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1. MkCO TEURICO

Por dos vias se puede accrcir ci investigddor al conocimien-

to de las condiciones sanitarias: por medio do in investigaci6n

clinica cuyo marco de estudio y aplicacion es in ditnensi6n mdi

vidual, o par medio do la investigacitn epidernioi6gica que cx-

tiende su campo de estudiopra abordar el fentmeno do salud-en

fcrrnedad como una cuesti6n colectiva (Breilh, 1979).

La clinica annliza las condiciones de todo orden (individua-.

].es o no) que explican los mecanismos desencadenantes de ins en

fermedades en ci sujeto, sus modalidades de evoluci6n y las téc

nicas 6ptitnas de diagnôstico y tratamiento. Su sustento te6rico

surge principairnente de las Ciencias Naturales y sus hip6tesis

causales son sometidas corrientemente al rnttodo experimental pa

ra identificar las relaciones constantes entre agentos y sinto-

mas o entre sintomas y enfermedad,de modo de establecer genera-

lizaciones do carcter inductivo(Sernpertegui, 1985). La presen-

cia de factores de origen externo, de carcter social o ambien-
tal, detectados en forma regular y sistemitica en ci diansti-

co clinico de una enfermedad,'

de hiptesis para los estudios epidemiol6gicos.

El campo de la epiderniologia conprende las teorias y los m-

todos que se aplican al conocimiento de la salud-enfermedad co-

mo fen6meno colectivo, para explicar este proceso e inclagar en

la causalidad y in distribuci6n de ins enfermedades en la pobla

c I on.

La epidemiologia ha acompañado hist6ricamente al desarrollo

de in clinica, pero frecuentemente como un apndice secundario

desta; en tal sentido, su funci6n ha consistido en ampliar el

campo descriptivo de ciertas situaciones particulares de salud-

enfermedad, en poblaciones coñsideradas como conglowerados de

individuos, cuya disponibiiidad diferencial a enfermar, enveje-

cer o morir, se concibe como fruto de sus distintas condiciones
bioi6gico-naturales (edad, sexo, raza o residencia). Esta epide

niio1oga descripti'va no ahonda en. sus observaciones ni en sus

hipOtesis de trabajo,en el contexto global de ins reiaciones en

tre salud y sociedad (flomero, 1981), ni en ci estudio de las

formas en que se organizan los hombres para transformar la natu

raleza; tatnpoco en los efectos que esas formas organizativas

tienen sobre ci proplo rnedio y sobre ins maneras de enfermar o

morir de esos hombres. Tales limitaciones que so nutren del pa-

-1-

constituye una fuente importante
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radigma hiologista do la salud-nferr1edad, constituyen un ohs-

tculo para la gencrnci6n de Un flUOVO conocimiento cientifico

que facilite la comprerisi6n do los principales problemas sani-

tarios que hoy afectan a la huianidad y que no encuentran solu-

ci6n en el marco de la medicina tradicjonai.

El saber do esta enidemiologia c1sica so asienta on un enfo

que positivista originado en las Ciencias Naturales e incorpora

do al campo del conocimiento do las Ciencias de la Salud, en el

cual el individuo as concehido como sujeto sometido a las leyes

do la naturaleza, y la enfermedad como entidad de oi-den biol6gi

Co que reconoce una causalidad exterior al raismo, independiente

do su voluntad y determinada por infalibles leyes naturales

(Chauvenet, 1980). De esta manera, no se reconocen las leyes ge

nerales del desarrollo social, asirnilando lo social a lo natu-

ral, reduciendo las ciencias socioles a la descripci6n de los

aspectos externos de los fenmenos y sus vinculos, de acuerdo

al orden en que se suceden y a la semejanza que presentan entre

Si.
Siguiendo esta concepci6n, la redicina tiene su objeto en el

hombre enferrrto y su mis±n es curar o prevenir la perturbacin

que viene de afuera y que representa una desviaci6n de la nor-

ma; carece de instrumentos meto1ol6gicos para percibir otras de

terminaciones provenientes de la totalidad social o de alguno
S

de sus niveles, De esta manera se desocializa la enfermedad, la

que permanece ligada a los azares de la constituci6n biol6gica-

individual, pero exenta de deterrninaciones sociales de ningcin

:orden, convirtindose en un fenrneno descontextualizado y aje-

no a responsabilidades o concliciones que puedan emerger del ma- s

cro sistema social (Garcia, 1983).

Nuevos enfoques explicativos del fen&rneno salud-enfermedad
S

se han incorporado al campo sanitario, desarrollndose un mode-

lo epidemiolgico que cuestiona ei. paradigina biol6gico vigente
I

e incorpora al carnpo do lo salud, el estudio de los procesos e-

conomicos y sociales cono aspectos relevantes en la determina-

ci6n del perfil patol&gico de una sociedad (Laurel, 1982, Soria

ne, 1983). Considerar la salud-enfermedad como un proceso din-

mico detertninado por la estructura social y articulado a otros

procesos sociales, constituye una ruptura epister:iol6gica con la

epidemiologia c1tsica. U

Es interesante analizar someramonte la evoluci6n hist6rica



de J os diferentes planteos tec'rico-metodolicos predouiinantos

en los iiltiinos 150 aflos en ci ?iinbi.to do la Salud, su vincula-
ci6n cc la historia social de finales dcl siglo XIX y siglo
XX, los impulsos que los conceptos vigentes tuvieron sobre ci
conocirniento rn&dico y la proyeccin de esos conocimientos en
las vicisitudes dcl orden socioecon6rnico dominante.

En la primera mitad del siglo XIX confrontan dos modolos do
abordaje de los problemas sanitarios colectivos qua so van ge-
nerando con el desarrollo del sistema capitalista de rroduc-
cin. Por un lado, la teoria del contagio, que ponia nfasis ct
la enfermedad y en su diseminaci6n por e]. comercio y los viajes
y que propona su regulacin y control por medio de la implan-

taci6n de medidas compulsivas de aislamiento (la cuarerttena, el
cord6n sanitarlo o la vigilancia epideniol5gica), que permitie-
ran conservar puertos y ciudades libres de epidemias; el pensa-
rniento subyacente es el de que la enfermedad viene de afuera y
que el Estado (absolutista) a travs de decisiones burocrltticas
y autoritarias debe ejercer su responsabilidad en el cuidado de
la Salud Piblica. Las medidas tomadas aparecian como una limita
ci6n a la expansi6n de las nuevas clases de comerciantes e in-
dustriales y fueron resistidas por ellas (Breilh, 1979).

Del otro lado se encuntran los auticontagionistas, quienes
uhican el origen de las enferniedades en las propias condiciones
del desarrollo socioecon6mico. Es una teora que so nutre de Ia
nueva realidad generada por los cambios producidos porla expan
s16r del capitalismo en la poca de la flevoiuci6n Industrial,
cuando se observan condiciones de vida muy adversas para las
grandes masas de poblaci6n que se hacinaban en las ciudados. Fue
un periodo del altisima mortalidad infantil en hijos de obreros,
cómo consecuencia de a1imentacin insuficiente, viviendas inapro
piadas, abandono de los nilios por parte de las madras que se in-
corporan al mercado de trabajo, etc.

En 1830 se derriostr6 que do cada 1000 individuos nacidos en el
seno de familias de clase obrera, !l6 morian antes de cumplir
los 15 aios, niientras qu.e en las familias de origen noble,las
muertes antes do esa edad, apenas llcgaban a 8, tarribin per c.ada
1000 nacimientos (Crtiz Quesada, 1985).

Los impulsores de esta incipiente epiderniologia social, recha
zan las medidas de aislamiento y promueven otras de reforma am-
biental o social paz-a el tratarniento de los problemas sanitarios
prevalentes.
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En los aos J)osteriores a la ievolucin Industrial se auian-

za y consolida ci clesarrollocapitalista con la concentraci6n y

centralizaci6n dcl capital y in aplicaci6n de formas de trabajo

mtis eficientes, quo pertniten mejorar relativamente la situnci6n
1

nutricional y las condiciones materiales de vida, fundamental-

mente por medio do med idas do saneamfento ambiental. En ese con

LeXLO 3d ui.&iiu u uiuu i sisterna, uirige su preocupa.-

ciEm hacia el estudio de las enfermedades que puedan limittr el

mayor rendirniento de la fuerza do trabajo y la expansi6n del Ca

pital hacia nuevos nercarios externos, Este periodo, sin duda

muy fecundo en el avance dcl conocimiento medico-cientifico, e-

clipsa a la naciente epidemiologia social y focaliza la aten-

ci6n en la enfermcdad como fen6meno biol6gico individual, loca-

lizada en rganos, tejidos y c1u1as.

Los descubrimientos de Pasteur (1870) dan sustento e impulso
1al modelo epidemiol6gico unicausal quo atribuye e]. origen de las

enfermedades a los microbios, los ciue so consideran causa nece-

saria y suficiente para su desarrollo; estos importantisimos ha-

llazgos bacteriol6-,icos en lugar de integrarse y ampliar la vi-

si6n "social" de los anticontagionistas, reforzaron con nuevas

"pruebas" el modelo del contagio y crearon el. marco episternol6-

gico en el que se fundnenta la ciencia mdica actual. Su influ-
1

encia tue decisiva en el pensaniiento ndico y desde entonces se

buscan explicacionos para diferentes enfermedades con el mismo

modelo uni.causal agente-enferrnedad; la prActica mdica se apoy6

en el concurso de ciencias como labacteriologia, biologia, fi-

siologia, etc. y su funci6n se hizo esencialmente curatira, ten-

diente a reincorporar a los enfernos a sus actividades previas.

Si bien es evidente que esta prctica epidemiolgica fue exi-

tosa y alcanza su punto culminante en las contribuciones de la

inmunologia y la terapetica, la magnitud de sus xitos ha sido

sobredimensionada. La revalorizaci6n de los aspectos sociales ha

surgido on los iiltimos aios como corolario do nunierosos trabajos

de investigaci6n. Estudios retrospectivos sobre la cvolucin de

la mortalidad por enfermedades infecciosas en Inglaterra desde

el siglo XVIII hasta la introduccin de las vacunas y la quimio-

terapia, demostraron clarcimente la preponderancia del factor nti-

tricional y del mejoramiento de las condiciones niateria].es de vi

da, como responsables de los descensos observados en las tasas

(4cKeown, 1982), Otros trabajos epidenioltgicos revelaron que el
riesgo de enfermar y morir est en relaci6n estrecha con la con-



di ci!n cc ioecori-'ica do los rupos estudiados (Cells, 1970,
fle-', l9'?).

£sta rvlori7aci6n de la imnortancia do los procesos soda-
le en s lud, acornpafa la evidencia de que ci enfoque unicausal
de Ia enfermedad es incapaz de dar cuenta do la compleja pro-.
bl-tica s:nitaria de la poblacl6ri. Coincide ci repianteo de
la teoria epidemiolgica con el surirniento do politicas de de-
sarrollo socioecon6rnico de carcter intervencionista en las que
el :stado asure un rol definido en la prestaci6n do servicios
dirctos v en la formulaci6n de politicos sociales de protec-
ci6n a sectores de menores recursos. El individuo ya se conci-
be cono parte de una comunidad con determinadas caracteristicas
y expuesta a definidos riesgos do enfermar o morir, atribuibles

a factores sociales, econ6micos y culturales, que se suman a los
biol6gicos y que tienen que ver con las condiciones do vida y
trajo. La nueva apertura hacia lo social, se concret6 en la te
oria de la multicausalidad que adopta corno pretnisa bsica la
existencia de asociaciones esfrdisticas entre factores de distjn
to orden (fisico, quimico, ambiental, social) y la enfermedad
(Mac Nahon, 1975).

La eidecioiogia vuelve a enriquecerse y se multiplican los
estidios para el reconociriento do asociaciones causales vincu-
ladas a la presencia de una enfermedad. La dilucidaci6n de una
cadona o red de causas permite plonificar accionos miltiples que
ofrecen cayores posibilidades preventivas. En este rnodelo los

factores sociales juegan el rol de nuevos agentes, que se surnan
a los biolgicos, pero no alcanzan ninguna distinci6n de calidad
ni jerarquia, pars explicar ci origen de la enferinedad.

La teoria multicausal tiene su paradigma en el inodelo de la
triada epidernioi6gica: agente, medio ambiente, huesped y en el
concepto de Historia Natural de la enferinedad (Leaveli, 1965).
En este .nodelo epiderniolgico, el hombre (huesped) queda reduci-
do a su condici6n de ser natural, transfirindose sus atributos
sociales (ingreso, educaci6n, vivienda) a la dirnensi6n medio am-
biente, De esta manera los hombres aparecen categorizados con
criterios do carcter exclusivanente naturales como edad, sexo,
raza, etc. y las relaciones (101 hombre con ci mcclio y el agente
coo relaciones de tipo ecol6gico, externas e independientes de
la organizaci6n social; todos los elementos de la naturaleza, i
cluyendo la sociedad hurnana y su cultura, han sido coio.cados en
un piano equivalente.y la enfermedad se explica como resultado



del dee'UiiihriO en la interaccin do estos elernentos; pero,

en i1t ma ins tanc in, una vez producido ci desequi iibrio, la en-

ferriedad .50 entiende nuevaniente corno proceso biolgico del in-

dividuo (Breilh, 1979).
La denominada Jlistoria Natural do in enfermedad, qUo en rca-

lidad no es histricn en sentido social, sino ciinico-hio1ciCa,

ha significado un avance con respecto al propio modelo do in mul

ticausalidad, al incorporar la idea de movimiento y tienipos en

el desarrollo de in enfermedad, lo que permitir una inejor sis-

tematizaci6fl y oporocionalidad do acciones de tipo ;revontivo.

Hasta aqul, se puede sefa1ar cjue el mod do epidemiol6gico pr

dorninante en sus distintas fases, ha generado un ivance signifi-

cativo en in identificaci6fl cle factores causales y en in valida-

cin de la eficacia de rnedidas de prevenci6n o tratarniento, es-

pecialmente en el caso de las enfermedades infecciosas. Sin em-

bargo al considerar los atributos sociales (snlario, instruccin,

etc.) como factores de riesgo sin significaci6n mtts relevante quo

in que pueda toner un factor hiol6gico, so "biologiza" lo social

sin reconocer SU especifidad propia. "La ausencia do una proposi-

ci6n causal te6ricamente estructurada s manifiesta en ins invcs-

tigaciones en el hecho de que se demuestra in causalidad como una'
sencilla relaci6n estadstica, sefialando in diferencial de morbi-

mortalidad inediante el agrupamiento de in poblaci6n ser(zn alguna

caracteri stica socioecon6mica" (Laurell, 1980).
En las dos ltimas dcadas se ha producido iina profuitda revi-

si6n conceptual y metodol6gica que cuestiona la conccpcin de in

causalidaci hio1gica de los fen6renos de salud-enferniedad. Esta

nueva corriente do tipo socio-epidemiol6gico,,reconoce sus rid-

ces en los pensadores anticontagionistas deniediados dcl siglo

XIX y plantea el papel deterniinante de la organizacitm social en

las condiciones de salud colectivas de diferentes forinaciones so

ciales (Laurelli978, flenndez,l978, T3reilh1979, !3erlinguer,

1983, Mercer,195); se propone ar1ern.s, la generacin do un nuevo U

conocirniento acerca do in naturaleza y ins formas do inanifesta-

ci6n social de in reiaci6n salud-enfermedad que expliquon los do

siguales patrones de distribucin social que reflejan diversos

padecimientos, tanto en paises subdesarrollados (desnutriciGn,

infecciones) como en los desarrollados (ctncer, cardiopattaS,din

betes).

El principio bsico de este modelo sugiere que in probicrnti-

ca de salud est vinculada con las condiciones en quo ci hombre

(ser hist6rico-socizi1) produce y se reproduce, condiciones que



generan diferencias en los rupos hurninos respecto a la inser-

cin en la proclucci6n y ci consurno. Sc reconoce la existencja

do un corijunto do detrminaciones hist6rico-estructu-ies on-
ginadas en los puntos dominantes de la organizaci6n social y

que tienen un rol fundamental en la emerencia de corrdiciones

de salud-enferrnedad especificas para los distintos rupos soda
los (Troncoso, l95). Los efectos se observan en los perfiles

patolticos diferenciales par-a cada grupo social, quo expresan

las forrrias especificas de enfermar, envejecer o norir quo la es

tructura social tiene reservada para ellos.

Lo social adquiere aqul especificidad y jerarquia propias en

la explicaci6n causal de la enfermedad pero no actCa co;no agen-

te etio1gico definido, sino que el patrtn social do dcsgaste y

reproducci6n en cada clase social detex-mina el niarco dentro del

cua]. la enfermedad se genera. De esta manera el proceso salud-

enfermedad reconoce dos dimensiones: Ia social quo estabiece los

limites y caracteristicas del procoso como fen6meno cbiectivo,

destacando perfiles epidemiol6gicos antos que entidades patol6-

gicas especificas, y la dimensi6n bio16ica que depende de los

procesos particulares quo expresan las variaciones individuaies

y los modoS de enfermar o morir de los sujetos de un mismo grupo

social. ( Laurell, 192).

En base a 10 anterior podenos avanzar hacia algunas conclusio

nes operativas. Si la salud-enferrnedad tiene carcter histnico

y social, se deduce quo cada fonrnaci6n social crea su propia pa-

tologia y las condiciones para que la misma se reproduzca; este

perfil patol6gico so rnodificar en consonancia con la ovoluci6n
hist6nica y las transformaciones sufnidas for esa formacj6n so-

cial. Por otro lado, las clases o fracciones do ciases que corn-

ponen el universo, mostrar!in una patologia colectiva diferente,

do acuerdo al lugar que ocupan en el sistema productivo, a su re

lacin con los medios de producciôn y al grado de control que e-

jerzan sobre el procoso de trabajo (Soriano,1984). Estas deter-

minaciones btsicas, no inplican una autorntica correlaci6n entre

inscrci6n de un grupo en el aparato productivo y perfilcs de sa-

lud-enfermedad. Debe reconocerse una gana sustancial do mediacio
nes compuesta por los esquenas culturales e ideol&gicos, por

las condiciones materiales y farniliares de vida, y por las I
prtcticas de consumo de estos grupos; el estudio de este con-

junto de mediaciones debe incorporarse necesariamente a la in-

vestiricion epideriiologica.

Al asentar su irob1emttica. en la sociedad nocesariarnente 1



investiacifl epidemiologica, explicita o implicitamente, debe

adoptar Un cuerpo de teoria social que le permita estudiar los

procesos quo en ci plzino social 'enrico producen las condlcio-

nes especifiCas en qué se desarrollan los fcnenos de salud-en

ferrnedad do los conglomerados hurnanos. Para ello se apoya en

las Ciencias Sociales y en aspectos supra-individuales do las

Ciencias Naturales; pero, la caracteristica significativa do su

prctica Os nue exige del investigador un punto do vista, una

concepci6n o perspectiva social para abordar la realidad en es-

tudio a partir de un marco referencial con el que construye sus

hiptesis y el plan de trabajo. La opci6n por esta propuesta te6

rica ha de ser congruente con los cliseños de modelo

gacin y con la explicaci6n do 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 hist6ricos que pertenecen a grupos. sociales con moda-

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

ma en quo se organiza la sociedad para producir y reproducirse.

El estudio de Ia salud-enfermedad visto como fcn&meno social de

origen estructural, implica un camhio cualitativo en la concep-

ci6n epidemiol6gica y requiere do una adaptacin rnetodol6gica y

una sistematizacitn del saber que permitan avanzar desde ci co-

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

ticulares del fen&meno salud-enfermedad.

s de investj-
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1 crc tor social de os ta to] o';la queda ptenjzado a lo

lrr'o do su desarrollo hist6rico, desde l epoca pri;::itiv en
ue las eE"ructuras o) itico-sociales ç.errnit ion una distribu-

ci6n ro ativorente uniforme de los alimentos en la cor..unjriad, /

h-sta la act talidad en i'ue el ..rocoso de or'nni:acitn social /

cnpiaista determina ci desp1czmionto do -:rartdes nasas de p0-
uiacin de un recurso htsico do subsistencia, como la tierra, y

nenera uric distri5uci6n inequitativa del f'ruto de la produccin

social (Portilla, 19'3).

La desnutrici6n es quizs la enferiiodad contempornea c.jue /
expresa acabadanente la debilidad del modelo bioioista parc I
Ia corprensi6n de ia problemttica de salud-enfermedad; su ca-

rcter hist6rico y social no compatibiliza con el saber m6di-
co convencional. La ,;icdiciria actual es incapaz de formular una
causalidad satisfactoria porn ci caso de in desnutrici6n, basa-

da como est en un cuerpo de conocimicntos do orden eminentemen-

te bio1ico, en el ciue el investigacior o el proCesional pier-I
do la perscctiva totalizadora y colectiva del fen6ueno y con

ello la posibilidad de interpretarlo en ci contexto social en

el qtie se jroduce (Soiiraano,1978, abe1li,1981, Teubal,1982).

Si un 10-15%, cle la pobiación infantil muere por prdida del
equilibrio entre ci consunlo y el desgaste biol6:ico ontes do /

cunçlir 'in o, uuchos niis, en los p:ises subdesarroliodos, su.'

peran esa barrera de mortalidad nrecoz pero son nutricionaimen-

te vulacrahies, en raz6n de sus COI1dXC1OnCS niateriales de vida.
Estos niaos con dcsnutriciôn cr6nica, que en muchos paises de

..mtrica Latina, \si3 y frica superan ei O% de la poblaci&i /
infantil (1:elier, 193), deben sonieterse a un pernicriente ahorro

calôrico pam sobrevivir en cotidiciones precarios, conformando

asi un grupo hutnano do camacteristicas p"rticulares en cuanto

a su creciiicnto fisico, desorrollo mental e interaci6n social,
con randes iimitvciones en sus posibilidades tie expresi6n hu-

mona (Chavez, 1979), (Bengoa,1981).

La l6ica de la acumulaci6n y cxpansi6n dcl capital no coin-

cide con la l6gica de una distribución y consumo equitativos de
los aliientos (Escudero,1985, Audelo,1935h Peso a que ya 1/
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no so di'.cute rjue un rcioncil arovcchamiento do los recur;os

d is onihles (tierra, aua, -ranos) podria nutrir aiecuadnnento

a un pobiaciôn mundial aiin mayor quo la actual, loque so ob-

s erva, en camhio, os auc entre un 15 y tin 25% de esa robincion

(se-1n la rci en), recibe una dicta in.erior al limite mmnimo

oriico estimr'do on 1,2 veces el netabolismo basal individual

(?;C, 1977).

En 1967, ci Comit de Asesoratuinto Cientifico dcl iresicIcn-

te de los EEUU (PSAC), estini6 quo s&io ci 4k% (1O0 nillones do

hoctreas) dcl total tie tierras potencialmente arables se esta-

ban cultivando, quo un 11% requer!an irrigacin p.ra producir

una cosecha, en tanto que en las restantes, se podria cultivar

por lo rnenos una especie vegetal sin irri.gación (ortman,1980)..

Adeins do este uso liniitado do la tierra, el problema do la

suficiencia niundial de alimentos est!i re1nciondo con 10 que I
sucede en los procesos tie distrihuci6n y utilizaci6n. de los mis-

rnos, Suponiendo la distribuHón equitativa de la producciôn to-

tal de :ranos en la a1imentaci.n humna, en 1976 sta podia o-

frecer 3500 caloric's y 100g. do proteinas al dia por persona /

(Solimano,1983). Sin enbargo,ios paises ricos destinan caiitida-

des muy elevadas (ms del 'o%) cle estos granos a la aiimentncin

aniral (Escudero,1985), y las calorias guirdados on ellos deben

inerirse indirectamente en productos tales come ccrnes, buevos,

ayes, leche, cuyo costo tie producci6n es indefectiblemcnte ia-

yor. Por otro icvo, ci desperdico de una ran cantidcd do pro-

ductos alimenticios, determina quo airededor tie un 85% do la I
pohlación mundial ricarnente disonga de un 50% del grano que

necesita (Solimano,1931).
Segt'in la idea predominante sobre todo entre 1950-1970, la

d.esnutrici6n se prociucia funlar3entalmente por una insuficioncin

en ci aporto proteico. Se apoyiha esta opini6n en la trc'sccn-/

dencia alcanzada por ese entonces por el "Kwashiorkor" descrip-

to en Africa o su eouivalente latinoamericano, el "Sindrome /

pluricarencial infantil".

La tesis elaboroda por investigadores e instituciones ahoca-

dos a). tema, en especial ci Grupo Asesor en Proteinas (Nncioncs

Unidas), remarcaba la carencia tie cantidades adecuadas tie pro-/

teinas convencionc'ies y la necesidad de buscar nuevas fuentes

I

I

¶

¶

¶



nroteicas pnr nbostecer los requerirnientos en este nutriente.

Uno ctpa sustancialmonte diferonte so abre en los iiitimos

15 aos aproxirndnmcnte, con la proiiferoci(rn de trahajos que
emuestran in mayor frecuencia dci Marasmo Nutricional respec-

to al Kshiori-:or en nuiierosas rcas se afirmn en ellos quo /
el dficit cnirico os ci predorninante, a in vez nue CornitS /

de Expertos de in FA0/0S, en 1973 y 1973, Ilevan a cno una re-
visi6n de ins necesldades de protenas y establecen reqUeri.micfl

tos bastante ms bajos que los quo usualmente se habian vcnido

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 nio, incluyendo aquelios granos que deben servir de forraje

pam obtener ins proteinas animales indispensables.

La producci5n y distrihución de alimentos se efecta en fun-

don de laobtenciOn de ganancias y no de in satisfacci6nde /

necesidades humanas. De esta rnanera se explica el drarntico pa-

noramo del hombre y in desnutriciOn.

Pam Amrica Latina, FAO(1977) esticiô en 50 millones las per-
sonas quo no 'tienen una irigesta adecuada y cuya salud y nutri-/

dOn so hallan en un limite minimo y critico. Si adem!s se tie-
no en cuenta que de esa cifra, unos 15 millones son niios, se /
nrecia cOno el recurso humano futuro de la regiOn padece ham-

bre y desnutriciOn.

Cuando se estuclia la prevalencia do Ia desnutriciOn infantil

se produce un ses.o inevitable cerivado dcl hecho de que se en-

cuesta a los nifios vivos de una èomunidad, al tiempo que muchos

desnutridos ya hen muerto y no engrosan Ia estadistica; se tra-
ta generairnente de desnutridos agudos que han sucunbido a los /

efectos de la intemacciOn desnutrici6n-infecci6fl. Se estima quo

tin 10-15% de la poblaciOn infantil muere por prdida del equili-
brio entre su consurr.o y su desgaste biolOgico en el primer ao

de vida (Solimano,1981).
Por otro lado, con in incorporac3.on de amplios sectoresde

poblaciOn al consunio de servicios de atenciOn de la salud, la
cantidad de niios que supera la barrera dela mortalidad pre-

coz ha aumentado notablernente en ins ciitimas dcadas,aunque /
persiste su vulnerabilidad nutricional en razOn de mantenerse

intnodilicabie ins condiciones materiales de vida, Por--carencia
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do sufi ci entes principios nutritivos pare crecer, estos nios
en iiitado el increnento do su r e cort oral y cotro conse-/

cuencie de la filt de cer'ie, reocen su ectividaci su into-

raccin con e]. mcdio. En a1runas restjones dos tercios de la
pobic±n sufre de e.$ta cicse menos ohvia de carencia, en Ia /
quo l infeccion sobrea reada es frecue'tteente la c'ue licia

a la ruerte.

('uiencs ptdecen esta formi cronica dL efr-ieded eben some-

terse a un per:!aneflte ahorro cal6rico pare subsistir en condi-

ciones precerias. Se confcrna ai un grupo humano, el de los /

desnutridos cr6nicos, con caracteristicas particular-es de cre-

cimiento fisico, desarrollo mental e integrciôn social, con I
grandes 3.imitaciones en sus posibili:iades de expresi6n hutiana.

Bajo condiciones de subalimcnteci6n los nifios moderan el /

crecimiento corporal, deprimen la actividad motora e intelectual. S

y roducen su interecciôn con ci redio cr;biente; esta condici6n

tion(Je a perpeturse generairnente, porque madres con historia /

e desnutrici6n que logran sobrevivir, tienden a dar a luz ni-

fios propensos a padocer la enferiedad por su herencia biol6gi-
ca y socio-cultural (Suls1y,193).

El retraso en el ritmo de crecirnierto y desarrollo constitu-

ye ci indicador rns sensible del estado nutricional en la po-/

blaciôn infantil; estudios continuos do parietros entropom /
tricos n comu.idads o grupos sociales diferenciados, ret] ejan
el estado nutricional con rns fidelidad quo cualquier otro in-

dicador aislado y denotan el carcter del desarrollo social con
rns significaci6n y trascendencia quo Ia cürva del producto na-

cional bruto a del icreso per cpita.

La experiencia do la subni.trici6n no s6lo deja impronta en

ci crecimiento fisico, sino tarbiefi en los procesos metab6licos

cerebrales y por ende en las estructu.ras del comportamiento neu-

ropsiquico. Es muy importante definir y diiucidar la magnitud

en que la forma cr6nica y moclerada de desnutricin afecta e]. de-

sarrollo mental del nifio, aisl;.ndo los factor-es intrinsecos o /

cerebrales do los extrir.secos 0 embientales. Es sabido que la /

desnutrici6n grave tiene efectos severos sobre el funcionamien-

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

la desnutriciôn es moderada, ha sido diuicjl y contradictori.a

la dilucidaci6n do los presuntos dficits,ante la dificultad de

aislar los distintosfactores extra nutricionalesque influyen-
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sobre l corrtituci de I inte1iencia y ci desarrol 10 dcl

pensarni. cnto.

Los cnfor]ues de 1E. prohlemtica nutriciol tsentd.is en la

causaiidc1 biológica de la desnutrición y en l:s caracteristi-

cns incividules o fzimilires del desnutrido,fueron SUstCfltO /
de p1.nes do cciôn y politicas nutricionles aplicadas en pal-

sos subdesarrollados de Africa, Asia y :\mtrica Latina con el a-

poyo de oranistnos intcrnacionoles como FAO, 0lS y UNICEF (Wi-

nilcoff, 1978).

En la dcada del 70 se gestaron iruportantes prograrnas de Nu-
trici6n Ablicada de intorvencin directa, forrnulados bajo la /
concepci6n t!cni.co-adninistrativa de los fen6menos biol62:icos;
estos programas, quo no inclulan reorientaciones estructurales,

puetos en ejecución en rns de 70 paises, lograron apenas efec-

tos circunstanciales vinculados a los perioclos de suplementaci6n
aiirnontria de la poblaciônbeneficiada. Fracas6 su ircpacto en

el mediano pinzo, dehido a la fragilithd del supuesto de que se

puede aliviar la desnutrici6n sin modificar los patrones vigen-
tes cle desarroilo socioeconórnico, los misos que han conducido

a unc mcyor concentraci6n econ6mica y al ernpeorarniento de la po-
sicióri relativa de los sectores sociales pobres.

Por otra pc.rte, estos prograrnas, que en su elaboraciôn son

fruto deja concopci6n de la enferniedad como proceso individual,

van cncaninzdos a los sujetos mts expuestos, generairnente a los
niiios nienores. Al no reconocer ci. carcter colectivo y social /

de in aiirnentaciôn eluden el hecho de que las Camilias distri-

buyeri los alimeutos preferenteriente acorde a razones de htibitos

u orgnnizaci6n familiar, lo que rn:rgina generalniente el crite-/

rio de las necesidades nutricionales.

La m nitud y relevancia del problema cxpuesto, los fracasos

reiterados de acciones unilaterales dirigidos a la recuperaci6n

hiolôgica de los afectados, in carencia de investigaciones que

su;'oren ci mrco te6rico de l.a epidemiologic descriptiva, recla-

man un repianteo del probiema nutricional;"corno enfersrndad de /

las sociedades humanas, su presencia debe ser consider.ada co-

mo una grave falla de la sociedad en que existe (Araucla Pastor,

1980).



11 crtctcr histtri.CO y sOC3.al. do is dcsnutrici6n hurnsna es

contrs(iictorla COfl ci saber m(dico convencional y con la concep-

ciôr. biologists del fen6ieno salud-enfernedad. Se req;.liere is

sustitucin deostc csr3uema por un enfoque interdisciplin:iriO

quo estudie los determinantes del proceso nutricin-desnutri-

don en ci colectivo social1 en la estructura e historia del

sistenm social, cle rn-ncra de captar los everitos de orden socio-

bio16g cos clue dan lugar a distintas forniss do is enfermedad /

en los grupos sociales.

El estado nutricional no est& distrihuido uniformemente en

una sociedd dada, sino vincul.do al carcter de la estructu-

rsciOn social. Esta estructuraciOn, cjue significa occeso dife-

reucial a bienes y servicios, incluyendo el alimento, constitu-

ye el factor determinonte en is encraciOn de los perfiles nu-

tricionales y las conductas alirnentarias do los grupos socisles.

Una nueva perspectiva te6rica posibilitar evolucionar des-

de is investiçsciOfl funcional y pragmtica de las asociaciones

enipiricns entre foctores sislados y niveles de desnutricin, a

una jnvesti,aciOn opidemiolOgica do la desnutriciOn coma enfer-

medad quo debe su forrna concreta do existencia a las byes del

desarrolbo social. Si 000 auirrianos, las causas cle la suhnu-/

triciOn devienen de las estructuras socioeconOrnicas y de la his-

tons de is comunidad, ser necessrio incorporar al proceso de

estudlo variables pocoenpleads en las invostigaciones actuales

del tema, como formaciOn econOmics-social, c].ases y categories

socioecon6micas, condiciones materioles de vida, hbitos cultu-

rales, estrategias de alimentaciOn,,estrategias de .atenci6n de

la salud, etc.

La bsqueda cientifica de uris explicaci6n causal adecuada /
"debe contar con is psrticipaci6n integrada de sociOlogos e his-

torisdores para describir lasociedad en quo esto ocurre; eco-

nomistas que estudieri el proceso do acuciulaci6n econOmica; eco-

nomistas agrarios quo investiguen la aplicaci6n en el campo do

is agricultura; economistas, social os, psic6logos sociales,/
nutricionistas que estudien la distribuci6n, comerciaiizaci6n

y consumode alimentos, las demandasy satisfacciones de la po-

blación; cientificos politidosque estudiert el-Estado" (Sabelli.

1981).
Con esta aproxirnsci6n terica, el equipo interdisciplinario

de is Sociedad de Saluci PCiblica de C6rdoba-Argentina, dise6 y

1

1

I
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1lcv6 c.'ho 1. jnesti:3c±6n sobre ci cstdo nutriciortal ile
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La muo tra selecciona pira Ia investic:aci(n de caapo, a-/

irca un rez eo .:rfica cspec5fi ca: el Dep:rtarnento Capital /

do la Trovincia do Crdoba (ciuJad - zons urbanas y su)urba-
nas). :etallmos al:uns do las cracteriticas rts relevantes

do 1 reiôn, ccinsicierndo que el tema bordado por e: te estu

die, no puedo aislarsc del contoxto estructural quo deternina,

en 'ltina instancia, las formas y Ia intonsi:lod en que ciertos

fenôoenos socioles se rianifiestan..

La Provincia de Ctrdoba ubicada en la rei6n central del pa-

is (napa anexo), tiene una superficie total de 168.jo6 i'm y I
una poblaci6n de 2.03.209 habitrntes sein el censo de 1930,
(Secretarla de Pianeamiento, 1932). Do estas cifras correspon-

den a]. Depertaniento Capital una superficie de 562 Km2 y una po-

blación de 993.055 habitantes. Lo ue se ha denetilirLedo el Gran

C6rrJoba absorbe cle esta nanera ci i-1,2% del total de la pohia-
cin de la Provincia, ubicndose C3n0 la eunda ciudad en im-

portancia clentro del contexto eo:rtfico del pals. (Secretaria

de Tlaneatirento, 1935a).

esde la creaciôn de la ciudad en el silo XVI, C&rdoba se
transforma en organiadora del espaclo regional tanto hcia el

oroeste del pals como hecia ci Litoral portuario, a trevs do

una import te red de vies do circulación, vehiculizando y don-

do. vida a un intenso cornercio interreSional. Cumple durante el

periodo colonial el papel de intermediaria entre la ocononhia /

riinra del Alto PerCi y la economic Atlntica, En la poca inde-

pendiente, despus de sucesivas ccnpcias contra ci indiena, /

el estado provincial pone en yenta inmensos territorios despo-

birdos de la region ponipeana que sern utilizados para el desa-

rrollo de la ganaderia y agriculture en ran escala, integrndo-

se de osta rianera ci circuito productivo do la rei6n bonacren-
se grades a]. tendido de la red ferroviaria que une ci puerto /

de Posario a C6rdoba.

En un sistema de ganaderi.a extcr;siva conio ci proycctàdo en

la Argentina, la tierra result6 ser desde mediados del siglo /

XIX en adelante, el principal factor de la producci6n. Bajo as-
te contexto,].a ciudad de C6rdoba se beneficiO sienipre porsu /
posici6n nodal ci hacer uso de la riqueza agricola de los va-/

lies serranos y los pastoriles do la region pernpeana. (Ferrer

r
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A 1

Este rol de simple interrediria so tiodific:r prtir do

19O; os entonces cuanclo la ciudrd 3dqüicre su perCh moderno

merced a la radicación y desarrol lo do irportcntes inclustrizis.

:1 desarrollo industrial de Crdoba no fue cs.onttneo, sirio

euc Cue el resultacio de decisiones politicas touudas a nivel /
accional. Obedcció fundarnentairiente a? prop6sito do contener /

el ::odo de r,ohlaciôn quo se exte-idia sobre los recursos hunos

de Crdoba, aprovecharido una infraestructura urbana de servi-/

cios ' comunicaciones muy eficierite y la existencia de energia

elctrica ;roducida por el eribalsarniento do las auas serranas.

Purante la segunda guerra undial fueron emplazadas en la I
tu-ovincia de Crdoba muchas industrias de sustituci6n vincula-

des a la defensa nacional. Poro el paso a le gran industria so
on la.misrna ciudad medicate importentes radicaciones de /

empresas extranjeras dedicadas a la fabricaci6n do inotores y /

vehiculos en forna doninante (fl-IE, Fiat, IKA, Perkins, Borgward),

y cuya loca?izaci6n Cue directarnente inducida por ci estado /

n:cional. !stas ieiportarites empresas generaron otras industrias

rncnores, de medianos ernpresarios nacionales, quo abastecian per-

tes y componentes do los vehiculo a las plentas termina].es.

Un indice de la relevencia del fen6merio industrial se perfi-

la en las siguientes cifras: on 1960, la pobiación del Gran C6r-

doha escendiô a 550.000 habitarites; en 1970, alcanza los 800.000

habitantes. Entre 1950 y 1964 la ocupaci6n industrial creci6 en
todo el pals en 177.000 personas, corrospondiendo a C6rdoba /

66.000 de ese total, o sea quo del 11% del creciriento de la /

ocupaci6n industrial pera todo el pals, correspondió aC&rdoba

el 57.

Ln 1955 Crdoba roducia el 98% de los autornotores argenti-

nos; para 1960 representaba el 63% de la producciôn de tracto-

res y era uno de los principales productores de la industria /

aeronutica (Secretaria de Fianeamiento 1981, Gonziez 19831.

Este panorama se modifica a prtir de 1960 con la sancin de
las leyes 14.780 y 14.781 sobre radicaciones extranjeras. Con

estas byes se otorga a la inversi6n extrarijera un papoldeci-
sivo en el crecimiento industrial del pals. Crdoba ye afecta-
da su estructura industrial, pues do las !100 empresas outoriza-

das a operar en el pals por -un total do 800 millones do d&lares,
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ci c; corres'ondió a C:it:l 'Jcra3. y Giban ucnos ;i s, el
i6 a Srnta Fe, y sôio ci 6 a C6rdoba. prrtir do 1. Ctr-

dobn pi'rde la heeonia nacional en rn: t eric do res y

trcctorcs, y tar.ibi6n es '!csrnc.ntciad la proiucci6n Lcr utica
((Thnzaiez, i93).

Li procoso de ndustria1izci6n cordb(s quo cons tit .yô ci

nico ejer:p10 de descentraiización do iinportcncia fucr dcl /

rea rictropo1itana, fue quebrodo en pleno desarrol.lo por uria

politico cicx-amente diri:ida cescie el estado nccional.
Siendo ci sector secundcrio ci que transrnite sus efectos a

los derns scctcres do in economic a travcs del rol multiplica-
dor do la inversin, poderas inferir que la retracciôu operada

en la incius trio de Crdoba perdiô sus niveles potencicics a /

prtir de 1970, ci cotnps do uric tenclencia Cenera] izodc p:ra
todo el pals. Est.a crisis se c:udiza dc-sde 1976, cuando las /
empresas sirren una retraccion violenta de la demando quo no
perinite optimizaciôn del uso do instalaciones, enerax1cio deso-
cupcciôn y distcrsin del espoctro eccnmico eneral.(Trcber,/

1933).
A principios de la dcndo del 70, en la ciudad do Ctroba,

la pohlaci6n activade laindustria (obreros, empleodos, traba-

jciorcs nor cuenta proria) era del orden do las 100.000 perso-

na, reprosentando un 30% de Ia PEA do la ciudad. En 1931, y a
prtir de Ia Infornci&n de Ia Encuesta Nacional de :ores, /

so estirna quo esa pohiaci6n activa vinculada a la industria ha

descendido a rnenos do 70.000 rersonas. Consecuontcrnente se ha

ciodificdo la estructura social do Crdoha, pues los desocupa-

dos de 1c industria ban optado por ocupaciones no productivas.

Entre Setiernbre de 1971 y ietiernbre de 1981, el n'rncro do /
estoblecirnientos so redujo en i8, 1% en tanto que el personal /
ocupodo lo habia hech'o en el 30% (Wolovicic, 1933).

Estos datos no son ms que el reflejo de lo ocurrido a nivel

nacional. Datos provisorios del Censo Nacional Econ&iico do 1935,
jndicn aue de 126.338 estob1eciieatos industrioles exjstentes

en el pals en 1971k (fecha del anterior Censo), funcionaban 1/
111.767 en 1985, con una caida del ii,$%. El personal ocupado

disminuy6 en el 10,9%. Se coiprob6 a travs do estas cifras u-

na prdida do la importancia relativa y absoluta de las areas

tradicionz'tlrncrLte industriales. Para el conjunto de Jo Capital
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1'ederal, Grin uenos ;ircs, C6rdoba y 3znta Fe, la reducciôn /

en el sector industrial alcnza a 217.000 puo;tos cie trabnjo

(ILC, 196).
roliticas de neto corte monetrista icple entadas a p:rtir

(IC 1976 desde el (bito nacionni, incrementc*fl los factores do

estancarniento do in industria, fEctores quo ya venian actuando

desde 1970. Esto trajo corrio consecuencia tabin en C6rdoba un

auento do la desocuncin quo fue absorbirla nor el cctcr Co-

norcio y 3ervicios (Cu:dro 111.1 y 2).

Ln la distribuci6n de los ingresos se observ un francO sos
go regresivo que coadyuv6 al eohreciniento de la poblaci6n y
a la retracciôn general del mercdo.

Tiacia los tneses do iayo-Junio de 1982, no era aventura.o sos-
tenor que el poder de cornpra dcl salario nedio en la Argentina,

a; enas superaha Un tercio del alcanzado en 1973_7!k. La encues-

ta de Xogares de Octubre de 1931 Duestra para la ciudad de Ctr

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

por cuenta prorria, recihian inresos inferiores a? rniniino retLue-

rido para cubrir una canasta failior tambi&n minina; ms del
Go% de los individuos, no liegaban a cubrir el gasto en aliion-
taci6n. Estas caracteristicas se repiten en Abril de 1932. (fbi-

tter, 1983).
Una politica coda vez ms re resiva en la distribución dcl

increso no pudo dejar de nanifc'starse en las condiciones gene- I
rales de vida de la pohlaciôn, corao 10 SOfl la salud y i educa-

cjôn. Si bion los indices ms confiables no nuestran una situa-
U

ción alircnnte pare Ia ciudad do C&doba, seguraniente un estu-
dio por categories sociales inostraria diferencias significati-

ras scgi'in el luger ocupado en la producci6n (Secretaria de I'la-

neamiento 1985 b). Si ci presupuesto aplicodo en estos rubros

es bajo, redunda ncturalniente en una prestaciôn ms ineuicien-
te de los servicios.



- 21 -

CUADRO 111.1

DISTIDUCION DC EsT\ULFc I::';rC5 y 0CUA0 -;s

P.A!1.'S )C ACTIVIDU) Y EGIC E LCS )'CS 2974 Y

Fuente: 12esu1tdo provi5orios Ceno aciona1 Econ6ico, 935. Indec 13.As. 1986.-

CU.DRO 111.2

V.JI-'C1O 1CCNTUL 0ELNLERO flE ST3LECl2IT0S
Y }C"L ocrDo co; LAcIc: 1974.

En el Cuadro 111.3 se advierte que el gasto pib1ico- en

cacin por prte del gobierno provincial cae do tnanoranothle

a pr'rtir de 1975. En 1978, con la incorporaciôn do 1s escucias
nacionales a in provincia, ste vuelve a crecer para a1czir

en 1931 casi el miscio nivel que tenia en 1975, a pesar do toner

a su cargo nutcrosos estah1eciicntos que antes iertenccian a /
la adtCifliStracOr1 nacional. La disDinuci&1 ocurrida on 1932 es
notbie, retroti'ayendo el gasto a 10 aos atrts, cundo no es-
taban a cargo de la Provincia todas ins escuelas ncionn]os. /

(floitter, 1983). La reducci6n del prosupuesto no s10 rodunda

en la ineficiencia del sistema sino cjue impide adernt la rro-

taci6n do servicios cotnp1etentnrios (comedores escoloros, col>a

de leche), elernentos que coadyuvan en pocas do crisis profun-

RMA DE
CT1VIDAD

INDU3TRIA C0MCI0 - SERVICICS

DC ESTE2LLCI?IENT0 rCsc,:AL CCPA20 N. flE CSTASLLCI?1F.NT0 I !l0L OCLI'ADO

197'i 1985 1974 19.S5 1974 195 1974

Frovincia de

C6rdoba 13.Y1 10.967 123.249 iOO.182 66.708 78.979 i4.2O1 201.657

Deprtarnento

Capital 4.297 3.612 67.412 46.726 21.937 27.158 65.587 82.471

\CTIVTO.

UE(.ION

INDU3TRIA CO5t12CIO - SERVICIOS
N DE

E5TAI3LECI11T0
PI(J4'.L
0CUPAj0

Xo DE
EST.BLEC11IENTC

}P.S0NAL
OCUI-ADO

Provincia de
C6rdoba - i8,4 - 18,7 + 18,1. + 21,3

Dcprtrento
Citnl - 20 6 - 30,7 + 23,8 + 25,7
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das a aliar ins nocesiddez do los ni5os m's c;.rcnci:.dos y,

on ria indirecta, a frenar el md ice do dcserci6n escolar.

La orta1icIad infantil a nivel iroVircial (32,Oaen 1934),
es inorior a is del pnis en su cc'njunto. Ta,bión h dcscendl-

do 3 Tns de mci-ta liclad irifnntil pars ol !cpartamento Csiital

que dcl 43.3% en 1976 desccndiô a 27.5c en 1984. 1-ero estas ta-

sas si;uen siendo aitas, ns teniendo en cuenta quo on 1934, /
dcl total de defunciones do meno:'cs de un ao reristradss (632)
en la ciudad de C6rdobs, airededor de 270 corresponden a ni'ios
fnllecidcs durante ci primer mcs do vida, r!etectndose quc en-

ti-c las 16 p:-imeras causas de mortalidad infantil de monoros /
do un ciio, ci porcentaje ms alto corresjonde al crocimiento /
fetal lonto, dc-snutriciôn e inrnndurez fetal. (Secretaris de 33*

lud, 195).

En el sector iud las invc-rsioncs en obrs do rnanteniniie-

to cayeron a valores constantes, de 3.315 millones do pesos en
1977 a 900 millones en 1981. La dismiiiuci6n do is demz.nda pro-

ducida en ci Sector Pb1jco al volcarse pacientes do obras so-
cial es hacia el sector privdo, nurnentó notableente ci niriero
de ezunas disponibles en is Provincia, pero ci fen&meno comien-

za a revertirse con el aunento dcl desempico y ins dificultades
or las que zitraviesan dichas obras sociales (bitter, 1933, /

qattellino, 1984). Corio lo seflala la Asociacin dico Greiial /

del iospit1 do nios: "los prestacioncs y nthltip] es act ivida-

des son en gran parte ci resultno del esfuorzo personal, lo /

creatividad y is adhesiôn a là instituci6n por parte de todos

los sectores que componen el çruo hurnano del hospital, dado /

quo enlcs condiciones actuales estas acciones do slud estn

muy lejos de prestarse en condicionos ptirnas"

Suele ocurrir siempre que en is prtnera etapa de is crisis,

is situaci&n se presents apr'rentemente meor pars sectores co-

mo is salud y la educacin, debido a quo a medida quese retra-

en recursos aumenta tericanente is eficiencia dci sistema, ys

.que con inonos recursos produce lo mismo. Sin eiaro, a is inr-

ga ci sistema se afecta significativamente, por los elementos /

de cartctcr -social que se relacionan en forma indirecta a dichos

sectores,como el estado nutricional de la poblaci6n, analfabo-

tismo, cicsercióh escolar, etc.
Esta breve sintesis contextual ha intentado poner do relic-

r

r
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ye 1flOf3 ne 10 .s;octos -is irnific tivo do . chtructura

sociocaflO1Ca de lii cud.nd do Crdobn , ye 1uns trni-

ccstacionCs ciuy 's:ccificrs, Cs in ensable Los1-end1(Th de la di-

c: y do 1s politicos in';trur.ntadz2s o nivel nrcionel.

L utra ut ii zada, si hien rio es rerr dc la po-

b];ciôn total dcl i)ep.rtaronto Co.'itEl, nos hrin.ia oit1fl0S P-

rrctros reflejrtn bestnte fieletite el con texto quo heios

deninido.

CUAD0 !II.3

EVCLUCION ')EL (STO ceiuI:NTE DEL '3O3IERN0 DE LA PROVINCIA DE CORDO3A

EN ELUCACICN Y S\LUD PUnLICA .\ PrEcIcS ccxsT:;TEs - INDIC 1970 - 100

F'uente: ProsupueEtos Provinciales - Toado de Roitter H. Econonia de Cba.

Af0S
1976_1977_1978_1979_1980-19811982

AREA
1970-1971-1972-1973-1974-1975-

Eclucaci6n 100 88 76 114 i64 i80 86 91 157 i68 224 184 ii6

S1ud 100 86 102 105 187 223 122 135 131 155 220 236 i64
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4. ci:TIVOS DE l.A INVESTI(ACION

!t.l Objetivos Gcneralos

Detertninar las caracteristicaS y la distrihuci6n do la desnu-

trici6n cr6nica en escol;.res de la ciudad (le C(r'1oba, de acuer-

do a la uhi cacin do los nios en rupos sociales diforollCia-

d05 segCin el 3uar quo sus iadres ocupan en la estructura 50-

cial.

Foriul.r recornendaciOfleS que puecian servir do base para la im-

plementaci6fl de acciones coricretas y diferencialeS de preven-

cin y promocion sanitaria y social en el area de la Nutricitn

y Conexas.

4.2 Objetivos EspecifiCos

Determinar las caracteristicas locales deCrecirniento y De-

sarrollo fisico y psicomotriz, en los niios inresantes a las

Escuclas FrimariaS Oficiales de la Ciudaci de C6rdoba, segcrn

sexo y estrato social de pertonencia do los nifos y sus padres,

utilizando los mtodos do investigaci6n do las ciencias bio-

l6gicas y sociales.

Definir perfiles diferenciales de la Desnutrici6n por rupo

social interando las variables socioecon6tnicas, de;ogrlficas,

biolicas y actituclinaies aplicadas en e]. estudio.

-\naiizar la inuluencia de los factores culturales (h.bitos,

tradiciones, mtodoS y prtcticas alimentarias) en la estra-

tegia de alimentaci6n y el estado nutricional infantil, segin

grupos sociales.

Identificar niveles do informaci6fl, de conocimientos y con-I

duotas de los padres en la estrategia de atencin, prevenci6n

y control de enfermedades do la Nutrici6n y otras vinculadas.

Construir e]. perfil del comportamiento mental del desnutrido

cr6nico, en su capacidad cognocitiva y sus esquemas do apren-

dizaje, comparndolo con ci perfil del desarrollo ental del

nifio sano del mismo estrato social.
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C RONOGfl.'.NA OPE; H\TI VO

- Investigacion hib1iogrfica y sisternatizacj6n de l:; marcos

teôrico y conceptual.

- Delimitacitn del objeto de estudlo: grupo etario y Ltrea geo-

grtif I Ca.

- Confecci6n del material operativo: diagramaci6n de cestiona

rios y elecci6n de instrurnentos par.a los estudios an:ropotn-

trico, socioeconôtnico y psicopcdagôgico.

