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INTRODUCCION.

Educar, es ayudar al sujeto a desarrollar al m&ximo y en
forma organizada y eficaz sus capacidades naturales; esto es,
la realizacidn adecuada de la evolucidén propia de la especie
para lograr que el individuo se realice como tal, obteniendo asi
del conjunto de individuos, fines dptimos e integracidn conguen-

tes a la Sociedad em que viven.

Asi, cualquier trabajo educativo debe planearse partiendo

de las siguientes interrogantes.

iCuédles son las caracteristicas de la evolucidén de los su-
jetos a educar? ;Cudles sus condiciones en el momento de iniciar
lo? (Qué antecedentes lo llevaron a su situacidn actual y, sobre

todo, hacia dénde va ese proceso evolutivo?.

Por otra parte: ;Qué objetivos se han fijado para planear

dicho trabajo?.

El hombre es una unidad bio-psico-social y la educacidn de-
be tender a favorecer su integracién y evolucidn en los tres as-
pectos. Para tal fin deben precisarse las peculiaridades que en
su curso sigue cada una, asi los logros de los sucesivos niveles
de madurez, considerados representativos de cada etapa de la vi-

da.

No es posible conocer y comprender al preescolar si no to-
mamos en cuenta el proceso de desarrollo que ha tenido que rea-
lizar para obtener las condiciones bioldgicas, psiquicas y socia

les que caracterizan esta edad.

No podemos dejar de tomar en cuenta las condiciones perso-
nales caracteristicas del preescolar y lo que esta etapa signi-
fica como comnsecuencia y antecedente del ininterrumpido proceso

vital.



J En la primera infancia el nifio realiza un gran esfuerzo
bioldégico para adaptarse al ambiente fisico. En la segunda in-
fancia se efectfia una profunda transformacibén psicosocial: el
descubrimiento consciente de si mismo y del ambiente que le ro-
dea, teniendo que adaptar su conducta a estos nuevos conocimien

tos.

El anidlisis del mundo circundante y su ajuste al mismo, re

quiere de toda la actividad neuropsiquica del nifio.

/Cualquier hecho de conducta requiere primero una informa-
cién del estimulo o impulso que promueve la accidén; esta in-
formacién precisa ser interpretada y esto origina una serie de
funciones que eleboran el pensamiento y los sentimientos o emo-
ciones, cuya manifestacidén externa se realiza en forma de con-

ducta verbal o motora.

Es facil precisar que la informacidn recibida, llega siem-
pre a través de las vias sensoriales, una vez que el estimulo ha
sido captado por los receptores especificos y que la percepcidn
es la interpretacidn consciente de esta informacidén. Asi pues
llamamos funciones de informacidén a las que integran la esfera

sensoperceptiva.

J La Accidn extermna o sea la conducta, se efectfia generalmen
te a través del movimiento, o del lenguaje hablado esto es, de

la esfera del lenguaje y la esfera motriz.

La situacién es diferente cuando se trata de precisar 1los
procesos de elaboracidén. Podemos sin embargo distinguir la esfe
ra del conocimiento (esfera cognoscitiva), el &rea de la emocibn
y los sentimientos que matizan y estimulan todos nuestros actos
(esfera afectivo-emocional), y el campo en que la unidén de ambos
determina el ajuste a la sociedad de la que el individuo forma

parte (esfera social).



Es entonces imprescindible para la integridad personal, pa-
ra que el nficleo de la personalidad no se desorganice, que el
hombre esté ubicado en estos tres aspectos: Persona, tiempo y
espacio. Si por algfin proceso patoldgico no se desarrolla o se
pierde alguna de estas mnociones, sobreviene una desorientacidn
e importantes alteraciones de la personalidad que pueden llegar

hasta la desintegracidn.

4+ Es por eso que debemos tomar muy en cuenta que procesos
biolégicos, como las enfermedades, pueden causar la desintegra-

cién antes mencionada. Este es el caso de la desnutricidn.

\ La desnutricién es una enfermedad que mno afecta sélo al fun
cionamiento interno del organismo; también altera las relaciones
del ser humano con su medio ambiente. Un nifio desnutrido tendrd
menos posibilidades de desarrollarse y ser productivo al 1llegar
a la vida adulta; serd un individuo con menor capacidad fisica y
mental. De hecho, las sociedades donde la desnutricidén es un fe
noméno com@n tiene formas de organizacidén y desarrollo diferen-

tes de las que imperan en las sociedades bien nutridas.

Entre los dos y cinco afios de edad el nifio se descubre a si
mismo. Adquiere ademds, los patromnes de conducta y de interac-
cidn social propios de su mundo familiar, que modelaridn su esti-
lo de vida durnate toda su existencia. iLos desnutridos enfren-
tan dificultades para incorporarse a los patrones de conducta de
su grupo?. Si es asi sin duda se verd afectado su posterior es-

tilo de vida.

En los primeros afios de vida del nifio principia el desarro-
llo de su personalidad y nos podriamos hacer otra pregunta.
;La desnutricidén dificulta toda la vida escolar, la interaccidn
con los compafieros, inclusive lo que puede incidir emn una difi-
cultad posterior para organizar su vida de manera armdnica con

su medio ambiente y su época?.



(T La mala nutricién o desnutricidén se define como el estado
de desequilibrio a nivel célular, entre el aporte de nutrimien-
tos, por el defecto o por el exceso, y las necesidades del orga
nismo para su mantenimiento, funcionamiento, crecimiento y re-

produccién.

Este es un problema de alcance mundial, pues las consecuen-
cias de las condiciones econdémicas, de salubridad y los malos
hdbitos alimentarios ponen en peligro la salud, que en muchas
ocasiones se haya amenazada en forma simultdnea por la carencia
o exceso de nutrimentos. La coexistencia de deficiencias y ex-
cesos se presenta sobre todo en paises donde existe una polari-
dad de clases sociales muy marcada, con grupos minoritarios so-
cial y econbémicamente privilegiados que padecen los problemas
de nutricién caracteristicos de los paises industrializados,
mientras que la mayoria de la poblacidén muestra grandes defi-

ciencias nutricias.

El objetivo de la investigacidén es; Detectar las diferen-
cias que existen en el desarrollo bio-psico-social del preesco-
lar desnutrido y el nutrido de los Centros Educativos DIF; me-

diante el test de evaluacidén del desarrollo llamado "Denver”.
Se realizd el presente trabajo con dos finalidades:

La primera, proporcionar al consultante una revisidn breve y con

creta sobre el Tema desarrollo bio-psico-social y desnutricidn..

La segunda, despertar la inquietud de aquellos quienes estan in-
volucrados directa o indirectamente con el desarrollo del prees-
colar, para enfrentar los problemas que durante este periodo se

presenten.
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CAPITULO I.
MARCO DE REFERENCIA.

Las funciones de los Centros Educativos son las siguientes:
Brindar educacidén y asistencia social, a los hijos de madres tra
bajadoras durante el tiempo que laboran y cuya edad oscila entre

los 45 dias de nacido, hasta 5 afios 11 meses de edad.

Desde el punto de vista asistencial se les proporciona al
nifio dentro de los Centros educativos, una alimentacidén balancea
da de acuerdo a los requerimientos nutricionales de cada nifio y

la atencidén médica.

La labor educativa del Centro Educativo, esti encaminada a
promover el desarrollo de las capacidades fisicas, afectivas, so
ciales y cognoscitivas del nifio, dentro de un ambiente de rela-
ciones humanas que le permitan adquirir autonomia y confianza en

si mismo, para integrarse a una sociedad.

El Centro Educativo adem&s de proporcionar el desarrollo in
tegral del nifio, proporciona tranquilidad emocional a las madres
durante su jornada laboral, favoreciendo umna mayor y mejor pro-
ductividad en el trabajo, por el que protege tanto los derechos
del nifio, de la madre trabajadora y del lugar donde presta sus

servicios.
Dentro de las politicas de la educacién inicial encontramos:

Elevar la calidad de la educacidén a través de planes y pro-
gramas pedagbgicos y asistenciales para sistematizar las accio-

nes de la educacidn inicial a nivel nacional.

Promover la investigacidén de los aspectos psicopedagbgicos
y médico que propician el mejor desarrollo fisico, mental y afec

tivo-social del infante.



Orientar a los padres de familia y hacerles participes en
procesos educativos que requieren sus hijos, para su integracidn

y desarrollo.

Cubrir 1la demanda real del servicio de Centros Educativos

para los hijos de madres trabajadoras.

Homogeneizar los servicios de los Centros Educativos a tra-

vés de lineamientos educativos y asistenciales.

