En la CSE I se ha encontrado una distribucidén de talla de los
nifios encuestados, que corresponde a la distribucidn esperada /
en una poblacidn comparable con la tomada como reférencia; por
ello, a este estrato social se lo puede considerar pricticamen-
te exento de la enfermedad, lo gue se traduce en cifras de re-
tardo de crecimiento semejantes a los del patrdén NCHS. La pro-
porcidén de nifios por debajo del percentil 5 del NCHS es del 5,8%
Y la susencia de casos con grados 2 o 3 de retardo avalan esa
presuncidn. Con criterio epidepjoldzico podemos afirmsr que no-
se presenta desnutricién en el grupo, claro'que a2 nivel indivi-
dual sblo la combinacién del mé&todo antropométrico con el cli-

nico, alimentario, u otros, podrd dilucidar la condicidn nutri-

<
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cicnal de cada niiio. Por este motivo no se ha efcctusdo andli-
sis de asociacidn de variables .con estado nutricional en esta

catetoria socioecondmica,

En la CSE JI, el fendomcno de la desnutricién adquiere ya cier-
elevancia, encontréndose incluso un 2% de desnutridos de gra-
do II. De las variables analizadas, se han mostrado asociadas a
la frecuencia de desnutriciédn, el Peso al Nacer y la Talla Ma-
terna. En el primer caso la asocizcion revela una 2lta frecuen-

ia de desnutridos en el gru.o de nacidos con peso inferior a /

c
2,500Kz. ¥ con respecto a Talla Materna predominan los catalo~/
gados como desnutridos entre los hijos de madres con talla inferio=~

res a los 150 cm. En este Gltimo caso no es posible discernir

los efecctos genéticos de los ambientales mis alin teniendo en cuen-{
ta ¢ue no se presenta zsociacibén entre Talla Materna y Peso al
Nacer y gue no se conoce la talla del padre; es un factor suje-

to & nucvos estudios, El1 Nivel de Instuccidén Materno y el Tama-

"o Familiar revelan cierta asociacidén no concluyente. Como con-
clusidén de lo hasta aqui estudiado se presume que la vigilancia
nutricional de los nocidos con bajo peso, sobre todo en femilias
numerosas y de bajs instruccidn, puede posibilitar un mejofamien-

to en su situacidn nutricional.

La CSE JII es aquella que por su ubicacidn en la escala so-/

cial marca précticamente la media aproximoeda de la situacidn pa-
- # * 3 »

ra toda la poblacidn y es la que por su peso numdrico impregna
a la muestra total con sus propias coundiciones respecto a las /
distintes variables. Este grupo presenta un apreciable porcen-

. s -~ - s 2 L4 - » y
taje de nifios con desnutricidén crdnica de algin grado y una a-
centuada asociocidén del estado nutricional con la casi totali-
dad de las variables cnalizadas. Bajos niveles de instruccion /
meterna, pesos de nacimiento bajos e insuficientes, familias nu- -
merosas, madres de baja talla o menores de 21 aitos, paedres con
inestabilided lahoral, deterwinan un caudal de desnutridos muy
superior a los de las otras categorias en que fueron agrupados

los nifos para el estudio de estas variables.
A los efectos de evaluar comparativomente el peso de la aso-
ciacidn entre una sola variable y el estade-de nutricién, sin /

que interfieran los atributos negativos de otras variables, se

analizd el comportamiento de las variables Tamaiio Familioar, Ni~

vel de Instruccion Materno y Feso al Nacer, estudiando sucesiva-

-~

mente la distribucién de los nifios de esta CSE sezin estado nu-
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tricional y atributos en que fuera categorizada la veriable co=-
rrespondiente, considerando exclusivomente los cusos positivos,
(peso favorable al nacer, buennivel de instruccién materno, fa-

milia chica), de las otras dos.

El Cuadro XII.29 muestra ia franca asociacidn entre Tamaiio /
Fawilior y estado de nutricidén cusndo se trata de nifios nacidos
con 3,00 Kg. o mds e hijos de madres de buen nivel de instruc-/ .
cion., En estos casos, en las familias chicas se encontrd un 14,6%
de desnutridos, cifra afn inferior a la proporcién de desnutri-
dos de toda la CSE II; entre los ninos de familias con cuatro o
més hijos la frecuencia de la desnutricién se elevdé a un 31,7%,

proporcidn muy préxima a la de la CSE 1V,

CUADRO XII.29

DISTRIBUCION DE 1.0S NIXOS ENCUESTADOS DE LA CSE IIIX

SEGUN TAMANO DE LAS FAMILIAS Y ESTADO NUTHICIONA

ESTADO TaMASO DE LA PAMILIA
NUTRICIONAL I\ 411505 |& 0 was HIJOS
Normzles 182 82
Desnutridos 31 _ 38

Se rechaza indeperdencia al nivel del 0, 1%,

s . .~ . .
S50lo se incluyen nifios cuyas wadres tiene un
Nivel de Instruccién Regular o Bueno y nacidos

con un peso de 3,00 Kg. o mis

En el Cuadro XII.30 se observa la relacidn NIM- estado nutri-
cicnal en los nifios de familias pequefias y nacidos con peso fa-
vorable. Es interesante destacar como,al desaparecer el efecto
del tamato de la familia y del peso de nacimiento, se encuentra
una absoluta independencia entre el estado de nutricidén y la ins-
truccidon de las madres., Esta variable pierde su influencia en /
estos casos, y la asociacidén hallada al estudiarla sin controlar
otras variables, se explica por el hecho de que las mudres de ba-
ja instruccidn prevalecen entre las familios numerosas en las / !

que el Nivel de Instruccion Materno pareciera tener importanciae /

En las familias con mis de tres hijos se encontrd un 48,1% de

e . - - e e s e S, e i i e i a6 e L

=
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desnutridos en hijos de mujeres con Nivel de instruccidn bajo y

31,7% entre los de Nivel alto).

En sintesis el nivel de insiruccidn se haya asociado al esta-
do nutricional en caso de traterse de familiis numerosas y no /
cusndo se trata de familias chicas.

CuADRO XIT. 30

DISTRIBUCION DE LO3 NIROS ENCUESTADOS DE LA CSE III

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION MATERNO Y ESTADO NUTRICIGKAL.'

ESTADO NIVEL DE INSTRUCCION

¥F
NUTRICIOKNAL SUFICIENTE+’INSUFICIENTE

Normales 182 32

Desnutrides 31 ) 5

No se rechaza la inderendencia *° -~

No hay asociacidbn,
*38lo se incluyen nifios de familias de 1 a 3 hijos

y nacidos con un peso de 3,00 Kg. o mfs, -

. ‘ .
+ Corresponde a las categorias Regular y Bueno

+ . . .
+ +Corresponde a las categorias Muy Baja y Baja.

Finalmente, el Peso al Nacer en las familias chicas y de /

A
[

buen Nivel de Instruccidn Materno presenta cierta asociacién
con el estado nutricional que no llega a ser significativo a

un nivel de significacidén del 5%. {(Cuadro XII.31). i

De esta manera, pareciera que entre los factores principal-
mente asociados al estado de nutricidén en la CSE IITI, juega un
rol preponderante el Tamafio de la Familia que es una vafiable
bisicamente ligada a las condiciones socioccondmicas y a la dis-
ponibilidad de capacidad econdémica para alimentar a todos los/
hijose )

También la Talla Materna es una variable que deberi ser con-
siderada en nuevos estudios por cusnto,en la medida en que es /
capaz de revelar aspectos de la historia nutricicnal de 1la madre,
puede constituir un dato esencial para la atencién preventiva /

del embarazo y del nifio en sus primeros afios de vida.

i
Y



CUADHO XIT.31

DISTRIBUCION DE LOS NINOS ENCUESTADOS DE LA
CSE IIXI, SEGUN FESO AL NACER Y ESTADO NUTRICICGNAL,

ESTADO PESO AL NACER
NUTRICIONAL FavoranLet? INSUFICIENTE

++4

¥ormales 182 50
Desnutridos 31 i5

No se rechazza independencia al nivel del 10%.

Se observa cierta asociacién.

+ S6lo se incluyen nitios cuya madre tiene un Nivel de
Desnutricidn Regular o Bueno y de familias con //
1 a 3 hijose.

++

3,00Kg. o més.

4

Menor de 3,00 Kg.

La CSE IIi la més numerosa en la muestra (35,3% del total),
presenta las més claras asoc1ac1ones entre variables intermc-
dias y esteado de nutr1c1on 1nfant11 por lo que puede considerér-
sela como la mis vulnerable a acciones intermedias que sin mo-
dificar estructuralmente su contdicidn social pueden, al menos /
en un plano tedrico, mejorar su situacidn nutricional. Esta pre-
suncién es sin duda materia dz controversia, en la medida que
los atributos estudiados son también intermediaciones de la con~

dicidn socioeconbmica,.

La poblacidn perteneciente a las CSE IV y V compuesta por los -

hijos de trabajadores inestables (subproletarios); muestra ci-/
fras muy altas de desnutricidn crénica y muy pocas variables a-

sociadas al estado nutricioeonal.

“= En la CSE IV s6lo el Feso al Nacer se observd ligado signifi-
cativamente al estado de nutricion; en la CSE V ademis de esta

verisble, el Tsmafio Familiar y la Talla Materna presentan una /
asociacién franca con la Nutricidn, pero teniendo en cuenta que
en este Gltimo grupo casi un 50% de los niiios tienen algin gra-
do de retardo de crecimiento, las perspectivas de accionor se-/
lectivamente sobre las variables intermedias aparecen como li-/
mitadas., La independencia entre estado nutricional y Nivel de /

Instruccién de 1las Maﬁyés puede explicar el fracaso de progra-

,‘
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mas parciales que implementan medidas de carficter educacional

Y que.no logran impacto .en esta capa social al no modificar el

carbdcter de su insercidén en el sistema de estratificacidn social,

. : . . . ; ]
** . : i ) v - é



ANALISIS BE LA ENCURSTA DOMICILIARTA,

Partiendo de la premisa que la adscripcidn de clase social
es el determinante del acceso diferencial a la infracstructura
de salud, vivienda, nivel de instruccién, cantidad y calidad /
de alimentacidn, y gue a su vez una utilizacidén diferenciada /
de esos medios provoca niveles'de conciencia (hébitos y conduc-
tas) que influyen en la toma de decisidn sobre aspectos de Sa-
lud-Enfermedad y alimentacidén de la familia, se aplicd una en-
cuesta domiciliaria a 371 nifios (Anexo 9) con el propdsito de
estudiar comparativamente y por categorias socioecondmicas, los
perfiles de salud-enfermedad, alimentacidn y condiciones de vi=-
da, de familias que tienen un hijo en edad escoler afectado de
desnutricidén, con respecto a un grupo de control obtenido de la

muestra institucional y que representa la misma condicidn social.

Estos grupos de control como se explicara en la seccibén so-
bre la Organizacidén Técnica del Trabajo de Campo estdn consti=-
tuidos por nifios eutrdéficos y distréficos de los respectivas /
CSE. Esta construccidn responde al objetivo de indagar la medi-
da en que se¢ aleja o no el comportamiento del grupo de desnu-
tridos, en relacibén a las caracteristicas medias de su propia /
clase socialj; es necesario tener en cuenta, por lo tanto, que
no se trata de una cbmparacién entre desnutridos y sanos, sino

entre desnutridos y la poblacidn global.

- Fleccitn de Variables,

Se elaboraron preguntas que permitieron recoger informacidn
csobre las condiciones de salud-enfermedad de los nifios y sus /
madres, la prolongacidén y caracteristicas de la lactancia, las
-concepciones y conductas maternas acerca de la salud y la ali=-
mentacidén de los nifios. También se incluyeron en la Bncuesta /
Domicilisria indicadores que se refieren a ciertas condiciones
familisres de vida (vivienda, ingresos, estructura del nificleo
familiar), que por sus particularidades se considerd mhs apro-
piado que se registraran en el domicilio de 1la encuestada, mo-
tivo por el gue no fuéron incorporados a la encuesta efectuada
en la Escuela, '

- Variables estudiocdas. - -

a) Salud-Enfermedad del nifio

Caracter del parto

Historia de Salud-enfermedadq.

-s,

- : ‘ e ]

g o i
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b) Salud-cnfermedoad de l1a madre

-~ Historia de salud-enfermedad

- Atencién del embzrazo

~ Trabajo durante el embarazo y post-purto

c) Conductas maternas frente a los fendmenos de Salud-enfer-

medad

-~ Actifud frente a la enfermedad

- Control de la salud

d) Lactancia Materna

- Duracidén de la lactancia al pecho
- Motivos de suspension de la lactancia al pecho
. o ”

~ Opinidén sobre la prolongoscidn o6ptima de la lactancia al

pecho.

e) Conocimientos y Valoracidon de Alimentos

- Seleccidn de alimentos segin valor nutricional

- Conocimientos sobre valor nutricional Yy nivel de instruc-
cidén de las mzdres _

- Conocimientos sobre el valor especifico de ciertos alimen-

tos.

Condiciones de Vida

]
Nt

- Estructura del nficleo familiar
- "Tawmanto de la unidad familiar
- Vivienda

- Hacinamiento

- Ingresos

En todos los casos se aplicd el anldlisis estadistico a los /

efectos de estudiar comparativamente la distribucidn de los ni-

fios de cada CSE respecto a los atributes en que fuera categori-

zada la variatle, También se compard el comportamiento de los /

dos grupos de estudio {(Control y Desnutridos) en relacidén a las
categorias de las varizbles, con el objeto de investigar la pre=-

sencia o no de asociacidn entre los gruyos y las cualidades de

los mismos. En este sentido se debe recordar nue la construcciodn

de estos grupos determina una significativa diferencia en culn-

to a la composicidén relzutiva de los mismos segln categorias so-

cioecondmicas (Cuadro XIII.1), lo que es necesario tener en cucn-

ta durante el anflisis,
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CUADIO XITIT1.1

DISTRIBUCICN DE LOS NIKOS DE LA MUESTRA
DOMICILYIARIA, SEGUN GRUPOSDE ESTUDIO ¥
CATEGURIAS SGCICECONOMICAS.

Porcentajes,

GRUPOS DE ESTUDIO
C S E
CONTROL DESNUTRIDOS
11 32,0 20,7 i
11T | ao0,8 38,7 |
1v 12,7 18,0 f
v 14,7 22,6 ?

Finalmente se realiza.el mismo estudio comparativo entre gru-

pos Control Yy Desnutridos a nivel de cada CSE.

13.1. Nistoria de Salud-Enfermedad del nifio y estado nutricional

Durante la encuesta se recogid informacidn acerca de las ca-
racteristicas del porto del nifio, la presencia o ausencia de de-
fecto fisico al nacer, la historia de las enfermedadess importan-
tes gue hayan requerido ztencidn profesiocnal ylo internaciohes,
Yy la de infecciones repiratorias, digestivaé o urinarias tan /
frecuentemcnte asociadas a la desnutricidén (preguntas 14,15,24
a 24D, 27A a 297, 37 a 45 del Anexo 9, primera parteJd Se soli-
citd a los encuestadores un registro lo méds amplio posible del
relato materno; posteriormente un finico pediatra controld el /
total de encuestas y procedid a calificar, c¢on criterio unifor-
me, a cada nitno_en las categorics de "sano" o con "probable en-
fermedoad vinculada por una relacidén causal con la desnutricidn
(enfermos)'; se excluyeron aguellos casos en gue se considerd /
insuficiente la informacidn obtenida, Evidentemente, es necesa-
rio ser muy prudentes en las conclusiones, debido a las dificul-
tades metodoldgicas gue encierran las anamnesis rctrosﬁectivas
para detectar los estados de salud-enfermedad y el emp;eodel.in-

terrogatorio como un parimetro de diagnbstico.

-,
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.

I'réacticamente la totalidad de los nacimientos de estos niiios
" . - s . . . &
(99,2%) tuvieron lugar en instituciones dedicadas a la atencion
N ‘ ~ e
del perto vy fueron realizados por mbdicos o parteras. S0lo 3 /

casos relataron parto domiciliorio y atencién no profesional.

£1 estudio de la distribucién de los nifios del grupo Control
sern su estado de Salud (Curdro XIII.2) no revela diferencias

entre los distintas CS3E.

CUXDRO XTIII.Z2

DISTRIBUCION DE LOS NIX0S DE LA MUESTRA CONTROL
SEGUN HISTORIA DE SALUD Y CATEGORIAS SOCIOECONO-
MICAS (CSE).

HISTORIA DE SALUD
C S E
SANOS ENFERMOS
II 27 16
IIT 32 22
iv-v 21 14 .

No se rechaza independencia,

No hay asociacidne

- S *
* . . -l e

Aparentemente no hay deterioro relativo del estado de salud
de los nillos a medida que se desciende en la escala socialj es-
te hallazg&, contradictorio con lo esperado, puede ser producto
de las dificultades metodoldogicas antes sefialadas, derivadas de
la circunstancia ya referida de gue los grupos de (onirol en ca-
da CSE representan a la poblacidén general de la misma condicién
socioecondmica, incluyendo nifios desnutridos. Si se analiza la
muestra Control en conjunto, separando los normales nutricional-
mente de los desnutridos (Cuadro XIII.3), aparecé asociacion /
entre el estado nutricional de los nifios ¥y su historia de salud-
enferéedad. El 55,6% de los desnutridos refiere antecedentes /
que los ubica en 1la categoriarde "enfermos", condicibén que se /

encuentra reducida al 35,2% en losdiagnosticadoscomo "sanos" |

o




Cusb0 XITT.3

DISTRIBUCION DE LOS NIN05 DE LA MUESTRA CONTRdL
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL E HISTORIA DE SALUD.

HISTORIA DE SAL
ESTADO {ISTORIA DE S ’!.¥ UD
NUTRICIONAL| ganOS ENFERMOS
Normales 68 37
Desnutridos 12 15

Se rechaza independencia al nivel del 10%.

Se observa asociaciodne.

E1l pequefio nimaro de desnutridos incluidos en los grupos Con-

trol de cada CSE no permite realizar el wmismo estudio en ellas,

En el Cuadro XIII.4 se obscrva el comportamiento de los grue
pos de Contirol ¥ Desnuiridos con»relacién a esta variable. No /
se aprecia asociacidn entre estado de salud del nirfo y pertenen=
cia a uno de los gruposj; es decir nO'predbminéhzlos "enfermos"
entre los desnutridos como era de preveer,

CUADRO XITII.4

DISTRIBUCION DE L0S NIROS ENCUESTADOS SEGUN
GRUPOS DE ESTUDIO E HISTORIA DE SALUD.

HISTORIA DE SALUD
e
GRUFOS SANOS ENFERMOS
Control 71 52
Desnutridos = 113 104

No se rechaza la independencia.
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Si se efectla este oanflisis comporativo en cada una de las
CSE (Cuadro XIII.Eig'se aprecia una independencia total de atri-
butos en las CSE II y III y muy pequeilia asociacidn en IV-V. Si
en este Oltimo caso se excluyen del grupo Control los nifios des-
nutridos (Cuadro XIII.G)'Se hace evidente la asociacidn entre
estado de salud y estado de nutricidn. Los ninos desnutridos de
estas categorias socioecondomicas han sufrido mayores ¥ mbas sc=-
rios episodios.de enfermedad vinculadas al estado nutricional,

cue aduéllos considerados normales nutricionalmente en sus mis-

mos grupos sociales,

CUADRO XIII.S

e - - gp et o el

. DISTHIBUCION DE 1.0S NIR0S ENCUESTADOS SEGUN
GRUPOS DE ESTUDIO Y ESTANO DE SAlLUD, POR CSE

CSE 11
HISTORIA DE SALUD
GRUPOS * !
SANOS ENFEIMOS :
i
Control 27 16 :
Desnutridos 29 17

No se rechaza independencia,

No hay osociacidn,

o s e 4

CSE IXX

HISTORIA DE SALUD
GRUPOS

SANOS . L ENFERMOS :
Control 32 _ 22 -
Desnutrido: 49 39

No se rechaza independencia.

i
No hay asociaciédn,.

CSE 1Vv-V
HISTORIA DE saLUD
GRUPOS
. S5ANOS ENFERMOS ;
Control - 21 14 | .
Desnutridos 25 . ‘ 29

No se rechaza independcucia,

Se observa cierta asociacion.
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Se puede concluir el estudio de esta vuariable afirmando que

1a historia de salud-enfermedad de los niiios con retardo de cre-

cimicento es significativamente diferente respecto a la de los /

canos nutricionalmente, tanto en la yoblacidén escogida para con-
’ ! , .

poner la muestra de Control, como en la comparacidn de los gru-

pos de estudio en el caso de los nifios de las CSE IV-~V.

CUADRO XIII.6

DISTRIBUCION DE LGOS NIFOS DE LAS CSE IV Y V
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL Y ESTADO DE SALUD.

ESTADO .
HISTORIA DE SALUD
NUTRICTONAL
SANOS ENFERMOS
Normales 17 6
Desnutridos 51 56

Se rechaza independencia al nivel del 2,5%.

En estos estratos sociales los nifios desnutridos reflejan /
antecedentes de episodios patoldgicos con aparente vinculacidn
a su estado de_nutricién en una proporcidn que es marcadamente
surerior a lua eunconirada entre los que no presentan retardo de
crecimiento. En las CSE més altas, esas diferencias no se refle-
jan en las encuestas, probablemente porque los procesos patold-
gicos son més larvados o de recuperacidn mis rapida, de modo /
éue no aparecen relatados en lashistorias tomadasen el domici=-

lio.

13.2 Salud-Enfermedad de la Madre y estado nutricional

Se recabd informacidn a la madre acerca de sus condiciones
de salud durante el embarazo del nifio encuestado, asi como su
propia historia de salud-enfermedad, para reconocer procesos/
patoldgicos que, por sus caracteristicas y duracidén, pudieran/
afectar directa o indirectamente, (por prolongada desatencién),
el estado nutricional del nifio (preguntas 3 a 6, 8, 9, 17 a /

20, 22 a 2%, 45A del anexo 9, primera parte). Los encargados
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de tomar la encuesta registraron los datos y posteriormente un
tinico médico clinico procedid, aplicando un criterio uniforwe,

a clasificar a las medres en dos catezorias: '"sanas" y con '"pro-
bable enfermedad con incidencia sobre el estado nutricional del
hiio{enfermas)"; 1la enfermedad en este.caso, pudo anteceder y/o
acormpanar al embarazo, hzberse presentado con posterioridad al -
mismo, o cubfir todos estos periodos.. Se excluyeron aquellos/
casos en gue la informacidén fue expresamente retaceada por la /
la madre. E1 andlisis de esta variable enfrenta los mismos con=-
dicionantes que se senalaron al evaluar la historia de salud-~en-

fermedad del nivio,

- Historia de salud-enfermedad

En el estudio del comportamiento de 1la poblacidn del zrupo
Ccnntrol, respectd de la variable , se aprecia una distribuciodn
homogénea de madres éanas ¥y enfermas entre las diferentes CS3E
(Cuadro XIII.7). Las proporciones de wmadres con historia posi-
tiva de enTermedad no se incrementa ni disminuye significativa-
‘mente con el empeoramiento de sus condiciones socioecondmicas.

(3%4,1% en CSE II; 27,8% en CSE III y 31,4% en CSE IV-V).

CUADRO XIXI.?7 ,
DISTRIBUCION DE LOS NIX0S DE LA MUESTRA CONTROL
SEGUN HISTORIA DE SALUD DE 3SUS MADRES Y CSE.

HISTORIA DE SALUD DE LAS MADRES
€sE SANAS - | ENFERMAS

IX | 29 15

I1X 39 . 15
IV-V 2l 11

No se rechaza independencia.