- Prueba piloto para controlar la estructux-a de las encuestas,

lenguaje a ser erripleado con los fli]Os y sus madres, ti CI41OS,

dificultades en la recoleccin de datos, etc.

- flevisin y encuadramiento definitivo de las encuestas a ser'

aplicadas en las escuelas, los dornicilios y en el estudio psi

copedag6gico.

- Selecci6n de la muestra inicial,

- Progr.amaci6n de las actividades de carnpo.

- Aplicaci6n de la encuesta escolar a las rriadres, para estable..

cer posici6n socioecori6mica y otras variables asociadas al es

tado de nutrici6n.

- Nedici6n antropomtrica de los nios a los efectos de determi.

nar su estado nutricional.

- Proceamiento electr6ni,eo y antlisis estadistico de los ',atos

de la encuesta escolar,

- Seiecci6n do la muestra domiciliaria,

- Aplicaci6n de la encuesta domiciliaria sobre condiciones ma-

teriales de vida y formas de comportamiento social.



6. DISEO Y jETOD0LOGIA GENEHAL DE LA INVESTIGACION

La investigaci6n realizacla fue de corte transversa]., sobre

uno muestra inicial de 1575 niños de primer grado seleccionados

al azar y representativos do un universo de casi 30000 ingresan

tes al ciclo esco]ar pritnario en. la Ciudad de C6rdoba.

Desde el punto de vista metodo1gico, el proyecto puede ser

desgiosado en cuatro fases:

a) La primera corresponde a la estiniaci6n de diferenci.as de

porcentajes de desnutrici6n cr6nica en cada grupo socioeCOfl6rni

CO. Se trabaj6 en esta fase en la hisqueda de una articulaci6fl

adecuada entre la noci6n abstracta declase social y los niveles

de estructuraci6n de estas clases en una forrnaci6n social con-

Categorla

Socio

Econ6rniCa

CondiconeS

F arni liar e a

de Vida

'I

C onc! i C.

Material.

cle Vida

Formas de

Coniportain.

Social

Indicadorea

Sociodemogr.

Indicadorea

Socioeconm.

Indlcadores

SociobiolJg.

Perfil de la

Desnutrici&n

Ci-6nice

U

I

creta como la nuestra

ESQUEMA 1

(Esquema 1).

-,

-)

Des3rr011C

Hist6rico

Social

Luar en la
Producci&n

4.

Relaci6n

con medins

de Produc.

Posici6n

Socio-

Leon rn.

C1ase

Sociales

De sempeo

Org.Social

del Tz-abjo

b) En un segundo rnomento se estudi6 Ia influencia de una se-

ne do variables rnediatizadoras (sociodemogrficas, socioecon&.

micas y sociobiol6gicas), presumiblemente relacionadas con el es I

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

explicativo de los perfiles de la desnutrici6n cr6nica en cada

categoria socioecon6mica (Esquerna 2).
ESQUENA 2

Categ.

Soc lo-

S

Econorn.



rara la tercera fase se rooliz6 una selecci6n al zor de

LiOO niios do las ctegoras socioecon6micas en las rwo se encon

tr6 prevalencia significativa de desnutrici6n y se contruyerofl

dos Rrupos de estudio para coda categoria: unoconstjtuldo por

desnutridos y otro grupo de controlrepresentatjvo do la pobla-

citSn. Se analizaron los rnodos de coriportaniento (por categoria

socioeconmica) ante la salud-enfermedad y la alirrientaci6n, de

parte de las farnilias que tienen un hijo en edad escolar afec-

tado do desnutrici6n, con respecto a un grupo de control que re

- 27 -

En lacuarta fase se realiz6 un estudlo psicopedaggico a

90 niios seleccionados al azar de la sub-muestra mencionada de

+00. Estos niflos fueron distribuidos en grupos de acuerdo a su

cortdici6ri socioecon6mica y estado de nutrici6r,, Sc trata de es-

tablecer el perfil del comportamiento mental del desnutriclo cr6
nico, en su capacidad cognitiva y sus esquemas de aprendizaje,

cor-par.ndolo con el del niio sano de su misrna categorla socio-

econ&mica (Esquema &). -

presenta la misma

ESUEL 3

condici6n social (Esquerna 3).

Perfil del
Grupo

Corrportam.
Categoria CondicjonesDesnutridos

Social
Socio Mater i ales

Econrnica Grupo de Vida Perth del

Control
Comport am.

Social



ESQUEA

Cateoria

Socie

EconEn'ico
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Condici ones

Fariliares

de Vida

Grupo

Desnutridos

Severos

Grupo

Desnutridos

Leves

Grupo

EutrófiCOS

Desarrollo

Cogni tivo

y

Psiconotor

L
Perth del

Deszrrollo

}! en ta 1

Perfil del

Desorrollo

)lental

I'erf ii del

Desarrollo

Nent a].

j

El trabajo de campo desarrollado a lo largo de la investiga-

cin, comprendi6 la realizacin de una evaluaci6n antropotntri-

ca del estado nutricional del total de nifos de la muestra, una

encuesta simult!inea a sus madras, una nueva encuesta a un grupo

seleccionado al azar de las mismas madre.5 y finalmente un estu-

dio psicopedag6gico a una pequeiia fracci6n de los niflos qua cons

tituyen la muestra inicial.

La evaluaci6n antropomtrica, ilevada a cabo en la misma £

cuela a la que concurren los nios, posibilit6 la medici6n de

su estado nutricional por mecli.o de estos parmetros.

La encuesta institucional a las madres fue simulttnea al es-

tudio antropomtrico y por medio de ella se delimit6 la posi-

ci6n socioecon6riiica del principal responsable del sustento fami-

liar y se obtuvo el registro de algunos indicadores socioecon6-

micos, sociodemogrficos y sociobiolgicos que permitieron el

estudio de las asociaciones entre estado nutriciona]. y condicio-

nes familiares de vida. I

La segunda encuesta, que por su carcter, liamamos encuesta

domiciliaria, se aplic6 a un grupo de madres seleccionadas a

partir de lamuestra inicial, y tuvo por objeto recogerinfor-

Desemrcio

E sc ol 'r
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rnaci6n acer-ca de Ia historia de salud-crifermedad del binomio
rnaclre-hijo, los conportamientos Soc jales ante este fennono y
los hthitos act itudes alimentarjas predorr.inantes en l fawi-
ha. Aderns, se registraron clurante esta encuesta algunas va-
riables que completaron los datos sobre las condiciones mate-
riales de vida y quo por su naturaleza se crey conveniente ob
tener en ha caa de ha encuestada.

El estudio psicopedazogico de los nifios, se efectu6 enlas
escuelas por medio de una baterla de pruebas quo permitieron
logrcir un relevatniento casi clinic0 del comportarniento del ni-
cio ante situaciones de aprendizaje.
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EToDOL0GIA DE L.\ E\TALUrCI0N .NTO. O1ETdICA DEL L;ST;J0 NUTid-

CION\L.

El crecimiento y desarrollo ftsico es considerado corno jndica-

dor sensible y sencillo del es±ario de nutricin do los nios y es

utilizado cornoparmctro de diagn6stico de la Desnutrici6n en los

estudios epidemiol6gicos, Las ciirensiones antrooretriCas tienen

la propiedad do reulejar el perfil nutricional actual o pasado de

una comunidad o grupo social y pueden usarse corno instrumento e-

senciai. de vigilancia do la salud cuando se las emplea a lo largo

del tiempo (Keller 1976, Nartorell 1979).

Una evaluaci6n integral del estado nutricional requeriria ex-

rnenos clinicos y bioquimicos, o estudios de ingesta alimentaria

que coniplernentaran la investigaciGn. Si bien estos datos pueden

ser definitorios a nivel del diagn6stico individual, indicadores

nis simples basados en determinaciones antropornGtricas, son sufi-

cientes y precisos para identificr la situaciGn nutricional de

la poblaci6n, sin recurrir a indaaciones costosas y en .algunos

casos inseguras, como por ejemplo, los estuciio.s bioquimicos o die

tGt±cos.

Las modiciones antropornGtricas son usadas universaimente en e-

value-icj6n nutricional, Los anlisis antropomtricos en grupos de

poblaciGn brindan informaciGn suficiente como para conocer ci ni-

vel de crecimiento fisico de nios sanos, la magnitud de la dos-

nutriciGn, su ciistribuci6n geogrfica o social, y la evoluciGn de

los cambios en la situaci6n nutricional a travis del tiempo (Val-

verde,1982).

Aunque no so puede afirrnar que ci atraso en ci crecimiento sea

debido ctnicamcnte a desnutriciGn o a factores cuya presencia es

determinada por la desnutriciGn, est comprobado que la Desnutri-

ciGn Noderada Cr6nica interfiere en el proceso normal del croci-

miento corporal. Se considera en los principales estudios sobre

el term, quo el. potencial genGtico es menos importante en la de- '

terminaci6n do la distribuci6ndel crecimiento en una poblaciGn

dada,que los factores ambientales, verdaderos nioduladores del fe- i
notipo (Chavez 1979, flamos Ga1vn 1983). De este modo, es de es-

perar velocidades y lirnites de crecirniento fisico disimiles en
personas o grupos con equivalente potencial genGtico. La subnu-

trici6n asociada frecuentemente a alguna infecci6n constituyen las

condiciones del ambiente con mayor poder determinante en el creci

miento del nio pre-escolar. La influencia de lasubnutrici6n co-

mienza a jercerse desde la etapa de crecjmjento intrautex-jno y



Valor do Talla (cm) de la mediana do nilios do la
misma edad y sexo del sttndard se].eccjonado
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Cs lo quo so mide en los estudi os de ct:ipo que emplean tCniCas
introom&tricas. For ello, los estudios antro}ometrico. ic crc-
cirniento y desarroilo pueden considerirse eptos pare it. evaiva-

ci6n del estado hsico do salud do la. pobleci6ri infantil.

7,1, Indicadores v Patrones antropomtricos utilizados en evelua-
clones dcl estado nutricional.

uncue son nurr.erosos los par.rnetros antroporntrlcos a los que
se uede recurrir, hay coincidencia geiieralizada en que es sufi-
ciente limitarse a dos de ellos, Peso y Talla, combinedos entre
si y con las variables indepenclientes sexo y eded cronol6gica
(WHO 1976, Waterlow 1977).

El dficit ponderal o "emaciacin", se rianiflesta si los cli-
nentos ingeridos no satisfacen los requerimientos energ*'ticos o
en caso de que procesos sobreagregados (especialmente infeccio-
nes) limiten la utilizaci6n de los mistnos por el organisr'o; el
niflo con bajo peso puede conservar las proporciones corpru'ales
nornales. Aunque prdidas de peso suelen roflejar un cer.ibio agu-

do en las condiciones nutricionales dcl individuo, no reflejan
las alternativas del proceso de crecirniento dci niflo desde ci na
cimiento.

La talla es, en realidad, la dimensi6n de mtis alto valor en
la evaluacion retrospectiva del estado nutracional. El deficit
estatural, manifestacin cle retardo do crecimiento o
to", se ye deserrollando lentamente coto producto do une subail-
rnentaci6n cr6nica durante un largo periodo de tieinpo, y conduce
a un retardo permanente e irreversible en ci crecitniento seo y
a una estatura inferior a la considerada norrial para la edad. La
detenci6n del crecimiento es ci efecto preponderonte de uria dic-
ta deficiente en los niiios y por lo tanto el partnetro ms inipor
tante rara e]. estudio de la desnutricitn crnica.

En este trabajo se aplican los indicadores de uso habitual en
los estudios antroporitricos pare medir Desnutrici6n Cr6nica y
Desnutrici6n 1guda (Talla/Edad, PesG/Talla y Peso/Edad)..

Talla/Edad: Perrnite estimar la prevalencia de desnutricion cr6-
nica (retardo de crecimiento) resultante do las carencias dcl pa-
sado, superadas o no. Es un indicador acumulativo dcl Qstado nu-
tricional que so presenta corno una relaci6n entre la talla obser-
vada y la esperada para una edad determjnada1,

Talla del niflo (cm)
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Cuahtitativu71ente, so expresa corno ci valor porcentual aican-
zado con respecto al tetrico para la edad y sexo, el cual
ponde al 100%.

Otra forma do analizar este indjcador en estudios de mdlvi-
duos o poblaciones consiste en calcular la posici6n do cada va-
br de talla para la edad, en relaci6n con la distribuci6n cen-
tilar de los valores correspondientes a los patrones usadoS co-
mo norma de referencia.

Peso/Talla: es utilizado para evaluar el estado nutricioiial
actual, identificando situaciones de desnutrici6n aguda o, en el
otro polo, de sobrepeso. La importancia de este indicadOr reside
en que permite hacer inferencias sobre la aiimentaci6n de las

1
personas encuestadas, mientras controla y neutraliza la influen-
cia de la estatura sobre e]. peso (Seoane 1971, Waterlow 197*).
Se presenta coma la relaci6n entre el peso observado y el peso
esperado en funci6n de la talla actual del sujeto en estudio.

Se expresa habitualmente corno valor de la re1acin porcentuaU
Peso del nina (kg.)

Talor de Peso (kg) de la mediana de flifiOS de la mistna talla
y sexo del niiio evaluado tornado del st1ndard de referencia.

Tambin en este caso se puede encontrar la posicin de cada
valor de peso, segn la distribuci6n centilar do los valores en-
contrados en los patrones.

Peso/Edad: Este indicadox' dio origen a Ia primera clasifica-
ci6n internacional del estado nutricional (G6mez 1956) y ha sido
muy valioso en su nioinento porque permiti6 uniformar criterios y

establecer comparaciones significàtivas entre diferentes pobla- I

ciones, o. estudiar el estado nutriciorial de una misma poblaCi6ri

en distintos mornentos hist6ricos, aplicando un sisterna de eva-

luaci6n constante. Es el indicador mtts directo de masa corporal
y muy usado en pediatria (Jeliffe 1968, Seoane 1971).

Las lirnitaciones en su uso devienen del hecho deque no per-
mite discriminar los dos tipos fundamentales de desnutricitfl,

pues tanto nios de bajo peso y estatura normal (prdida do teji

dos), corno otros de baja estatura y peso arrn6nico (atraso del
crecirniento), sertin incluidos indistintarnente como desnutridos,
impidiendo la precisi6n que se requiere si se procuran estable-
cer niveles de riesgo y prioridades de acci6n (Yarbrough 1974).

Coma so trata, segin so ha vista, de tin indicadorcompuesto

de Desnutrici6n Cr6nica y Aguda, so lo usa en Ia determinaci6n

c orres 1
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do la de.;nutrici6fl 1oba1. So lo expresa corno valor porcentual

de la relctci6n entré peso actual y peso te(rico segn la edad:

Peso dci niflo (Kg)

Valor do peso (g) do la mediana de niflos de
mismaedad y sexo del standard seleccionac]o.

La antroponetria fundaenta su aplicaci6n en los estudios de

estado nutricional, en el uso de standares o patrones de referen

cia. La decisin acerca do los patrones de referenda a ser uti-
lizados con prop6sitos cornparativos, tienen relaci6n con el con-

cepto de normalidad en nutrici6n. Como lo "normal" no se puede

definir sino en trrninos eminentenente relativos y arbitrarios,

las poblaciones empleadas para estos fines deben procecler de sec

tores .de buen nivel socioecon6rico, con acceso amplio a una bue-

na alimentaci6n y que gozan do un estado aparente de buena salud.

En este estudio Sc emplearn los stndares internacionales elabo

rados por ci Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCIIS) de

los EEUU (DIrEW, 1977), adoptando la recoendaci6n en tal sentido

formulada por la OS (OPS, 1981). (Ver ;nexo 7).
Los datos del NCI-IS son perfectarnente conaparables a los obteni

dos en el cstudio de niflos de paises tanto desarrollados como

subdesarrollados, en la medida en que se trate de grupos socioe-

con6micos que cuenten con un nivel de vida adecuado y una dispo-

nibilidad almmentaria suficiente, segin ya fue exhaustivaiaente ana-.

lizado en nutnerososrahajos(iiahicht, l974,Martore1l,1975,Zamai1979).

Estas tablas, obtenidas con rigor netodol6gico, a partir de

poblaci6n nutricionalmente sana, permiten disponer de normas de

comparaci6n que indican el crecimiento fisico que se espera pue-

clan alcanzar individuos y colectiviclades en 6ptimas condiciones

ambientales.

7.2. Clasificaci6n de las distintas formas de desnutrici6n.

En los paises latinoarzericanos la desnutrici6n energ&tico-pro-

teica grave es poco frecuente en reiaci6n a las foreas cr6nicas

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

blerna de salud materno-infantil ms relevante desde el punto de

vista socioecon&mico y epidemioi6gico. Con el objeto do unifor-

mar criterios para identificar las distintas ,nodalidades en que

se presenta la enfemmedad en diferentes areas geogrficas, se ha

reclamado insistentemente en la necesidad do establecex- un sis-

terna connin de c].asificaci6n de estas modalidades de acsnutrici6n
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c16rico*proteica (WHO, 1971); sistema clasificatorio que permi-

tiri sciecciOflar o disti.nguir aniños normltles de desnutridOS le

yes, moderadOs o graves. La clasificaci6n scrti tanto miss til si

permite discriminar adems de severidad (grados de desnutrici&n),

su naturalea (cal6rico-proteica, protcica), y su duraci6n (agu-

da, cr&nica). De esta marie.ra favorece las decisioneS que se pue-

dan tomar en cunto a politicas reventivas o correctiVaS.

El sistema clasificatorlo ms antiguo ha sido el crcado por

G6mez (Gomez, 1956) y se basa en la aplicaci6n dci. indicador P/E,

que refleja las cifras globales de desnutrici6n si.n discriflhiflar

los procesos actuales de los superados. Segin esta clasifiCaCi6n

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

disininuci6n de peso que varia entre el 10 y 25% con respecto a

los valores del percentil 50 para la edad correspondiente; Si la

prdida de peso se encuentra entre ci 25% y el 40%, la desnutri-

ci6n ser de grado 2 (moderada) y de grado 3 (grave) si es mayor

del tkO% (Cuadro vii.i.)

CUDflO VII.l.

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION, SEGUN GOMEZ

Fuente: Gôrnez,1956.

Teniendo en cuenta que bsicamente la clasificaci&n de G6mez

no revela la verdadera' naturaleza dcl proble.ma nutriciorlal, Wa-

±erlow (Waterlow, 1972) propuso un nuevo sisterna, basado en el u-

so de los indicadores P/T y T/E, el que con inodificaciorles del

mismo autor (Wateriow 1974, 1977) se emplea con bastante xito

en la mayoria de los paises.

La desnutrici6n cr&nica (retardo de crecimiento) se mide por

medio del inclicadorTalla/Edach(Cuadro V11e2). Se considoran re-

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

minuida entre Un 5 y urt 10% respecto de los valores del percentil

50 para la edad corrcspondiente de segundo grado si esta disni-

1

I

I

N

INDICADOR
GRADOS DE DESNUTRICION

EUTROFICO 1 (LEVE) 2 (1oDEnADo) 3 (GnvE)

PESO/EDAD >90 75-90 60-75 (60

1

1

1

1

1



nuci;; oscila eritre ci 10 y ci 15% y de tercer grado si el d6fi-

cit suera ese 15%.

.uriue esta investigaci6n se propone definir las conicione8

sociJes v culturales asociaclas a la desnutrici6n cr6r,Lca en los

diferentes -rupos construidos a partir de la posiciôn de la farni

ha en ha estructura social, hemos estudiado tambitm ha prevalen

cia de la desnutrici6n aguda. Siguiendo a Waterlow, calificamos

el estado nutricional actual apli.cando ci indicador Peso/Th1a

(Cuadro vII.2.).

Cuando ci peso real dcl nio es entre un 10 y 20% inferior al

peso te6rico para la tahla, se considera desnutrici6n de primer

grado; si la prdida de peso hlega a un valor ubicado entre el

20 y 30% con respecto al esperado, ha desnutrici6n es de segundo

grado y si la prdida supera el 30% se la denomina de tercer gra

do (enaciaci6n).

CUADiO VII.2.

CLASIFICACION DE LA .DESNUTRICION, SEGUN 1JATEflLOW

Fuente: Waterlow-Rutishauser, 1974.

INDICADOR
GRADOS DE DESNUTRICION

EUTROFICO 1 (LvE) 2 (NoDEmDo) 3 (crt;vE)

TALLA/EDAD > 95 90-95 85.-90 <85

PESO/TALLA
> 90 80-90 70-80

I

(70



8.1. ConsideraciOfleS. acerca de la poblaci(rn en estudio

De acuerdo a las disposiciones vigentes en nuestro pals, s6-

lo pueden acceder a]. ciclo prirnario de ensefianza, aquellos ni-

?os ue hubierefl cumplido los seis afioS de ed.ad hasta el dia 30

de junio del ao anterior a su ingreso. Para captar e]. universo

de iios en condiciones reglamentarias de iniciar Ia escolari-

dad rs los ingresantes tardios, se incluy6 en la selecci6n de

la ruestra a todos los nacidos entre e]. 1. de julio de 1977 y el

30 de jun10 do 1979 que se hallaren cursando su primer grado de

estudios.

Las escuelas de Ia ciudad de C6rdoba pertenecen a tres juris

dicciones desde el punto de vista administrativo: Naciona]., Pro

vincial y Yunicipal. La jurisdicci6n Provincia1 atiende la ense

anza primaria por intermedlo de tres dependencias correspofl

dientes a la Secretarla Ministerio de Educaci6n; la DirecCi6fl

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

las escuelas pblicas do enseanza gratuita (179); la Direcci6fl

'de Enseanza Nedia, Especial y Sunorior, (D.E.M.E.S.) con 3 es-

cuelas pricarias y la Direcci6n do Institutos Privados de Ense,-

Eanza (D.I.P.E.) que controla la enseflanza arancelada (95).

La Jurisdicci6n Nacio.nal cuenta en la actualidad con solo un

estabiecimiento escolar de nivel primario que sirve como Depar-

tarento de Ap1icacin de la Escuela Normal de Profesores "Ale-

jandro Carbô".

En el afio 1984 la Jurisdicci6nNunicipal concret la apertu-

ra de 32 escuelas en barrios marginales, a los efectos de incor

porar a una poblaci6n que dificultosamente era absorbida por

las escuelas provinciales. En 1985 esa cifra se increment6 a 33

escuelas.

El universo considerado para la extracci&n de la muestra fue

de 29507 nifiOS considerando ci total de ingresantes a]. ciclo

195 (Cuadro VIIi.i.)

8.2. Selecci6n de la muestra institucional
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3. SELECCION DF LAS UESTRAS

Aunque la muestra fue seleccionada al azar, se analizaron pr

yj.atiente los atributos fundamentales, que se consideraron neccs

rios tener en cuenta para la representatividad de la misma.

a) Distribuci6n eogr!fica de las escuelas

Las escuelas de la ciudad de C6rdoba estiin distribuidas segCtn
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!IATHICULA CESAL flL JIMl GI\t)) EN LA CICDD

PE CORDO!3A

Fuente: Dirccci6n do Planoomiento Educntivo
Secrotiria flini.sterio de Educnci6n
de in rrovincia da C6rdoba.

zonas de irtspecci6n que corresponden a imbitos geogrficos de la

ciudad. Memos teniclo en cuenta a los efectos de cotejar la repre

sentatividad do l muestra, las siete onas en que ha sido divi-

dida el Area Capita]. para las escuelas Piblicas de enseianza y

asimilado las escuelas de las otras jurisdicciones a esas zonas.

Jurisdicciones de los establecimientos de enseanza.

Conio ya lo detalli*ramos, las escuelas pertenecen a tres june

dicciones. A los fines del muestreo las hemos reagrupado en Pu-

blicas (Provinciales y Nunicipales) y Privadas.La escue].a Naclo-

nal se agrup6 con las escuelas Pi'iblicas.

Categoria Socio-econrnica.

Las escuelas fueron agrupadas en tres categorias scgiin el es-

trato socio-econ6mico predoninante en la poblacin que concurre

a cada una do ellas, de acuerdo a los datos suministrados par la

Secretaria Ninisterio de Educaci6n de la Provincia, en z-espuesta

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

camente el nivel ocupacional del principal responsable del sus-

tento familiar (Cuadro VIII.2.).

A$0 DEPEOINCIA ESCUELAS T.UCCLADOS

1983

D.G.E.P.
D.E.?LC.S.
D.I.P.E.
NACIONAL
MUNICIPAL

180
3

94
I

-

19.855
3Gi

G.630
154
-

TOTAL 278 27.003

1984

D.G.E.P.
D.E.fl.E.S.

D.I.P.E.
NACION/tL
MUNICIPAL

181

3

94

1
32

19.980
256

6.8o1
155

1.773

TOTAL 311 28.965

1985

D.G.E.P.
D.E.M.E.S.
D.I.I.E.
NACTONAL
1UNICIPAL

179
3

95
1

33

20.448
274

6.994
133

1.658

TOTAL 311 29.507
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DISTIBUCION DE ESCUELAS EN CATEGORIAS DE

ACUEDO A LA POBLACIQN QUE ASISTE A ELLAS

Por razones operativas se torn6 coma unidad de muestreo al cur

escuelas comprenden 938 cursos con un prornedio de 32 ni-

curso, divididos turnos maiiana y tarde. Se numeraronen

cursos y mediante un gonerador de nurneros

lec.cionaron 59 cursos.

En los Cuadros VIII.3, y VIII.1f. se observa c6mo se distribu-

yen esos atributos quo hernos considerado fundarnentales para ol

an!lisis de representatividad, desgiosados para el Universo do

938 cursos y la Nuestra de 59 cursos. (Ver Anexo i).

La aplicaci6n de la prueba de X2 confirm6 la representativi-

dad de la muestra aleatoria.

aleatorios, 50 90-

CATEGORIAS
DE LAS

ESCUELAS

ESCUELAS

Nirnero Porcentaje

ALTA 53 17,7

MEDIA 169 51},3

87 28,0

TOTAL 311 100,0

+ Predominio. de sectores sociales altos y medios.
++ Predorninlo de sectores sociales asalariados.

++ Predominio de sectores sociales marginales.

Como este iltimo atributo no pudo definirse con precisi6fl an-

te Ia carencia de informaci6n de mxima'confiabilidad acerca do

la estructura social de la poblaci6fl de C6rdoba con hijos en a-

dad escolar, se dosestin6 la posibilidad de hacer un muestreo

estratificdo y se resolvio realizar un rnuestreo alcatorio simple

y, 1ueo, estirr'ar el ajuste de la muestra obtenida a la distribu-

ci6n de escuelas en los cateZors consinac1as en elcuadrozjnterio:
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CO'!AAC1 ON EN'I'flr EL UNIVERSO DE N10s IrtES,\' t
PIE1 GR\!)0 Y LA MI]ESTFLi\ 5ELECC1ON,D, , SEGUN JIS_
DI CCI ON Y CA1'EGULU A ESCOLAR.
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CLTADUO VIII.!I.

COIi AACI ON I;NTIIE EL NU1EU0 DE cUu; Di I)EL tiNT VEUS()
DE NIf:OS TN;1EsAN'1Ej A l'flIMEU GJAD0 Y EL DE I..
NI.1ESTRA .SE1,ECCT0NAD\ SEUTJN ZONA KSCOL.\H.

CL dO' JUPIDTCCIO CU1SOS CfLGOI
CURSO

u;IvEnso

Pib1icas 718 76,5 !dta 1i3 15,2

Privd.as 220 23,5 Media 512

Baja 283 30,2

Pib1icas 7t,6 Alta 11 18,6

Privadas 15 25,4 Media 30 50,8

Baja 18 30,6

ESCOL.%II

NtftU0 DE CU1S0S

uitso ivisii

1 126 9

2 155 9

3 126 7

150 11

5 150 9

6 132 B

7 99 6.
T0'FAL. 938 59
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En ci ;oxo 1, se describe la muestra obtenida segifl SU dis-

tribuci6fl por osctIelaS y segnel car(cter, la categoria y ci

turno correspondiontes. De este listado, los datos globales do

nifiosrnatricula'dos, exaiinadoS y encuestados, SOfl los sigUiCfl

tes:

Total do nifios matriculados 1924

Total de niflos exnninados 1780

Total de niflos éncuestados 1588

Cornposici6n definitiva de la muestra 1575

Al ni'irnero de ratriculados se lo obtuvo directamente do los

registros escolares en los dias iniciales del ciclo lectivo y

antes de la depuraci6fl de los mismos.

En el romento de la aplicaci6Il del exanen antropom6trico y

de la encuesta de posici6n socio-econ6rnica, se habian product-

do alterciones en esta cifra, debido principalmente a cambios

de escuela o de curso; adems so excluyerofl los nifios cuyas e-

dades no estaban coniprendidas en el marco do nuestra investiga-

cin y a los ausentes durante los dias en que ci equipo perma-

ned6 en cada escuela. So examinarofl 1780 niflos (92,5% de los

matriculados).

Definimos como niftos encuestados a aquellos en quienes ade-

ms del examen antropomtrico se aplic6 la encuesta de posici6n

socio-.econ6rnica, al obtener la concurrencia de uno de sus padres

o tutores a la escuela el dia. de la c.itaci6n correspondiente;

esta asistencia aicanz6 al 89,2% de los niios examinados, rove-

lando una positivà respuesta familiar. Los 192 nifios quo fueron

examinados, pero excluidos do la investigaci6n por falta do da-

tos socioecon6micos, estaban distribuidos uniformemente en ci

total de cursos muestreados y la prevalencia de desnutrici6n cr6

nica enco.ritrada en ellos no mostr& diferencias significativas

con la hallada en la muestra definitiva, por lo que considcramos

que su exclusi6n no constituye ningin ses:o en los resultados

que se describen posteriormente.

Sobre las 1588 encuestas completas realizadas, 13 fuerondcs

chadas del estuclio por diferentes razones:

AcondroplsiCOS 2

Insuficiencia renal cr6nica 1

Cardiopatia congnita..... 1

Enfermedad celiaca 1

Datos incongruentes 8

Qued6 conforrnada asi una muestra definitiva de 1575 niios.

¶



3.3 Seleccitn_(1c1 muestra domiciliaria
Los 1575 niños de la rnuestra institucionxl fueron di.stribui-

dos en cinco categorias socioecon6micas., sein la incrci6n del
principal responsahic del sustento familiar en la estructura pro
ductiva de la ciucthd de C6rdoha. En carla caso se estudj6 ci es-
tado nutricional por medio do indicadores antropontricos.

Comprobada la prevalencia de desnutricIn crrnica en las cate
gorias socioeconmicas II, III, IV y V, se seleccionaron dos gru
pos que liamaremos "grupos do estudio" que compusieron la mues-
tra domiciliaria.

En ci denominado grupo de Desnutridos se incluye a los niños
de estas categorias socioecon&idcas que revelaron retardo en su

creciniiento (desnutrici6n cr6nica), segiin ci indicador y Ia cia-
sificaci6n empleadas para su estudio (Water1ow-Rutishauser,l97,
ver piigina 3). Fueron exciuldos los hijos adoptivos o hijos de
madres que por distintas situaciones no convivian rnomenttineamen-
te con ellos (28 casos), los niios nacidos pre-trmino o poster-
mino (30), los nacidos en ci extranjero o cuyos padres fueran de
ese origen (1k), y aqu1los cuya residencia actual estuviera u-
bicada fuera del ejido urbano de la ciadad de C6rcloba (6). La
muestra resultante comprendi6 pues a 256 niflos catalogados como
desnutridos cr6nicos.

En el Cuadro VIII.5. se aprecia comparativamente la composi-.
ci6n del grupo de Desnutridos de la muestra domiciliaria respec-
to al original de la muestra institucional. Dado que la clistri-
bucin es muy semejante en ambos, se aeduce que los 78 nios ex
cluidos pertenecen equitativaniente a todas las categorias socio-
econnicas incorporadas en esta muestra.

CUADRO VIII.5.

DISTiIBUCION POR CI%TEGOUL\S SOCIOECONO'IICA$ DE
LA !UESTRA DE N1fO5 DEL GIWPOS DESNUTIDOS Y
DE LOS DESNUTPIDOS DE LA NITESTRA INSTITUCIOAL

CATEGORIA

soclo
ECONO11CA

DESNUTRIDOS
1UESTIUt

1NST1TUCIOAL
GRUPO

DESNL1HIDO3

CANTIDAD % CANTID!LE %

II 7(22,2) 53 (20,7)

III 132 (39,5) 99 (38,7)

iv 6 (16,8) 46 (18,0)

V 72 (21,5) 58 (22,6)

TOTAL 331k 100,0. 256 100,0



El denoriiinCid0 grU})O do Control constituido por 150 nios fue
seleccionado al azar entre los nifios do las categorias socioeco
n6micas ha V, pertenecierites a la poblaci6n quo conform6 la

rnuestra institucional excluyendo los niismos casos
En ci Cuadro viII.6. so presenta in estructura do la muestra

Control domiciliaria en relaci6n a la pobiaci6n de la que se 0-
rigina, en cunto a su distribuci6n en categorias socioecon6mi-
CaSe Corno se puede observar,la muestra domiciliaria es franca-
tiente representativa de la pobiaci6n encuestada a nivel escolar,
correspondiente a las categorias socioecon6micas II, III, IV y. V.

CUADRO viii.6.

DiSTill flUCION POR CATECOI1I.IS SOCIOICONOM1CAS DC
LA ?4UESTR\ DE NIOS DEL RUPO CONTROL I DC LOS
NI0S DE LA flUESTRA INSTITUCIONAL

De los 1i06 casos seleccionados, los encuestadores pudieron en
trevistar a un total de 371 (236 Desnutridos y 135 Controles),
perdindose en esta etapa 35 casos (8,6%), por rechazos a la en-
trevista, cambios de doicilio, ausencia reiterada de la madre,
fallecimiento de la ,.,adre o datos de dornicilio incorrectos, En
el Cuadro VIII.7. se aprecia la estructuraci6n de arnbos grupos
seg'in categorias socioecon6micas, a]. sortear la muestra y luego
de cerrado el periodo de encuestas; no se modifica el perfil de
la composici6n socioecon6mica do cada grupo, ya que la prdida
ha sido proporcional en cada categoria, ftento a que la desnutri
ci6n es un fen6meno socialmente determinado, la composici6n del
grupo Desnutriclos difiere acentuadamente de in do]. grupo Contrn1

el que representa a la poblaci6n general de niios de primer gra
do. Esta diferencin ha de ser considerada mas adelante en ci a-
n1isis de resultados de la muestra domjcjliarja.

1

CATEGORIA
Soclo.

ECONOMICA

N(JESTRA
INSTITUCIONAL

GRUPO
CONT0L

CANTIDAD % CANTID.tD %

II 445 (33,3) 1,8 (32,0)

III 556 (41,7) 6i (40,6)

IV 173 (13,0) 19 (12,7)

V 160 (12,0) 22 (14,7)

TOTAL 1334 100,0 150 100,0



CUt)!'O VIII.7.

COMPOSICION INIcI:L Y FIN/.L DE LOS GIWIOS CON
TiWL Y DESNUTUIDOS DE L 11JESTfl. !)O'l1C1LIIiIA,
POfl CTEGOflI.S SOCIOECONO'IC.S.

Dadas las particularidoes. delestudio psicopedag6gico, la

netodo1oia seguida para Ia selecciôn de la subrnuestra de los

niflos que fueron evaluados y las consideraciones acerca de la

organizaci5n tciica del trabajo de campo, todos los aspectos

vinculados a esa Lose de la inwestigaci6n se incluyen conjun-

taciente con el antilisis do sus resultaclos, en el capitulo 14

de este informe.-

-.,ESTUDIO
CSE

CONTIIOL DESNUTIUDOS

INICIAL FIN.L INICIAL FINAL

II 48 53 '*6

III 6i 99 9'i

IV 19 17 '*6 43

V 22 1.9 53

TOTAL 150 136 256 236
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9. OUGANIZACION TEGNICA DEL TI1ARAJO DE CAMPO

Este proyecto do investigaci6n so desarroll en todas sus e-

tapas, en coordinaci6rt con la Direcci6n de Apoyo Escolar Inter-

disciplinario de la Secretaria inisterio de Educaci6n de la

Provincia de C6rdoha. Por convenios firmados entre la Sociedad

de Salud Pblica y la Provincia por unlado y la Sociedad de Sa

lud Pblica y la Nunicipalidad por otro, los investigadores y

encuestadores fuerón autorizados a trabajar en las escuelas pa-

ra relevar datos do filiaci6n do los niios, hacer la evaluacin

del estado nutriciona]. porrnedio del mtodo antroporntrico y a-

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

muy importante el aporte do Directoras de Escuelas y Naestras

en la preparaci6n de los niflos y la citaci6n de sus riadrcs, pu-

dindose garantizar una respuesta rnuy positiva de lasfamilias.

La Sociedad devo1vi los resultados a las escuelas a travis

de rouniones en las que se expusieron los resultodos y conclu-

siones parciales dela investigaci6n y por medio de un listado

do los niños que a]. momento de la evaluaci6n antropcm&trica pre

sentaban desnutrici6n aguda para que se tornaran medidas inuiedia

t as.

9.1. Prueba Piloto

En coordinaci6n con la Direcci6n de Apoyo Escolar Interdisci

plinario de la Secretaria Ninisterlo de Educaci&n, se seleccio-.

naron 2 escuelas ouiciales a las que concurren predominanternen-

te nifios de estratos populàres. Se tornaron 2 cursos (uno en co-

da escuela), de los turno's mañana y tarde, los que de acuerdo a

nuestro anlisis previo de ].a estructura social de la poblaci6n,

conforrnartan los estratos correspondientes a T'roletariado yTra

bajadores Inestables. Se asimil6 a? Proletariado el grupo do hi

jos de Trabajadores Independientes no establecidos que se eiicon

tr6 en la muestra.

Los objetivos de la Prucba Photo fueron planeaclos a los e-

fectos de evaluar:

- Condiciones para el trabajo del equipo de encuestadores en e].

Limbito escolar.

Precisi6n en el .iso del instrumental y del lenguaje utilizado.

- Captaciin y disposici6n de la madres en relacitn a ins Encues-

tas y a los Encuestados.

- Cilcu1ocIel tiempo que demanda la toma de datos a nifios y ma-

dres.



La Prueha Photo dernostr6 quo era posihic estblecer una bue

nil comunicaci6n con las madres y quo hahia disposici( favora-

ble del personal escolar para faciljtar la tarea. Si b:un cxis-

tieron previsibies dificultacles en cuantoal uso de ciertos in-

dacadores, la encuesti institucional result6 tgil, seni11a y

do rlirida resoluci5n, no asi la encuesta dorniciliaria ue hubo

que rever y encuadrar definitivarnente para lo cual so realiz6

posteriormente un ajuste de preguntas.

9.2. Encuesta institucional

La experiencia adquirida durante la realjzacj&n de la Prueba

Piloto acerca do las dificultades opérativas a nivel escolar y

en la captaci6n do los padres para la aplicaci6n de la encuesta

socioecon6mica, determin6 que so planificara un intenso trabajo

preparatorio con anticipaci6n a la ilegada de los equipos de e

cuestadores a cada escuela.

En e]. ines de febrero de 1985 se realizaron reuniones jnforrna

tivas con las Inspectoras Zonales de la Secretarla Ninisterio

de Educaci6n de la Provincia y la Djreccj6n de Educaci6n de la

i'iunicipalidad, para la explicitaci6n de los objetivos y la meto

dologia de la investigaci6n, solicitndose la colaborac3n del

personal directivo y de .los maestros de grado. Como contraparti

da se comproreti6 la elaboraci6n do un informe acerca do las

condiciones nutricionales de la poblaci6n, con propuestas do ac

clones posibles de encarar desde una institucitn con tanto pre-

dicamento en la cornunidad corno es la escuela.

En la prirnera quincena de rnarzo siguiente se visit6 el total

de las escuelas que constitulan la muestra a los efectos de se-

leccionar un lugar apto para la evaluaci6n antroporntrica y la

realizaci6n de las encuestas; se explic6 el mecanismo de cita-

ci6n a los padres y se estipul6 el cronograrna detallado de las

acciones,

En la segunda quincena se realiz6 un cur-so do preparaci6n y
nivelaci6n para los 15 encuestadores que participarian luogo del

primer trarno del trabajo de campo. Durante el entrenamiento se

enfatiz6 en los objetivos, en las particularidades de los indica

dores utilizados y en e]. manejo del instrumental para las mcdi-

clones antropom6tricas. El grupo estuvo integrado por cinco m&-

dicos y los restantes, profesionales o estudiantes de Cienclas

do la Salud y encuestadores con experiencia en encuestas ocia-1

les.
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La tarea en tcrreno se desarroll entre el 25 de marzo y fi-
nes do abril, es decir, se extendi6 durante cinco sernanas. Sc
oper6 simulttncmiente con cinco equipos iritegrados por tres en-
cuestadores coda uno (so incluy6 un rntdico por equipo para le
supervisin de las mediciones), ahordando cada equipo un curio
del turno maiana y otro. del turno tarde, a lo largo de tres jo
nadas sucesivas. Durante l.a prirnera jornada se lienaron las pie
nillas con los datos de filiacin de los niflos, se tom6 Talla y
Peso de cada uno de ellos (Anexo 2) y se entrevjst6 a un tercio
de sus madres, prev'iamente citadas. En el segundo dia, se encuo

a los dos tercios de madres restantes y en el tercero, se
concluy6 la estancia en la escuela recibiendo a aquellas madros
yb niiios ausentes en los dias anteriores,

Las encuestas se revisaron norninalmente antes de ser deriva-
des a? Centro de C6mputos para conformer el archivo de datos y
su posterior PrOceSamiento (Anexo 12).

9.3. Encuesta domiciliarja
Una vez seleccionada la muestra domiciliaria, se procedi6 a

instrujr intensivamente a un grupo de diez encuestadores quo ye
habian participado en la etapa anterior , pare el manejo do la
encuesta do Salud-Enferm.edad y alimentaci6n que so debla apii-
car a las math-es y quo se modific6 en base a l.a experiencia rc-
cogida en la Prueba Photo.

Se conformaron cirico parejas de encuestadores, coda una Cons
tituida POT uno de los cidicos del equipo y otro profesioncil o
estudiante, quienes recibieron sernanairnente un listado de dicz
domicjlios a visitar; cada listado comprendia casos do los gru-
0S Desnutridos y Control, sin que los encuestadores conocieran

espec(fjcarnente el grupo a]. que pertenecia l.a encuesta que rca-
lizaban. Se repiti6 tres veces la visita domicjljarja antes do
excluir ci niiio de l.a muestra,

El periodo de relevamiento se extendi6 durante diez semanas
entre los meses de Julio y Setiembre de 1985.

Antes do ser enviados ci procesamiento electr6nico, un nn'idico
clinico revis6 el total de cuestionarios respondid&,a los efoc-
tos de codiuicar las respuestas relacionadas al estado de Solud
de l.a madre (preg. 7A,7B y L5 A,primera parte del Anexo 9), y
un pediatralas-vinculadas-a la historia desalud del. niflo (2A,
2tiB, 24C, 2tiD y 29A, primera parte del Anexo 9). Un nutricionie-
ta codific6 las respuestas acerca del valor de los alimcnto9
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(pre. ii a y' 34 a 36, segunla parte dcl Anexo 9)
En todos los casos los profesionales ignoraban el estado nu-

tricional del ni.o segcin los parmetros antroponitricos utiliza

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

vidad en la evaluaci6n de los casos.



10. DI5T?TJCiCN !E 1.05 NI0S ENCUE:F\D0S EN CATEGQRIAS SOCJO-

EC:.(IC.AS (csE)

Esta investiaciôn torno comb .unto cle prtida ci aillisis

socioeconrnico de la pob2ttcin e1cirJa, a los efectos de do-

finir su estructuraci&n interna. La pohlaciôn Cue distribul.-

da en cate-orias socioeconômicas (CSE) de acuerdo a la posi-

don sccioecon6mica (PSE) del principal resporLsablo dcl sus-

tetc fznilir.

ntendetnos por c lase social a.! grupo cie agentes productivos
que comparte la rriisma relaciOn respecto a la propiedad o no tie

los nedios de producciOn. Pero etas relaciones de produccin

no se entienden en an sentido meramente formal (el de propic-

dad juridica), sino que aparecen vinculadas a un cierto tip4

de divisiOn social del trabajo y a un cierto tipo de evolucitm

de las fuerzas productivas. Es decir, ci concepto de claso sO-

lo se entiende en el contexto de uric formaciOn social dada y /

los gruos se identifican secin osiciones en el proceso do pro-

ducciOn. "El earnpo de constituciOn de las clases sociales es /

la economia y dentro de l economic, uno de sus niveles, ci ito

la producciOn. La pertenencia a una clase social es algo quo

no depende de la voluntad del individuo. Es algo quo tieno jtto

ver con criterios absolutarnente objetivos como la posici6n quo

ci individuo tiene en el proceso productivo. Esa posici6ri on /

aria posiciOn objeti.va, estti rnts allti de su voluntad; &l pucilo

creer que pertenece a la pequeia burguesia1 pero si, desdo ci
punto de vista de la posici6n objetiva que tiene en relaci6n tt

La construcciOn de estas vnriales be sido tarea central

de nuestro proyecto,porque las cdnsideramos determinantes tic las

susceptibilidd diferencial a enformer de los grupos humanos,

en relaci6ri a los efectos.de los factores asociedos a]. proce-

itriciOn-Desnutricin; ademnis, las relaciones que se osta- I
blecen entre las caterorias socioeconómicFs son de importancia

pri'zordial pra la interpretaci6n ex lictiva de distintos as-

rectos de la conducta social.

Para aislar estas categorias socioecon6micas hernos-seguldo
los lineamientos teOricos y metodoi6gicos que definen y cx]i-

can e]. concepto y la estructuraciOn de las clases socialos, a- a

similando finalmente cada cateforia a su clàse social do per-f

tenencia.



letariado, ms allFi de lo rue se irnrzine" (Portantioro, 1973).

Definiinos a las clases sociales corno ruos de individuos

que se diferencian entre si per el luar que ocupan en tin sis-
tema de producciôn, por las rel3cionos en queso encuenb-an /

frente a los nedlos do producc ian, nor ci papel que descmpei.in

en ic oranizaci6n soci.ai del :rabajo y finalmente, por la pro-

po-ción en que perciben la riqueza social que ehiana de la pro-
d'cci5n.

La prinera parte de esta definiciôn nos renite a la esfera

de la producciôn propiawente dicha; el ültimo ptrrafo, "la /

proporción en que perciben la riqueza social que ernana de la

produccin", nos introduce en ic esfera del consunio.

Producci6n y consumo se relacionan reciprocamente al iaonen-

to de definir las closes sociles, porque en toda socieclad ci
retorno del producto al individuo depende de las relaciones do

ste con los otros individuos, o sea de las formas en quo so

estructuran las closes en dicha sociedad. Una producci6n en con-

secuencia, determine un consuno que os especifico en cada cia-

se social.

Dc esta concepción abstracta sobre Clases Socir.les, henos /

discernido las distintas formas de ubicaciôn quo le caben a -;ec-

tores a fracciones de ciases de nuestra fc,rrnaciôn social, aton-

diendo a las distintas condiciones e intercses sectoriales en-

gendrados en el proceso productio y en la esfera del Consuwo.

Para ello se atendi6 al conjunto de las condiciones do tra-

bajo, mediante la requisitoria por encucsta a preguntas accrca
cte la ubicaciôn dcl rcsponsable del sustento en la actividad /

productiva, y al ant&lisis de los grupos productivos segcin pir-

files de consuno.

Se selecciôn6 un grupo de indiceclores para hacer operativos
los conceptos de PSE y CSE. (preguntas 51 a 62 del Anexo 3).

- Indicadores de la Producci6n:

a) Lurarque ocupa el princinal responsableen ci sisteic do

producci6n.

Perrniti6 desagregar en CSE al total de los entrevistados
atendiendo a:

los rncdios de produccin es o:rero industrial, prtenecc al pro-
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- Condici6n do ctiviid: i!iCO rcfeeucia a l estabilidad

laboral: ;.ctivo (estable, tcrporario); In.ctivo (jubila

do, c1esocupdo, rentista).

- Tipo do actividad; Nombre de la ocupaciôn principal de

la que se desprende la ama do actividad (prii:ria, so-

curidaria, tcrciria).

- Cateoria de ocupaciôn: stablecelc existencia o no, /

de relaciones do dependencia (empleadores, trabajadores

independientes, asaiarizidos en todas las ramas do la /
producci6n, trabajadores inestables).

- Sector de actividad: ViflculadO al tipo do empresas pro-

ductivas (privada, estatal, mixta).

b) Relaci6ndel principal responsable con los modios do pro-

c u cc i on.

Periti6 desa,regar en PSE a los propietarios y los tra

bajadores y productores independientes, atendiendo a:

Tanmo del establecimiento: En cuanto al ncro ile agen-

tes prothictivos (nmero de personas e;ipleadas).
Tipo y cäntidnd de medics de prcduccin: Unidad econmi-

ca independiente o domstica, nedi.os de movilidad pro- /

pIOS, etc.).

c) Desempelo en la oranizaci&n del trcbajo

Permiti6 desagregar en PSE al total do asalariados sen
el grado de control sobre ci proceso de trabajo, atendiefl

do a los indicadores siguientes:

- Nivol de calificaciôn: calificado, no calificado.

- Tipo de funci6n: jertrquica, no jer!rquica. (Vor Anexo ).

Distribuida la población do la muestra en 15 posiciorLes
socioecon&micas (PSE) determinadas por programa, (nexo 5),se

realiz6 un estudio de su inserci&n social atendiendo a indica-

dorcs generales del consumo material de bienes y sorvicoS (in-

gresos, vivienda, alimcntaciôn, salud). De tal anlisis surgiô

ci reagrupamiento de dichas posiciones en conjuntos do rolatiVa

homogeneidad, quo denominamos Cateorias socioeconmicas (CSE),

asimilables a la noci6n de clases sociales Estas se coiwierten

en categoriacentral o variable principal do onlisis a lo lar-
go de la investigaciôn.

I

I
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i jistin'uir I ts CE dc nuc tr r:iur i- , con 2 o; cri teri OS

ya tencicn:os, rio C,OZ SitLt3cO so1.' wntc ; io. ru c

rie1ta les (flur.ruesta, 'rolet2ri:;o) ,
sino 'ue trataos de }rccr

un ci SjfjC2C i Em e;hus tiva en c1ses, jntcntcndo dit incuir

gru os reales, as decir arupc:c'nas :ue ior su o51C1n en la

c:trictura oauctiVa, tent-an una condüct soc±31 do 'fl mo-

oo coun en cierta t.n:ra rreecio1e y as1r113lc a

nad.a cláse social. Esto es asI, "porque en las socicthdes ca-

r:±tJ istas el tiodeio dicot6mico Bur esia-Fro) etariado no iuc-

de concilirse con la comolicada etructura de 13$ forr.s erm-/

piricas de dichas sociodzdes, donde se observa a las ciases cc-
co cntidod:-s internamente civersificadas antes oue hot;iO;&neaS"

(Giddens, 1933). Consecuentemtnte, In doterninci6n de UflC es-

tructurade closes, requiere un esquena diferente que incluya

trnto a ins clases ciedins ConIc asi tambion al subproletariado.

v estas consi-1cr:ciones herics rc.grupado las p0-
siciones socioeconôtliCcS en cinco cte;orins nsinilr bles a cle-
ternindas clases sociales, que expresan unz aITroxi(i3Cion al /

perfil de cstructurnciôn social que presenta nuestro redio. E-

has son:

Cate:-.ria 3ocioecon6nica C1se Social

I Alta burguesia

II Iediana y pec:uea burguosia

III Froletarindo

IV y V Subnroletarindo

Se ha tratado de confornar un sisterna do referencia vlido

para el estudlo, con ha mayor hooencidad interna posible en

cada cateoria y con heterogeneidad entre elms, de manera quo

expresen un ordenamiento desde los grupos de ms alto nivel en

la jerarquizacii5fl social hasta los ms sumeridos (Cudro X. 1

y Grfico 1).

Las encuestas para obtener las PSE se aplicaron en las es-I

cuelas a las r.adres o padres concurrentes a la citaci6n hecha

a tal efecto. Se consider6 principal responsoble del sustento

a quien asi fuera considerado por el/la encuestado; en ha ma-

yoria do los casos el informante no resuit6 ser el rcspor.sable,

lo quo introdujo tin sesgo en ha informaci6n. Esta disociaci6

entre principal resonable e informante, iniplica 1imitccione:

en ha confiobilidad de los clatos, sobre todo en aquehlas pre-i
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ntas rei tivc5 a? con trol sobre los medics do pro!iicci6fl o

l funci6n en la or nizaCiOfl Soci il dcl traba3o. ,-i er stc
ror a'ora, un modelo proio p ra 1: construcci'n de :.ru;0s oh-
j eto de e'tui O flO ;Udi'i0S constatnr 13 distribucifi ele la /
oa] cion de nue:tra mud: rra, con otra oht r:ciozI cici cidic a-

br'rdrda con una rietodoioia simil.r.
:: eiste respecto a lz' estructurac101i de clases una deter-

r±ni6n inet;uivoca concluyentC is fijciôn de frcnteras on-
tre c1;es se torna dificultosa 3nte 13 po!i1?i d de 13 trio-
v3.11dod social, ce trianera ciue el esruer1a cl:5ificstoriO oesa
rrollado en la investiaciôn deber ser revisdo perranenteriCfl-
te a los efectos de producir los justes nocesarios para inter-
pretEr Un nomento hist6rico concreto de una formaci6n social. /
cambiante como la nuestra.

cvADrO x.1

DITE]TBUCICN DE LA UE3TL- c;T;:I soCIoECcNO'IS.
UI

'UI

UI

U

I

I

CP*TEG.