El objetivo de Educacidn Inicial es:

Favorecer el crecimiento, el desarrollo y la maduracidn del
nifio de 0 a 6 afios, a través de la satisfaccidén de sus necesida-
des basicas y de la estimulacidén de las &reas fisica, afectivo-
social y cognoscitiva que le permitan conocer y adaptarse al

mundo que lo rodea y a la sociedad de la que forma parte.

Servicios que presta el Centro Educativo:
Pedagbgico.
Psicolbgico.
Médico.
Trabajo Social.

Nutricidn.

El conjunto de acciones que se ejercen sobre el nifio, a par
tir de su gestacidén y durante sus primeros afios de vida, determi

na en buena parte su capacidad y actitudes futuras.

Como nos hemos percatado, al nifio se le tiene que desarro-
llar y atender en sus diferentes esferas, tanto bioldgica, psico

16gica y social-afectiva.

En muchas ocasiones se le di mé&s importancia a la esfera

psicoldgica o a la afectivo-social y se descuida la biolbdgica



que es tan importante como las otras, porque dentro de la biold
glca se encuentra el sistema genético, estructural y fisioldgico

€stos se encuentran en constante peligro.

Su integridad se ve amenazada por una gram variedad de enfer
medades que pueden causar desde un minimo y casi imperceptible
dafio, hasta llevar al nifio a la muerte, antes de llegar a la a-

dolescencia.

Una enfermedad crdénica es decir que dura largo tiempo, pue-
de intervenir en el desarrollo del nifio asi como el el aprendiza

je de éste.

Muchas veces confundimos o nos dejamos llevar por problemas
de indole psicolbgico o social-afectivo, y no pensamos en proble
mas de tipo bioldégico o fisico, los que esten causando problemas

en el aprendizaje del nifio.

Muchos casos de nifios que tienen problemas de aprendizaje
son causados por alguna enfermedad crénica, y entre ellas encon-
tramos a la desnutricidém, que es una terrible enfermedad que la

- o P
padecen los paises del 3  mundo entre ellos México.

Debido a la interaccidn que existe entre los tres actores
que determinan la desnutricién, que son los individuos desnutri-
dos, la comunidad y la desnutricién misma, es necesario estudiar

las caracteristicas de cada umno.

Todas las variedades de la desnutricidén son capaces de dis-
minuir la eficiencia social de las personas afectadas, producir
su muerte prematura y originar el deterioro de la economia y el

bienestar familiar.



Todas las formas de desnutricidn son capaces de deterio-
rar el fisico de las persomnas y producir invalidéz; afectar 1la
economia, la produccidén, el comercio, las instituciones sociales
culturales y de servicio; aumentando la morbilidad y la mortali

dad general de las comunidades y afin cambiar el estilo de vida.

Martinez (1985) afirma que la desnutricidén deteriora la per
sonalidad social de los individuos que la sufren y los convierte
en seres inmaduros, ineficiéntes, que dificilmente pueden prospe
rar en la vida social o identificarse y cooperar con su comuni-
dad y su pais para lograr el bienestar y progreso, es decir que

existe una alteracidn en la esfera bio-psico-social del ser.

Cuando la endemia de la desnutricidn social alcanza nive-
les elevados se establece un circulo vicioso. Cuanto mas alta
es la endemia mayor la pobreza, la desorganizacibém social, el
retraso tecnoldgico y cultural, la explotacidén y el deterioro de

los recursos naturales.

En primer lugar, revizaremos lo que es un nifio y su medio

ambiente en el que se desarrolla.

Se hace la aclaracidn, que los nifios que ingresan por pri-
mera vez a los Centros Educativos del DIF, muchos de ellos lle-
gan con desnutricién, la cual es tratada por el equipo multidis
ciplinario, que establece un programa de "crecimiento y desarro

l1lo del nifio".

En corto tiempo los nifios desnutridos, recuperan su estado

de salud o6ptimo.



1. EL APRENDIZAJE NORMAL

Al aprendizaje se le considera como; el proceso mental mediante
el cual el nifio descubre y construye el conocimiento a través
de las acciones y reflexiones que hace al interactuar con los ob
jetos, acontecimientos, fendmenos y situaciomnes que despierten

su interés.

Para que el nifio llegue al conocimiento, construye hipbte-
sis con respecto a los fenbmenos, situaciones u objetos, los ex
plora, observa, investiga, pone a prueba sus hipdtesis, y comns-
truye otras o las modifica cuando las anteriores no le resultan

suficientes.

Lo anterior permite establecer que para que se produzca el
aprendizaje no basta que alguien lo tramsmita a otro por medio
de explicaciones. El aprendizaje se da solamente a través de la
propia actividad del nifio sobre los objetos de conocimiento ya

sean fisicos, afectivos o sociales que constituyen su ambiente.

Esta es una concepcidn de aprendizaje en amplio sentido,
es decir que se puede equiparar con el concepto de desarrollo.
En este sentido Piaget hace referencia a factores que inter-
vienen en el proceso del desarrollo o aprendizaje y que funcio-
nan en interaccidén constante. Estos factores son: 1la madura-
cidén, la experiencia, la transmisidén social y el proceso de equi
libracidnm.

A continuacidén se da una breve descripcidén de é&stos:

1.1 MADURACION.

La maduracidén es el conjunto de procesos de crecimiento
organico, particularmente del sistema nervioso, que brinda 1las
condiciones fisioldégicas necesarias para que se produzca el de-

sarrollo bioldgico y psicoldgico.
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Sin embargo este primer factor, por si solo, no explica las
transformaciones que se dan en el aprendizaje, es indudable que
a medida que avanza la maduracidén del sistema nervioso (aspecto
fisioldgico) se dan nuevas y mé&s amplias posibilidades para efec
tuar acciones y adquirir conocimientos, pero esto s6lo se podri

lograr al intervenir la experiencia y la transmisién social.

La maduracidn es un proceso que depende de la influencia
del medio, por ‘ello los niveles de maduracidén aunque tiemen un
orden de sucesidén constante, muestran variaciones en la edad en
la que se presentan, lo que se explica por la intervencidn de

los otros factores que inciden en el desarrollo.

1-2 LA EXPERIENCIA.

Es otro factor del aprendizaje, se refiere a todas aquellas
vivencias que tiemen lugar cuando el nifio interactia con el am-
biente. Cuando explora y manipula objetos y aplica sobre ellos
diversas acciones. De la experiencia que el nifio va teniendo se
derivan dos tipos de conocimiento: El conocimiento fisico y el

conocimiento 1l6gico-matematico.

Al primero corresponden las caracteristicas fisicas de los

objetos, por ejemplo, peso, color, forma, textura, etcétera.

Al segundo corresponden las relaciones ldégicas que el nifio
construye con los objetos, a partir de las acciomnes que realiza
sobre ellos y las comparaciones que establece por ejemplo: al
juntar, separar, ordenar, clasificar, el nifio descubre relacio-
nes como méds grande que, menos largo que, tan duro como, etc.
Este tipo de relaciones no estdn en los objetos en si, sino que

son producidos por la actividad intelectual del nifio.
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1.3 LA TRANSMISION SOCIAL.

Se refiere a 1la informacidn que el nifio obtiene de sus pa-
dres, hermanos, los diversos medios de comunicacidn, de otros

nifios, etcétera.

El conocimiento social considera el legado cultural que in
cluye, al lenguaje oral, la lecto-escritura, los valores y nor-
mas sociales, las tradiciones, costumbres, etc., que difieren
de una cultura a otra y que el nifio tiene que aprender de la
gente, de su entorno social al interactuar y establecer relacio-

nes.

En el caso concreto de la lecto-escritura el nifio construye
su conocimiento a partir de sus reflexiomes con respecto a este
objeto de conocimiento y de la informacidénm que le proporciomnen

otras personas.
1.4 EL PROCESO DE EQUILIBRACION.

Explica la sintesis entre los factores madurativos y los
del medio ambiente (experiencia-transmisidn social) es por tanto

un mecanismo regulador de la actividad cognitiva.

La equilibracidn act@ta como un proceso en constante dina-
mismo, en la bisqueda de la estructuracdén del conocimiento para

la construccidén de nuevas formas de pensamiento.

El proceso parte de una estructura ya establecida y que ca-
racteriza el nivel del pensamiento del nifio. Al enfrentarse a
un estimulo externo, que produzca un.desajuste se rompe el e-
quilibrio en la organizacidén existente. El nifio busca la forma
de compensar la confusidén a través de su actividad intelectual,
resuelve entonces el conflicto con la construccidn de una nueva

forma de pensamiento y de estructurar su pensamiento.
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Con la solucidn el nifio logra un nuevo estado de equilibrio
El equilibrio no es pasivo sino algo esencialmente activo por e-
llo resulta mds adecuado hablar del proceso de equilibracidn que

del equilibrio como tal.