No se observa asociacidn,

{



inalizondo la misma mucstra de control, distribuyendo las /
madres sezin el estado nutricional de sus hijos (Cundro XIT1.8),
se zprecia cierta asociacidén entre desnutricibén de les nifos e
historia de enfermedad de sus madres; aungue esta asociacidn no

es Jécisiva en la muestra estudiada, apoya las observaciones de

aque e¢s importante abordar el estudio de la problcmética de la /
nuiricién infantil en el binomio constituido por la madre ¥y el
nivto,

Tel toizl de nifios Control, normales nutriciodalmente, un /
28,3% son hijos de madres con antededentes de "enfermedad" que
puedfe incidir scbre la nutricién del nitioj; entre los Desnutridos,

el 20,7% tiene madres en esas mismas condiciones.,

£1 reducido ntmero de casos de desnutridos incluidos en es-
te zrupo Control, esencialmente en las CSE II y IITI, no permi=-
te efectuzr el estudio discriminadode lasituacidén en cada una /

de ellas.

Te las 24 madres sanas de las CSE IV y V, un tercio, es de-
cir 8, tienen hijos clasificados como desnutridos; en cambio,/
de las 11 madres catalogadas como enfermas, 5 lo son de hijos

. L3 L4 . 03 3
con desnuiricidén. Esta cifras no permiten sacar conclusiones,
pero avalan la necesidad, sugerida arriba, de encaruar concomi-

tantemente.la investigacidn acerca de nifios y madres.

CUADRO XIII.8

DISTRIBUCION DE LOS NIS0S DE LA MUE3TRA CUNTROL,
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL E HISTORIA DE SALUD DE SUS MADRES.

ESTADO HISTORTIA DE SALUD DE LAS MADRES

> 73 s .“ .

XUTRICICNAL SANAS ENFERMAS 3
Normales 76 - 30

Desnutridos 16 _ 11

-

No se rechaza independencia.

- - . & d
Se observa cierta asociecioOn, .




tn el Cuadro XIII.9 se aprecia el comportamiento ccmparati-
vo de los dos grupos de estudio, con relacidén a esta variable;
nuevzmentie se presenta cierta asociacidén, de una marnitud simi-
lar a 1o observada en el Cuadro anterior. La mucstra de desnu~
tridos no se aleja significatiVamente del perfilAmedio de com-
portazmiento del Control con respecto a .esta variable, pero, no
se debe olvidar, que por ser ésta Gltima una submuestra repre-
senzativa del conjunto de esa poblacidn, estdn incorporadas /
tarstién los madres de nifos desnutridos. Si se excluyen a estas
madres del grupo Control, la asociacidn entre historia de salud~-
enfermedad de las madres y los grupos de estudio se hace muy / .
nitida y significativa (Cuadro XIII.10)., De los Controles, un /
24,7% son hijos de madres "enfermas'; eﬁtre los Desnutridos la
cifra se eleva al 37,3%. En esta asociacidn influye indudable-

mente la diferente composicidn social de ambas muestras.

UADRO XITI.Q | | !

DISTRIBUCION DE LOS NINOS ENCUESTADOS SEGUN GRUPOS
DE ESTUDIO E HISTORIA DE SALUD DE 3US MADRES.,

GRUPOS HISTORIA DE SALUD DE LAS»MADRES
i SANAS ENFERMAS
Control 92 41
Desnutridos 146 87

No se rechaza independencia,

Se observa cierta asociacidn.

Cbhbservando lo que sucede a nivel de cada CSE respecto al com- -

portamiento del estado de salud de las madres, se descarta la /
asociacidn en las CSE II y III, mientras se presenta alguna a-

sociacidn en IV-V (Cuadro XIII.11).




CUADRO XITI,.10

DISTRIBUCION DE LOS NIN03 ENCUESTADOS SEGUN GRUFOS

DE ES5TUDIO E HISTORIA D SALUD DE SUS MADIES.

HISTORIA DE SALUD DE LAS MADRES
GRUPOS
SANAS ENFERMAS
Control
(excluye
desnutridosd 79 26
3
Desnutridos 146 87

Se rechaza independencia al nivel del 2,5%,
Hay asociaciodn,

CuAblO XT1Y.11

DISTRIBUCION DE LOS ¥IFO3 ENCUESTADOS, SEGUN GRUPOS
DE ESTUDIC F HNISTORTA F SALUD DE LA MADRES, FOR CSE.

CSE II ;

HISTORIA DE SALUD
GRUI'OS
SANAS ENFEILIAS
| Control 29 ' 15
Desnutridos 33 14 J

Yo se rechaza independencia,

No se observa asociacion,

LT CSE IXI
GRUIOS HISTORIA DE SALUD
SANAS ENFEIAS
Control ’ 39 15
"Desnutridos 61 32

No so rechaza independencia

No se observa asocincion.

CSE 1IV-V ‘

HISTCORIA DE SALUD .
GRUI'OS

SANAS ENFERMAS
Control 24 11 ‘ . ;
Desnutridos s2 b1

No se rechaza independencin,

Se obscrva cierta asociacidn, i

-e . 1

N
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De este modo, ¥y pese a que ¢l limitado niimero de nifios sanos
en el g¢rupo Control pertenecicntes a estas;CSE,no permite rca-/
lizar un anllisis estadistico comparativo a los efecctos de va-/
lorar el peso que tiene el estado de salud de estas madres so-/
~bre la prevalencia de desnutricion cn el erupo social, dicho /
estafo de salud aperece de acuerdo a 165 resultados obtenidos,
como una ccndicidén a tener muy en cuenta cuando se trate de im-~
plewentar medidas de tipo preventivo en el campo de la nutri-/
cidén materno-infantil. Pareciera qgue en los grupos sociales ca-
rencizdos es donde se hallaria una mayor correlacién cntre ma-/

dre enferma-hijo desnutrido,

- Atencibn del embaruzo

Se agrupan las madres en cuatro categorias, seghn la frecuen-
cia v el tipo de atencidén recibida durante el embarazo del ni-/
fo encuestado (inexo 13). Posteriormente, pira el estudio esta-
distico por grupos sociales, se reagruparon las categorias A-/
tencién Incompleta, Insuficiente y Sin Atencidn en una sola, /

denominada Atencidon Inadccuadas

Al z2nalizsr las modalidades de atencidn en la poblacién‘(Cua-
dro XIII.12), se observa ‘que la Atencibén del Embarezo es una /
cualidad ligada a la categoria socialj a medida gque se descien-~
de en la escala social la atencidn es cada vez m#is inadecuada /
vroporcionalmente; mientras en promedio el 37% de las mujeres [/
de la muestra Control habrian recibido una atencibébn incompleta,
insuficiente o ninguna atencidn, esa cifra es del 27,3% en la /

C3E II y sube al 60% en el caso de las CSE IV-V,"

Cuando se ccmperan las modalidades de atencidén de los Gru-/
pos Control y Desnutridos no se aprecia asociacibén alguna entre
cllos a pesar de la diferente composicidn social de los mismos
(Cuzdro XIXI,.13.) Incluso, si se suprime la categoria .atencidn /
incompleta, qgue por ser una categoria intermedia, incluye algu-
Nos casos gue por encuesta no pueden definirse‘claramcnte, la /
indefendencia entre la atencibén del embarazo y el grupo de per-
tenencia persiste. Este ccmportamiento perwite suponer que las .
madres de los nifios que serdn posteriormente desnutridos crbéni-
cos, no reciben en general;, un tijyo de atencidn que se aleje sig-
nificativamente de las modalidades adoptadas por el resto de /

la poblacidén,

| Fe =y
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CUADRO XTIT.12

DISTRIBUCION DE LOS NINO3 DE LA MUESTRA CONTHOL
SEGUN ATENCION DEL EMBARAZO DE LA MADRE Y CSE.

ATENCICN DEL EMBARAZQ
C S E 5 .
ADECUADA | INADECUADA| g
11 32 12
I1X 39 17
Iv-v . 14 21

Se rechaza independencia al nivel del 1%,

+ ' .« @ .
Reine a los casos de Atencidn incompleta,
insuficiente y sin atenciébne.

CUADRO XITI.13

DISTRIBUCION DE LOS NIXOS ENCUE3TADOS SECUN GRUFOS DE
ESTUDIO Y ATENCION DEI EMBARAZO.

ATENCION DEL EMBARAZ
- GRUPO ! ; = 20
ADECUADA INCOMPLZITA ENSUFICIENTE SIN ATENCION
Control 85 37 6 7
Desnutridos 141 61 14 20

No se rechaza la independencia. No hay asociaciédn.

Repitiendo el mismo anédlisis comparativo, segln la distribu-~
cién de casos por CSE (Cuadro XIIX.14), en ninguna de ellas se
aprecia asociacidn neta entre desnutricién y modalidad de aten-
cidén del embarazo; sin embargo se piesentan alguros hechos
destacables. En la CSE II, si bien ¢l insuficiente nimero dec /
nifios desnutridos cuyas mzdres recibieron inadecuada atencidn /
en su embarazo, no permite inferencia estadistica, el comporta-
miento de la variable es desconcertante. Es probable que la in-

formacidén recogida acerca de la frecuencia de consultas al mé-/

dico en el embarazo por parte de estas madres no sea totalmente

.,
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confinble, como se explicd mis arriba,

CUADRO XIXI.1h

DISTRIBUCION DL LOS NIRC3 ENCURSTADOS SEGUN GRUIOS
DE ESTUDIO Y ATENCION DE;. LMBARAZO, POR CSE.

CSE 11
ATENCION DEL EMBARAZG
GRUPO :
ADECUADA| INADECUADA ) ) '
Control 32 12
Desnutridos 43 3

No se ecstudid asocincidn por el bajo

ntmero de desnutridos con inadecuada atenciodn.

s
o e e e

CSE II1X ‘ ‘ :
ATENCION DEL EMBARAZ
GRUPO ADECUADA| INADECUADA
_Control 39 17 '
Desnutridos 55 39

No se rechaza independencia al nivel del 10%,

Se observa d&bil nsocincion.

CSE IV-V '
'ENCION DRL EMBAR
GRUPO A1}NC10N1£223?L5TAA30 .
ADECUADA | INSUFICIENTE]SIN ATEXCION
Control 14 15 6
Desnutridos 43 34 19

- : : No se rechaza indepecndencia al nivel del 10%.

Se observa cierta asociacion. . ¢

Es llamativo el alto nfimero de mujeres del grupo Control gque
recibidé atencidn inadecuada en comparacién con el de madres de
Desnutridos; de todas maneras, el total de esas wadres (12) ha=-
bian recibido una atencidn incompleta, categoria intermedia en-
tre adecusda e insuficiente, que resulta poco decisiva ﬁara exX-

traer conclusiones,

En la CSE 1III si bien no se rechaza la independencia al ni-
vel del 10%, se manifiesta débil asociacidn entre desnutricidn

e inadecuada. atencidn del embarazo.

Para las CSE IV-V esa asociacidn se hace algo mis notoria /

si se agrupan las categorias atencidn incompleta, insuficiente

’S - . - . B !

-
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¥ sin atencién. Lo quc es importante scfialar en estos Gltimos
grunpos socianles, es el alto porcentaje de madres qgue no recibie-
ron ningin-tipo de atencién médica durante todo el transcurso /
de su émbarazo. Teniendo en cucnta que del total de la muestra
control, el 5,2% de madres pertenece a la categoria sin atencidn,
ese valor sube al 17,1% en el caso de los controles de las CSE
IV-V, y al }9,8% en el caso del grupo de desnuiridos de las mis=
mas CSE, Si se excluyeren del grupo Control las madres de nifios
desnutridos que no fueron atendidas nunca en su embarazo, el /
porcentaje de las sin atencidn, caeria hzasta los valores prome-
dios de todo el grupo. Estos resultados que no son categdricos,
permiten vislumbrar la importancia de deszarrollar estudios méas
especializados y de tipo longitudinal, acerca de los factores
ligados a la atencidn de la madre y la prevencidn de la desnutri-
cidén cronica en los estratos sociales carenciados.

\

- Condicidn de Trabajo de la Madre y Estado Nutricional

Se ha tomado en cuenta para construir la variable, si la ma-=
dre ha realizado o no alguna tarea remunerada dentro o fuera /
del hogar, durante el embarazo y¥y/o el primer aiio de vida del /
nifio; se considerd a la madre como trabajadora cuando el traba-
Jo realizado haya sido continuado por un lapso no mefror de un /
mes., Se agruparon las encuestadas en dos categorias (Trabajdé o
no Trabajd) en los que se aplicd el aniAlisis de asociaciédn,

s #

La distribucién de la Condicidn de Trabajo seghn CSE en la /
poblacidn, no muestra diferencias significativas entre ellas /
(Cuadro XIII.15); la proporcion de mujeres trabajadoras es baja
(27,6%) para toda la muestra y la proporcién se montiene en tér-
minos muy cercanos cuando se obscrva el comportamiento de cada

CSE (30,2 en la II, 27,3% en la III y 25% en las CSE IV-V),

El estudio comparativo entre el grupo de Control Yy el de Des=~
nutridos tampoco revela diferencias significativas (Cuadro Va4

XIII.16).

Lo que se observa en la comparacidn del total de ambas mues-
tras se repite al realizar el andlisis discriminsado por CSE /
(Cuadro XIIXI.17)

-~



CUADRO XIII.15

DISTRIBUCION DE L0S NIfOS DE LAFMUESTRA CONTROL SEGUN
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CONDICION DE TRABAJO DE L&

S MADRES

ECONOMICAS(CSE).

¥ CATEGORIAS SOCIO- |

CONDICION DE TRAB. ,
CSE
TRABAJO | NO TRABAJO
IX 13 30 !
IIX 15 40
IV-V 9 27

No se rechaza independencia,

No hay asociacidn,

CUADRO XIII.16

DEL TOTAL DE NIF0S ENCUESTADOS SEGUN
TRABAJO Y GRUPOS DE ESTUDIO.

DISTRIBUCION
.CONDICION DE

CONDICION DE TRAB. |
GRUPO
TRABAJO [NC TRABAJO
Control 37 97
Desnutridos 70 165

No se rechaza independencia.

No hay asociaciodn,

Responder a la pregunta si el trabajo de la madre es un fac-
tor con influenc;a sobre el estado nutricional futuro del nino,

demandaré& una 1n\estlgac1on més awmplia en lo que respecta al ni-~

mero de casos investigados, sobre todo en estratos sociales ba-

jose. Serd necesario hacer una discriminacidén rigurosa entre las

ine-

MG

distintas
tensidad,

dicidén de

en calidad de ama de casa,

.

cualidades que puede asumir el trabajo (duraci6n,
etc.) de 1la madre y sobre todo tener en cuenta la

salud previa y 13 actividad que la mujer desarrolla /

con-

atin cuando suela 1ncorporarse a es=-

[
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tas mujeres en la categoria de no trabajadoras,

En nucstro caso no se modificaban los resultados al conside-~
rar por separado la relacidn trabajo-estado nutricional durante
el embarazo y en el periodo posterior al barto, motive por el

cual los resultados se presentaron globalmente,

CUADRO X11X.17

DISTRIBUCYON DEL TOTAL DI XNIN0S ENCULSTANCS
"SEGUN CONDICICN DE TRADBNIO Y GIRUPOS DR EsTUNlo,roR CSE.

CSE 11

CONDICION DE TRAB,
GRUPO B

TRABAJO | NO TRABAJO
Contro; -13 30
Desnutridps 19 27

No se rechaza independencia.

CSE 111
ICCNDTCION DE TRAB.
GrUIO R1BAJO | NO TRABAJO
Control 15 40
Desnutridos 29 64

No se rechaza independcncia.

CSE 1V.V
ICONDICION DI TRAB.
GRUDPO
. TIHABAJO | NO TRABAJO
Control 9 27
Desnutridos 22 74 :

No se recha:a independenciae.

13.3. Conductas Maternas frente a los fTendmenos de Salud~-Enfer-

medad,

Con una serie de preguntas incluidas-en el interrogatorio a
las madres, se procurd conoccer las conducfas desplegadas ante
situaciones concretas de salud-enfermedad, hayan éido sufridas
por ellas o sus hijos, ¥y su criterio valorativo acerca de las
distintas enfermedades que pueden eventualwsiente afegtar a sus
hijos, Posteriormente por.programa se cohstruyerdn las varia-

..,
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bles: Actitud de la madre frente a sintomas de enfermedad, T e-

mor a enfermedodes y Examenes de salud.

- Actitud frente a sintomas de enfermedad:

(Freg. 34, 35, 36, 46 y 47, 2Anexo 9, primera porte).
&g ' ’

Atendiendo a las respuestas, se clasificd la actitud de la
madre cn dos categorias: Consultaria al médico y iutomedicaria,
incluyendo en esta tltima categoria, los casos en gque la madre
admitidé que cordsultaria a otra persona no profesional, o espera-
ria pasivamente hasta que los sintomas pasaran. No fue posible
estudiar la distribucidén de los nifios segin estas categorias y
su condicidn socioccondmica, ya sue las cifrés de madres que /
respondieron que automedicarian o recurririan a una opcidn no
profesional bha sido muy pequeiia en todos los grupos sociales [/

(3 en la CSE II, 7 en la III y 6 en las IV-V),

Como se trata de una variable de tipo actitudinal, ligada a
pautas culturales, es probable que sean muchas las medres que
responden gue consultaron al mé&dico antes de aplicar alguna me-

dida terapéutica rienos .las que efectivamente asi procedan.
) P

Para este tipo de variables, donde interesan los modos de /
'comportamiento de las familiss, ser& neceseario seguramenté bus-
car un camino metodoldgico difcrente, donde la técnica de la /
entrevista se combine con otros modelos de abordaje de la rea-

lidad apartados por :la antropologia ¥ 1la psicologia social,

En el Cuadro XIIXI.18 se observa comparativamente el compox-
tamiento de los grupos Control y Desnutridos, respécto a la Ac-
titud de la madre ante sintomas de enfermedad. No se aprecia /
ninguna ascciacibn entre la variable y 1la pertenencia a los dis-

tintos érupos de estudio,
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CUADIC XITI.18

DISTRIBUCICN DE LOS NIF05 ENCUESTADOS SEGUN _
GRUPCS DE ESTUDIOC Y ACTITUD DE LAS MADRES
?kENTE.A SINTOMAS DE ENFERMEDAD,

1
GRUPOS DE ACTITUD DE LA MADRE
ESTUDIO CONSULTARTA AUTOMEDICARIA
Control 119 16
Desnutridos 212 - 24

No se rechaza independencia,

No se observa asociacidn.,

- Temor a enfermedades (preg. 25, 26, 27, inxo 9).

Se solicitd a las mzdres que explicaran a qué cnfermedades
que pudieran coniraer sus hijos, ellas les temian y cudl era el
motivo de ese temor, Se categorizaron luego teniendo en cuenta
solemente la enfermedad mencdionzda en primer término, y se las
distribuyd en tres grujypos de patologia: Fulmonares, Infecciosas
(generzles y digestivas), otras enfermedades. No se pudieron /
codificar las motivaciones aducidas, débido a la falta de pre=-

sicidén y la dispersidén d las respu=zstas.

En el Cuadro XIII.19 se presenta la distribucidn de Jos ni-
fios sezin el tipo de enfermedad mé&s temida por sus madres, en

los respectivos gruros de estudio.

NXo hay ninguna asociacidn entre el tipo de enfermedad temida

Yy los grupos de Control y Desnutridos,

Del andlisis cuzlitativo de 1las respuestas dadas por las ma-
dres de las distintas CSE, el Gnico dato que es interesante pun-
tualizar por su rosible siznificado, se¢ refiere al grupo de des-
nutridos de las CSE IV-V, En este grupo se encontraron 11vmadrcs
(equivale 2l 15,3% del total del grupo), que refirieron como /
principal causa de temor respecto a las enfermedadcs que podrian
afecter a 'sus hijos, a la gastroenteritis (diarrea), codifica-
da entre las enfermedades infecciosas. Esas 11 madres contitu-
yen el 8%,6% del total de madres que hicicron relferencia a la

diarrea como causa primera de temor (13 madres),



CUADRC XTTI.19 | | | §

DISTRIBUCION DE LOS NINOS ENCULESTADOS SELUN GRUPOS DE

ESTUDIOC Y TEMGR A ENFERMEDADES DE LAS MADRES.

<

ENFERMEDADES TEMIDAS |
GRUPOS '
: FULMONARES INFECCIOSAS |  OTRAS
Control ‘ 33 . ) 19
Desnuiridog 63 87 23

No se rechaza la independencia.

No se observa asociacion.,

|
bien las cifras no permiten adelantar conclusiones, se /

n
fobe

ruede adjudicar estas respuestas a la mayvor gravedad que los /

episodios infecciosos gastrointestinales alcanzan en los nifios

subnutridos; es en zlguna medida llamativo que sélo un pequeiio

crupo de madres de las CSE mis bafjas haya mencionado las diarre-

as como principal temor, pero se ajusta a los hallazgos genera-
les, el hecho de que csas madres provengan en su totalidad del

Grupo de Desnutridos, '

- Ex&menes de Salud

A través de la informacidén ofrecida por la madre acerca de
los examenes periddicos de salud a los que llevd a su hijo des- 4
de su nacimiento y a los que concurrid ella misma, se construybd |
esta variable que tiene por objeto evaluar la influencia que /

una conducta preventiva y de vigilancia periddica del estado de

fot

ud, puede tener sobre la condicidn nutricional .de los nifios

sa
(preg. 33, 48 a 51 del Anexo 9, primera parte).,

Se distribuydé a los nifios encuestados en dos categorias se~
zin estos exdmenes hayah sido "peridbdicos" o "insuficientes",
tomando en cuenta como referencia las recomendaciones del MHi-

nisterio de Salud.

Se ubicd en los grupos de "eximenes periddicos" a los hijos

de madres con conductas preventivas adecuadas seghn las normas

e

, . ~s .
adoptadas y en los grupos de "exédmenes insuficientes™ a aquéllos
que no recibieron control periddico o sus madres no revelaron /

una actitud preventiva prra consigo mismase.

Con mwucha cautela se deben examinar los datos recogidos, que




provienen de unza simple informacidn verbal por parte de las /
madres, sin confirmacion de fuentes asistenciales, Yy que por o-
tra parte en el caso del control del nitio se refieren a succsos

aczecidos varios afios atréas.

£n el Cucdro XIII.20 se observa la distribucidén de los nivios
del grupd de Control, sezin las categorias de esta variuble; se
evidencia en la CSE II, gue representa a un sector de mfis alto
nivel social, una mayor projorciéon de madres qgue recurrecn con /
regulsridad a los servicios de atencidn wédica, para su control
v el de sus hijos. En nuestro caso esa proporcidn llegbd al 65, 9%,
porcentaje que desc;eﬁQQ; al 41,1% en la CSE III y al 23,6% en
las CSE IV-V. Esas diferencias resultaron estadisticamente sig-
nificativas, reconociéndose de esta monera, a la calidad del /
cuiderdo de la salud como un atributo dependiente de la ubica=-

s

cidn socizl de la familia.

CUADRO XIII.20

DISTRIBUCION DE LCS NIRCS DE LA MUESTRA
CONTROL, SEGUN EXAMEXNES DE S5ALUD Y CSE.

< EXAMENES DE SALUD
C S E
PERICDICOS |INSUFICIENTE
1X 29 15
111 23 33
Iv-v 10 25 -

Se rechaza independencia al nivel del 10%.

£n el Cuadro siguiente (XIXII.21), se puede apreciar el :om-

portamiento comparativo de los grupos Control y Desnutri<:s con’

respecto a esta variable, Nuevamente, se presenta una as. ‘a-/
cién que revela el predominio de ex&menes inadecuados en = los
nifos del grupo Desnutridos (63,1%) comparados con los «.-. Con-

trol (54,1%). Se justifica esta diferencia por el hecho = que
el Grupo Desnutridos tiene una proporcidn mayor de poblacidn /

de las catesorias bajas que el Control.



CUADRO XITI.21

DISTRIBUCICN DE LOS NIKOS ENCUESTADOS SEGUN
GRUYCS DE ESTUDIO Y EXAMENES DE SALUD.