5ocloEc.
POSICIONES SOCIOECCOMICAS SUB.

DOThL

DISTR.

1.1 Empleadorea con alto ncime-'
ro de cmplodos. Poreonal
j er&rquico en grandea em-
prea a s.

19

1.2 Empleodorca mecUDa y pa-
quefos.

136

1.3 Empleadoa pCbl1cos y pri-
vdoa con cnlificacit)n de

59

alta y modion jerarqula.
1.4 Profesionales indcpendic

tes.
27 z4i 15.3

11.1 Enpleados con baja Jerar-
qula.

140

.11.2 Empleados calificadea. 197
11.3 Trabajadores indpendien-

tea establecidos o con me-
108

dioe de movilidad propioa. 4z 2fl.2

111.1 Obreros colificados con
jcrarqula.

19

111.2 Obreros con clif.. u ofi-
cio.

141

III 111.3 Obreros sin colificocn.
111.4 Emplendos aim coUticaci8n. 216
111.5 Trabajadorea indep. no e

tablecidos o sin medios do
104

movilidjad propios. 33
IV.1 Treb. toniporaria do is

con5trucC1ifl.
144

IV IV.2 Asalarincioa con e sin
calific. aim etabi1i- 29.

dad inboral. 173 11.0

V.1 Trab. temporarlo a/oricio 1O
V (changutata, .crvicio do-.

,naitico). 160 10.2



I jj.).
F'ICO 1
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Li :IC:Y L.\ u.:; C:::c:':I:s suci o:cc:;

La rnetodo1oia s'±1a en este trabajo difiere sustancialnieri-
to de la ei:leada en la euYoria de los etudios e1)idern1oioficoS,

enlos oue so utilizafl los denoniinados sistemas do estratifica-/
ci6n social.

'La estrntificci-&fl o esqucma de radaci6n, entraia un crite-

rio o conjunto do criterios por ci quo 105 iridividuoS pucden ser
ordendos dcscrii;tiVmeflte sein una escla. Las (livisiones en-/
tre estratos desde el punto de vista analitico pueden trazarse /
con mucha precisi6n puesto que se pued.en situar en una escala de

uno o tns de los atributos eiegidos (inreso, oducaci6n, vivien-
da, etc.); estos cortes no indican nada do orden objetivo quo de-

termine una distinciôn fundamental entre un grupo y otro. Con /

este sistema, la sociedad aparece coñio un "continuum" estratifi-

cado (Laureli,1930) dondo ci individuo encuontra su ubicación de

acuerdo a sus prticulares caracteriticaS en mo o ms atributos,
y no como Un conunto do relacioneS entre grupos sociales quo se

dostacan por su ubicacin en in producCiôn, sus condiciones iate-

riales de vida y sus piutas do comportamiento social.

0/c

40

30

20

1 11 lIT

CA1;GoR)AS SQCIOECO'WM1CA5
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11. .N.\LIsI r .EULTAUO3 DE L 1uESt INSTlTUCl0AL

11.1. D±stribuci6fl de los nifos encuestados sen sexos y proce-

dcncia.

La -!istribuCifl por sexos do los 1575 njios evaluados en los

59 c:rsos cue fueron selecciona'IOS aleatoriamente, revela una e-

quitativa proporci6n de varones y mujeres en e]. total de la mues

tra v en cada categoric socioecon6rnica (Cuadro xI.i.).

CUDRO XI.i.

CONPOSICION DE LA UESTRA ESCO-.

LA SEGUN SEXO Y CATEGO2IA SO-

C I OE CON 0I'1 IC A

En cuanto ci origen de los nios, se puede afirmar que se tr

ta cie una pohlaci6n prcticamente urbana (Cuadro XI.2.), do c*cue

do con el criterio adoptado de considerar corno procedencia del ni

no ci area donde ste residi6 el periodo ms prolongado de sus

prir.eroacuatro aos de vida (Preg. 18 a 22, Anexo 3).

Aplicarido esta metodologia se comprobo quo el 98,1% de los ni-

nos pare los que se pudo recover inforrnaci6n confiable, p oceden de

rees urbanas, 1,2% de pueblos con 2000 a lO0O habitantes, 0,3%

do areas rurales de rnenos de 2000 habitorites y 0,3% son extranje-

ros. No se pudo dilucidar el origen de i7 nios (Cuadro XI.2.).

Siinuitneamente se estudi6 la procedencia de los padres del !

iso, teniendoen cuènta eJ. rèà dè residencia deambos entre su n

cirniento y los vointe aios de edad (preg. 32 a 35 y a !i6, A-

iiexo 3); por medlo do una tabla de decisi6n, so defini6 la proce-

CATEGORIA
Soclo

ECONO'1ICA

SEXO

VARONES NUJERES

I 116 125

II 220 225

III 278 278

Iv 86 87

V 86 7"

TOTAL 786 789
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dencici de l fii ia, pra lo nue se tuvo en cuenta i1 origcn del

padre, la macire v ci nio. As, sc comprobo ciuc las fanilias son
urbanas en una j;roporcion del 93,8% de 105 casos identificados,

lo nUC otorga a! conjunto de la muestrri institucional un neto pre

dominic de nifios y padres procedentes cie rn'icleos de poblaci6n

considerados urbanos, secin los criterios estahiecidos en nuestro

pal s.

CU\DRO XI. 2.

C01POSICION DE LA NUESTRA ESCOLAR

SEGIJN PROCEDENCIA DE LOS NIOS .Y

DE LAS FMIILIAS

11.2, Djstribuci6n de los niflos encuestados segiin edad, talla y

peso, por sexos y categorlas socioeconómicas.

-Edad
La edad prornedio de los 1575 nifios es de 6,36 aflos, tanto para

el sexo masculino como femenino; la desviaci6n standard (DS) en-
+ +contrada fue de - 0,38 en varones y - 0,39 en mujeres (Cuadros

XI.3. y xi.4.).

Desagregados los datos pare las cinco categorias socioecon6mi-

cas (CSE) definidas en el apartado anterior, no se observan dife-
rencias significativas entre lasmedias de edad de las CSE I a

Iv, ni entre ellas y la media correspondiente al total de varones
o mujeres. La t'inica diferencia apreciable con respecto a la media

del total de la poblaci6n de cada sexo, corresponde a la CSE V,

la que aparentemente retarda relativamente su edad prornedio de in

greso a la escuela; la mayor dispersi6n quo se observa en las eda

PROCEDENCIA NIOS FANILIAS

URBANA 1499 1405

PUEBLO 19 49

RURAL 5 36

EXTERIOR 5 8

SIN DATOS 47 77

TOTAL 1575 1575



des (Ds 0,51 y 0,52), rir0h1CtflCfltC se explique por ci hecho

de que en este grupo social so produce un ns alto porcentaje de

repetidores lo 'jue significa un reinscripcifl dcl niño a UflL c-

dad mayor a la corriente dcl inicio escolar.
CU %WO XI. 3.

NEDIAS Y r)E'svICIc)N sT;DAllr) DE EDAU POR

CATEGOflIA SOCIOECONO1ICA Y SEXO

VAO.ES

Sinificaci6n de las difercnci3s

La 6nica direrencia apreciable con respecto a la media del. total
de la poblaci6n, corresponda a l.a CSE V: + 0.19

Significaci6n de 1is diferencias

La inica difox-encia apreciable con respecto a la media dcl total
de l.a poblaci(n correaponde a l.a CSE V: + 0.16

_:

CtJArno XI I.

MEDIAS Y DESVIACION STANOAIU) DE EDAL) PUtt

CATEGORIA SOCIOECONOMICJ Y SEXO

HUJERES

I

I

CATEGORIA CASOS
(nCimero)

MEDIA
(ai'ios)

DESVIAC1O
STANDAiW

I 13.6 6.32 0.32

II 220 6.32 0.32

III 278 6.36 0.37

Iv 86 6.33 0.37

y 86 6.52 0.51

TOTAL 786 6.36 0.38

CATEGOP.IA

ECONOMICA

CASOS
(ncirnero)

MEDIA

(afios)

DESYIACION

STANDARD

I 125 6.29 032

II 225 6.33 0.34

III 278 6.35 0.37

lY 67 6.43 0.48

V 74 6.55 0.52

TOTAL 789 -6.36 0.39

1

1
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-
La talla prornedio do la muestra total do 1575 nifios es do 115,C)

(Ds I 5,34 cm.). En los Cuadros XI.5. y xi.6. se presentan

los hallazgos desagregados or sexo y CSE.

En los varones, por medlo dcl estudlo do sinificacitm de ins

diferencias do medias do talla entre las CSE, so comprueba quo es

tas diferencias son significativas cuando so comparan las cateo-

rias i ii III y III con IV, mientras la prueba estadistica

no es decisiva en Is cornparaci6n de las CSE I con II' y IV con V,

upos que fox-man ambos polos en la estratificaci6n do esta mues-

tx-a. Por cierto que la diferencia entre las medjas de las CSE I

y CSE V ( cm.) es decisivamente significativa a los efoctos de

conar con fundamentos para suponer que los perfiles do crecimien

to de estos grupos sociales obedecen a la distinta posicin quo

ocuan en la estructura social.

En las rnujeres, las medias de talla muestran un coniportamiento

csi semejante al descripto para los vax-ones, con algunas especi-

ficidades. No es significativa la diferencia do medias entre las

CSE II y III, mientras que si lo es entre IV y V. Tambin k cm.
es el retardo de crecimiento de las nifias de is CSE V con respec-

to a las de Ia CSE I, corno so domostr6 en ci sexo masculino.

Tanto en uno comb otrQ sexo, se aprecia que los nifios de la

CSE II alcanzan a esta edad un nivel do crecimiento casi semojan-

te al de la CSE I, por lo que selos podria considerar como una

poblaci6n homog.nea respecto a este parmetro.

Tenierido en cuenta que la talla constituye el parunetro funds-

mental para la evaluaci6n del estado nutricional en una investi-.

gaci6n sobre las formas cr6nicas de desnutrici6n, so ha hecho un
estudio comparativo de la distribuci6n de los nifios (sogón talla)

de nuestra muestra de Crdoba, respecto a los iritervalos do tai1
cocprendidos entre los percentilos correspondientes a la pobla-

ciôn de referenda del misrno grupo etario (tablas del NCI1S). Este

antlisis se realiz6 para el conjunto de la poblaci6n tnuestreath*

de cada sexo y luego desagregada pox- categorias socioecon6micas

(Cuadros XI.7. y XI.8.; Grficos 2 y 3).

Al observar ci comportamiento de nuestra muestra escolar in

toto, se aprecia que tanto en varones como en mujeres hay una ma-

yor acumulaci6n de porcentajes de casos en los intervalos entro

los percentilos rns bajos del NCHS; asi, ci 13,1% de los varonea

y el 11,3% de las mujeres se agrupan por debajo del perceritilo 5

correspondiente al 5% del standard de referencia. Este datorovo-
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CIAI)UO X1.5.
PEDJAS Y DES%'IACIONES SI \NT)AflI) DE TALL!' roll

CATEG011IA SOCIOECONOICA Y SEXO

VA 1ON ES

SigniIicaci&fl de las diferencias

Entre I y II: no sinificotiVa.
Entre I y III: significativa 1 1%.
Entre II y III: significativa a]. 1%.

Entre III y IV: significativa al 5%.
Entre IV y V: no signiticativa.

CUADRO xi.6.
MEDIAS Y DESVIACIONES STANDAllD DE TALLA YOU

CATEGORIA SOCIOECONONICAY SEXO

MUJEUF.S

Sinificaci6n de las diferencias

Entre I y II; no aignificativa.
Entre I y III: poco significativa (a]. 10%).
Entre I y IV: significativa al 5%.
Entre II y IV: casi significativa a]. 5%.
Entre -III y IV: no significativa.
Entre IV y V: sfgniticativa al 5%.

CATEGOIIIA

EcoNcMIC,

CASOS

(n4rnero)

MEDIA
(cm.)

DE5VJACION

STAND.flD

i ii6 116.9 4.91

II 220 i16.4 4.53

III 278 115.2 519

Iv 86 113.7

86 ll2.9 .86

TOTAL 786 115.5 5.22

CATEGORIA

ECONOMICA

CASOS
(nnaero)

MEDIA
(cm.)

DESYJACION
STANDARD

I 125 115.7 lj73

II 225 115.i

III 278 1111.7 557

Iv 87 114.0 6.02

V 111.7 5.64

TOTAL 789 114.8

+ Taila reducida a in media de edad (636 aims).

+ Taila reducida. a la media de edad (6.36 nibs S
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-
5

MUESTRA
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-
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CSE IV 17,' ,3 2c,6 19,8 17,'i 1,7 2,3 3,5

CSE V 26,7 13,3 13,7 24,0 ,3 c,3 0 2,7
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crecimiento nei conjuntocle 105 RIflOS cordobe-

se-s. La frecuencia ncumulLatiVa de CSos por debajo del percenti-

lo 50 del NCHS, es del 70,7% en ci sexo masculino y dcl 64% en

ci femeninoe

Sin embargo, siguiendo la hip6tesis bsica de este trabajO,

nutrici6fl y por ende ci crecimientO, es do-

pendient de la cond±CIOfl socioecon6rflica, es interesante anali-

zar c6mo se define esta distribucitfl en cada uria de las cinco ca

tegorias sociOeCOnOmicas.

Las CSE I y II, sobre todo la prirnera,muestra un perfil que

se aproxima llarnativamerLte aide la poblaci&fl do referenda; en

la CSE I un 5,3% de los varones de la muestra de C6rdoba se a-

grupan debajo del perceritilO 5 (5% en NCHS), 7,0% entre los per-

centilos5 y 10 (5% en NCHS), 22,8% entre los percen.tilos 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% do la muestra de nios de

sexO masculino de la CSE I. Progresivatriente, a medida quo las

CSE se alejan de este grupo de nifios de posici6n alta, se apr-c-
cia una desviaci6fl cada vez mayor hacia la izquierda de la dis-

var-ones, un 30,9% de niostribuci6n del Nd-IS. En la CSE V do

percentilo 5 del NCHS para sutienen una talla inferior a la del

los percentilos 5 y 10 del
edad y sexo, 95% se agrupan entre

25 y 16,7% entre percentilosNCHS, 21,4% entre percentilos 10 y

25 y 50, alcanzando una frecuencia acumulativa del 78,5% por de-

bajo del percentilo 50.
asume idnticas caEn las mujeres el fc.n6meno que se presenta

racteristicas al de los varones. En la CSE Iei 6,4% de las ni-

ias se agrupan por debajo del percentilo 5 del NCHS y el 58,7%

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

ferencia, lo que revela una distribuci6n de tallas de la muestra

de esta categoria comparable con la de la pobiaci6n que sirve de

patr6n de referenda. En la CSE V femenina, un 26,7% se halla de

bajo del percentilo 5 del NCHS y el 82,7% est distribuido en
los intervalos inferiores al percentilo 50 del mismo standard.

La observaCi6n de los gr1ficos 2 y 3 permite ilustrar visual-

mente la semejanza de los perfiles de distribuci6n de talla de

los nifios de las CSE I en ambos sexos, respecto a una poblaci6n

consideradapatr6fl internacional decrecimiento; en el otro ex-

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

referenda corno de sus congneres del mismo sexo de la



rnuestrada pertenccieflte a cztegorias socialE?S altas.

Las CSE II v III muestranun perfil interrnedio entre ci pr6xi

ma al standard observado en la CSE I y ci definidamel: e sesgado

hacia la jznuierda do las CSE IV y V

El estudio de la talla de los nios de nuestra muestra permi-

te sugerir que una poblaci6n de buen five]. socioecon&iCO3 con

garantizadas posibilidades de acceso a una nutrici6n suficiente,

alcanza niveles comparables de crecimiento quo poblaciones del

tnismo grupo etarlo pertenecientes a paises o etnias diferentes.

En cambio, los grupos socioecon6micamente carenciados no logran

asemejarse en su ritmo de crecimiento al de aquellos sectores a-

decuadamente nutridos de su propio medio geogrfico y &tnico. En

sintesis, por su talla, los niios de las CSE I y Ii 6,3 aios

de la ciudad de C6rdoba, se parecen mucho a los niios de su mis-

ma edad y sexo de los EEUU y se diferencian mucho de los niios

de idóntica edad y sexo, pero de las CSE IV y V, de la misma clu

dad de C6rdoba.

- Comparaci6n de las medias de talla entre las poblaciones de

6 a 7 aflos de Estados Unidos y ciudad dé Ctrdoba. (CSE I).
Con el prop6sito de estudiar Ia significaci6n de las diferen-

cias de talla se emplearon, para la poblaci6n do E.U., los resul

tados consignados en el trabajo "Selected body measurements of

children 6-li years" (Malina, 1973).
Debido a la diferencia de edades nromedio entre ambas muestras,

se ha iriterpoldo a ta11 en J.os estratos de a p3blaci6n cordo

besa para reduciria a la edad correspondiente de la muestra de

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

Para la interpolacitn se ha considerado que el crecimiento del

niiio entre los 6 y 7 afos es de 6 cm.
Para varones-CSE I la edad media es 75,80 meses = 6,316 aflos.

El crecitniento en ci periodo(6,5-6,316)aiosO,183 ailos es 0,183x6
=1,10 cm, que agregados a la talla r.'edia de la pohlaci6n do la CSE
ii6,86 cm, nos da una talla a los 6, aios de 117, 96 cm.

La muostra de 575 nios de la poblaciôn do E.U. da una talla

de 118,6 cm (promedio), con una desviaci6n standard de 5,17 cm.
La prueba usual para significaci6n de diferencias determina que

la diferencia no es significativa.

-Peso
El prornedlo de peso para los 1575 niios de la muestra instLtu-.
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cional es de 20,7 Kg (DS. 1 3,11. kg). Los datos desagregadOS por

sexo y CSE se presefltafl en los Cuadros XI.9. Y XI. 10.

El estudo ostadistico de sigr.ificaci6fl de las diferencias de

medias de peso entre las CSE, muestra diferericias significativas

en la comparaci6fl de varones de las categorias I 0 II COfl III Y

III con IV; por otra parte, no son significativaS las diferencias

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

peso de los varones de la CSEIes mayor en i,340 Kg. que la de la

CSEV.
En las mujeres s6lo se encontr6 significaci6ri de las diferen

cias de media entre las CSE I y IV y entre IV-V; por su parte,

la media hallada en la CSE I es mayor en 2,200 Kg. que la de la

CSE V.

Auncjue se observa en general un descenso pau:Latino de pesos

prornediosa medida que se desciende en la escala social, las di-

ferencias encontradas son menos concluyentes que en el caso de

la talla, lo que sugiere una menor confiabilidad de este partirnc-

tro en la evaluaci6n del retraso de crecimiento, si no se lo es-

tudia asociado al crecirnieritO longitudinal del ni!io. Este hecho

ha determinado el paulatino abandono del indicador Peso/Edad pa-

ra la estimaci6n de la desnutrici6fl cr6nica y su reemplazo por

el de Taila/Edad.

Por el contrario, la relaci6n Peso/Talla es un indicador apr

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

trici6n aguda), respecto al desarrollo arm6nico del crecimiento

humano.

11. 3. EvaluaCi6fl !el estado .nutricional de la pohlaci6n inuestre a-

da.

- Desnutrici6fl Cr6nica y Categorias SocioeconômicaS.

En el cuadro XI.11 se observa la distribucifl de los fl1OSSC-

su estado nutricional de acuerdo a la clasificaCi6fl de Water-

1ow-Puishauser (ya mencion?da) y aplicando el indicador Talla/ '

Edad. En este caso se ha reunido bajo la denominaci6fl de desnu-

tridos al conjunto do nios con retardo de crecimiento, cualquic-

ra fuere el grado de este retardo.

Estudlodos estadisticameflte losdatos obtenidos, se cncontr6

una rircada asocioci6n entre el estado nutricionaly las catego-

rias Socioeconnnicas (CSE).
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)1DIAS Y n!;svIAcloNEs S1YDAItD DE IESO 1011

cAn;c,OUTA SOCIOECONO!1CA Y SEXO

A P ON E S

+ Peso reducido a la rnedi do edad (6.36 afio).

S1nifjcacj6n de las diferencias

Entre I y II: no significativa.
Entre I y III: significativa a]. 5%.
Entre II y III: casi significativa al 5%.
Entre III y IV: significativa a]. 5.
Erttre IV y V: no significativa.

CUADJ&0 XI.iO.

NEDIAS Y DESVI7tCIONCS STA'U)ARI) DI PESO POR

CATE(0111A S0CIOCCON01ICA I SEXO

?IL'J EOES

+
Peso reducido a in media de edad (6.36 aos),

Signifjcacin de las diferencias

Entre I y II : no aignificativa.
Entre I y 1111 no significativa.
Entre I y tV I significativa a].
Entre II y IV: poco signiricativa Cal 10%).
Entre III y IV: n.gsignificativa.
Entre IV y V * signiticativa ol 5%.

CATEGORIA
50010
ECONOMICA

cAsos
(numero)

11EDIA

(kg.)
DES VIACION

STANDAI1I)

I 116 21.58 3.13

II 220 2i.4* 3.12

III 278 20.90 3.03

Iv 86 20.03 2.94

v; 86 19.74' 3.3.3

TOTAL 786 20.96 3.11

CATEGORIA
Soclo
ECQNOiICA

CASOS
.

nume.o)

IEDIA

(kg.)

DES VIACION

STMOitfl13

I 125 20.90 2.65

II 225 20.60 3.29

III 278 20.54 3.25

iv 87 19.91 3.20

V 74 18.7O 2.80

TOThL 789 20.41 3.16
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CUADRO XI. 31.

FRECUENcIAS 0BSEHV!DAS DE NI'0S N0R1.LES Y DESNUTRIDOS

DE CADA CATEGOHI\ S0CI0ECON01ICA.

Indicador: Talla/Edad Patr6n: NCHS

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

considera desnutridos a todo los nifios con retardo de
crecimiento, sin discriminar e]. grado.

En la CSE I, las cifras de desnutricitn coinciden, de acuerdo con

el patron y la clasificacin utilizados, con las cjue se puede es-

perar en una poblaci6n normal; un 5% de retraso en la talla res-

pecto a? percentilo 50 del NCIS (icr. rado de desnutriciôn) pa-

ra ni'os de esta edad, corresponde aproximadaente a un valor de

talla apenas por encima del percentilo 10 de dicho standard; de

ese rnodo, algo m.s del 10% de los nios de una poblacion sana a-

p rece-n uhicados corno dcsnutridos de primer rado, en los tra-

bajos que apliquen la clasificaci6n de Waterlow.

For ese motivo, los nios de la CSE I de la muestra de C6rdo-

ba son considerados una poblaciôri sEina nutricionlmente; la CSE

II est levemente afoctada ror la desnutrici1n, la CSE III mode-

radenente, la CSE IV gravemente y wuy gravernente la CSE V.

Esta djstribuci6n djferencial de la enfertethic1 sein las ca-

tegorins socio-econ6micas revela Ia incidencia del componente so-

cial en la prevalencia de desnutrici6n en el imbito urbano de la
ciudad de Crdoba.

En el cuadro XI.12 y el grfico se preseritan los datos cx-

presados en valores porcentuales. La desnutrici6n encontrada en

los nios tie la muestra alcanza al 23,1% del total, estimndose I

= para el universo tie 29507 ingresantcs al prirner grado escolar en

1985 en la ciudad de C6rdoba, un porcentaje quo varia entre el.

21 y el 25 %, estimado con un nivel de significaci6n del 5 %. Las

diferencias de porcentajes tie desnutrici6n entre las CSE son sig-

nificativas en todos 'los casos, excepto en la comparaci6n de 1-a
CSE I con la CSE II.

Estado
Nutricional

Cateiorias Socioecon6micas

I II III IV V Total
Normales 211 371 424 117 88 1211

Desnutridos 30 74 132 56 72 364

Total 241 445 556 173 i6o 1575
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cU\fliO XI .12.
DNUT1iCION CfONICA SEGUN CATEGOflIA
socIoEco:coNIcA. POCENTA3ES.

Indicador: Talla/Edad Patrn; NCHS

+ Proporciones estirnadas con un nivel de
significaci6n del 5.
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Por otra parte, los grupo de niios pertenecientes a distin-

tas posiciones socioeconnicas que confluyen para constituir las

cinco categorias socioecon6tnicas, no mostraron entre si diferen-

cias significativas en el porcentaje do clesnutridos cr6nicos, lo

que muestra una gran hoinogeneidad interna en cada categoria res-

pecto al estado nutricional. (Cuadro XI. 13)

Categoria
Socioeconom.

Desnutridos Intervalo+

I 12,45 8,3. - 16,6

II 16,63 13,2 - 20,1
II 23,74 20,2 - 27.,3
IV 32,37 25,5 - 39,2
V .45,00 37,4 - 52,6

Total 23,10 21,0 - 25,0
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CtJ'!)I?C) XI .13

D1T nIBUCION !E I.\ PiJC3TrL' SEGUN I'OSICI CN OCIO_EC')N0H1CA

Y ESTADO NULRICIONAL.

De esta forma, los resulta'JOS que convalidan la hip6tesis a-

cerca de la detcrmiflaCi6fl social de este fen6meno de salud-enfer

maclad, verificafl a su vez is vni idez del sistema adoptado en es-

te estudio pnra is distribuciôtl de is pobici6n en categorias /

socio_ecofliCaS la prevalencia de desnutricifl cr6nica se en-

cuentra asociada en su frecuencia a cads u.na de ellas y es por

b tanto un atributo dependiente de la inserci6n de los grupos

sociales en el sistema de producci6fl social vigente.

Cuando.se trata de planificar medidas cie intervenCi6fl ó pro-

venci6n en el campo dé la nutricin resulta do inters conocer

is gravedad del probleia, para lo que es necesarlo estudiar las

proporciofleS de niios con retardo do crecirniento en los grados

establecidos por los diferentes modebos clasificatoriOs.

CATEG.

SOCIOEC.
S0C00N0M3, N01M.

I)E5NU-

TR3DOS

%

DESNUT.

1.1 Emplendorea Con alto nClfncro
de empleados. Personal je-
rrquicO en grandes enipresa 17 2 10.5

1.2 Empleadores nedios y peque-
13.9 17 12.5

I Emplendos publicos y priva-
dos con califfcaciôfl de al-
ta y mediana jerorqUla. 8 13.6

1.4 Prof'esionales independiente! 24 3 3.1.1

II.]. Empleados con baja jerarquI 118 22 15.7

11.2 Empleados calificaclos. 166 33 i6.7

11.3 Trabajadores independientea
establecidos o con medios
de movilidad propios. 89 19 17.6

111.1 Obreros calificaclos con
jerarquia. 16 5 26.3

tII.2 Obreros con calif.0 oficio io8 33 23.4

tII.3 Obreros sin cnlificaci6n. 60 16 21.0

[11.4 Empleactos sin calificaci6n. 161 55 25.5
:11.5 Trobajdores indep. no es-

tablecidos o.sin medios de
movilidad propios. 81 23 22.1

IV.1 Trab. ternporario de la
construcci6n. 97 17 32.6

I'.2 \sa1ariados con o sin ca-
lific. sin estabilidad jab. 20 9 31.0

_t, ,1_
V V.1 88 72
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En este proyecto tihi n fue irnportbnte evaluar estos gracos
de osnutrici(ri a lbs efectos de seleccioriar los rupo dc ni-

os quo conforman la muostra pra el estudio r)slcoPeda&0'zico.

En el cundro XI. l' so aprecian los resti] taos aplicando la

clasificacin de ' terlow-iutishauser con una variante intro-

ducida en el Grupo Grado 1; este rupo fu desaRreado segtn /
la posiciori do cada encuestado COfl respecto al percentilo 5 dcl

NC!!S. Emplearnos el ttrmino do "poblacin de riesgo" para los /

ubicaos por- encima de este percentilo v el de "desnutridos lo-

ves" pra los que so hallan debajo. A los nios con desnutri-

ci6n de Grado 2 y 3 so los ha reunido en la misma columna, de-

bido a ue solo so encontraron tres nios con una disminuci6fl

de talia dcl 15% (grado3).

Se puede observar ue la CSE I muestra un coniportarniento si-

milar al de la poblaciôn do referencia, ya que s6lo un 5,8 % /
de los indivicluos de este grupo se cucuentran debajo del perceri-

tilo 5 contra ci 5 % del patr6n NCHS.

CUADFO Xi.14.

POflCENTAJES DE NIOS CON DEsNuTiIcIoN CRONICA

SEGUN CATEGORIAS SOCIOECONOMICI%S Y NAGNITUD

DEL DARO.

Indicador: Talla/Edad Patr6n: NCHS

Piesgo: Nios con disrninuci6n de talla entre el 5%y el Percentilo 5 con respecto a la mediana..

Nifios con disrninuci6n de talla entre el Per-
centilo 5 y el 1O%.con respecto a la medianá.

DESN.
CSE

Grado 1 Grados 2 y 3

Riesgo Leve Noderado-Grave

i 6,6 ,8 - 0

II 10,3 4,3 2,0

III 12,1 7,7 3,9

Iv 1,6 9,9 6,9

V 15,0 18,8 11,2

Total 11,3 7,9 3,9
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En la OSE ii, si bion el por-centaje dc ni os por debajo dcl
percontilo es r'n inferior al do 1 CS I (ii, 3%), so presenta
un 2 do desnutridos rado 2, Jo que sinifica que ya en esta /
crtegoria el fen6mono do la c1esnutricitin dehe ser tom;do en con-
sideraci6n an cuando los realrnente ifectac1os sean pocos. Las /
cifras de prevalencia en coda una do las modlidadOs descriptas

se incremeritan en las rest.ntcs catec.-orjas socjOeCOTl ilcaS, h s-
ta alcanzar niveles del 15,0 % de poblacion do riesgo, 18,8 /
d.e desnutridos loves y 11, 2 % de afectacios por la forma modera-

da-grave, en la CSE V.
Esta distribucitn de los desnutridos se:ün la gravedad del /

retardo do crecimientO muestra tambi6n un perfil estratificado,
ya quo no s6lo la prevalencia es mayor en las CSE ms carencia-
dos, sino ciue tabin se incrementan en ellas las proporciofleS
de nios nue revelan un sufrimiento mts prolongado y profundo.

La condicin social de las fmilias pertenecientes a las CSE
IV y V, caracterizada fundamentalmente por Ia falta de estabi-
lidad laboral del responsble del sustento deteruiina un despla-
zamionto permanente o circunstancialde estos agentes del sis-
tema productivo y condiciones nwteriales do vida quo dan lugar

al denominado sindrone do "privaci6n social", del que forma par-
to la flesnutriciôn oderada Cr6nica. Esta patologia afecta de

alguna mnnera a ms del 30 % de los hijos de estas famili's cuan-
do ingresan a la escuela primaria, lo que configura una situa-/
ción de verdadera eriergencia social.

- DesnutriCi6fl Aguda

Aunque esta investigacion centraliza la atenci6n en el anli-
sis de los determinantes y la distril?UCi6rZ de la DesnutriCi6n /

Cr6nica, con los datôs de peso y talla obtenidos,se ha evaluado

tambin la frecuencia do desnutridOs actuales, es decir, de ni-
ios con dficit de peso para u talla. (Cuadro XI. i5).



CUADRO Xl.15

FRECUENC1AS OBSERVAT)AS EN NIfOS NORMALES Y DESUTflIDOS

AGUDOS DE CADA ESTRATO soc:toEcoNonlco.

Indicador: Peso/Talla Patr6n: i('IS

No se rechaza la independencia. No hay asóciaci6n.

Se cànsidera desnutridos a todos los niiios de bajo peso

para la talla, sin discrirninar el grado.

En este cuadro Se observa el rnimero de niios con desnutri-

ci6n aguda en cada CSE; los porcentajes encontrados han sido /

del 6,2 en la CSE 1, 7,09 en la CSE II, 7,5 en la CSE III, 6,9
en la CSE IV y 11,9 en la CSE V. SoDetidos los datos a la prue-

ba X2,no aparece asociada la enfermedad en su fase aguda, al /

origen social del niño.

- Desnutricin Global

Aplicando la clasificaciôn de Grnez y el indicador Peso/Edad,

se valor6 el estado nutricional de los niflos. Se puede apreciar

en el Cuadro xi.i6 que los porcentajes se aproxirnana la suma /

de la desriutricin cr6nica y la desnutricin aguda determinadas

por medio de la clasificaci6n de Waterlow-Rutishauser y los in-

dicadores Talla/Edad y Peso/Talla, respectivamente.

ESTADO
NUTRICIONAL

CATEGORIAS SOCIOECONOMICAS TOTAL

i ii iii v

Normales 226 411* 514 161 141 1456

Desnutridos 15 31 42 12 19 119

TOTAL 21*1 445 556 173 - i6o 1575
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DESNUTRICION GLOF3AL S..ETUN CATEGORIAS DCCIOECON0'11C

Y NAGNITUD DEL D.'O (Porcenta.jes).
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Tambin pueden bsocir3e los resu1tcos obtenidos con el. in6-

todo propuesto por Waterlow y representar les distint forrnas

de desnutrici6n en un inico Cuadro (XI.17), incorporando adems

aquellos casos en que el risro niiZo presenta ambos tipos de des-.

nutrici6n,

Queda configurado asi el perfil de la desnutr:Lci6n y su dis-

tribución en los niios de la muestra institucional, representa-

tivos del universo de 29507 ingresantes al ciclo primrio en /

todo el 6rnbito de la ciudad de C6rdoba,

.CUADIO XI.17

ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION ENCUESTADA

SEGUN ESTRATO SOCIOECONONICO Y FORMA DE DEsNtJTRICION.

(porcentajes)

1

CATEGORIAS

SOCIOECONOMI-
c.s.

ESTADO NUTRICIONAL

NORMAL DESNUTRIDOS
GRADO I

DESNUTRIDOS
GRADOS 2 y3

1 81,5 17,6 0,9

II 79,3 19,6 1,1

III 73,11 23,9 2,7

iv 64,7 31,8 3,5

V 50,6 41,2 8,2

TOTAL 73,0 24,4 2,6

ESTADO

NUTRICIONAL

CATEGORIAS S OCIOECONOMICAS 1IUEST
TOTAL

Desnut.Cr6nicos 11,62 S I I 38,12 20,63

Desnut.Agudos 5 39 ' 00

Desn.Cr6n.y Aud 0 83 3 42I 6 88
TOTAL DESNUTRIDOS 17,84 . 50,00

Normales 82. 6 . ii a a.

1

1

1

Indicador: Peso/Edad Patrri: NCHS
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1 .. Co :ici cNEs ENTRE L%S c E'(J'I..S soci oLCoo1lc.\S , ;L E3T'D0

NUTICJ0N.L Y OTR.\S VAI'IA3LES INTErvJ.:l 1 ES.

De acuordo a los objetivos plinteaos en in investiyrci6n,
luego de definir in vDriable indepcndi.ente Categoria Socioe-/
conmica y medir la prevalenciadifcrencial de in de.snutriciôn,
se estudi6 la influencia de otras variables presurniblecente re-

lacionadas con ci estado nutricional de los nios, a los fines

de postular un modelo exrlicativo do los perfiles do in desnu-

triciôn crônica en cada rupo huinano. Si bien es cierto que son

numerosos y de distinto orden los factores que pueden influir /

sobre in situacin nutricional do tin sector social, en este Ca-
pitulo se analizar sus reiccionos con variables de orden pre-

dominantemente biol6gico (sexo, peso al nacer, edad y talla de
in madre) en algunos casos, a predomincnternente social (tnmaio

familiar, estabilidad laboral, nivel de instruccin de la ma-

dre) en otros. En realidad ins lianadas variables de orden bio-

lôico, con excepci&n dcl sexo, tamhin puoden considerarse de

alguna manera. de origen social; ta]. elcaso de ia edad de la /

madre en ci embarazo o in talla materna, en cuya detertinaci6n

in condici6n social es decisiva, seg1n se vera uis adelante, En

in muestra domiciliaria se coripleta el estudio incorporando o

tras variables importantes viricuindas a in alimentaciôn (lac-

tancia materna) o a ins condiciories materiales de vida (vivien-

da, ingresos), que por ins caracteristicas de esta investigaci6n

se considcr ms oportuno recabar en la encuesta realizada a /

in madre en su domicilio.

En el antlisis de ins variables investigadas se ha seguido,

en general, una metodologia consistente en agrupar los indivi-

duos 'en categorias separadas de acuerdo a ins modalidades dife-

rentes con que se presenta un atributo; pam rnedir las modali-

dades de cada atributo se utilizaron, sein los casos, escalas

nominales, ordinales y de intervalo. Posteriormente se procedi

a:

Estudiar in nsociaci6n entre ins distintas cateorias con-

feridas al atributo y los CSC en que fuera dividida la pa-

blacj6n muestreada,

Estudiar la nsociaci6n extrc las cat egorias del atrihuto
y el estado nutricional del total de los njos encuest.

Estudiar in asociaci6n catre ins categorias del atributo y
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el estado nutri cional de los niios en cada una de ins CSE

de la muestra.

Con est metodologia se pretenderealizar una investiaCifl

epiderniologica de la dosnutricifl cuyo objeto do estudio lo cons-

tituyen los grupos sociales que deben su forma do existencia a

las byes generales del desarrollo social, y se procarn evitar

el niisis simplista y funcional,dC las asociociones empiricas

entre la presencia de un atributo dada y ci nivel de enfermedad

alcoazaclo) en grupos definidos por su s6la condlci6n biol6gica o

circunstanciaS de residerzcia.

Algunos atributos a los que convencionalinente se les ha con-

ferido un peso fundamental sobre el proceso nutrici6n-desnutri-

ci6n, pueden no mostrartaflta influencia cuando se los estudia

en consonancia con las categorias socioecon&rdCaS que se cons-

tituyen en base a caracteristiCas vinculacias a la produccin y

a la..inserciôn social de los grupos productiOs. Para cotejar /

las diferencias, es que se verificarn las relaciones aisladas

entre las diversas variables y el estado nutricional y posterior-

tente se indagar cómo esa relacin se presenta en los grupos /

sociales inmersos en la formaci6fl. socioecon6mica del pals.

El 0nilisis estadistico consisti6 fundamentalmente en baa-

plicacin de la prueba de independencia por edio del test de

y en algunos casos en el estudio de la significaci6n de las

diferencias do las medias o las proporciones.

En tOdos los casos se ha evaluado el estado nutricional si-

guiendo la clasificacifl de Waterlow-flutishauser para Desnutri-

ci6n Cr6nica, utilizando como referenda las tablas del NCHS.

Los niios agrupados como desnutridos son aquelios que.revelan

alg(in tipo de retardo de crecimiento para su edad.

Los nifios de la categorla socioecon6rnica ws alta (I) s6bo

se incluyen en los estudios comparativos de distribuci6n de ca-

SOS para la conformaci6fl de las diferentos categorlas atribul-

das a cada variable y en los de asociaci6fl entre esas categorias

y el estado nutricional del total de ni'os de la muestra.



12.1. exo y est'10 niitricio1
I)istintcs evidencios acerca de la rnyor frecuenci. de clesnu-

trici6n crnica en mujeres (Nora 1983, unicipalidad do Ctrdoba
19814 fueron tenidas en cuenta al abordar el anlisi de esta /
variable en la rnuestra institucional. Al respecto se especul I
acerca de ia influencia de factores culturales que incidirian on
la preferencia otorada al cuidado de los varones por porte del
las farniliasde ciertos estratos sociales carenciados en latino-
arica, Sin embargo, otros estudios (Chavez 1979) no justifican
tal apreciaci6n sobre la mayor atencin brindada al nito do sexo
masculino, lo que tomhin entraria en contradicci6n con el he- /
cho conocido de que la corta1idad en el primer afo de vida es /
mayor en los vorones.

Iamos Gnlv&n (1983) sefala diferentes factores biol6gicos /
que inciden en ci crecimiento fisico. Sen este planteo, Ia I
carga gentica deternina en el vr6n una mayor velocidad de cre-
cirniento en los primeros meses,depenciiente de una m.s eficiente
utilizacitn de los aportes cal6rico proteinicos; este potencial
tambjèn lo torna al nifo ms susceptible a las agresiones del /
arnbiente y por ello a una mAs alta morbi-mortalidad. A la invcr-
so, la inujer quo es de crecimiento ms lerito, resistir mejor /
las agresiones ambientales temporarias, capacitndose para so-
brellevar periodos lorgos de subnutrici6n. De esta wanera, el /
hal1azo de una mayor prevalencia de desnutricin en niiias pre-
escolares o escolares obedeceria simplemente al hecho de que sus
congneres de sexo masculino han muerto en una proporciôn ms /
alta como resultado del efecto de episodios de dcsnutrici6n agu-
do. Es de esperar por lo tanto, encontrar estos diferenciales /
entre los sexos sobre todo en regiones o grupos sociales con al-
tos cifras de morbj mortaliclad infantil.

La desnutrici6n de los encuestados, segn sexo y categoria /
socioecon6mica se observa en el cuadro XII. 1.

Nentras hay un leve predorinio en el ni'imero de mujeres sa-

bre el de vorones en la subrnuestra de la CSE I, esta sjtuacj6n
se invierte en las CSE IV y V. Si bien estas proporciones pare-
cen sugerir una desigual distribuci6n de sexos en cada estrato
social, el an!ilisis de la significaci6n de las diferencias de /
irs proporciones, demuestra quo stas no son significativas (es

decir, pueden ser atribuidas a fluctuaciorios estadisticas).



CU.DR0 XII.1

DISTRIBUCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS SEGUN

CATEGO[IAS SOCIQECONOM1CAs SEXO.

- 7c -

Ls diferencias de las proporciones no son significativas.

En el cuadro XII.2 se presenta la distribucin de los nios

de la inuestra sein suestado nutricional; del total de varones

189, que corresponden al 24%, revelan algiin grado de retardo de

crecimiento, mientras 175 niujeres (22,2%) se encontraron en la

rnisnia situaci6n. Estas diferencias en las proporciones no son /

signiuicativas por lo que se puede concluir que el sexo no es-

t aSOCIadO a la desnutriciôn en los niios estudiados. La pro-

babilidad de presentar la enfermédad es prcticaniente la misma

para los individuos de atnbos sexos,

CUADRO XII.2

DISTRIBUCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS SEGUN

ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO.

No se rechaza independencia. No hay asociaci6n.

ESTRATO
SOCIAL

VAtONES MUJERES

Nurnero Nurnero %

I 116 48,1 125 51,9

II 220 49,4 225 50,6
III 278 50,0 278 50,0

rv 86 49,7 87 50,3

V 86 53,7 74 116,3

NUTRICIONAL VARONES MUJERES TOTAL

Normales 597 6i4 1211

Desnutridos 189 175 36

TOTAL 786 789 1575
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El rnismo nPflisis de distribucin do cnsos egCin sexos y es-

tado nutricional, se rea1iz pira cada una de las catorias so-

cioecon6rnicas, no encontrindose asociacin en ninuna '-e ellas.

En l CSE II seobserva un i6,'L de varones desnutridoscontra

el i6,%. de niujeres en igual condici6n; en la CSE III esas pro-

porci.ones son del 25,2 y 22,3% respectivarnente; en la CSE IV del

33,3 y 31,3% y finaln-iente en la CSE V las cifras porcentuales I
alcanzan al1i3,7% de varones y 'k6,6% de mujeres (cuadro XII.3).

CUADItO XII.3

DISTRIBUCION DE 103 NIf0S ENCUCSTAOS SEUN

STAfl0 NUTItICION\L, SEXO Y CSE.

CSE II

No se rechaza la independencia.

CSE 111

No se rechazo lainclependencia.

CSE IV

No so rechEiza la independencia.

CSE V

No so rechoza la independencia.

j

ESTADO

NUTRICIONAL

SEXO

TOTALVaronca flujeres

Normales 184 1R7

Dosnutridc,g 36 38 74

ESTADO
N UTRI CI ON AL

SEXO TOTAL

VARONES ?tUJEI1ES

Norrnales 209 215 424

Desnutrjdos 69 63 132

ESTADO
NUTRICIONAL

SEXO
TOT,L

VA0NES 1UJ!flES

Norna1e 58 59 117

Denutrjdos 28 28 56

ESTADO
NUTRICIONAI.

SEXO OTAT L

VAPONES HUJEItES

Norrnnles 48 40 88

Desnuti-idos 38 34 72
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Con los resultadoSeflC0ntrad05 por nosotros no se corrobora

l hi.p6tesis de nue l.a frecuencia de Desnutrici6n Noderada Cr6-

nica es rns sita en ci sexo femenino. Se puede sugerir que en /
este rnedio urbrno, donde la Hortalidad Infantil no es muy aita,
tzimbi&n los varones sobreviven en alta propoz-ci6n a las caren-

cias nutricionaleS relatives de la priTicra infa:ncia y por el].o

se yen fectados on tan alta proporci6fl de desnutrjcj,n cr6nica

como las mujeres.

12.2. Nivel de Instrucci6fl de is Nadre y estado nutrlcional

En numerosas investigaciOfleS sociales en salud, se ha descrip-

to tins correlecitn negativa entre el nivel de instrucci6n de /

las rnadres y la raortaiidad infantil, o la desnutrici6rt de sus /

hijos (Puffer 197&, 3ehm 1978, Zarnar 1979, Müler 1984, Schlcolnik

1985). Inciuso se ha enp1eedo esta variable corno categoria in-
dependiente de aniisis en ausencia de otros datos de estratifi-
caci6n social. Segin ci rnodelo desarroilado en esta investiga-/

ci6n, considers.mos al factor cultural, medido en este caso a /

trav6s de la instrucci6n materna, corno una condici6n intervinien-

te en is generaci6n del perfil nutricional infantil de cada gru-

0 socisl,pero flocofi lajerarquia de la dirnensi6n clase social,

pars explicar el origen y is manitud de is enfermedod. Por ser

considerada una variable dependiente se estudia su asociaci6n /

con el estado nutricional en cada categoria socioecon6mica.

Hernos estabiecido inicialmente ocho cateorias de is varia-

ble (;rnexo 8), atcndiendo no s6lo al grado de instrucci6n fortnal,

reconocido por ci Ninisterlo de Educaci6n, sino tambi6n a los /
estudios informales o de oficios, cursad.os por la encuestada /

(preguntas 36 a 39, Aneo 3). Finairnente se reagruparon esas 8

categorias en cuatro, de ia siguiente manera:

Nivel de Instrucci6fl Categorias Aipadas (nexo 8)

fluy bajo

Ba o

Regular

I3uono

Anaifabeto - semianalfabeto

Bajo

Regular

Aceptable-Bueno-rriuy Bueno
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En ci cudro XIl.t se obcrv.a la distrjbucj6n de ls nios
encuestados so in la categoria socioeconmjca de pertLcncia y
e]. nivel de instrucci6n de sus m3dres. Do los 1575 nios que /
forman in muestra institucional so recoi6 iflforrricj de la va-
riable en estudio, en un total do 1523 ruadres (eL96,7%); de e-
so total, Un 11,2% son madres que en ningCn caso han superado el
tercer rado prirnnrio, un 9,8% alcanzaron un nivel de instruc-
ciri bajo, lo que significa que superaron ese grado o terrnjnn-
ron algcin curso de fornaci6n informal; el 21,6% de las iadres I
fue calificada de nivel regular de instrucci6n al haber comple-
tado el ciclo primsrio y un 57,4%, aigo rns de la mitad de la /
muestra, habria alcanzado un nivel consideraclo

CtJADi0 X11e4

DISTRIBUCION DE LOS NIOS ENCUESTAOS, SEGUN cATEGo;IAs

SOCIOECONOMICAS Y NIVEL DE INSTRUCcION DE LAS NAD.E5.

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

La lectura integral del cuadro permite observar las grandes

variaciones en in distribucin del ncxrnero de nios en cada ca-

tegoria socioecon6rnica, segcin ci nivel de instruccin materno;

mien-tras en la CSE I ms del 90% de los niios pertenecen al gru-
p0 de nivel bueno, esa cifra se hace menor porcentualmente en ins
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 paulatinarnente desde uno con predornirtio de los casos "bueno"
en la CSE I, aotro do predorr'inio de casos rnuy bajo" y "bajo"

en ins CSE IV y V.

CSE
NIVEL DE INSTRUCCION

fOTAL
!¼iuy I3ajo Bajo Regular l3ueno

1 - - 2 19 209 230

II 28 20 75 313 436

55 62 141 286 544

iv 4 3 43

SI

44

23

169

144v 42 28
Total 170 149 329 873 1523



CL1ADRO XII.!f

DISTIUBUCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS, SEGUN CATEGO1IAS

SOCIOECONOMICAS Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS !Ar)flES.
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En ci curdro xII,4 se obsLrva la distribucjn de los niOS
encuetados sepn la categori socioecon6ica de pertenencia y

el nivel de instruccin de sus ndres. De los 1575 nios que /

forman la muestra jnstitucion;l se recori6 inIorrnacj6n de la va-

riable en estudio, en un total ce 1523 rndres(eL96,7%); de e-

se total, un 11,2% son rudres que en ningn cao ban superado ci
tercer rrado pririario, un 9,8% alcanzaron un nivel de instruc-

ciôn bajo, lo que significa clue superaron ese grado o terraina-

ron aigctn curso de formaci6n incornal; ci 21,6% de lzs madres I

fue calificada de nivel regular de instrucci6n al haber comple-

tado el ciclo primario y un 57,4%, algo ms de la mitaci de la /

muestra, habria alcanzado un nivel considerado "buena"

Se rechaza Ia independencia al nivel del o,1%.

U

CSE
NIVEL DE INSTRUCCION

fOTAL

1uy Baja Bajo Peuiar Buena

r -- 2 19 209 230

II 28 20 75 313 436

III 55 62 141 286 541i

iv 45 37 43 44 169

V 42 28

Total 170 149 329 875 1523

La lectura integral del cuadx-o perznite observar las grandes

variaciones en la distribucj6n del ntrnoro de nifio en cada Ca-
tegoria socioecon6mica, segcin ci nivel de ins truccin ma terno;

mientras en la CSE I ms del 90% de los nios pertenecen al gru- I

pa de nivel bueno, esa cifra se hace menor porcentualmente en las

otras CSE (71,8% en II 52,6% en III, 26,0% en Vi y 16,0% en v).
Se puede afirrnar que ci perfil de esta variable se va modifican-

do paulatinamente desde uno con predominio de los casos "bueno"
en la CSE I, a otro do predominio decasos "rauy bajo"y "bajo"

cn las CSE TV y V.
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Estos resul tados c;ue corrooran Ufl hccho esprado, revelan /
una franca asociacj(n del njvel de instruccin rnt crno con la /
condici6n social, al punto de que puede consjderrse10 un atri-
buto ligado al estrato social.

Tambin se estudj6 el compo-tamiento estadistjco de la mucs-
tra total do acuerdo con Ia distrihucjn do frecucncjas de ni-

ios normales y desnutridos, sein los niveles de instrucci6n de
sus madres, (Cuadro xII.5).

CUDO XII..5

DISTRII3UCION DE LOS NIfOS ENCUESTADOS, SEGUN ESTADO

NUTRICIONAL Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS NADRES

ESTADO
NUTRICIONAL

NIVEL DE INSTIWCCION
TOTAL

Nuy l3ajo Ba3o flegular I3ueno

Normales 111 95 238 729 1173

Desnutridos 59 54 91 i46 350

TOTAL 170 149 329 875 1523

Se rechaza 1 independencia al nivel dcl 0,1%

La asociaci6n dernostr6 ser rnuy acentuada, con una elevada /

prevalencia de niios distr6ficos eritre los hijos de cadres con

ciuy bajo y bajo nivel de instrucci6n (34,7y36,2% respectivamen-

te); en cabio, en aquellos niios. cuyas nadres terminaron el /

ciclo prirnario o completaron integralmente cursos de fornaci6n

o prcparaci6n laboral, la desnutrici6n alcanz6 al 27,6% y en los

hijos do madres con un buen nivel de instrucciSn descendió has-

to el 16,7%.

Estos hallazgos vienen confirmando la hipttesis de la rola-

ci6n entre bajo nivel de instrucci6n y desnutrici6n en el con-

junto de la poblaciôn muestreada.

Como resultado de los datos de la encuesta, segin se descri-
be arriba, se encohtr6 una concluyente asociacin entre el Ni-

vel de instrucciôn Materno y la Categoria Social. CQTUO esta Ca-

tegoria se encuentra asociada al porcentaje de desnutrici6n, ca-

be esperar que la asociacin entre Nivel de Instrucci6n y esta-

do nutriciona]. sea, en alguna medida, un reflejo de aquella aso-

ciaci6n. Por esta raz&n, resulta ms significativo el estudio /
de asociaci6n en ci interior de coda categorla social. (Cucidro

xII.6).