De l1a forma en que se interrelacionen estos factores depen-

derid el ritmo personal de cada sujeto.

1.5 PRINCIPIOS TEORICOS PEDAGOGICOS.

La teoria de Piaget nos permite comprender de una manera
diferente la adquisicidn de cualquier tipo de conocimiento, sin
embargo, por su amplitud, no resulta facil abordarla y lo que se
prentende es encontrar detras de los enunciados tedricos sus im-

plicaciones en la préactica docente.

A continuacidén se presentan algunos postulados importantes

que inciden en el proceso de apremndizaje.

La construccidn del conocimiento es resultado de la propia
actividad del nifio. Desde esta perspectiva la obtencidn del co-
nocimiento, incluido el de lecto-escritura,es el resultado de la
propia actividad del sujeto. Cabe aclarar que el hablar de ac-
tividad no se refiere finicamente a desplazamientos motrices.

"Un sujeto intelectualmente activo, no es un sujeto que hace mu
chas cosas, ni un sujeto que tieme una actividad observable. Un
sujeto activo es un sujeto que compara, incluye, ordena, catego-
riza, reformula, comprueba, formula hipdteis, reorganiza, etc.,

en accidén interiorizada (pensamiento) o en accibén efectiva.

Lo que los nifios desarrollan en la interaccidn activa con

el ambiente, es sobre todo la capacidad de pensar.
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El conocimiento no tieme un punto de partida absoluto. Los
conocimientos que el nifio adquiere parten siempre de aprendiza-
jes anteriores, de las experiencias previas que ha tenido y de
su competencia conceptual para asimilar informaciones: asi nin-
gun conocimiento tieme un punto de parcida absoluto y por tanto,
no resulta congruente creer que le nifio ha de esperar hasta in-
gresar a la escuela primaria para iniciar su interé&s por la lec
to-escritura o cualquier otro conocimiento; el nifio siempre tie

ne sus propias ideas sobre las cosas.

El aprendizaje es un proceso continuo donde cada nueva ad-

quisicidén tieme su base en esquemas anteriores y a la vez sirve

de asiento a conocimientos futuros.

El nifio progresa en sus conocimientos cuando tieme umn con-
flicto cognitivo. Se ha dicho que para que se construya el co-
nocimiento se requiere que el nifio actiie sobre los objetos, es-
ta accidn parte siempre de una necesidad que se manifiesta a tra

vés del interés.

Cuando el nifio se enfrenta a un conflicto cognitivo, que
puede ser originado por un problema que se le presenta en una
actividad, una pregunta del adulto, un punto de vista diferente
al suyo, una realidad que no se ajusta a las hipdtesis que ha
construido etc., Se crea en &l una necesidad que es siempre 1la
manifestacidén de desequilibrio y, ante el cual se impone un rea-

juste en la conducta.

Estas acciones no solo tienden a restablecer el equilibrio
sino que, y esto es lo mads importante, alcanzar formas de equi-
librio m&s estables, cada una de las cuales representa un avance
con respecto al anterior. Sin embargo hay otros momentos de re-
lativa estabilidad cognitiva en los cuales el nifio enriquece o

incrementa los conocimientos que ya posee.
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Los "errores” que el nifio comete son esenciales en su proce
so de construccién de conocimientos. LLegar al conocimiento ob-

etivo requiere de un largo proceso de construccdn y reconstruc-

0 .

e

6n, la adquisicidn de nuevos conceptos no se da agregando una
informacidén a otra, es decir de manera lineal; para alcanzar es-
tructuras nuevas de pensamiento se procede por organizacidénm pro-
gresiva a formas de adaptacidém a la realidad cada vez més preci-

sas.

En este camino, el nifio preescolar realiza construcciones
globales que pueden llevarlo a cometer ciertos "errores" siste-
madticos, ya que no corresponden al conocimiento real y objetivo,
pero qué resultan necesarios como fases previas para estructurar
el conocimiento y por lo tanto podemos referirnos a ellos como

"constructivos".

El proceso de Lecto—escritura forma parte del proceso de
desarrollo del pensamiento representativo. Al final del periodo
sensoriomotor, el nifio ha realizado grnades progresos en su cono
cimiento del mundo, y en el desarrollo de su inteligencia; con
la aparicidén de la funcidén simbbélica que se manifiesta a través
de diversas formas imitacidén diferida, juego simbdlico, dibujo,
imagen mental y lenguaje el nifio adquiere la capacidad represen
tativa, que en un principio se encuentra muy ligada a la accidn
directa sobre los objetos, pero paulatinamente y conforme progre

sa en su desarrollo se va haciendo mds independiente.

Con la representacidn, en especial con el lenguaje oral se
adquiere la facultad de evocar objetos y situaciones que no se
encuentran presentes, también se posibilita la reconstruccidn de
acciones pasadas y la anticipacidn de acciones futuras.

La funcidn simbb6lica se puede definir como la capacidad pa-
ra representar la realidad a través de significantes que somn dis

tintos de los que significan.
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De acuerdo con Piaget, esta capacidad para representar la
realidad por significantes distintos a ella, tiene sus raices en
la imitacidén, la cual empieza en el periodo sensoriomotor, alre-
dedor de los seis meses. Las primeras imitaciones en presencia
del modelo son acciones, lo que constituye ya una forma de repre

sentacidn, por accibn.

Al final del periodo sensoriomotor, la imitacidén se hace po
sible en ausencia del modelo, y evoluciona de un modelo semsorio
motor directo a la evocacidén gesticulativa. Primero aparecen
los esquemas de accidén como representaciones dentro del propio

contexto.

Por otra parte, éste representa un objeto de conocimiento
para el nifio y su adquisicidén requiere de la actividad cognitiva,
durante la cual el nifio reconstruye el lenguaje y sus reglas
combinatorias para poder apropiarse de &€l1. En este proceso de
apropiacidén el nifio ensaya hipétesis, las pone a prueba, las co-
rrige y poco a poco, descubre las reglas combinatorias del sis-

tema lingiiistico.

La escritura es como el lenguaje oral un objeto simbélico,
es decir un sustituto que representa algo; como el lenguaje, &s-
ta es un sistema de signos y estd muy relacionada con &l porque
representa a las palabras, aunque no es umna transcripcidén direc-

ta de lo que hablamos.

Constituye un tipo especifico de objeto sustituto con carac
teristicas muy propias las que el nifio describe paulatinamente
a través de sus interacciones con ella, durante las cuales infie

re hipdtesis sobre su estructura y significado.

Todos los que se preocupan por analizar cémo se cumplen los
procesos de aprendizaje en nifios normales, van a explicar de qué
manera se alteran los procesos de aprendizaje, van a poder detec

tar sus causas y efectos.
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2. EL NINO COMO ENTE BIO-PSICO-SOCIAL.

Nunca se insistird demasiado en que el hombre es un ser
bio-psico-social. Su organismo obedece a las mismas leyes bio-
l6gicas que gobiernan a los demi&s seres vivos. Sin embargo, se
distingue por poseer una mente que razomna, imagina y reacciona
con emociones en forma particularmente intemnsa y por vivir emn
sociedad, sujeto a las influencias de sus congéneres y de los
valores, creencias y tradiciones desarrolladas a través de la

historia por el grupo al que pertenecen.

Avila (1984) sostiene que més alld de una simple coexisten
cia, estas tres dimensiones; la biolégica, la psicoldgica y la
social mantienen una intima y poderosa interrelacidén que es in-
dispensable tomar en cuenta cuando se pretende entender cual-
quier fendmeno relativo al ser humano y, en forma destacada,
cuando se estudia su crecimiento y su desarrollo tanto fisico

como mental.

La maduracién es un proceso psicofisico que se realiza pa-
so a paso en ordenada sucesidén; el proceso madurativo permite
al nifio nuevos conocimientos y la mejor utilizacidén de sus capa
cidades. Esta evolucidn se realiza por la accibén conjunta de

dos factores indispemnsables:

*La disposicidén psicobiolégica propia de la especie, repre

sentada en la dotacidén de cada individuo.

*La accidén estimulante del medio ambiente.
Cualquier deficiencia o alteracidn en algunos de &stos fac
tores, influye desfavorablemente en la realizacidn de la evolu-

cidn.

Es importante sefialar que dentro de las caracteristicas de
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dotacidn personal, influyen muchos factores que determinan, afin
dentro de los limites normales, diferencias significativas en

cuanto a la velocidad y ritmo de la evolucibn.