EXAMENES DE SALUD
GRUPOS - PERIODICOS |INSUFICIENTE
Control 62 73 E
Desnutridos 86 147 ' %
- - Se rechaza independencia a2l nivel del 10%.

«

fste mismo estudio comparativo, aplicedo en cada'una de las
C3E (Cuadro XIII.22) ofrece aspectos may interesantes para su
anélisis, Aparece todo el peso de la asociacidén entre grupos /
de estudio y exfmenes de Salud en la CSE II, la misma gue alcan-
zaba en la poblacién control un btuen nivel de prevencidn, segiin

- & ’ -
se vio m2s arriba,

Zn los grupos de menores recursos, la'independencia es abso-
luta enire los grupos Contirol y Desnutridos, respecto a los exi-
menes de saludj no se aprecia en estos casos influemcia de 1las
medidas prevéntivas gue las madres pﬁedan tomar a través de los
exizenes periddicos de salud sobre la prevalencia de la desnu-/
tricidn,

A pesar de encontrarse una menor proporéién de mujeres con
actitud preventiva en los estratos sociales inferiocres, esta /
diszinucidn respecto a lo observado en los estratos superiores,
"afecta a2 ambos grupos de estudio de igual wanera. En cambio, re-
sulta muy significativo el hallazgo en la CSE II en la que hay
un alto porcentaje de nifios cn la categoria mfs faveorable en el
grupo Controlymientras en el de Desnutridos el 55,6% de los ca-

"so0s se halla en el casillero de exiAmenes "insuficientes".

Se puede pensar que en este grupo social, donde no se ha en-
conirado otras asociaciones entre procesos de salud-enfermedad
Y estado nutricional, la disposiciodén de las madres en relacidn
al cuidado de su propia salud y la de los niiios por medio de la
atencién periddica, pueda jugar un roi‘importante de cardcter /
preventivo frente a la posibilidad de que los nifos sufran de /

retardo de crecimicnto por insuficiencia nutri cional,

-s,

§
§
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CUALRD XTIT.21

=

DiSTR]BUCICN DE LOS NIXNO0S ENCUESTADOS SEGUN
GRUPOS DE ESTUDIO Y EXAMENES DE SALUD.

EXAMENES DE SALUD
GRUPOS SERICDICOS |INSUFICIENTE
Control 62 73 ‘
Desnutridos a6 147 v
- - Se rechaza independencia al nivel del 10%. :

Cste mismo estudio comparativo, aplicado en cada-una de las
CSE (Cuadro XIII.22) ofrece aspectos muy interesantes para su
anédlisis. Apoarece todo el peso de la asociacidn entre grupos /
de estudio y eximenes de 3alud en la CSE II, la misma gue alcan-
zaba en la poblacidén control un buen nivel de prevenciédn, segin

- r ” 3
se vio mas arriba,

En los grupos de menores rebursos, la independencia es ahso-
luta enire los grupos Conirol y Desnutridos, respecto a los exi-
menes de salud; no se aprecia en estos casos influencia de las
medidas prevéntivas dque las madres puedan tomar a través de los
ex8menes periddicos de salud sobre la prevalencia de la desnu-/
tricibn,

A pesar de encontrarse una menor proporcidn de mujeres con
actitud preventiva en los estratos sociales inferiores, esta /
disminucidn respecto a lo observado en los estratos superiores,
afecta a ambos grupos de estudio de igual manera. En combio, re=-
sulta muy significativo el hallazgo en la CSE II en 1a que hay
un alto porcentaje de nirios e¢n la categoria mfs favorable en el
grupo Conirol,mientras en el de Desnutridos el 55,6% de los ca-

sos se halla en el casillero de exadwenes "insuficientes",

Se puede pensar que en este grupo social, donde no se haien-
contrado oiras asociaciones entre procesos de salud-enferuedad
y estado nutricional, la disposicidén de las medres en relacidn
al cuidado de su propia salud y la de los nifios por medio de 1la
atencidén periddica, pueda jugar un rol importante de carfcter /
preventivo frente a la posibilidad de que los nifios sufran de /

retardo de crecimicnto por insuficiencia nutricional,
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* 3 . - v : . L4 0
Sera interescnte estudiar en esta categoria sociceconcmica,
con muestras mis numerosas, variables de orden cultural o social
que influyan en las decisiones de las familias respecto a los

exiznenes periddicos de salud,

CUASRC XITI.22

DIZTRIBUCICON DE LG5 NIJOS ENCUESTADOS, SEGUN
CRUPO3 DE ESTUDIC Y EXAMENES DE SALUD, POt CSE.

CSE 11 ;
EXAMENES DE 3ALUD
GRUPOS
PERIODICOS [INSUFICIENTEH
Control 29 15
Desnutridos 20 25

Se rechaza independcncia al nivel del 10%,

CSE III

EXAMENES DE SALUD
GRUros
FERTIODICOS I:MSUFICIENTH
Control 23 ) 33
Desnutridos 39 54

No se rechaza independencia,

No se observa asociecidn.

IV-V
o
w SENES r 1
GRULCS EXAMENES DE S ALUD %
FERIODICOS VINSUFICIENT
. Control 10 25
Desnutridos 27 67

No se rechaza independencia.

No se observa asociacion,

-

lud del Niffo, Exadmenes de Salud v Estado Nutricional

1
w
¥

Se estudizron conjuntamente las varizbles Salud del Nifio y

ExZcenes de Salud y su relacidn con el estado nutricional de /
los nitos. Se zgruparon los encuestadossegzlin las categorias que

se aprecian en el Cuadro XIJI.23.

‘ -

En estas condiciones no se observan diferencias significotivas

enire los grupos, a pesar que se aprecia un mayor porcentaje / §
de nirios de la muestra Control (30,3%)’que registran una bisto=- B
ria de salud normal y estdn sujetos a periddicos eximenes, con g

relacién al grupo de desnutridos en las mismas condiciones (20,6%)

[ o
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DISTRIBUCION DE LOS
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NIY0S ENCULSTADOS SEGUN GRUIOS

DE ESTUDIO,

SALUD DIFL NISO Y EXAMENES DE SALUD.

, CATEGORIAS '
GRUPOS
A B C D
Control 37 33 18 34
Desnutiridos Ll 67 33 69

) . k4 ' . P 4
No se rechaza independencia, No hay asoclacilon.

%: sanos, exémenes perioddicos C: enfermos,
3: ssnos, eximenes insuficientes D:

el e

Confrontando £dlo los dos grupos csn caracteristicas més de-
finilas, como son el de los nifos sanos que reciben peridbdicos
eximenes de salud y el de los nifios enfermos sin un periédiéq’/
control sanitario (Cusdro

¢idn y estas variables es altamente positiva.

CUADRO XIIT,.24

DISTRIDBUCION DE LCS NIROS ENCUESTADOS, SEGUN GRUPOS
DE ESTUDIO, SALUD DEL NIXO Y EXAMENES DE SalLub,.

exémenes periddicos

XIITI.24), la zasociacidn entre desnutri-

CATEGORIAS
GRUPOS A D
Control 37 34
Desnutridos Ly 69

Se rechaza independencia al nivel del 10%,

13.4., Lactancia Materna y estado nutricional
La importancia de la lactancia al pecho como requisito de u-
na buena nutricién ha sido reiteradamente enfatizada (0OPS 1972,
~ Chévez, 1979)
Sin embargo, diferentes causas de orden social han conducido
a un deterioro de esta practica natural cn los distintos grupos

humanos, con el consiguiente riesgo de deterioro de la salud y

enfermos, eximenes insuficiente!:

i
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nutricién en los nifos privados de 1la .leche materna. %

«

- Duracidén de la loctancia al pecho

Yemos estudiado la duracidn de la lactancia al pecho en los

nifos de la muestra domiciliaria, con el propdsito de observar

si existe alzuna asociacidn entre la CSE, el estado nutricional

y la prelongacidn del amamantamiento. En el Cuadro XIII.25 se /

-

obszrvan 1as medias del tiempo de lactancia por CSE y por grupos

de e2studio.

CULDRO XITI.25 |
DURACION DE LA LACTANCTA MATERNA, SEGUN o
GRUEOS DE ESTUDIO Y CSE (en higses).

GRUPOS CONTROL DESNUTRIDOS
CSE MEDIA DS MEDIA | DS
11 5,65 | 6,62 5,35 7,54 i
111 7459 9,59 6,72 8,35
Iv 7,07 |11,71 6,55 9,70
\'E 5,17 6,67 h,12 L 63
TOTAL 6,55 | 8,70 | 5,81 7,92

ki

os promedios del tiempo de lactancia no pueden so-usados /

e

para el anilisis estadistico de la significacidn de diferencias
(enire CSE o entre grupos de estudio), poraue la dispersidn (DS)

es muy grande en todos los casos. La iinica conclusidén global que

se puede extraer es que en el conjunto de los grupos observados,

el zmamantamiento se prolongd aproximadamente seis meses. Este

periodo es relativamente inferior al de ocho meses, recomendado

por las autoridades sanitarias como el deseable, .

La distribucién de los nifios segin la duracién de la lactancia ¢
21 pecho (Cuadro XIIY.26), no ha revelado tampoco ninguna dife~-
rencia significativa entre grupo Control ¥y Desnutridoé; en el /
grupo Control el 9,8% de los nifios no recibid pecho y sbdlo cl /
25% superd los seis meses de lactancia natural, cifras muy se-
mejantes a las gue se aprecian en el Grupo de Desnutridos (12,8%
y 24%,8%). La aparente contradiccién entre estos resultados y
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l1zs medias de amamantamiento de los grupos, es produ:tio de que

algunss mezdres contintian amamantando por lapsos gue zu,eran in-

cluso el afio, elcvando los promedios sin simulténeamec. e incre-

mentar el nGmero de casos con lactancia prolongada. For el con-

trario,

se debe hacer notar que el 31,5% del total de encuestados

no lzctaron o dejeron la lactancia al pecho antes de cumplir los

tres meses de edad.

CULDpno XI11.26

DISTRIBUCICN DE LCS NINOS ENCUESTADCS SEGUN

GRUPCS DE ESTUDIO Y TIEMPO DE LACTANCIA.

TIEMPO DE LACTANCIA (meses)

GRUPOS 0 1-2 3-4 | 5-6 |+ de 6
Control 13 27 45 14 33
Desnutridos 29 b1 61 36 56

No se rechaza independgncia.

No se observa

los efectos de

4o

asociacidn,

discriminar mejor la situacidn en la pobla-

-
O
I

B 24

o0 0
]
O

H
o

representada por el grupo Control, se estudio la distribu-

d

e los tiempos de lactancia entre los normales y los distro-

os (Cuzdro XIII.27)}, lo que taampoco arrojd ningln resultado /

destacable,

cuAapRrO XI1IY¥.27.

DISTRIBUCICN

DE LOS NINOS DE LA MUESTRA CONTROL,

SEGUN ESTADO NUTRICIOGNAL Y TIEMPO DE LACTANCIA.

TIEMPO DE LACTANCIA (meses)

ESTADO
NUTRICIONAL

MENGCS DE 3 3 0 MAS
Normales 33 71
Desnutridos 7 21

No se. rechaza independencia.

No se obhserva asociaciédn.



£1 estudio comparativo entre ‘ambos grupés, realizado para ca-
da C3E, no revcla tawpoco ninguna asociacitbn (Cundro XIIT.28). La
pfoporcién de madres gue suspendieron el pecho antes de los tres
~eses de nacido su hijo se distribuye homogéneamente en los gru-
ros y las CSE. E1 1leve predominio porcéntual de nifios desnutridos
de lazs CSE IV-V con una lactancia inferior a los tres meses con
respecto al grupo de control de la misma CSE, no es sufiente pa-
ra adquirir significacién estadistica. Es posible gue en estos /
estratos sociales, la interrupcién de la leche materna a edades
tempranas, sea suplida en 1los aspectos caldrico-nutricios por las
leches materhizadas que se ofrecen en los centros de atencidbn pe-

riférica de nuestro aAmbito urbano.

CUADRO X1IX.28
e DISTRIBUCION DE LO3 NIS0S ENCUESTADCS, SEGUN '

GRUPOS DE ESTUDIO ¥ TIEMPO DE LACTANDIA, POR CSE.

CS:E II
TIEMPO DE LACTANCIA {meses) |
GRU:0S !
é: MEX¥0S DE 3 '3 0 MAS j
i Control 14 30 !
Desnutridos 16 29

No se rechaza independenciae.

No se observa ascciacidn.

CSE III
GRUPOS TIZMPO DE LACTANCIA (meses)
MENGS DE 3 3 0 MAs
_ Control 18 36 -
Desnutridos 30 61

No se rechaza independenciae.

No se observa asociaciédn. .

CSE IV-V

. GRUPOS TIZNFO DE LACTANCIA (meses)
’ . MENGS DE 3 3 0 MAS
. Control 8 25 . : .
Desnutridos 27 ' 63

No se rechaza independenciae.

o No se observa asociacién.

2
i
F

.
i
i

i

Pty
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- liotives de lzctancia al pecho

suspensidn de la

— . b4 . . . 2
Se interrogd a las medres acerca de los motivos de suspension

la lactancia al pecho (pregunta 5 del Anexo 9, scrunda parte);

Ll )
]

o

. . " .’ 2z 4 . . .
insuficicnte secrecion léctea predomino como cousa determinan-

odos los estratos

ot
1]

en sociales, sezin se observa cn el Cuadro
1T,

en las otras CSE,

. -

insue para la €3k

L) FOR 54

-

i

[an]

-t

1

n

(Yo RN

la proprcidn de madres que refi-

la diferencia no /

8]
-
o
o

sfta causa es mayror gue
alcznza a ser significativa; es posible que en 1la informacidén /

dada por las madres hava sesgos determinsados por el ticipo trans-
currido dzsde la lactancia y por factores culturales que inducen

cierto tino de respuesta.

0 XI1IX.29

CUADR
DISTRIBUCION DE LO3S NIKCS DE LA MUESTRA
CONTROL SEGUN CAUSA DE SUSPEXNSION DE LA
LACTANCIA Y CATEGORI SOCIOECONOHICAS.
CAUSAS
C3E
HIPOGALACTIA OTRAS
I 29 10 ‘
III 24 23 3
IV-V 19 12 |
No se rechaza independencia. ' {

£s en lazs mujeres que azbandonan el amamantamiento antes del

tercer mes donde aparece con mayor frecuencia la mencidn a la

insuficiente secrecidn lictea, como causal del cese de la lactan-

cia, lo que enfocaria el rroblema hacia una hipogalactia precoz

v no una hipogalactia gue sucede a una lactancia moderadamente

prolongada.
~

gue amamantaron eny

4

E1 55,5%

tre uno y dos meses,

de las mujeres del grupo Control

y el 72,7 de las del grupo Desnutridos con

irgual lepso de amamantamicento ‘aducen diswminucidén de la secre-
g »

cidn lictea; aungue no se puede afirmar una clara asociacidn en

este caso entre la causa de suspensiodn

po de estudio, los resultardlos abren un

te problema due mereceria ser evaluado

de la lactancia y el gru-

interrogante acerca de es-

i/’

atentamente (Cuadro
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XI11.230), fundamentalmente en:.grupos de onlta homogeneidad social.ké

CUADRO XIII.30 | o - :

DISTRIBUCION DE LOS NIZ0S ENCUESTADOS QUE
RECTIBIERON PECHO MENOS DE TRES MESES, SEGUN
CAUSAS DLE SUSPENSION DE LA LACTANCIA.

CAUSAS DE SUSPLMSION LACTANCIA
GRUFPOS

HIPOGALACTIA OTRAS
Control 15 12
Desnutridos » 32 12

‘. No se rechza independencia al nivel del 10%,

aunque se observa cierta asociacidn.

- - = S PR - —— —

- Cpinidn sobre la nro‘onrac1on optlma de lacta1c1a al pecho

Ctro aspecto que se evalud ¥ que es interesante contrastar /

con el Tiempo de Lactancia, es la opinidén materna sobre el lapso

juzgado por ellas como conveniecnte de prolongar la lactancia en

condiciones ideales (pregunta 10 del Anexo 9, segunda parte); se .

trata en este caso, de la indagacién acerca de una pauta cultu-

ral para observar la relacibébn entre lo Yaceptado" y lo "rcaliza-

do". ' . . I

Considerando adecuada una lactancia al pecho de ocho ncses,
se clasificd a los encuestados en dos categorias, segln sus ma-
dres hayan opinado que el tiempo acomnsejable es menor o meyor al §

l4mite de esos ocho meses de edad.

En el Cuadro XIIT¥,31, se observa la distribucidén en la muestra |

Ccntrole.

£1 procentaje de madres de este grupo Control que opina que
es necesaria una lactancia no inferior a los ocho mesesj; aumenta

a medida que desciende la CSE (62,8% en la CSE II, 70,9% en la ;
o
L

IXT, y 82,3% en las CSE IV-V); las cifras de aquellas que lleva-

ron a la practica con sus hijos 1lo qué manifiestan coma deseable,é
fueron del 13,6, 23,6, y 41,2%, respectivamente. Estos resulta- }
dos permiten suponer gue a pesar de una pauta cultural aceptadal
respecto al periodo dptimo de prolongacidn de lactancia, otros .
factores, seguramente de orden socioecendémico, cultural o bidld-

gico, inciden para que no se la lleve a la prictica. Conocida / 3
7~y
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esta realidad y la . motivacidn mds frecuentemente esgrimida para
suspender ¢l pecho, se podrad reflexionar en futuros tribajos, a=-
cerca de los determinantes de la "insuficiente gecrecidn lictea"

en la poblacidén en todas las capas sociales,

CUADRO XITI.31

DISTRIBUCION DE LO3 NIKOS DE LA MUESTRA CONTROL
SEGUN OPINION DE LAS MADRES SOBRE LA PROLONGACICN
OPTIMA DE LA LACTANCIA AL PECHO, EN LAS CSE.

sk FROLONGACION OPTIMA DE LA LAcfaxc1~
MENOS DE 8 MESES| 8 O MA35 MESES
1T 16 27
- | 11T " 16 39
‘ V-V 6 23

No se rechaya independencia. No hay asociacibn.

tn el Cusdro XIII.32, se observa el comportamiento de los /
grupos de Control y Desnutridos con relacién a esta variable.
No se aprecia asociacidn entre opinidén de las madres sobre la
prolongacidn de la lactancia y pertenencia a uno de los gruposj
71,2% de madres del grupo Control y 74,4 de madres del grupo de
Desnutridos opinan gue la lactancia aebe prolongarse ocho neses
”»
O MaSe

- N t

CUADRO XIIT.32

DISTRIBUCION DE LO5 NIROS ENCUESTADOS SEGUN ;
GRUPOS DE ESTUDIO Y OPINION DE LAS MADRES, i
SOBRE LA PROLONGACION OFTIMA DE LA LACTANCIA AL PECHO.

PR NGA N T : ! AN .

GRUPOS PROLONGACION OPTIMA DE LACTANCIA () ;

MENOS DE 8 8 o MAS |

_ e i

I | 33 9h !
II 58 169

Ko se rechaza independencia,

No se observa asociacidne

-,

} e e e e

»
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Algo similar es lo que se aprecia en la comprracidn dé estos

grupos de estudio en cada CSE (Cuadro XTII.33). : o

No se phserva ninguna diferencia en el comportamiento de las
madres de los desnutridos, respecto a los controles de su propia

CSE.

CUADRO XITTI.33

DISTRIBUCION DE L0S NITOS ENCUESTADOS SEGUN GRUI-OS
DE ESTUDIO Y OPINICON DE LAS MADRES SODRE_LA PROION~
GACION OPTIMA DE L& LACTANCTIA, POR CsSE.

CSE 11
PROLCNGACION OPTIMA DE LACTANCIA (m)
GRUPOS
' MENO03 DE 8 8 o MAS
Control 16 27 !
Desnutrides 18 29

No se rechaza independencia,

No se observa asociacidn.

CSE 11X
GRUPOS D ROLONGACION OFTIMA DE LACTANCIA (m)
MENOS DE 8 8 o MaS
Control 16 39
Desnutridos 24 66

%o se rechaza independencia,

No se observa asociacidn.

IV-V
FROLONGACION OPTIMA DE LACTANCIA (m)
GRITOS .
MENOS DE 8 8 o Mas ;
Control 6 28 :
Desnutridos 16 .74

No se rechaza independencia. -

No se observa-asociatidn.

13.5. Conocimientos y valoracidn de los alimentos

- Seleccidn de alimentos segan su valor nutricional

Se presentd a las.madres un listado de 15 alimentos (pregun-‘

.

et e e e 2 < e e P p——




tas 19 a 33 de la scgunda porte del Anexo 9), para quu gxpresa-
ran en cada caso si lo consideraban un alimento de imj- . tancia
o no para la salud y el crecimiento normal de los nino:. Poste-

riormente, por medio de un programa, S€ establecid el ndmero de
respuestas correctas dadas por 1laos madres, agrupindolas on tres
catecorias: conocimientocs suficientes (11 o m&s respue:'.s correc-
tas), regulzres (8 a 10), e inadecuados (menos de 8). .. los e-
fectos de presentar los resultados obtenidos, se reunicron las

Giltimas dos categorias en una sola (conocimientos insuficientes).

En el Cuadro XIII.34, se observan las medias ¥y desviaciones
standard del nimero de respuestas correctas, por grupos de estu-
dio 'y CSE.

CUADRO XIXI.34

i
i
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CCRRECTAS SODRE IMPOTANCIAL

DE ALIMENTOS, SEGUN GRUI'0OS DE ESTUDIC Y CSE.

' GRUPOS CONTROL DESNUTRIDOS %
CSE woprad bs  |Mepras | os | ?
I 10.93| 1.54 || 10.83 1.46 |
11X 10,28 | 1.24% 10.35. 1.34
v 9.50| 1.22 9.98 1.1€
v  9.79] 1.10 || 9.56 1.50 ?
TOTAL 10.34 | 1.42 || 10.20 1.44 :

Comparando el promedio de los totales y las medias de cada
CSE del grupo Control, con los correspondientes del grupo Desnu-

tridos, no se encuenula diferencias significativas en ningin ca-

SOe

El anAlisis de significacidn de difecrenc#ias entre las CSE /
del crupo Control, recvela un mayor nivel de conocimiento cn las
CSE mis elevadas del grupo. La distribucidn de los cncucsfndos,
sexGn el nivel de conocimientos de las madres (Cuadro X11I.35),
muestra una correlacidn p051t1va entre el conocimiento aobre el

valor de los alimentos y el lugar ocupaﬁo en la estructura social.
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CUADRO XITI.35

et

DISTRIBUCIOX DE LOS NI0S DE LA MUESTRA CONTROL
SEGUN CONOCIMIENTOS DE I AS MADRES SDBRE IMPORTANCIA

DE ALIMENTOS, Y CSE.

CONOCIMIENTCS SOBRE ALIMENTOS|: " .

CSE SUFICIENTES |INSUFICIENTES '
IT 25 19 ‘
111 . 23 32 3
IV-V 9 26 .
Se rechaza la independencia al nivel del 3%. %

1

En cambio, no se observa ninguna asociacidn en el estudio com=-

parativo del comportamiento de los grupos de Control y Desnutridos,

' (Cusdro XIII.36), a pesar de la diferente composicidén social de

" los mismos.