CUDIO xii.6

DISTUIUUCION DE LOS NIIOS ENCUESTADOS% SEr.UN ESTADO NuTIc1o:AL Y

N1VEt DE INST'UCCIONDE LAS ?ADitES 1'OI CATEGORIAS SOCIOECONO!IICAS.

CSE II

Se rechaza in independencia al nivel del 2,5

CSE Iv

No se rechaza la indepondencia, si bien existe cierta
asociaci6n

CSE V

No se rechoza la mdc ,ertdencja. No hay asociaci6n.

La asociaci6n desnutrici6ri'-bajo nivel de instrucci6n es evi-

dente en la CSE III, correspondiente:a las capas del proletaria-

do, empleados no calificados y trabajadores independientes coil

oficio. Fara este sector, un nivel deinstrucci6n. deficitario,

surnado a su condici6n socioecon6rnica profundiza la prevalencia

de desnutridos.

- 81 -

ESTADO

NUTRICIONAL

IVEL DE INST1ICCION

TOTALuy bajo
Bajo

Regular Bueno

Normales 36 60 267 363

Desnutridos 12 15 46 73

TOTAL 'i8 75 313 436

ESTADO
NUTRICIONAL

NIVEL DE INSTRUCCION
TOTAL

fluy Dajo Bajo Regular Buono

Normales 37 41 105 231 1*14

Desnutrido 18 21 36 55 130

TOTAL 55 62 141 286 544

ESTADO NIVEL BE INSTIWCCION

NUTRICIONAL tiuy l3ajo Bajo Regular Bueno
TOTAL

Norntnles 31 21 26 35 113

Desnutridos 14 16 17 9 56

TOTAL *5 37 63 46 169

ESTADO
NUTRICIONA1iuy

.IVEL BE INSTIWCCION
TO'IAL

Baja l3ajo Regular Dueno

Normales 23 16 30 14 83

)esnutridos 19 12 21 9 61

TOTAL 42 28 51 23 144

No se reclioza I a independencia, si bion se manifiesta
cierta asociaci6rl.
+Se reunieron ambas categorias debido a sus bajas frecuoncina.

CSE III



En porcentajes encontramos:

Esta asociaci6n no se repite con nitidez en ninguna otra CSE
aunoue se aprecia cierta correlcci6n en las CSE II y IV; en cam-

bio, se rechaza totalmente la asocicci6n en l.a categoric V don-
de se agrupan los trahajadores inostables sin ofi'cio (changuis-
tas, veridedores atiibulantes, erripleadas domsticas). Pare este gru-
p0 la variable nivel de instrucci6n de la madre no juea ningin
papel relevante respecto ci estado nutricional de sus hijos, por
lo que puede resultar inconducente acentuar en acciones do tipo
educacional ci eje del control o la vigilancia nutricional en /
estos grupos mas carenciados Las proporciones do distr&ficos I
encontrados en la CSE V fueron las siguientes:

V

Estas minimas diferendias porcentuales no son significativas
estadisticamente pareceria quo en los sectores rrwrginales pau-
perizados, lEt condici6n social es un deterrninante casi cxcluycn-
te del estado nutricional ye quo un buen nivel do instrucci6n /
materno no es suficiente para disminuir la frecuencia de desnu-
tridos en el grupo.

Dc los datos recogidos, ci peso do la csociaci6n encontrada
entre ci nivel de instrucci6n de las tnadres y la desnutricin /
(Cuadro XII.5), parece atribuible por un lado, a que el grueso
de la poblaci6n do las CSE I y II cs Men instruida y relative-
monte bien nutrida y por el otro, a la distribuci6n diferericial
do la desnutrici6n en ci proletariado y categorias asimilables
(cSE III), segn el nivel do instrucci6n matcrno.,

Como ci srupo de nios correspondiente a esta categoria so-
cioccon6mica es ci ms numeroso cuantitativamente, la gran eso-

'cie1 de Instrucci6n do la Madre Pronorci6ri de desnutridos CSE J:

Muy bajo 32,7

Bajo 33,9

Jegular 25,5
Bueno 19,2

Nivel de Instrucci6n de la 1adre Proporci6n de desnutridos CSE

Muy bajo 45,2

Bajo 42,8
Regular 4i,i
]3ueno 39,1
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ciic6tiencontradatfl la muestra entre nivel de instrucci&n y

estado nutricional, es suficiento pira ).a presencia de asocia-

cin en el total do los C3SOS investigados. En este sentido una

estrategia metodol6gica que no fundarnente su objeto de estudio
en la distribuci6n de la poblci6n en grupos scciales, puede

conducir a conclusiones inexactas o fragrnentarias acerca de la
realidad dcl problerna.

12.3. Tarnao de la farnilia y estado nutricional

Los nios fueron agrupados a los efectos do construir esta

variable en trés tipos de families, se:-'in el nirnero do hijos na-

cidos rjvos.(Cudro XII.?).

CU.'SORO XII.7

DISTIU9UCION DELOS NIIOS ENCUCSTAI)(S SEfIJN
CATEGCRIAS SOCIOECONOMICAS Y TAIAi\O I}E LAS FA?IILIAS.

Fcimilia Chica: I y 2 hijoa ncidos irivos.
Fami1ja floditna: 3 y 4 hljos nocidos vivos.

iii Grcnde: mts do & hijos nncidos vivos.

Signiticacin de ls difcrcnc1s en ci l'rornedid de hijos
por fcmilin.

Entre I y II: Significativa al nivel dcl 0,1%.
Entre II y III: Significativa a]. nivol dcl 0,1%.
Entre III y IV: Sinificativa a]. nivel dcl O,1,

Entre IV y V: Significtiva ui nivel del 2%.

CATECOflIA
5OCICIECO-
NO1ICA.

TAflAflODE LA FAMILIi I'flOUDIO DE
uon

FA4ILIA
OS

CIIICA 1EDIAN GRANDE

I too 119 ii 2,75 1,02
1,29ii 142 .234 6i 3,19

III 167 259 118 3,'19 1,75

IV 35 79 56 4,11 2,55

V 32 48 64 4,71 2,67

TOTAL 476 739 310 3,37 1,63
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Sc observa quo el tarnafo de in fi1ja es, en nucstra pobla-
ci6n, uria cracterstica socialmente deterninda; las diIeren-/
c'ias en el nimero prornedio de hijos entre 1s CSE, resuitaron /
signhuicativas estadisticamante en todos los cases.

Del total de encuesta:os, un 31,2% procedjô de familias p0-
quecias, tratfniose do hijos iinicos 0 con Un herrano; el i8,5% /
correspondi a nilios do familias inedianas con 3 o ! hijos y el
20,3% restante provenia de faiiliasgrandes con ms de 1i hijos
nacidos vivos. El proTneio total de hijos por farnilia fue de /

.3,37.
Este perfil del tamao familiar se corresponde muy cercana-

mente con el de Ia CSE III, Ia rn5s represerztativa cuantitativa-
monte; en cambio en las CSE I y II se nota un porcentaje mayor
de fomilias chicas (43,5% y 32,5%, respectivamente) con respec-
to a toda la poblaci6n muestreada y en las CSE IV - V1 el por-/
centaje relativatnente elevado es el do farailias grandes (32,9%
y 4J,5% respectivaminte).

Cuando se evalcia la distribuci.6n de los desnutridos sein /
esta variable, prescindiendo del origen social de los nios, /
la asociaci6n eritre estado de nutrici6n y n'Cimero de hijos es /
evidente (Cuadro xii.8.) En las familias chicas encontraraos un
16,3% de desnutridos; en el grupo que rene a quienes forman /
parte de las familias rnedianas Ia cifra sube moderadamente al
21,4% y sufre un salto cuantitativo decisivo en aquellos nios
cuyas faniilias aon nurnerosas (36,8%).

Como esta asociaci6n es, en aiguna medida, wi reflejo de la
asociaci6nya mencionada entre CSE y ruzmero de hijos, resulta
mfs significativo el arrlisis en el interior de cada CSE.

La relaci6n ru'imero de hijos-estado nutricional muostra di-
versos comportam.ientos segAn la CSE que se trate (Cuadro XII.9).
En la categoria II no se comprueba asociacin manifiesta, por
lo quo se puede deducir que el tamaio de la familia no es deci-
sivo en la prevalencia de desnutricin en este grupo (erpleados
calificados y trabajadores independientes estahiecidos).

En las categorias III y V la asociaci6n es concluyente, re-
chz*ndose totairnente la independencia de lo atributos. Entre
los hijos do]. proletariado, la desnutrici6n aurnenta significa-
tivamente con el taraaiio de la familia (i4,4% para 1 -. 2 hijos;
25,8 para 3 - 4 hijos y el 33,1% cuando los hijos son rnsde /



cuatro). En ci grupo de trabajtdores inestables sin oficio (V)1

Li correlcin existe pero presenta tin comportamiento atipico;

hy una proporci6n alta de desnutri!os en farnilias chicas (34,4%),
que cae bruscamente en las famiii's medianas (25%), para elevar-

se nuevarnente y mucho ms, en las grandes (59,4%).

CUADRO xIi..8

DISTRIBUCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS SEGUN

ESTADO NUTRICIONAL Y NUNERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS.

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

Tambin es atipico el comportamiento en la categoria IV, la

que no ofrece apreciables variaciones en los po:rcentajes de des-.

nutr-idos de acuerdo con esta variable (34,3; 31,6 y 33,9% res-

pectivamente). Debido a éstas diferencias en los modos de aso-

ciaci6n, la influencia de la variable tamaio familiar sobre el

estado nutricional en los sectores carenciados, deber& ser mo-

tivo de tin posterior aniilisis ms minucioso, sobre todo en lo /

relativo al fen6meno que se produce en la CSE V1 que carece de

expiicaci&n aparente. De todas maneras en este grupo es eviden-

te el gran peso de la asociaci6n desnutrici6n y tamai'io familiar
en las familias numerosas.

NUTRICICNAL

TANARO FAMILIA
- TOTAL

Chica Nediana Grande

Normales 398 581 196 1.175
Desnutridos 78 158 114 350

TOTAL 476 739 310 1.525



DISTIUflUCION DE LCS NIOS !CTJESTAr)OS sEr.UN ET.\r,O

';UTrICIO;,\L Y NL!rflD D!: 'uIJOS T-CIDcS VIVOS 1'OF

C'TE':OflIAS 3OCiOEC(NcnICS.

CSE II

No se rechza is iricieendencia, si.blon prece
existir alguria asocici6rz.

CSE III

Se rechaza indeperidencia ni nie1 del 0,1%.

CSE Iv

No se rechaza la 1ndependtncia.

CSE V

Se rechoza la indepcndcncja al nivel del 0, 1%.

EST.;DO
NUT1ICION,\L

T,MA 0 FAIIILIA
TOTALChica ediana Grande

Norale 124 194 364

!Desnutridos 18 40 15 73

TOTAL 142 23i 6i 437

STAD0
Xur1IcIoNAL

TAflA 0 FAPILIA
TOTAL

Chica tediana rande

Norr.iales 143 192 79 414

Desnutridos 24 67 39 130

TOTAL 167 259 118 544

ESTADO
NUTIUCICNAL

TANANO rAIILIA
TOL%L

Chica 1edjana Grande

\orrToles 23 54 37 114

Desrtutrjdos 12 25 19

TOTAL 33 79 56 170

EST;,00
NtJruIcIo.;

TA.Jo FAI!ILIA
TUT.LChjca Nedizns Grande

orrr.a1es 21 36 26 83

Desnutrjdos 11 12 38 Ct
TOT.L 32 43 64 i44
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12.4. Peso al acer y Estado NutriOiOflal.

Tomando en cuenta que ci 90%: de los nios nacidos con bajo

peso en el mundo pertenece a los paises subdesarrollados (W}iO,

1980, Schwarcz, 1981), y que esta condiciôn se ha encontrado a-

sociada a defunciones neonatales y trastornos dcl desarrollo I
neurops.quico (Lechtig 1977, ilarvey 1982, Villar i98, Mc Cor-

mick 1985), hernos considerado itiportante analizar el comporta-

miento de la variable peso do nacirniento en relaci6n al estado

nutricional de escolores. Para este caso, se han agrupado los

nios en tres categorias segan ci dato proporcionado por las /

math-es en la encuesta (Cuadro xii.iO).

(j\I)Jto Xi I 10

DISTIUUCION DE LOS N1fOS ENCUESTAIOS SEfltJN

CTE(O1tIAS SOCIOECONOHICAS Y PESO DE NACIFJIENTO.

No se rechaza independoncia; no hay asociaci6n.

+ ilajo: hasta 2,500 Kg.

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

Favorable: m2s de 3,00 Kg.

En nuestra poblaci6n no se aprecia asociaci6n entre peso de
nacimiento y CSE, presentndose una frecuencia de nacimientos

de bajo peso rnuy sémejante en todos los grupos sociales (1:6,5%;

II: 7,5%; III: 6,6%; IV-V: 8,0%), con una proporcin del 7,1%

en el conjunto.
En la muestra total se ha encontrado una correlaci6n negati-

;a entre peso dc nacimiento y desnutrici6n, seen Se despronde:,

del anlisis estadistico de los dcitos del Cuadro XII.I1. Esta

CATEGOIUA
SOCIOECONO-
iICAS

PESO AL NACEfl

+UAJO
++

INSUFICIENTE FAVOUA[3LE

I 15 35 180

II 33 85 318

III 36 96 414

IV 13 33 123

V 12 31 100

TOTAL 109 280 1135
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ci.socici6n1 que cs rnuy alta pra los sector-es cislS estudia-

dos en conjunto, confirrna hip6tesis y resultados de otras inves-

tigaciones (Putfer 1975, Villar 1985),

CUAD1O XII.11

DISTRIBUCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS SEGUN

ESTADO NUTRICIONAL Y PESO AL NACER

Se rechaza independencia al nivel 1%.

En el cuadro XII. 12 se estudia la relacitn entre peso de na-

cirniento y estado ruitricional segcui CSE. En las categor1s ana-

lizdas (II, iii y Iv-v), se ha encontrado asooiaci6n entre pe-

so al nacer y estado de nutrici6n, per.o con caracteristicas di-

ferentes par-a cada una de ellas; en la CSE II la asociaci.ôn es-

tE fundanaentalmente sostenida por la alta prevalencia de desnu-

triciôn en los nios 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 nios de baja peso, corno ci

de peso insuficiente, muestran proporcionos de desnutridos sig-

nificativarnente rnayores que el grupo de nacidos con un peso fa-

vorable (36,1; 3,4 y 23,1% respectivamente).

Par-a las categorias IV-V reunidas en este anttlisis, las ci-

fr-as parecen en primera instancia, extraas y contradictorias,

ya que lo sustancial de la osociaciôn recae sobre ci grupo de

nacidos con peso insuficiente, en ci que se agrupan la mayor /
prte de los desnutridos (54,7%). Probablemente el fen6meno se

manifiesta do esta manera, debido a que la desnutrici6n cr6nica

es el resuitado de la supervivencia do nhiios adaptadós a las ca-
rencias nutricionales, mientras queuna importante proporci6n

ESTADO
NUTRICIONAL

PESO AL NACER
TOTAL

13AJO INSUFICIENTE FAVORABLE

Norrnales 71 189 913 1.173

Desriutridos 38 91 222 351

TOTAL 109 280 1.135 1.524



de nios de estos grupos sociales nacidos con menos de 2,5 Kg.,

han inuerto en sus primeros meses.o arios de vida como consecuen-

cia de episodios de desnutrici6n auda o enferriedades concomi-

tntes. Los nacidos con 2,5 a.3,O Kg., tambin predispuostos a

subnutrirse. 51 las condiciones del rnedio le son adversas, supe-

ran en mayor proporciôn tales episodios para crecer en calidad
de desnutridos crônicos. Este hallazgo puede ser muy importan-

te a los efectos de fijar el peso lirnite- considerado nutricio

nalmertte insuuiciente en el nacimiento, ya que hasta el presen-

te generalmente se considera de "riesgo" s6lo al ni!o que na-

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

CUADRO XII.12

DISTRIBUCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS.SEGUN ESTADO N1JTRI-

CIONAL Y PESO DE NACI'iIENT0, POR CATEGORIAS SOCIOECONO1ICAS

CSE ii

Se rechaza independencia ci nive]. del 1%.

CSE III

So rechaza independencia al nivel del 0;5%.

CSE IV y V +

So rechaza la indepandencia al nivol del 0,5%.

+ S. z-eunieron bc niioe do ainLs catogorlas, debida a la

baja frecuençLa do casoc en alunas cateorics do peso

ci nacer.

ESTADO
NUTRICIONAL

PESO AL NCER TOTAL

BAJO INSUFICIENTE FAVORABLE

Normabec 22 66 274 362

Desnutridos 11 19 44 74

TOTAL 33 85 318 436

ESTADO
NUTRICIONAL

PESO AL NACER TOTAL

BAJ0 INSUFICIENTE FAVORABLE

Normalee 23 - 63 330 416

Desnutridos 13 33 84 130

TOTAL 36 96

ESTADO
NUTRICIONAL

PESO AL NACER
TOTAL

BAJO INSUFICIENTE FAVORABLE

Normales 29 151 195

DesnutridOs 10 35 72 117

TOTAL 25 64 - 223 312
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12.5. Edad de la adre al nacer ci fl10 y estdo nutricional
So considera quo e]. periodo de la Vida que se proion,ga de

los 20 a los 35 afos es el nis apto para la reproducci6n en /
la mujer, mientras que la maternidad acarrea mavores riesgos
para la salud del binomio madre-hijo si es precoz(en trienores
de 20 aos)o tardia (mayores de 35).

A lo largo de los (iltimos a1os so ha incrementado el. porcon-
taje relativo de embarazos en adolescentes, CUyos requerimien-
tos nutrjcjonales durante la preiiez y el am&mantamjeiito son /
rns altos en la medida que se trata de un organismo aiin en de-
sarrollo biol6gico. Esta condici6n do vulnerabilidad, quo se
hace notoria en aquollas mujeres provenientes de sectores so-
ciales pobres, las predispone a sufrir con frecuencia procesos
de anemia, toxemia, aborto, parto prematuro, o dar a luz un /
nifio con deficiencia de su desarrollo intrauterino, desnutrj
do o lAbil a serb durante los prirneros aiios de vida (Puffer,
1972, OPS 1983).

For otro lado, las mujeres mayores de 35 aos pertenecien
tes a los misios grupos SoclaicS nwrginales, en su mayoria han
sufrido las consecuencias do un trabajo intenso, nutrici6n in-
suficiente, multiparidad, inadecuado saneamiento ambienta]., /
etc. Se presume que un nuevo embarazo en ellas puede compromo-
ter su salud a el crecimiento y desarrollo de su hijo.

Para analzaz la relacitn do Ia Edad de la Madre al nacer /
el nif.o con el estado nutricional de 8US hijos, se estudi6 el
comportanilento de esta variable de acuerdo a la metodobogia ya
descripta.

Se han reunido a los encuestados entresgrupos, segCin las
edades de sus madres en el momento de los nacimientos; en el
primer grupo se ubic6 a hijos de madres menores de 21 afios, en
el segundo a los hijos de madres entre 21 y 34 aos y en el ter-
cero a los hijos de madres de 35 aros o mAs de edad, En el Cua-
dro XII.13 se puede apreciar la distribucjtn de los nhios se-
grin categorias socioecon6rnicas y edades maternas en el rnumento.
dcl parto.
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cu.r)IO XII.13

DISTRI}JUCION DE LOs NIOS ENCUESTADOS SEGUN
C\TEGGRIA SOCIOECONOiICA Y EDAD DE LA H&D}E

AL NACE EL NIfO.

Se rechaza independencia al nivel del 0,1%.

Un 12,5% de los nios se grupa en la pricier columna, 75,4%.

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

Se observa un progresivo y significtivo aurnento en el por-

centaje de nndres rnenore de 21 afios desde la CSE L hasta la IV,

para descender luego en la CSE V. La maternidad precoz es una /

caracteristica que predornina en los estratos bajos tambin en /

nuestra poblacin; tanto las farnilias de CSE IV corno V donde el

fenrneno. sobrosale, especialrnente en la primera, provienen dcl

sector urbano del subproletariado, que vive en condiciones de /

marginalidad ternporaria o permanen.te. En las madres aiiosas (de

35 aos o ms) no se observan diferencias proporcionales sig-

nifictivas entre las CSE,excepto en ].a CSE V dondelas cifras

revelan un comportamiento que se aleja relativarnonte de la me-

dia para la poblaci6n.

sbcIoEcoNo1I-
CA.

EDAD DE LA MADRE (aSos)

MENOR DE 21 21 A 34 35 0 MAYOR

i 11

34

i6
357

23

43II
III 79 393 71

iv 42 107 21

V 24 94 26

TOTAL 190 1147 184

CSE MADRES I1ENORES
DE 21 ANOS (%)

1ADRES DE 35
0 MAS A0S (%)

I 4,8 10,0
II 7,8 9,9

III 14,5 13,1
'V 24,7 12,3

V 16,7 i8,o



En el Cuaro XII.l'k se proserita la distribucin do los nj-
ños de toda la muestra segi'in estado nutricional y edad niaterna.

En este caso, existe asocirci6n entre ambas variables, cuyo pe-

so recae especificanente en las diferencias ciue revela la desnu-

triciôn prevalente en el grupo de hijos do mujores j6venes (31,1%),
r'especto a los otros dos grupos. El porcentaje de desnutridos /

entre los hijos de mujeres rnayores (25,0%) si bien cs rns alto,

no es significativarriente superior a). de los hijos de madres quo

se hallabari en las edades &ptimas do su periodo reproductivo /

(21, 14)

CUDR0 XII. 14

DISTRIBUCION DE LOS NI0S ENCUESTADOS SEGUN ESTJ)0

NUTRICIONAL Y EDAI) DE LA NADPE AL NACER EL NIO.

Se rechaza independencia a). nivel del 5%.

Teniendo en cuenta quo es en el grupO de mujeres j6venes don-

e se encuentran las particularidades del cornportam-iento de esta

variable, a los efectos de evaluar la situaci6n en cada CSE, se

estudi6 a este grupo en confrontaci6n con los otros dos reunidos.

(Cudro XII.15). En la CSE II, pose a que lacifra correspondien-

te a desnutridos, hijos de rnenores de 21 aios es rnuy baja, so /

destaca la total independenciaentre el estado nutricionai. de /
los niios y la edad de la oadre. En camblo, en la CSE III, el /
atributo edad inaterna se encuentra francamente.àsocjado al esta-

do nutricional; el 31,6% do los hijos de mujeres nienores de 21

aos present6 desnutrici6n, en contraposici6n a). 22,2% de ios/

restantes. En la cateoria IV se peruila cierta asociaci6n, aun-

que no se puede rechazar la hipôtesis de indepenclencja en un ni-
vel de signiuicaci6n del 10%. En la CE V so descarta teda aso-

ciaci6n del estaclo nutricional a la edad rnaterna.flesurnjcndo los

ESTADO

NUTRICIONAL

EDAD DE LA NADF(E (aijos)

MENOR DE 21 21 - 34 35 o flAYOR

Normales 131 904

I4Denutridos -

190 1147 i8'&



hallzzgos de la muestra escolar, un 12,5% del total do nios,
son hjode mujeres menores de 21 afios, unà proporci6fl que co-
1oc a nuestro pais en un lugar intermedio, de acuerdo a los da-

tos disporuibles pra paises desarrollados (5 a 3%) y subdesarro-

ilados (16 - iB%), (OPS 1982), acercindose las categorias SOCiO-

econmicas altas (I y II) al perfil de los primeros y p;;reCifl-

dose las bajas (IV y V) a los segundos. El riesgo de clesnutri-!

ci6n infantil para hijos do madre de ese rupo etario es, gb-

balrnte considerado, significativamente superior que para el /

resto de la muestra. Sin embargo esta signiIicaci6n no es comrn
a todas las CSE, sino que recae fundarnentalrnente sobre la CSE III

y en menor medida sobre la IV, en la que la desnutricin tiene

un peso mayor en estos nios. Cuando el fen6rneno es tan frecuen-

te cor'o en la CSE V, poreciera que toda edad de la madre es equi-

valentemente riesgosa para procrear porque los niios desnutri-

dos se distribuyen homogneamente entre ellas, independientemen-

to de su edad al moniento del parto.

CUADUO XIt.15

DISTIUBUCIOPJ D LOS NIfOS ENCI'IilADO SEGr
LSTD0 ?JUTBICIO'AL Y LOAD 1J1 LA MADUE AL

NACD EL NXO, rOR cArLr)nrA soctoeco7oMxc.%.

CSE II
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We a. r.eaza ii indep,nil.ncls-Ne hay ..aciaciôR.

x1

S. r.chmza 1. Lrd.p.nd.ncL .3 niv.i dii 10%.

CSE IV

We a. 5.c1aza ind.,.nd.rcia .1 niv.1 d.L 10%.
Hay cierte .,oci.ci6n.

CSE V

We .. r.chaaa Lnd.p.d.nci. - l. hay ..c1.cL&..

ESTADO

NUTRICIONAL

LOAD DL L'. ?ADRE

rrR 21 A0S 22 A03/IAY0'
isa 29 332

D..nutridos 68

ESTADO

NUTOICSONAL

EDAD DL IA I.DlL

IEN0fl It AtOS 21 Ac)S/I4Ayor

5% 361

fleanutrido. 25 103

ESTADO

NUTRICIONAL

LOAD DL LA )h\DDE
LLN0R 21 AFOS 22 A0S/NAY0R

Neraisa 2% 90

Deanutrido. 18 38

ESTADO

WUTBICIONAL

LOAD DL LA
l4tNOR 21 A8OS 21 A10SfHAYUB

15 68

D..nutr!doi 9 52



12.6, Condici6n de trabajo de lOs rosy estado nut; cional
Partiendo de la hip6tesis de que la condjcj6n socic, con6rni-

ca es la deterininante de la situacion nutrjcjoxi de u:' grupo
social, se consider6 necesario estudiir de qu rnnera irifluye
n el proceso de saiud-enfermedad la estabi1jj de los padres
n su trabajo.

Es importante detectar si la gran movilid.d producid en ci
espectro laboral de la ciudad cle Crdoba en los .'iltjrnos aFos,
ha impactado o no en la alta frecuencia de desnutridos encontra-
dos en algunas categorias socioecori6rnicas.

En la encuesta se recogi6 informaci6n a travs de les madras,
acerca de la permanencia o los canibios en el trabajo del prin-.
cipal responsable del sustento entre 1979 y 198!! (preguntas 63 a
69, Anexo 3); posteriormente, inediante instructivo se codifica-.
ron las respuestas (Anexo 6). La poblaci6n fuó reunida en dos
aruparnientos segCin la estabilidad laboral del agente producti-
vo; en las CSE 11 y III se denomin6 estables a quienes durante
el lapso de los iltimos seis afos (aproximadomente desde el na-
cimiento del hijo encuestado) han conservado su trabajo, ya se
trate de una activi.dad independiente o asalariada; inestables /
son aquellos que han cambiado de actividad o de empresa a lo 'lar-
go del mismo lapso, con 0 SIfl inactividad interrnedia (Cuadro XII.1(

CUADRO_xii.i6

DISTIBUCION DE LOS NIOS. ENCUESTADOS PETENE-

CIENTES A LAS CSE II Y III, SEGUN LA CONDICION

LABORAL DEL PRINCIPAL RESPONSABLE DEL SUSTENTO

FAMILIAR.

+ Se contabilizan solo. los casosen quo
los PR son el p3dre o la madre.

Se rechaza independcncia al nivel del 0,1%.

CATEGOHIA
.SOCIOECONO-
MICA.

+
CONDICION LABORAL P.R

ESTABLES INESTABLES

100II 337

III 367 173
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En las CSE IV y V, atentoa que la inestabilidd es la condi-

cion inherente a es'cas ctegor-a5, se agrup6 la poblaci&fl con I
un criterio diferente; se denotnifla inestables constantes a qüie-

nes raantuvieron este estado en todo el periodo investigado e ineS-

tables ciclicoS a 105 principales responsables que en a1gtn mo-

rnonto de esos seis afos hayan trabejado en relaci6n de dependen-

cia contando con estabilidad laboral. (Cudro XII.17)

CU.DRO XII.17

DISTRIBUCTON DE LOS NIOS ENCUESTADOS PERTE-

NECIENTES A LAS CSE IV Y V, SEGUN LA CONDICION

LABORAL DEL PRINCIPAL RESiONSABLE DEL SUSTENTO

FAMILIAR.

+ Se contabiliza s6lo los casos en que los
PR son el padre o la madre.

Se rechaza iridependencia al nivel del 10%.

La CSE Ise excluy6 del estudio porqueelconcepto de inesta-

bilidad labora]. no se ajusta estrictarnente en este caso a las do-

finiciones anteriores.

Entre los casos pertenecientes a las CSE Ily III se encontr6

un porcentaje total de inestables del 27,9%, lo que refleja una

tnovilidad de aproxirnadamente un tercio de esta :poblacin en el

periodo estuditdo.

La condici6n de inestabilidad fue significativatnente ms ele-

vada en la CSE 111(32,0%) que en la II (22,9%), algo que era de

esperar teniendo en cuenta que aque].la categoria se integra con
obreros, etupleados sin calificaci6n y cuentapropistas no insta-

lados.

En las categorias IV y V1 un 63,7% de principales responsa-

bios ha carecido de .algCin tipo de trabajo eatable a lo lrgo do

CATEGORIA
SOCIOECONO-
MICA.

1-

CONDI CION LABORAL P R.ii\ri'AoLa
CICLICOS

INESTA}3LES
CONSTANTES

IV 51 109

V 55 77
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todo ci periodo, niientras el 36,3% restrite acredita a]n lap-
so de estahilidzd. Exi.te diferoncia signific.tiva en 1 frecuen-
cia de esta "estabilidad ocasional" (inestabji-Idad cIcl:i.ca) en-
tre los grupos; en la CSE IV stio el 31,9% de los respcahles
acredita esa condici6n, contra ci 41,7% encontr;do en l CSE V.

Este hallazgo, aparentemente COntradictorjo, se exp1a re-I
cordando que en la CSE IV se arupan los traba4 dores dt la cons-
trucci6n, quienes si bien rnantienen su carcter. de trab jadores
temporarios,gozan, merced a su oficio, de una situaci6n socioe-
conmica relativarnerite mejor que la de los trabajadores sin ofi-
do nucleados en la CSE V.

Se ana]iz6 para trnbas submuestras la prevalencia de c1esnutri-

ci6n en cada Ufl3 de las categorias atribuidas a la variable con-
dición lahoral, a los efectos de estudiar si se presenta asocia-
cin cntre esta variable y la situaci6n nutricionaj. de los nios.

En ci Cuadro xII.18 (arriba) se aprecian los datos para las
CSE II y III reunicias; hay una franca asociacit,n entre condición
laboral. y estado de nutrición en los nios de estos grupos so-I
cioeconmicos. Entre los hijos de PR que refieren continuidad /
en sus trabajos se ha ericontrado un 18,9% de desnutridos cr6ni-
cos, mientras entre aqullos cuyos PR revelan inestabilidad por
cambios en su actividad, la proporci6n de desnutridos se eleva
al 24,5%, diferencia sta que es estadisticaiente significetiva.

En ci misnio Cuadro(abajo) se observa el comportarniento con-
unto de las CSE IV y V; no se encontr6 asociación entre la mo-
aiidad que odquiere la condici6n de trabajo en estos PR y el /

estado nutricional de sus hijos. Tanto en los cotalogdoscomo
inestables ciclicos corno en los denorninados inestables constan-
tes, la frecuencia de hijos desnutridos es rnuy alta (33,6% y /
37,9% respectivarr.ente).
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cUADJO xii.i8

DISTflIJ3UCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS SEGUN

ESTADO NUTRICIOXALY CONDICIO? LAI3ORAL DEL

PRINCIPAL RESPONSABLE DEL SUSTENTO FAiILIAR.

CSE II - iii:

Se recheza la independencia al. nivel del 5%.

Hay asociaci6n.

CSE IV - V

No se rechaza la independencia,

No hay sociaci6n.
-i

En el Cuadro XII,19 seC- encuentran los rnisiosdatos, perodis-

riminados pare cada categoria socioecon6mica y segtn sexo del /

rincipal responsable.

En el anilisis de la relación condici6n de trabajo y desnutri-

ci6n cr&nica, tanto pra ambos padres en conjunto corno por se-

pracIo, se encuentra asociaci6n de atributos exciusivamente en

la CSE III. En este estrato social, que goza de un precario es-

tado de equilibrio nutricional, las consecuencias ligadas a la

inestabilidad laboral, cor:io la falta temporal de ingresos, inse-

guridad, cambios de residencia, etc. ejercern de algtn modo in-

fluencia negative sobre la situaciôn nutricional de sus hijos /

durante su edad preescolar. En la CSE II, la inestabilidad no /
ilega a producir impacto significativo sobre. el estado nutricio-

nal infantil. En las CSE IV y V la desnutrici6n se presenta en /

proporciones comparables ye se trate de Un responsable del sus-

tento que ha sido inestable en todo el lapso investigado o de o-

tro que en algt'in periodo haya gozado do transitoria estabilidad.

DO
NUTRICIONAL

CONDICION LABORAL P,

ESTABLES INESTABLES

Normales 571 206

Desnutridos 133 67

ESTADO CONDICION LABOIUtL P.R.
NUTRICI ONAL INETABLES INESTABLES

CICLICOS CONSTANTES

Normales 73 113

Desnutridos 37 69



CU\DPO XII.19

DISTRIF3UCION )E LOS NIf OS ENCU'j,)es(;uN ETADO surni-

CIONAL Y CONDICION LABO?AL DEL PIINCIPAL flEs;'oNt3LE DEL
SUSTENTO, POfl CATEflOUIAS SOCIOECONO ICAS.

CSE II

Padre y rnadre j.tntoa: no se rechaza la independencia.

Padre solotnento: no se rechaza in inrependenc1a.

CSE III

Padre y madre juntos: se rechaza in independetcia al nivel del 5%.
S . . -,Padre so1amorte: se rechza in ir.dependencia al nivel del 1O..

Menor asocioci6n.

CSE IV

Padre .y madre juntçs: no se rechaza la iridependencia.

Padre solamente: no se rechaza in independencia.

CSE V

Padre y mdre juxztos: no se rechaza i independencia.

Padre sola,

)tadre soia)N0 se rechaza in indepondencIa.

PRINCIPAL
ESTA- flESP.
DO NUTRIC.

PADRE )IADRE

TOTALESTAEILE INESTA3LE ESTAf3IL. INEST.;13.

Normelee 266 78 15 5 364
Desnutridos 49 16 7 1 73
TOTAL 315 94 22 6 437

'.PHINCIPAl, PADRE )IADRE

TOTAL
ESTABLE INESTAL3LE ESTADLE INESTABLE

Normoles 265 111 25 12 413
Desnutridos 73 45 4 5 127

TOTAL. 338 156 29 17 540

,PRINCIPAL

DO NU-
.

TRICIONAL.

PADRE

TOTALIISTABIL.IN
CICLICA CONSTANTE

TtTS,1L1LTMIL
CICLICA CONSTANT

Norm4.les 33 66 4 3 106

Desnutridos 13 38 1 2

TOI'AL 46 104 5 i6o

CSTA PRINCIPAL

oo NUrR
CIONAL.

FADflE

TOTALINESTABIL
CICLICA

INESTAB.
CONSTANTE

1NESTABIL
CICLICA

INESTADIL
ONSTANTE

Normales 20 12 28 76

Desnutridos 7 15 56
TOTAL 36 34 19 43 132
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El nitnero pequeiio de mcdres qu& asumen el cartcter do -PR en

todas )s CSE excepto- la no permite hacer: una evaluaci6n del

efecto que podria ejercer esa condici6n sobre la salud del hijo.

En la CSE V, sin embarro, no se encuentran diferencias signi-

fic&tivas en el an1isis.de la relaci6n madre y estado nutri-

ci.onal.

En esta categoria, vala la aclaraci6n, se presenta un porcen-

taje relativamente alto de tnr'dres en calidad de PR (1i7%) porque

se incluyen las mujeres empleadas en quehaceres domsticos por
hora,

12.7. Nicios con hermanos menores de cinco afos fallecidos y

Etado nutricional.

Como la desnutrici6n es una enfermedad de origen social, se

supone que todo el grupo familiar y social la sufre en alguna di-

mensjn.

En ese sentido, los antecedentes de herrnanos fallecidos du-/

rante la lactancia ó edad-preescolar, pueden ser de valor pre-

dictivo en cuanto al futuro de un recin nacido y debense te-

nidos en cuenta para la toma de decisiones de carcter preven-

tivo desde el punto de vista alimentario-nutricional. Por ello,

se estudi6 en los niitos encuestados, la relecin entre su esta-

do nutricional y el antecedente de hermanos que hubieren muerto

antes iie cumplir los cinco aiios de edad.

Se encontraron 131 familias que refirieron la historia de un

menor fallecido, lo que correspondiô al 8,6% de los casos en /

que se obtuvo respuesta a la pregunta respectiva; 1i6 madres /

relzitan la prdida de un hijo, 10 madres la de dos hijos, 4 ma-

dres la de tres hijos y 1 madre la de cuatro hijos, lo que re-/

presenta un total de 152 hijos fallecidos.

Con el objoto de estudiar la asociaci6n entre el iitmero do

hijos menores de cinco aiios fallecidos por familia y la catego-.

na socioecon6mica, se consider6 necesario eliminar el factor

"prornedlo de hijos nacidos vivos por familiatt, que es diferen-

te en cada CSE, porque la probabilidad de morir es proporcional

al "nmero de hijos nacidos
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Para eiirnin;r lainfluencia de este factor, se calcui6 ci nci-
mero de hijos rue hubieran faliecido por CaE, suponiendo que o].

nt'mero de nacidos vivos de dicha categoria fuera igual al nCzme-
ro proinedio total (3,37. hijos per familia). En el Cuadro XII.20

se observan los valores reales y reducidos y ci an1isis que re-
vela una franca asociacin entre cantidad de hijos failecidos y
CSE de pertenencia.

CUADRO XII,20

TOTAL DE HERMANOS 1ENOFES DE CINCO AOS
FALLECID0S,POR CATEGORIAS SOCIOECONONICAS.

Se rechaza independencia al nivel del 0,1%.

Hay asociac±ón.

El comportamiento de toda la muestra respecto a lareiacjtni

entre e8ta variable y ci estado nutricional de los nios, se ob-

serva en el Cuadro XII.21. Si bien no se puede rechazar la inde-

pendencia entre abos atributos a un nivel de significaci6n dcl

10%, se perfilacierta asociaci6n en el sentido que era esperado;

es decir, aurnenta la frecuencia de desnutrici6n en quienes forman

parte de fatnilias con antecedentes de niflos failecidos prematura-

monte. (Esta asociaci6n es, en alguna medida, reflejo de la aso-

ciación entre CSE y desnutricjn)

CATEGORIA
SOCIOECONO'4

NENORES DE 5 A0S FALLECIDOS % FAMILIAS c

cIIJOS FALLC.VALOR REAL VALOR REDUCIDO

10 12,27
-e

If3

II 31 32,79 6,7
III k7 15,!4 7,8

IV 26 21,3j 13,5
V 38 25,07 18,6



CUADO XII.21

DISTRII3UC,ION DE LOS NIOS ENCUESTDOS SEGUN

EST'J)O NUTflICIONAL E HISTORIA HERMANOS

FALLECIDO NENORES DE CINCO AOS
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No se rechaza independencia, Se observa

cierta asociaciôn,

El anlisis discriminado para las CSE (Cuadro XII.22) reve-

la solamente una probable asociacisrn en la CSE III, donde se /

encuentra un22,7% de desnutridos cr6nicos entre los niños que

no tienen hermorios muertos, rnientras es del 33,3% ese valor en-

tre los nios que s revelan la prdida de hermanos; de todos /

ciodos este dato no es aCm estadisticamente significativo. Lia-.

ma laatenc.iôn por otro lado, que ese fentmeno no se aprecie en

las CSE IV - V en las que. por el contrario, ai'in cuando no hay /

diferencias significitivas entre los grupos, se presenta una ten-

dencia que est dada por la mayor frecuencia relativa de desnu-

trici6n entre quienes no tienen.hermanos muertos (38,5%) rcspec-
to a quienes 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 fcillecidos, se puede su-

poner que muchos de estas muertes se hayan ligadas al deficiente

estado de nutriciôn de aquellos niios.

La relevancia de este fen6tneno en los estratos sociales ba-I
jos,(en los que la encuesta transversal realizada sabre niflos /

en edad escolar revela solamente una parte del problema), su-/

giere que estamos frente a grupos socialos que en nCirnero cerca-

no a la totalidad del mismo son.vlctimas, en distinta magnitud,

de esta enfermedad. Cabe preguntarse Cuntcs nios encontrados
"normales", ban sufrido anteriornente episodios leves o modera-.

dos de c1esnutricin del que se han recuperado?. iCutntos nios

tienen hermanos de otras edades en procesode desnu-

tricin? Cuntos flifios "normales tienen hermanosyn fallecidos

ESTADO
NUTRICI ONAL

SIN HERNANOS
FALLECIDOS

CON HERNANOS
FALLECI.DOS

Normales 1079

Desnutridos 309 37
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victitrus de desnutricj6n?. Pro.bahlemente, sean pocas en defini-
tiva lcs farnilias de estos grupos que pueden cons idera.'se fue-
ra de riesgo de desnutriciôn, lo clue a los efectos de las accio-
nes de Salud Püblica justificaria considerar al conjunto dc los
hijo de trabajadores te'-2porarios corno poblacjn quo debe ser I
receptora de accione sociales y de suplementncjtn a1irientario-
nut r Ic ± on a 1.

CUADHO XII.22

DISTRI!3UCTON DE LOS NICS ENCtYEST:Dos SEItYN

ETADO NuTcTCro;AL E IIISTORIA DI. :x.';os F-
LLECIDOS NENO;ES DE CINCO SOS, POR CATECOfIA
SOC101;CONOICA. cs ii

No so rechaza indoendericja. No hay asocjacjón

CSE III

No so rechaza independencia. So observa
cierta asocjaci6n.

cSE Iv -

No so rechaza independencia. No hay azociaci6n.
+
Pare el anl1sis ostacllstico, se reuniez-on las

CSE IV y V Paz- el baja riCmero de iios en los
grupos de fanilias con hijos fallecidos.

ESTADO
NUTflICIONAL

SIN }TFP NOS
FALLECIDOS

CON 1!EW4ANOS
FALLECIDOS

Normales 3O 22

Doanutridos 65 7

ESTADO
NUTflICIOM,L

SIN IICUNANOS
FALLECIDOS

CON HERMANOS
FALLECI DOS

Normeles 384 28

Desnutridos 113 14

ESTADO
NUTRICIONAL

SIN HER1A!O$
FALLECIDCS

CON H(iTh,NO5
FALLECIDOS

Normales 163 35

Desriutridos 102 15
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12.8. Tal]a maternay estado nutricional
Debido a las dficultades que significaba registrar la talla

de ambos padres, y pose a la irnportarxcia que este parmetro tarn-

bin tiene en la deterniinacitn entica del crecirniento inf.intil,

se resolviô investigar la relaciôn de la talla cie la madre con /

respocto a la del niio. Este indiccdor adquiere relevancia en es-

tudios enidernio16gicose evaluaciôn nutricional pues orienta ha-

cia la historia de nutricin de las mdres y se relaciona con el

desarrollo de la gestaciôn.; si las mujeres que sobreviven en la

pobreza, se sobreponen a episodios o periodos prolongados de all-

mentaci6n insuficiente y no desarrollan todo su potencial de cre-

cimiento,alcanzarn de adultas una talla reducida. Esta talla /

insuficiente y 5U5 cusas pueden limiter el crecirniento intrau-

terino, b que afectar el peso a]. nacer del hijo estableciendo

un limi.te al propio crecimientodel niio (Chvez 1979).

En nuestra muestra se ha coiprohado una distribuci6n diferen-

cial de las tallas de las madres, segcin la categoria sociooconô-

mica do origen (Cuadros XII.23 y 24). Considerando a las madres

con talla de 150 cm o inferior, como madres de baja talla, se /

ha encontrado en esta situacin al 12,6% del total evaluado, au-

nentando este porcentaje desde la CSE I a la CSE V (7,6% en I,

9,6% en II, 12,6% en III 19,8% en IVy 20,9% en V).

Habida cuenta de que se trata del estudio de un.grupo tnico

rejativarnente homogneo, adjudicamos estas diferencias a disimi-

les condiciones arnbientales,que han causado su impacto limitarido

el desarrollo de la totalidad del potencial gentico especial-.!

mente en rnujeres de los rupos sociales ms pobres. Entre las /

CSE IV y V no se ha enconti-ado diferencias significativas, lo /

que puede entenderse tratindose de dos categorias originadas en

la misma clase social.

Tambin se estudió el comportarniento estadistico de la mues-

tra total respectoa be relaciôn entre esta variable y la dis-/

tribuci6n de las frecuencjas de nifios normales y desnutridos.

(Cuadro XII.25).
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CUADRO XII.23

DISTRI3UCION DE LoS NIOS ENCUETADOS SEGUN

CATEGWUAS SOClOECONOICAS I TALLA MATERNA.

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

CUDR0 XII.2

1EDIDAS I DESVIACIONES STANDARD DE TALLA TERNA

FOR CATEGORIA SOCIOECONOMICA.

Significci6n de las diferencias entre CSE:

Entre I y II: Sinificativa a]. nive]. do]. 5%.
Entre II y III: Significtiva a]. nivel del 0,1%.

Entre III y IV: Significtiva al nivel (casi) del 5%.
Entre IV y V: No significativa.

CATEGO?IA
SOCIOECONO-
MICA.

TALLA NATERNA (cm)
-

150 151-156>1
I 17 159

II 39 111 258

65 179 271

Iv 33 68 66

V 29 51i 56

TOTAL 1.83 'iGo 8io

CATiGORIA
S OC.IOECONO-
MICA.

TALLA NATEIZNA (cm)

MEDIA D.S.(±)

I 159t7 6,i6
II 158,5 6,oR

III 156,6 5,77
Iv 155,6 5,90

V 155,2 5,93

TOTAL 157,3 6,13
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Se encontr6 una correlaci6flpOsitiva entre tl1a mDterfla y

situciôn nutricional. Del total de nmdres con talla inferior

a 10 ctti, un '2,6% tiene hijos clzisificados corno desnutridos /

cr6nicos; entre ins madres que rniclen entre 150 r 156 cm, el por-

cen:aie de hijos distr6ficos aicanza al 31,9%, cifra que cae /

has:a el 13,7%, tratndose de hijos dernadrcs cuya talla supe-

ra 156 Cr,.

CU.\D20 XII.25

DISTTIBUCI0N DE LOS NIf0S ENCUESTADOS SEGUN

ESTADO NUT±flCIONAL Y TALLA !'4ATEiNA.

e rechaza independencia al nivel del 0,1%.

Como se ha encontrado una concluyente asociaci6n entre las

tallas de las madres y lcs categorias socioecon6mics y como /
ests categorias se encueritran asociadas al porcentaje de des-

nutriciôn, cabe esperar que la asociaci6n entre talla materna

y estado nutricional, refleje de alguna manera aquella asocia-

ciôn inicial. Por ello, rosulta ms signhficativo el estudio /

tie asociaci6n en el interior de cada una delas CSE.(Caudro XII.

26).

En la CSE II se aprecia una franca asociaci6n entre talla /

rnterna y estado nutricional, El 30,7%' de los hijos tie mujeres
de baja talla se agrupan en los grupos de desnutridos; en cam-

bio,entre los hijos de mujeres de 156 cm. o ms, s6lo en el 12,8%

se encontr6 retarclo de crecimiento. Hay que ser muy cuidadoso

en el anlisis de esta situaci6n porque tal como se describe en

la p(g. 34, segtn la clasificaci6n de Wateriow, un cierto por-/

centaje de nifies clasificados como desnutridos por su retardo

tie crecimiento, son en rcalidad niios bien alimentados con bajo

potencial de crecimiento heredodo tie sus padres.

En las CSE III y V la asociaci6n es tambi6n muy significti-

ESTADO
NUTRICIONALI

TALLA MATERNA (cm)

ISO 1S0.5___J5iL_ > i

Norrnales 105 313 699

Desnutridos 78 147 111
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v en esta zltirna ctegoria se detects un 69% de retardos do
crecimiento ontre los hijos de mujeres Considera-1as de baja ta-
ha, contra el 41*,5% de los hijos do rnadres de talla "rnedjana"

y el 26,% do los do madres En la categorja III esos
valores son del 40, 37,4 y 11% respectivarnente, no siendo sig-

nificrtivas las diferencias en la distribuci6n entre los hijos
de madres "bajas" y "mediancas".

CUADO XII.26

DISTIIBUCI0N DE LOS NIF0S ENCUESTADOS $ECWN

ESTADO NUTIIICIO'1L Y TAZLA HATERNA VOfl CA-

TE(0PIAS SOCIOECONOHICAS.

CSE II

Se rechaza indepetdencia al nivel del 0,5%.

Hay asociaci6n.

CSE III

Se rechaza independencia al nivel del 0,1%.

flay asociaci6n.

CSE IV

No se rechaza indcpczidenci al nivel del 10%.

No hay asociaci6n.

CSE V

Se rechaza indepenilencia al nivel del 0,1%.

flay asoc1acin.

ESTADO

NUTRICIONAL

TALLA HATERNA (cm)

150 150.5-1c6 >

Normale 27 87 225

Desnutridos 12 24 33

ESTADO

NUTflICIONAL

-
TALLA HATEilNA (cm)

< ir ico.s - v6 >

Norales 39 112 241

Desnutz-jdos 26 67 30

ESTADO TALLA 'IATERNA (cm)
NUTRICIONAL vo isos - is6 > i56

Nortu3les 19 1*6 47

Desnutridos 14 22 19

ESTADO

NUTUICIONAL

TALLA MArE}NA (cm)

150 150.5 - 156 > 156

Normeles 9 30 41

Desnutridos 20 24 15
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Enla CSL IV Ia aSoCi.sCi0fl flO Cs neta, apareciendo de todas

maneras como de mayor peso la diferencia entre hijos de madres

bajas respecto a las restantes.

Este perfil de la asociaci6n taila m'terna - categoria so-

cioecon6rnica - estado nutricional infonti]. (este iltimo tambin

rnedido por el crecimiento longitudinal), abre elcmino a l.a re-

flexiôn acerca de las influencias genticas y ambientales en el

desarrollo del niio y sobre los efectos transgeneracionales. de

la subnutrici6n cr6nica. Ser nec.esario disenar nuevos investi-

grciones tendientes a avanzar en el coriocimiento de esta asocia-

in que incorporen tambin al padre yb abuelos para dilucidar

mejor el. peso tanto de los determinantes hereditarios como los

del edio mbiente en el creciraier,to de los niios de diferentes

grupos sociales.

Considerando el alto valor predictivo que puede tener el re-

gistro de is ta].la do la mujer embarazada en un programa de vi-

gilancia nutricional, se estudi6 l.a asociaci6n de esta variable

con el peso al nacer de los niios, peso que se ha rnostrado liga-

do a? estado nutricional del escolr en todos las CSE (pg. 87 )

para estudiar l.a asocioci6n entre estas variables se tomaron dos

cate.orias de tallas maternas y dos de Pesos al Nacer,

El estudio de la distribuci6a de todos los nifios de l.a mues-

tra escolar segcin las categorias atribuidas a estas variables /

(Cuadro XII.27), reve].a uno franca asociacin entre is tlla do
l.a madre y el peso del. hijo alnacer; de las madres de talla ba-

ja, un 37,3 tuvo nios nacidos con peso insuficiente,.cifra /

que desciende al 2k% entre aqullas que rnidenms de 150 cm.

Desgregada l.a poblaci&n por CSE (Cuadro XII.28), se oprecia

que en realidad el peso do la asocinci6n recae fundanientalmente

sobre las CSE IV-V y en pequca uedida tanbin en la III; en /

carnbio, en l.a CSE II las dos variables se comportan independien-

I

INDICADOR CATEGOIi?S
TALLA NITERNA BAJA

(( 150 cm)
NC)RNAL

C > 150 cm)

Peso a]. nacer instficien.
te ( 3,00
Kgs.)

favorable
() 3,00Kg)



Se rechaza independencia al nivel del 0,5%.

Estos resultados orientarian hacia la idea do que la relaci6n
baja taila-alta frecuencja de desnutridos encontx-ada en esta /
Ciltima CSE,obedece al hecho de que en ella bajo ci r6tulo de des-
nutridos se agrupan niios que ensu mayoria tienen unpotoncial de
crecimiento menor de orien gentico, en cuyo caso la talla .na-
terna no seria de valor predictivo del futuro nutricional infan-
til. En las CSE IV-V se observa una notable correlaci6rz baja ta-
ha - peso insuficiente - alta frecuencia de desnutrici6n, que

convahidaria ha significación de ha tahla de la mujer embaraza-
da como indjcativa de las influencias ambjentales sabre el crc-
cimiento delnifio. La CSE III presenta un perfil iñterrncdio en-
tre II y IV-V.