La accidn estimulante del ambiente se realiza en dos aspec
tos relevantes, por umn lado, la experiencia espontinea derivada
de la propia vida y por otro la accidn especifica de la educa-

cién formal.

La primera puede proporcionar experiencias positivas, bené
ficas y experiencias perjudiciales que pueden interferir emn el

desarrollo normal de un nifo.

La educacidén formal debe ser siempre positiva y tiende a
promover el desenvolvimiento de todas las capacidades del nifio,
respetando su individuvalidad, por medio de una estimulacidén fun

damentada, sistemitica, organizada, graduada e intencional.

El desarrollo delmnifio, para un mejor estudio se ha dividi-
do en Areas y niveles de maduracidén, las cuales son descritas

brevemente en el siguiente espacio.

3. AREAS Y NIVELES DE MADURACION DEL PREESCOLAR.

El nifio desde su concepcidén hasta la edad adulta es un ser
individualizado, destinado a crecer y desarrollarse fisica, in-

telectual, afectiva y socialmente.

La génesis y la adecuada evolucidén de la salud es de tras-
cendental importancia, ya que influye no s6lo en la personali-
dad y caréacter posterior, sino ademids en el desarrollo y evolu-

cidn de la inteligencia.
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"El nifio preescolar presenta potencialidades fisicas y psi
quicas que prevalecen durante toda la vida, es decir, que en
esta etapa adquiere las principales vivencias que aprenders3, re
petira, aplicarid y perfeccionarid en el campo de sus experiencias

personales que deterninarin su desarrollo emocional”". (1)

A medida que el nifio va madurando, tanto fisica como psico-
logicamente, su receptividad afectiva va siendo miAs descriminada
y compleja. Durante la segunda y tercera infancia se va logran
do un dominio de las emociones y se expresan con maAs claridad
los sentimientos; esto se debe a que el nifio va distinguiendo
los matices que presenta el trato que recibe de los adultos y de
los otros nifios. De acuerdo con la actitud que adoptan las per-
sonas que lo rodean, frente a sus acciones, su conducta se mati-

za de sentimientos positivos, negativos o ambivalentes.

La aprobacidn y estimulacidén de las persomnas con las que
convive favorecen su sentimiento de seguridad y poder; por el
contrario, si percibe desaprobacidém y criticas constantes, sus
sentimientos de inseguridad e inferioridad se manifiestan en ti-

midez, miedo a la accidn, etc..

Cuando las persomnas con las que convive el nifio exageran
sus cuidados, lo sobreprotegen, ejerciendo un dominio excesivo,
no podrd experimentar los sentimientos de independencia necesa-
rios para la auvtoafirmacidén, expresari por el contrario senti-
mientos de debilidad que le harin dependiente y temeroso para

actuar por si mismo.

Para fundamentar el proceso de maduracidn del nifio, es ne-

cesario subdividir este proceso en &reas, con la doble finalidad

(1) Andrade, E. y cols. (1979). Programa de educacidén preescolar
SEP. "Sensopercepciones”. México: Nuevas Técnicas Educa
tivas.
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de comprender mejor la interaccidn de los elementos que forman
este complejo mecanismo y garantizar que se tomen en cuenta para

la estimulacidn correspondiente, todas las facetas del mismo.

Sabemos que el hombre actfia como un todo, que ante cual-
quier estimulo responde como una unidad y que en la accidn deri
va de cualquier impulso intermno, en mayor o menor grado inter-
vienen todas sus potencialidades. Sin embargo, para comprender
esta accidén tan perfectamente integrada, tenemos que hacer, un
estudio y una organizacidén por Areas, campos o esferas, términos

que se usan como sindnimos.

Esta clasificacidn de funciones es tan dificil de realizar,
que las diversas corrientes psicoldgicas y los distintos inves-

tigadores no han logrado ponerse de acuerdo sobre las mismas.

En la bfisqueda de un criterio que tuviera funcionalidad pa
ra las distintas edades o épocas de la vida en todos los campos
de accibén, se adoptd un esquema de funcionamiento que correspon

de a cualquier hecho de conducta.

Todo hecho de conducta requiere primero una informacidn,
la captacidén del estimulo que promueve la accidén. Esta informa f
cidén precisa ser conocida e interpretada a través de una serie
de funciones mentales que elaboran el pensamiento y generan los
sentimientos o emociones, cuya manifestacidén exterma se realiza

en forma de conducta verbal o motora.

En estas condiciones, podemos sefialar tres tipos de fumncio-

nes:

*De informacidn.
*De elaboracidn.

*Efectoras.
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La informacidén recibida, llega siempre por el conducto de
las vias sensoriales, una vez que el estimulo ha sido captado
por los receptores especificos. La percepcidn es la interpreta
cidn conciente de esa informacidn que llega a los analizadores
corticales para ser descriminada, analizada, integrada; esta in
formacidén genera y alimenta todas las funciones mentales, tales
como: Analisis y sintesis, juicio y razonamiento, generaliza-
cidén, abstraccidén, ..., favoreciendo la integracidém de las no-

ciones de persona, tiempo y espacio: Area cognoscitiva.

La emocidn y los sentimientos matizan y estimulan todos los
actos del individuo; 1la unidn de éstos con los conocimientos y
el manejo de la informacidn, propician su adaptacidén a la socie

dad de la que forma parte: Area emocional social.

La accidén externa, la manifestacidén de la conducta, se efec
tGa por medio del movimiento o del lenguaje hablado: Areas moto-

ra y del lenguaje.

3.1 AREA EMOCIONAL-SOCIAL.

El nifio preescolar presenta potencialidades fisicas y psi-
quicas que prevalecen durante toda su vida, es decir, que en es
ta etapa adquiere las principales vivencias que aprendera, repe
tir4d, aplicarid y perfeccionarid em el campo de sus experiencias

personales que determinard su desarrollo emocional.

3.2 AREA COGNOSCITIVA SENSOPERCEPCION.

El ser humano se relaciona con su medio circundante por me
dio de las funciones de adquisicidn e informacidn que desempefian
las sensopercepciones, dando paso a la formacidn de las estructu

ras mentales superiores.
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Este es um proceso que est? en constante retroalimentacidn
y permite el permanente enriquecimiento de las vivencias, por

lo que representa la base de la evolucidn del ser humano.

3.2.1 AREA COGNOSCITIVA FUNCIONES MENTALES SUPERIORES.

Las funciones mentales superiores se refieren a una serie
de procesos internos elaborados con la participacidén de todo el
equipo psicoldgico, se inician estos procesos con las sensoper-
cepciones mismas, y se van elaborando e integrando en operacio-
nes mads complejas hasta llegar a los llamados "Procesos cogno-

scitivos” cuya maduracidén es el pensamiento 1ld6gico.

"La construccidn psiquica que desemboca en las operaciones
l6gica dependen, primero de las acciones sensomotoras; después
de las representaciones simbdlicas y finalmente de las funcio-

nes del pensamiento”.(2)

3.3 AREA DEL LENGUAJE.

El lenguaje es comunicacidén con los demds: el es sistema
mas perfeccionado y exclusivamente humano, que favorece 1las ma
nifestaciones de la expresién de la personalidad. Los mecanis-
mos de la comprensidén se establecen simultineamente haciendo
que el nifio capte el contenido de la lengua hablada. La mimica,
el juego dramatico y la expresidén corporal, preparan el estable
cimiento de una lengua mids amplio y completo. El nifio pequeiio
al adquirir el dominio del habla desarrolla su pensamiento, es-
to es previo a todos los aprendizajes; el acceso a los comnoci-

mientos podrid ser entonces, activo, inteligente y critico.

3.4 AREA MOTORA.

(2) 1Ibid. p. 97
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El comportamiento humano se edifica sobre una base motora,
las primeras reacciones motoras del individuo son el comienzo
de un largo proceso de aprendizaje. En la primera infancia, el
desarrollo motor y el desarrollo psiquico son paralelos, no se
puede establecer donde comienza uno o donde termina el otro.

En esta edad la inteligencia se observa mediante el desarrollo

neuromuscular.

Los primeros actos motores tienem caracter exploratorio y
por medio de ellos el nifio adquiere informacidn acerca de si

mismo y del mundo que lo rodea.

Las 4reas de maduracidén del preescolar antes mencionadas
son tan importantes y determinantes en la vida del nifio, que,
esta investigacidén pretende identificar el efecto de la desnu-

tricidn en el desarrollo de las cuatro Areas antes mencionadas.