CUADRO XIII.36 .
' DISTRIBUCION DE LCS NIFOS ENCUESTADOS SEGUN _%
GRUFOS DE ESTUDIO Y CONOCIMIEXNTGS DE LAS MA-
DRES SOBRE INPOHRTANCIA DE ALIMENTOS. oo .
. : i
CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENT : ;
GRUPOS - IMENTOS : ,
SUFICIENTES INSUFICIENTES| . ap
Control 57 77 5
, .
Desnutridos 90 . 136 ;
No se rechaza la independencia. : o %

No se¢ observa asociacidn, :

La~misma independencia total entre el atributo "conocimientos ‘

sobre el valor de los alimentos" y grupos de estudio, se aprecia

e

en el anAlisis discriminzdo de cada una de las CSE (Cuadro //

XIIT.37).

z
!
P



- 149 -

CUADRO NITI.37

DISTRIBUCICN DE LOS NIS0S ENCUESTANCS SEGUN GRUPOS DI T:7iDIO,
Y COMOCINMIZNTOS DE LAS MAD<ES SCHRE IMPULTANCIA DE ALINMLNTOS,
FOR _CSE. ) CSE II1
: oS s NENT O
GRUPOS CONGCIMIENTOS SOBRE ALIMENTOH
SUFICIENTES IINSUFICIERTSS
Control i 25 19
Desnutridos 23 21

No se rechaze irdependencia,

Yo se obscrva asociacidn.

cse JIT
GRUI'0S EONOCINIEXTOS SOLBRE _ALIMONTOS
SUFICIENTES INSUFICIENTES
Control 23 32
Desnutridos 42 47

No se rechaza lao independenciae

No se observa asociacién.

CSE IV-V
GRUPOS CONOCTMIENTAS SOTOE 31 IMTUTOS :
SUFICIENTES NSUFICIENTES
Control 9 26 -
Nesnutrida: 25 68

No se rechaza la independencia.

No se observa asociacién.

- Conocimientos sobre valor nutricional y nivel de instruccién

de las nedres

Suponiendd, gue el nivel de ccnocimientos acerca de la impor-
tancia de ciertos alimentos, esté ligado 21 nivel de instruccidn
de la2s madres, se reagruparon los encuestados en cuatro catego-
rias, teniendo en cuenta ambas variables (Cuadro XIII.38,)Anali-
zando comparativamente los gruros de Control ¥y Desnutridos, no /
se halld ninzuna asociacidén entre las categorias establecidas pa-
ra los atributos, y el grupo de estudio., El nivel de instrucciodn
de la madre no -parece ser un factor decisivo en lo refereute a
la valoracidn que estas pueden hacer del valor nutricional de /
los alimentos para los nifios, en términos muy amplios.bEn la mues -
tra Control se encontrd un‘52,6% de madres de baja instruccidn
en la categoria de'conocimientos suficientes", a la vez que el
81,6% de las madres de alto NIM mostrd "conocimientos insuficien-

tes?,

. . - . .
Esta correlacion negativa enire NIM y nivel de conocimientos
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. . L4 . hd . - .
no tiene explicacion tedricay pareceria que lazs influencias so-

bre las opiniones acerca del valor de los alimentos habrén de
buscarse en ¢l efecto que ejercen en la ciudad los medios de /
comunicacidn masivé, o las actividades de los centros de aten~
cién periférica de la salud, asntes que en el sistema educativo

formal,

Por otra parte, deberd investigarse en qué medida se corre-
laciona lo expresado por la madre en la encuesta y la realidad

de la z2limentacidén de la familia.

CUADRO XIII,.38

DISTRIDBUCION DE LOS NIFOS ENCUESTADGS SEGUN GRUPOGS
DE ESTUDIO, NIVEL DE INSTRUCCION DL LAS MADRES Y
CONCCTMIENTOS 503RE IMPORTANCIA DE LOS ALIMEXNTOS.

GRUPOS 1 2** R
control . 7 4o 31 Ly ‘
Desnutridojﬁ 16 . 68 64 70

No se rechaza independencia.
No se observa asociacidn., : i )
+ Conocimientas suficientes, N.I.M. alto ! g

3

++ Conocimientos suficientes, N.I.M. bajo. !
i++ Conocimienios insuficientes, N,I.M. alto. -

++++ Conocimientos insuficientes, N.I.M. bajo.

- Conocimientos sobre el valor esmecifico de ciertos alimentos

Se obtuvieron también datos sobre el conocimiento del valor
especifico de ciertos alimentos, que se administran para suplir

carencies de hierro o calcio en la dieta (preg. 11 y 12 de 1la

segunda parte del Anexo 9). En este caso tampoco surge ninguna
asociacidn entre el nivel de conocimientos especificos y los /

grupos de estudio (Cuadro XIII.39).

Las perspectivas de profundizar el anfllisis de variables de

tipo cualitativo que tienen que ver con pautas adquiridas o /

con opiniones que reflejan juicios de valor, se relacionan con
la incorporacidén al csmpo de la investigacidn social en salud

de métodos y técnicas tomadas de la antropologia y la psicolo-

gla social.




CUADRO XIYI.39

DISTRIBUCICN DE LOS NIROS ENCUESTADOS SEGUN

GRUTOS DE ESTUDIO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS

ESEECIFIC0OS SOBRE ALIMENTOS.

CONOCIMIENTOS ESTECIFICOS ;
GRUPOS '
ADECUADOS INSUFICIENTES INADECUADGS
Control 22 - 71 5 Lo
Desnutridos 37 126 61

Yo se rechaza la independencia.

%o se observa ninguna asociacidn.

13.6. Condiciones de Vida y estado nutricional

2,

J

‘

ajo este titulo se analizen tres variables relacionadas con

s

las condiciones materiales de vida de lazs familias encuestadas.

Estos datos, por su caracter, debicron integrar el copjunto
de resultzdos de la encuesta institucional, pero se considerd
mis apropiado recoger la informacidén correspondiente en la en-
cuesta domiciliaria, la que permitid una constatacidén de la vi-
vienda y sus ocupantes y una mayor intimidad con la madre del /
nifio para requerirle especificaciones acerca de los ingresos /

familiarese.

- Grupo Tamiliar

Se ha estudiado la estructura y el tamaiio del grupo familiar
" para observar si existe alguna asociacidn entre estas variables,

el estado nutiricional de los nifos y las CSE,

Con respecto a la estructura familiar, se¢ procurd estudier /
la constitucidén del ntcleo familiar, es decir, la pareja y to-
dos los nifos de la casa (preg. 37 a 43, encucsta domiciliaria
2da, parte). En este sentido, psreciera que las respuestas /

no fueron pertinentes en muchos casos, pues nos cncontramos con

muchas menos madres sin pareja, o perejas formadas por la madre




del nific y un compadecro, que lo esperado. In total, de 371 cn-
cuestas rcalizadas;'sélo 7 madfcs_del grupdﬁcontrol y 21 del /
gruvo Cesnutridos manifestaron no tencer pareja, ya sca por ha-
ber enviudado, o estar separadas o solteras; estas cifras zlcan-
zan al 7,5% de la muestra domiciliaria y no parecen adecuadas /
a los niveles gue se consideran realistas en cuanto a la deses-
tructuracién de los nlicleos fumiliares en nucstro medio, 7 ma-
drez (1,9%) informaron que el nicleo familiar lo constituian /
los nifos ¥y ella con un compafiero. No se realizd ningin anili-
sis de asccizacidn estadistica y no se pueden sacar conclusiones
acerca del posible vinculo entre la conformacidén del nicleo ba-

sico familiar y el estado nutricional del nifioe

La variable tamafio familiar se construyd teniendo en cuenta
el total de miembros de la familia (pades, hermanos, abuelos,/
‘tios, etce.) residentes en la unidad de vivienda, incluyendo al
nific muesircado. En el Cuadro XIII.%0 se observan las medias />
de tamarno familiar por CSE y grupos de estudio. .

CUADRO XIII.40
TAMANO FAMILIAR, SEGUN SRUPOS DE ESTUDIO Y CSE.

GRUPOS CONTROL j.DESNUTRIDOS
CSE MEDIA | Ds 'MEDTIA | Ds.
II 5,69 | 1,11 5,72 | 1,39
11T | 6,46 | 3,0% 6,27 2,15 f
1V 6,25 2,11 6,64 2,43
\'4 6,95 2,91 7,41 2,31
TOTAL | 6,25 | 2,48 6,49 2,48

- .- ey

-

No se ha cncontrado diferencias significativas de medias. por

~

CSE, entre grupo control v desnutridose.

La distribucion de los nifios encuestados segiin el tawaifio fa-
milisr y el zrupo de estudio (Cuadro XIII.Qi), si bier no reve-
la una manifiesta asociacidn entre grupos de estudio y variables,
reveia ciertas diferencias en la ‘composicidén de cada una de las
sub-rmuestras; en el Control, un 20% de las familias se ubican /
entre las que g;}ﬁa}iéﬁ,éonsiderar chicas (cuat}o micmbros o me-

R . . §
2% .
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nes), 43,2 ticnen cinco o seis componentes y 34,8% son grandes
(siete o mn&). En el Grupo Desnutridos, el porcentaje de fami-/
lizs zrond@8™GREPa el 41,14,siendo el 44,5% restante de tipo in-
termedio (cinco o seis miembros)., Esta leve tendencia <=1 grupo
de 5§snutridos a comprender familias de mayor tamafo qu: el Con-
trcl puede explicarse por la diferente composicidén gociwl entre
los rrupos y la significacidn de las diferencias medias entre /

ellzas

CUADRO XITI. %1

DISTRIBUCION DE LOS NI?OSlENCUESTADOS SEGUN
GRUIPOS DE ESTUDIO Y TAMANO FAMILIAR.

| AMARO FAMILIAR
GRUFOS TAMARO FAMILIAR
4 o MENOY 5-6 7-8 9 o MAS ;
Control 27 61 32 ] 15
 Gesnutridos 34 | 105 53 4

No se recha=za independencia,
No se observa asociacion,

(4

Para el andlisis comparativo dentro de cada CSE, se dividio
al total de casos en dos categorias, siendo el punto de corte
un iotal de seis miembros. Como se aprecia en el Cuadro XIIT.%2,

o en las ©SE IV-V hay ur.a cierta asociacidn entre desnutri-

n
Qv
jot

(¢]
e

én y tamafio de la familia, encontréndose un 58,3% de familias

onstituidas por més de seis personas en el grupo de Desautri=-
os ¥

2 O

un 42,9% del mismo tipo de familias en el Control. Sin /
ser ruy decisivos nuestros hallazgos, es conveniente prestar /
debida atencidn a los conglomerados familiares de mayor tamaho
en los sectores de infericres coundiciones de vida, Ya se habia

detectado la influencia del nimero de hijos sobre el estado de

nputricidn (pig. 283 ).

-~ Inzresogpor miembro de la familia

El conocimiento del nivel de ingresos es muy Gtil para ser
usado como indicador indirecto de condicidén socioecopdmica y /

de estado nutricional, habida cuenta de su importancia en las

posibilidades de acceso a la alimentacidon de una poblacidn que

obtiene practicamente todos sus alimentos por medio de la com-
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pra. 3e estudido el Ingreso en las familias de la muestra domi-

cilizria, a los efectos de analizar la asociacibén entre la CSE,

el estazdo nutricional y el ingreso.

CLDRO XIIT.42 i
DISTRIBUCIGN DE 1OS NINOS ENCUESTADOS SEGEN

GRUPQS DE ESTUDIO Y TANASOQ FAMILIAR, POR CSE.

CSE II
TAMANO FAMILIAR
GRUTO3 6 o MENCS| 7 o MAS
Control ) 35 10
Desnutridos 39 8

No -se rechaza indecpendencia.

No hay asociacidn.

CSE III -
TAMARO FAMILIAR ;
GRUPOS 6 o MENOS | 7 o MAS ?
Control 34 22 .
' | Desnutridos 61 23

No se rechaza indcpendencia.

No hay asociacibn.

C3E IV-V
TAMATO FAMTLIAR
GRUYOS
6 o MENOS 17 o MAS
Control 20 15
Desnutridos ho 6

Mo se rechaza independencia,

S5e observa cierta asociaciine

Se considerd el ingreso por miembro de la familia, para lo
que se tuvo en cuenta el de todos aguellos gue aportan al sus-
tento familiar y el niimero total de personas que disponen de /
ese ingreso para subsistir (preg. 53 A y 54, 2da, parte de la
encuesta domiciliaria). De esta manera quedd estructurado este
indiczdor que debe distinguirse del habitualmente utilizado‘en
‘otros trabajos como el ingreso por clpita (referido al salario

percibido por el principal responsable del sustento familiar).

= - r :
En el Cuadro XIII.43 se observan las medias y desviaciones
standard de ingresos por CSE y grupos de estudio. Estos prome-

dios de ingresos no pueden ser usados para el andlidis estadis-

tico de la significacion de difercntias porque las dispersiones’

-,

S —
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n3) son muy grandes en todos los casos,

SUADBO XITIT. 43

INGRESCS POR MIEMBRO DE FAMILIA,

1))

EGUN GRUPOS DE ESTUDIO Y CSE.(AUSTRALES)

GRUFCS CGNTROL DESNUTRIZOS
)
CSE : : .
MEDIA DS MEDIA DS
1T 317,59 | 30,72 |l 37,66 | 29,36 '
- |
11X 24,19 16,92 22,36 18,28 |
v 14,01 | 11,22 |{ 11,97 8,98 ‘
v 7453 6,18 8,78 8,63
TOTAL 25,09 23,63 20,47 | 20,94

Se observa, sin embargo, una media muy similar entre los ca-
sos pertenecientes a la misma CSE en ambos grupos por un lado,
vy un franco descenso de esta cifra a medida gque empeora la con-
dicidén sccial, tanto en Controles como c¢n DJesnutridos. Tenien-
do en cuenta gue de acuerdo a la metodologia empleada, el tama=-
%o de la familia constituve el denominador del indicador, este
hallazgo era previsible, dadas las peores condicionecs liborables
- 1

el grupo Control (Cuadro XIII.%4%), representativo de la pobla-

revalencia de familias numerosas en les CSE IV y V., En /

e/
!

cién de cada categoria social, se aprecia sobre el total de la

ruestra domiciliaria, un 48,5% de familias de bajos ingresos /

{menores de 20 australes por miembro); ese proceﬁtaje analiza-

do por categorias, arroja estas cifras: 24,4% en CSE II, 4%,6%

en CSE III y 85,7% para las CSE IV-V reunidas, mostrando un /

perfil caracteristico de la asociocidén entre CSE e ingreso,
CUADRO XIIT.h44 ' -

DISTRIBUCIGN DE LOS NIX0S DE LA MUESTRA CONTROL,

SEGUN TNGRE30S POR MIEMBRO DE LA FAMILIA.

c s E INGRESOS B/ MIENBRO FAMILIAR
MENOR DE 20 A.| 20 A. o MAYOR
11 1 T
.II;. ~ | 25 | 31 5
Iv-v - 30 S5 g
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En el Cuodro XIII./t5 se observa el comportamiento comparati-
vo de los dos grupos de estudio, con relacién a esta variable,
encontrindose una franca asociacibn entre grupos y distribuciodn
de los ingresos, tal como se espreraba, teniendo en cuenta qgue /
en_él gruro Desnutridos hay una mayor proporcidon de hiﬁos de /

las CSE bajas que en el Control,
CUADRO XIIT.45

DISTRIBUCION DE LO3 NINOS ENCUESTADOS SEGUN
GRUFFOS DE ESTUDIOQ E INGRES0 X MIEMBRO DE LA FAMILIA.

INGRESOS MENOR DE 20 AUSTRALES
CRUDOR 20 AUSTRALES| O MAYOR
Control 66 70
Neznutridos 146 89

Se rechaza independencia al nivel del 2,5%.

Se observa framca asociaciodn,

En el estudio de la relacidn entre Zngresos y estado nutri-

cional, por CSE, se observa a nivel de la CSE III el mayor peso

de la asociacidn detectada en el Cuadro anterior {(Cuadro XIII.%:6).

En la CSE II no influye para nada el ingreso por miembro so-
bre el estado nutricional y en las CSE 1V-V, las magras cifras
con ingresos considerables aceptables, no permite extraer con-

clusiones significativas,

cLADRO XIIT.A%6

PISTRINHCION DE LO3 IIS08 ENCUESTADCS SEGUN GRUPOS O&
ESTURIO ¥ INGIESQ ¥ MIEMBLO DE LA FaMILIN, POR CSE,.

csE II
INGRES0S| MENOR DE o Atre -

20 AUSTRALES GO“QE”TRALLS i

GRUFOS T . -

Control - 11 34 {

Desnutridos .13 34 ' ‘

No se recha=za independencic. *

%o se observa asociacibn,

?g
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CsE I1I
INGRES0S| MENOR DE 20 AUSTRALES
GRUTCS 20 AUSTRALLS 0 MAS
Control 25 31
Desnutridos 52 42
X¥o se rechaza independencia.
5e observa cierta asociacidn.
CSE IV-V :
E
NGRESO0S MENOR DE 20 AUSTRALES
GRUPOS 20 AUSTRALLS O MAS
H
Control 30 5 i
: i
Desnutricdos 82 1h !

No se estudia independencia por el bajo nimero

de casos con inzresos de 20 & o miAs en Control

- Hzcinamiento y Estado Nutricional

zZ1 indice de hacinamiento eﬁpresa al niimero de persona pro-
medio gue duerme por habitscidn, excluyendo cocina, bafio y es-
pacios abiertos. Se estudid esta variable en todas las familias
de la muestra domiciliaria, con el propdsito de observar si /
existe alguna asociacion entre la CSE, el estado nutricional y

las condiciones de hacinamiento en la vivienda.,

Tn el Cuadro XIII.47, se presentan las medias de hacinamien-
to por CSE y grupos de estudio, Para el grupo Control la media
es de 3,10 encontrfndose una diferencia significativa al 1% en-
tre el valor encontrado cn la CSE IX (2;51 ), respecto a la Vv
(4,%1 ), con indices intermedios en III y IV (3 14.y 3,05 res-

pectivamente),
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CUADRO XIII.A47
HACINAMIENTOS SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO Y CSE.

GRUPOS CONTROL PESNUTRIDOS
CSE MEDIA DS “Hepial s
II 2,51 1,78 2,11 1,65
ITI , 3,14 3,11 3,47 2,48
IV 3,05 1,83 3,83 2,135
\'4 4,41 2,33 5,02 2,60
TOTAL 3,10 2,56 3,62 2,53
Las DS grandes relativizan la signifiéacién
de las diferencias de medias, . '

Las diferencias también son significativas cuando se compa-
ran estas dos CSE con la V, mientras no lo son al ser compara-
das entre ellas y/o con la CSE II. Este perfil muestra condi~/
ciones matericles de vida francamente desfavorables en la CSE

V, con relacién a todos los otros grupos, incluso respecto de

aguellos cercanos en cuanto a su ubicacion en la estructura sc-

cial.

La distribucidén de los nifios de los grupos Control y Desnus
tridos segiin hacinamiento (Cuadro XIII.48), revelan en este dl-
timo grupo, un alto porcentaje de casos (%43,4%) con indices ma®
fbres de 3, el gue es sensiblemente superior a los observados
en la poblacidn Control., Esta caracteristica dei comportamien=-
to del grupo Desnutridos respecto al'Contrql no se manifiesta
con nitidez en la comparacidén de cada C3E(Cuadro XIII.49), /
aungue en las CSE III y IV-V se observa cierta .asociacidn en-
tre indice de hacinamiento y grupo de estudio sin que la misma

sea concluyente,

[ 7

i

i
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CUADRO XIII. A8

DISTRIBUCION DE 1.05S NIY0S ENCULESTADOS SEGﬁN
GRUPOS DE ESTUDIO E INDICE DE HACINAMIIINTO, ' |

CRUPOS INDICE DE HACINAMIENTO

3 o MEXOS MAS DE 3 ;
Control 94 ko !
Desnutridos 134 103

Se observa asociacidn,

Se rechaza la independencia al nivel del 24,5%.

" CUADRO XITI.h9
DISTIIBUCION DE LOS NIFOS ENCULSTADOS SEGUN GRUPOS

DE ESTUDIO E INDICE DE HACINAMIINTO, POR CSE.

CSE IX
GRUPOS INDICE DE HACINAMIENTO
3 o MENOS MAS DE 3
"Control 38 19
Desnutridos 51 61

No se rechaza independencia,
H .
' No se observa asociacibdn.
CSE_T1X

( ’ 1] . .
GRUPOS INDICE DE HACINAMIENTO
3 o HENOS "3 DE 3
Control 40 16
Desnutridos 58 ] 16

No se rechaza independencia al nivel del 10%.

Se observa cierta asociacidne.

CSE 1IV-V
- ‘3 e T 1 . '
GRUPOS INDICE DE HACINAMIENTO .
3 o MENOS | MAS DE 3
Contirol 16 19
Desnutridos 35 61

No se rechaza independencia al nivel del 10%,

Se observa cierta asocincidn,
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13.7+ Conclusiones ‘de la encucsta domiciliaria

Son muchas las dificultades que presenta el an&lisis y la

operacjonalizacién de los datos obtenidos en esta fase de la

investigacién, atento a las modalidades de este tipo de encues-

tas de salud y alimentacidn mediante entrevistas. Se tratd en

s . -~ [ 4
nuesiro caso de un dise’o que contenia preguntas estructuradas

y otras en que la informzcién se recogid por medio de cuestio-

narios abiertos en el gue el encuestador tomaba anotaciones bre-

ves de las expresiones de la madre encuestada ¥y luego la infor-
macién fue codificada por el equipo con la participacidén de es-

pecialistas en el &rea de salud. Conviene seiialar algunas de / ‘%

las dificultades relevantes pera el estudio de las variables /

recogidas,

Las preguntas relativas a alimentacidén y salud del niiio y /
1a madre se refieren a hechos acaecidos unos seis ‘atios atras,
lo que conspira don el recuerdo maternoexhaustiyby temporal /
de los mismos. Ademés de variables cuantificables, como la du-
racién de lactancia materna, prolongscidén de periodos de inter-
nacidn u otras, una parte importante de la informacidn se basa
en la historia descripta por la madre-respecto'a su salud y 1la
del nifio; en este caso la percepcién del fendmeno y la capaci-
dad de 1la entrevistada'para narrarlo se veran afectadas o modi~

ficadas por el ambiente de confianza establecido con el entre-

vistador, a lo que se debe agregar el riesgo de la introduccidn

de subjetividad por parte del investigador;v

Respecto a las preguntas destinadas a evalusar comportamien-
tos o conductas de las familias, se debe tener presente que las

opiniones no siempre reflejan la actitud concreta de la madre. y

muchas veces est&n relacionadas a supuestos de la misma acerca
de los objetivos del encuestador o a las influencias ejercidas
por los medios de comunicacidén social o los agentes de salud /

de la comunidad.

5in ewbargo, al haber desarrollado una estrategia metodolo-

gica que permite el anflisis cowmparativo entire grupos pertenec-

cientes a una misma categoria sociocecondmica, creemos ¢ue los
resultados obtenidos son validos a pesar de sus limitaciones /
y permiten acercarnos a un conocimiento mis amplio de los fend-

menos de salud y alimentacidn en los grupos de familias con ni-

e . SRR

fios ingresantes a la cscuela y que presentan retardo de creci-
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micnto, comparfndolos con los familias de su propia coricidn

social que hocen de control.

hestacamos como resumen de lo ya expresado en las secciones
de este capitulo, las diferencias encontradas para cada CSE en-
tre los dos grupos estudizdos. En la C5E II se observaron dife~
rencies en varizbles que se vinculan con la atencidn de las ma-
dres y/o el nifio. !lay un predominio de madres que han recibido
una adecuada atencidédn del ewmbarazo en.el grupo de Control con
relacion al de Desnutridos y también una proporcidn significa-
tivznmente mayor de mujeres que cumplen con las pautas prescrip=-
tas para control del niﬁo sano. Estas dos variables que podemos
considerarlas de tipo actitudinal han mostrado las inicas aso=

jociones con el estado nutricional en este grupo socialj es-/

t 0

os hallazgzos nos inclinan a postular como un camino adecuado

nara la dilucidacion de los factores causales de la desnutricion

en un estrato social relativamente alto domo el IX, la investi-

ién de aspectos vinculados a las conductas maternas o a la

a]
(0]
= 0
o)
(¢]

ién vincular en la familia. Es importonte destacar que la

ciacion encontrada entre peso al nocer y estado nutricional en

e

ocia
esta CSE, también podria interpretarse en este marco, por lo que
r

=

. . ) . . . ..
a de interés profundizar en este sentido la investigacion en
una CSE en la que los factores socioecondmicos no son relevantes

en la determinacidén de la desnutricidn.