Como son pocos los signos biol6gIcos maternos quo pueden dar
una pauta acerca del futuro nutricional del fl1fiO este parmetro
merece investigaci6n ms minuciosa, pues puede convertirse en /
ciertos medios sociales en un indicador de las ernbarazada vul-
nerables que ameriten un programa especial de control y/o
mentaci6n nutricjonal.

io8 -

ternente, aunque ci escaso nuierode casos en el grupo talla baja-
peso insuficieriteno permite Conclusiones catcg6ricas en ci. ant-
lisis.

CUADflO XII.27

DISTPJL3UCION DE LOS NIcOS ENCUESTADOS 5EGUN

TALLA ?1ATE1NA Y PESO AL NACEI.

TALLA
MATERNA

PESO AL NCER

INSUFICIENTE FA\'OUABLE

Baja 47 79

Normal
a

264 834
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cuArmo XiI.28

DISTRIRUCJON DE LOS Nfl.'OS ENCUESTAt)O5 SEGU?i

TALLA MATEINA Y PESO Al CER, POi CATEGO1IAS

SOCTOECONOIICAS.

CSE II

No e rechaza independencia - No hay asociaci6n.

CSE ITT

No se rechaza independencia - Se observa

cierta asocieci6n,

CE Iv - V +

So rochaza independencia al nivel del O,%.

12.9. Conclusjones del aniisis de las Variables Interrnedjas

flernostrada previarnente la distribuci6n desfgual de Ia desnu-.

tricin en las distintas Catego-1as socioecon6micas, se ha pro-
ccdido a estudiar la relacj6n entre el estado nutricional de los
niios y una serie de variables interinedias que so eligieron to-
niendo en cuonta conocimientos o experiencias previas que relic-
ren suvjnculacin con la situaci6n de alirnentacj6n y nutricj6n
de la poblaci6n. En cada caso se investig6 la asociación entre
diversas. moclalidacles o caracteristicas de los atributos selec-.

ciondosrespecto a la distribuci6n de la poblaciôn en catego-

U

I

TALLA

MATEI1LNA

PESO AL NACR

INsurIC I ENTE FAVOI*AJ3LE

8 17

Norrnnl. 285

TALLA

MATERNA

PESO AL NACER

INSTJFICIENTE FAVOIABLE

Baja 17 36

Normal 1O1& 356

TALLA

MATERNA

PISO AL NACER

INSUF Id ENTE FAVOITABLE

Baja 22 26

Normal 61* 193
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rias socioeccn6rnicas y la asociacj6n entre ci estado nutricio-

n1 delos nios ylos arupauiientos en que se clasific6 a las
variables, tanto en toda la muestra como en cada CSE.

Delasvarinbles estudiadas, excepto en Peso al Nacer, en to-
das las des se encontr6 una franca OSOCiaCI6n entrc las cate-

gorias propuestas pam esas variables y las categori socioeco-
nórnicas en que se estratific6 la poblacin de Ctrdoha A mayor

nivel alcanzado en la escala social corresponde uia proporci6n
mits alta de rnujeres de buena instruccin, de familias constitu-
idas con nnor nCimero de hijos, de padres con mayor estabilidad

laboral; en sentido inverso, en estas CSE son menos frecuentes
las madres rr.enores de 21 aos de edad y Cs menor la proporci6n
de n'ujeres que hen perdido hijos menores de 5 aios. Todas estas
ventajas relativas, deterrninadas por el origen social, favore-/
cen en teoria la hip6tesis de que estos nccieos sociales no son
afectados sinificativamente por la dcsnutricin cr6nica.

En el otro polo de la estructura social, se encuentran los /
grupos sociales mzirginados, caracterizados par su inestabilidad
laboral y por un perfil de familias grandes (ms de cuatro hi-I
jos), con predominio de mujeres de menor nivel de instrucci6n,
las que en mayor proporc±ôn que las anteriores son madras antes
de cumplir 21 aos o refieren l rnuorte de algcxn hijo menor de
5 aos. En estos grupos se dan ins condiciones que favorecen una
alta prevalencia de desnutrici6n.

Las conclusiones acerca de los resultados relativos a esta /
fase de la investigación, se ofrecen por CSE, atendierido a que
un objetivo fundamental del proyecto es el de trazar un perfil
epideniol6cricode la desnutrici6n por grupo social.

En la CSEI se ha encoritrado una distribuci6n de talla de los
nifos encuestados, que corresponde a la distribuci6n esperada /
en una poblaci6n comparable con la toiiada corio referenda; par
ello, a este estrato social se lo puede considerar prcticarnen-
te exento de la enfermedad, lo que se traduce en cifras de re-

tardo de crecimiento semejantes a los del Patr6fl NCHS. La pro-
porción de niios-por dehajo del percentil 5 dcl NCHS ca del 5,8%
y la ausencia de c350S con grados 2 o 3 de retardo avalan esa
presunci6n. Con criterlo epide1jol6gico podemos afirmar que no-
se presenta desnutrici6n en el grupo, claro que a nivel indivi-
dual solo la combinaci6n dcl nitodo nntropottrico con el cii-

nico, alimentarlo, uotros, podr6 dilucidar la condici6n nutri-



cicinal de coda niflo. l'or este rnot ivo no se ho efectu;do an1i-
sis de osociaci6n de variables con estzicio riutricional en esta
cateoria socioecon6mjca.

En la CSE TI, el fenmeno do la desnutrici6n adquiere ya cier-
ta relevancia, encoritrindose jflCluso un 2% de dcsnutridos do gra-

do II. De las variables onalizadas, so han mostrado asociadas a
la frecuencia de dcsnutrición, ci Peso al Nacer y la Talla Ma-
terna. En e]. primer case la asociaci6n revela una alta frecuen-
cia e desnutridos en el gru'o dc nacidos con peso inferior a /
2,5O3Kz. y con respecto a Talla Materna prodominan los catalo-/

gados como desnutridos entre los hijos de madres con tallajnferjo...
res a los 150 cm. En este iltimo case no es posible discernir
los efectos genticos de los ambientales ms ain teniendo en cuen-
ta cue no se presenta asoc±ociôn entre Talla Naterna y Peso al
Nacer y que no se conoce la talla del padre; es un factor suje-
to a nuevos estudios. El Nivel de Instucción Matei.-no y el Tama-
o Fariiliar revelan cierta osociación no concluyente. Como con-

clusi6n de lo hasta aqul estudiado se presume que la vigilancia
nutricional de los nacidos con bajo peso, sobre todo en fcmilios
nurrerosos y de baja ir.strucci6n, puede posibi3itar un r.iejoramien-
to en su situación nutricional.

La CSE III es aquella que por su ubicación en la escala so-I
cial marca prcticarente la media aproxirnada de la situaci6n pa-
ra toda la pohlación y es la que por su peso numrico impregna
a la muetra total con sus propias condiciones respecto a las /
istintos variables. Este grupo presenta un apreciabie porcen-

toje de nios con desnutrici6n cr6nica (le clgcin grado y una a-
centuoda asociociôn del estado nutricional Con la cosi totali-
dad de las variables onalizadas. Bajos niveles de instrucci&n /
materna, pesos de nacimiento bajos e insuficientes, familias nu-
merosas, madres de baja talla o menores de 21 aos, padres con
inestabilidad lohoral, deteruinon un caudal de desnutridos muy
superior a los de las otras cetegorias en que Theron agrupados
los nios para el estudio dc estas variables.

A los efectos do evaluar cornporatjvarnente ci peso de la aso-
ciaci.n entre una sola variable y ci estadode nutrici6n, sin /
ue interfieran los atributos negativos do otras variables, se

analiz6 ci comportamiento de las variables Tamao Familiar, Ni-
vel do InstrucciEn Matcrno y Peso al Nacer, estudiando sucesiva-

inente la distribución de los niiios de esta CSE segCrn estado nu-
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tricional y i.tributos en que fuera cateoriziida Ia variable co-

rrespon'1ientc, considerarido exclusivamente los CbSOS positivos,

(peso fior.ihle a] nacer, buennivelde instruccion rnterno, fa-

rnilia chica), de las otras dos.
El Cuariro XII.29 muestra is franca asociaci6n entre Tarnaiio /

Familiar y estado de nutriciôn cuando se trata de nifios ncidos

con 3,00 K. o rns e hijos de madres do buen nivel de instruc-/

ciôn. En estos casos, en las farnilias chicas se encontr6 un 14,6%
de desnutridos, cifra ain inferior a l r'roporción de desnutri-

dos de toda is CSE II; entre los nii5os de farnjijas con custro 0
ms hijos la frecuencia de is desnutrici6n se elev a un 31,7%,
proporci6n muy pr6xinia a is de la CSE IV.

CUADRO XII.29

DISTRIBUCION DE LOS NI0S ENCUESTADOS DE LA CSE III

SEGUN TM'L0 DE LAS FAMILIAS Y ESTADO NUTJICI0NAL.

+

Se rechaza indeperidencia al nivel del 0,1%.
S6lo se incluyen niios cuyas cadres tiene uñ
Nive]. de Instrucci6n Regular oBueno y nacidos

con un peso de 3,00 Kg. o rns

En el Cuadro XII.30 se observa la relsci6nNfl4- estado nutri-

cirnal en los niiios de familias pequeiias y nacidos con peso fa-

vorable. Es interesante destacar corno,al desaparecer el efecto
del tamao de is familia y del peso de nacimiento, se encuentra

una absoluta independencia entre el estado do nutrici6n y is ins-
trucci6n de ins rnatlres. Csta variable pierde su influencia en /
estos casos, y is asociaci6n hallada al estuc]iaria sin contro).ar
otras variables, so explica por ci hecho de que las mz'dres do ba-

ja instrucci6n prevalecen entre las farnilias nurnerosas en las /

que ci. Nivol de Instrucci6n flat erno pareciera tener inportancia.
En las farnilias con rns de tres hijos se encontr6 un 48,i% do

ESTADO

NUTRICIONAL
TAiAO DE LA FAMILIA

I A 3 HIJOS k 0 NAS HIJOS

Norrncies 18! 82

Desnutridos 31 38
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desnutridos en hijos do mujeres con Nivel de instruccin bajo y
31,7% entre los do Nivel alto).

En sintesis el nivel de instrucci,n se haya asociado al esta-

do nutricional en caso de tratErse do farniljs numerosas y no /
curndo so trata de familias chicas

CU\f)PO XII.30

DIST1IBUCION DE LOS NIiOS ENCUESTADOS DE LA CSE III

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION LTERNO Y ESTADO NUTICIONAL.

No se rechaza la independencia

No hay asociaci6n.

S6lo so incluyen nifios de familias de 1 a 3 hijos

y nz7cidos con un peso de 3,00 Kg. a

++Corresponde a las categorias ilegular y Buena

+++Corresponde a las categorias Nuy Baja y Baja.

Finalmente, el Peso al Nacer en las fi1ias chicas y de /

buen Nivel de Instruccin Materno presenta cierta asociaci6n

con el estado nutricional quo no ilega a ser signific'tivo a

un nivel de signiuicaci6n del 5%. (Cuadro XII.31). -

De esta manera, pareciera que entre los factores principal-

monte asociados al estado de nutrici6n en la CSE III, juega un
rol preponderante el Tamaflo de la Farnilia que Cs una variable
bisicarnente ligada a las condiciones socioccon6cnicas y a [a dis-
ponibilidad de capacidad econ6rnica para alirnentar a todos los!
hijos.

Tanubin la Talla Materna es una variable que dober ser con-
siderado en nuevos estudios por cuanto, en la medido en que es /

capaz de revelar aspectos de la historia nutriciona]. de la macire,

puede constituir un dato esencial para la atencin preventiva/

del embarazo y del niflo en sus prirneros aflos do vida.

+

ESTADO

NUTRICIONAL

NIVEL DE INSTRUCCION

SUFICIENTE INSUFICIENTE

Normales 182 32

Desnutridos 31 5



CU.\DO XII.31

DISTUII3UCION DE LOS NIOS ENCUE3TADOS DE LA

CSE III, 3EGUN PESO AL NACEfl Y ESTADO NUTRICIONL.

No se rechza independencia al nivel del 10%.

Se observa cierta asociaci6n.
+ S610 se incluyen niSios cuya madre tiene un Nivel de

Desnutrici6n Regular o Bueno y de familias con //

I a 3 hijos.

3,00Kg. o rns.

Menor de 3,00 ig.

La CSE III, la ms nurnerosa en in muestra (35,3% del total),

presenta las ms clams asociaciones entre variables interme-

dias y estado de nutrici6n infantil por lo que puede consic1ertr-

sela coma in ms vulnerable a acciones interinedias que sin mo-

dificar estructuralmente su con.i.icirj -social pueden, al menós /

en un piano ter1co, mejorar su situaci6n nutricional. Esta pre-

sunci6n es sin duda materia d controversia, en la medida quc
los atributos estudiados son tambn intermediaciones de in con-

dici6n socioecon6mica.

La poblacl6n perteneciente a ins CSE IV y V comnpuesta par los

hijos de trabajadorés inestables (subproletarios)1 muestra cl-I
fras muy aitas de desnutrici6n crnica y muy pocas variables a-

sociadas al estado nutricional.

En in CSE IV s6io el Peso al Nacer se observ6 ligado signifi-

cativamente al estado de nutrición; en in CSE V ademis de esta

variable, el Tamao Familiar y la Talla Materna presentan una /

asociaci6n 'ranca con la Nutrición, pero tenienclo en cuenta que

en este (iltimo grupo c.asi un 50% de los niiios tienen alg(in gm-

do do retardo de crecimiento, ins perspectivas de accionar se-/

lectivamente sobre ins variables intermedias apnreccn como ii-,

mitadas. La independencia entre estado nutricional y Sivel do /

Instrucción de Ins fladres puede explicor el fracaso de progra-

ESTADO

NLTTRICIONAL

PESO AL NACER

FAVORABLE INSUFICIENTE

Normales 182

Desnutridos 31 15
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mas pz4rciaies quo implementart med idas do cartcter educacional
y que no loc'-ran impacto en esta capa social al no rnodlflcdr ci
carcter de su jnserci6ri en ci sistoma de estratificacjôn social,
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Partiendo de la premisa. que la adscripci6n de ciase social
es ci detcrminrnte del acceso diferencja]. la jnfracstructtira

de salud, viviencia, nivel do instrucción, cantidad y calidad /

de alimentación, y quo a su VOZ una utiljzacj6n diferenciada /

de esos rnedios provoca niveles de conciencia (hbitos y coriduc-

tas) que infiuyen en la torna de decisi6n sobre aspectos de Sa-

lud-tnfermedad y alimentaci6ri do la Larnilia, so aplict una en-

cuesta dorjciliaria a 371 nifios (Anexo 9) con ci prof6sito de

estucliar comparativarnente y por categorias socioecon6nicas, los

perfiles de salud-enfermedad, alirnentacin y condiciones de vi-

da, de farnilias que tienen un hijo en edad escolar afectado do

desnutricin, con respecto a un grupo de control obtenido de la

muestra irstitucional y que representa la misma condici&n social.

Estos grupos de control coro se explicara en la secci6n so-

bre la Organizaci6n T&criica dcl Trabajo de Campo estn consti-

tuidos por nii.os eutr6ficos y distrôficos de las respectivas /

CSE. Esta construcci6n responde al objetivo do indagar la medi-

da en que so aleja o no ci corriportamiento del zruP de desnu-

tridos, en relaci6n a las carccteristicas nedias de su proçia /

clase social; es riecesarlo- tenor en cuenta, por lo tnto, quo

no se trata de una comparación entre desnutridos y sanos, sino

entre desnutridos y la poblaci6n global.

- EJecciJ'n de VLrib]es.

Se elaboraron preguntas que permitieron recoger informaci6n

sobre las condiciones de salud-enfermedad de los niios y sus /

madres, la prolongación y caracterIsticas de la lactancia, las

concepciortes y conductas niaternas acerca de la salud y la all-

mentacin de los niiios. Tambin so incluyeron en Ia Encuesta /
Domiciliaria indicadores que se refieren a ciertas condiciones

famuliares de vida (vivienda, ingresos, estructura del nicleo

faniuiiar), que por sus particularidades se consider6 tni*s apro-

piado que se registraran en el domicilio do la encuestada, ma-

tivo por el que no fueron incorporados a la encuesta efectuada

en la Escuela.

- Variables estudjadas.
a) Salud-Enferrnodad del nio
- Cartcter del parto

- Historia de Salud-enfermedai;
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Salud-enfermodod do la mdre

- Ilistoria do salud-enfermedad

- .Atenci6n dcl embrazo

- Trabajo durante ci embarazo y post-prto

Conductas maternas frente a los fenmenos de Salud-enfer-

medad

-. Actitud frente a la enferrnedad

Control de la saluci

Lactancia Naterna

- Duraci6rt de la lactancia a]. pecho

- otivos de suspension de la lactancia a]. pecho

- OpiniOn sobre la proiongaci6n 6ptima de la lactancia a].

p echo.

Coriocimientos y ValoraciOn do Alirnentos

- Selecci6n do aiimentbs segiTh valor nutricional

- Conocimientos sobre valor nutricional y nivel de jnstruc-

ciOn de las madres

- Conocimientos sabre el valor especifico do ciertos alimen-

tos.

1) Condiciones de Vida

- Estructura del nic1eo familiar

- Taiaiio de la unidad familiar

- Vivienda

- llacinamiento

- Ingresos

En todos los casos se aplicO el an&lisis estadistico a los /

efectos do estudiar comparativamente l.a distribuciOn do los ni-

?ios de cada CSE respecto a los atributos en que fuera categori-

zada la variable. Tambinse comparO el coriportamiento de los /
dos grupos de estudio (Control y Desnutridos) en relaci6n a las

categorias do las variables, con el objeto de investigar la pro-

sencia o no de asociaci6n entre los grupos y las cualidades de

los mismos. En este sentido se debe recordar que la construcci6n

do estos grupos determina una significativa diferencia en cun-

to a la COfl!pOSICI&fl relativa do los mismos segczn cate;orias so-

ciocconOmicas (Cuadro xiii.i), lo que es neccsario toner en cuen-

ta durante el anlisis.
r
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CUAI)O XI1I.1

DISTUJBUCIC)N DE LOS NIOS DE LA MUESTPA

DOMICILIiuIA, SEGUN (IWPO$DE ESTUDIO Y

CATEGUflIAS SUCIOECO,O1ICAS.

P or c eat a j e S.

Finalmente se realiza.el mismo estudio cornparativo entre ru-

pos Control y Desnutridos a nivel de cada CSE.

13.1. Historia do Salud-Enfermedad del nifio y ostado nutricional

Durante la encuesta se recogi6 informrtción acerca de las ca-

racteri.sticas del prtO del nifo, la presencia o ausencia de do-

fecto fisico al nacer, Ia historia do las enfermedades importan-

tes que hayan requerido !tenciôn profesional yjo internaciones,
y la de infecciones repiratorias, digestivas o urinarias tan /

f'recuentemente asociadas a i desnutrici6n (preguntas 14,15,21i

a 24D, 27A a 29A, 37 a 45 del Anexo 9, prinera parte. Se soli-

cit6 a los encuestadores un registro lo ms amplio posible del

relato materno; posteriormente un ctnico pediatra control6 el /

total de encuestas y procodió a calificar, con criterio unifor-

me, a cada nioen las categori:s de '!sano" o con "probable en-

fermedad vinculada por una relación causal con Ia desnutrici6n

(enfermos)"; se exciuyeron aquelios casos en que se con.sider6 /

insuficiente la inforrnaciôn obtenida. Evidentemente, es neccsa-

rio ser muy prudentes en las conclusiones, debido a las dificul-

tades metodol,gicas que encierran las ariamnesis retrospectivas

p.:ra detectar los estados de salud-enfcrrtedcid y ci empleo del in
terrogatorlo como un p.rmetro de diagn6stico.

C SE
GRUPOS DE ESTUDIO

CONTROL DESNUTilIDOS

II 32,0 20,7

III 40,6 38,7

18,0IV 12,7

V 14,7 22,6
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ir&ctiC3rCflte la totalidad de los nacirnientos de estos nifos

(99,2%) tuvieron lugar en institucioncs dedicadas a la atencibn
del p.rto y fueron realizados por rnfdicos o partcrczs. S610 3 /
casos relataron parto domiciliario y atenciôn no profesional.

El estudio do la distribuciôn de los nios del grupo Control

sein su estado de Salud (Cu.dro XIII.2) no revela diferencias

entre ls distintas CSE.

CU;DRO XIII.2

DISTRII3TJCION DE LOS NIOS DE LA MUESTRA CONTROL

SEGUN HISTORIA DE SALUD Y CATEGORIAS SOCIOECONO-

piCAS (csE).

No se rechaza independencia.

No hay asociaci6n.

Aparenternente no hay deterioro relativo del estado de salud

de los niios a medida que se dosciende en la escala social; es-

to haliazgo, contradictorlo con lo esperado, puede ser producto

de las dificultades metodol6gicas antes seialndas, derivadas do

la circunstancia ya referida de que los grupos do Control en ca-

da CSE representan a la pobl3ci6n general de la misma condicin

socioeconômica, incluyendo niños desnutridos. Si se analiza la

muestra Control en conjunto, separando los norwales nutricional-

nente de los desnutridos (Cuadro XIII..3), aparece asociaciôn /

entre ci estado nutricional de los niios y su historia do salud-

enfermedad. El 55,6% de los clesnutridos refiere antecedentes /

que los ubica en la categoria de "enfermos't, condici6n quo se /

encuentra reducida al 35,2% en losdi nosticadoscono "sanos"

CSE
HISTORIA DE SALUD

SANOS ENFERMOS

II 27 16

III 32 22

IV-V 21 14



CU.DO XIII.3

DISTRIE3UCION DE LOS NI: OS DE LA c

SEGUN ESTADO NUFiHC1ONAL E HISTORIA DE SALUD.

Se rechaza independencia al nive]. del 10%.

Se observa asociaci6n.

El pequeo niirnero de desnutridos includos en los rupos Con-

trol de coda CSE no permiterealizar ci mismo estudio en ellas.

En el Cudro xIIi.4 se observa el comportaniiento do los gru-

pos de Control y Desnutridos con relaciôn a esta variable. No /

se aprecia asociaci6ri entre estado de salud del niio y pertenen-.

cia a uno de los grupos; es decir no predorninanjios "enferrnos"

entre los desnutridos como era de preveer.

CUADRO XIII.

DISTRII3UCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS SEGUN

GRUPOS DE ESTUDIO E HISTORIA DE SALUD.

No se rechaza la independencia.

ESTADO
NUTRICIONAL

HISTOkIA DE SALUD

SANOS ENFEflJOS

Normales 68 37

Desnutridos 12 15

GRUPOS
HISTORIA DE SALUD

SANOS ENFERMOS

Control 71 52

Desnutridos 113 10}
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Si 30 efcta este nl%1isiS corp-rativo en cida una do lus

CSE (Cu3dro xIII.5), se aprec Una independencia total cic atri-

butos en las CSE II y III y rnuy pequefia asociaciôn en IV-V. Si

en este iltirno caso se excluyen del grupo Control los nios des-

nutridos (Cuidro xiiI.6) se haco evidente la asociaci6n entre

estado de salud y estado do nutrici6n, 'Los nios desnutr-dOS do

estas categorias socioecon6miCaS han sufrido rnayores y ms sc-

rios episodios de enfermedad vinculadas al estado nutricioflal,

nue aciullos considerados norniales nutricionalmente en sus mis-

tos grupos sociales.

CUADIO XIII.5

DISTJaIIIJCION DE 1.05 NIKOS ENCUESFhI)OS SEGUN

GRtJPOS DC ESTUDIQ Y ESTA')O L)E .S:1UI)1 POR CSE

CSE II

No se rechaza inclepenriencia.

No hey osociaci6n.

CSE III

No se rechno indepervencia.

No hay sociac16n.

CSE IV-V

No Se rechae independeiscin.

So observa cierta asocicj6n.

GRUPOS
HISTODIA DC SAI.UD

S/LNOS CNFE!UIOS

Control 27 16

Desnutrldos 29 17

GRUPOS
IIIsTOPIA DC SALUD

SjsN0S ENFEINOS

Control 32 22

Desnutr1do 49 39

C U Li 1' OS

DISTOUL% DC S.\LUO

S\NOS ENFI$OS

Control 21 14

Desnutridos 25 29

1

1
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Se puede concluir ci estudlo de esta variable afirmando 'ue

la historia do salud-enfermedad de los nji'tos con retardo de crc-

cirniento es significativaniente diferonte respecto a Ia de los /

sanos nutricionaimente,tafltO en la poblaci6n escogida para coi-

Dorer la muestra de Control, como en la comparaCi6fl do los gru-

pos de estudio en el caso do los niflos de las CSE IV-V.

CUADPO xIII.6

DISTRIBUCION DE LOS NIOS DE LAS CSE IV Y V

SEGUN ESTADO NUTRICIONAL Y ESTADO DE SALUD.

Se rechaza independencia al nivel del 2,5%.

En estos estratos sociales los nios desnutridos reflejan /

antecedentes de episodios patolôgicos con aparente vinculacin

a su estado de nutrici6n en una proporcitn que es marcadamente

surerior a lu encontrada entre los que no presentan retardo do
crecimiento. En las CSE rns altas, esas diterencias no se refle-

jan en las encuestas, probabieniente porque los procesos patoi6-

zicos son rns lcrvados o de recuperacin in'is rpida, de modo /
que no aparecen relatados en las historias totnadasen ci dornici-

13,2 Salud-Enferrnedod de la 1adre y estado nutricional

Se rocab6 infortnaci6fl a la rnadre acerca de sus condiciones

de salud durante el enbarazo del niiio encuestado, asi coo su

propia historia de salud-enferredad, para reconocer procesos/

patol6gicos que,por sus caracteristicas y duracin, pudieran/

afectar directa o inclirectaniente,(por prolongoda desàtenci6n),

el etado nutricional del nifio (preguntas 3 a 6, 8, 9, 17 a /

20, 22 a 24, 45A del anexo 9 primera porte). Los enc0rgados

ESTADO
NUTRICIONAL

HISTORIA DE SALUD

SANOS ENFERMOS

Normales 17 6

Desnutridos 51 56
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de tornar la encuesta registraron los (latos y posteriorrnente un

'inico rn(dico clinico procedi6, aplicando un criterio unifortne4

a clasificar a las rn'dres en os categorias; "sanas" y con "pro-

bable enferniedad con incidencia sobre el estado nutricional dcl

hijo(enfernas)"; lzi enfermedad en etecaso, pudo anteceder yb
acopafir.r al embarazo, haherse presentado con posterioridad a].

misno, o cubrir todos estos periodo5. Se excluyoron aquellos/

casos en que la inforrnacin fue exprosamente retaceada por la /

la n-adre. El anlisis de esta variable enfrenta los niisrios con-

dicionantcs que se seialaron al ev.aluar Ia historia de salud-en- *

ferredad dcl nio.

- Historia de salud-enfermedad

En el cstudio del comportamiento de Ia población del grupo

Cntrol, respecto de la variable , se aprocia una distribuci6n

hornornea de madres sanas y enfermas entre las diferentes CSE

(Cuadro XIII.7). Las proporciones do madres con historia posi-

tiva de en'errnedad no se increrenta ni disrninuye significativa-

mente con el ernpeorarniento de sus condiclones socioecor.6micas.

(3,1% en CSE. II; 27,8% en CSE III y 31,+% en CSE iv-V).

CUADRO XIII.7

DISTRIBUCION DE LOS NI!OS DE LA WJESTPA CONTROL

SEGUN HISTORIA DE SALLJD DE SUS NADiES Y CSE.

No se rechaza independencia.

No se observa asociaci6n.

CSE HISTORIA DE SALUD DE LAS !'IADRES

SANAS ENFERNAS

II 29 15

III 39. 15

IV-V 11
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..nlizndo la misrn muestra do control, distribuy'indo 1rS /

madres sein el estado nutricional do sus hijos (Cuaro XIiI.8),
se recia cierta asociocin cntre desrtutricitn de ics niios e

historia de enferrnedad do sus mdres; aunque esta asociacin no

es êcisiva en la muostra studiada, apoya las observaciones de

quo es importante abordar el estudio de la prohlcmtica de la /

nutricitn infantil en ci binornio constjtudo por la macire y el

nio.
1el total de nifios Control, normales nutricioñalmonte, un /

28,3% son hijos do madres con antededentes de que

puede incidir sobre lanutriciôn dcl niio; entre los Dosnutridos,
el 4O,7% tiene madres en esas mismas condiciones.

El reducido ninero do casos do desnutridos incluidos en es-

te rrupo Control, esencialmente en las CSE II y III, no permi-

te efectuar el estudlo discriminadodelasituaci6n en cada una I
de ellas.

De las 211 rnadressanasde las CSE IVy V, un tercio, es de-

dr 8, tienen hijos clasificados como desnutridos; en camhio,/

de las 11. rnadres catalogadas como enferras, 5 lo son do hijos

con desnutricin. Esta cifras no perrniten sacar conclusiones,

pero avalan la necesidad; sugerida arriba, de encarar concomi-

tan.ernente.la investigaci.n acerca de nifos y madres.

CUADRO xIII.8

DI5TRIBUCION DE. LOS NIOS DC L NUE3TP.A CONTROL,

SEGUN ESTADO NUTRICIONAL E HISTORIA DE SALUD DE SUS NADPES.

No se rechaza independencia.

Se observa cierta asociaci6n.

ESTADO
N UTR IC I CN A L

HISTORIA DC SALUD DC LAS NADRES

sANA S EN FE RMA S

Normales 76 30

Desnutridos i6 11



En ci Cuadro XIII.9 se aprecia ci cornportamiento comparati-

vo ne los dos grupos de estudio, con relación a esta variable;

nue.vricnte se presenta cierta asociaci6n, de una mrinitud simi-

mr a la observada en el Cufsdro anterior. La muestra de desnu-

tri1os no se aleja significatitamente del peruil medio do corn-

port.jento del Control con respecto a esta variable, pero, no

se nebe olvidar, que por ser sta i'iltirna un subniuestra repro-

sen:tiva del conjunto do esa poblacin, estn incorporadas /

tabin las madres do nios desnutridos. Si so excluyen a ostas

madres dcl rupo Control, la asociaci6n entre histoiia de salud-
enferredad de las madres y los grupos de estudio so hace rnuy /

niti1a y significativa (Cuadro xIii.io). De los Controles, Un /
24,7 son hijos de madres "enfermas"; entre los Desnutridos la

ifra se eleva ci 37,3%. En esta asociaci6n influye includable-

mente la diferente cornposicin social do arnbas muestras.

cu-\DrO XIII.9

DISTflIBUCION DE LOS NIiOS ENCUESTADOS SEGUN GflUPOS

DE ESTUDIO E HISTOflIA DE SLUD DE SUS MADIES.

No se rechaza independencia.

Se observa cierta asociaci6n.
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Cbservando lo qua sucede a nivel de cada CSE respecto al corn-

portariento dcl estado de salud do las madres, se descarta la /

asociacin en las CSE II y III, mientras se presonta alguna a-

sociaci6n en IV-V (Cuadro xiii.ii).

upos
-

HISTOPIA DE SALUD DE LAS '1ADRES

SANAS ENFERMAS

Control 92 41

Desnutridos i46 87



CUADPSO X1TI.1O

DISTNIBUCION DE LOS NIf05 EXCUESTADOS SEGUN GRUPOS
DE ESTUDIO E HISTIOIA DE SALUD DE STJS MADES.
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Se rechaza independencia al nivel del 2,5%.
Hay asociaci6n.

CU\L)I'.O X1II.11

DI:TI1II3UCJON IE LOS :iios ENCttEST.\DOS SE';UN GPUPoS

DE ESTUDIO E IIISTOUTA UE SAdJD DL LA M,\DRES, ?OR CSE.

CsE II

No se rethoza inrtependcncia.

Nose observa asociacj6n.

CSE III

No so recluza indepeni!encia

No se observa asocircj()n.

CSE IV-V

No se rechaza ind.pcnic1r.

Sm observc clerta socicin.

GRUPOS
HISTORIA DE SALLJD DE LAS NDRES

SAN AS ENFERHAS

Control
(exc luye
desnutrido 79 26

Desnutridos i46 87

GIIUI'OS

HIS1ORI. DE S\LUD

SANAS ENFEftAS

Control 29 15

Desnutrldos 33 ill

GRThOS H1TOaIA DC suun
SANAS ENFEICL\S

Control 39 15

Desnutrjdos 61 32

cuwos
HJ 51011 IA DE S \L(JD

SNAS ENFL11lAS

Control ii

Ditrii'o 41
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De oste rlodo, y pese a que ci limitado n'unero dc niios sanos

en el grupo Control pertonecientes a estas CSE,no permite rca-I
lizar un aniisis estadstico comparative a los efectos do va-/

lorar el peso que tiene el estado do solud de ostas madres so-I
bre Ia prevalencia de dcsnutrici6n en el zrupo social, dicho /

estao do sa.iud aparece de acuerdo a los resultados obtenidos,

come una condici&n a toner muy en cuenta cuando se trate de 1w-

plementar medidas de tipo preventivo en e]. camno de la nutri-/

cin mater:o-infantil. Precicra quo en los grupos sociales ca-

renciados es donde se haliaria una mayor correiacitn cntre ma-I

dre enferma-hijo desnutrido.

- Aterici6n del embarazo

Se agruparl las mdres en cuatro catecoras, segcin la frecuen-

cia y el tjoo de atenciôn recibida durante el er!barazo dcl ni-I
io encuestado (Anexo 13). Posteriormente, pcira ci estudio esta-
distico por grupos sociales, so reagruparort las cateorias A-I
tendon Incornpieta, Insuficiente y Sin Atenci6n en una sola, /

denominada Atenci6n Indccuada.

Al analizar las riodalidades de atenciOn en la poblaciOn (Cue-

dro XIII.12), se observa que la Aterici6n dcl Embarazo es una /
cualiciad ligada a la categoria social; a medida que se doscien-

de en la escala social la atenciOn es cada vez mt.s inadecueda /
uroorcionalmcnte; mientras en promedio ci 37% de las mujeres I
de la rnuestra Control habrian recibido una atenciOn incoripleta,

insuficiente o ninguna atenci6n, esa cifra es del 27,3% en la /
CSE II y sube al 60% en ci caso de las CSE iv-v:.

Cuando se comparan las modalidades de atenci6n de los Gru-/

pos Control y Desnutridos no so aprecia asociaci6n alguna entre

cues a pesar de la diferente composiciOn social do los mismos

(Cudro XIII.13.) Incluso, Si se suprilne la categoria .atenciOn /

inco-ipleta, que por ser una categoria ihterrneclia, inciuye algu-

nos casos que por encuesta no pueden definirse claramente, ia /

indc-pendencia entre la atenciOn del embarazo y ci grupo de per-

tenencia persiste. Este ccmrortamiento per:iite suponer quo las

madres de los nifos que ser1n posteriormente desnutridos crOni-

cos, no reciben engeneral, un tipo de atenci6n quo so aleje sig-

nificativamente de las modalidades adoptadzis por ci resto de /

la pob1acic.n

ii
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CU,\J)O XTII.12

DISTJUI3UCION OS LOS NIIro3 DE LA -UETRA (O'tL

SECUN ATENCION DEL EflAft\ZO DE LA NADItE Y CSE.

Se rechza idependencia al nivel del 1%.

fleune a los casos de Atencin incompleta,
insuficiente y sin atencjón.

CUADO XIII,13

DIST1IBUCION I)E LOS NIOS ENCUESTADOS SECUN GRUFOS DE
ESTUDIO Y ATENCION DEL EM!3APAZO.

No se rechzala independencia., No hay asociaci6n,

Repitienclo ci misrno anlisis comperntivo, sein la distribu-

ci6n do casos por CSE (Cuadro XIiI.i4), en ninuna de ellas se

aprecia asociaci6n neta cntre desnutrici6n y moclalidad do aten-

ci6ri del embarazo; sin enbargo se piesentan algurios bechos

desthcables. En la CSE TI, si bien :l insuficiente ncmero dc /

nios desnutridos cuyas rn:dres recibieron ina.decuada atenci6n /

en su ombarazo, no permite inferencia estadistica, el comporta-

r±cnto de la variable es desconcertante. Es probable que la in-

formaciii recogida acerca de la frecuencia de consultas al ri6-./
dico en el embarazo por parte de estas madres no sea totaimente

CSE ATE4CION DEL ENBARAZ(

ADECUADA INADECLTADA

II 32 12

III 39 17

IV-V i4 21

GRUPO
ATENCION DEL EMI3ARAZO

AI)ECUADA INCONPLETA iN3UFIIENTE SIN ATECION
Control 85 37 6 7
Desnutridos 141 6i 14 20
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confih1e, como se explicô rns arriba.

CU\T)!W XIII.1,

DISTRIIirJCION D LOS NICj ENcUE:;TMOS LECUN G!1IJPOS
OE ESTUDIO Y ATENC]('N DEl. LMl3.\1i'ZO OU CSE.

CSE II

No se estudi6 asocincion por ci bajo

nAnoro de desnutridos con incidocuada atenci6n.

CSE :rii

No se rechaza Indepenriencia ci ni%ei del 10.

Se observa dFbii asocinci6n.

No se rechaza independencia ni nivel dcl 10%.

Se observe cierta csociacin.

Es ilarnativo el alto nirnero de nujeres del grupo Control que

recibi6 atencin inadecuada en cornparación con el de madres de

Desnutridos; de todas mancras1 el total de esas nadres (12) ha-
Man recibido una atenci&n incompleta, categoria intermedia en-
tre adecuoda e insuficiente, que resulta poco decisiva para ox-

traer ccnclusiones.

En la CSE III si bien no se rechaza la independencia al ni-

vol del 10%, se manifiesta dbil asociacin entre desnutrici6n

e inadecuada. atenci6n del enbarazo0

Para las CSE IV-V esa asociaci6n se hace algo zris notoria /

si se .agrupan las cateorias atenci6n incompleta, insuficiente

CSE IV-V

GRIJPO
.\TENCION )LL EMBAIZC

ADECUADA INADECUAD

Control 32 12

Desnutridos Ff3 3

GIIUI'O

ATENCION DCL EI1AZ

AUECUADA INADECUADA

Control 39 17

Desnutridos 55 39

Gill P°
ATENCION DEL EI!3AItAZO

ADECUADA
1Ncc,1L,Er, 0
INSUF1CI[NTE SIN A'I'E:'cIoN

Control iFf 15 6

flcnttrdns 43 36 19
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y sin atenci6n. Lo quc es irnportnte seialar en estos Cltimos

çruos sociales, es ci alto porcentaje de rnadros que no recibie-

ron ningün-tipo de atenciôn m6dica durante todo el transcurso /

de su einbarazo. Teniendo en cuenta que del total do la muostra

Control, ci 5,2% de madres pertenece a la categoria sin atcnci6n,

ese valor sube al 17,1% en êl caso de los controles de las CSE

IV-V, y al 9,8% en ci caso del ruo de dosnutridos de las mis-

CSE. Si se excluyeran del grupo Control las madres de niios

desnutridos ciue no fueron atendidas nunca en su embarazo, e]. /

porcentaje do las sin atenci6n, caeria hsta los valores prorne-

dios de todo ci grupo. Estos resultados que no son categricos,

permiten vislumbrar la irportancia de desarrollar estudios mAs

especializacios y de tipo longitudinal, acerca de los factores

ligados a la atenciôn de la madre y la prevenci6n do la dewnutri-

don cr6nica en los estratos sociales carenciados

- CondiciOn de Trahajo de la 1adre y Estado Nutricional

Se ha torrmdo en cuenta para con'truir la variable1 si la ma-
dre ha realizado o no alguna tarea remunerada dentro o fuera I
del hogar, durante el embarazo yb el primer aiio de vida del I
nifo; se considerO a la madre cotio trabajadora cuando el traba-

jo realizado haya sido continuado por un lapso no meiior de un /

ines. Se agruparon las encuestadas en dos categorias (Trabaj6 o

no Trabaj6) en los quo se apiic6 ci anlisis de asociaciOn.

La distribuciOn de la CondiciOn de Trabajo scgn CSE en la I
poblaci6n, no muestra diferencias significativas entre ellas /

(Cuadro XIII.15); la proporci6n tie mujeres trahajacioras es baja

(27,6%) para toda Ia muetra y la proporciOn se mantiene en. tr-

rninosmuy cercanos cuando se observa el comportamiento de cada

CSE (30,2 en la II, 27,3% en la III y 25% en las CSE Iv-v).

El estudio cornparativo entre ci grupo do Control y el de Des-
nutridos tampoco revela diferencias significativas (Cuadro 1/
XIII. i6).

Lo que se observa en la cornpuraci6n del. total de ar.thas nutes-

tras se repite al realizar ci anlisis discriminado por CSE /
(Cuadro XIII.17)



CUADJO XIII.15

DISTRII3UCION DE LOS NIOS DE LA >IUESTHA CONT}OL SEGUN

CONDICION DE TRAB.\JO DC LAS MAD1ES Y CATEGORIAS SOCTO-

ECONOMICAS(CSE).

No se rechaza independencia.

No hay asociaci6n.
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CUADRO xiii.i6
DISTRII3UCION DEL TOTAL DC NIOS ENCUESTADOS SESUN

CONDICION DC TI1ABAJO '1 GRUPOS DC ESTUDIO.

No se rechaza independencia.

No hay asociaci6fl.

Responder a la pregunta si el trabajo de la madre es un fac-
tor con influencia sobre el estado nutricional futuro del nifio,

demandar una investigacin ms amplia en ].o que respecta al ni-

mero de casos investigados, sobre todo en estratos sociales ba-

jos. Ser necesario hacer una discriminaci6n rigurosa entre las

distintas cualidàdes que puede asumir el trabajo (duracin, in-

tensidcd, etc.) de la madre,Y sobre todo tener en cuenta la con-

dición de salud previa y la actividad que Ia mujer desar-rolla /

en ca]idad de ama de casa, arn cuando suela incorporarse a es-

1?

CSE
CONDICION DE TRAI3.

TRA3AJO NO TFABAJ0

II 13 30

III 15 'io

IV-V 9 27

GRUPO

CONDICION DC TPAB.I

TRAI3AJO NO TRABAJO

97Control 37

Desnutridos 70 165
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tas rnu3(res en la cateoria de no trabajacloras,
En nuestro caso rio se nodificaban los resuitados a! consjdc-

rar por separado la rela.cin trabajo-estado nutrjcjorjal durante
el ernbarzizo y en ci periodo posterior al par-to, rnotiv por ci
cual los resultados se presentron globalmente.

CUMmO Xl1I.17

1)1 SiJU DUC IDS DEL 1 OVAL )i !IOs EXCUEST Y)CS

SECHN CONDICIUN lIE TU.\13\JO I flUUPOS DE ESiUD] O1UI CSE.

cSE II

No se rechaza iniependenci a.

CSE III

No se rochazi indopendeucin.

(SE IV. V

No se reclia7a inicpeudecja.

13,3. Conductas Naterncts frente a los fen6menos do Salud-Enfer-
rnedad.

Con una serie dc preguntas incluldas-en ci interrogatorlo a

las madres, se procur6 conocer las conductas desplegadas ante

situaciones concretas de salud-enfermedad, hayan sido sufridas

por ellas o sus hijos, y su criterio valorativo acerca de las

distintas enfornedades que pucden eventualtiente afetar a sus
hijos. Posteriormente por prorana se construyeron las varia-

GIWPO
CONDICION L)E TUAD.

THJBAJO NO TRAIIAJO

Control 13 30

DosnutrIdo 19 27

CCXl)JCio; DE TUB.
I I.\3\JO NO 11l\3\JO

Control 15

T)esnutrjdo 29 6k

r'nur'o
CONUICI N DC TRAIl.

TDB.JO NO TJ1A3\JO

Control 9 27.

Desnutridos 22 7k
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bles: Actitud do itt rndre frente. a sintomas de enferrnedod, T-

rnor a enferrnedadcs y Extrnenes do salud.

- Actitud frente a sintorrias do cnferrnedad:

(Preg. 34, 35, 36, 46 y 47, !nexo 9, primera pirte).

Atendiendo a las respuestas, se clasiuic6 la actitud do la

madre en dos cotegorias: Consultara al rndico y Autornedicara,
incluyendo en esta ltiriia cate;oria, los casos en que la madre

adrnitió que corisultaria a otra persona no profesional, o espera-

na pasivamente hasta que los s!ntomas pasaran. No tue posible

estudiar la cuistnibuciôn de los nifios seg(in estas categorltas y

su condici6n socioeconôrnica, ya ;ue las cifras de madres que /
respondieron quo autonedicarian o recurnirian a una opci6n no
profesional ha sido rnuy pequeia en todos los grupos sociales /
(3 en la CSE II, 7 en la III y 6 en las IV-y).

Como se trata de una variable de tipo actitudinal, ligada a

pautas culturales, es probable quo sean muchas las madres que

responden que consultaron al mdico antes de aplicar alguna me-

dida teraputica, y renos los que efectivamente asi procedan.,

Para este tipo de variables, donde interesan is modos de /
comportariento de las fomilias, ser necesario segurantente bus-

car un carino netodoi6gico diferente, donde Ia t6cnica de la /
entrevista se corr;bine con otros modelos do abórdaje de la rea-
lidad apartados por la antropologia y la picologia social.

En ci Cuadro XIII. 18 se observa comparativarnente el compor-
tamiento de los grupos Control y Desnutridos, respecto a la Ac-
titud de la madre ante sintomas de enfermedad. No se aprecia /
ninguna asociaci6n entre la variable y la pertenencia a los dis-
tintos grupos de estudjo,

ft.'
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CUAD:W XIII. 1

DITRIBUCICN DE LO NI:OS ENCUESTADOS SEGUN

GdJPOS DE ESTUDIO Y ACTITUL) DE LAS HAriJEs

ThNTE A SINTQ S DE EN'ERMEDAD.

No se rechaza independencia,

No se observa asociaci6n.

- Tenor a enfermodades (preg. 25, 26, 27, Anxo
Se solicitô a las madres quo explicaran a qu enfermedades

que pudieran contraer sus hijos, elms los temian y cu1l era el

motivo de ese tenor. Se cateorizaron luego teniendo en cuenta

solcnente la enferrnedad cendionada en primer trmino, y so las
distrihuy6 en tres grupos de patologia: Puimortares, Infecciosas

(generales y digestivas), otras enfermedades. No so pudieron /
codificar las notivaciories aducidas, déhido a la falta do pre-
siciSn y la dispersion d las respu-stas.

En ci Cuadro XIII. 19 so presenta la distribuciOn de i.os ni-

iios son el tipo do enfermedad ms temida por sus rnadre, en
los respectivos gruos do estudio.

ico hay ninguna asociaciOn entre ci tipo de enfermodad temida

y los grupos de Control y Desnutridos.

Del anlisis cualitativo de las respuestas dadas por las ma-
dres de las distintas CSE, el nico d-ito quo es interesante pun
tualizar per su posible significado, refiere a]. grupo de des-
nutrIdos do las CSE IV-V. En este grupo se enconLraron 11 madres
(equivale a]. 15,3% del total del grupo), que refirieron como
principal causa do teror respecto a las enfermeddcs quo podrian
afectar a sus hijos, a la gastroenteritis (diarrea), codifica-
da entre las enformedades infecciosas. Esas ii midrcs con titu-
yen ci 84,6% del total d.e madres quehicicron referenda ala
diarrea como causa prlmera de temor (13 madros)

auros DE
t'riTjyJrj

ACTITUD DE L' NADilE

CONSULTAIUA AUTOEDICAiIA

Control 119 16

Desnutrido 212 24
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CU..DO xJII.19

DISTlU UCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS EUN GFIJPOS DE

ESTUDIO Y TE(R A ENFE1EDA)ES DE LAS !'!\DRES.

No se rechaza la independencia.

No se observa asociaci6n.

Si bien las cifras no perrniten adelantar
puede adjudicar estas respuestas a la mayor

conclusiones, se

gravedad que los

Se distribuy6 a
zCin estos exrnenes
tornando en cuenta

nisterio do Salud,

/

los niios encuestados en dos categorias so-

hayah sido "peri6dicos" o "insuficientes",

ccmo refer-encia las recotnendacjones del lii-

Con mucha cautela se deben examinar los datos recogidos, que

GRUPOS
ENFER1EDJ'J)ES TEMIDAS

PULHONAHES INPECCIOSAS
-

OTRAS

Control 33 19

Desnutridos 63 87 23

episodios infecciosos gastrointestinales alcanzan en los nios
subnutridos; es en alguna medida liarnativo quo s6lo un pequefo

rruo de madres de las CSE rns bajas haya mencionado las diarre-
as corno principal teror, pero se ajusta a los hallazgos genera-

les, el hecho de quo esas madros provengan en su tatalidad del
Grupo do Desnutridos.

- Exrnenes de Salud

A travs do la informaci6n ofrecjda por la madre acerca de
los exrnenes peri&icos de salud a los que llev6 a su hijo des-
de su nacirniento y a los que concurri6 ella misma, se construy6
esta variable que tiene por objeto evaluar la influencia que /
una conducta preventiva y de viilancia peri6dica del estado de
salud, puede tener sobre la condicin nutricional.de los
(preg. 33, 1i8 a 51 del Anexo 9, prirnera parte).

Sc ubic6 en los grupos de "exenes peri6dicos a los hijos
de nadres con conductas preventivas adecuadas segtm las normas
adoptadas y en los grupos de "exatnenes insuficientes" a aqullos
que no recibieron control periódico o sus madres no reve].aron /
una actitud preventiva para consigomisnias.
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provienen cle una Simple informcin verbal por parte do las /

madres, sin confirmacin do fuentes asistericiales, y 'jue por a-
tra prte en el caso del control del nifio so refierefl asucesos

acecidos varios aos atrFs.

En el Cudro XIII.20 se observa la distribuci6n de los nhios

del zruo de Control, sen las cate;orias do esta variable; se

evidencia en la CSE II, cue representa a un sector do mi.s alto

njvel social, una mayor proorci6n do madres que recurron con /

reg.daridad a los servicios de atenci6n m&lica, para su control

y el de sus hijos. En nuestro caso esa proporci6n lle6 al 65,9%,
porceritaje que desciende al 41,1% en la CSE III y al 23,6% en

las CSE IV-V. Esas diferer-cias resultaron estadisticamente sig-

nificativas, reconocindose de esta mt-inera, a Ia calidad dcl /

cuidado de la salud como Un atributo dependiente de la ubica-

ción social de la familia.

CUADRO XIII.20

DISTRIBLTCION flE LOS NICS DE lit NUESTRA

CONTROL, SEGUN EXAENES DE s.LtrD Y CSE.

CSE

xl

Iv-v 10

EXA"ENES DE SALU.D

PEP I CD IC OS

29

23

INSUFICIENTE

15

33

25

Se rechaza inciependencia al nivel del 10%.

En el Cudro siuiente (XIII.21), se puede apreciar Ci ::om-

portariento comparativo de los rupos Control y Desnutri' con

respecto a esta variable. Nuevamente, se presenta una as a-/

ci&n que revela el predorainlo tie cxtmenes inadecuados on los

nios del grupo Desnutridos (63, i%) comparodos con los Con-

trol (3,i%). Sc justifica esta diferencia por ci hecho i que

el Grupo Desnutridos tiene una proporci6n mayor de poblaci6n /
de las caterrorias bajas que el Control.
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CUDRO XIII.21

DISTRIBUCION DE LOS NISOS E:ccUEsTADOS SEGUN

GRIJPOS DE ESTUDIO Y EXAHENES DE SALUD.

Tste mismo estudio cornparativo, aplicado en cada una de las
CSE (Cuadro XIII.22) ofrece aspectos muy interesantes para su

an1jsjs, Aparece todo e]. peso de la asociaci6n entre grupos /

de estudio y exrnenes tie Salud en la CSE II, la nisrna que alcari-

zaba en la poblaci6n control un buen nivel do prevenci6n, segtn

se vj rns arriba.

En los grupos de menores recursos, la independencia Cs abso-

luta entre los rupos Control y Dzsnutric1os, respecto a los ex-

enes de salud; no se aprecia en estos casos influencia do las

medidas preventivas que las rnadres puedan tornar a travis tie los

ex-enes peri6dicos de salud sobre la prevalencia tie la dcsnu-/

tricin.

A pesar de encontrarse una menor proporci6n tie mujeres con

actitud preventiva en los estratos sociales inferiores, esta /

disinuci6n respecto a lo observado en los estratos superiores,

atecta a arrbos grupos de cstudio do igual nanera. En cambio, re-
sulta rnuy significativo el hallazgo en la CSE II ri la qué hay

un alto porcentaje tie nios en la categoria mts favorable en el

grupo Control,mientras en el de Desnutridos el 55,6% tie los Ca-

SOS se halla en el casillero de exArnenes "insuficientes".