"En la etapa preescolar, se efectfia una profunda transfor-
macidén psicosocial, el nifio adquiere conciencia de si mismo y
del ambiente que lo rodea, logrando una identidad propia que 1le
permitird desarrollar: confianza en si mismo, independencia,
hibitos de autocuidado, integracidén al grupo, manejo de relacio
nes interpersonales estables, diferenciacidén entre la fantasia
y la realidad y el inicio de una conciencia moral, de salud y

civica”. (3)

4. SALUD Y NUTRICION.

La buena salud depende de muchos factores, tales como 1la

herencia, la alimentacidn, el clima, la higiene y el ejercicio.

La correcta alimentacidén contribuye a una buena nutricidn

y a un mejor estado de salud, determina el adecuado crecimien-

(3) Ibid. p. 25
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to y desarrollo de las funciones del organismo.

La alimentacidn del individuo estd condicionado por los hé
bitos y costumbres que existen en su comunidad. El alimento
tiene muchos significados para el hombre: ademds de satisfacer
su necesidad de hambre es un estimulo psicofisico, ya que tiene
forma, consistencia, color, olor, sabor y temperatura. Esta a-
sociado a una serie de situaciones que tiemen un significado e-
mocional para la persona, act@ia como integrador social y es vin

culo de sustancias nutritivas.

La mala nutricidén, ya sea por deficiencia o exceso, produ-
ce alteraciones orgéinicas y predispone a muchas enfermedades.
Pueden considerarse como los extremos de un mal estado de nutri

ci6n; La desnutricidn y la obesidad.

De todas las précticas alimentarias, las que requieren de
mayor cuidado, son las referentes a los periodos de embarazo,
lactancia y los primeros afios de vida, ya que son etapas de
crecimiento y gran desgaste fisico; cualquier factor que modi-
fique su velocidad, condicionarid lesiones irreversibles que de-

jardn secuelas permanentes.

La desnutricién es el factor que mis contribuye a la morta
lidad infantil en los paises en vias de desarrollo, ya que hace
que las enfermedades infecciosas infantiles, normalmente poco

graves, lleguen a ser mortales.

La mala nutricién interfiere con el desarrollo normal del
nifio y ocasiona diferentes problemas, tales como dificultad en
el aprendizaje, apatia, menor desarrollo fisico, etc.. Esto in
fluye directamente sobre el bajo rendimiento en el trabajo y la
poca superacién personal, por lo que el desarrollo del pais se

ve frenado.
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Se ha visto que el consumo inadecuado de alimento, se debe
a varios factores: el bajo poder adquisitivo, mala distribucidn
del ingreso, falta de informacién y deficientes hiabitos alimenta

rios.

5. ALIMENTACION DEL SER HUMANO.

El homo sapiens es una especie singular, totalmente distin
ta de los demids seres vivos. Ha logrado un mayor desarrollo de
sus funciones mentales, es capaz de razonar, de elaborar ideas
abstractas, de proyectarlas hacia el futuro y, por ende, trans
mitir sentimientos y mantener relaciones de mayor complejidad

con el medio que lo rodea.

La diversidad de lo humano se puede sintetizar diciendo que
el hombre es un ser con tres componentes: el bioldgico, el psi-

coldgico y el sociocultural.

Su cuerpo es producto de una larga evolucidn bioldégica. A
través del tiempo ha sufrido las modificaciones propias del homo
sapiens, pero tambiémn ha conservado caracteristicas del grupo de

animales de los que el hombre proviene.

La postura erecta, el gran desarrollo del cerebro, algunas
peculiaridades de la mano, el tamafio de los dientes y otros ras

gos que le son propios.

En cambio, la presencia de glidndulas mamarias para alimen-
tar a los crios asi como la estructura de los pulmones, por e-
jemplo, son comunes a las otras especies de primates y a los ma

miferos en general.
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"Su evolucidén bioldgica lo obliga a vivir en sociedad y 1lo
capacita para controlar el medio ambiente natural y crear un en
torno cultural que influye estrechamente en su vida cotidiana.

A su vez, la cultura determina umna gran parte de las actividades

humanas; entre ellas, la mads vital, que es la alimentacidén".(4)

Uno de los aspectos centrales en el estudio de la alimenta
cidn humana es la indagacidén de los factores que influyen para
que cada persona tenga determinados hadbitos alimentarios. Al
respecto existen dos asuntos de similar importancia. La prime-
ra es que el hombre consume lo que hay en la naturaleza, es de-
cir, aquellos alimentos accesibles. Y la segunda es que tiene

preferencia por algunos de estos alimentos.

El ambiente en que vive el ser humano y la tecnologia desa
rrollada para explotar ese medio, son factores determinantes de
la alimentacidn. Es evidente que la dieta em la selva tropical
serid distinta de la de una regidén polar o de la del desierto.
Las condiciones de los suelos, el clima, la altura sobre el ni-
vel del mar, la latitud y muchos otros elementos mnaturales in-
fluyen sobre las plantas y animales que pueden crecer en los

distintos lugares del planeta.

Por consiguiente, el hombre tiende a explotar aquello a lo
que tiene mayor acceso, segiin la época del afio. Los grupos de
cazadores y recolectores suelen migrar buscando los lugares que
les proporcionen suficiente comida; sin embargo, la abundancia
de alimentos no resuelve totalmente el problema de la subsisten
cia humana, pues para explotarlos hace falta tecnologia. Esta
comprende desde el uso de la mano para arrancar el fruto de un
drbol, la fabricacidén de una lanza o de una trampa de caza, has

ta el empleo de tractores y trilladoras o la interaccidén de ccm

(4) Vargas G. Luis (1984). Factores culturales en la alimenta-
cidn. en Cuadernos de Nutricidn. México: v 7 (4) p.18.
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plejas granjas como sucede en la agricultura y 1la ganaderia de
los paises industrializados. Desde luego, la tecnologia inter-
viene no s6lo en la produccidédn de alimentos sino también en su

preparacidén y consumo.

Si consideramos ahora aquellos procesos a través de los
cuales el hombre regula su conducta y actitudes como individuo
y como ser social, entramos al terreno de las motivaciomes y de

la psicologia.

"El proceso de socializacidén y de adquisicién de +valores
se da, en nuestra cultura, fundamentalmente en el seno de la fa
milia. Asi pues, mucho de lo que define y delimita nuestra ac-
titud ante la vida, el aprecio y valor que le demos a nuestra
salud y alimentacidn, depende tanto de los valores propios de

nuestra visién y percepcidén particular de la vida misma".(5)

Las motivaciones que establecen situaciones de culpa, pro-
cesos de devaluacidn y otros, que de alguna manera conducen a
situaciones de neurosis, tienen manifestaciomes biolégicas como
lo pueden ser la gastritis, la obesidad, la colitis, etc.. Por
otro lado, es evidente, como lo han manifestado muchos estudios,
que cuanto mi&s armbénica y méds feliz es la vida de un sujeto, me
nos enfermedades va a tener. Dentro de esta perspectiva se pue
de sefialar que el proceso de crecimiento y desarrollo de un in-
fante comprende no s6lo necesidades nutricias y de salud biold-
gica, sino tambié&n 1la armonia, el estimulo y amor que el grupo
social en el que se encuentra, y cuyo representante es la fami-
lia, le puede brindar.

Ahora no queda duda de que no es solamente la desnutricidn
como proceso bioldgico, sino también la falta de estimulacién y

motivacidn, lo que ocasiona el serio retraso em el desarrollo

(5) Avila Rosas, Héctor (1982). "Nutricidn y Salud”: conceptos
inseparables. Cudernos de Nutricidém. México: 5(4), p 32.
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que llegan a tener los nifios desnutridos; ain mas, este proceso
de desarrollo inadecuado puede presentarse en nifios bien nutri-

dos, pero que estadn solos y desprotegidos.

Vargas (1984) afirma que un andlisis somero de la alimenta
cién humana bastaria para poner de manifiesto su exhuberante di
versidad. Los horarios diversos y el gran nfimero y tipo de ali
mentos que pueden utilizarse, distintos los y formas posibles

de preparacidén asi como de presentacidén de cada platillo.

Hay mucho de personal en el estilo de comer. De un nimero
virtualmente infinito de maneras de satisfacer las necesidades
nutrimentales de su organismo, cada ser humano escoge finicamen-
te aquellas que mejor cuadran a sus circunstancias geogréaficas,

histéricas, biolégicas, econdmicas, sociales y emocionales.

La alimentacidén de un individuo estid limitada en primer lu
gar por la dispomnibilidad local de los alimentos y por su capa-
cidad de compra; entre los productos que se le ofrecen y que
son econdémicamente accesibles, s6lo adquiere algunos; a éstos
los ingiere de algumna forma que es especial y acompafiados de
una serie de actos cuya naturaleza no es alimentaria sino que

tiene significado psicoldgico y cultural profundo.
6. EL ACTO DE COMER.