La categoria III muesira como Gnico dato destacable, une ma-
) 4 . L4 . »
vor proporcidén de ingresos por capita wmuy bajos en el grupo de

Desnutiritose.

En este estrato, que ya demostrd su alta vulnerabilidad a /
variables intermedias releativas a condiciones materiales de vi=-
da, d& la impresidn que las formas de comportamiento, conductas
o actitudes frente a la salud-cnfermedad o la alimentacidn no
son diferentes en el grupo de Desnutridos respcéto al Cohtrol;

los factores socioecondmicos emergen como los mis destacables.

£En las CSE IV-V gque fueron estudiadas conjuntamente en la /
mavoria de las variables, teniendo en cuenta su pertencncia co-
min al sector subocupado de la poblacidén, se detectaron difTe~/
rencins respecto a la historia de salud de los nifios y las ma=-
dres. El1 deterioro bioldégico producido por la enfermedad es lo
que aparece como remarcable en cstas categorias, donde la des-

rutricidn es mis frecuente y también mds profunda en cuanto a

su gravedad. .
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£1 hecho de haber encontrado un nimero significativamente
mayor de madres con antecedentes de enfermedades que se'pucden
relaciconar directa o indirectamente con el estado de nutricion
de los niﬁbs;asociado al hallazgo de un predominié de mujeres
de baja talla en estas CSE, orienta hacia la necesidad de in-
corporar el estudio del binomio madre~hijo en los proyectos de

investizacidn para este grupo social.

ne las otras variables estudiadas, el grupo de Desnutridos
sole se alejd significativamentedel comportamiento del grupo /

Control en el caso del Indice de Hacinamiento,

Sin duda que ain en este campo de la investigacidén social /

aplicada a Salud se deberan profundizar los estudios, combinan-

do métodos y técnicas clésicas de entrevistas estructuradas con

procedimientos no estructurados derivados de la antropologia /.

cultural (entrevista abierta, observacidn participante, histo-
- ]

ria oral, etc.), o con la aplicacidén de modelos de registros /
audiovisuales, caso de la grabacidén, video tape, etc. Es posi-
ble gue por este camino se lleguen a dilucidar ademis de opinio=-
nes o comportamientos, algunas conductas internalizadas de los
individuos o familias gue aporten nuevos elementos a la diluci-
dacidén de los factores intervinientes asociados al estado nutri-

cional, a nivel de cada una de las categorias socioecondmicas.

3
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DESTITRICICN CHOWICZ, DESARROLLO KENTAL Y DESEPERO ESCOLAR,

FRCVENIENTES DE SECTORES SOCIALES CARE VCIADOJ

DESNUTRICICYH Y DESA2R0LLO MENTAL: EL PROBLEMA

Sesnutrioién y Desarrollo Mental es el tema privilegiado en la mayo-

riz de los estudios de peblzciones afectadas por este flagelo,

La cantidad de investigaciones que lo han abordado, y la gama de va
risznles analizadas oontrasta, sin embargo, oon las limitaciones meto-

dol8zicas ¥ los resultados aloanzados.

Lo gue no puedd negarse es que la desnutrioidén severa tiene efeotos/
imrortantes en el funoionamiento neurolégicoc y, por ende, en el Organo/

vital de la sobrevivencia y desarrollo del humano: el aparato mental.

Cuando nis. temorana y grave es la injuria nutrlolonal mas duradero /
e irreversible pareoce ser el daflo, partloularmente si éste estd asooia-
do = la.falta de asistencia adeouada. Sin embargo, el grado y oaraoteris
tiozs en cue este dzio neurblégioo se expresa, en la oapacidad ocognooi-
tiva o el aprendizaje, son muy diffoiles de estableoer ya que son muy
pocos los nifios que sobreviven a los efeotos de la desnutrioién grave y

proiongada.

Los efectos desvastadores de la desnutriocién en nuestra poblacién /
inTantil no se agota en esta forma, sino que toma otra variante: la

Nesnutrioién Crénica moderada. Bsta modalidad, ampliamente desoripta /

en los capitulos anteriomes, aloanza el 387 de los nifios de bajos re

oursos de la poblacién que estamos estudiando.

Los investigadores que han estudiado los efeotos de la Desnutrioién
Yoierada Crénica sobre el Desarrollo Fental, ouyos informes hemos ana-
lizado , conoluyen con dudas y oritioas, oon esoasas relaoiones oonolu

ventes.
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s diffcil, sefialan, afirmar, que la Desnutricién crénica afecta el

neszrrollo Mental del nifio. N&s problemitico aun, es establecer cémo y

en zuz grado lo afecta. las limitaciores para alcanzar resultadog conclu

yertes provienen, centralmente, de la naturale,a misma de la dimensién /
Deszrrollo Yental: de las dificultades metodolégicas que implica aislar/
los Factores eneralmente procesos complejos, que intervienen en el ar

’ ’ , —

mado mental del humzno en las diferentes etapas evolutivas.

=n efecto, el funcionamiento mentzl es un proceso y no un hecho y, co
mo ial,'es el resultado de un largo proceso de estructuraciébn, que se i-
nicia en la vida intrauterina, sufre un disparador con el nacimiento ¥y
atrzviesa miles de vicisitudes en esa dialéctica constante que el humano

enczra con el medio para sobrevivir y crecersanaumente,

Tn esa complejidad nunca se han podido aislar las variables intrinse-

cas neurolégicas y psicolégicas, delos componentes exdgenos o ambienta—/
. . . ¢

les, particularmente los efectos del aprendizaje que solo transcurren en

el medio social.

:sf, el medio social natural del nifio Desnutrido Crénico es, czsi siem
pre, un medio pobre y carenciado que como tal es injuriante al conjunto/
del desarrollo y, por cierto, mucho mds al desarrollo mental pzra el que

el zprendizaje sano es una condicién.

“obreza, deprivacién cultural, enfermedades frecuentes, aislaniento ,
périida de sentido y motivacién entablan con el aprendizaje deficitario/
unz reaecidén circular viciosa, donde se hace muy dificil estabiecef-quéy

gerera o afecta a qué.
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Cr-z1ivos del Zstudio Psioopedawbzioco,

jetivos y 21 diserio metodolégiocoo de esta Areca de la investiga -

r.y cenooinada Hrea Psiocopedagbgioa, intentan escapar a estedebate oir

esde el punto de vista de la recuperacién de la salud y la educacion
de ruzesiros nifios, y a los fines prograhétioos, no es signifiocativo dis
utilar estriotanmente si la Desnutrioién es 0 no la responsable prinoi -
2l de un desarrollo'mental cdefioitario. preferimos ésumir que si lo a-~

fecta y azbocarnos a establecer oémo, més probablemente, lo afecte.

Ze alli cue el objetivo sea Construir, lo mas puntualmente posidle a)

erfil del Comportamiento Mental del Desnutrido Crénico en su Capaci-—

dai Zozniiiva y sus esguemas de Apvrendizaje, comparéndolos oon el Perfil

iel Deszrrollo Mental del nifio sano del mismo estrato social de pertenen

5) ocnstrufdos ambos perfiles, identifioar y desoribir lasfunciones o
rozescs fLel funcionamiento oognitivo gue aparezoan oomo mds oomprometi-

daz 0 deterioradzs, -

ioar los factores o variables que en las unidades familia -

cioasis
2) identif

res y en el proceso de la criahza azparezoan oomo mediatizasién de la re-

lz2:i5n desnutriocoibén-desarrollo mental defioitarioe

i) finzlmente arridar a una oonfrontacién del Rendimiento Escolar Di

ferznoizl Ie Sznos y EInfermos en el Primer afio de Bsoolarizacién.

wcrtes de la Prueba Piloto,

o el micro estudio realizado en 1984 ocomo piloto para probar la sen
sitilided y limitaciones del instrumental de evaluaoién psicopedagébgica.,
Se estudié el desarrollo mental de 15 nifios, 9 desnutridos y 6 eutré-

ficos del estrato de asalariados y trabajadores inestables.

g
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Todo el grupo, en general, respuniié por debajo del promedio estable/

= edad en las pruebas de inteligencia y de nivel operatorio, si se //

Y]
4

los compara con las respuestias de nifios de sectores medios. También se /
obszrvaron diferencias en el comportamiento ante las pruebas entre desnu

tridos y sanos. ‘ .

Zstas otservaciones bueden discutirse y atribuirse a las’ condlclones/
de "tanteos" de las pruebas y a las diferencias del instrumental, parti-
culzrmente los instrumentos verbales preparados en pais més desarrolla -
dos y con estilos comunicativos dlferentes. Bl estudio piloto buscaba, /

precisamente, identificar los 1n00nven1entes constantes del instrumental

y su grado de sensibilidad en esta poblaciédn,

No obstante estas limitaciones, el andlisis en profundidad parecia in
dicarnos que no estdbamos encontrando "déficit", en términos de potencial
cognitivo, lo gue habvitualmente se denomina Inteligencia, sino, nis bien

disfuncionamiento, falta de mperatividad de ese potencial ante las situa

ciones de prueba y la escolaridad,

Salvo un caso, clarzrente deficitario, pero que presentaba un cuadro/
de pertubacién de ﬁodalidad psicética que le impidié responder.a la si—/
tuacién, ninguno mosirdé anormalidad franca calificable de retardo o debi
lidad mentzl. En general hubo respueétasvpor debajo de lo esperable pero

gue no permiten ubiczrlas como tipiczs de retardo, detencién o desvia—/

cién,

No gqueremos entrar de lleno en este debate porgue quedamos atrapados/

dentro de la circularidad viciosa que mencionamos antes.

Lo mis significativo, lo gue si nscesitamos profundizar, son las va-
riaciones encontradas entre los desnutridos en lo referente al reniimien

to escolar,

varios de ellos estaban evaluados como de Rendimiento Exitoso y resul

té sorprendente para maestras-que fusran incluidos dentro del estudio.
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Zos e Lof rnifios podrfan cuizds considerarse como fronterizcs en el
w2l rutricionzl, Sin embargo las mayores diferencias con los otros es—

tz7z ern lzs wvariztles mediatizadoras: el tamafio de la familia (los dos/

)

milizs pejuefzs: 1 a 3 hijos); la estabilidad ocupacional

de Loz rzires en los dltimos 8 afos; la cercanfa activa en la crianza y
e, Ze las madres que no trabajan; la estabilidad e integra-

cifn del zrupo familiar,

4
I\
n
[

3

nciz de estos factores parecla modificar el funcionzriento //

cozmitivo Zotre, dando un rendimiento escolar aceptable para esas escue-

stas ctservaciones dieron base a la decisién de limitar el estudio a
las poblzcicnes de los estratos 1III, IV y V, las de mayor prevalencia/
e “esnuiricién, sacrificando la representatividad y generalizacién de
zzicnes para ganar en profundidad y riqueza cualitativa y en la

escriwiin del problema,

s

o
’_J
i}
t
3
()]
=
O

o=
bt

4]

el Tesarrollo lental estudiadas,

Bzzezs tedbdricszs,

31 ser zumano es un ser vivo de més alto grado de complejidad en su /
orrsznizzciin pesicolédgica. Esta caracteristica lo provee de recursos para

su sobrevivencla, sugperior a otros seres vivos,

Ta orzznizacién psicolégica es el resultado de una construccién que/

se =zfectidz z lo lzrgo de toda la vida del sujeto.

21 nifio nzce con un alto grado de indefeccibén féctica, con muchas &4-
rezs inmziuras, Como ser bioldgico es también una unidad imcompleta que

no puede sosSrevivir por sus propios medios,

Depende absolutamente de individuos maduros de la especie para preser

var su vidaz, para desarrollor su programacién biolégica.

Sobrevivir como organismo vivo no es suficiente para el humano, debe/




- 168 -

ser reeccnocido como humano, miembro de la especie,

Sebe atravesar un proceso de humznizacién.

Tsto reguiere acuilar Procesos comzlejos en el nivel mental que 1lo i-

den<ifiguen como humzno., Dentro de esos procesos complejos estdn  ague-
llos dirigidos al armado de un 6rgzno, también de la sobrevivencia, como

es =21 Aparato lYental.

21 aparato mental es multidimensional en su constitucién y funciona -

miento. Comprende, centralmente, dos dimensiones, una cognitiva y otra

afectiva.

somo unidad tiene caracteres singu}ares: un componente biolégico pre-
natzl, un momento de nacimiento y un complejo procesd de estructuracién/
coniinue desde el nacimiento hasta la muerte,

Sste proceso de estruchuracidn esii mediatizado por lo gue llamamos /
proceso de aprendizaje, vehiculizazdor de la relacién entre sujeto y me-

dio, del desarrollo tanto cognocitivo como afectivo.

}

Desarrollo cognocitivo es a la vez resultado y.condicidn del Aprendi-

zaje en una relacién de espiral amplia..,do.

In este proceso el humano se apropia de la realidad, la transforma y
se transformza a s mismo., En forma mfs simplificada, transforma sus pro-

piocs esguemas cognitivos,

La formaciébn del Pensamiento, el desarrollo emocional y la capacidad/
de aprendizaje estén estrechamente vinculados al proceso de ‘nutricién /
humzno, mé&s alld de su papel en la formacibén del sistema nervioso, base

biolégica de la pognicibén y el apreniizaje,

las bases del psiquismo, cognitivo y afectivo, se estructuran alrede-
dor de las primeras relaciones del nifio con los otros, en ese caso la ma

dre, y allf el proceso de alimentacidén confcrma un eje central.

Los esquemas cognitivos se forman a partir de los equemas reflejos de

e
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1z soecifn.
21 airzaiizaje exige al individuo la puesta en marcha de dos procesos

.

el zotivazicnal gue es el aspecto z2fectivo o energético de la conducta y

irize =z2iridbuyéndole un valor a sus fines y la actividad inteli -

zernt2, cus ss el zsiecto cognocitivo o estructural gue organiza la con -

2uzsta pzra construir el conocimiento,

Loz miveles de lz esiruciura cognocitiva,

Zn lz éizensibn cognocitiva intervienen procesos de diverso orden que
vazos a desglcsar aqui en cuatro &reas, cada una de las cuale:z seri eva-

luzZa por :separado, y en conjunto, a través de la bateria de gruebas.

3, La Tuncifn simbblicas representacibn, juego y lenguzje.

4. Las operzciones mentales,

Za percezcidn es el conocimiento que tomamos de los objetos o de sus
zocvimientcs por contazcto directo y actual,. Determina estructuras percepti
vzs irreversibles zsentzdas en un modo de composicién probabilistica y no

zditiva.

Zsta funcibén no es una operacién mental pero es central en el'proceso/
ie zprendizzje, porque, una correcta percepcién de los objetos y de sus
carzcieristicas, su udiceacibén dentro de un contexto organizado y el segui
miento de sus desplazamientos en el espacio y el tiempo, tiene una real /

importarcia en el zprender.

la novilidad y adecuszcibn perceptiva, en término de percepcién global,
evolucién e integracidén dindrmica de los objetcs y sus partes, es solo po

sizle mediante el juego sucesivo de las operaciones mentales de centra~//

AU,
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~%escentracién. Son, precisamente, estas operaciones las que permiten

lizantes, indiscriminadas o confusas.

2. 1= inteligencia sensorio-motora.

& perceptiva y es su ausencia lo que da lugar a percepciones /

*£lla remite a los esguemas de accidén motriz y sus coordinaciones. Cons

tituye la etzpa primera en la formacién del pensamiento, el lenguaje y // v

las operacicnes.

Considerada por muchos como una aptitud bdsica para los aprendizajes /

instrumentales de la escritura, nosotros podemos remarcar su importancia/

Los esguenas de movimiento, desplazamiento y coordinacién motora son /
los primercs esguemas gue instrumenta el humano en la apropiacidn cogniti

va de la rezlidad..

4
[

(el nifio explora, desplaza, arroja, desarma, construye, etc.) termina

la 2ccidén mental, se instalan como el primer modo de conocimiento,

en lz adaptzcidén al espacio escolar y a todo el espacio fisico en general

tos esguemas gue, partiendo de la manipulacién directa de los objetm

Frobablerzente sea esta &rea, por el compromiso gue tiene el cuerpo en -

su éesarrollo, la cue pueda hallarse mas comprometida por los efectos de/

la dzsnutricién. Datos del estudio piloto pérecen indicarlo. lLa mayoria//

jo]
—

e

[¢]

0

3, Lz funcién simbblicas

os nifios desnutridos revelaron falta de actividad, cierta hipotonia y
evero auto control fisico, alternando con hiper-actividad e incoordina -

ién en la manipulacién de objetos.

representacién, juego y lenguaje.

Beta funcibn no ha de

es un importante soporte, a la vez que expresién, de las operaciones del

pensanmiento,

Cuando la capacidad operatoria esta instalédndose los esquemas semiéti-

..

ser evaluada en toda su extensién sino én tanto

.
]
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L4, “as operaciones mentales,

Z1 penszmtiento operativo deriva de la coordinacién de acciones y de su

y4
3
it
[{}]
M
™
o

rizzcién hecha posible mediznte la funcién semiética.

con n . . . .

Zreemos queoestas cuatro- funciones elegidas podemos sintetizar la ca-
cznidad coznocitiva del sujeto tanto en los procesos basicos como la per-
cewcibn o la simbolizacibn,.como en las estructuras propiamente dichas.//
del pernsaziento.

Tzriatles Tamilizres, desnutriocién, desarrollo cognocitivo y aprendizaje

Zn sérrafos anteriores aludimos a que la estructuracién . del. aparato /

nern+al del numano se realiza en un intercambio dialéciico entre el sujeto

21 primer medio natural en el cual se genera, organiza y mantiene la

%1 grupo familiar en tanto unidad de crianza, alude a la trama bésica

£

el desarrollo; es una unidad viva =zl servicio de mantener y preservar la

3N

i

2o

<

. Para el nifio, del interjusgo entre sus pulsiones a llenar con el medio

“3

}_..:‘0-.«- o b+ e



-172-

creveedor {aiultos maduros), surgird el poder preservar la vida y apren -

der o no a preservarla (grado de salud).

-

Zste juego es fundamental en los primeros meses de vida, son la tase

fel psiguismo temprano, el inicio del aparato mental.

Tsta funcién pucde estar tien o mal resuelta; cuando esti mal resuelta

zpzrece la enfermedad fiIsica o psiqguica.

Todo atzaue al desarrollo de estas bases dejar& huellas dificiles de
revertir, La desnutricibn y todas las formas de carencia y de privacidn /

corztituyen atacues de muerte.

ste grupo humano natural, estafinserto en una comunidad, en una for
zacibén social concreta que designa reglas, hormas, estilos de funciona- /
miento familiar. Desde este nivel, ei funcionamiento de la trama familiar
v su capacidad y modos de crianza, puede ser analizada bajo leyes genera-
les que se corresponden con las leyes del_ funcionamiento de esa forma—//

cisn social~histérico concreta..

Yo obstznte gue cada comunidad, clase o sector de clase, pueda generar
sus propias reglas . de funcionamiento gue son sociales y colectivas, el
meollo de la funcién estructuradora del desarrollo del sujeto sigue sien-

do 21 grupo humane natural: la familia.

tquf se concretiza, a través de la crianza, la estructuracifn del apa
rzto mental. %n tal sentido este proceso de estructuracién es una cons-//
truccién particular del sujeto en familiaj; no se construye en forma auté-

nocz, depende del inter juego con personas, sucesos, historia, lugares,eta

31 papel de la trama familiar en la estructuracién del aparato mental/

se sjecuta en dos planos:

Un plano gue llamamos provisoriamente féctico, que engloba hechos ob
servables en lo manifiestos Presencia o ausencia real de padre o madre, /

recursos, cantidad y calidad de contactos, necesidades, formas de alimen-
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tar, so:-tener, ensenar, acompahar, proteger o desproteger, rasladQS,mqu

tes, enfermedades, accidentes, etc.

Otro, plano afectivo que se traduce en vinculo gue actda a modo de cor
dén, no tangible pero vigoroso veniculo transformador de resoluciones y
frustraciones afectivas, de codificaciones, de modelos actitudinales ideo

l6gicos. (Perez gurora, 1950)

s una trama Intima formada por un conglomerado emocional, cuyo refe -
rente objetivo y expresivo es la trama fictica, pero gue se estructura en

ung relacién calificada, el vinculo emocional entre el sujeto y el objeto

.

A gué variables o procesos de la estructura y funcionamiento de la fa-
milia estdsasociado un funcionamiento deficitario, si lo hubiere, del ni-

flo desnutrido?

Bl andlisis de la prueba piloto mostrd con fuerza esta asocizacién. Ni-
flos caracterizados como desnutridos, del mismo grupo social, variaban no-
tabtlemente en su funcionamiento cognocitivo y escolar cuando procedfan de
familias pequefias, (1 a 3 hijos), que aquellos desnutridos Que prooedian/

de familias muy numerosas, .

La actuacién y preocupacién materna por la salud del hijo, expresada /
en la respuesta de los padres a la convocatoria del grupo a las entrevis-
tas, no dependfa tanto del grado de pobreza o indigencia sino de otros fac

tores que desconocemos.

Los nifios caracterizados como mis deficitarios, en términos fisicos y
escolares, fueron los mds dificiles para realizar el estudio por las ina- -

sistencias a la institucién.

Los procesos O hechos de latrama familiar que analizamos puedi:s agru -
parse en los siguientes itens:
1. Origen de la familia,

2. Constitucibne.
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)

3. Integracidn.

L.  Estado maiurativo.

5e Perspectiva.

5. Historia educzcional, -

Te Condiciones materiales de vida.

8. Historia de la Salud-Eniermedad.

9. Historia pormenorizada de la crianza del niho.

Iters estos que fueron relevados en dos momentos y a través de distin-

tos instrumentos: la encuesta domiciliaria y una entrevista semi-estructu

rada a ambos padres al finalizar el estudio - psicopedagégico de cada nitfio,

El grupo etario

fa mayoria de los estudios de desnutricibén y desarrollo mental se han/

consentrado en los nifios pejuefios. Tsta actitud es vdlida en tanto ese //

grupo de edad es el n4s vulnerable a las injurias y deficiencias nutricio

nales. Son pocos, en cambio, los estudios sobre nifios en edad escolar, jbé

venes y adultos.

La decisién final de elegir la etapa de 6 y 7 efios para realizar el es

tudio estuvo acompafiada de un prolonzzdo y minucioso debate,

Los grupos de edad entre 1 y 3 afios ofrecfan la mayor posiblidad de e-

valuar los efectos de episodios de desnutricién préximos en el tiempo en

\que ocurrieran mis prcbablemente. Este grupo tenia no obstante, las mayo--

res dificultades, operativas de efeciivizar el estudio por la imposibili-

dad de agrupar o concentrar la poblacién en centros de evaluaciéne.

Finalmente se eligié a nifios de ) § T afios que concurrieran‘a las es-

cuelas primarias de Cérdoba Capital.

Bste grupo etario ofrecia por su parte algunas ventajass

Desde el punto de vista dzl desarrollo de las estructuras cognitivas ;




esquemz2s peicomotores.y lenguajes, es una etapa evolutiva de consolidacién
de las =2djuisicion=s anteriores (5 =z7os) y de la iniciacién de nuevos de-
sarrollos. &sf los resultaios obienidos podirén ser analizados en términos

del grado de consolidacién de la etzpa anterior, y de la iniciacién o no

del desarrollo de los nuevos esiuenzs,

Desde el &nzulo del desarrollo smocional,los seis afios significaron u-

3

na etapa evolutiva donde la conflictiva emocional supone ya resoluciones,
o al menos aplacamiento, de las formas criticas caracteristicas de los 4

y 5 afios.