Se puede perisar que en este grupo social, donde no se ha en-

contrado otras asociaciones entre procesos do salud-enferriedad
y etado nutricional, la disposicin de las madres en relaci6n

al cuidado do su propia sàlud y la do los nios por medlo de la

atenci6n peri6dica, pueda jugar un rol iiportante tie cariicter /

preventivo frento a laposibilidd de quo los rziios sufran tie /

retardo de crecimiento por insuficiencia nutri cional,,

I

T

PtJPOS

EXM.ENES DE SILUD

PEItIODICOS INSUFICIENTE

Control 62 73

Desriutridos 86 1i7

Se rechaza independencia al nivel del 10%.
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CUAI)RO XIII.21

DISTRJBIJCIGN DE LOS XIOS ENCLJESTM)OS SE(;UN

GflLTPOS DE ESTtJDIO Y EXAHENES DE SALUD.

Se rechaza independencia a]. nivel del 10%.

Este nisnio estudio comparativo, aplicado en cada una de las

CSE (Cuadro XIII.22) ofrece aspectos muy interesantes para su

anlisis. Aparece todo el peso de la asociaciôn entre grupos /

de estudio y ex:ier1es de Salud en la CSE II, Ia misma quo alcan-

zoba en la poblaci6n control un buen five]. do prevenci6n, segitn

se vió ms arriba.

En los grupos de menores recursos, la independencia es abso-

luta enre los rupos Control y Desnutridos, respecto a los ex.-

rnenes de salud; no se aprecia en estos casos unfluencia de las

medidas preventivas que las madres puedan tomar a trov&s de los

extnenes periEdicos de salud sobre la prevalcncia de la desnu-/

trici6n.

A pesar de encontrarse una rienor proporci6n cle rnujeres con

actitud preventive en los estratos sociales unferiores, esta /

disminucin respecto a lo observado en los estratos superiores,

afecta a aiihos grupos de cstudio do ival monera. En comblo, re-

suite rnuy significativo el hallazgo en la CSE II en 'Ia qua hay

un alto porcentaje de nios cii la categoria ms favorable en el

grupo Controls mientras en el de Desnutridos el 55,6% de los ca-
sos se halla en el casillero de ex.;enes l?insufjcientesu

Se puede pensar que on este grupo social, donde nose ha en-

contrado otras asociaciones entre procesos do salud-enferodad

y estado nutricionel, la disposiciôn de las modres en reboci&n

al cuidado do su propia salud y la do los nios por ciedio de la

atenci6n peri6dica, pueda jugar un rol importante do carcter /

preventivo frente a la posibilidâd do quo los niios sutran de/

retcirdo de crecimicnto por insuficiencia nutri cional.

GRIJPOS

EXAENES DE SALUD

PE1I ODICOS INSUFICIENTE

Control 62 73

Desnutridos 86 147



Se rechaza indeendcncja a]. nivel del i0!.

CSE III

No se rechaza independencia.

No so observa asocicci6n.

- Iv-v

No se rechaza indcpendencia.

No cc observa sociación.

- Saiud del Nifo, Exmenes de Salud v Estado Nutricional

Se estudieron conjuntamente las variables Salud del Niio y

Exenes de Salud y su relacj6n con el estado nutricional tie /
los nios. Se ruparon los encuestadossen las citeorias quo
se arecian en el Cuadro XIII.23.

En estas condiciones no se observan diferencias significativas
entre los grupos, a pesar quo se aprecia un mayor porcentaje /

de nios tie la muestra Control (3O,3),que re.gistran una histo-

na do salud normal y etn sujetos a peri6dicos ex1nenes, con

re]aci6n al rupo de desnutridos en las mismas condiciones (20,6%)

r

I

GRL'POS
EXA'1ENES DE SALUD

PERIODICOS INSUFICIENTE

Control 29 iS

Deanutridos 20 25

GILTOS
EXA1ENES DE SLUD

FEHIODICOS ISUFICIENTZ

Control 23 33

Desnutridos 39 54

GflUFCS
EXMIENES DE SALUD

PERIOD1COS INSUFICIENTE

Cnntrol 10 25

Dosnutrjdos 27 67

3crE interesnte estudiar en esta categoria socioecon6rni.ca,

con muestrrss mIs numerosas, variables do orden cultural o social

qu inluyan en las decisiones do las familias respectoa los
r

ex-enes periôdicos do salud.

C..10 XIIt.22

DITRfl31JCICN DE L03 NIOS ENCtJCSTADOS, SEG1TN

CmJI'OS iE ESTUDIC Y EXA;ENE5 DE S;tLUD, kOl CSE.

CSE II
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CU,\DItO XIII.23

L)IsTflIBUCION DE LOS NISOS ENCUESTAT)OS SEGUN GRUOS

DE ESTUDIO, SALUD DEL NIO Y EXAMENES DE SALUD.

No se rechaza i.ndependencia. No hay asociaCi6fl.

sanos, exrnenes periôrlicos C: enferrnos, exmenes periódicos

sinos, exlmenes insuficientesD: enfermos, exfmenesinsuficiente

Confrontando s6lo los dos grupos cn caracteristicas rns do-

finis, como son el de los nifos sanos quo reciben peri6dicos

exr;enes de salud y ci de los nios enfermos sin un peridico/

control sanitario (Cudro XIII.24), la asociaci6n entre desnutri-

di6n y estas variables es altamente positiva.

CUADRO XIII.24

DISTRIr3UCION DE LOS NIIOS ENCUESTADOS, SEGUN GRUPOS

DE ESTUDIOALUD DEL NI.O Y EXAMENES DE SALUD.

Se rechaza independencia al nivel del 10%.

13.4. Lactancia Naterna

La importancia do la lactancia a? pecho coio requisito de u-

na buena nutrición ha sido reiteradamente enfatizada (ors 1972,
Chavez, 1979)

Sin embargo, diferentes cnus's de orden social ham conducido

a un deterioro do esta prctica natural en los dlstthtos grupos

humanos, con ci consiuiente riesgo de deterioro de la salud y

GRUPOS
CATEGORIAS +

A B C D

Control 37 33 iB 34

Desnutridos 44 67 33 69

GRUP OS

C ATE GOP I AS

A D

Control 37 34

Desnutridos t4 69
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nutriciôn en los niios privados cie in .leche materna.

- Durci6n de la lcctancia al pecho

emos estudiado la duraci6n de in lactancia al pecho en los

niios de la muestra domiciliaria, con el prop(sito de observar

si c-xiste aiuna nsociaci6fl entre la CSE, ci. estado nutricional

y la pro1onaciôn del amamantamiento. En el Cuadro XIII.25 se /

obsz-vari ls medias dcl tiernpo de lactancia par CSE y por grupos

de estudio.

cDRO \III.25
DUfl\CION DE LA LACTANCIA MfiTERNA, SEGUN

GRUFOS DE ESTUDIO Y CSE (en heses).

I

I

Los proedios del tienipo de lactancia no pueden s-usados I
para el nn1isis estadistico de Ia significaciGn de diferencias

(er.tre CSE o entre grupos de estudic), porque la dispersion (DS)

es muy grande en todos los casos. La (nica eonclusi&n global quo

se puede extraer as que on ci conjunto de los grupos observados,

el arnamantamiento se proiong6 aproximadauiente seis moses. Este
periodo es relativomonte inferior al do ocho mesas, recomendado

por las autoridadcs sanitarias como el deseable,

La distribuci(n de los nios segCtn la duraciOn de la lactancia

al pecho (Cuadro XIII.26), no ha revelado tampoco ninguna dife-

rencia significativa entre grupo Control y Desnutridos; en el /
grupo Control el 9,8% de los nios no recibiO pecho y 6].o ci /

25% superO los seis meses de lactancia natural, cifras nitty so-

niejantes a ins que so aprecian en el Grupo de Desnutridos (12,8%

y 2%,8). La aparente contradicci6rt entre estos resultados )

SNGUP0S

CSE

CONTI1OL D.ESNUTRID0S

MEDIA DS !EDIA DS

II 5,65 6,62 5,35 7,84

III 7,59 9,59 6,72 8,35
IV 7,07 11,71 6,55 9,70

V 5,17 6,67 4,12 4,63

TOTAL 6,55 8,70 5,81 7,90



l-s redias de nntamiento de los grupos, Cs produ::to de ijue

a lg;1r15 rdres continCtan amamantando par lapsos ci eran in-

cluso el aio, elevando los promedios sin simultneaw :e incre-

nentsr ci nmero de casos con lactancia prolongada. Par el con-

trzrio, se debe haccr notar que el 31,5% dcl total dc encuestados

no 1ctaron o dejron la lctancia al pecho antes de cumplir los

tres neses do edad.

CLDTO XIII.26

DISTRIBUCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS SEGUN

GPUPOS DE ESTUDIO Y TIEMPO DE LACTANCIA.

No se rechaza independenCia.

No se observa asociacIófl. -

A los efectos do discrimiflar mejor la situaci6n en la pobia-
ciôn representada par el grupo Control, se estudió la distribu-

ci&n de los tiernpos de lactancia entre los nornales y los distrô-

ficas (Cudro XIII.27, lo quo tapoco arrojó ningm resuitado /

des:acable.

CUAD9O XIII.27.

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LA MUESTRA CONTROL,

SEGUN ESTADO NUTRICIONAL Y TIEMPO DE LACTANCIA.

No se rechaza independencia.

No se observa asocicifl.

crtOs
TIEMPO DE LACTANCIA (moses)

0 1-2 5-6 + de 6

Control 13 27 45 33

Desnutridos 29 41 61 36 56

ESTADO
NUT}U C ION AL

TIEMPO DE LACTANCIA (meses)

\ENOS DE 3 3 0 MAS

Normales 33 71

Desnutridos 7 21
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El estudio cornpartivo entrè aribos grupos, reolizado para ca-

da CSE, no revcla ta:ipoco ninguna asociaci6n (Cuidro XIII.28). La

proporciôn de madres que suspendieron el pecho antes do los trcs

reses de nacido su hijo se distribuye homogneamente en los gru-

os y las CSE. El love predoniinio porcentual do njños desnutridos

de las CSE IV-V con una lactancia inferior a los tres moses con

respocto al grupo de control de Ia rnisma CSE, no es sufiente pa-

ra adquirir significaci6fl estadstica. Es posible que en esto /

estratos sociales, la interrupci6n de la leche siaterna a edades

terr.pranas, sea suplida en los aspectos calôrico-nutricios por las

leches maternizadas que se ofrecen en los centros de atenci6n pe-

rifêrica de nuestro nbito urbano.

CUADRO XlII.28

DI$TflIBIJCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS, SEGUN

GRUPOS DE ESTITOIO Y TIE?1P0 DE LACTANDIA POR CSE.

CSEII

No se rechaza independenci.

No se observa asocioci6n.

CSE III

No se rechaza independencia.

No se observa asociaci&n.

CSE IV-V

No se rechoza independencia.

No se observa asociaci6n.

f

GRU: 05
TIEP0 DE LCTANCIA (rneses)

?!ENO5 DE 3 3 0 NAS

Control 14 30

Desnutridos 16 29

cmjpos
TIEiP0 DE LACTANCIA (meses)

MENOS DE 3 3 0 MAS

Control 18 36

Desnutridos 30 61

GRtPOS
TIMPO DC LACANCIA (rreses)

MENOS DE 3 3 0 MAS

Control 8 25

Desnutridos 27 63
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- -otivos de sus ensi6n de la J.actanci a al pecho

Se inerro a las mares acerca de los motivos de suspension

de la lactancia al pecho (pregunta 5 del Anexo 9, sc:unda parte);
la insuficiente secreci6n lictea predorinO coino causa detertninan-

te entodos los estratos sociales, sen so observa en el Cuadro
XIII.29. uncue para la CSE II, la proprciOn de rnadres quo refi-

no esta causa es riayor que en las otras CSE, la diferencia no /
alciza a ser significativa; es posible que en la izifcirrnaci6n /
dada por las madres haya sesgos determinados por ci tie;po trans.-

currido desde la lactancia y por factores culturales que inducen
cierto tipo de respuesta.

CU.DO XIII.29
DISIRIBUCIOX DE LOS NIOS DE LA MUESTRA
CCNTROL SEGUN CAUSA DE SUSPENSION DE LA

LACTANCIA Y CATEGORIAS SOCIOECC)NOMICAS.

No se rechaza independencia.

Es en las mujeres que abaudonan e]. amamantamiento antes dci

tercer es donde aparece con rrayor frecuencia la menciOn a la
insuficiente secreciOn ictea, conio causal del cese de la lactan-

cia, lo que enfocaria ci trobleca hacia una hipogalacta precoz

y no una hipogalactia que sucede a una lactancia rioderadamerite
prolongada.

El 55,5%' de las tnujeres dcl grupo Control que amczniantaron en

tre uno y dos neses, y ci 72,7% de las del grupo Dosriutridos con
igual lapso de aranantariicnto, aducen disniinuci5n de la secre-/
ciOn lctea; aunque no so puede afirmar una clara asociaciOn en

este caso entre la causa de suspensiOn de la lactancia y ci gru-

po c3e estudio, los resultados abren un interrogante acerca de es-

te probi a 4ue mereceria ser evaluado atentamente (Cuadro //

CSE
CAUSAS

HIPOGALACTIA OTRAS

II 29 10

III 24 23

IV-V 19 12
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CU.-\DRO XIII.30

DISTRIBL1CION DE LOS NIOS ENCUESTADOS QUE

RECIB1ERON PECE-LO MENOS DE TRES NESES, SEGUN

CAUSAS DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA.

GRUPOS

Control

DesnutridOS

CAUSAS DE SUSP1NSION LACTANCIA

!IIPOGALACTIA

15

32

OTRAS

12

12

No se rechza independencia al nivel del 10%,

aunque se observa cierta asociaci6n.

- Cinin sobre la pro1onacifl 6ptima de lactancia al pecho

Otro aspecto que se evalu& y que es interesante contrastar I
con ci Tiempo de Lactancia, es la opini&n matorna sobre el lapso

juzado por ellas corno conveniente de prolongar la lactanCia en

condiciones ideales (pre.gunta 10 del Anexo 9, segunda pcirte); se

trata en este caso, de in indagnci6n acerca de una pauta cultu-

ral pam observar la relaci6n entre lo "aceptado" y lo "realiza-
do".

Considerando adecuada una lactancia a? pecho do ocho moses,

se clasificô a los encuestados en dos cE4tegorias, segün sus cia-

dres hayan opinado que el tiernpo aconsejabie es cienor o mayor a?
lir-ite de esos ocho nieses de edad,

En ci Cuadro XIII.31, so observa la distribuci6n en la muestra

Control.

El procentaje de nadres do este grupo Control que opina quo

es necosaria una lactancia no inferior a los ocho meses- aurnenta

ariedida que desciende la CSE (62,8% en in CSE II, 70,9% en la
III, y 82,3% en las CSE IV-V); las cifras de aquelias que ileva-

ron a la prtctica con sus hijos lo que manifiostan coma deseable,

fueron del 13,6, 23,6, y 41,2%, respectivaniente. Estos resulta-
dos permiten suponer que a pesar do una pauta cultural aceptada

respecto al periodo 6ptirio de prolongaci6n de lactaricia, otros

factores, seguramente de orden socioeconrnico, cultural. o bi].6-
gico, inciden para que no se in lieve a la prctica. Conocida /

NIII.30), fundamentairnente ongmupos de alta hornogeneidad social.

I
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esta realidad lamotivaci6n rnts frecuentemente csgr; cia para

sspcndcr ci pecho, se podra reflexionar en futures tx'bajos, a-
cerca de los deterinantes do la "insuficiente secrec:i h lctea"

en in poblaci6n en todas ins capas sociales.

CUADIIO XIII. 31

DISTRIBUCION DE LOS NISOS DE LA MUESTPSA CONTROL

SEGLN OPINION DE LAS N.\DIES SOBRE LA PROLONGACIGN

OPTIMA DE LA LACTANCIA AL PECHO, E LAS CSE.

No se rechaa independericia. No hay asociaci6n.

En el Cuadro XIII.32, so observa el cor.ipotaiiento ie los /

Erupos do Control y Desnutridos con relacin a esta variable.

No so aprecia asociaci6n entre opini6n de las madres sobre la

ptoionaci6n de la lactancia y pertenencia a uno de los grupos;

71,2% de mdres del grupo Control y 74,4 de madres dcl grupo de

Desnutridos opinan c'ue la lactancia ciebe prolongarse ocho moses

omas.

CU.DHO XIII.32

DISTRIBUCION DE LOS NIS'OS ENCUESTADOS SEGUN

GRUPOS DE ESTUDIO Y OPINION DE LAS MADRES;
SOI3RE LA PROLONGACION OPTIMA DE LA LACTANCIA AL PECIIO.

No so rechaza independencia.

No s.c observa asociaci6n.

CSE
PROLONGACION OPTIMA DE LA LACTANCIA

NENOS DE 8 NESES 8 0 MAS MESES

ii i6 27

iii 16 39

iv-v 6 28

GiUIOa PROLONGACION OPTIMA DE LACTANCIA (

1ENOS DE 8 8 o NAS

I 38 94

II 58 169
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Algo similbr es lo que so aprecia en la cornpr.raci6n dd estos
grupos do estudio en cada CSE (Cuadro XIII.33).

No se observa nirigufla diferencia en el comportamiento do las
madres do los desnutridOS, respecto a los controles de su propia

CS E.

CUADRO XIII.33

DISTRIBUCION DE LCS NIOS FNCUE3TADOS 5ECeN GRUIOS

DE ESTUDIO Y OPINIcN DE LAS NDflES SOBRE LA PROI.CN-

GACION orTflIA DE LA LACTANCIA, POE CSE.

CSE II

No se rechaza independencia.

No se observa asociaci6r.

CSE III

No Se rechaza independencia.

No se observa asociaci6fl.

'v-v

No se rechaza indopendencia.

No se observaa5oCiai6fl.

13.5. Conocirniefitos. y valoroci6n de los alimentos

Selecci6n de alirnentos segcin su valor xiutricional -

Se present6 a las..rnadres tin listdo do 15 alitaentos (pregun-

GRIJPOS

PROLCNGACION OPTIMA DE LACTANCIA (en)

MEO3 DE 8 8 o MAS

Control j6 27

Desnutridos 18 29

os
PROLCNG,\CION OPTI'.A DE LACTA'CIA Cm)

NENOS DE 8 8 o

Control 16 39

Desnutridos 21 66

CRISP OS
PI1OLONGACION OPTIMA DE LACTANCIA (va)

MENOS DE 8 8 o

Control 6 28

Desnutridos 16 .74
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tas 19 a 33 de la erunda parte del Anexo 9), para ou cxpresa

ran en cada caso Si lo corisideraban un alirnento de itnj .ancia

o no para la salud y ci crecimierito normal de los nifl Poste-

riorraente, por ,iedio de un programa, se estcbieci6 ci wcro do

respuestas correctas dadas por las madres, agrupndolF 'n tres

cateoris conocitniefltOS suficientes (ii o mtis respue correc-

tas), regulres (8 a 10), e inadecuados (menos de 8). ;. los e-

fectos de presentar los resultados obtenidos, se reuni(0fl las

iiltiras dos categorias en irna sola (conocimientos insuiicientes).

En el Cuadro XIII.34, se obsorvan las rnedias y desvaCiOflCS

standard del n(irnero de respuestas correctas, por grupos de estu-

dio y CSE.

CUADRO XIII.34

DISTrIflhJCION DE IESPUESTAS CORRECTAS SOBRE fliP0TACIA

DE ALIMENT0S, SEQiJN GRUPOS DE ESTUDIO Y CSE.

Comparando el promedio do los totales y las medias de cada

CSE del grupo Control, con los correspondientes del grupO Desnu-

tridos, no so encuentra diferencias significativas en ningt'tn Ca-

so.

El anâlisis de significacifl do diferen&as entre las CSE /

dcl grupo Control, revela un nayor nivel de conocirniento en las

CSE mis elevadas del grupo. La distribuci6n de loseicuestndos,

sei'in ci nivel do conocimientos de los madres (Cuadro XIII.35),

rruestra una correloci6n positiva entre el conocimiento sobre ci

valor de los alimentos y ci lugar ocupado en la estructura socil.

NGROk0S

CSE

CONTROL DESNUTRIDOS

MEDIA DS EDIAS DS

II 10.93 1.5'+ 10.83 i.i6
III 10.28 1.2* 10.3 1.34

IV 9.50 1.22 9.98 i.i6
V 9.79 1.10 9,56 1.50

TOTAL 10.34 1.42 10.20 i.44
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CU\DRO XIII.35

DISTRIBUCION DE LOS NIOS DE LA NUESTRA CONTROL

SEGUN CONOCIMIENTOS DE I AS NADRES SOBRE IMPORTANCIA

DE ALIMENTOS, Y CSE.

Se rechaza la independencia al nivel del 3%.

En cambio, no se observa ninguna asociacin en el estudio corn-

parativo del comportatniento de los grupos de Control y Desnutridos

(Cuadro XIII.36), a pesar de la diferente composici6n social de

los mismos.

CUADRO XIII.36

DISTRII3UCION DE LOS NIf05 ENCUESTADOS SEGUN

GRUPOS DE ESTUDIO YCONOCINIENTOS DE LAS MA-

DIcES SOBRE INPOFTANCIA DE ALIMENTOS.

No se rechaza la independencia.

No so observa asociaci6n.
Larnisrna independencia total entre el atributo "conocimientos

sobre el valor de losalirnentos" y grupos de estudio, se aprecia

en el ant*lisis discrirninado de cada. una de las CSE (Cundro 1/
XIII.37).

C S E
CONOCIMIENT SOI3RE ALEIENTOS

SUFICIENTES INSUFICIENTES

II 25 19

III 23 32

Iv-V 9 26

GRUPOS
ONOCIMIENTOS SOBRE ALItENtOS

SUFICIENTES INSUFICIENTES

Control 57 77

Desnutridos 90 136



No e rechaza ir.dcpenderlci.

No e obsorva asociaci6fl.

No se rechaza lo independencia.

No se observa asociacir1.

rcc TVV

No se rechaza la indeperidencia.

No se observa asociaci6n.

- ConocirnientoS sobre :air nutricional y nivel de instrucCiifl

de lrs rdres

Suponiendo, que el nivel de ccnocirnientos acerca de la impor-

tancia de ciertos al{cntos, est& ligado al nivel 'de instrucci6fl

de l;s madres, se reagruparon los encues'tados en cuatro catego-

rias, teniendo en cuenta abas variables (Cuadro XIII.38.)Anali-

zando corparatiVtvtieflte los grupos de Control y DesnutridoS, no /

se hall6 ninguna asociaci6n entre las categorias establecidaspa

ra los atributos, y ci grupo de estudio. Elnivel de jnstruccin

dela radre no :parece ser un factor decisivo en lo refereute a

la valoraci6n que estas pueden hacer del valor nutricional de /

los alirnentos pra los nios, en trtinos rnuy amplios. En Ia mues-

tra Control se encontr6 un 52,G de ciadres de baja instrucci6fl

en la categoria de"conocirnientOS suficientes", a la vez que el

8i,6 de las rnadres de alto NIN mostr6 ttconocirnientos insuficien-

tes".
Esta correlaci6fl negativa entroNIM y nivel de conocimientos

1i9

CL'DPO XIII .37

Dl sTrrrJucIc DL LOS NIOS ENCUETM)S SEGUN iit.nos Dt TDIO,

Y C OCIITOS PE LAS flES 3ClP.E IMPU.TANCIA DC :LILTO5,

POP CSE. CSE II

GRUPOS
}CONOCIIIENTOS SO3RE ALIENTO

SUrIcIENTES I;sUFICIENTES

Control 25 19

Desnutrido5 23 21

GRLTPOS
CONOCI'IENTOS 503RE ALIMENTO5

SUFICIENIES INSUFICIENTES

Control 23 32

Desnutrido k2 47

G}UPOS
5Ci9OF TrrP

SUFICINTES INSUFICIENTES

Control 9 26

ntridr'i 68



no tiene cxplicac'Fm tesrica;. pnrecerla qua las influencias so-

bra las opiniones ciccrca del valor de los alimentos habr&n do

buscarse en ci efecto quo ojercen en la ciudad los medios de /
comunicacion masiva, o las actividades de los centros de aten-

ci6n perifrica do la salud, ntes que en ci sistema educativo

formal.

'or otra parte, deber& invest igarse en qu medida se corre-

laciona lo expresado par la madre en la encuesta y la realidad

de Ia alitnentaciôn de la familia.

CUADIO XIII 38

DISTRIJ3UCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS SEGUN GI1UPOS

DE ESTUDIO, NIVEL DE INSTRUCCION liE LAS ADIES Y

CONOCB4IENTOS SOBRE IMPORTANCIA DE LOS ALIMENTOS.

No se rechaza independencia.

No se observa sociacin.

+ ConocirnientoS suficicnte, N.IJI. alto

.i-+ Conocimientos suficientes, N.I."i. bajo.

++ Conocimi.entos insuficientes, N.I.!1. alto.

++++ Conocimie'ttos insuficientes, N.I.N. bajo.

- Conocimientos sobre ci valor esnecifico de ciertos alimentos

Se obtuvieron tarnbin datos sabre el conocimiento del valor

especfico de ciertos alimentos, clue se adninistran para suplir

carencias de hierro o calcio en la dicta (preg. 11 y 12 de la

scgunda parte del Anexo 9). En este caso tampoco surge ninguna

asociaci6n entre el nivel do conoci.mientos especificos y los /
grupos do estudio (Cuadro XIII.39).

Las perspectivas do profunclizar ci anftlisis de variables do

tipo cualitativo que tienen que ver con pautas adquiridas o /
con opiniones que reflejan juicios do valor, se relacionan con
la incorporaci6n al c3mpo dc la investigacin social en salud

de rntodos y tcnicas tomadas de la antropologia y la psicolo-

gia social.
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GRUPOS 1' 2" 4++++

control 7 49 31 1*4

Desnutrido i6 68 64
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CU..DO \III.39

DISTiIBUCION DE LOS NI"OS cNcuEsTArios SEG1JN
GRUPUS DE ESTUDIO Y NIVEL DE CUNOCIMIicTOS

ESIECIFICOS SOF3RE ALIiTOSs

No se rechaza la independencia.

No se observa ninguna asociaci6n.

13.6. Coridiciones de Vida v estado nutricional

ESajo este titulo se analizan tres variables relacionadas con

las condiciones materiales do vida do las familias encuestadas.

Estos datos, por su carcter, debieron integrar el cojunto

de resu1tdos de Ia encuesta institucional, pero se consicier6
ms apropiado recoger la infornaci6n correspondiente en in en-

cuesta domiciliaria, la oue permiti6 una constataci6n de in vi-

viencla y sus ocupantes y una mayor intimidad con la madre del /

nio para requerirle cspecificaciones acerca de los ingresos /

familiares.

- Crupo familiar
Se ha estudiado in estructura y el tomaio del grupo familiar

para observar si existe alguna asociaci6n entre estas variables,

el estado nutricional de los nios y las CSE.

Con respecto a la estructura familiar, so procur estudiar /

la 0ntituci6n del n(icleo familiar, es decir, la pareja y to-

dos Ips ninos de la casa (preg. 37 a 43., encucsta domiciliaria

2da. parte). En este sentido, pareciera que las respuestas /

no fueron pertinentos en muchos casos, pues.nos encontramos con

muchas menos madres sin pareja, a parejas forniadas por Ia macire

GflUPOS

CONOCINIETO3 ESIECIFICOS

ADECUADOS INSUF rd ENTES INADECUADOS

Control 22 71 40

ESesnutridos 37 126 61
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del nio y un compccro, quo lo esperado, total, do 371 en-

cuetas realizadas, s6lo 7 madies del grupo Control y 21 dcl /
gruo iesnutrios minifestaron no tener pareja, ya sea por ha-.
her eriviudado, o estar separac3as o solteras; estas cifras alcan-

zanal 7,55 de la muestra donicili.ria y no parecen adecuadas /

a los niveles que se consideran realistas en cuanto a la doses-

tructuracin do los nücleos familiares en nuestro redi 7 ma-
dreg (1,9%) infornaron que ci nc1eo familiar lo constitulan /

los nifos v ella con un compaero. No so realiz6 ningn anli-
sis de asocioci6n estadistica y no se pueden sacar conclusiones

acerca del posible vinculo entre la conformación del n(tcleo b-

sico familiar y el estaclo nutricional del nio,
La variable tamafo familiar so construy6 teniendo en cuenta

el total de niembros de la familia (pades, hermanos, abuelos,/

tios, etc.) residentes en la unidad do vivienda, incluyendo al
niflo nuestreado. En el Cuadro xiii.40 so observan ins medias /

de tomaiio familiar por CSE y grupos de estudio.

CUADPO Xiii.40

TANASO FA?!ILIAR, SEGUN GIUJPOS DE ESTUDIO Y CSE.

No se ha encontrado diferencias significativas do medias. por
CSE, entre grupo control y desnutridos.

La distribuci6n de los niiios encuestados seg'in ci tamaio fa-

miliar y el grupo de estudio (Cuadro xiiI.4i), si bien no rove-

la una manifiesta asociaci6n entre grupos de cstudio y variables,

revela ciertas diferencias en la coniposici6n de cada una de las

sub-r.uestras; en ci Control, un 20% de las fntiilias se ubican /
entre ins qué se idriazi considerar chicas (cuatro miembros o mc-

CSE

CONTIOL .DESNUTRIDOS

MEDIA DS 1EDIA DS

II 5,69 1,11 5,72 1,39

III 6,'i6 3,04 6,27 2,15

IV 6,25 2,11 6,64 2,43

v 6,9 2,91 7,41 2,31

TOTAL 6,25 2,43 6,49 2,48



No se rechaza independencia.

No se ohsorva asociaciôn,

Para el anlisis coiperativo dentro do cada CSE, se dividi

al total de casos en dos categoras, siendo ci punto do corte

un total de seis mienthros. Como se aprecia en el Cuadro XIII.1k2,

sio en las CSE IV-V hay ur.a ciert asociaci6n entre desriutri-
cin y tama 0 de la familia, encontrndose un 58,3% de famiJias

constituidas por ms de seis personas en el grupo do Desnutri-

dos y ün 42,9% del rnismo tipo de familias en ci Control. Sin /

ser muy decisivos nuestros hallazgos, es conveniente prestar /

debida atenci6n a los conglomerados farniliores de mayor tamao

en los sectores de inferiores condiciones de vida. Ya se liabia

detectado la influencia del ni'*mero do hijos sobre ci. estado de

nutrici6n (pg.83 ).

- Ingresospor miembro de lo familia

El conocimiento del nivel do ingresos es muy itil para ser

usado como indic3dor indirecto de condici6nsocioecopmica y /

de estado nutricional, habida cuenta do su importancia en las
posibilidades de acceso a la alimentacin do una poblaci&n que

obtiene prcticamente todos sus alimentos por medio de la com-
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c s ) tieneri cinco o icis componontes y 34,8% son grandes

(siete o En ci Grupo Desnutridos, el porcentaje dc fami-/

1is el 4i,i,siendo ci 44,5% restante di. tipo in-.

teredio (cinco o seis miembros). Esta leve tenclencia grupo
do :csnutrirJos a cornprender farnilias do mayor tamao ci Con-

trol puede explicarse por la diferente cornposiciôn oCj'i entre
los :rupos y la sinificaci6n de las diferencias medias entre /
ellas

CU:DrO xiii.4i
DISTRI.BUCION DE LOS NI:oS ENCUESTADOS SEGUN

GPJ.TOS DE ESTUDIO Y TAMA0 FAMILIAR.

GRUPOS
TAMARO FAMILIAR

4 o MENOS 5-6 7-8 9 o MAS

Control 27 61 32 15

Desnutridos 34 105 53 44



pra. Sc estudi6 el Ingreso en las farnilias do la muestra domi-

ciii:tria, a los efectos tie analizar la asociaci6n entre la CSE,

ci estado nutricional y ci ingroso.

CUAD10 XIIX.42
DISTRIHUCION flE LOS N1103 ENCUESTADOS SEdIIN

G1UPCS DE ESTUOIO Y TA.NO F''"ILIAR }'OR CSE.

CSE II

15&

No 50 rechaza indeperidencia.

No hay asociaci6fl.

CSE III

(RUP OS

Control

DosnutridO

TA!1MO F\MILIAR

6 o MENUS

3i1

61

7 o MAS

22

93

No e rchaza iridepeflilenCia.

No hay aoc1iCifl.

Iv-v

No so recliaza jndcpciule ida.
Se observi cierto ociici(in.

Se consider6 el ingreso por miembro de la familia, para lo

que se tuvo en cuenta el de todos aquellos que aportan a]. sus-

tento farnilir y el nitero total do persortas que disponen de /

ese ingreso para subsistir (pre. 53 A y 5k, 2da. parte do la

encuesta doriiciliaria). De esta manera qued6 estructurado este

indicador que debe distinuirse del habitualmente utilizado en

'otros trabajos corno ci ingreso por capita (referido al salario

percibido por ci principal responsabie dcl sustento familiar).

En ci Cuadro XIII,43 se observan ins inedias y dcsviaciones

standard de ingresos por CSE y grupos de estudio. Estos promo-

dios de ingresos no pueden scr usados para ei anliis estadis-

tico do la significacin de diferontias porque las dispersiones

RtJPOS

TANAO FAMILIAR

6 o NEXOS 7 o NAS

Control 35 10

DesnutridO 39 8

GHW'OS
TAM\-0 FflIAR

6 c HFNOS 7 a

Control 20 15

Desnutridos i0
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() son tuy grandes en todos los casos.

CUDRO XIII.43

INcEsoS on MIEMBIIO DE FAMILIA,

SEGUN GRUTOS DE ESTUD1O Y CSE.(AUSTI?ALES)

Se observa, sin embargo, una media muy similar en.tre los ca-

sos pertenecientes a la misma CSE en ambos grupos por un lado,

y un franco doscenso de esta cifra a medida que enipeora l.a con-

dicin social, tarito en Contro].es como en Desnutridos. Tenien-

do en cuenta que de acuerdo a l.a metodologia empleada, e]. tama-

io de Ia familia constituye ci denominaor del indicador, este

hallazgo era previsihie, dadas las peores codiciones lorahles
v la prev.iieflcia de farnilias numerosas en las CSE IV y V. En /

el rupo Control (Cuadro xiii.44), represeritativo do l.a pobla-

ciôn de cada categoria social, se aprecia sobre ci total do Ia

riuestra domiciliaria, un 48,5% de familias de bajos in.grosos /

(meriores de 20 australes por miembro); ese procentaje ar.aiiza-

do por categorias, arroja estas cifras: 24,4% en CSE II, 44,6%
en CSE III y 85,7% para las CSE IV-V reunidas, mostrando un /
erfil caracteristico de l.a asociaci6n entre CSE e ingreso.

CUA)2O xiii.44 - -

DISTRIBUCION DE LOS NIOS DE LÀ NUESTRA CON IROL,

SEGUN INGRESOS POfl NIEMBRO DE LA FANILIA.

G}UPOS

CSE

CONTROL DESNUTRI :0S

MEDIA DS MEDIA DS

1.1 37,59 30,72 37,66
22,36

29,,36
13,28III 24,19 16,92

iv i4,oi 11,22 11,97 8,98

V 7,53 6,48 8,78 8,63

TOTAL 25,09 23,63 20,47 20,94

C S E INGI1ESOS P/ NIEM13RO FAMILIAR

NENOR DE 20 A. 20 A. o MAYOR

II 11 34

III 25 31

TV-V 30
S 5
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En el Curdro XIII.1i5 se observa el comportarniento comparati-

vo do los dOS grupos de estudio, con relacin a eta variable,

encontrtndose una franca asociaci6n entre grupos y distrihucin

de los ingresos, ta]. como so esperaba, teniendo en cuonta quo /

en el grupo Desnutridos hay una mayor proporcitrn do nifos do /

las CSE bajas quo en ci Control,

cnro xIII.45
DISTUIBUCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS SEGW

GJwPos DE ESTUDIO E INGFESO X MIE![3RO DE LA FA1ILIA.

Se rechaza independencia al nivel del 2,5%.

Se observa franca asociaci6n.

En el estudio de la relaci6n entre ingresos y estado nutri-

cional, por CSE, so observa a nivel do in CSE III el mayor peso

de in asociaci6n detectada en el Cuadro anterior (Cuadro xiII.6).

En la CSE II no influye pam nada e]. inreso por miembro so-

bre el estado nutricional y en las CSE IV-V, las magras cifras

con ingresos considemables aceptables, no permite extraer con-

clusiones signiuicativas.

CUAD.?O xIIi.'i6

013 1!TCION r)E L05 ::ios FNCCESTADOS SEGUN flRUPOS q

ESTU)I0 F 1NE5C IEBO DE LA FILI.\ POR CSE.

CSE II

No se rechDza independenci.

No so observa asociaci6n.

INGRESOS

GflUPOT

MENOR DE
20 AUSTRALES

20 AUSTIIALES
.0 MAYOR

Control 66 70

i'6

INGES03 EN0R DE
20 \UTi\LES 20 AUSTflALES

o

1rr,I -
Desnutrdos . 13 34
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CSE III

o se rcc11za inopendencia.

5e observa cierta asociaci6rl.

CSE IV-V

so estudia indoperdencia por ci bjo ncinero

de casos con inresos de 20 4 o ns en Control

- Haciriamiento y Estado Nutricional

El indice de hacinarniento expresa al ni'imero de persona pro-

medio que duerme por habitacin, exclu.yendo cocina, haflo y es-

pacios abiertos. Se estudió esta variable en todas las fainilias

de Ia muestra dorniciliaria, con el prop6sito de observar si /
existe alguna asociaciGn entre la CSE, el estado nutricional y

las condiciones de hacinaniiento en la vivienda.

En ci Cuadro XIII.'17, se presentan las medias do hacinamien-

to por CSE y grupos de estudio Para el grupo Control la media

es de 3,10 encontrndose una diferencia significativa al 1% en-

tre el valor encontrado en la CSE II (2,51 ), respecto a la V

(4,ki ), con indices intermedios en y XV (3,lky 3,05 res-

pectivamente).

IiE3CS !'ENOi LE
20 U5TR\LCS

20 .UTa\LES
o

Control 2

Denutridos 52 42

NGE50S NENOR IDE
20 .\USTP.ALCS

o AUSTRALES
0 NAS

Control 30 5

Desnutrirlos R2 ik



,.4
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CUA!,)flO XIII.47

I1ACINAMfl:NTOS SEGUN GIUJPOS DE ESTtJDIO Y CSE.

Las DS randes relativizan la significaci6n

de las diferencias de medias.

Las diferencias taqbitn son sinificativas cuando se compa-

ran estas dos CSE con la V, mientras no lo son a? ser conipara-

das entre ellas yb con la CSE II. Este perfil muestra condi-/

clones materiales do vidâ francarnente desfavorables en la CSE

V, con relaciôn a todos los otros grupos, incluso respecto de

aquollos cercanos en cuanto a su ubicaci6n en la estructura sc-

cia?.

La distribuciôn de los niios de los grupos Control y Desnu4

triclos segin hacinamiento (Cuadro xiII.48), revelan en este (ii-

tirno grupo, un alto porcentaje de casos (43,4%) con indices rna9

yores de 3, el que es sensiblemente superior a los observados

en la poblaci6n Control. Esta caracteristica dcl comportamien-

to del grupo Desnutridos respecto a? Control no se manifiesta

con nitidez en la ccmiparaci6n de coda CSE(Cuodro XIII.49), /
auncue en las CSE III y IV-V se observa ciertaasociaci&n en-

tre indice de hacinamiento y grupo de estudio sin que la misma

sea concluyente.

GI1UPOS

CSE

CONTROL bESNUTI DOS

NEDIA DS NEDIA DS

II 2,51 1,78 2,11 1,65

III 3,14 3,11 3,47 2,48

IV 3,05 1,83 3,83 2,35

v 4,ii 2,33 5,02 2,60

TOTAL 3,10 2,56 3,62 2,53
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CUADIW xiiiji8

DISTflIBUCIO DE LOS NIOS ENCLILSTADOS SEGUN
(RUPOS DE ESTUDIO E 1N)ICE DE !IACINAMIJNTO.

Sc rechaza la independencia al nivel del 2,5%.
Se observa asociacitn

CUAI)}O XIII.49
DISTHII3UCI(YN DE LOS NIOS ENCUESTADOS SEGUN GUUOS

DC ESTUDIO E INDICE DC iACIN,NILNTO, POR CSE.

CSEII

No so recheza independencia.

No se observa asocioci6n.

CSE III

No so rechaza independeucia el nivel del 10%.
Se observe cierta asociaci6n.

CSE IV-V

No se rechaza inde;'enJcncic l njveI del 1O.

Se observa cierta asocinci6n.

GETJPOS
IND ICE DE HACINAMIENTO

3 o HENOS HAS DE 3
Control 9t 42

Desnutrido 134 103

uios IN 1)1CC DC IIACINA')I INTO

3 o HENOS HAS DC 3

Control 38 19

Desnutrido) t*i 61

cnupos
-p

IN DICE DE UACINANIENTO

3 o MENOS HAS DC 3

Control +O 16

Dosnutridos 58 36

GIflWOS
INDICE DC JI\CIN.\HIENTO

3 o MENOS NS DC 3

Control 16 19

flsnutridos 35 6i



13.7. Cdnclusioneg do la encuesta dornicilirrja

Son muchas las dificultades que presenta el anlisis y Ia

operacionalizaCi6fl de los datos obtenidos en esta fasede la
invostigaciôn, atento a las nodaliiadcs do este tipo de encues-

tas do salud y alimentaCi6n mediintC entrevistas. Se trat6 en

nuestro caso do un diseo que contenia preguntas estructuradas

y otras en que la informaci6n se recogi& p0:1:- medio de cuestio-

narios abiertos en e]. (WO ci encuestador tomaba anotaciones bre-
yes do las 0xpresiofleS de la madre encuestada y luego la infor-
macion tue codif'icada por el equipo con la participaciOn do es-

pecialistas en el rca de salud. Conviene- sefialar algunas do /

las dificultades relevantes para el estudio de las variables /

recogidas.
Las preguntas relativas a alirnentaciOny salud del niio y /

la macire se reficren a hechos acoecidos unos seis aos atrs,

lo que conspira don ci recuerdo niaterno exhaustivoy temporal /

de los mismos. Adems de variables cuantificables, como la du-

radOn de lactancia materna, prolongciOn de periodos de inter-

naciOn uotras, una porte importante de l.a informaci6n se basa

en l.a historia descripta.por la mdrerespecto a su salud y l.a

del ni:cio; en este caso l.a percepci6n del fenOmeno y l.a capaci-

dad de la entrevistada para narrarlo se vern afectadas o modi-

ficadas por ci ambiente de confianza establecido con el entre-

vistador, a lo quo se debeagregar ci riesgo de la introducciOn

de subjetividad por parte del irwestigodor.

Respocto a las preguntas destinaclas a evaluar comportamien-
tos o conductos de las familias, se ciebe tenor presente que las

opinioneé no sieTnpre reflejan l.a actitud concreta de Ia madre y

muchas veces esttn relacionadas a supuestos de la misma acerca

de los objetivos del encuestador o alas influencias ejercidas

por los nedios de comunicaciOn social. o los ogentes de salud /

de l.a comunidad.

Sin embargo, al haber desarrollado una ostrategia metodol6-

gica que permite ci anlisis comparativo entre grupos pertene-

- i6o -

resultados obtenidos son vxl1dos a pesar do

y permiten acercarnos a Un conocitniento m4s

socioecon6tnica, creemos ciue los

sus iimitaciones /
ampilo de los fen6-

menos de siud y alimentaciOn en los grupos de familias con ni-

iios ingresantes a la escuela y que presentan retardo de croci-

C icntes a una misma categoria



- i6i

niento, compar!ndoloS con las familias do su propia crrici6n

social que hLcen de control.

Destacamos como resümen do lo ya expresado en las secciOfles

de este capitulo, las diferencias encontradas para cada CSE en-

tre los dos grUpos estudiados. En la CSE II se observaron difc-

rencias en variables que so vinculan con la atenci6n de las ma-

dres y/o el nio. flay un predominio do madres que han recibido

una adecuada atenci6n del emberazo end grupo de Control con

relaciôn al de Desnutridos y tarnhin una proporcion signiuica-

tivamente mayor de mujeres que cumplen con las pautas prescrip-

tas para control del nifio sano. Estas dos variables qie podemos

considerarlas de ±ipo actitudinal hanmostrado las nicas aso-

ciaciones con ci estado nutricional en este grupo social; es-I

tos hailazgos nos inclinan a postular conlo un camino adecuado

para la dilucidaci6n de los factores causales de la desnutrici6n

en un estrato social relativamente alto domo el II, la investi-

acin de aspectos vinculedos a las conductas maternas o a la

relaci&n vincular en la familia. Es itportante destacar quo la

asociacin encontrada entre peso al nacer y estado nutricional en

esta CSE, tambin podria interpretarse en este marco, por lo que

seria de inters profundizar en este sentido la investigaciôn en

una CSE en la que los tactores socioecon6micos no son relevantes

en la determinaciEn de la desnutrici6n.

La catezoria III muetra como i'jnico dato destacable, urLe ma-

yor proporci6n de ingresos por cfpita muy bajos en ci grupo de

Desnutridos.

En este estrato, que ya demostr6 su aita vulncrabilidad a /
variables intermedins relativas a condiciones riteriales do vi-

da, d la irnpresiôn quo lasformas do comportamiento, conchictas

o actitudes frente a la salud-enfermedad o la alirnentaci6n no

son diferentes en ci grupo de Dcsnutridos respecto al Control;

los factores socioecon6micos emergen como los ms dcstacables.

En las CSE IV-V que fueron estudiadas conjuntamente en la /

nayoria de ins variables, teniendo en cuenta su pertenencia co-

cntn al sector subocupado de la poblacin, so dotectaron dife-/

roncias respecto a la historia de salud de los n±ios y ins ma-

dres. El deterioro bi6l6gico producido por Ia enfermedad os lo

que aparece como remarcable en estas categorias, donde in des-

nutrici6n es rnits frecuente y tambin ms profunda en cuanto a

su gravedad.
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El hecho de h-ber encoritradO un nimero significativamonte

mayor de ndres con antecedentes de enfermedades que se pueden

relacioflar directa o indirectamento con ci estado de nutrici6fl

de los nios,asociado al hallazgo do un predominio de mujeres

de baja tlla en estas CSE, orienta hacia la necesidad de in-

corporar el estudlo del binomio rnadrc-hijo en los proyectos do

investici6fl para este grupo social.

De las otras variables ostudiadas, el grupo de Desnutridos

solo se alejt significativamentedel comportaniiento del grupo /

Control en el caso del Indice de Hacinamiento.

Sin duda que axn en oste campo de Ia iivestigaci6n social /

aplicada a Salud se debern profundizar los estudios, combinan-

do rr&todos y tcnicas cisicas de entrevistas estructuradas con

procedimientos no estructurados clerivados de la antropologa /.

cultural (entreyista abierta, observaci6n participante, histo-

na oral, etc.), o con la apiicaci6u de modelos de registros /

aUdiovisuales, caso de la grabaci6n, video tape, etc. Es posi-

ble que pot este camino Se ileguen a dilucidar adem&s de opiriio-

nes o corn-ortamientos, algunas coriductas internalizadas de los

individuos o familias que aporten nuevos elementos a la diluci-

daci6n de los factores jntervinientes asociados al estado nutri-

cional, a nivel de cada una de las categorias socioecon6miCaS.
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11k. DE5TRIcIo:; CONICA, DESARROLLO 1E'TL Y DEE?PEi;O ESCOLAR, NIo
p::;EIENTES DE SETORES SOIkLES CARENCIADOS

1!k. 1. DEJTRICICN Y DS!.RROLLO ENT&L: EL PROBLEMA

Desnutrición y Desarrollo Mental es el terna privilegiado en a mayo-

na e los estudios de poblaciones afectadas por este flagelo,

La canti.ad- de investigaciones quo lo han abordado, y la gama do Va

riables analizad.as contrasta, sin embargo, con las limitaciones meto-

clol5gicas y los resultados alcanzados.

Lo qãe no puedJ negarse es que la d.esnutnición severa tiene efectos/

im:ortantes en el funcionamiento neurol6gico y, par ende, en el órgano/

vital de la sobrevivenoia y desarrollo del humane: el aparato mental.

Cuando más. temprana y grave es la irijunia nutnicional sac duradero /

e irreversible parece ser el &ao, partieularmente ci ste etá asocia-
do a la falta de asistencia adecuada. Sin embargo, el grado y caracterfs
ticas en que este clao neurológico se expresa, en la capacidad. cognoci-

tiva o el aprendizaje, son muy dificiles do establecer ya que son muy

pocos los ni?ios que sobreviven a los efectos do la desnutnici6n grave y

oroiongad.a.

Los efeotos desvastadores de la desnutrición en nuestra población /

infantil no se agota en esta forrna, sino que toma otra vaniante: la

Desnutniciôn Crónica moderad.a. Esta modalidad, ampliamente descripta /

en los captUlos anteniones, alcanza l 38 d.e los ni?ios de bajos re

cursos de Ia población clue estamos estudiando.

Los investigadores ciue an estud.iado los efectos de la Desnutrición

Moierada Crónica sobre elDesarrollo Mental, cuyos informes hemos ana-

lizado , concluyen con dudas y crticas, con escasas relaciones conclu

yentes.



- i6'&

Es dificil, se?alan, afirmar, que Ia Desnutrición crOnica afecta el

Dearrollo Mental del niO. Ms pr.-blerntico atm, es estableOer cOmo y

en :e grad.o lo afecta. Las limitaciones para alcanzar resultados coriclu

yer.eS provienen, centralmerite, de la naturalea misma de la dimensión /
DesrrollO Mental: d.e las dificultad.es rnetodolâgicas que implica aisla.r/
los factores, generalmente procesos complejos, que intervienen en el ar

mado mental del humano en las diferentes etapas evolutivas.

En efecto, el funcionamiento mental es un proceso y no un hecho y, Co

mc tal,' es el resultado de un largo proceso de estructuraoión, que se i-
nicia en la vida intrauterina, sufre un disparador con el nacimiento y

atra7iesa miles de vicisitudes en esa dialctica constante que el humano

encara con el rnedio para sobrevivir y crecersanatnente.

En esa complejidad. nunca se han pod.id.o aislar las variables intrinse-

cas neurolôgicas y psicológicas, delos componentes exógenos o abienta-/
les, particularmente los efectos del aprendizaje que sclo transcurren en

el zedio social.

si, el nedio social natural del nio Desnutrido CrOnico es, casi sem
pre, un medic pobre y carenciado que como tal es injuriante al conjunto/

del desarrolló y, por cierto, mucho más al desarrollo mental para el que
el aprendizaje sano es una condición.

pobreza, deprivación cultural, enfermedades frecuentes, aislamiento ,

prdida de sentid.o y motivación entablan con el aprendizaje deficitario/
una reaàción circular viciosa, donde se hace inuy difcil establecerque'/
genera a afecta a qu.

I



Ls o:,etivos y el diseo etodol6gico de esta area cle la investiga -
ci, d oinada ärea Psicoeda6gica, intentan escapar a estedebate cii'

esde el punto de vista de la recuperación de la salud. y la ed.ucaciOfl
de esr3s niOs, y a los fines programáticos, no es significativo dis
1udaT estrictamente Si la Desnutrición es o no la responsable princi -
pa. de u.n desarrollo mental ciefioitario. Preferimos asumir que si lo a-
fea y abocarnos a establecer cómo, más probablemente, lo afecte.

e all que el objetivo sea Construir, lo rnas puntualmente posible a)
un erfj1 del orportarniento Mental del Desnutrido Crónico en su Capaci-
dad c itiva y sus esquemas de Aprendizaje, cornparándolos con el Perfil
de. Desal-rollo Mental del niio sano del mismo estrato social de pertenen
CIa.

ccnstrudos ambos perfiles, identificar y describir lasfunciones o
esos del funcionamiento cognitivo Que aparezcan como más cotrijrometi-

cias o deterioradas.

identificar los factores o variables aue en las unidades familia -
res y en el proceso de la criaiza aparezcan como nediatizaoión de la i's-
la5n desnutricióndesarrollo mental deficitario0

) finalmente arribar a u.na confrontación delReridjmiento Escolar
ferencial de anos y Enfermos en el Primer ao de Escolarización.

A:rtes de la Prueba piloto.

La validez y riqueza que puede aportar este enfoque lo puso de mani/
fisto el micro estudio realizado en 1984 como piloto para probar la sen
sdlidad y limitaciones del instrumental de evaluación psicopedagOgica.

e etudiO el desarrollo mental de 15 niios, 9 desnutrid.os y 6 eutró-
ficos del estrato de asalariados y trbajadores inestables.
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del Estuio Psicopedaz6ico.
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Tocloel grupo, en general, resp9nió pordeajo del prornedio etable/
a la edad en las ru&bas de inteligencia y de nivel operatôrio, si se //
los oopara con las respuestas do nios de sectores medios. Tarnbin se /
o'3servaron diferencias en el comportarniento ante las pruebas entre desnu
tridos y sanos.

Estas observacioneS ueden discutirse y atriluirse a lascondiciones/
de Ittanteosit de las :ruebas y a las diferenciäs del instrumental, parti-
cularmente los instrirrientos verbales preparados en pats más desarrolla -
dos y con estilos cornunicativos diferentes, El estudio photo busoaba, /
precisamente, identificar los inconvenientes constantes del instrumental
y su graclo de sensi'oilidad. en esta po'olaolOn.