Cada persona consume una dieta particular y tiene sus pro-
pios habitos alimentarios, definidos como los actos caracteris-
ticos renetidos bajo el impulso de la necesidad de comer. De

esta definicidén se desprenden varias consideraciones:

A) E1 hombre no come sélo por hambre, sino también por im
pulso de una serie de circunstancias emocionales y so-

ciales. Por ejemplo, para muchas persomnas existe la
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costumbre de realizar tres comidas diarias, se tenga

hambre o no. Esto es el resultado de un habito que in
duce al deseo de comer, aunque el organismo no necesi-
te alimento desde el punto de vista fisiolégico. Asft,
entre nosotros comer se ha tramsformado em una costum-

bre independiente de las necesidades reales del cuerpo.

B) Cada persona actfia en forma diferente respecto de 1lo
que come y de la manera en que lo hace. Asi, al comer
cada persona repite la mayor parte de los dias un cier

to ritual.

C) "Los hébitos de cada persona se ajustan a sus vivencias
y necesidades psicoldgicas y a las normas de la socie-
dad. Esto significa que a veces se come mi4s o menos
seglin se esté triste o alegre y de manera diferente si

se estd a solas o acompafiado”.(6)

Por otra parte, hay pautas generales para consumir un deter

minado alimento y es dificil que alguien las contradiga, a ries-
go de pasar por raro o excéntrico. Por ejemplo; 1la sopa de pas-
ta es el alimento indicado para comenzar la comida del mediodia,
si alguien pidiera sopa de pasta al final o en el desayuno segu-
ramente seria criticado. Sin embargo, desde el punto de vista
estrictamente fisioldgico o nutricional, tomar la sopa de ésta

0 de otra manera no tiene ningfin efecto, ni dafiino ni henéfico.

Mas alla que el simple cumplimiento de ciertas necesidades

fisioldgicas, comer es un acto que sdlo alcanza plenitud cuando

despierta emociones estéticas y se realiza en compafiia agradable.

(6) Vargas G. Luis (1984)."Factores culturales en la alimenta-
cidn”. Cuadernos de Nutricidn. México: 7(4), p 20.
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Comer asi es una especie de comunidn, de vinculacidén racio
nal con los demds. En la mesa se intercambian vivencias, opi-
niones, valores, se discuten los problemas comunes, se celebran
triunfos y lutos, se toman decisiones sociales o simplemente se

comparten los detalles satisfactorios del momento.

Morales de Ledn (1989) considera al comer como un complejo
universo de sustento, sensaciones y convivencias se construye y
aprovecha dia a dia y acaba por constituirse en un estilo singu
lar de ser, que se traduce la personalidad e historia del grupo
y las caracteristicas geograficas y climaticas en que se desa-

rrolla.

Hace mucha falta educacidn, acerca del tema de la alimenta
cidn, y ésta, debe ser fomentada desde la infancia, ya que es
un factor decisivo para el crecimiento y desarrollo del nifio. Y

de esto nos hablarid el siguiente apartado.

7. NUTRICION Y DESNUTRICION.

Primero se hablara de lo que es la nutricidén. Como todos
saben el cuerpo estid formado por células, las cé&lulas forman te
jidos, los tejidos forman drganos y los drganos sistemas. Asi
se tiene el sistema respiratorio, muscular, esquelético, circu-

latorio, digestivo, mnervioso, etc..

Todos estos sistemas juntos componen el organismo, y su
buen funcionamiento es lo que hace que se puedan realizar todas
las actividades diarias, como bafiarse, estudiar, trabajar, cami

nar, correr, jugar, etcétera.

Las células del cuerpo para poder funcionar correctamente
necesitan energia. Esta energia se va obtener de los alimentos.

Segfin las distintas etapas de la vida y la actividad que se de-
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sarrolla, la demanda de energia varia. Es por esto que la ali-
mentacidn de un nifio es diferente a la de un joven deportista,
a la de una mujer embarazada, a la de un hombre adulto o a la

de una persona enferma.

Los alimentos son productos vegetales y amimales que pro-

vienen del medio ambiente.

La alimentacidén depende de los hébitos y costumbres de cada
persona, pero muchas veces esta alimentacidm no alcanza a cubrir
las necesidades del organismo. Es por esto que se debe aprender

a elegir los alimentos.

“"La nutricidén consiste en saber elegir qué alimentos y en
qué cantidad se debe consumir segfin la etapa de la vida y de 1la
actividad fisica que se desarrolle y asi poder mantener el orga

nismo en buen estado de salud”. (7)

Los alimentos proporcionan los siguientes nutrimentos:
agua, carbohidratos, proteinas vegetales y animales, grasas, vi
taminas y minerales. Sin embargo no todos los alimentos los

contienen en la misma cantidad y calidad.

Los nutrimentos se clasifican seglin su funcién en el orga-

nismo en:

A) Los que nos dan emnergia:

carbohidratos.
grasas.

proteinas.

(7) SEP. (1982). Subsecretaria de educacidn elemental. Progra-
ma de educacidén en nutricidn. "Conceptos bisicos sobre
nutricidén y alimentacién”. México. p. 17.
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B) Los que forman y reparan tejidos;

proteinas.

mineriles.

C) Los que nos ayudan al aprovechamiento 6ptimo de los de-

mas nutrimentos:

vitaminas.
minerales.

agua.

Los alimentos se dividen en tres grupos principales y un

grupo accesorio.

7.1 GRUPO 1. ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL.

En este grupo se incluyen: 1la leche, el queso, las carnes
de diversos animales y sus viceras, el pescado, los embutidos y
el huevo. Estos alimentos aportan al orgamnismo: proteinas de
alta calidad (proteinas animales), vitaminas del complejo B, hie

rro, calcio y grasas.

7.2 GRUPO 2. FRUTAS Y VERDURAS.

En este grupo se incluyen: raices como: zanahoria, réabano
nabo, etc.. Tallos como: apio, espérragos, poro, etc.. Hojas
como: acelgas, berros, espimnacas, etc.. Flores como: coliflor
brdcoli, flor de calabaza, etc.. Frutas de pulpa como: manzana
pera, durazno, etc.. Frutas de jugo como: 1limdn, mandarina,
toronja, etc.. Contienen agua, carbohidratos y celulosa cuya

funcidén es ayudar a una buena digestibn.

Las frutas y verduras de colores intensos son las mis ricas
en vitamina A, la vitamina C se encuentra en los citricos como
mandarina, toronja, 1imdmn, guayaba y naranja. E1 hierro se en-

cuentra en hojas verdes.
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7.3 GRUPO 3. CEREALES Y LEGUMINOSAS.

En los cereales se incluyen las semillas de algunas plan-
tas que tiemen como principal caracteristica su facilidad de

conservacién y su bajo precio.

Entre los cereales se encuentran: el maiz, el trigo, las
pastas y las galletas, la avena, la cebada, el centeno, el a-

rroz y algunas raices como la papa, el camote ¥y la yuca.

Las leguminosas son semillas secas que crecen emn vainas co
mo: el frijol, las habas, la soya, las lentejas, el garbanzo,

etc..

Este grupo proporciona al organismo: carbohidratos, proteil
nasde baja calidad (proteinas vegetales) y vitaminas del comple-

jo B.

Cuando se combinan los cereales con las leguminosas, la ca
lidad de la proteina vegetal se mejora, sin embargo, nunca 1le-

ga a ser igual a la proteina animal.

7.4 GRUPO 4. ACCESORIO.

Este grupo incluye grasas animales y aceites vegetales, co

mo : la mantequilla, la amnteca, la crema, la margarina, el to-
cino, el chocolate y los aceites comestibles. Estos alimentos
proporcionan al organismo grasas. Ademas, dentro de este grupo

se encuentran: el azficar, la miel de abeja, las mermeladas, los
ates y los dulces. Estos alimentos proporcionan a el organismo

carbohidratos.

El grupo accesorio es importante emn la alimentacidn, porque
ademds de completar la demanda de energia, ayuda a sazonar y a

hacer m&s apetecible los platillos.
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Frenk (1989) afirma que la nutricidn es casi sindénimo de
vida, desnutricién lo es de muerte. Sin nutrimentos los orga-
nismos formados por umna sola célula se enquistan si estamn capa-
citados para ello o mucren en un corto lapso. En contraste,
gracias a su complejidad de los organismos pluricelulares como
el hombre, cuando se ven privados de nutrimentos ponen en opera
ci6n mecanismos de ahorro y de sacrificio selectivos que 1les
permiten por un periodo m&s o menos prolongado el gasto de nu-
trimentos se reduce al minimo indispensable para sobrevivir y
se ven menguadas todas las funciones, en grado diferente de a-

cuerdo con cada caso.