El inicio de la escolaridad es una etapa que exige el desplicgue fun-
cional de la czpacidad intelectiva y su base neurolégica, de 211f que es
un momento privilegiado para detestar deficiencias reales que con frecuen
cias han pasdo inadvertidas en la etapa anterior, porcue la capacidad del

sujeto no ha sido puesta.a pruedba.

También desde el punto de vista social, el inicio de la escolarizacién
significa el encuentro del nifio con la actividad del trabajo (el aprendi-
zaje escolar) en un contexto institucional, secundario, la escuela., ®llo/
pone a prusba las adquisiciones realizadas en el contezto familiar; acti-

tudes, h&titos de trabajos, ritmo, adaptacidén normativa, etc.

Bn este senticdo el relevamiento de canpo Tue deirorado hasta el wes de
agosto a fin de gsrantizar que la conflicitiva adaptativa a la escolariza-

cién no se encontrara en el momento critico,

Esta demora no garantiza plensmsnte el conirol de este factor; por el

contrario, puede ser un sesgo importante sobre la conducta del nifio fren-
te a las pruetas, Xl hecho de que este nifio hubiera tenido muchas dificul
tades escolares o un fracaso franco puede obstaculizar su rendimiento //

pof autodescalifioacién de sus posibilidades de éxito,.

@inalmente, desde el punto de vista de la asistencia y recuperacién ,

] L] ] ’ L] ]
los datos obtenidos permitiran elgborar programas de accibn escolar ajus-

tados a las necesidades y caracteristicas del comportamiento mental dol

desnutrido,

PRGIT RS S
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ZITRATES3IY MI20DOLORICA, MUES TRALVIXTT{UN SNTOS, RECOLE FCIOW DE DATOS

rro.lo del Zesnutrido crénico se propone como una investigacibn descripti.

Ta Lue tusc:z reconstruir, en términos psicopedagébgicos, el "Perfil del

L

ste perfil se estructura zlrededor de dos ejes: la capacidad cogniti-
va 7 el dessmpefio escolar. Lz primera dimensidén estudiada como capacidad/
cozrnitivz evidenciada por el sujeto, ante estimulos-test, que abarcaron :

¥ivel y moizlidzad de juego, inteligencia, adecuacién perceptivo motora ,

czzzcidad 22 clasificacibn y seriacién, historia educativa escolar y fami
liz», la szzunda, desempefio escolar, es estudiada a partir de la evalua -
ci%én de reniimiento en el aprendizaje, en la sociabilidad o conducta y en

la z2sisienciz, t2l1 como es realizada por la institucién escolar.

oojetivo un prop6s1to eminentemente aplicado, conocer en
t&-zinos concre.tos el comportamiento del desnutrido de nuestro medio pa-

ra “a2cilitzr el planeamiento de programas educativos dirigidos a ellos.

Zn irgentiina el fenbmeno de desnutricién como feﬁdmeno sdcial, signi-
icztivo numéricamente, es un hecho nuevo, francamente atribuible al de
terioro econdrico social sufrido como resultado de la crisisvorgénica //
del pafs. Zomo tal tenia que ser estudiado en sus peculiaridades y for -
=m2s concreizas, estableciendo que grado de riesgo comporta para el futuro
eiucativo de los nifios. Todo ello a partir de las numerosas investigacio

nes que sotre el tema existen en América Latina y otras regiones.(UNICEF)

z1 estulio no buscaba estadlecer si la desnutricién afecta, o no, el

deszrrollo cognitivo o el rendimiento escolar., EBsto fue aceptado como un

[

U

E— 3¢
=3

o)

empiricamente demosirado. Se intentaba, siy, profundizar y particu

-
im

|

]

e

arizar, buscando conocer los procesos sociales asociados y las estrate

cozs fue explicado en el disefio de esta fase, el estudio del de:
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ias elaboradas por el nifio desnuirido para recponder "adaptivamente" 8

T

lzs exigencias de sobrevivencia y escolarizacién,

la estrategia metodolégica, el disefio muestral, los instrumentos =y
el proceso de recoleccién de datos fueron elegidos en base a estos crite-

rios tedricos y aplicados del estudio en esta fase.

1y

strategia fetodolébgica

El desarrollo mental en su faz cognitiva es un proceso complejo, en
su constitucién y su funcionamiento, determinado por miltiples factores.
Zs una funcibén humana que se construye en la dialéctica de la relacién su

jeto-medio,

La funcién coénitiva es entonces resultado de un proceso histérico de
construccibn; coimporta un dinamismo consiante en el cuzl el sujeto estruc
tura la realidad que conoce, los objetos, y se estruciura a si mismo., 3Xs
ﬁna funcién compleja, multifacética y, por sobre'todo, no directamente ob

servable,

Esta naturaleza de los fsnbmenos mentales plentez, a la investigacién,
problemas epistemolégicos que se traducen en exi_gencieas metodolégicas y

+4cnicas para su abordaje como objeto de estudio.-

Una de estas exigencias es la compatibilizacién del criterio genético
histérico que hace a la construcciébn y la transformacién de la funcién ,
v el criterio del funcionamiento actual de la funcién frente a las exi -
zencias del estimulo-realidzd. Comprander ciertamente las estrategias //
COggitiVaS gue despliega el nifio frente a la situacién reguiere articu -

larlas con el proceso vital gue ha intervenido en la formacién de las es

tructuras cognitivas, de las que los esquemas dan cuenta.

Bsta exigencia .es mayor si estudiamos las peculiaridades de desarro-
1lo cognitivo de nifios desnutrides que implica, de hecho, un fenémeno //

. . s . J
gue ocurrié en la historia del desarrollo del sujeto. EZsta-comprotado en

el B i g

.:, .

I




la epideniologfa de la desnutricién su frecuenciz en los perfodos criti - §

cos del crecimiento y deszrrollo; periodos antericres a la etapa etaria / r

que abarca este estudio,

Como lo sefialamos en el disefio, la estrategia de estudio y seguimiento
longitudinel seria la forma 6ptima. Zz2zones econénmicas y de costo social/

limitan su uso y, en esta investigacién, la hicieron imposible,

..

%n bdsgueda de lo

w

modos mas eficientes se opté por un modelo de estu

jol]

io transversal de grupos poblacionales que fueron estudiados de modo si-

multdneo y uniforme sometidos a las mismas situaciones y estimulos.

/ . . - 4
Ffor su parte, el caracter multifacético de las funciones cognitivas o

bligaba a estudiarlescon instrumental diverso y complejo que permitiera /

el miximo de inclusién de los elementos que la componen. Esto llevé varias

sesiones de diagndstico con cada nifio y mucho rigor en la pbservacién y

registro de condtictzs, verbales y no verbales, donde se mostrara el desem
pefio inteligente., Esta condicién 1levé a que los grupos poblacionales fue

Tan grupos pagueiios.

Criterios de composiciébn de los agruramientos de la muestra.

Los agrupamientos estudiados se estructuraron de scuerdo a tres wvaria

bles denominadas contextuales: nivel nutricionzl, categorfa socio-econémi ?

ca de procedenciz y tamafio familiar. Factores estos, considerados deter-

minantes de las variaciones gque, se supuso, se encontrarfam en la capaci-

dad cognitiva y el desempefio escolar.

Estas variables constituyen, simultédneamenie caracteristicas epidemig/

l8gicas de la desnutricién factores tambien fuertemente asocizdos al de
g y €

s

sgrrollo sano y al desenpenio escolar exitoso. En este estudio se constitu

yeron en las variables conte yluales gue caracterizan las unidades del uni

verso muestral,

s

%1 nivel nutricional es un factor que afecta el desarrollo cognitivo ’

mas injuriante cuanto mas tempranamente sucede o cuando afecta los perio-

dos criticos del crecimiento del nifo. Igualmente episodios prolongados o

P T T T T
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razetitivoe le dezsnuiricidn, asoclados a una asistencia médico-psicolégi-
ez 22fipitzria o nula, hard impacto en el camino del desarrollo y el de -
«-:3%0, Lz 2esnutricidn cuyo efecto intentamos dilucidar aqui e denomi-
na “"3zsnuiricién crbnica”,.

Tr.tdr-iroe itebricos la Desnutricién Crénlca es un fendémeno b1oléplco/

2e zuto dzfznsa cue se logra a Ctr ,yés de una reﬂu0016n dela ve1001dad de
crez-inientc, Yy de uns dizmirucibn de la actividad fisica a fin de redu -~

ir sus rezuerimientos nutricionales. ( Bengoa, 1979),

."-

tfrzinos ecpiricos, y 2 los fines de la muestra, la poblacién desnu
2 fue dividida en dos categorias: desnutrido crénico severo, y denu -

leve. En la primera categoria se incluyeron todos los suje-
tcz cuyo retardo de crecimiento es del grado 2 y 3, segin la clasifica—//
ciérn gue e-vleamcs en este estudioj en la segunda,niﬁos cuyo grado de des
nu-Ticién es 1 y se ubican por debajo del porcentil 5 para llegar, final

-z=*e & lcs nifos "sanos" en términos nutricionzales.

Z1 térrino "szno" no implica un sentido integral u 6ptimo de salud, es

lmente dentro de la potlacibn carenciada o marginal que estudiamos.
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piricamente, den pminarlos sanos. El uso del término ,

21tz de otro mzs =zpropiaio, significa, no desnutridos.

12 catezoria socio-2conémica en gue se ubicé el principal resyonsable/
la segunda variable que estructuré la "lMuestra Psico pedagé-
zicz". L2 investigacidn buscaba conocimientos cualitativos y puntuales a-

ce—~ca del funciorzmiento mental y escolar de los desnutridos,

La prueba piloto mositré gque los nifios pobres y desnutridos no tenian /
ur funcionzmniento cognitivo homogéneo. Se supuso que estas variaciones es
tz-fan ligzdzc a factores o procesos sociales intermedios que ewa signifi
cz=ivo reconozer. Fara ello el estudio debia encuadrarse en coktrastadio-
odos los grupos con algin grado de carencia, y no inter
sector. For otra parie y de acuerao a las conclusiones de la primera par-

te, son estratos donde el fenémeno desnuiricibn tiene significacién esta-
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D2 scsie moio el universo se CQNAoLmd con los nlnoo desnutridos reve-—-

ros y levez, y sznos.de las categorfas III, IV y V. Por su parte, las // _§

zirias fusron reagrupadas en doss CSE III y CSE IV-V,

tzzz2%0 ¢e la unidad faniliar fue la tercera variable gque intervino
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la muestra, aunque con menos rigor gue las anteriores,

2lzznos esiudics habizn considerado este factor como fuertemente asociado
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iologia de la desrutricién. También en la prueba piloto apare-

erencias en el comportamiento mental y escolar de los su
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jetos, Tor consiguiente, se considerd imgportante controlarlo en forma sin
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sta:lecleron tres categorias de "tamafio familiar": familia chica '
1l = 3 kijos; Tamilia mediana 4 a 6 hijos y familia grande con 7 y nis hl—
jos. %sta clasificacidn no coincide con la empleada en las otras fzges //

del estudio; alli de definié familia chica como aguellas con uno a dos hi

jos, A pzriir de ella los criterios de mediana y grande. la modificacién/

ge Zecidid por un criterio empirico luego de estudiar el conjunto de 1a

&

potlzcién ce desnutridos profundos donde los valores promedios oscllaban/

:t moio Ze sintesis respecio a la estrategia metodolégica diremos que
2l =studio itransversal, compzrativo de conjuntos de nifios desnutridos cré

nicos,ssveros, leves y szanos, se les complementdun abordaje técnico de 129

Inico y etnogréfico. Enfogue este que permite lograr datos en profun

1
.' - - 3
diZ=zd, lo gue posibilita minimamente, reconstruir el proceso que di6 lu -

gar al zciual desempefio de los sujetos,

21 material recogido posibilita tratar oada sujeto de la muestra c0mo/ %
si fuera un "estudio de caso". Tarea gue se abordarid en los pedximos ation}
co=zletzia , de ser posible con un seguimiento del desempefio escolar en /

el criper SlClO de estudios.

E
§

la puestra se integré con 92 nifios, distribufios en tres subconjuntoa/

de 30, 32 y 30 sujetos, seleccionados por su ?qsicién respectoa las doa

-

riables suetantlvas que describimos anteQ:Anlvel nutr1c1onal y catego—/

L]
i
|.:.

riz socio-econbmica, en forma menos rlgur-a, el tamafio de la unidad fan\

liar -3de procedencia del nifio. L - .
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El priper conjunto se oonfornmd oon 30 nifios de desnutridos severos,17
proovenientes del CEE IV-V y 13 de la CSE III. Se lodenominé 0 2.1. El
segunio, 0 l.l., oorresponae a 32 desnutridos orénicos leves; 15 de la //
CSE IV-V y 17 de la CSE III. El teroer conjunto se integré oon 30 nifios /

sanosj 14 de la CSE IV-V y 16 de la CSE III, y se lo 1lamé G.O.

Procedimiento de =elecoidn de unicdades.

Puele dzoirse gue la muztra es el resultzdo de unbesoaIOnamiento mues
iral cue se inicia con los 1575 ozsos dé la fase I de la inveéfigacién H
se oontinua oon la muestra de 371 de la fase deﬁominada "muestra domioi—/
liaria" y que oonoluye ocon la'muestira psioopedaéégica“. Para ésta el uni~

verso muesiral fue, preoisamente, la muestra domioilizria.

£

intes

.

e soricar ocada elemento, el universo muestral fue depurado Yy

luego sistematizado siguiendo las variables contextuales,

Se eliminaron del universo dos tipos de o=zsos., ﬁiﬁos gue hubieran paie
oido enfermadades, espeoialmente neurolbgiocas, estreohamente ligadas al J ;
ourso del desarrollo mental; simil.zrmente cue hubieran sufride o sufrie- |
ran enfermedades mentales identificables por los indioadores de la encues

ta de salud-enfermedad. Esta tarea estuvo a cargo del médico pediatra del

.

equipo. o
Finalyente se dejaron de lado los nifios gue hubieran repetido grado.Se ;
oonsider$ que una experienoia escolar negativa serfa un elemenio central |

en el =zotual desempelio del nifnoc. ' ‘

3In la sistematizacibn se ordend el universo en tres oonjuntos de acuqi'
do al nivel nutrioional; cada uno de estos en dos siguiendo las oategb-//
rias socio~econ6mi§as. Finalmente oada suboonjunto se ordené seglin el ta
mafio familiar obteniendo 18 suboonjuntos. Bentro de czda subconjunto so

sortearon 7-8 unidades hasta completar 90 oasos titulares y alrededor de

30 unidazdes de reemplazo,

Como resultado de la oombinzoidn de estas variables tenemos la siguion

te mztriz de distribuocién de las unidadesm®estrales, (Cuadro.XIvV.i)




CuADr0 XIV.1

>
]

Yatriz Tedérica de Distribucién ée las Unidades luestrzles

Categ?rla ’6"" Categoria
Grupos Socloecondmica Socieconomica IVy V
- 111 .
Total
de Tamzfio Fariliar Tamafio Femiliar
Estidios Chica YNediana @Grande JChica tediana Grande
Desnuiridos
Grados ey 3 5 6 4 5 6 4 - 30
Srupo 2.1
Des.nutridos
Grado 1 5" 6 4 5 6 4 30
Grupo 1.1
Normales ; ~
5rupo 0 5 6 ) 5 6 4 30
Totales 15 18 12 15 18 12 90

"Puncionamiento de la muestra en terrano.,

En términos generzles esta modalidad muestral presenté ventajas y al-

gunas dificul%ades. o limitaciones.

_Como ventajas puede computarse la operatividad en términos econdmicos
v técnicos ya gue permitié imprlementzr los criterios clinicos de profun-

didad en el giagnéstico de cada sujeto,

Yo obstante, estas ventazjas se convierten en limitaciones cuando se

inicia el tratamiento de los datos.

. . . ’ 4
5 . . !




1., Los conjuntos son demasiado pejuefios para rezlizar un trotiamiento es

del material, Hay casilleros, en las asociacién de variables,

+tan pezuefios gQue para operar obliga a reagrupamientosque pierden ri

zueza tedrica,

N
°
7]

s pierie claridad y comprensidn cuzndo aparecen at1p1cos. Cuando mas

esuefic es el ccnjunto mayor es la incidencia de atipias en los estu

‘o

icopedagdgicos y muy dificil su interpretacién.
agb

S
'Jl
o]
n

ke,
0

71 inierés de estudiar puntuzlmente el comportamiento de los desnutgi

OV
.
ty

dos 11ev6 a tomar 62 unidades de esta categoria y, solamente 30 nifios

ganos como grupo testigo. Esta cantidad no permite ningun reagrupamien

to. B en este conjunto donde aparecen las dificultades a que aludi

observaciones concluimos que el tamafio éptimo de los/

9
3
o3
W
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W
[¢1)
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d
e}

gruros hubiera sidp de 50 unidades y, un poco mds el grupo testigo.

Otro obstdculo fue la falta de control de algunas variables en la com-
osicién de los grupos. la variable sexo, por ejsmplo, no se controld
b gruk \ ’ ’

oper6 distorsionzndo algunos subgrugos. No se programé pues en la segunda

nvestigacién no se observaron diferencias significativas en /

]
W)
n
W
fo¥
)
]
W
’.h

ribtucién de la desnutricién por sexo (10). Se supuso gue esta pa-

]
)
0
[WH
[}
e

ridzd se conservaria en la conforzacibén de los grupos. ¥o fue asi, la pro

porcién de varones y mujeres en 10S 92 casos es semejante a la del univer

so, pero esta d ribucién no se =mzantiene constante en los %ubgrunos.

Xo creexos que sea significativa su incidencia sobre las tendencias en

la capacidad cognitiva, pero si en el desempefio escolar. No por factores/

(37

de 2iferencias centradas en los individuos sino por factores provenientes
de la cultura escolar en nuestro -adio. Observaciones de la vida escolar,
‘estudio de la consuistica psicopelzgbgica y, aun, comentarios de maestros

- . s . . [4
seZalan que la repitencia y las &ificultades de aprendizaje son mas fre -

cuentes en los varones que en las nifias
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Ze toice nodos si esta modalidad se repite en el comportamiento de //

nussira muestra de-Teremos ser cautos en las conclusiones atentos a esta/

variztle sue no se controld.

iculted provino de errores en la caracteriZaciéﬁ de los éujetoe
en _z nmuesira originaria. El mas frecuente provino de détbs incompletos a~
cerca 22 si el nif® era o no fepetidor; dato este que se tomaba de la es-
cuzlz ¥ 22 la encuesta institucional. En la préctica dependfa de que ios
paires 1o revelaran asi. Hubo casos, no obstante que se llegb al final /
del es_fudio y en forma indirecta recién pudo establecerse que hebia cur-
sado el prirmer grazdo el afio anterior. la escuela no tenfa el dato ya que/
es “recusnie cue si el nifio repite no se matricula en la misma unidad eda

Iy . — . . - . - -
cativa, Incide tambien los cambios de lugar de vivencia muy comunes en el

secor gue estamos estudiando.
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iomicilio con abazndono o cambio de escuela y los nume -

ue se identificaron como repitentes obligé a realizar muchas .

H
(o)
n
0
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Q
m
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el

uciones. Zs interesante sefialar que este tipo de dificultades se en

t
conir$ con el grupo de desnutriddo$ profundos con mayor frecuencia gue en

los otros. El grupo de sanos, por el contrario es casi el conjunto origi-

nario. Las Talencias atribuibles a la nuestra constituyen en si mismo "da

i

tos de investigacién" vinculados al fendmeno que estamos estudiando,

Qperzcidn de campo., Recoleccibdn de datos,

z t

=t
1

|

r2z de campo se dividié en tres plaﬁos: 1) Seleccibn y Prepara-//
cién de testistas; 2) Ejecucibn en terreno; 3) Supervisién y ordenamiento

del mzterial para el anédlisis.

zr2cidn de testistas, Como se anticipd en el informe de avance, la se

Frez
leccidén y rreparacibn de trabajadoras de campo recibié una atencién prefe

rencial en el proceso de investigacién de esta fase,

Cperacionalizar los criterios técnicos adoptados en la metodologia, //




er. Te_=zcidén con el estudio cognitivo de cada sujeto, dependfa, en parte /
de lz =ersirilidad de los instrumentos elegidos, pero, centrzlmente de los

tc2cibn por cadz testista. Por ello fue central mantener con/

(@]
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e
319
Q
+e
[e]

ieitos reguisitos: capacidad de observacién, fidelidad de regis

tro, descentracién de los propios esquemas respecto al problema Y, homoge

2T, en la préctica, funcionar con estos criterios dependia, a su

vez del acierto en la seleccién de las personas Y del proceso de entrena-

miznio de las mismas,

Hespectio a la seleccidn se acordaron dos requisitos, que fueran pro— |

Tezicnzles, psicopedzgogas o psicélogas, y un ntmero pequefio, cuatro, pa-

H
[\
3]
(0]
£
j oy
(¢}
W

ir lzs variaciones personales. Se establecid que siendo pogas las

testistas los sesgos individuales en el diagnéstico se convertirfan en

err-ores 28 O menos constantes y medianamente controlables,

Lz ifez de implementar la recoleccién de datos oon personal especiali-
zaZo se tzs6 en la complejidzd de esta tarea gue solo puede ser realizada *

pcr profesionales entrenados en el diagnéstico. A su vez, se requeria qQue

es-os técnicos no estuvieran tendenciados por una larga prictica en el /
trztamizsnio de problemas psicolégicos o de aprendizaje, a fin de lograr / ;

sersitilidad investigativa,

lz unién de los criterios de dominio técnico y sensibilidad investiga-
tiva tusczbz poner el acento en este dltimo aspecto. En efecto, se temia/

gue el preiesicnal psic opedagogo, con practica clinica en el diagnéstico/

ot
W
)

t

Yy iratzmiento de trastornos de aprendizaje, desviara sus observaciones in
tervretando como "pafdlégicas" comportamientos que solo fueran "estrateff i
gizs diferentes de resolver situaciones". Diferencias, por otra parte ’ !
gue ruiieran tener como fuernte contextos culturales distintos de aquellYos

donde el testista hubiera formado los propios.

Zn generzal en nuestro medio los psicolédgos Y psicopedagozos tienen muy




coco contacto con nifios provenientes de sectores populares o marginales,

Zstos son servicios restringidos a sectores sociales medios y altos. Si

bien su formzcidn cientifica es universalista su préctica es particularis

iz, Por otra psrte, el origen social del equipo reforzaba esta tendencia.

Tsto llevaba el riesgo de introducir sesgos culturalistas en "que observa"

¥ zue'no observa" como modos encubiertos de "calificacién",

A ello debemos agregarle, como problema adicional, al preceso de inves

tizacibn, la movilizacién de mecanismos subjetivos del trabajador de cam-

kel
-

o, por el impacto emocional que significan el contacto con nifios en con-

diciones de carencia crivica y de riesgo actual. Ello comporta distintas/

rezcciones del testista, negacidén, deseo de reparacibén inmediata, rechazo,

-

tolas ellas filtradas de algin modo en la observacibén o registro del dato.

J

e hecho muchos de estos fenbémenos aparecieron. La innovacién estuvo /

d

w
} 2

a porgue no se los excluyd6 del proceso de recolecciédn ni del abordaje/
metodolégico. Por el contraric se previeron los espacios y tiempo para a-
nalizar y asi controlarlos. e los incluyd al punto de constituirlo en

un problema de teorfa de las metodologlias de investigacién cualitativa al

que nominamos "el factor subjetivo y la distancia 6ptima”.

Bn términos concretos la capacitacidén consistié en:

- Zntrevistas con las testistas, a cargo de la coordinadora de campo, don
e se evaluaba las précticas anteriores, los criterios antes expuestos, J

7y las dificultades concretas que podrian tener.

- Zxposiciones y discursos sobre el marco tedrico, hipétesis, objetivos /

del estudio y, especialmente instrumentos y modos de aplicacién,

- Se enfatizé el entrenamiento en los modos de aplicaci6én y el registro /
puntuzl de la situzcibn de prueba y del coéportamiento del nifo. Da 1la
fidelidad de los registros dependfa el andlisis y buena parte de la in-

terpretacidn.