No o'ostante estas limitaciones, el análisls en profundidad parecla in
dicarnos que no est'oanos encontrando "dficit", en términos de potenci
conitivo, lo ue ha'oitualrnente se denomina Inteligencia, sino, rnás blen

disfuricionamiento, falta de operatividad. de ese potencial ante las situa
clones de prueba y la escolaridad..

Salvo un caso, claranente d.eficitario, pero que presentaba un cuadro/
d.e Dertubaoión de rnod.alidad psicótica que le impidiO responder a la si/

tuaciOn, ninguno rnostrd anormaliclad franca calificable de retar&o o debi

lidad. mental. En general hubo respuestas por debajo de lo esperable pero
que no permiten u'oicarlas como tpicas d.c retardo, detenciOn o desvia/
dOn.

No queremos entrar d.e lieno en este debate porque quedamos atrapados/

d.entro de la circularidad. viciosa que mencionamos antes.

Lo más significativo, lo qt si necesitamos profuriclizar, son las va-
riaciones encontraclas entre los desnutridos en lo referente al rendirnien
to escolar.

1Tarios de ellos esta'oan evaluados comc de Renditniento ExitoSo y resul

t6 sorprend.ente para maestrasque fueran incluidos dentro del estudlo.

r

r
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r.i.OS od.rari ZuiZS COflSiderarse como fronterizoi en el
:val r :c:al. in embaro las mayores diferencias con los otros es-

ta:a er. las variables rnediatizadoras: el tarnao de la familia (los d.os/

:vnar. fa.iias peueas: 1 a 3 hues); la estabilidad ocuacjonal
: ares er los ditirnos 8 aos; la cercanfa activa en la c'ianza y

e. a;rer:Zaje, .e las madres que no -trabajan; la estabilidad e integra-
cir del :oo failiar.

La :reser.cia de estos factores parecla modificar el funcior1arjento //
cctic ;o're, dand.o un reridirriiento escolar aceptable para esas escue-
la

stas c:se:vaciones dieron base a la decisión d.e limitar el cstud.io a
las poblaones do los estratos III, IV y V, las de mayor prevalencia/

de :esr.trici6n, sacrificando la representatividad y generaiizacion do

las conchisiores ara ganar en profundidad y riqueza cualitativa y en la
descricir del troblema.

Diensicres el Desarrollo Mental estudjadas.

Bases teóricas.

ser ano es Un ser vivo d.e más alto grade do complejidad. en su /

oraizarin psicol6g.ca. Esta caraotertstica lo provee de recursos para
su so'orevivonoia, superior a otros sores vivos.

La o arizaci6n psicoltgica es el resultad.ó de una construccj6n que/

se efectüa a lo largo de toda la vida del sujeto.

P1 nio nace con un alto grado de indefección fáctica, con muchas a-
reas inairas. Cono ser biol6gioo es tainbin una unidad. inicompleta quo

no ued.e sorevivir Dor sue propios medics.

Deperdo a'csol.itarnente de indivicluos maduros de la especie para preser
var su vida, pera desarrollor su programaciOn biológica.

Sobrevivir come organisrno vivo no es sufuciente para el humano, debe/
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ser reoriocid.o como humane, miernbro ae la esDecie.

De'te atravesar tin roceso de hum.riizaci6n.

Esto requiere acu?iar procesos orrplejos en el nivel mental que lo i-
&entifiquen corno bi.ano. Dentro cle esos procesos comolejos están aque-

lies clirigidos al arado de tin órgano, tambin de la sobrevivencia, como

es ci &pa-rato !ental

El auarato mental as rnu1tjdimenional en su constitución y funcion -
miento. Comprende, centralmente, dos dimensiones, una conitiva y otra

afectiva.

Como unidad tiene caracteres singulares: un components biológico pre-

natal, tin memento de nacimiento y tin complejo proceso de estruoturaci6n/

conttnua desd.e el nacimiento hasta la muerte.
Este oroceso de estruc4uraci6n está mediatizado por lo q.ue ilamamos /

proceso de aprendizaje, vehiculizaor de la relación entre sujeto y me-

dic, del desarrollo tanto cognocitivo como afectivo.

Desarrollo cognocitivo es a la vez resultado y condición del Aprendi-

zaje en una relación d.e esplral amplia_do.

En este proceso el humano Se apropia de la realidad., la tra.nsforma y

se transforca a s mismo. En forma más simplificada, transforma sus pro-

pies esquemas cognitivos.

La forjuaciOn del pensamiento, el ciesarrollo emocional y la capacidad/

d.e aprend-izaje estn estrechamente vinculados al proceso de nutriciOn /
hu.mano, más allá cle su papel en la forrnación del sistema nervioso, base

biol6gica de la ognici6n y el aprenizaje.

Las 'oases del psiquismo, cognitivo y afectivo, se estructuran airede-

dor de las prixneras relaciones del niPlo con los otros, en ese caso la ma

d.re, y alil el proceso cle alimentaci6n conforma tin eje central.

Los escjuemas cognitivos se forman a partir de los equemas reflejos de
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arizaje exige al iriciiviiuo la puesta en rnarcha cle ds procesos

el :. ivna1 que es el aspecto afectivo o energético de la conducta y

atribuyndo1e an valor a sus fines y la activjda. inteli -

---, cus es el as:eoto cogriOcitivo o estruotural quo organiza la COfl -

f.ua para ccnstr.iir el conocimierito.

ri la diensión cognocitiva intervienen procesos de diverso orden qu

vas a des1csar aqul en cuafro .reas, cada una de las cuales serf ova-

luaa por parado, y en conjunto, a travs de 1a batera de pruebas,

1. La fancin perceptiva.

Los e usas sensorio-rnotores.

La funci5n silica: representación, juego y lenguaje.

LaS oDeraciones mentales.

1. La funci5n perceptiva.

La percecin es el conocirniento que tornarnos de los objetos o de SUS

c;iiiieritcs por con-t.cto directo y actual. Deteriina estructuras percepti

VCS irreversibles aseritadas en un moclo cle cornposición probabilstica y no

aditiva.

sta fuci6n no es una operación mental pero es central en el proceso/

ie aprenclizaje, porque, aria correcta percepción de los objetos y de sus

caracterst±cas, su ubicación dentro de an contexto organizado y e]. segui

jnto de sus desp1azaientos en el espaoio y el tiempo, tiene una real /

im:o:taricia en el aprender.

La ovilidad. y aecuación perceptiva, en trmino de percepción global,

evolución e integracin dináica de los objetos y sus partes, es solo p0

sfole mediante el juego sucesivo de las 3peraciones mentales de centra-//

Lo niveles estructura cognocitiva.
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ci6-e3CefltraCiófl. eon, precisatnerite, estas oper3.ciones las que perrniten

la rVi11ai perceptiva y es su ausencia lo cue dá lugar a percepciOnee /
lo'ca1izantes, indiscriminadas o confusas.

2 La inte1iencia sensorio-motora.

Ella remite a los esquemas de acción motrIz y sjj coordinaciones. Cons

tituye la etapa primera en la formación del pensarniento, el lenguaje y //
las operaciones.

Considerad.a por muchos como una aptitud. básica para los aprendizajes /

inSTUrflentales de la escritura, nosotros podemos remarcar su importancia/

en la adaptaoión al espacio escolar y a tod.o el espacio ftsico en general.

Los escueas de rnovirniento, desplazamiento y coord.inación motora son /

los rirneros esquernas que instrumenta el humano en la apropiacin cogniti

va de la realid.ad...

Estos esquemas jue, partiend.o d.c la raanipulación clirecta d.c losobjet

(el nio explora, d-esplaza, arroja, desarrna, contruye, etc.) termina en

la acción mental, se instalan como el primer modo d.c conocimiento.

pTobablerente sea esta area,' por el coinpromiso que tiene ci cuerpo en

su desarrollo, la cjue pued.a hallarse mas comprometid.a por los efectos de/

la desnutrición. Datos del estudio piloto parecen indicarlo. La mayorla//
de los ni?ios d.esnutrid.os revelaron falta cle actividad., cierta hipotonta y
severo auto control fsioo, alternando con hiper-actividad. e incoord.ina -
ciOn en la manipulaciOn d.c o'bjetos.

3. La funci6n simbOlica: representación, juego y lenguaje.

Esta funciOn no ha de ser evaluada en toda su extension sino en tanto

es un 'importante soporte, a la vez que expresiOn, de las operaciones del

pensamiento.

Cuand.o la capacidad. operatoria esta instalándose los esquemas semiOtj-

r

r

r

r
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C21 anticiPatorios es capaz de irnaginar los mOv1mien)3 aun no

- las transforriaciones del ojeto, de la situación y los resul-
tafs de Ia acción. De este odo la simbolizaciOn es un soporte de las o

eies zentales ya q.ue permnite representarlas facilitando los inter
caics del sujeto con su iedio.

4. Las operacioneS mentales.

El ensaziento operativo deriva de l.a coordinación de acciones y de su
in:eriorizaciOn heoha posible mediante la funciOn semiOtica.

stas acioneS interiorizaclas se organizan en esQuernas operatorios au

toejla:1es airededor d-e los siete aos. Cada objeto o proceso es asirni
lado (interado) a wi esquema de acción previa, comprendid.o en s mismo y

en us reliore5 con los des objetos y procesos, constituyendo una es

trtura cognocitiva.

reezos qu°stas cuatro funciones elegidas podemos sintetizar l.a Ca-

;aidai cognocitiva del sujeto tanto en los procesos bsicos como l.a per-
ce;ción o la sirnboliZaCiOn,. comb en las estructuras propianente dichas .//

del DensazentO.

7.riables a'.iliares, desnutrición, desarrollo cognocitiro y aprendizaje

n :.rrafos anteriores aluclimos a que l.a estructuracin .del.aparato /
zetal del humnano se realiza en ui intercarnbio c1ial&tico entre el sujeto

y ci mnedio.

El prirer medio natural en el cual se genera, organiza y mantiene la

vida dcl bunano es la trama familiar.

El grupo familiar en tanto unidad. de crianza, alude a l.a trarna bâsica

del desarrollo; es una unidad. viva al servicio de mantener y reservar l.a

vida.
para el ni?io, del interjuego entre sus pulsiones a ilenar con el medio
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rc-;eedor (adultos maduros), surgir:el po1er preservar la vicla y apren

r o no a preservarla (grads de salud).

:ste juego es fundamental en los primeros moses de vicla, son la base

del ;siquisrno ternprano, el inicio del aparato mental,

sta funciOri pued.e tar bie.n 0 mal resuelta; cuando está rnal resuelta

aprece la enfermedad fsica o psquica.

Todo ataue al desarrollo do estas bases dejará huellas difciles de

revertir. La desnutriciOn y todas las ±'orrnas de carencia y de pHvaci6n /

constituyen ataques do muerte.

ste grupo humano natural, esta inserto en una comunidad, en una for

zación social corioreta que designa reglas, normas., estilos do funciona- /

riento familiar. Desde este nivel, el funcionamiento de la trama familiar

y su capacid.ad y rnodos de crianza, puede ser analizada bajo byes genera-

les quo so corresponden con las byes del funcionamiento de esa forrna-//

cjón social-histOrico concreta..

o obstante que cada cornunidad, clase o sector de clase, pueda generar

sus propias reglas de funcionamiento que son sociales y cobectivas, el

meolbo de la función estructuradora del desarrolbo del sujeto sigue sien-

do el grupo humane natural: la farnilia.

quf so concretiza,.a trav4s de la crianza, la estructuración del apa

rats mental. En tab sentido ete proceso de estructurai6n es una cons-/f

trucción particular del sujeto en familia; no so construye on forma aut6-

noa, depende del interjuego Con personas, sucesos, historia, lugares,etc.

31 papel de la trarna familiar en Ia estructuración del aparato mental/

se ejecuta en dos pianos;

Un piano que liamamos provisoriamente fctico, quo engloba hechos ob

servables en lo nanifiesto: presencia o ausencia real de padre o madre, /

reoursos, cantidad. y calidad. d.e contactos, necesidades, formas de alimen-

I

I
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tar, otener, en3e?ar, acornpafIax, proteger o desroteger, tr-.1ados,muer
tes, enfermed.aies, accidentes, etc.

Otro, piano afectivo que se traduce en vinculo que actija a rncclo de cor
dón, no tanible pero vigoroso veMcuio transformador de resoluciones y

frustraciones afectivas, de codificaciones, d.e modelos actitud.inales icieo
lógicos. (Perez kurora, 1930)

s una trarria Intirna formada por un conglorneraclo ernocional, cuyo refe -

rente objetivo y expresivo es la trarna fáctica, pero que se estructura en

una reiación calificad.a, el vinculo ernocional entre e2. sujeto y el objeto,

A qu variables o procesos de la estructura y funcjonamjento de la fa-
rnilia estasociaclo un funcionamiento deficitario, si lo hubiere, del ni-
io d.esnutrido?

El análisis de la prueba piloto mostr6 con fuerza esta asociación. Ni-
ios caracterizados corno desnutridos, del mismo grupo social, variaban no-

ta'blernente en su f'uncionamiento COgnOcitiVo y esoolar cuando prooedan de

familias peque?ias, (1 a 3 hijos), clue aquelios desnutridos quo procedian/
de farnilias rnuy nurrierosas.

La actuación y preocupación materna por la salud del hijo, expresada /
en la respuesta de los padres la convocatoria del ruo a las entrevis-.
tas, no dependa tanto del grado de pobreza o indigencia sino de otros fac
tores que desconocemos.

Los nios caracterizados coma rns deficitarios, en térrninos frsicos y

escolares, fuerori los rns difciles para realizar el estudio por las ma-
sjstencias a la ±nst1tuciO.

Los procesos o hechos de latrana familiar qua analizamos pued agru -
parse en los siguientes itens:

Origen de 'a farnilia.
ConstituciOn.
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IntraciOn.
Estado maiurativO.

perspectiva.
Histôria eclucacional.
Condiciones materiales de vida.

Historia de la Salud-Enferrnedad.
Historia porrnenorizada de la crianza del nhilo.

Iterrg estos que fueron relevados en dos mementos y a travs de distin-

tos instrumentos: la encuesta dorniciliaria y una entrevista semi-estructu

rada a ambos pa&res al finalizar el estud.io psicopedagógioo de cada nio.

El grupo etario

La mavoria de los estudios de desnutrición y desarrollo mental se han/

conentrado en los niIos peueios. Esta actitud es válida en tanto ese //
grupo de eiad. es el ms vulnerable a las injurias y deficiencias nutrioio
nales. Son pocos, en cambio, los estudios sobre niHos en edad escolar, j6

venas y adultos.

La decision final d.e elegir la etapa de 6 y 7 a?ios para realizar el es

tud.io estuvo aoompa?iada.de un prolorido y minucioso debate.

Los grupos de ed.ad. entre 1 y 3 a?os ofrecfan la mayor posiblidad de e- S

valuar los efectos de episodios de desnutriciOn pr&imos en el tiempo en

'que ocurrieran m.s prcbablernente. Este grupo tena no obstante, las mayo--

res dificultades, operativas de efectivi7ar el estudio por la ixnposibili-

dad. de agrupar o concentrar la poblaci6n en centros de evaluaciOn.

Fina]mente se eligiO a ni?os de 6 7 aos que concurrieran a las es-

cuelas primarias de COrdoba Capital.

Este grupo etario ofreca per su parte alguna.s ventajas:

Desd.e el punto de vista d3l desarrollo cle las estructuras cognitivas
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esquemas psicomotore- y lenguajes, es una etapa evolutiva de coñsolidaciOn

de las aclsuisiciones anteriores ( aos) y de la iniciacjón d.e riuevos do-
sarrollos. Aef los resultaos obtenidos podr4n ser analizados en trminoe
del grado de consolidación de la etapa anterior, y de la iniciación a no

del desarrollo de los nuevos esquernas.

Desde el nulo del desarrollo emocional,los seis aios significaron u-
na etapa evolutiva donde la conflictiva ernocional supone ya resoluciones,
o al menos aplacarniento, de las for:nas crfticas caractersticas de los 4

y 5 aPios.

El jniCiO de la escolaridad. es una etapa quo exige el d.espliegue fun-.

cional de la capacidad. intelectiva y su base neurológica, de alli que es

un memento privilegiado para detetar deficiencias reales que con frecuen
cias ban pasdo inadvertidas en la etapa anterior, porque la capa.oidad do].
sujeto no ha sido puesta..a Drueba.

Tambie'n desde el punto d-e vista social, el inicio de la escolarización
significa el encuentro del nio con la activid.ad. del trabajo (el aprendi-
zaje escolar) en un contexto institucional, secundario, la escuela. Ello/
pane a prueba las adquisiciones realizadas en el contexto familiar; actj-
tudes, hábitos d.e trabajos, ritmo, adaptación normativa, etc.

En este sentid.o el roThvamiento de 3iapO fue dencrado basta el rr.s de

agosto a fin do garantizar que la conflictiva adaptativa a la escolariza-
ción no se encontrara en el memento crftico.

Esta demora no garantiza plenamente el control de este factor; por e].

contrario, puede ser tin sesgo importante sobre la conducta del nio fron-
te a las prue'oas. El hecho de que este nio ubiera tenido muchas dificul
tades escolares o Un fracaso franco puede o'ostaoulizar su rendirniento /1
por autodescalificación de sus posibiliclades do xito.

'inalmente, desde el punto de vista de la asistencia y recuperación ,

los datos obtenidos permitirn elaborar programas de acción escolar ajus-
tados a las necesidades y caracterfsticas del comportarniento mental do].

desnutrido.

.4
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1'i. 2. 2ODOLOICA, MUTSPRA, ISTUMFNTOS, RECOLCCION DE DATOS

Thi c fue explicac3.o en el dise?io d.e esta fase, el estudlo del desa

rrcio del desr.utrido cr6nico se propone como una investigación descripti.

- ;ue :usca reconstruir, en térrninos psicopedagógicos, el "Perfil del

Leutrio Crónico"0

ste erf ii se estru.ctura alrededor de dos ejes: la capacidad. cogniti-

va el dee;eo escolar. La primera dimensin estudiada como capacidad/

cotiva e:idenciad.a por el sujeto, ante est!mulostest, que abarcaron :

;i;-ei y zalidad. d.e juego, inteligenc.ia, adecuación perceptivo rnotora ,

ca;ida1. e clasificación y seriaci6n, historia educativa escolar y farni

liar. La uria, desempeo escolar, es estudiada a partir de la evalua -

cin d.c reniriento en ci aprendizaje, en la sociabilidad. o conducta y en

la asister;ia, tal corno es realizada por la institución escolar.

uiaba este objetivo un propósito erninentemente aplica1o, conocer en

-tr-inos cncre..tos el cornportamiento del desnutriclo d.c nuestro rnedio pa-

ra facilital' el planeamiento d.c programas educativos dirigidos a ellos.

Zn ?rger1tirLa el fenórneno de desnutrición corno fenórneno social, signi-

ficativo nu4ricarnente, es un hecho nuevo, francarnente atribuible al de

teroro econmico social sufridocorno resultado d.e la crisis orgnica //

del pars. orno tal tena que ser estud.iado en sus peculiaridades y for -

as concretas, estableciendo que grado de riesgo comporta para el futuro

educativo de los nios. Todo ello a partir d.c las nürnerosa investigacio

nes que sore ci teca existen en Am&ica Latina y otras regiones.(UNICEF)

Zi estuiio no 'ouscaba establecer si la desnutrición afecta, 0 flOe ci

desarrollo cognitivo a el rendimiento escolar. Esto fue aceptado como un

hecho ernpricar'ente demostrado. 'e intentaba, si profunciizar y particu -

larizar, buscando conocer los procesos sociales asociad.os y las estrate -

1

1

¶
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ias e1aboradaE por el ni?o desnutriio para responder "adaptvate" a

las exigencias de sobrevivencia y escolarización.

La estrategia rnetodol6gica, el diseo rnuestral, los instruentos y

el proceso de recolección de datos ueron elegid.os en base a estos crite-

rios te&ricos y aplicados del estudio en esta fase.

strategia !etodo1óica

El desarrollo mental en su faz cognitiva es un proceso coitplejo, en

su constitución y su funcienamiento,. determinado por mdltiples factores.

Es una funciOn humana que se construye en la dialctica d.e la relaciôn su

jeto-medio.

La función cognitiva es entonces resultado cle Un proceso histórico dO

construcción; ccnporta im dinamiso constante en el cual el sujeto estruc

tura la realidad. que conoce, los objetos, y se estructura a si rnisso. Es

una función compleja, rnultifactica y, poT sobre todo, no directamente ob

servabl.

Esta naturaleza de los fn6menos ynentales plantea, a la investigación

problemas episternológicos que se traducen en exi._gencias metod.olOgicas y

-tcnicas para su aborclaje como objeto de estudio.

Una de estas exigencias es la copatibilizaci6n del criterio geriético

histórico que hace a la construcción y la transformaci6n d.e la función ,

y el criterio del funcioriariento actual de la furción frente a las ext -

encias del estrnulo-rea1id.ad. Comorender ciertamente las estrategias, //

cognitivas que despliega el niFio frente a la situaciOn requiere articu -

larlas con el proceso vital que ha intervenido en la fornación de las es

tructuras conitivas, de las que los esqueas dan cuenta.

Esta exigencia es thayor si estudiarnos las peculiaridades de desarro-

lb cognitivo de riiiios desnutridos que iinplica, de hecho, un fenómeno //

que ocurriO en la historia del desarrolbo del sujeto. Est:comprobado en
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la eidemioloa do Ia desnutriciOn su frecuenia en los peroc1os crfti -
cos del crecirniento y desarrollo; perlocios anteriores a la etapa etaria /
que abarca este estud.io.

Come lo sealamos en el diseio, la estrategia de estud.io y seguiiento
loriituinal serra la forrna óptima. azones econrnicas y de costo social/
limitan su usa y, en estainvestigación, la hicieron irriposible.

En cüsqueda de los rnodos inas euicientes se optO por un inodelo de estu
dio transversal de grupos poblacionales que fueron estud.iados de modo Si-
rnult.neo y uriiforme sometidos a las rnismas situaciones y estmu1os.

For su parte, el cara'cter rnultifactico d.e las funciones cognitivas o

bligaba a estudiarlas con instrumental diverso y cornplejo que permitiera /

el máximo de inclusion de los elementos que la cornponen. Esto llevô varias

sesiones cle diawnOstico con cada niio y mucho rigor en la observación y

registro de condiictas, verbales y no verbales, dond.e se rnostrra el desem
peio inteligente. Esta coñdiciOn llevO a que los gru.pos poblacionales fue
ran grupos peueos.

Criterios de cornposicic5n de los arupamientos de la muestra.

Los arupamientos estudiados se estructuraron de ecuerclo a tree varia
bles denoninadas contextuales: nivel nutricional, cateorra socio-econOmi
ca de procedencia y tamaPlo familiar0 Factores estee, considerados deter-
minantes de las variaciones q.ue, se supuso, se encontrarTan en la capaci-
dad. cognitiva y el desecipePlo escblar0

Estas variables constituyen, simultáneamente caracterlsticas epidernig/
l6gicas de la desnutriciOni y factores tambien fuertemente asociados al de
sarrollo sano y al desempePlo escolar exitoso. En este estud.io se cosi1tu
yeron en las variables contExtuales q.ue caracterizan las unid.ades del uni
verso muestral.

El nivel nutricional es un factor q.ueafecta el desarrollo cognitivo ,

rnas injuriante cuanto mae tempranamente sucede 0 cuando afecta los perlo-
dos crTticos del crecimiento del niio. Igualmente episoios prolongados o
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e d ntrición, aociaos a una asiEtencia ncco-psico16g].-

ca eficiaria 0 nula, hará bpacto en el canino del desarrollo y ci de -
g:;o. La esr.utrici6n cuyo efecto intentarnos dilucid.ar a.i e denorni-

na isnutriciOn crOnica".

:n:tr:os -teôriccs la Desnutrición Crónica es un fenórneno biolópico/
d.c at0 nsa e se logra a travs cle una reducción d.eia velocidad. de

cr:iienc, y d.c una disrninución de la actividad. ffsica a fin de redu -

cir sus reerirnientos riutricionales. ( Bengoa, 1979)

: tr:.inos epiricos, y a los fines d.c la muestra, la población desnu
fue iivid.id.a en los categorfas: desnutrido crónico severo, y denu -

triio crnicO leve. En la prirnera categorla se incluyeron todos los suje-

tcs cuyo retardo cle crecirniento es del grado 2 y 3, segin la clasifica//
cin que epleamos en este estudio; en la seganda,niios cuyo grad.o d.c des

nu:iCión es 1 y se ubican pci' d.ebajo del porcentil 5 para ilegar, final

eite a los niOS "sariOs" en términos nutricionales.

l trrino "sano" no irnplica un seritido integral u óptimo d.c salud., es
teialente d.entro d.c la po'iaei6n carenciacla 0 marginal que estudiamos.

Ess son sierapre p&oiaciories infantiles en riesgo, actual o hitórico, d.c
s:-.r afectadas d.c trastornos fsicos o mentales. Dc este modo cc incc/

rreto, terica y empfricamen-te, enrninarlos sanos. El uso del trmino ,

a falta d.c tro nas apropia.o, significa, no desnutridos.

La cateor1a s3io-eCQn&ica en q.ue se tfbic6 el principal resionsable/

de:. ni?io fue la segund.a variable que estructuró la "Muestra Psico ped.agó-

ziC&'. La investigacin buscaba conocimiento cualitativos y puntuales a-

cea del funciorianiento mental y escolar de los desnutridos.

La prueba riloto nostró que los niOS pobres y desnutrid.os no tenan /

un funcionaientO cognitivo hornogne0. Sc supuso que estas variacioneS es

tarzan iit a factores o procesos sociales interrnedios que et signifi
caivo reconoer. Para ello el estud.io de'oia encuacirarse en conrastacio-
ns intrasector, todos los grupos con algin grado de carencia, y no inter
sector. por otra parte y d.c acuerdo a las c.onclusiones d.c la primera par-
te, son estratos donde ci fenómeno desniitrición tiene significación esta-

cIstica:.



Dc ec:e -oo el universo se coril'or'mó con lo niiios desnutrid.os, r.evc-

y Ieve, y sanosde las categoras III, Ivy V. por su parto, las //
tres cte2:ras ueron reagruadas en c1os CSE III y CSE IV-V.

l taa?.o d.e la unidad. fariliar fue la tercera variable que intervino
en :a forzain d.c la muestra, aunque con menos rigor que las anteriores.
Al;oS esudics babian consid.erad.o este factor comb fuertemente asociado

epid.czio1oiad.e la d.esnutrición. Tarnbin en Ia prueba piloto apare-
ci r-.arcar.d.o diferencias en ci cmnportamiento mental y esoolar d.e los nu

e:cs. For consiguiente, se consider6 imnportante controlarlo en formna sin

te-atjca.

e establecieron tres categoras d.c ttama?io farnhlia.r": familia chica

1 a 3 hijos; fanilia mediana 4 a 6 hijos y farnilia grande con 7 y mnás hi-
jos. Esta clasificación no coincide con la emnpleada en las otras fases //
del etud.io; all d.c deini6 familia chica como aquellas con uno a dos hi
jos. A ;atir d.c ella los criterios de mediana y grande. La mod.ificaciOn/
e iecid.ió por un criterio ernprico luego d.c estudiar el conjunto.de la

poaciOn d.c desnutridos profund.os donde los valores promed.ios oscilaban/
en ahijoS.

moio is slntesis respecto a la estrategia metodológica diremos quo

al studio transversal, cornpai'ativo d.c conjuntos de nios desnutridos cr6
nics,severos, leves y sanos, se les complement6un abord.aje t4cnico d.c ti
p0 lnico y etnogrfico. Enfoque este q.ue permite lograr datos en profun
diiad., lo ue posibilita mi'nimamente, reconstruir el proceso que diO lu -
ar al actual- desernpeio de los sujetos.

El material recogid.o posibilita tratar cada sujeto de is. mtiestra oomo/
ci fuera u.n !estud.jo de caso". Tarea que se abordará en los p6ximos aio&
co-:letaz.a , de ser posible con un seguimiento del desempeo escolar en /
el rirnersiclo d.c estud.ios.

La uestra

La muestra se integr6 con 92 niios, distribuiios en tree ubconjuntoo/
d.c 30, 32 y 30 sujetos, seleccionados por su isición respectoa las d

variables sustantivas que describimos antes:nive1 nutricional y catego_/
rfa socio-económica, en formna menos rigur:- a, ci taxnao de la unidad firnt
liar .de procedencia del nub.

¶



El riir c3rjurlto se conforn6 COn 30 iflos de clesnutridos scvero,17
pro..venientes ie1 CE IV-V y 13 de la CSE III. Se lodenominG 21. El

segnio, 0 1.1., corresponde a 32 desnutrjdos crónicos levee; 15 d.e la //
CSE IV-V y 17 de la CSE III. El tercer Conjunto se integró con 30 nios /
sanos; 14 de la CSE IV-V y 16 de la CSE III, y se lo llamó G.Ob

Procedimiento de selección cle unidacles.

Puede clecirse ue la rnutra es el resultado de un escaloriarniento mues

tral que se inicia con los 1575 casos d.e la fase I de la investigación ;

se continua con la muestra de 371 de la fase denorninada "muestra domici-/
liaria" y que concluye con la"muestra psicopedag6gica". Para sta el uni-
verso rnuestral fue, precisamente, la inuestra domiciliaria.

/ntes de sortear cada elemento, el universo muestral fue depurad.o y

luego sisteriatizaclo siuien&o las variables contextuales.

Se eliminaron del universo dos tipos de casos. Ni?ios que hubieran pado

ciclo erifermadades, especialmente neurol6gicas, estrechamente ligad.as al /

curso del desarrollo mental; simil,..,armente que hubieran sufrido o sufrie-
ran enferedades rnentales identificables par los indicadores d.e la encuec
ta de salud-enfermedad.. Esta tarea estuvo a cargo del mdico pediatra del
eq.uipo.

Finalmente se d.ejaron d.c lado 10$ niOS que hubieran repetid.o grado.Se

consideró que una experiencia escolar negativa eeria u.n elemento central

en el actual desernpeo del nio.

n la sistematización se ordenó el universo en tres conjuntos d.e acuer
do al nivel nutricional; cada uno de estos en dos siguiendo las catego-//
rias socio-econôrnicas. Finalmente cacla subeonjunto se ordenó segin el ta

mao familiar obteniendo 18 subconjuntos. entro de cada subconjunto so

sortearon 7-8 unidad.es basta completar 90 casos titulares y airededor do

30 uniclades de reernplazo.

Como resultado de la combinación de estas variables tenernos la siguien
te matriz de d.istri'bución de las uniddesrastrales. (Cuadro xIV.i)



CU\DO XIV.1

atriz Teórica de Distri'oución de las Unid.ades !.uestrales

Funcionamiento cle la muestra en terreno.

En trrninos enerales esta odalidad. muestral present6 ventajas y al-
gunas dificultad.eS. o limitaciones.

Como ventajas puede cornputarse la operatividad. en térnilnos econ6rnicos

y tcnicOs ya que perrrtitió implemental' los criterios clnicos d.e profun-
didad. en el iagn6stico d.e cada sujeto.

No obstante, estas ventajas se convierten en limitaciones cuando se
inicia el tratmiento d.e los datos.
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I

Cate'ôria
gocioecon6mica

C.t-goraa
Gi-upos ocjeconothica IV y V

Total
d.e TamaFio Faniliar Tarnao Familiar

Estüdios Chica !ediana Grand.e Chica IZediana Grande

Desnutridos
Grados e y 3 5 6 4 5 6 4 30
Grupo 2.1

Desnutridos
Gradol 5 6 4 5 6 4 30
Grupo 1.1

Normales -

Grupo0 5 6 4 5 6 4 30

Totales 15 18 12 15 18 12 90



- 183 -

1. Los conjuntos son demasiado peueos para realizar un t. .tamiento es

Istico del material. Eay casilleros, en las asociaciôn do variables,

tan pe;ueos que para operar obliga a reagrupamientosque pierden ri

:ueza te6rica.

2 e pierde claridad y comprensión cundo aparecen atipicos. Cuando más

peuec es el cnjunto mayor es la incidencia d.e atipias en los estu

dies psicopedag6gicos y muy difoil su interpretación.

3. El interS do estudiar puntualente el cornportarniento de bE desnutri

dos llevó a tomar 62 uniciades de esta categoria y, solarnente 30 nios

sanos como grupo testigo. Esta cantidad no permite ningun reagrupalnien

to. Es en este conjunto donde aparecen las dificultades a quo aludi

cS antes

En base a estas observaciones concluirnos que el tamao 6ptirno de bos/

gru;os bubiera sid0 do 50 unidades y, un poco ms el grupo testigo.

Otro obstoulo fue la falta do control de algunas variables en la corn-

posición do los grupos. La variable sexo, por ejemplo, no se coritrol6 y

ope6 d.istorsionand.o algunos subruOs. No se prograrnó pues en la segunda

faso de la investigaoiOn no se o'bservaron diferencias significativas en /

la distribuciOn de la desnutrici5n per sexo (10). Se supuso que esta pa.-

ridad. se conservaria en la confor.ación de los grupos. o fue a. La pro

porión de varones y mujeres en los 92 casos es sernejante a la del univer

so pero esta distribución no so antiene constante en los subgruos.

Xo creemos que sea significativa su incidencia sobre las tendencias en

la capacidad cognitiva, pero si en el desempeFo escolar. No per factores/

de diferencias centradas en los ±rdividuos sino por factores provenientes

do la cultura escolar en nuestro zedio. Observaciones de la vida escolar,

estudio do la consustica psicopedagógica y, aun, comentarios d.e maestros

seialan que la repitencia y las dificultades de apreridizaje son ms fre -

cuentes en los varones que en las niaS.
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e -cs odos si esta rnodalidad se repite en el cornportamiento de //
nus:ra -'estra deerernos ser cautos en las conclusiones atentos a esta/
var±le ;ze no se control6.

tra .i±cultad Dr.ovinO de errores en la caracterjzj6n de los sujetoB
en a resra originaria. El jns frecuente provino de datos incompietos a-
ce'ca de si el ni era o no repetidor; dato este que se tomaba d.e la es-
cusa y e Ia erxcuesta institucional. En la prctica dependa de qu.e los
pares lo revelaran asi. Hubo casos, no obstante que se lleg6 al final /
&el s.tud.io y en fora indirecta recin pudo establecerse que habia cur-
sado el rirer grado el aio anterior. La escuela no tena el dato ya que/
es frecuee q.ue si el nub repite no se matricula en la siisma unidad. edã
cat.va. Incide tarnbie los cainbios d.e lugar de vivencia rnuy cornunes en el

sec:or que estarnos estudiando.

Los caz'jos d.e doQicillo con abandono o cacithio de escuela y los nurne -.

rosos casos ue se identificaron como repitentes obligó a realizar rnüchas.
susti-tuciones. Es interesante seFialar que este ipo de dificultades se en
conr6 con el grupo de desnutrid6 profund.os con mayor frecuencia que en

los otros. El grupo de sanos, por el contrarlo es casi el conjunto origi-
naric. Las ±alencias atribujbles a la rnuestra constituyen ensi nismo "da
tos ie investiaci6n" vinculaclos al fenórneno que estamos estudiando.

Operación dc cainpo. RecoiecciOn dc datos.

La tarea dc campo se divid.i6 en tres pianos: 1) Selecci6n y prepara-//
ci6n d.e testistas; 2) Ejecución en terreno; 3) Supervisión y ordenarniento
del material para el anlisjs.

Fre;aración de testistas. Corno se antici6 en ci informe dc avance, la se
iecciôn y preparación de trabajadoras dc cainpo recibiO una. atenoión prefe
rencial en el proceso de investigaci5n de esta fase.

Cperacionalizar los criterios tcnicos adoptados en la metodologta, 1/



en reac±ôr. con el estudic cognitivo de cada sujeto, dependfa, en parte /
ns1idad. de los itrurnntos elegiclos, pero, centralmonte dc los

i3Os de azliación DOT cada testista. Per ello fue central antener con/
ccn rigor cie:os reuisitos: capacidad de observación, fidelidad do regis
tr, descentr:ecjón de los prouios esquemas respecto al problerna y, hornoge
neciad de enuipo,

vez del acierto en la selección cle las personas y del proceso de entrena-
minto de las rnismas. -.

esecto a la selección
fesionales, psicopedagogas

ra reducir las variaciones
testistas los sesgos individuales en el diagnóstico se convertirari en
errores nas 0 menos constantes y medianmente controlables.

La idea de implementar la recolección do datos con personal especialj-
zaio so basO en la complejidad de esta tarea que solo puede ser realizada
por prnfesinnales entrenados. en el diagnóstico. A su vez, se requeria que
es:cs técnicos no estuvieran tendenciados por una larga práctica en el /
trar.ien de problenas psicol6gicos o cle a.prend.izaje, a fin do ograr /
sensi'ilidad investigativa.

La uniôn de los criterios de dominio técnico y sensibilidad. investiga-
tiva usca'na poner el acento en este iltimo aspecto. En efec-to, se terna/
quo el prcfesicnal psjcopedagogo, con p±actica cLtnioa en el diagnóstico/
y tratarniento d.e trastornos de aprend.izaje, desviara sus observaciones in

terretando comb "patol6gicas" coinportarnientos que solo fueran 'estrate/
gias diferentes de resolver situaciones". Diferencias, por otra pane ,

que puiiern tener come fuente contextos cultu.rales distintos de aquelios
.one el testista hubiera formnado los propios.

n general en nuestro medio los psicol6gos y psicopedagogos tienen muy
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so acordaron dos requisitos, que fueran pro
o psicólogas, y un ndrnero pequeiio, cuatro, pa
personales. e estableci6 que siendo pocas las

Lo rar, en la práctica, funcionar con estos criterios depend.ia, a su
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.oco cotcto con riios prcvenienps de sectores populares o marginales.
tos son servicios restringidos a sectores sociales rnedios y altos. Si

'en su forción cientifica esuniversalista su prác± ica es particularis
ta. Per otra prte, el origen social del equipo reforzaba esta teridencia.
Eso ilevaba eJ. riesgo d.e introducir sesgos culturalistas en "que observa".
y ;ue"no o'oserva" come moos encu'oiertos de "calificacjón".

A ello debemos agregarle, corno problema adicional, al preceso de inves

tiaci6n, la inovilización de mecanismos subjetivos deltrabajador de cam-
p0, por el irnpacto emocional que significan el contacto con niPios en con-

diciones d.e carencia crtica y de riesgo actual. llocornporta distintas/
rreacciones del testista, negación, deseo de reparRción inmediata, recbazo,

todas ellas filtrad.as de alg-an rnodo en la observación o registro del cIa-to.
r

De hecho muchos de estos fenômenos aparecieron. La innovación estuvo /

daia porue no se los excluyO del rooeso de recoiección ni del abordaje/
mezodológico. Por el contrario se previeron los espacios y tiernpo para a-
nalizar y asi controlarlos. e los incluy6 al punto de constituirlo en

un problema de teorra de las metodo1ogas de irivestigación cualitativa al
que nominamos "el factor subjetivo y la distancia óptima".

En trrninos concretos la c-apacitación consistió en:

- Entrevistas con las testistas, a cargo de la coordinadora de campo, don
de se evaluaba las prcticas anteriores, los criterios antes expuestos,
y las dificultades concretas que podran tener.

- :xposiciones y discursos sobre el marco terico, hip6tesis, objetivos /
del estudlo y, especialmente instrurnentos y modos de aplicaciôn,

- e enfatizó el entrenamiento en los modos de aplicación y el registro /
puntual de la situación de prueba y del comportaniiento del niiio. Da la
fidelidad de los registros depend!a el análisis y buena parte de la in-
terpretación.

- Finaitnente se realizaron varias siriulaciones de pruebas y se estudiaron



La laoor do camnpo fue prograrr.ada por el equipo, coord.inafia y mupervisa

d DOT una profesional psicopedagoga. Abarcd'un peniodo inter.sivo de tres

-eses, setiebrenoviembre, de 1985.:

La muestra, ue so seleccion6 por grupos, para el estudio de cada caso

'ue rneclada y se la redistribuyó por escuelas a la clue asistfa el nio/

y doncie se realizaron los diagnôsticos. Cada testista tuvo a su cargo la

realjzaci6n d.e entre 23 y 25 casos completos. Cada diagnóstico abarc6 en

re 5 y 6 sesioneS de trabajo con cada rii?io y una entrevista con la ma

dre padre.

Antes de iiciar el testado se realiza'oa una sensibilizaoi6n do rnaes -

-cros y directivos a fin dc losgrar la cooperación; se relevaba y acond.i -

cionaba el lugar do trabajo; se explicaban los objetivos y modos de operar

a personal escolar y nios; se anticipaba la labor con los padres y se //

realizaban las citaciones para entrevistas.

Se realizó una sesión diana con cada ni?io en forma sucesiva hasta corn

Dletar la baterla. 51 orden do aplicación so mantuvo constante asi Como /

las consignas y, en lo posible, las condiciones de tôma.

Si se presentaban diuicultades, bloqueo o rechazo so interrumpia la

prue'o y so retoaba solo Si parael nio no era una situación estresante.

o se realizaron pruebasbajo presióno en condiciones fisicas o psicol6
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orrr.er.:e rebas y registros pilotos.

La pesración se cop1eentó con las supervisiones realizadas en te

:reno cuyas conclusiones se tomaron Comb mate na1 formativo y do ajuste.

La evaluación de la operaciOn de camnpo mnuestra quo la selección de las

testistas, los cniterios seguid.os y su entrenarniento arrojO resultados 6p

tos. Las dificu1taaes y errores provenientes de este nivel fueron mini-

EjecuciOn en terreno
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jca reRativas.

Las jruebas no se susendfan, en cambio, aun cuano el nilmero d.e fra-
cass superara los topes tcnicos. Este ontario se basô en el enfo;ue 1/-
cchinado que se dió a esta fase del estudjo. La conducta del nio se des
cribia en forma o'oetjva y puntual, Sin interpretarla.en el mornento. Lo -
2raTos asi, por una parte, un registro que permitiera evaluanla de acuer-

a paráietros y, per otra, descnibirla cualitativamente.

Denivado d.e esto es el nfasis clue se puso en la observación yel re
gistro. Eabia, igualrnente, consignas alternath-as y flexi'oili&ad. para res
petar los njtrnos y estilos individuales,

Los entrevistados pusieron rnucho esfuerzo en asegurar lacooperaeión /

de los sujetos del estudio para evitr. las prd.idas de casos o qua las //
coniciones de la toma rnodificaran las respuestas. Hubo, no obstante, va-
rios cases con difilcultaes. Cada una fue analjzado y decidido el curso/
de acción.

Para evitar la contaminación de coriocirnjentos. los testjstas deconocfan
a qua grupo perteneca cada sujeto, tanto el nivel nutricional como el
estrato socjoeconórnico, Este cniterio trat6 de manentenerse en la evalua-
ción cle las prue'bas. De becho esto podia inferirse, aunque ningin perso -
nal estaba especializado en el problerna de la desnutrjción SiriO en el de

cornrortarniento mental.

!upervisión

La coordinación y supervisión fue una piezä c].ave del trabajo de campo.

Aparte de superar d.ificultades prcticas SU tarea fue mantener la estandar
djzaciOn en el estud.io y el dese!npeo homogéneo del equipo de campo.

sta la 'oor se realiz6 en tres pianos:

Acompa?Iamiento r aiiste4ecdaTestista en los pnimeros diagn6sticos,
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evisi6n jeri6dica, inuividual y grupal.

evEi6n exliastjva de cada e.tudio terrnjnado

Corol de errores rnuestrales o cle da-tos bjc05 icIentjfjcatorjos cle
las unidades.

!eieccjôn e los Instrumentos. Construccjôn de la Ba-terja de Pruebas

Estudiar, probar, comparar y, finalmente, seleccionar instrumen-tos de

diazn6stjco del desarrollo mental fue una tarea ardua para el equipo.

La selecci6n realjzada no nos satisface plenamerite aunque es, de acuer
do a Ia avaluaci6n;y.lasprue5as,laeleció más atinada

Para la seleccjón se tmaron en cuenta tres criterios:

e'-jbi1jdad y confiabiljdad de las ruebas en relación a la varia-
'Die que se deseaba medir.

Adeuacj6n de las mismas a la realidad cultural regional.

Cot;rabilidad de resultados, por ser aigunas cle ellas utilizadas /
en la zayorIa de los estudios de subnutrici6n cr6nicos, a nivel in-
tETnwiOil.

A estos criterios se agregaron otros secundarios tales como: eijnjna -
don del actorerba1 o, a? menos Su reducción a lo mfnimo'que permi-tió/
estudiar el desarrollo del lenguaje en el subnutrido; existencia de bare-
mos nacionales o, en su defecto, que fuera un instrurnerito de uso corriente
en el capo .psicopeclagógico.

La mayor dificultad, la má9 sornetida a debate, fue elcarnpo-ente ver
bal de todas las pruebas. En general las pruebas están construidas en po-
hlojones de códigos lingUIsticos y estilos conunicatvos francanente di-
ferentes de las poblaciones que estamos estudiando. For otra parte la eli
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-jrci6n 1 lerl2uaje de las prue'as crea una distorsjón en la realidad. /
e. sujeto pensante, para quien el lenguaje OS una funcióyi b&sica del cle-

sarrollo nental.

La e;uili'bración de este problerna estimamos resolverla con la aplica -
C.ón de una metodologla clinica de análisis y no solamente psicorntrjca.

ocue clIriico significa q.ue en la evaluacjón del desarrol].o mental I
un sujeto interesa menos la posición del sujeto en la escala y tns la

descripción de losesquemas cognocitivos desplegados en la resolució, o

no resolución d.e la situación de pruebaplanteada al niio.

La ir.troducciôn de un enfoque gentico, que remite a la historja de

costitucj6n de los esquemas en el sujeto, permite interpretar no solo la
respuesta positiva Sino la ausencia d.e respuesta, o respuestas fallidas ,

respecto a los c6dgos de avaluación. De este rzodo esperamos lograr un //
;rf ±1 del funcionarniento mental del su'bnutrido, mas confiable y rico en

- derivaciones teô±icas.

Th la ps!colofa conternpornea estos criterios representan tendencias/
cue suelen considerarse como anta.5nicas pero, que en la pr.ctica diagnós
tica representan instancias en el estudio del sujeto igualmente necesarias1
c rnplenentarias e imprescindibles.

Para lograr este objetivo acornpaPIamos a los protocolos, un registro mi
zuoioSo d.c conductas, verbales o no, que despliegue el sujeto durarite la
pru&oa.

Estos registros se realizarán siguiend.o una gua d.e observación cons -
truida en 'base a criterios 'teóricos ya probados en la prueba piloto.

Los protocolos de prueba están conteniclos en la Encuesta PsicopedagOgi
ca, (nexo I); los criterios de toma, observ;i6n y registro en el Ins -
tructivo 0 Anexo II,

est'on1iendo a los criterios psicomtr: se eligieron dos tests am *
pliamente utilizacios en nuestro medlo: Wechsler Intelligence -cale /
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Th: 2'nii-ren (;ns) el Test cie ercepci6n Tem4tica de Lourctta 3enthr/

(Peer).
:-esponiiendo a criterios de base cliriica, no sisternatizados ni barema-

;ics, se eligieron: una Hora de Tuego Diagnôstica, un Dibujo Libre, y

tz:iones s Interrogatorios clinicos destinados a conocer la capacidad //
ie sujeto respecto a la operaciones de clasificación y seriacón. Las //

primeras fueron tornaclas de las aterias usuales en diagn6ticos Pro

:zeotivoS y, las segunöas conocidas cOmo "Pruebas Operatoria&' fueron toma

des de las técnicas utilizadas por Piaget para estudiar el desarrollo do

Ia :nteligencia en los aspectos l6gicomaternticos (piaget, Inheler, 1969)

Este instrumental fue copletad.o con una entrevista semiestructurada a
las madres con la que se buscaba conocer las percepciones que tenlan acer
ca del proceso de apreniizaje general y escolar de sus hijos, las difi -
oItades do crianza que en-ontraban, las explicaciones que se daban cuan
do sus hijos tenlan desajustes, dificultades o fracasos.

Secanclariarnente esta entrevista buscaba confjrmar y ronfundizar clatos

ya fueron volca3os en las entrevistas dorniciliarias. En particular so
rocuraba profundizar en aquellos aspectos de la historia del desarrollo/

de nio, fisica, psicol6gica y social, que se encuentran ligados a].

desarrollo del pensaniento y el aprendizaje.

FinaiTnente el i3.ltimo dato busc ado fue el Desempeo Escolar del nio.

La variable desernpeo fue desarea8a en tres categorias o criterios :

lasistencia a clase, los desempeios intelectuales o calificaciones obto
niias durante el ciclo escolar y la adaptaci6n en trminos sociales a Ia

vida a(ilica. -_

Las GvaluaCiOnes do estos aspectos esta'n contenidas e el Boletn do /
CalificaciOneS, los que fueron registrados para cada uno de los 92 caoo/
cia la muestra.

No se realizaron evaluaciónes pedagógicas fuera de las establecida /
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cr la escuela y los rnaestros. Este criterio metodol6gico es sucepti'ole /
d.e c:ticas y, en efecto, fue debatido ampliarnente. Se consideró, no cbs-

tante, que si tales evaluaciones esta'san sesgadas do subjetividad y cri-
terios Darticularistas de cada docente son las inicas legtimas dentro //
del espacio escolar real en el quo el sujeto se rnueve. Por consiguiente ,

la variable desempe?xo escolar debia evaluarse con los criterios do la ins
tiucd6n y el maestro y no con criterios externos a ellos.

CcentariO acerca del WISC.

Do las pruebas y situaciones quo cornponen la bateria empleada, el NIC

(echler Intelligence scala for Children) es la prueba central y cuyos re
sultad.os analizaremosei.èl. pr6ximo captu1o.

i wisc forma parte cle la trio1oga do Wechler, constituda por. tres /

escalas de inteligocia: la d.c adul.tos-WAIS-; la cle niiios-WISC- y la prees

colar o WIPPSI. Fue cread.o en Estados Unidos y adaptad.o y baremad.o en can

tidad. do pai'ses y culturas incluyendo las d.e habla espao1a.

En Argentina ha sid.o trduoid.o y adaptado aunclue no contamos con tin ba

reo local. Los ajustes so basan en su utilización en la labor diagnósti-

ca dond.e es una do las pruebas de inteligencia general mas utilizada. El

:PPsI, en oatifbio, ha sido 'saremad.o e Córdoba por el centro de Crecimien

y Desarrollo entre 1975-78.

La esencia d.e la ,prueba, dice M Yela (Espaia 1980) reside en explorar/

una muestra muy amplia de funciones cognitivas cuya relativa covariaciOn/

y progreso cronól6gico justifica una medid.a general do la inteligencia.En

tendid.a esta como "la unidad de multiples funciones covariantes".

La unidad se mantiene en la prueba organizada en dos sectores, pruebas

verbales y pru.ebas d.e ejecución; am'cas se corresponden con dos reas del.

colportamientO inteligente: el verbal-abstracto y el rnanipulativo-pr.cti-

cc, La inclusion del area manipu1ativa, que puede analizarse independien-

I
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te ver-1, fa-;orece a leE ni?ios con dficjt fIsico o con desventa -

jacr.eE. (Coien, 199).

ada sca1a, verbal y e ejecución, contiene cinco prueba que

ar_c ±cra ind.ependiente una cie otra y en cualquier orcien. s-ta ca-.

rac:ers:a ccntribuye a aminorar el sentirnento de frustración zlue im -

Dla la a:icación continuaa 0 rauac1a cuanclo est per encira de la //
co:esión ±el ni?o 0 que ha tenicio mtiltiples 'racasos (Taylor, 1959).

a caraoterstica de la prueba, en conjanto con las anteilores, fue-

ron razones rag ticasathterminar0n su elección.

La subeaala verbal consta de Cinco pruebas: Información, Coprensi6n,

A.ritoética, Teejanzas, Vocabu1ari y Dgitos.

La su:eEa1a e ejecuciôn contiene: 'iura Incornpletas, HiEtorietas, /
UCCS, ?.o.;eoa:eZaE y Claves.

: este estudjo su aplicaci6n re;uiri6 d.e a1unos ajustes minirnos.

se ci:.o6 Ia ±orrnülaci6n d.e algunas preguntas de la subescala verbal

pero an nendo Ia estructura y significación original cle Wechsler.

Las adataciOne5 se basaron en los resultados de la prueba piloto de

l95 y en estdios sobre el wIPpsI antes mencionados. (Córdoba, 1978)

Las oj'ica3ioneS fueron: ustituir palabras de las subpruebas de In-

foraci6ri - Corensi6n. Las origjnales estaban dosactualizadas o eran des

coroojda en-el u2 verso linistico de los n1oS del rnedio,

e oodiicaron los textos de las consignas de aplicaciôn y se indic6 /
no suspender la prueba aunque el nio hubiera pasado el nmero do fallas/

toera as en las instrucciones originales.