Se echa mano de las reservas nutrimentales que pudieran e-
xistir y en forma gradual, ciertos tejidos se van consumiendo
para ceder sus nutrimentos a otros de mayor jerarquia que asi

se mantienen vivos.

Se dice que existe desnutricidén cuando el abastecimiento
de nutrimentos a las células es insuficiente y se ponen en juego

los mecanismos de ajuste mencionados.

El retraso de la muerte a que se ha echo referencia no es
indefinido, es apenas una suerte de respiro que brinda la opor-
tunidad de aliviar la escasez de nutrimentos; si tal alivio 1lle
ga, el organismo sobrevive y se recupera en mayor O menor grado

y si no llega, acaba por morir en cierto plazo.

La supervivencia del desnutrido es limitada y precaria; en
diverso grado, todas las estructuras y funciones se alteran a
tal punto que llegan a ser simples recuerdos grotescos de lo que

antes fueron.

“Dia a dia, la mayoria de las naciones del orbe se empefian

en superar las carencias y las enfermedades que sufren sus habi-
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tantes. Pero a veces los esfuerzos son infructuosos, y son los
nifios -sobre todo los menores de seis afios de edad- las victimas
mas notorias de modos de vida poco propicios o totalmente adver-

sos para la salud fisica y mental”. (8)

La mayor parte de los humanos ha sobrevivido a largos perio
dos de mala nutricidén y repetidos ataques de enfermedades infec-
ciosas y parasitarias, que en gran medida obedecen a la nefasta
combinacidén de pobreza econdémica, desinimo, viviendas insalubres
y desconocimiento de las nociones badsicas de higiene o falta de

voluntad para observarlas.

La posibilidad de sobrevivencia, entonces depende de la ca
pacidad de adaptacidém del ser humano, que de modo tramnsitorio o
permanente implica el sacrificio de algunas funciones vitales,
el agotamiento de reservas orginicas de nutrimentos o el desme-
joramiento de ciertos tejidos del cuerpo. Ciertamente, todo a-

juste tieme su costo.

En nuestro pais se sabe que la desnutricidén interviene, co
mo causa, en al menos tres cuartas partes de las enfermedades y
muertes de los nifios; nueve de cada diez nifios menores de cua-
tro afios que mueren tienen como causa directa o indirecta a la
desnutricidén. Siete de cada cien nifios sufren alglin tipo de
desnutricidén severa y uno de cuatro tienen deficiencias nutri-

cias de algGn tipo.

Para muchos, el componente b&sico que permite explicar afin
con mayor claridad este proceso se resume en todo aquello que
tiene como consecuencia una desigual distribucidn del ingreso.
Asi, de todo el dinero generado en México como producto del tra

bajo, ya sea que se obtenga directa o indirectamente, pocas per

(8) Frenk, Silvestre. (1989) "Adaptacidén metabblica en la desnu
tricidén”. Cuadernos de Nutricibén. Mé&xico: 12(5), p.17.
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sonas tienen ganancias substanciales y, por consecuencia, son
muchos los que disponen de recursos escasos afin para cubrir sus

necesidades basicas.

La agudizacidén de las diferencias sociales y econbmicas que
han favorecido en los filtimos afios, la concentracidén de la rique
za en un grupo muy reducido de la poblacidén, aunada a la incapa-
cidad del Estado para brindar servicios adecuados en educacidn;
vivienda, agua potable y dremnaje, salud y alimentacidn, y al nu
lo interés de los grupos no estatales en estas cuestiones, con-
forman algunos de los elementos citados con mayor frecuencia pa-

ra explicar la génesis de la desnutricidn.

A la desnutricidn no se le ha dado la importamncia que debe
tener, por los estragos y secuelas que deja; todos hablamos de

desnutricidén, pero pocos saben lo que realmente es.

A continuacién abordaremos el tema de lo que es la desnutri

cidén con respecto a la salud.

8. GRADOS DE DESNUTRICION.

Para comprender las consecuencias sociales de la mala nutri
cién es conveniente hacer un repaso a sus principales categorias

epidemioldgicas.

8.1 DESNUTRICION AGUDA.

8.1.1 INDIVIDUAL O ESPORADICA.

Casi siempre se origina en causas patologicas. Es decir a-
parece secundaria a una enfermedad ya instalada. No produce

consecuencias significativas en el individuo ni en la comunidad.



-36-—

8.1.2 COLECTIVA O EPIDEMICA.

Se le conoce también en algunos paises de América con el
nombre de hambruna y estid provocada por la falta transitoria de
alimentos, a raiz de inundaciones, sequias y otras catistrofes

naturales o sociales.

Cuando la hambruna afecta a poblaciomes razomnablemente bien
nutridas, la consecuencia social sobresaliente es la violencia.
Por eso despierta siempre la atencidén del poder politico para

prevenirla o por lo menos para atenderla con rapidez.

“Cuando ataca a poblaciones desnutridas, que es lo méas fre
cuente en nuestro pais, la falta intempestiva de alimentos sdlo
agrava un problema crénico; no hay violencia social o la misma
es limitada, pero aumenta la morbilidad y la mortalidad que ya
eran elevadas, especialmente en nifios y los anciamnos. Por lo
general se organizan programas para atender al menos el proble-

ma agregado”. (9)

8.2 DESNUTRICION CRONICA.

La mala nutricién crénica comprende dos grandes variedades;

especifica y general. Y a continuacidn se describen:

8.2.1 DESNUTRICION CRONICA ESPECIFICA.

Examinaremos aqui solamente la variedad originada por defi

ciencia o carencias especificas.

8.2.1.1 EL ESCORBUTO.

En la actualidad se observa rara vez en México, constituye

un ejemplo no sdlo de importantes comnsecuencias sociales sino

(9) Martinez, Pedro. (1985) "Consecuencias sociales de la mala
nutricidén. Cuadernos de Nutricidén. México: 8(4),17.
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también histdricas. Esta carencia fué& uno de los factores de-
terminantes de la trayectoria histdérica de la humanidad, pues a
veces retardd la exploracidém y el conocimiento del mundo y en o
casiones, por razones militares especialmente navales hizo que

una cultura predominara sobre la otra.

8.2.1.2 LA XEROSIS.

Tiene repercuciones sociales de consideracidn, pues ia de-
ficiencia de vitamina A es todavia una de las principales cau-
sas de ceguera en el mundo. Se debe recordar que esta carencia
se presenta frecuentemente como una manifestacidn mids de la ma-

la nutricidn multicarencial.

8.2.1.3 EL BOCIO Y EL CRETINISMO ENDEMICO.

Tiene consecuencias sociales serias por presentarse todavia
en proporcidén importante en varias zonas endémicas. Afortunada-
mente los esfuerzos para yodatar la sal, la mayor movilidad so-
cial y la disminucidén del autoconsumo alimentario, con la conse-
cutiva ingestidén de alimentos basicos producidos en zonas leja-
nas, contribuye de manera significativa a la disminucidn de esta

endémia.

8.2.1.4 EL RAQUITISMO Y LA PELAGRA.

Se hallan en franco descenso. No obstante, mientras perdu
re el raquitismo su existencia significard que subsisten fami-
lias en condiciones econdmicas, culturales y habitacionales cri
ticables. La pelagra suele presentarse sobre todo como una ma-
nifestacién de la desnutricidn multicarencial,especialmente en

grupos marginados.

8.2.2 DESNUTRICION CRONICA GENERAL.

Comprende a su vez tres variedades: desnutricidén multicaren
cial, desnutricidn por dietas lesivas y mala nutricidn por exce-

so de alimentos.
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8.2.2.1 DESNUTRICION MULTICARENCIAL.

Se le conoce también como desnutricidém caldrica proteinica.
Puede presentarse en forma esporiddica o endémica. Se llama es-
poradica cuando su prevalencia en una comunidad no es constante
o es muy baja. Esta modalidad se presenta en la mayoria de las

comunidades humanas, especialmente en los nifios.

Sus causas son casi siempre individuales (enfermedades or-
génicas vy mentales) o familiares (prejuicios, temores y tabfes,
ignorancia, desorganizacidén familiar, pobreza). Es tramsitoria,
dura mientras persisten las causas que la originaron y ataca sd-
lo a uno o algunos de los miembros de la familia, por lo que el
sujeto desnutrido vive e interactfia con otras personas que no 1lo
son. La mayoria de las veces es de intensidad moderada y se pue

de curar dentro de su mismo ambiente.