—~ Finalmente se realizaron varias simulaciones de pruebas y se estudiaron




criiicamenie prvebas y registros pilotos,

rereracibn se complernentd con las supervisiones realizadas en te

i
w
[

curas conclusiones se tomaron como mate rial formativo y de ajuste.

+
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M
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Lz evaluaciédr de la operzcién de campo muestra que la seleccidén de las

“zstistes, los criterios seguidos y su entrenamiento arrojé resultados 6ép

s

timos. Las dificultades y errores provenientes de este nivel fueron mini-

~iscucibdn en terreno

— )

Lz lzbor iz campo fue programada por el equipo, coordinaia y =upervisa

[oB
v

por unz profesional psicopedagoga. fbarcds un periodo intensivo de tres

-zses, setieabre-noviembre, de 1985..~ -~

L2 muestra, gue se selecciond por grupos, para el estudio de cada caso
cue mesclada y se la redistribuyd por escuelas a la que asistia el niﬁo/
vy donde se realizaron los diagnésticos, Cada testista  tuvo a su cargo la
alizaciéh de entre 23 y 25 casos completos. Cada diagnbéstico abarcé en-

tn , seciones de iratbzjo con cada nifio una entrevista con la ma
e 5y J y 2

intes de iniciar el tes:tado se realizaba una sensibilifacién de maes -
iros y directivos a fin de losgrar la cooperacibénj se relevaba y acondi -

cionsba el lugar de trabajo; se explicaban los objetivos y modos de operar

m

personzl escolar y nifios; se anticipaba la labor con los padres y se //

realizavan lz2s citaciones para entrevistas,

Se realizd una sesidn diaria con cada nifio en forma sucesiva hasta com

pletzar lz bvaterfa, El orden de aplicacibén se mantuvo constante asi como /

(o)

a2s consignas y, en lo posible, las condiciones de toéoma.

Si se presentaban dificultades, blodueo o rechazo se interrumpia 1la
pruebs. y se retomaba solo si parael nifio no era una situacién estresante,

%o se realizZaron pruebas bajo presibén o en condiciones fisicas o psicolé

REYS

i,
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zicas negativas,

l1zs rruebas no se suspendian, en‘cambio, éun_cuando el ndmero de fra-
czs0s superara los topes técnicos. Este criterio se basé en el enfoiue //-
cepbinado que se di6 a esta fase del estudio. La condjucta del nifio se des
cribia en forma odbjietiva y puntual, sin interpretarla en el momento., Lo -
zrzmoe asi, por una parte, un regisiro que permitiera evaluarla de acuer-—

io = parédnetros ¥y por otra, describirla cualitativamente,’

Derivado de esto es el énfasis que se puso en la observacién y el re
gisiro, Habia, igualmente, consignas alternativas y flexibilidad para res

getzr los ritmos y estilos individuales,

Los entrevistados pusieron mucho esfuerzo en asegurar la cooperacién /
e los sujetos del estudio para evitazr. las pérdidas de casos o gue las //
condiciones de la tomz modificaran las respuestas, Hubo, no obstante, va-
rios casos con difilcultades. Cada una fue analizado y decidido el curso/

de acciébn,

Para evitar la contzminacidén de conocimientos los tesfistas desconocian
a que grupo pertenecia cada sujeto, tanto el nivel nutricional como el
estrato sociosconémico., Este criterio tratd de manentenerse en la evalua-
cién de las prusbas. De hecho esto podia inferirse, aunque ningin perso -
nal estaba especi;liZado en él problema de la desnutricién sino en el de

comrortamiento mental.

Supervisidn

La coordinacidn y supervisidn fue una pieza clave del trabajo de campo,
Aparte de superar dificultzdes précticas su tarea fue mantener la estandar

dizacibn en el estudio y el desenmpefio homogéneo del equipo de campo.
Zsta la bor se realizd en tres planoss

+ Acompafiamiento y ajusie de’cada testista en los primeros diagnésticos,

L




. Turervisidn periddica, individual y grupal,
. Zevieidn exhastiva de cada estudio terminado,

. Conzrol de errores muestrales o de datos bédsicos identificatorios de

las unidades,

o
o
]
[
Q
Q
§-2
O
3
(o8]
(0]
[
O
m
—
3
n
c+
H
e
=
0]
S
ct+
O
0
.
(@]
(o}
3
12}
ct+
H
o
Q
Q
[N
On
S
jo ]
(]
—
[\
t
Y
ct
o
H
e
oy
jo ]
(]
o]
H
o
(]
o’
m
0

tudizr, probar, comparar y, finalmente, seleccionar instrumentos de

s selscoi . .
La selzsccidn realizada no nos satisface plenzmente aunque es, de acuer

do a la evaluacidn y"lasipruebas,’lasélecéidn mis atinada .

Paraz lz seleccidn se tbmaron en cusnta tres criterios:

1) Sensibilidad y confizbilidad de las prusbas en relacidn a la varia-

tle gue se deseaba medir,
2) Adecuacidén de las mismas a la realidad cultural regicnal,

3) Cozpsrabilidad de resultados, por ser algunas de ellas utilizadas / _
en lz mz2yoria de los estudios de subnutricidn crbénicos, a nivel in-

tern=cionai,

A estos driterios Se agregaron otros secundarios tales comos elimina -
cidn del factor verbal o, al menos su reduccién a lo mfnimo que permitié/
estudiar el desarrollo del lenzuaje en el subnutrido; existencia de bare-
mos nacicnales o, en su defecto, gue fuera un instrumento de uso corriente

en el cznmpo psicopedagdgico,.

- L - 1K1 2 > " N
La mayor dificultad, la mds sometida a debate, fue el campo-mente ver-
bzl de todzs las pruebas. En general las pruebas estén'construidas en po-
. P . - . ) . . S N
tlzciones de cbdigos linglifsticos y estilos comunicativos francamente di-

ferentes de las poblaciones que estamos estudiando., Por otra parte la eli
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[N

rzcidn del lenguaJe de las pruebas crea una dlBtoTSlén en la realidad /

[

el sujeto pensante, para quien el lenguaje es una funcién bésica del de—

"
W

ollo mental,

1z ezuilibracién de este problema estimamos resolverla con la aplicz -

én de unz metodologia clinica de an4dlisis y no solamente psicométrica,

Infotue clinico significa que en la evaluacién del desarrollo mentsl /
£2 un sujeto interesa menos la posicién del sujeto en la escala y pis 1a
Zescripcién de los esquemas cognocitivos desplegados en la resolucién, o

no resolucién de la situacién de prueba planteazda al nifio.

Lz iniroduccidn de un enfoque genético, que remite a la historia de
constitucidén de los esquemas en el sujeto, permite interpretar no sélo 1la

rzsyuestz positiva sino la ausencia de respuesta, o respuestas fallidas ,
respecio a los cbédjgos de avaluacibn. De este modo esperamos lograr un //
cerfil &el funcicnamiento mental del subnutrido, nas conTiable y rico en

derivaciones tedricas,.

En la psicologia contempordnea estos criterios representan tenden01as/
cue Suelen considerarse como antagénicas pero, que en la préctica diagnés
tica rerr esentan instancias en el estudio del queto igualmente necesarias,

complexentarias e imprescindibles,

Pzra lograr este objetivo acompafiamos a los protocolos, un registro mi
rucicso 42 conductas, verbales o no, que despliegue el sujeto durante 1a
crueba,

Estos registros se realizardn siguiendo una guia de observacién cons -

truidas en base a criterios tedricos ya probados en la prueba piloto.

Los protocolos de prueba estédn contenidos en la Encuesta Psicopedagbgi
ca, (inexo I); los criterios de toma, observ: . idn y registro en el Ins -

tructivo o Anexo II,

Responiiendo a los criterios psicométr.:.s se eligieron dos tests am =

pliamente utilizados en nuestro medio: ''h: Wechsler Intelligence %%8cale /

i
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s Children (WISC) 7 el Test de tpercepcidn Terdtica de Lourcita Bgndur/

“esponiiendo a criterios de base clinica, no sistematizados ni barema-

$3s
O
o

-

se eligieron: una Horaz ce Juego Diagnéstica, un Didbujo Libre, y Si-

ct
I
0
{

~iones e Interrogatorios clinicos destinados a conocer la czpacidad [/

iel sujeto respecto z la operaciones de clasificacién y seriacién. Las //
izs primeras fusron tomadas de las Baterias usuales en diagnésticos  Pro
yeétivos y, las segundas conocidas como "Pruebas QOperatorias" fueron toma
3ze de las técnicas utilizades por Piaget para estudiar el desarrollo de

1

v

ESte instrumental fue completado con una entrevista semiestructurada a
1zz madres con la gque se buscaba conocer las percepciones que tenian acer
2=z 2el proceso de zrreniizaje general y escolar de sus hijbs, las difi -
sultades de crianza Jue en—contraban, las explicaciones que se daban cuan

dc sus hijos tenfan desajustes, dificuliades o fracasos.

Sscundzriamentie esta entrevista buscaba coafirmar y pronfundizar datos

'Y

=2 ya fueron volcados en 1zs entrevistas domiciliarias. En particular se
srocuraba profundizar en aguellos aspectos de la historia del desarrollo/
~ - L g ol 4 - : L3 L3 - L3 u

iel nifio, fisica, psicoldégica y social, que se encuentran mas ligados al

Zezarrollo del pensamiento y el aprendizaje.

Pinalmznte el Wwltimo dato buscado fue el Desemperio Zscolar del niHo,

La varizble desempefio fue desagregada en tres categorias o criterios

lz:sistencia a clase, los desempefios intelectuales o calificaciones obte

niZas durante el ciclo escolar y la adaptacién en términos socizles a 1la

rida adlica,

i

3 / I3
las gvaluaciones de estos aspectos estan contenidas en el Bolet{n de /
Czlificaciones, los que fueron registrados para cada uno de los 92 casoo/

la muestra,

f
W

Wo se realizaron evaluaciénes pedagbgicas fuera de las establecidam /

Inteligsncia er los aspectos légico matemdticos (Piaget, Trheler, 1969)

B



rer la escuela y los maestros. Esté criterio'mefodolégico es sdceptible /
de criticas y, en efecto, fue debatido ampliamente., Se considerd, no obts-
tzrte, que si tales evaluaciones estaban sesgadas de subjetividad y cri-
terios pariicularistas de cada docente son las dnicas legftimas dentro //
del espacio escolar real en el gue el sujeto se mueve. Por consiguiente ,
1z variable desempefio escolar debia evaluarse con los criterios de la ins

titucidn y el maestro y no con criterios externos a ellos.

Comantario acerca del WISC,

De las pruebas y situacicnes que componen la bateriaz empleada, el WISC
(¥echler Intelligence Seala for Children) es la prueba central y cuyos re

sultados znalizaremos. en.e préximo capitulo,.

%1 WISC forma parte de la triologia de Wechler, constituida por. tres /

esczlas de inteligecia: la de adultos-WAIS-; la de nifios~WISC~ y la prees

colar o WIFFSI. Tue creado en Hstazdos Unidos y adaptado y baremado en can .

+idad de pafses y culturas incluyendo las de habla espafiola,

En Argentina ha sido traziucido y z2daptado aunGue no contamos con un ba
rezo local, Los ajustes se basan en su utilizacidn en la labor diagnésti-
cz donde es una de las pruebas de inteligencia general mas utilizada. Fl
¥IFPSI, en cambio, ha sido baremado en cérdoba por el centro de Crecimien

to y Desarrollo entre 1975-78.

La esencia de la prueba, dice ¥ Yela (Espafia 1980) reside en explorar/
unz muestra muy amplia de funciones cognitivas cuya relativa covariacién/
y progreso cronblégico justifica una medida general de la inteligencia,Fn

tendida esta como "la unidad de mdltiples funciones covariantes™,

la unidad se mantiene en la prueba organizada en dos sectores, pruebas
verbales y pruebas de ejecucibén; ambas se corresponden con dos Areas del
cozportamiento inteligente: el verbzl-abstracto y el manipulativo-précti-

co, La inclusién del drea manipulativa, que puede analizarse independien-
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, favorece 2 los nifios con déficit fisico o con desventa -

Cadaz sutescala, verbal y de ejecucidn, contiene cinco pruebzs que se/
apliczn er fcrzz independientie unz de otra y en cualquier orden. ©sta ca-

sz contribuye a aminorar el sentimiento de frustracidn que im -

|4

icacidn continuada o graduada cuando estd por encimz de la //

comrresidr Zel nifio o que ha tenido miltiples fracasos, (Taylor, 1959).

v

zsta czrzcieristica de la prueba, en conjunto con las anteriores, fue-

ron razones Lragnitices que dterminaron su eleccidn.

ZLa subssczala verbal constz de cinco pruebas: Informacidn, Comprensidn,

i +méticz, “emejenzas, Vocabularie y Digitos,

Lz suze3czlz ie ejecucidn contiene: Tigura Incompletas, Historietas, /

Zozzzczhezas y Claves,

Zn este ssiudio su aplicacidn reguirid de algunos ajustes minimos,
Te mciificd lz formilacidn de algunas preguntas de la subescala verbal

pero manisniendo la estructura y significacién original de Wecksler,

zs =zdzpiaciones se basaron en los resultados de la prueba piloto de

15°% en 1os esiudios sobre el WIPPSI antes mencionados. (Cérdoba, 1978
7-2 Y ]

iTiczziones fueron: “ustituir palabras de las subpruebas de In-
formacién 7 Comrrensibn, Las originales estaban desactualizadas o eran des

covocidz en-el universo lingliistico de los nifios del medio.

Se modificaron los textos de las consignas de aplicacién y se indicé /
no sussendsr lz prueba aunque el nifio hubiera pasado el nimero de fallas/

tolsraiazs sn las instrucciores originales,

ro de los fracasos, y el comportamiento del sujeto frente al
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das, Tstz prueba necesita utilizar constantemente el 1‘anual para determi

nar 1a puntuacién corresponliente z cada respuesta particular (31zsser, [ -

12 puntuzcidn se realizd cuando la aplicacidén se hubo terninado en 1la

tra +otal; fue rezlizada por un solo evaluzdor gque no intervino en //

Ta puntuacién de la parte verbal fue la mas prorlemitica por las varia
cisnes de las recpuestas, mucha dz ellas pertinentes y apropiadas a la //

przgunta, pero due no estaban contempladas en el Manual. En estos casos /

£

se procedid de modo sistemdtico otorzando puntos y manteniendo el crite -
rio en todos los casos. Las respuestas apropiadas, a juicio del avaluador
y ro contenidas en el manual fusron sistematizadas y usadas como referen-

t2s cuznio se repetian,

la puniuzcidn del WISC no es rigida y necesita del andlisis contextual

[af]

<
uy
o

|

ancial. Zsto se realizd as{, tomando como recaudo mantener constan-

os criterios de puntuacién que, 2l Laber sido realizados por una sola

(38
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a, podenmos suponer, de haber hadbido errores, eslos se distribuyeron

4y

er forma cistemitica en los tres grupos muestrales.

®] sistema de puntuacién de las escalas de VYeechsler no utiliza los cQE
ceztos de edad mental y cociente intelectual en sentido original. Se uti-~
lizan los CI desviaciones, como medida de la posicidn relativa del resul-
tzio de un nifio por comparacidn con el término medio del grupo de edad.
Lz puntuzcidén original o bruta en cada prueba es convertida a un puntaje/ 1
escalar una transformacién no lineal, constituyendo asi escalas que exhis
ben las mismas desviaciones standard en cada grupo etario (M=10 ys= 3).
meta transformzcién se efectda considerando la posici6n de cada puntaje/

original en una distriducién normal tebrica. X

El test provee ires runtuaciones globzles en términos de CT. Estos con

forman una escala con ¥s 100 y s= 15 .y se calculan a partir de la suma de

lzs puntuaciones escalares de los Sudbtest Verbales, de Ejecucibn y de 1la

.




Ir 21 =zrero los CI se extienden 3 2/3 desvizciones standard alrededor

~ zelzzidn con la interpreiacidn de los resultados el MNanual de la //
ust2 incluve una tatla para la conversidén de los CI =z rrecentiles y o-
onie se fijan las correscondencias con las categorias del sistema //
tiprrdsticz ya2 utilizedo por Wachesler en sus escalas anteriores. (Creci -

mierio 7 Uesarrollo, Cérdoba 1980).

Secogido ¥ el Plan de Andlisis

{x)
=
e
e
0
ct
o
|}
bt
v
._ 4

lz ba2isria buscazbz, con rigor metodolégico, estudiar la capacidad del/
sujeto para resjlver situaciones, tareas, res,uestas, de medida realmente

43i1 perz 3iferenciar a los sujetos en sus posiblidades de adptacién y en
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s pruebas y las respuestas optenidas resultzron, en la
ser varitaedas a la vaz gque gensrales y complejas. Ofrecen una es
timzcidn de la aptitul general del sujeto y, lo Gue es mas importante, //

cerziten apreciar diferencias entre desnutridos y sanos.

T2 Horz de Jyego, por ejemvlo, empleada como apertura del diagnbstico,
resultd un instrumento particularmente sensible en tanto facilité la rela
cién enire el nifio y la entrevistadora y cred una situacidn natural, no

observacién del desemvolvimiento psicomotriz y la actitud //

H
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igida, ©
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nifio nte 2 los objetcs de zaprendizaje.

(2]

e

Cituvimas de este modo 92 diagndsticos de capacidad cognitiva; otras /
tantas entrevistas con las madres a cerca de la historia vital y educacio

O

al de czda nifio ¥ evaluacionss del desempefio escolar, realizadas por 1la
n 3

ecuels al finalizar el ciclo electivo.

131 como el material recogido es rico y confiable, es igualmente gran-

de la izrea de andlisis, la construccién de indices, la comparacibén y en

“s,

et e
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pariiculzr, el tratamiento clinico de las recpuestas tal como lo habfamos

prozuecto desde la estrategia metodglégica .

Lzs dificultades son técnicas algunas,y de tiempo y Tecursos otras.las

dificultades técnicas para lz interpretacién clfnica provienen de la fal-

ct+
)
1)
(4

estudios experimentzles sistemztizados en esta l1fnea. Las significa
ciérn cuantitativa de algunas de las pruebas ( WISC, Bendel) estd suficien

L
=R

w

nte fundamentada por una larga y variada comprcpacién experimental,

la interpretacidén'clinica lo estd mucho menos, a pesar de gue las nuevas/
linezs de investigacidén psicoldgica revelan este enfogue como el m4s frue
tifero pzrz el conocimiento del comportamiento infantil. (J.%runner, 1930;

Castorina, 1984; Zimmermzn, 1972).

T.as dificultades de tiempo y recursos son imputatles a falencias en las
rrevisiones; también a la dinédmica del proceso investigativo no siempre/

capturable en las planificaciones previas.

Lttendiendo a la racionalidad que introduce estzs limitaciones se esta-

blecieron dos programas de anélisis. El primero "Programa minimo" consis-—

te =2n el andlisis de las pruebas paraméiricas, en particular el WIsec, Yy
su corelacidbn con las variables inderendientes estadalizadas. %1 segundo/
o "Terfil" consistirid en el anilisis interrelacionzl de todas las respues
tas a las situacidnes de prusba acentuande el andlisis descriptivo del //

corrortamiento, -

Se impone recordar que en el disefio no se incluyé la posibilidad de/
darle tratamiento matemdtico a los datos, El é&nfasis esté puesto en el //V
carzcter descriptivo del comportamiento, cognitivo, lddico y psicomotriz,
del nifio desnutrido crénico y las difere_ncias que preéenta con el grupo

lgoc

ot

tes

Por ello el estudio en esta fase, ofrece.conocimientos generales que

segin el caso, puedan ser proyectados a grupos poblacionales semejantes,.

N

e acepta gue son Gtiles para reconocer, solamsnte, el comportamiento da

-



Ed

=

- 197 =

v mzrginales en z2lguna modalidad de su desarrollo hu -
rial cue arroje evidencias sino sugerencias orientado-

el desempenio del nino,

s
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ALSUROS RESULTADOS

14.3.

Desempeiio del grupo testigo

Composicién social y econénica

El grupo testigo estd conformado por 30 nifios, 14 varones y 16 nifias /
- ce . 7/ . R
distribuides en dos categorias socio-sconémicas, CSE III y IV-V, de acuer
do a la caracterizacidén de sectores sociales hechas en el estudio. En el

- - ’
cuadro siguiente vemos estz caracterizacién mas puntualmente.

CUADRO XIVe2 oo .-

Composicién del Grupo Testigo G.0 Sanos

Categoria Total Sexo Edades del grupo
g - *» -
Soc1osconomica vV X Media Dispersidbn T
Categoria o
11T - 16 9 7 63.. Bm. 68.0 4mc
7aoa3mo
Categoria :
Iv-v 14 5 9 6a. 8m- 6a. Smo
' , a
73. 2m.

Totales 30 14 16

A esta descripcidn debemos agregar el tamafio de la unidad familiar de
procedencia del nifio, caracterizada de acuerdo al niimero de hijos. Para /

el grupo tenemos la siguiente distritucién:

Pamilias de 1 a 3 hijos: 8 casos
Familias de 4 a 6 hijos: 16 czsos

Pamilias de mis de 7 hijos: T casos

o

Lt

s
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©structura familiar

. La encuestz domiciliariz apliceda a la totzlidad del universo del gue
fue seleccionado cada gruzo, inte rrogzba acerca de cémo estaba estructu
rado el grupo familiar, la integracién de la pareja rarental y la dura-

.cién de la integracién,

. De los 30 casos del grupo testigo, 26 afirmen ser una familia estrctura
da por padre, madre e hijos, conservando esta forma desde el origen de
la misma: 4 casos se presentan como "familias desarticuladas" de las //
cuales tres dicen ser "mujeres solas con hijos" y una teniendo una uni-
dad familiar reestructurzda con un nuevo conpafiero y los hijos anterio-

res de ambos,

. Los 4 casos provienen del estrovo econémico mis tajo. De los 3 casos de

mujeres solas con hijos, 2 son"'madres solteras" y una separada,

. Podriamos concluir cue sdlo el 137 de los nifios estudiados provienen.dev
unidades de crianza con escasa inb2y. ~cién. Sorprendié un poco estos va
lores ya que de conversaciones con‘u:;stros se despreniia que las muje-
res solas con hijos se rezbfa incrementado en los dltimos afios entre el

sector carenciado y marginal como consecuencia, entre otras, de la cri-

gis del empleo. Supaiemos, en consecuencia, Qque el dato no es confiable.
L ] y

Indicedores de salud del grupo

, La casi totalidad de los casos no registran en su historia de crecimien
to enfermedades crénicas, mucho menos enfermedades riesgosas para el de

sarrollo psicolégico. Otro tanto puede decirse de la salud de las madfés

(O]

salvo.. . un>" caso, ninguna manifiesta padecer enfermedades o haberlas [ .

padecido durante la gestacién del nifio estudiado.

Crianza y Trabajo de la madre

. Del to: al del grupo sano-solo dos madres trabajaron durante el embarazo,
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v los irigeros anos‘'de la crianza.

=

. Esta estuvo a carzo de las propias madre s; en los dos casos en Que las
mijeres irabajaban fuera del espacio familiar, una persona adulta reem-

r-228 a las madres en la crianza, durante el primer afio de vida.

Bmtzrz2zo0 v Condicibén emocional de la madre

+ Un conjunto de preguntas de la encuesta domiciliaria de salud-enferme -
dzi estuvo dirigida a receptar la percepcién que las madres recordaban/

acerca de su estado emocional en relacibdn al embarazo de este nifio.

« Lz teoriz psicoldgica del desarrollo infantil sefialan la importancia /
del caracter de "embarazo buscado o no" como factor significativo en el
arnz8o del vinculo posterior entre el nifo y sus padres. Asi mismo dés_
tzcan la impocrtancia que tiene la calidad de estos vinculos en la es—//

tructuracién psicolébgica del nifio,.