El registro do los fracasos, y el cornportarniento del sujeto frente al

error, aportan dates a la comprensión del estilo cognitivo del desnutrido

cr5iicO.

Finalente nos referimos a la corrección y formas de puntuación ernplea



- 194 -

das. sta prueba necesita utilizar contrntemente el ianual para determi

nar Ia puntuaciófl corresponiente a cada respuesta particular (flasser, /
-

l9o).

La puntuación se realiZó cuariclo la aplicación se hubo terrninado en la

rnestra total; fue relizada or un solo evaluaor que no intervino en //
las tomas.

La pntuaCión de la parte vefbal fue la mas pro'blemática pOr las varia

ciones de las respuestas, rnucba de ellas pertinentes y aoropiad-as a la //

prgunta, pero que no estaban contempladas en el 1anual. En estos casos /

se procedió de rnodo sisterntioo otorgando puntos y manteniend-o el crjte -

rio en todos los casos. Las: respuestaS apropiadas, a uicio del avaluad-or

y no contenidaS en el manual fueron sistematizadas y usadas como ref eren-

tes cuando se repetan.

La puntuación del WISC no es rgida y necesita del análisiS contextual

r secuencial. Esto se realiz6 as{, tomando coma recau.do mantener constan-

te los criterios d.e puntuación que, al haber sido realizados por una sola

persona, poieDOs suponer, de haber habido errores, estos se distribuyeron

en fornia sistemtica en los tres grupos rnuestrales.

El sistema de puntuación de las escalas de Wee1sler no utiliza los con

cetos de ed.ad mental y cociente intelectual en sentido original. e uti-

ljzan los CI desviacioneS, como rnedid.a de la posii6n relativa del resul-

tad.o de un ni?io por comparación con el término medlo del grupo de edad..

La puntuación original o bruta en cad-a prueba es convertida a un puntaje/

escalar una transformación no lineal, constituyendo as esoalas que exhi

ben las misrnas d.esviaciones standard en cad.a grupo etarlo (M=lO ys 3).

Esta transforrnación se efectiia considerando la posición de cad-a puntaje/

original en una distriuci6n normal teórica.

El test provee tres puntuaciones globales en téridnos de CI. Estos Con

forman una escala con M 100 y s= 15 .y se calculan a partir d.e la suma de

las puntuaciones escalares de los ubtestVerbales, de Ejecución y de la
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r el :areo los CI se exterideri 3 2/3 desvjacioes standard alreieclor

e1 - edio

r :elacjón con la interpretaciôn de los resultados el anual de la //

;ruza ncye una tasla para Ia conversion do los CI a precentiles y o-

ra ioe se fijan las corres;ondencias con las categorIas del sisterna //

ja6stica va utiliZad.o por echs1er en sus escalas anteriores. (Creci -

iieto - Desarrollo, C6rdo'oa 1930).

El Matera. .ecogido y ci Plan de Pnlisis

-

La b3eria buscaba, con rigor rnetodol6giCo, estudiar la capacidad. del/

sujeto tara reslver situaciones, tareas, resuostas, de medida reairnente

1i1 para diferenciar a los sijetos en sus posiblidades do adptaci6n y en

su :.oclo do resolver sjtuaciones ecolares.

Los i-tens de laspruebas y las respuestas öptenidas rosultron, en la

prctica, ser variadas a la VCZ quo generales y coraplejas. Ofrecen una es

tiraci6n do la aptitud general del sujeto y, lo que es as importante, /1
periten apreciar diferencias entre clesnutrid.os y sanos.

i-a ora de JUC?O, por ejesplo, empleada corno apertura del diagnOstico,

reslt6 un instruaento part±cularmente sensible en tanto facilit6 la rela

ci6n entre el ni?io y la entrevistadora y creó una situaciôn natural, no

rigicia, para observaciOn del desern',olvimiento psicomotrIz y la actitud //

del n1O fre nte a los o'ajetcs de aprend.izaje.

Ctuvirns de este tnodo 92 diagnOsticos de capacidad cognitiva; otras /

-tantas entrevistas con las madres a cerca de la historia vital y educaclo

nal de cada nio y evaluacibnes del desempeo escolar, reaiizad.as por la

ecuela al finalizar el ciclo electivo.

.sI cone el material recogido es rico y conuia'ole, es igualmente gran-

d.e la tarea d.e an1isis, la construcci.Ori de nd-ices, la cornparaciOn y en
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par:cular, el trata:niento clxnic6 de las repuestaE tal corrio lo hablarnos
prc:uesto desde la estrategia rnetodol6gica

Las dificultades son técnicas al-unas,y de tiempo y recu.rsos otras.Las
dificultades tcjcas para la interpretación cirnica provienen de la fal-
ta ie estudios experirnentales sisternatizados en esta lInea. Las aignifica
ciár. cuantitativa de algunas de las pruebas ( WISC, 3enciel) está suficieri
ter.ente fundarnentada por una larga y variada comprcbación experimental.

La interpretaciónclfr.ica lo está rnucho menos, a pesar de que las nuevas/
l!neas de investiga.ción psicol6gica revelan este enfoque corno el m4.s fruo
tfero ara el conocimiento del coniportamiento infantil. (J.runner, 1930;
Castorina, 1934; Zinrnerrnan, 1972).

Las dificultades de tiernpo y recursos son irnputables a falencias en las
previsiones; tambin a la dinrriica del proceso investigativo no siernpre/
capturable en las planificaciones previas.

Atendiendo a la racionalidad que introduce estas ljmitaciones se esta-
'olecieron dos programas de análisis. El primero "Programa mnimo" consis-

te en el an1isis de las pruebas parantricas, en particular el WISC, y

su ooelación con las variables inclependientes estadalizadas. El segundo/
o "perfil" ccnsistir en el análisis interrelacional de tod.a las respues
-tas a las situacior.es de prueba acentuando el análisis descriptivo del //
cornportamiento.

Se impone recordar que en el diseo no se incluyó la posibilidad. de/
dame tratamiento rnatemtico a los datos. El nfasis está cuesto en el //
caracter descriptivo del cornportarniento, cognitivo, lildico y psicomotrz,
del nio desnutrido crónico y las diferencias que presenta con el grupo

testigo.

Por ello el estudio en esta fase, ofrece.conocimientos generales que

seg'n el caso, puedn ser proyectados a grupos poblacionales semejantes.

Se acepta que son iltiles para reconocer, solarnente, el comportamiento th
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rias y rargina1es en a1gina moaa1ida de su desarrollo hu -

-:. :;: s in ateria1 que arroje evidencias sino sugerencia orientado-

ra :.ra :rrener el deser eo del niiio.



111.3, PLUi0 RESIJLTADOS

Desernpeo del grupo testigo

CornposiciOn social y econ6ica

1l grupo testigo está conformado por 30 nii1os, 14 varones y 16 nias /
Iaistribuids en dos categoras socio-económicas, CS III y IV-V, de acuer

do a la caracteriZación do sectores sociales hechas en el estudio, Sn el
cuadro siguiente. vemos esta caraoterización mas puntualrnente.

CUADRO XflT.2

Composici6n del Grupo Testigo 3.0 Sanos

Farnilias cle 1 a 3 hijos:

Familias de 4 a 6 hijos:
Farnilias de m.s de 7 hijos:
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A esta descripción debersos agregar el tanaiio de la unidad familiar de
procedencia del niio, caracterizada de acuerdo al rninero de hijos. Para /
el grupo teriernos la siguiente distribuci6n:

8 casos

16 casos

7 casos

Categorla

Soc ioec on6mica

Total Sexo Edades del grupo

M Media Dispersi6n

Categorfa
III 16 9 7 6a. 8m. 6a. 4m.

a7a. 3m.

C ategora
'v-v 14 5 9 6a. 8m. 6a. 5rn.

a
7a. 2m.

Totales 30 14 16
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La encuesta domiciliaria aplicaa a la totalidad del u.niverso del que

fue seleccionado cada gru;o, 'rte rogaba acerca de cómo estaba estructu

rado el grupo familiar, la integracióri de la pareja parental y la dura-

.cióñ.de la integraci5n.

De los 30 casos del grupo testigo, 26 afirman ser una familia estrcttira

da par padre, mad.re e hijos, conservando esta forrna desde el origen de

la rnisrna: 4 casos se presentan como "familias desarticulad.as" de las //

ouales tres dicen ser "ir.ujereS colas con hijos" y una teniendo una unj-

dad familiar reestructuraa con un nuevo compaero y los hijos anterio-

res de arnbos.

Los 4 casos provienen del estro ecomico rns bajo. De los 3 casos de
mujeres solas con hijos, 2 son"madres solteras" y una separada.

podriamos concluir q.ue clo el l3 e los niFioS estudiados provienen de

urtidad-es de crianZa cart escasa int' ión. SorprencliO ur p000 estos va

lores ya que d.e conversaciones con stros se desprendfa que las muje-

res solas con hijos se ha'oa .ncrementado en los illtirnos a?ios entre el

sector cai'enciado y marginal como consecuencia, entre otras, de la cri-

sis del mpleo. Supremos, en consecuencia que al d.ato no es coufiable.

Indicadores de salud. del rupo

La casi totalid.ad de los casos no registran en su historia d.e crecimiefl

to enfermedades crónicas, rnucho menos enfermed.ad.es riesgösaa para el de

sarrollo psicológico. Otro tanto puecle decirse de la salud de las madr'es

salvol un caso, ninguna manifiesta padecer enfermedades o haberlas /

padecid.o clurante la gestación del ni?io estud.iad.o.

CrianZa y Trabajo de la madre

Del to; al del grupo sano- solo dos madres trabajaron thu'ante el embarazo,
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los jero5 a?ios cle la crianza.

Esa est.ivo a cargo cle las propias macire s; en los dos casos en que las
rr:jeres trabajaban fuera del espacio familiar, una persona adulta reern-
pazó a las rnadres en la crianza, durante el primer ao de vida.

Era'cazo v Condición emocional cle la macire

Ur corijunto de preguntas de la encuesta domiciliariacie salud-enferiie -
dad. es;uvo dirigida a receptar la percepción que las mad.res recordaban/
aoerca de su estado emocjonal en relación al ecnbarazo de este niio.

La teora psicol6gioa del desarrollo infantil seialan la importancia /
del caracter de "embarazo buscaclo o no" comb factor significativo en el
armado del vncu10 posterior entre el niflo y SUS padres. Asi mismo des-

tacan la imnpertancia que tiene la calidad. de estos vfnculos en la es-/i
tucturaciónpsicol6gica del nio.

Un 2O de las madres ind.ican que este embarazo no fue buscado; la mitad

de este su'ogrupo explicita que le era "indiferente" tener un nuevo hi-
jo, la otra mitad. sePiala que rechazaban el. emnbsrazo. Una seala que bus

c6 su interrupción. La totalidad de estas rnad.res tienen ma de 4 hijos;
la tnitad. ms de 7 hijos.

Con±ciones de la Viviend.a

El 3 de las familjas de proced.encia del nio vive en unidades habita
cionales de "villa de emergencia". La totalidad. d.e este subgrupo corres
pond.e a la categoria socio-econórnica mnas carenciad.a, CSE IV-V, de la //

clasificación emplead.a aqul. La mnayorra de estas farnilias pagan una ren
ta. o son ocupantes gratuitos de terrenos.



C ategoras
Soc io
Ec onórnicas

Categora
iv-v:

Cate&orIa
III

CUADiO XIV.tk

Cornposlcl6n del grupo 1.1. Desnutrido Leve

C ategoria
'v-v

Total

17
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Caracterstic.E lobales de los ros esyi'itridos

Los oos gruos cle desnutridos totiizan 62 nios; 30 desnutridos seve

ros y 32 desnutridos leves Vearnos su composicj6n s oo I o-dernogrfic a en e1

siguiente cuadro.

CUAf)PSO XIV. 3

Cornposiclón del grupo 2.1, Desnutriclo severo

Sexo Edades del Grupo

V M Media Djpresj6n

6a. 2.
9 7a.lrn. a7a. urn.

13 3 10 6a. 8m. 6a. 5rn.
a

7a. 6rn.

15 11 4 7a. 2m. 6a. 6rn.
7a. limo

Catgora 6a. 3c.
17 8 9 6a.lOm. aIII 7a. 9rn.

Estud.lando y cornparando estas composicicnes podenos o'oservar;

La distribución por sexos esta clistorsionada en dos subgrupos, CSS III

C ategorfa Total Sexo Ed.ades del grupo
ocio V M -edja Djsersj(n

Ec on6rnica
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del grupo de Desnutridosprofunos, yl,a IV-.V de leves. En el rupo total
la roporci6n se equilibra co 30 vrones y 32 mujeres.

Es posible que estas atipias iricidan so're la validez de algu.nas obser
ciones y cooparacior.es.

Un rasgo peculiar de arnbos es que estos ni?ios son, e promedio,mayores
qe el grupo testigo. Las dif.ere...ncias rnas rnarcad.as se produce entre /
los niPios inas pobres, CSE IV-V, donde las d.iferencias con el gru.po tes
tigo son de 5 ineses (G.2.l profundos) y de 6 meses (G.l.l. Leves).

Este dato motiv6 büsquedas impricas adjcionales y especulaciones causa
les.

Varios niPios desnutridos reDiten elgrado. Este hecho no es sePialado /
por las mad.res en la encuesta institucional, razón por la que qued.an /
inclurdos en la nuestra. En las entrevistas varias adrsea1an que

en la cultura escolar local habria rnarginaciOn implci-ta reseoto a/
los niPios recursantes, hecho que impulsa a los padres a carnbjar de es
cuela y a ocul-tar esta caracterfstica de la escolaridad. del hijo.

C.rIa la pregunta s es una -tèndencia, Sn este sector Social, dernrar/
la escolarización cle los
Alirnentario implementado

res escolares la escuela habla
ra del servicjo escolar,

nios. Los maestros y t4cnicos del Prograrna /
desde 1934 observa que a partjr de los comedo

aptado ni?os que antes perrnaneciafue

Entre los desnut-ridos profundos e cateorfa IV-V se encontraran 5 ca-
sos cuyas eclades, por encima de 7a 5m., indican justarnente una ao de
atraso. Estos cinco casos SO mujeres.

Caba estudiar el universo de desnutridos para confirm o desechar /
esta tendencia que puede tener irnplicancia prograrn&tica. En efeoto al
gu.na hij6tesis acerca de los efectos de la desnutrición sobre el desa -
rrallo hablarnos de la "cornbjr-iacj6n de factores" corno lo posjbleente /
injuriante. Una de esas asociaciones ës la desnutrici6n asocjada a la

I
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falta e atención teprana adeuada. La falta ie atención apareceaquf
aterializac1a por elingreso tardto a la escuela.

El Estuio de Adolfo Chavez (Mexico, 190) describe brillantemente Co

rio se va articulando en el nio desnutrido la diminucjón de la actjvj-
dad, la falta de dernancla y la desrnotivación, dando lugar a esquernas de
vinculación con los o'cjetosy la rea1idad.de caraterfstjcas d.eprirni -
das,

Estructuracjón d.e la familia de origen

Veremo. antes la distrubución de los grupos por el taao de la famj
ha.

flrupo cle Desnutridos Profundos

FamiliaChica: 10 casos
Farnilia ediana: 11 casos
Farniljas ()'anes: 9 casos

irupo de desnutrjdos Levee

Farnilia Chica: 9 casos

amilia Medina: 17 casos
Farnilia grand.e: 6 caoss

especto al grado de estructuración de la farnilia de origen, en el gru
p0 de desnutrid.os profundos se repiten los rnismos uarismos que el grupo/
de sanos. Solo tree casos de d.efinen oomo inidades de mujeres con hijos.
La difere.ncia est en que esos casos no sonrnadres solteras" sino sepa
rad.as. Ellas mantienen esta condici6 desd.e hace cas de cinco aos.

En el grupo de desnutriclos levee se repiten las misynas cifras.

En ambos grupos los casos pertenecen a la CSE PT-V.

o Podemos anticipar aquf que, contrariaoente a lo esperado, los nios /
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provenientes de esta idaes farni1i.res no reisran desernpeos, en

las pruebas de inteliencia1de tipo cleficitarjo. Todos estan en cate -
goria;norrnales e, incluso, upericr al prornedlo.

En conclusiOn obseamos que esta variable social, rnyor 0 rnenor es

tructuraci6n cle la unidad farniliar, no aparece asoejada a la desnutri-
ciOn1 Los 11 casos estudiados Se agrupan en el sector social m(s pobre.

Irid.icadores de salud de los grupos

En este aspecto encontrarnos diferencias.

El l5C de las madres de nios desnutridos profundos han padecido enfer
nedad.es evaluadas como con posible repercusiOn nutricional, aunque sin

repercusión directa sobre el desarrollo psicol6gico.

En el grupo de desriutrición lees, en canbio, se repiten las condiclo-
nes del rupo de sanos. Ninguna madre explicita haber padecidoenfer
nedades durante el embarazo que pudieran afectar el desarrollo del ni-
no.

espacto a la salud de los niios al nacerencontramos que eritre los //
desnutrid.os profundos un 23,3" ha sufrid.o enferrnedad.es o traumatisros.

tTno d.e ei1los incluso con probable repercusin sobre el clesarrollo psi-
cológico.

Un lY del grupo esta' efectado, en el coiento del estudio, por proble-
rnas de enferrnedadescróriicas.

En este grupo, du.rante el estudio se produjeron nurnerosas inasistencias

rnotiiadas por enfermedacles ternporarias.

El grupo d.e sanos y desnutridos leves son hornogrieos. Reuniendo ambos/

grupos solo el 6,6 ha sufrido enfermedad. o traurnatrismo al nacer.

Las enferinedades o traumatrisinos sufriclos por estos nios no aparecen/
asociadas a deseinpeos deficitarios o bajos,en las pruebas de WISC.
Solo dos casos, uno desnutrido profundo y otro leve, tienen rendiDien-
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:cs deficitarioS; losd.ernas estan ub1cdos en la cateorfa pr.rnedio.

Crinza tra'oajo de la madre

Tam:in acul aLarecen djfere-.jicias entre desnutridos y sanos.

'i 23,3 d.e las madres de nios d.esnutridos profundos seialan haber /
traajado durante el ernbarazo y el primer ao de crjanza de los nios.

La cr±anza del nio nO estuvo a cargo de la rnadre en la totalidad de /
este 23g. La mitad. estuvo a cargo de hermarios y la otra mitad d.e perso

na-s aiultas no farniliares.

El hecho de ç.ue las rnadres tra'ajaran y la crianza estuviera a cargo /
d.e hermanos o personas ajenas a la unidad. familiar no aparece sociada/

con rendirnientos deficitarios o 'oajos en las pruebas. La totalidad. d.e

ellos tienen desempeios prornedios.

Enbarazo y Condición ernocional de las madres

El 3O' de las madres e...xplicitan que esta em'barazo no fue deseado;

l0 iridica que buscó, sin &ito interrumpirlo.

stos valores corresponden a los desnutridos profundos. Ese 3O tambien

manifiesta haberse sentido mal, anmicamente, durante el embarazo.

Estos sentimieritos no se corresponden tan claramente, como en el grupo

cie sanos;con el tamaiio familiar. Un 3O de estas madres tienen entre 1 y

3 hijos; el resto ms d.e cuatro.

La relaciOn entre este estad.o emocional de is. madre repecto al nacimi
to del nio, rio guarda significación con el d.esempeio de estos en las prne
bas. solo dos casos registrard'n uris. prociucción deficitaria.

Veamos como aparece esta condición en el grupo de clesnutridos leves.

El comportaniento de las madres es 1dnt1co al anterior. l 3O expli-
cita que este embarazo no era buscado ni deseado. La variación se pre
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sent. enla cornposici.ón socio-econórnica del grupo. Entre los denutri -

os :es el mayor reohizo est entre las madree de meor Bjtuaojôn 80

cial (OSE iii).

Oor;eentariaente a las preguntas acerca de si este embarazo era o

no deeadose interrogó acerca de si era, o no, deseado por el padre.

7o hos analizado los resultados porue la mayorIa d.e las entrevistas

no ronden a la pre&unta. Curiosamente en este subgrupo, CSE III d.e

desntrici6n levee, sealan que un 24 de los padres tambjn rechaza -

ban este em'oarazo. Los padres rechazantes tienen entre 4 y 6 hijos.

Conijoicnes de vivienda

?.espeto a esta variable los grupos de desnutridos profundos no presen

tan diferencias en las condiciones habitacionales con el grupo de sanos.

El130' de las farnilia Viven en unid.ades de "Villa de emergencia'. Po.das e

has son de la CSE IV-V.

el grupo de desnutridos leves las cifras descieriden a un l0 babj -

tandc en "Villas d.e emergencia". Todas corresponden a la CSE mas pobre.

Desenpeo del rupo testigo-sano en WISC

Corno l e:pusimos en el capftulo metodol6gico la interpretación de los

resultados de las 10 pruebas de ha Escala WISC cornprende dos inomentos. El

priero incluye la conversión de los Cocierites Intelectuales (ci) a per -

cntiles coo medida de la posición relativa tie un nio por cornparación /

con el trmino ne&io del grupo tie su edad. El Segundo fija ha correspon -

dencia deestos percentiles con categorlas diagnóticas elaboradas por //

Wechsler corno parte tie su sistema evaluativo: Muy superior, Superior, Nor

mal Brillante, Promecilo, Normal Lento, Fronterizo, Deficiente.

Estas categorias, en nues-tro estudlo, las hemos sintetizado en dos es-

queias que usareinos, alternativamente, segtn querramos mayor 0 menos ties-

crirninación en los anhisis.



squema A: pErior al prredio: 110 y puntos.

orma1 promedio : 90 a 110

Nora1 Bajo : 80 a 89

Fror.terizo 70 a 79

Deficitario - 69

Esuerna ?: Desepeo Normal : 90 a 110 puntcs y +

Desempeo Normal Bajo: 79 a 89 puntos

DesempeIo deficitario: Debajo de 79 puntos

Veaos ahora la distribuci6n del grupo testigo en estas cateorras

/

CUD20 XIV.5

Desempe?o en W1SC de nios sanos

Deficitario Fronterizo Normal Lento Normal Superior TOTAL

(-69) (70 a 79) (80 a 89) (90 a 110) (ho y

si reagrupaos estos puntajes tenewos qua: 86,7 de los njos tjene /
desempeos normales; l3,3 por encima del promedio y solo el l' resulta

dos de verientes deficitarias. Esto nos indicarla que el grupo se distri-

buye d.e moo semejante a las porbiaciones muestrales con las que se COnS-

truyeron las escalas.

3 casos 6 casos 17 casos 1 casos 30

l0, 20 56'7 13,3 l00
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eern.eo en el WISC seg1n cateorias SOcio-econ5jas

Si recoriocernos que el desarrollo de Ia inteligencia es la resultante/
de una interacción dentro del Organisrno hunano y del contexto de factores
io16gicos, psicolóRicos y sociales, harque Suponer que las carencias

fisicas y sociales que introduce la pereza afectaria el desarrollo en a!
imn sentido. Una afirmación de este tipo Viene siendo objeto de una inten

sa controversia teórica desde hace ms de Cincuenta aios. Como influye el
a:iente social y cultural particular de los sectores carencjados sobre

la capacidad cognocitiva, que estarnos analizando acul, es una cuestión //
que no es ni será foil dilucidar con los grupos te6ricos logrados ]aasta/
ahora (P4aget, 1963; Tallon, 1950; .ockwel1, 1983; Bengoa, 1979).

Veamos a igunos de los seialarnientos qua se d.esprenden de estos debates.

Los t'rocjesos sociales y los procesos de desarrollo cognitivo anibos son

complejisimos en tarito dinámicos y cambiantes y toman valores diferentes/

en las distintas etapa s evolutivas y en las &iferentes etapas hist6rjcas,
La naturaleza y el impacto de la pobreza en las sociedades Europeas al mi
do de laindustralizaoión es rnuy diferente a la pcbrezacaracter!stica
d.e ls pa'ses de;en3.ientes latinoarnericanos. Pambjn as diferentôel efec
to sobre el d.esarrollo y crecirniento infantil. (Bengoa, UNICE?, 1979)

El desarrollo social y econóico es tin fenómeno macro estructural, en

tanto los procesos e desarrollo d.e la intelegencia, y. los indicadores pa
ra elirla, reflejan condiciones derivadas de contextos xnicroestructura -
les y microambientales, donde las rnutuas relaciones requieren estud.ios //

puntuales.

Pareoe acordarse, que el medio qua rodea al ind.ividuo, es Si un fac -
tor limitante o posibilitador del potencial gentico; si este media es ca
renciado, al punto cia afectar el creciriento, el impacto en el desarrollô
de la capacidad. inteligente es dire_-cto.

En este estud.io, el grupo que estaos analizando puede carac-terizarse/

I.
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coo p&:re en trrinos coerados si lo comparamos con los estrato' po'ores
de otras socieaes latinoarnericarias. Dentro cle esta oobieza moderada del

conjunto de los rupos hemos discriminados las categor:tas IV-V corno las

cle mayor poreza y la categoria 1.11 corno mas prójma a sectores rneios do

penienteS y pauerizados, come resultado de la crsjs orga'nica quo vive

el ai's en iso 'litirnos a?os.

Esta iifereniac!6n no se refleja en ci dedernpeio do los nifos en el

WISC, r el contrario1ios desotnpe?ios deficitarios y norinales bajos se //
concentran en el subgrupo do CSE III. Del rupo total, 30 tienen &sempe

os en las categorias "Fronterizos" y"norinai bajo"; de esta cifra, 20

son nios provenientes de la CSE III y l0 do la CSE IV-V.

n la büscueda de explicaciones estas cifras no significan macho por

las lirnitaciones que introduce el tarnaio, dernasiado pequeflo, del grape es

tudiado. ambin por lo quo se?Ialarnos antes, el valor de las variables me

diatjzadzras que se expresari en los microcontextos.

Siuiend.o esta lnea hernos revisado cada uno de los diagn6sticos do //
los nios de desempe?o deficitario, oncontrando factores, hechos, en Su

historia psicol&ica y educacional, clue pueden exDlicar en ci mismos es-/

tos comportamientos d.iferenciales. Estos hechos no so derivan necesaria -

mente do la condición de pobrza, acturan del mismo mode en e]. desarro-

lie de un niPlo do sector rnedio y alto. Lo quo serf diferente, y no pod.e -

mos dejar de seaiario será el valor social que la minusvaiia tend.rá en

uno y en otro njno. Valor social, e el rendimiento escolar por ejemplo ,

que no depende del nio cOmO individuo, sino del lugar d.e poder en la for

mación social del sector de origen del nio.

Por eiio, estos CI del grupo no autorizan a realizar pronósticos acer

ca de sus desernpe?ios an la escuela, los aprendizajes, Los desernpeos sofl

evaivados a partir de normas cuya legalidad es externa al sujeto, y res -
ponde a lasfunciones cle la educaci6ri y la escuela en la sociodad concreta.
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Estudiando djferericialrnente el comportarnjento de cada CSE en relaci6n/

a los CI obteniclos en las dos areas de la escala, Inteli;gencia Verbal e

Irite].igencia do Ejeuei6n, so observan diferencias en relación al compor-
tamiento de. los ni?ios de cada CSE en los CI generales.

CUADRO XIV.6

Cociente Intelectual Verbal de Ejecución egiin CSE

CSE IV y V CSE II]:

El subgrupo PTV desplaza hacia el polo deficitarlo mayor rn5.nero de

pu.ntajes en el area de ejecuci6n que en la verbal.

Etudjando los desempe?ios en cad.a una cie las cinco pru&bas que compo

non la subescala so observa quo dos de ellas, Ordenamiento de historias/

y rompecabezas registran más del 5O d.e los reoursos con puntajes por do

bajo de la media (M=lO).

Ambas exploran ad.ecuaci6n de la poroepci6n y capacjdad. para planear y
coordinar situaciones yuxtapuestas (Rompecabezas) o consecutivas y causa

los (hiatorias).

Tamaio de la familia y Desempeio en el WIC

El tamauio d.e la familia del ni?io s surge como ün factor mioroestructu

±ai que aparece asociado a desempeios difere--nciados, La tãtalidad de los

I

Deficitario Normal T

2 14 16

- 16 16

CI Dëficitàrio .Norial T

Verbal I 13 14

ci6n 4 10 14



- 211 -

C as os que obtiene puntajes en la cateorIa cieficjtarjaprovienen 1e farni
has cle rns de siete bijos; el lOY de los caso que obtienen puntje //
normBles bajps provieneri de farnihias de tnt's de cuatro hijos, finalmente/
tres d-e los cuatro casos que o'o±ienen CI superior al normal son de farni -
Has pequeas, entre uno y tres hijos. Todos los nios de farnihias peque-
?Ias obtienen puntaje normales0

Ca'orIan aqul exphicaciones desde la teorla, psicoanalitjca y antrolccgj.

ca, acerca del papel que el contexto familiar tiene en el desarrollo.

Faltaria anahizar si la inciclencia del tamao d.e la familia, conoreta-
niente el mimero de hijos, sobre el desenvolviiniento d.e las capacidaes 7/
cognitivas del niFioes tal,solo asociacla a ha pobreza o deprivaciân, el
grupo estud.iad.o en su totalidad es un grupo po'ore, o se comporta del mis-
mO inodo en grupos sociales altos.
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Deempeios de riios desnutrid.os en WISC

En l do cuad.ros siguientes presentaros la djstribuojón de los gru-
pos desnutridos, severos y leve!, en têrrninos de Cocientes intelectuales,
en las pruebas de la Escala dechsler

CUAT)itO XIV.7

Cocierites Intelectuales de Desnutrid.os

Nneros d.e casos por cateorias

y
CSE III,IV

V.

Categorias de Cociente Intelectual.

Nivel

Nutriciona

Defici
tario.

-69

Fronte
rizo

70 - 79

Normal
Bajo

80 - 89

No rinal

90- 110

Supe..

nor

110 +

Total

Grupo

Desnutri -
dos

Pro fundo s

8 3 11 2 30

DesnUtri -
dos

Leves

4 12 12 32

10 18 23 62To tales



CSE 111,1.
yV.

Categoras de Cociente Intelectual Agrupados
I

27,4%
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I

CU.'DO xIv.8 4

Cocien:es Intelectuales de Deriutridos

porcentajes ocr cateorIas Agruoadas

29, 1%

%

0/

43,5% 100%

ive1 Nu

tricional

Deficitario Normal Bajo Normal y

Desnutri-
dos

Severo S

11

36,7 % 20 %

13
43)3

Desnutri-
dos

Leves

18, 7%

12

37,5 %
14

43,?

Total es 17 18 27
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CU.\DRO XIV.9

Cocient Inte1ectu.1es de Desnutpidos y an

Porcentes por categoras agrupad.as

OSE IiI,IV
r

Categoras de Cociente Intelectual
Agrupados

Total

Nivel Nu-

fricional.
Deficjtarjo

- 69 a 79
Normal Bajo

80 a 89

Normal y +
90 a 110 +

Desnu;r.

Severos
36,7 % o % 43,3 % 100%

Desnutr.;
Leves

18,7 % 37,5 % 46,8 % 100 %

Sanos 10 % 20 % 70 % 100%
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cu.c XIV. 10

CoS D-teectualeS e Desnutridos, rupo total, y Sano.s

p0rtaes P01' cateoras aTupaaS

CategoraS de Cociente Intelectual Agrupados

100 %

100 9

La leptura -e todos los cuadros precedentes, asi corno la descripción /

oc_ieogrfiCa de los grupos, nos sugieren algunos an1isis apr6xirna -

dos

desémteo de los ni?ios desnutridos es significativamente diferente/

a los njOS sanos. La irsistencia puesta en bomoge-ieizar los grupos no

:err±te supner q.ue la variable "nivel nutricional" est relatjvamente

a.Jslada de ctros factores que intervienen en el desarrollo cognitivo.

DeciOS relativariente, ya que la naturaleza compleja y dinjmica ae los

feeOS que estudiamos empequefiece todo grad.o de certeza.

Be este oo la condiciôri de "ciesnutrido" prociucira deserpio en las

pru&5aS, incrementando la linea deficitaria en comparaciOn con el d.e -

Nivel Xtri

cicra1

Defici tario Normal Bajo Normal y +

De5utridCS 27,4 % 29,1 % 43,5 %

Saos 10% 20% 70 %
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desre?io e los sarios que aicazan a 70 los sujetos con resultados //
rior-.aies y normales altos0

La incidencia de la Desnutricjón en resuitados defjcjtarjos comprornete

al 27,4f del total de nI?iOS desnutridos; 17,4 ms que en el grupo de

saros (Cuadro xiv.i0) Hablarlamos de una incidencja moderada, sin el
caracter rotundo que esperbamos, coridicionados par la espectatjularj -
dad d.e muchos estudios. Corno seala Bengoa (Mxico, 1930) la relación/

entre d.esnutrición y desarrollo mental no ha sido siempre objeto d.e u-
na interpretación adecuada y a veces han existid.o exageraciones innece
Sarjàs.

No obstante Si pudierarnos proyectar estos resultados, hecho que e]. dj
seio metoclol6gico no permite, l conjunto de clesnutridos cr6riicos ides

tificados par este es.tudio, representarCa un voiwnen de poblacjón in
fantil, con d.esarrollo deficitarios, rnuy sigriificativo. en trminos. bu
manos y socjales.

En ci grupo de desnutridos severos las diferencia.s sobre la vertien/
te defioitaria)Se hacen muy marcadas (Cuad.ro XIV.9); 36,7w corresponde

a esta categoria. Profundizanclo las o'oservaoiones de los datos (Cuadro
IXV.7) la rnayoria de estos casos est.n por debajo de 69 puntos. Hecho

e
que indica la significación cuaiitatii-a, masYuantitativa, del funclo-
nariento defioitario de estosnios; alude a la profu.ndidad. y grado de
com;romiso de la inteligencia en un funcionamiento desadaptad.o.

El grupo de desnutrid.os leves presenta un desernpeño relativamente at-
pico en reiación a los otros. Siguiendo la linea argumental anterior ,

es decir que la desnutrición profunda increrneritada los desempeos defi
citarios, esperartamos que esta modalidad se rnantenga,con valores meno

res solamente. Sin embargo lo que se modifica en este grupo es la cua
lidad. clinica de los desempeos. si el 37,5 del grupo tiene un ci nor
mal pero ljficado. En términos de puntuación los items de cada prue-



ba del WIOS se valoran CO 2,1 0 0 puntos Cero cUndo la respuesta es
errnea o no resj.onde; dos o ano deperde de la

"calidad, amplitud y ri
queza" de las repuestas. Revisando las PUfltUejones

de las pruebas de
este subgrupo encontramos, prec±saente, muchas Puntuaciofles de un pun
to,cas que respues-tas ausentes 0 Ccnpletarnente erróneas

En la Seccjón Siuiente verernos cmo jntervjevie en estosrendi4en.1os/

diferonciales, la cateoria soCio-030n6mica de perteneneja del nio,

{e1ación entre nivel Nutricional, Cateorfa socjo_econ6m.cca y despeo

en la prueba de WISC

cuJ);o xIvii
Desnutridos Severos, CSE y Desepeo en WISC

Desnutr.

Severos

Categorfss

IVyV

Tota] es

Categoras de CI Agrupadas

47%

- 217

46, 2%

41,8 %

Total

Cat-ego ri'a

'II ? 3%

C SE Defj ci tarjo 'or'a1 Eajo Normal y



Deriutrid.OS Leves, CSE y Desempeio en WISO

Desnutr.
Leves

C SE

CategOra
'II

categorfas
Iv y V

Tot a lea.

0bservaQdo r4id.amente las distribuciones, en los cuad.ros precedentea,

parece difloil discriminar entre desnutrici6n y pobreza en generar desem-

peos d.eficitarios. Cuand.o los comparàmos con el grupo do sanos, do la //

cSE mis baja, donde solo un caso tiene n desempe?io d.eficitario, la des.

nutrición aparece nuevamente resignificando los clatos.

o De los 11 casoS de vertiente d.eficitaria del grupo desnutrido profundo

8 provienen de las categorlas mis po'ores; entre los denutrjdos loves /

CategoraS c9e CI arupadas

DeficitariO

0%

218

CUADRO XIV.12

Normal Bajo

47

26,7 %

Normal y

53%

31, 3%

Total

100 %

100 %
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la totaliclad de los casos de CI deficitarios se originan en la ctego
na IV y V. odniaos sintetizar diciendo que la asociacj6n ent: des-
ntitrici6n crónica y pobreza incr@menta las producciones carenejadas d

estos rii?ios. Per con±rapartida,mejores COn(IiCiOnes sociales y econ6mi-
cas del d.esnutridos rnejora su desempe?io.

o El iesarrollo fisico ariO, en trminos nutnicionales, potencia favora-
blmente,para un desevolvimiento de las estructuras de la inteligencia

en el contexto de la pobreza El desempePlo exitosos de los nios /
sanos de la CSE IV y V en las Pruebas de WIC parece d.ernastrar esta ase-

veraci6n.

elaci6n entre tamao de la familia, nivel ñutricional y d.esernpeo en. WISC

La totalidad de los niPios con rendimiento deficitanios o normal bajo /
provienen de familias de ma's de cuatro hijos.

En el grupo de desnutnidos profund.os de ese total el 5O- provienen de

j'anilias d.e ms de 7 hijos.

Entre los denutnidos leves con CI deficitanios o bajos el tamaPlo d.e //
las familias nôaparece comO un factor tan rotundo. Es ms se arupan
en estas categorias igual cantidad de niios d.e familias grandes, media
nas y chicas.

En ccntrapartida, entre los desnutridos profundos, los 12 rIiOS que al
canZan CI normales prcied-ios y altos, 9 provienen de familias pequeas.
En el contexto de estratos pobres moderados, mod.o como hemos caracteri

zados los grupos en estudlo, el tama?io de la farnilia parecerla ser un

factor facilitador u obtaculjzad.or del desarrollo mental sano,
Lo reducido, en n1:nero, del grupo de niiios sanos, no nos permite avan

zar en reconocer si esos efectos son tales asociad.os o independientes/
de la salud. nutricional del riiPio.
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Para loEi estuclios de psioo1oria de1de3arro110 infantil este data es

en extreme provodador a encarninar inVetiaciones en profundidad..

Piaget dice "La intelegencia es la capacidad de adapiación a situaciO-

Es pri.rnero que todo cornprender e inventar. "(Francia, 1950).

"El desarrollo de la inteligencia implica quo haya intereses y curioSi

dades en el sujeto. Si el medio social es rico en inci.taciones, y el

nio vive en una familia dode hay oportunid.ad.es d.e trabaj sobre i-/

deas nuelras, y se plantean rIUSVOS problemas, seguramente. se tend.rá un

desarrollo mas avanzado; pero si, por el contrario, el medio social es

extranjero a toio esto, entonces inevitablernente habr& uxi cierto atra-

so" (piaget, 1950; Chavez, 1980).
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Desepe.o e los desnutridos cr6nicos en las Subescalas de Inteligncia

prdcjtjca e Inteliencia Verbal

CUDIO XIV.13

CI Verbal y ae Eecuaci6n segin nivel nutricjonal

esnutridos Severos Desriutridos Leves

Estudiand.o diferencialrnente el comportamiento de los desnutridos en re

laci6n a los CI obteniclos en las dos areas de la escala, verbal y :ejecu-

ción, se observan d.iferencias tanto respecto a los CI generales como en -

tre cada subescala. (Cuad.ro XIV.13)

El Cuadro X1V.8 nos permite la comparaci6n entre l CI general de ios/

grupos y los parciales de Ejecución y Verbal, cuadro XIV.13.

Am'os grupos exiben una significativa diferencia entre verbal y ejecu -

ci6n, con una concentraciOn de estos ilitirnos en el polo cieficitario de

la esc ala: ma's relevante entre los desnutridos severos que en los leves.

Entre estos ültimos son marcadas las difrencjas entre el CI general

y el CI de Ejecuci.ón; aqul los desempeos defici-tarios se duplican.

Defici
tario

Normal
Bajo

Normal T
tario
DeficNorrnal

Bajo
Normal TCI

Verbal 8 7

23,3
15 30 7

i'
7 18

5&2
32

Ejecu 14 5 11 30 12

31

7

-ie
14 32
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La a rupaci6n de las ruebas en Verbales y d.c Ejecución nO implica su

poner dos tipos d.c inteligencia. ?ucho menos a travs de resultados en

test que rniden simplec3ente un "rendimiento" sin relacionarlo con las o-

peracnes del pensamiento y su construcción. El CI expresa asi ci gra
do d.c e±'iciencia del conjunto de las aptitudes.del sujeto para cumplir/
tin trabajo mental. Los CI de ejecución y verbales tamblén expresan med.i

das de esa "aptitud. general" del sujeto solo que frente a elementos y

situaciones de naturaleza diferente.

Las Prueba $ verbales supone manipuiaci6n de signos y slinbolos verbales
conoeptos mateticos, ideas y relaciones, información, calida. de len-
guaje, etc.
Todas ellas cctnprometen, y expresan, los procesos del pensarniento abs

tracto. Las pruebas de ejecución, por su parte, explora la percepción ,
el aniisis, la sintesis, la reprod.ucci6n d.c dibu.jos abstractos, la .//
coordiriaci6n visomotora. Intervienen aspectos l6gicos y de razonamiento
aplicados a las relaciones y temporales, asi como la forraación de con
ceptos nO verbales. La rnayorra de las pruebas dernand.an al sujeto nive

les altos d.c atención y centración para dar respuestas en tiempo acota-

dos.

rofundizando ci anlisis de las respuestas a las pruebas d.c la esca.la/

de ejecución, observamos dos pruebas doride se concentran los maS bajos/
puntajes: Historietas y Ciaves.

Eistorietas ea una prueba, lo repetimos aqu explora procesoscomo la
percepciOn visual, la comprensión visual, el planeamiento dc sj.tuacio

nes consecutivas y causales y su. sintesis en conjuntos inteligibles.

En ella de los 30 nios desnutridos profund.os, 23 obtienen puntajes muy

por d&bajo d.c la media, con numerosas puntuaciones 0; tambin ejel gru
po d.e sanos es una prueba con 17 casos con puntajes inferiorea. la me

dia. La difere ncia est en ue en este grupo la distancia d Ia media/

es d.e 1 a 4 puntos, mientras que en otro es dc hasta 9 y 10 puntos.
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EDle cue se trate de una pr° dificil para cuaiquier niF y que
s:a aya sio una circunstancia clesfavorable, El estudjo reaijzdo en

nestro medic sobre ci WIPPSI seiala que hay un excesivo niirnero de i//
:ii'iciles y rnuy d.iffciles y faltan items fciles en toclo los sub -

tets. in embargo es posible que lo que esté disratnuldo en estoc nj?ios
see. su capaciclad d.e ordenarniento causales temporalea y, en especial, la
ca;aci.ad. de planificaci6n en relaci6n al tiempo quo dispone,
pr su parte Claves explora principalmente la destreza visomotora y, es
pecialente, ci manejo del lápiz. Requiere además capacidad para com//
prad.er un material nuevo presentado en contexto asocjatjvo, La rapidz
yla precision en la ejecuciOn d.c las asociaciones determinan ci. xito/
en esta prueba. (Glasser, Zimmerman, 1930). El grupo desnutridoprofun-.
do reistra 22, so'ore 30, puntuaciones muy por debajo d.e la media.

stimajos quo los fracasos so han d.ebid.o a quo penaliza a los nios de

adaptaciones y ejecuciones lentas y con escasa coord.inaciOn visornotora.

La prueba exige un aprendizaje r&pid.o y capacidad. para copiar y

tuir sirnbolos. Ambos aspectos parecen estar francamente deprirnidos en

estos niios y Si bien estos elementos pueden toner poca rinculacj6n con

la intoligencia y el aprendizaje creativo, Si parocen estar fuerternente
asociados a la adaptacin y rendimiento escolar.
Los datos liaman la atención, tarrfbin en esta prueba, sobre las diferen
cias d.c pu.ntajes entre los d.enutridos profundos do CSE III y CSE IVV.
En ci subgrupo mas pobre el i0., d.c los sujetos obtiene puntajes in±'e -
ricres a la media: de ellos ci 70 se ubica dos percentiles debajo.(la/
escala incluye 3 2/3 percentiles por debajo y encjrna de la media rao).
En la CSE III, en cam'oio, solo ci 50 d.c is niPios obtienen puntajes in
feriores a la rziedia; cle ellos solo ci 15 se coloca dos percentiles por
cI&oajo, el resto solo uno.

En cabio en la prueba que analizamos antes, bistorietas, los promedios
de fracasos son iguales.
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La uescala ver'tal logra desernpe?ios ejores en totios los grupos..

Ectos resultados corprendieron Un poco ya quo la mayorfa de los estu

dios consultados seflalaban el lenuaje como una do las areas del d.esa/

rro].lo mental mas comprometidas por los e±'ectos combinados de la depri-

vaciOn cultaral que aupOne la po'oreZa,y is. clesnutrición cr6nica. Nues -

tro estudio pareceria indicar lo contrario, reforzamio por el hecho del

haber utIlizad.o un test generalmente considerado dificil y comnpeljo,pre

cisamente por su area verbal.
Vearnos con ms detalle los desempe?Ios d.e los niOs desnutridos -

dos d.e is. categorla socioeconómica mas baja. Los clesempefios por debajo
50flde la rnediaVentre el 50 y el 80% segtri las pruebas. Recordemos do quo

la esoala verbal se integra con cinco pruebas:

Inforrnación, Comnpresión, .ritmética, !lnalogias y Vocabularios. Los d.esern

peios mas pobres de este subgrupo se ubican en nformnación y Vocala -

rio.
InformaciOn ésta ,ba#sicamente,Pensada para deterrninar la cantid.ad. de in

forrnación general que el sujeto ha tornado de su medio circundante.

Io se busca relaciones entre los heohos sino simplemente Si los capt6/
y los retuvo como conocirnienteS generales. De hecho supone1 las operacio-

nes de mernoria, de pensarniento asociativo y, partioularmente,a.pareCe 11

gad.a a los interes y contenidoS oulturales concret;os del sujeto. Es una

prueba tpicamente influencida por la eduoaciórx esoolar. Su valor para/

reconoer los procesos cle la inteligencia es pequePlo.

VocabulariO también aparece muy ligad.a al fondo de información del su-

jeto y al media cultural circundante. Contiene aspectos, sin embargo //

que permiten evaluar la riqueza d-e ideas, la calidad del lenguaje y el/
grad.o de proceso d.e pensarniento.(Gasser y Zimnmernam, 1980).

En el grüpo que estamOS describiend.o estas son las dos pruebas en las /

ue el 80 del stibgrupo obtiene puntajes por debajo de la media, Son igual

monte las pruebas que dan cuenta del modo de apropiaoi6n-que el sujeto/

bace de su ambiente circundante, cultural y escolar.
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El dese ec del subrupo desnutrjdo severo deC3E III es deoid1thimerte /

mejor, s.ydo pero hoogneo en las cinco pruebas.

sjijcatj-,ro que en arnbos sugrupos los mejores logros estuviern en/

ar±trit±ca; u.ra prueba que requiere rnanipulación de esquemas complejos cle

pensamiento, uris. riedida del desarro1locrgniivo. kqui la incid.encia del

ambiente externo es rnuy escasa; rr.uestran el pensamiento lógico-maternático

de oriStrucci6n esencialrnente interna.

El rupo d.esnutrid.os leves mantiene d.esernpeos comparati'7os semejantes a

los severos d.e CSE III. La prueba de peor desempeo sigue siendo informa-

oión; nc as vacabulario dond.e menos del 50 del subgruo obtiene pwtajes

inferiores a la Dedia. Aritrntica es, nuevamente la prueba mejor lograda.

El iaterial recogido perraite análiss cad.a vez mas detallados y reià.cjona

les , pero que no podenos voicer sun en este inforrne netarnente étfrdl4r.

Desnutriciôn y endimiento Esoolar

CUADRO XIV.1.

Desenpeo escolar segthi nivel nutricional

'T'''
Iv-v Rendimiento Escolar al finalizar el A?io

Nivel Jprob6 el Riride Repite Sin T

Nutriclo. Grado Exarnen .Grado Datos

Desnutr. 15 8 5 2. 30
Severos 50% 26,7% 16,6% 6,7% 100

Desnutr. 26 2 1 3 32
Leves 81,2% 6,3% 3,1% 9,4% 100

Sanos 21 3 3 3 30
70 % 10% 10% 10% 100

Totales.
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En el cuad.ro precednte vernos el cornportamiento eseolar comparaclo de

los tres grupos. En el rupo con desnutrición grave el fracaso es clara -
rnente nayor que en lo otros.

En otros estudios donde se evaluó el comportarniento y lo logros escola
res de nios con un historial de malnutrición grave, se encontraron resul
tados parecidos. (Galler y otros en Barbados en 1982, ichardson en Jamal

ca en 1930, Pollit, 1984). El estudio de Barbados dice Pollit (1984) pone
de maniisto que comparad-os con los niuios del grupo control, los nlos //
mitridos -tropezaban con probleoas mas imprtantes en tree campos, rela-
cionados con el aprend.izaje escolar; el cognicitivo, el de la interacción
social y e]. de la estabilid-ad afectiva,

En los grupos es-tudiados tau las dificultad.es escolares estaban prin
cipsirnente en el áreanitiva, en especial en los desnutridos severos.
Los dates recogidos nO permiten realizar puntualizaciones mayores. B]. es

tudio piloto que incluy6entrevistas COn las maestras y hasta observacio
nec del trabajo aiulico mostró que los fracasos en rnuchos casos se debra a
cjue los nios no trabajan, rnas que sus prMucciones fueran erróneas o in
suficientes. Se presentaban con frecuencia falta de atención fatiga y es

pecialmente abandono, desinterés. En una d.e las escuelas estudiadas as //
deseubrió que los niIos mae desnutridos no es-taban asjstjendo a]. comedor/

escolar.

Por su parte las ecuelas piiblicas tienen aulas numerosas y poco confor
tables. En este corLtexto tomamos la imasen de nios pequeos, flacos, de-
saliñeado's margined-os de la actividad pedag6gica, o dearnbuland.o en el es

pacio escolar sin compreder el sentido d.e su lugar clii.
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11 1k CONCLUST ONES

El material presentado sistematiza una primera descripoión del furicio

narniento cognitivo del ni?io desnutrido crónico d.e nuestro medio,

La investigación hace evidente inforrnación que sugiere que:

El desarrollo cognitivo depende en gran medida d.e la salud nutricio/

nal del nio. Esta constituye Un impulso potencjador esencjal en la

tarea del humano de estructurar su furicionamiento mental, rnodificar /

sustancianlrnente el ambiente y sus relaciones con 41. Un nio mejor

desarrollado, activo, saludable desarrolla estrategias de relaciOn //

qe le permiten funcionar inteligenternente aun en el contexto de la /

pobreza.

Los nios malnutriclos, comparados con el grupo control, tienen un CI

rnbajo y logros escolares inferiores. Tornando corno base los datos ex

puestos djriarnos que son los procesos que explorari las puebas de eje

cución los rn-as efectados, los esquemas inteligentes de naturaleza sen

soriornotora, no verbal. El cuerpo en acci6n es el instrurnento cogniti

vo por exelencia en este nivel. Ad.olfo Chavez,en su estudio sobre des

nutrición y coTnportamientoha descriptO minucioarnente como se aticu-

lan la desnutrición y la pobreza en los prirneros aos de vida, para

producir esquemas sensoriomotores francaiente derrilrados, con baja /1
capacidad para integrar respuestas, para acumular experiencias, para

crearse un arnoiente propiOio, que lo motiven en la brisqueda de osti-

mulos que le ayud.en a formar su inteligencia.

La construcción de la inteligencia en los nios desnutridos que hemos

estudiado parece tomar la forrna de "adaptaciones" sobre una linea de

d4ficit o prdid.a, en particular los esquemas de la inteligencia sen-

soriomotora. La d.esnutrici6n crónica, seala Bengoa (léxico) es " Un

fenômeno biol6gico de autodefensa, qua se logra a través d.e una reduc

don de la velocidad. de crecimiento, y de una disminuciOn de la acti-

vidad. fisica, a fj de red.ucir SUS .requerirnientos nutricionales". No
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son nj?ios normales stno aclaptados de tui oodo peculiar a las concijojones t/

que le jrnpone el arnoiente.

Tocla conclucta, tratase d.e un acto despleado alexterior, o interioriza-..
do en pensamiento, se presenta corno una adaptaciOn o, rnejor como una roa
daptación. (piaget, 1950). La ad.aDtación d.ebe caracterizarse corno un equi
librio entre las acciones del organismo sobre el medio y las acciones in
versas.

La prdida orgánica y funcional es el perfil q.ue toma la ad.aptaoiOn bio-
lógica del desnutrid.o; la prdida ftmcional pued.e ser la forma que toina /
su desarrollo mental.

Las observaciones realizad.as no son concluyentes. Abren, mas bien, cami -
nos para prfundizar, corre1aciona y completar el análisis.

El material recogido es, sin duda, lo mas valioso; constituye una fuente
suea la que habr volver una y otra vez para verificar y recrear.
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