. Un 207 de las madres indican que este emﬁarazo no fue buscado; la mitad
ds este subgrupo explicita que le éra "indiferente" tener un nuevo hi-
je, la oira mitad sefiala que rechazaban el embarazo. Una sefiala que bus
¢d su interrupcién. La totalidad de estas madres tienen mis de 4 hijoss

1z mitad =ds de 7 hijos.

Coniiciones de la Vivienda

. B1 307 de las familias de procedencia del nifio vive en unidades habita
cionales ée "villa de emergencia". La totalidzd de este subgrupo corres

ponde a la categoria socio-econbmica mas carerciada, CSE IV-V, de 1la //

[

c

2

n

ificacibén empleada agui. La mayoria de estas familias pagan una ren

tz o son ocupantes gratuitos de terrenos,
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Caracterfisticas globales de los =zrupos desnutridos

Los aos grupos de desnutridos totzlizan 62 nifios; 30 desnutridos seve
ros y 32 desnutridos leves., Veamos su composicién socic—demogréfica en el

siguiente cuadro.

CUADRO XIV. 3

Composicidén del grupo 2,1, Tesnutirido severo

Categorias Total Sexo . Bdades del Grupo
Socio
v Hedi ; ;
Bconbmicas : M edia Dipresién
Categoria ' 6a. 2m.
Iv-v._ 1 . 8 2.1m. a
7 9 7 78-0 11lm,.
Categoria
1 10 fa. 8m, . Bme
111 3 3 m 6a sm
730 fme.

CUADRO XIV.4

Composicidn del grupo 1.l. Desnuirido Leve

C=ztegoria Total Sexo . Edades del grupo
Sociou ' v M ¥edia - Disrersién .
Econdmica

C;;iiorla 15 11 4 73. v2m. 6a-a6mo
) 78.- 11lm.
CatEgoria 6&. 3!3‘
1 8 . 10m.
111 ‘ 7 ? 62. 10m T2.29m,

Bstudiando y comparando estas composicicnes podenos observars

[

. La distribucién por sexos esta distorsionzda en dos subgrupos, CSE III
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del grupo de Desnutridos profundos, y,lavIV—V de leves., En el grupo total

la proporcién se eguilibra con 30 varones y 32 mujeres.,

Es posible que estas atipias incidan sobre la validez de algunas obser

ciones y oomparaciones,

Un rasgo peculiar de ambos es que estos nifios son, en promedio,mayores
- - -] . L ~

que el grupo testigo. Las difere.ncias mas marcadas se produce entre /

los nifios mas pobres, CSE IV-V, donde las diferencias con el grupo tes

tigo son de 5 meses (G.2.1 profundos) y de 6 meses (G.1.1. Leves);

Este dato motivé bisquedas inpiricas adicionales y especulaciones causa

les.

Varios nifios desnutridos repiten elgrado, Este hecho no es seﬁalédo /
por las madres en la encuesta institucional,-razén por la gque quedan /
incluidos en la muestra. Zn las entrevistas varias madre:seialah Que
en la cultura escolar local habria marginacién implicita respecto va/
los nifios recursantes, hecho que impulsa a loé padres a cambiar de es—

cuela y a ocultsr esta caracteristica de la escolaridad del ni jo,.

Caria la pregunta'se es una tendencia, en este sectbr social, demerar/
la escolarizacién de los nifios, Los maestros y técnicos del PrOgraﬁa /
Alimentario implementado desde 1934 observa que a partir de los comedo
res esqolares la escuela habia captado nifios cue antes permaneciayfue

ra del servicio escolar.

Entre los desnutridos profundos de categorfa IV-V se encontraran 5 ca-
sos cuyas edades, por encima de 7a S5m., indican justamente una afio de

atraso, Estos cinco casos son mujeres,

Cavria estudiar el universo de desnutridos para confirmar o desechar /

esta tendencia que puede tener implicancia programitica. En efecto al
guna hqétesis acerca de los efectos de la desnutricién sobre el desa ~
rrallo hablamos de la "combinacién de factores" como 1lo posiblemente /

injuriante. Una de esas asociaciones es la desnutricién asociada a 1la

U a4 ee
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falta de atencién temprana adecuada. la falta de atencién aparece aquf

materializada por el ingreso tardio a 1la escuela,

165}

1 Estudio de Adolfo Chavez (Mekico, 1980) describe brillantemente oo

no se va articulando en el nifio desnutrido la 2inminucién de la activi-
dad, la falta de demanda y la desmotivacidn, dzndo lugzar a esquemas de
vinculacién con los objetos'y la realidad,de caracteristicas deprimi -

das,

Estructuracién de la familia de origen

Veremos . antes la distrubucién de los grupbs por el tamafio de la fami—

lia.

Oruco de TNesnutridos Profundos

!

amilia Chicas 10 casos

amilia Kediana: 11 c=zsos

+1)

r,;j

amilias (ran:des: 9 oasos

firupo de desnutridos Leves

Respecto al grado de esfructuracién de la‘familia de origen, en el gTu
po de @esnutridos profundos se repiten los mismos guarismos que el grupo/
de sanos.‘Solo tres casos de definen como mnidades de mujeres con hijos.
La difere.ncia esti en que esos casos no son"madres solteras™ sino sepa

radas. Ellas mantienen esta condicidén desde hace pas de cinco afios,
En el grupo de desnutridos leves se repiten las mismas cifras,

+ En ambos grupos los casos pertenecen a la CSE IV-V.

- Podemos anticipar aqui que, contrariamente a lo esperado, los nifos /

-
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provenientes de estzs unidedes fapili

o

res no rezistran decempefios, en

las pruebas de intel1gen01a)de tipo defioitario, Todos estan en oate -

oriasnormales e, inoluso, superior al promedio.
g ) )

En oonclueidn observamnos que esta variable social, mayor o menor es

tructuracién de 1z unidad familiar, no apareoe asocoiz2da a la desnutri-

. . . /7
0ibén. Los 11 oasos estudizdos se agrupan en el seotor social mas pobre,.

Indioadores de salud de los gTupos

L 4

L d

. Las enfermedades o traumatrismos sufridos por estos nifios no aparecen/

En este aspeoto enoontramos diferenoias,

El 15¢ de las madres de nifios desnutridos profundos han padeoido enfer
medades evaluadas oomo oon posible reperousién nutricional, aunque sin

reperousién direotz sobre el desarrollo psioolézioo.

En el grupo de desnmatricidén leves, en ozmbio, se repiten las oondioio-
nes del grupo de sanos. Ninguna madre explioita haber padeoido enfer
nmedades durante el embzrazo que pudieran afeotar el desarrollo del ni-

~

no.

N
.

Zespeoto. a la salud de los nirios al naoer.enconiramos que entre los //
desnutridos profundos un 23,3” ha sufrido enfermedades o trauﬁatismos.
Uno de ellos inoluso oon probtable repercusién sobre el desarrollo psi-
oolégioo. | |

Un 107 del grupo estd efeotado, en el momento del estudio, por proble-

ras de enfermedades crénioas.,

%n este grupo, durante el estudio se produjeron numerosas inasistenoias

notivadas por enfermedades temporarias.

El grupo de sanos y desnutiridos leves son homogfneos. Reuniendo ambos/

grupos solo el 6,6¢ ha sufrido enfermedsd o traumatrismo al nacer.

asociadas a desempefios defioitarios o bajos'en las pruebas de WISC.

Solo dos oasos, uno desnutrido profundo y otro leve, tienen rendinmien-

»%
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itarios; los demas estan uticados en la catezorfa pronedio,

- .

Criznza =~ irzbajo de la madre

Tar-ién zgouf arsrecen difere.ncias entre desnuiridos y sanos.

. 31 23,37 de las madres de nifios desnutridos profundos sefialan haver /

trabzjado durante el embarazo y el primer afio de criznza de los nifios,

Ta criznza del nifio no estuvo a cargo de la madre en la totalidad de /
este 23¢, La mitad estuvo a cargo de hermanos y la otra mitad de perso

ras zdultas no familiares,

1 hecho de cue las madres trabajaran y la crianza estuviera a cargo /_

.
L

de hermanos o personas ajenas a la unidad familiar no aparece sociada/
son rendimientos deficitarios o bajos en las pruebas. La totalidad de

ellos tienen desempefios promedios.

Embzrazo y Condicién emocional de las madres

Z1 307 de las madres e_Xplicitzn que este embarazo no fue deseado; el

10¢ indica que buscé, sin éxito interrumpirlo.
. . -~
Tstos valores corresponden a los desnutridos profundos. Ese 307 tambien

. . ' 7 .
manifiesia haberse sentido mal, animicznente, durante el embarazo.

=stos sentimientos no se corresponden tan claramente, como en el grupo
de sanos;con el tamafio familiar. Un 307 de estas madres tienen entre 1 y

2 02 'd
3 hijos; el resto mas de cuatro.

1z relacién entre este estado emocional de lz madre repecto al nacimien
to del nifio, no zuarda significacidén con el desempeiio de estos en las prue

bas. Solo dos casos registraran unz produccién deficitaria.
Teamos como aparece esta condicién en el grupo de desnutridos leves,

%1 conportamiento de las madres es idéntico al anterior. Bl 307 expli-

cita gque este embarazo no era buscado ni dessado. La variacién se ©rre

e
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eentz ern la composicibn socio-econbmica del grupo. %ntre los denutri -

§ e
(6]
0
y o

eves el mayor rechazo esté entre las madres de mejor situacién so

%o hezos anzlizado los resultados porjue la mayoria de las entrevistas
no rssponden a la prezunta. Curiosamente en este subgrupo, CSE III de
2 R . -~ . 7

despuiricibn leves, seflalan que un 247 de los padres también rechaza —

ban este embarazo. Los padres rechazantes tienen entre 4 y 6 hi jos.

Coniicicmes de vivienda

-
P4
-

espscto a esta variable los grupos de desnutridos profundos no presen

tan diferencias en las condiciones habitaoionales con el grupo de saznos.
E1,30" ce las fzmilia viven en unidades de "Villa de emergenoia TPodas e

llas sor de la CSB IV~V.

« IZn el grupo de desnutridos leves las cifras desoienden a un 107 habi -

tandc en "Villas de emergencia". Todas corresponden a la CSE mds pobre.

besempeﬁo del grupo testigo-—-sano en WISC

Como lu eipusimos en el capitulo metodoldégico la interpretacién de los

resultados de la2s 10 pruebas de la Escala FISC comprende dos momentos. El
primero inoluye la conversién de los Cooientes Intelectuales (CI) a per -
centiles como iedida de la posicién relativa de un nifio por comparacién /
término medio del grupo de su edad. El segundo fija la correspon -
denzia de estos percentiles con categorias diagnéticas elaboradas por' //
Wechsler como parte de su sistema evaluativo: Xuy superior; SuperiOr, Nor

mal Brillante, Promedio, Normal Lento, Fronterizo, Deficiente.

Zstzs categorias, en nuestro estudio, las hemos sintetizado en dos es-
quenas cue usaremos, alternativamente, segiin querramos mayor .0 menos des-— ‘

criminaciédn en los andlisis,

s

-,
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Zsguema &4: Supsrior al promedios 110 y mzs puntos.
¥Yorzzl promedio : 90 a2 110
Yorzzl Bajo s 80 a 89
Fronterizo s 70 a 79
Deficitario $ - 69
Tsguema 23 Desexpefio Normal : 90 a 110 puntcs y 4

Desempefio Normal Bajos 79 a 89 puntos

Desenpefio deficitario:' Debajo de 79 puntos

Teznos ehora la distribucidn del grupo testigo en estas categorias

W

/

CU.DRO XIV.5

Teserpefo en WISC de nifios sanos

Deficitzrio rronterizo Normal Lento Normal  Superior TOTAL
(-59) (70 a 79) (80 2 89) (90 a 110) (110 y +)
- 3 casos 6 czsos 17 casos 4 casos 30
104 . 207 - 5647% 13,37 100%

8i reagrupasos estos puntajes tenepos que: 86,7? de los nifios tienen /

desempeTos norzalesy 13,3 por enoima del promedio y solo el 107 resulta

dos de werientes deficitarias, Esto nos indicaria que el grupo se distri-

tuye de nodo semejante a las porblaciones muestrales con las que se cons-

truyeron las escalas.

i
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nesempefio en el WISC segin catersorias socio-econdmicas

Si reconoceros gue el desarrollo de la inteligencia es la resultante/

de unz interaccién dentro del organismo humano y del contexto de factores
L]

biolégicos, psicolégicos y sociales, hadrf Que suponer que las carencias

fisicas ¥ sociales que introduce lz poxreza afectaria el desarrollo en ql

zin sentido. Una afirmacidén de este tipo viene siendo objeto de una intqﬁ

za controversia teérica desde hace mas de cincuenta afios, Como influye el

mciente social y cultural particular de los sectores carenciados sobre

»

la capacidad cognocitiva, que estamos analizando aqui, es una cuestién //
gue no es ni serd f4cil dilucidar con los grupos tedricos logrados hasta/

ahora (P4aget, 19635 wWallon, 1950; Rockwell, 19835 Bengoa, 1979).

Veamos a lganos de los seflalamientos que se desprenden de estos debates.

Los procesos sociales y los rrocesos de desarrollo cognitivo ambos son
comple jisimos en tanto dindmicos y cambiantes y toman.vﬁlores diferentes/
en las distintas etapa sievolutivas v en las diferentes etapas histéricas,.
Iz naturaleza y el impacto de la pabreza en las sociedades Buropeas al ini
cio de la'industralizacién es nuy difere_nte a la pchbrezacaracteristica ﬂ

o

de lns paises dependientes latinoamericznos. Tambien es diferenté el efec

to sobre el desarrollo y crecimisnto infantil. (Bengoa, UNICEF, 1979)

Bl desarrollo_éocial y econbmico es un fenémeno macro estructural, en
tanto los procesos de desarrollo de la intélegencia, Y los indicadores pa
ra meiirla& reflejan condiciones derivadas de cbntextos microestructura -
les y microambientales, donde las mutuss relaciones requieren estudios //

puntuales.,

_Parece acordarse, que el medio que rodea al individuo, es si un fac -
tor limitante o posibilitador del potencial genético; si este medio es ca
renciado, al punio de afectar el crecimiento, el impacto en el desarrollo

de la capacidad inteligente es dire<cto.

En este estudio, el grupo que estauos znalizando puede caracterizarse/

5
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como po:tre e&n términos nolerados si lo comparamos con los estratos pobres
‘de otres sociedades latinocamericanas. Tentro de esta potvreza moderada del
conjunto de los grupoe hemos discriminados las categorfas IV-V como las

de mayor

o]
o
e
H
o
™

2z y la categoria III como mas préxima a sectores medios de

Zsta diferensizacidn no se refleja en 2l dedempefio de los pifios en el
#ISC, Por el contrario, los desempefios deficitarios y normales bajos se //
concentran en el subgrupo de CSE III, Del grupo total, 307 tienen desempe

fios en 1

o)

s categorias "Fronterizos" y"normal bajo"; de esta cifra, 20 ¢

son nifics provenientes de la CSE III y 104 de la CSE IV-V.

Zn la Miscuedz de explicaciones estas cifras s no significan mucho por
las limitaciones gue irntroduce el tamarfo, demasiado peguefio, del grupo es

tudiado. También por lo cue sefialamos zntes, el valor de las variables me

iztizadioras que Se expresan en los microcontextos,

o .

iando esta linez hemos revisado cada uno de los diagnésticos de //

€]
-
i g

lés nifics de decsempefio deficitario, encontrando factores, hechos, en su
historia psicolézica y educacional, que pueden explicar en si mismos es—/
tos comportamientos diferenciales, Estos hechos no se derivan necesaria -
mente de la cordicidén de pobrsza, actuarian del mismé modo en el desarro-~
1llo de un nifio de sector medio y alto. Lo que seri diferente, y no pode -
mos dejar de sefalarlo serf el valor social que la minusvalia tendr4 en
uno y en otro nifio. Valor social, en el rendimiento escolar por ejemplo ’
gue no depende del nifio como individuo, sino del lugar de poder en la fqgl

macidén social del sector de origen del nifio.

For ello, estos CI del grupo no autorizan a realizar prondsticos acer
ca de sus desempefios en la escuela, los aprendizajes, Los desempefios son
evaluados a partir de normas cuya legalidad es externa al sujeto, y res -

ponde a las funciones de la educacibén y la escuela en la sociedad concreta.

P ' ’ . " ‘ o !
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Estudiando diferencialmente el compoOrtamiento de cada CSE en relacién/

a los CI obtenidos en las dos 4reas de lz escala, Inteligencia Verbal e

Inteli:gencia de Ejecucibn, se observan diferencias en relacién al compor—-

tzmiento del los nifios de cada CSE en los CI generales.

CUADRO XIV.6

Cociente Intelectuazl Verbal de Ejecucién Segiin CSE

CSE IV "y V . €SB III
CI |Deficitario]|.Normal}l T Deficitario| ¥ormal T
Verbal 1 13 | 14 |- 2 14 | 16
Tijecu—
oo 4 10 |14 | - 16 | 16
cibn
El subgrupo IV-V desplaza hacia el polo deficitario mayor nimero - de

puntajes en el drea de ejecucidén que en la verdal,

Estudiando los desemperios en cada una de las cinco prusbas que compo
nen la subescala se observa que dos de ellas, Ordenamiento de hiStorias/
y rompecabezas registran mds del 507 de los recursos con puntajes por de

bajo de la media (M=10),

Ambas exploran adecuacién de la percepcidén y capacidad para planear y
coordinar situaciones yuxtapuestas (ROmpecabezas) o consecutivas y causa

les (historias).

Tamafio de la familia y Desempefio en el WISC

2!

~ s . P 4 - -
El tamafio de la familia del nifio si surge ccmo un factor microestructu

" dal que aéareCe asociado a desempefics difere-nciados, la tstalidad de los

SR

[T
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casos que obtienen puntajes en la-categéria deficitaria provienen de fami
1ias de més de sicte hijos; el 1C0¢ de los casos que obtienen punt~jes //
normales Yajos provienen de familizs de nfs de cuzatro hijos; finalmente/
tres de los cuatro casos gue obtienen CI surerior 21 normal son de fami -
lias pesuelias, entre uno y tres hijos, Todos los nifios de familias veQue-

fias obtienen puntaje normales.

-

Cabrian agui explicaciones desde la teoria, psicoanalitica y antrologi

ca, acerca del papel que el contexto familiar tiene en el desarrollo.

Faltaria analizar si la incidencia del tamafio de la familia, concreta-
mente el ndmero de hi jos, sobre el desenvolvimiento de las capacidaies\//
cognitivas del nifio es tal,solo asociéda a la pobreza o deprivacién, el
grupo estudiado en su totalidad es un grupo pobre, o se comporta del mis-

mo modo en grupos sociales altos,
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Desempelios de nifios desnutridos en WISC

En log dos cuadros siguientes presentamos la distribucién de los gru-
os des i v i
P nutridos, severos y leves, en términos de Cocientes intelectuales,

en las pruebas de la Escala de ®chsler .

CUADRO XIV.7

Cocientes Intelectuales de Desnuiridos

Nimeros de casos por categorias

CSE III,IV Categorfas de Cociente Intelectual.
v V.
. Defici |Fronte |Kormal | Normal SupeQé‘
Nivel tario. |rizo Bajo rior Total
Nutricional ' Gruvo
-69 70 - 7980 - 83/90- 110 110 +

Desnutri - & 5 6 H 2 30
dos

Profundos

Desnutri- | 2 4 12 12 |2 32
dos ‘ '

* Leves
Totales 10 7 18 - 23 4 62

sk s
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Cocienzes Inteslectiuales de Desnuiridos

Porcertzies por catecorias Agrurzdeas

CSE III,IV
y V.

Categzorfzs de Cociente Intelectual Agrupados

5 L] [
Nivel Nu Deficiterio ¥ormal Bajo |Normal y + Total
tricional
L Desnutri- 11 6 13 30
dos 36,7 % 20 % 43,3 7%
Severos 100%
Desnutri- 6 12 14 32
dos 18,7% 37,5 % 43,90/0
100 %
Leves i ]
Totales 17 - - ! 18 27
‘ 27,4% 29, 1% 43,5% |100%

F NI SRR

Aaim mi i ETer e e b,



CUADRO XIV.9
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Cocientzs Intelectuzles de Desnutridos y Sanos

Porcentz ‘es por categorias agrupadas

CSE IiI,IV| Categorias de Cociente Intelectual Total
v vV Agrupados

o [

Nivel Ru- Deficitario Normal Bajo Normal y +
fricicnal. | - 69 a 79 80 a 89 90 a 110 +
Desnutr. 36,7 % 20 % 43,3 % 100%
Severcs

Desnquf_ 18,7 % 37,5 % 46,8 % 100 %
Leves _

Sanos 10 % 20 % 70 % 100%

s
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CUADROC XIV.10

Cocisrzzs TIntelectuales de Desnutridos, grupo total, y Sanos

PSR

03T III,IV | Catezorias de Cociente Intelectual Agrupados

A S

iﬁivsl nutri Deficitario Normal Bajo Normal y + Total

i .

i cicnal

ETes:utridcs 27,4 % 29,1 % 43,5 % 100 %

! R
Senos 10 % 20 % 70 % 100 #

catura 42 todos los cuadros precedentes, asi como la descripcidn /

€ocio-izmogrifica de los grupos, nos sugieren algunos andlisis apréxima -

. ! desempefio de los nifios desnutridos es significativamente diferente/

= los nifios sznos. La insistencia puesta en homogeheiZzar los grupos no

[wy

=os relativamente, ya que la naturaleza compleja y dingmuica de los

fené-znos que estudizmos empecuefiece todo grado de certeza.

. De esie modo la condicién de "desnutrido” produciria desempcdo en 1las

~uebas, incrementando la linea deficitaria en comparacién con el de -

o

)
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fio de los saﬁos que alcazan a 707 los sujetos con resultados //
norrzles y normales altos,
la incidencia de la Desnutricién en resultados deficitarios compronete
al 27,47 del total de nifios desnutridos; 17,47 mfs que en el grupo de
sanos (Cuadro XIV.10) Hablariamos de una incidencia moderada, sin el
carzcter rotundo que esperfbamos, condicionados por la espectaculari -
dad de muchos estudios. Como sefiala 2Zengoa (Iéxico, 1980) 1a relacién/
entre desnutricidén y desarrollo mental no ha sido siempfe objeto de u-
na interpretacién adecuada y a veces han existido exageraciones_innqu

sarias,

’

Yo obstante si pudi€ramos proyectar estos resultados, hecho gue el 4di-
sefio metodoldgico no permite, &l conjunto de desnutridos crénicos iden
i . —

tificados por este es—tudio, representaria un volumen de poblacién in

antil, con desarrollo deficitarios, muy significativo. en términos hu

"b

manos y sociales,

En 21 grupo de desnutridos severos las diferenciéS',sobre la vertien—/

te ﬁeficitaria)se hacen muy ‘marcadas (Cuadro XIV.9); 36,7% corresponde

2 esta categoria. Profundizando las observaciones de los datos (Cuadro

IXV.7) 1la mayoria de estos casos est&n por debajo de 69 puntos. Hecho
) ve :

ue indica la significacién cualitativa masVEuantitativa del funcio-—
g ’ ’

namiento deficitario de estos. n1nos; alude a la profundidad y grado de

comrromiso de la inteligencia en un funcionamiento desadaptado.

Bl grupo de desnutridos leves presentz un desempefio relativamente at{-

pico en relacién a los otros. Siguiendo la linea argumental anterior ,

es decir gue la desnutricién profunda incrementada los desenmpefios defi

citarios, esperariamos que esta modalidad se mantenga,con valores meno

res solamente. Sin embargo lo que se modifica en este grupo es la cua

lid