"La forma endémica, llamada también desnutricidén social,
constituye la variedad de mala nutricién que tiene més vastas
consecuencias sociales y efectos mis dramdticos en las victimas
de dolencia. Al contrario de la forma esporéadica, la mala nu-
tricidén multicarencial endémica o desnutricidn social, ohedece
a causas colectivas o pliblicas, ecoldgicas, econdmicas y poli-

ticas". (10)

Se inicia generalmente antes de nacer, es decir que provie
ne de generaciones anteriores y suele durar toda la vida. Ata-
ca, la mayoria o a todos los miembros de la familia y a una im-
portante proporcidn de los miembros de la comunidad, por lo que
el individuo desnutrido, crece, interactfia y vive con seres tam

bién desnutridos.

Abundan los casos severos y es dificilmente curable en el

(10) Ibid. p. 19.
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seno de la propia comunidad. Cuando alcanza niveles endémicos
muy elevados adquiere una din&mica propia; es decir, persiste
aunque desaparezcan las causas que la motivaromn, pues la endé-
mia produce por si misma nuevos problemas de toda indole, for-

mandose un desastroso circulo vicioso.

La consecuencia principal de la desnutricidén multicarencial
endémica, y también de la forma esporaddica, aunque en menor gra
do, esla inhibicién o limitacidén de todo tipo de actividad (me-

tabdlica, fisiolégica y motora, intelectual, afectiva y social).

Tiene repercuciones tan importantes como un insuficiente
desarrollo tisular; escasa produccidén de mecanismos de defensaj;
dificultad de la absorcidén, digestidén y asimilacidén de los ali-
mentos; retraso e incapacidad para trasladarse, explorar, comu-

nicarse e interactfiar con otros seres humanos.

Esta @iltima situacidn se agrava por la escasa actividad de
los demds, también desnutridos, con el prejuicio consiguiente

para el desarrollo cognoscitivo e intelectual del individuo.

La desnutricidén de este tipo también repercute sobre el
sentido de identidad y la confianza en si mismo; retrasa y limi
ta el crecimiento (peso bajo y talla corta, reduciendo volumen
visceral); demora la pubertad y baja la facultad para la repro-
duccidén y la crianza. Da lugar a una pobre capacidad para el
aprendizaje y para el trabajo, a la apatia, el aislamiento y la
indiferencia, todo lo cual impone serias limitaciomnes para man-
tener buenas relaciones sociales y para desempefiar en forma

constructiva los deberes con la comunidad.

“E]l desnutrido social, con un organismo débil, vulmerable
y de vida breve, y con una personalidad subdesarrollada e inma-
dura es un ser ineficiente e inproductivo. En consecuencia, no

puede sorprender que en las comunidades con intensa desnutricidn
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social la tecnologia esté estancada y deteriorada: sus herramien
tas de trabajo y todos sus enseres son rudimentarios, su vesti-

menta y sus casas miserables, apenas protegen sus cuerpos”. (1l1)

Pocas veces el silencio se interrumpe por el bullicio de
los juegos infantiles; nada varia, no hay estimulos ni se buscan

todo tiende a la inmovilidad y a la muerte.

Sin embargo, a pesar de su'dramatismo, la tragedia de estos
grupos desnutridos dificilmente llega a ser conocida por los ni-
veles elevados del poder politico, que son los finicos con capaci

dad para intervenir con disponibilidad de éxito.

Gémez (1946) recomnoce que la desnutricidén tiene una amplia
escala de grados cuyas implicaciones en el prondstico, en el
tratamiento y en las acciones de salud ptiblica difieren conside
rablemente entre si. La desnutricidén leve (primer grado) es la
mids comfin y ofrece mejores prespectivas de tratamiento y rehabi
litacibn. En cambio, la desnutricidn grave o de tercer grado,
que ocasiona una elevada mortalidad o deja secuelas importantes
en el sobreviviente, representa um cuatro o cinco por ciento de
todos los casos. Esta forma de desnutricidn exige tratamiemnto
especializado, generalmente en instalaciones hospitalarias, que

le permita salvar la fase critica.

Como nos hemos dado cuenta, la desnutricidn no sbdlo afecta
la parte bioldgica del ser humano, como se ha explicado anterior

mente; sino también el Area mental del individuo.

La desnutricidn puede dejar lesiones severas en la esfera
mental; puede afectar el proceso del aprendizaje, y repercutir
en la vida futura del individuo. En el tema siguiente se comen

ta al respecto.

(11) Ibid. p. 28.
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9. DESNUTRICION Y EL DESARROLLO MENTAL.

En cada estadio del desarrollo, el ser humano es producto
de su dotacibén genética individual, por parte, y de la historia
de su contexto ambiental, por la otra. Es ampliamente aceptado
que la herencia y el ambiente interactfian continuamente determi
nando tanto la velocidad y el nivel de su nuevo logro, como la

calidad de rendimiento.

El ambiente proporciona los estimulos inmediatos que deter
minan la conducta especifica adoptada por el individuo en cada
momento de su vida. Asi, las caracteristicas individuales de
los seres humanos son el resultado de la combinacidn de estas

influencias ambientales y también de condiciones genéticas.

"Este concepto implica que las diferencias especificas que
existen entre grupos de individuos o entre individuos, pueden
ser explicadas como genéticas o ambientales: las variaciones or
ganicas genéticas o adquiridas inciden sobre la conducta, dado
que el ambiente requiere de un organismo respondiente para poder

expresar su accidn". (12)

La valoracidén del papel que juega la desnutricidén como cau
sante de alteraciones en el desarrollo mental, la conducta y el
aprendizaje, se complica por la presencia de un gran nimero de
variables, que son capaces por si mismas de producir estos tras

tormnos.

Este arreglo ecolbgico hace més dificil determinar cu&l es
la incidencia especifica que tendria la nutricidén deficiente en
las alteraciones del crecimiento y el desarrollo de los nifios.

La dificultad se acentfia afin mds por las siguientes razones:

(12) Cravioto y Arrieta. (1984). "Desnutricidém y Desarrollo Men
tal". Cuadernos de Nutricié. México: 7(3), p.29.
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9.1 LA EDAD DEL NINO EN EL MOMENTO DE LA DESNUTRICION.

Se ha documentado que el cerebro humano tiene un periodo
de aceleracidn en su crecimiento, que se extiende desde la tri-
gésima semana de gestacidén hasta, por lo menos, el final del se
gundo afio de vida. Durante este lapso de tiempo, si 1las condi-
ciones no son adecuadas para el crecimiento y desarrollo normal
del cerebro, existe una alta probabilidad de riesgo de dafio per
manente. E1l tiempo en el que act@an 1los factores etiolbdgicos en
relaci6én al periodo del impulso del desarrollo cerebral tiene ma

yor importancia que la intensidad y duracidn de la agresidn.

"La evaluacién de las comsecuencias mentales de la desnutri
cién sufrida durante la lactancia y los afios preescolares debe
hacerse después de un lapso que va del periodo de riesgo prima-
rio al periodo en el cual pueden ser medidas adecuadamente las
funciones intelectuales, el éxito escolar o incluso la competen

cia econdmica y social”. (13)

En estas edades posteriores se establecen demandas socio-
culturales mas complejas para la integracidén funcional y, por lo
tanto, aumenta 1la sensibilidad de los indicadores de disfuncidn.
Durante este intervalo, otros factores ambientales pueden in-
fluir sobre el desarrollo de la competencia mental del nifio.
Para evaluar el efecto de la variable nutricia es esencial enten
der e interpretar la contribucidn, aditiva o de cooperacidn, de
todas las variables ambientales que actian durante ese lapso in-

termedio.

Existen problemas, tanto conceptuales como metodoldgicos,
si las pruebas de inteligencia disefiadas para una determinada
sociedad o poblacidén se transfieren a otras sociedades o grupos
en las que los factores que modulan el desarrollo mental (cultu

rales o de otra indole) son diferentes.

(13) Ibid. p. 31.
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Los resultados obtenidos mediante pruebas psicoldgicas glo
bales en la infancia temprana tienmen un valor predictivo pobre

o nulo para edades posteriores.

Cravioto (1984) reconoce que la desnutricién es capaz de a
fectar el desarrollo del sistema nervioso central (SNC), no sd-
lo por 1la via directa de las deficiencias nutrimentales, sino
también a través de una interaccién pobre entre el nifio y el am

biente.

Por la jerarquia de sus funciones y también por su extrema
delicadeza, el SNC ha sido calificado como el mAs noble de los
componentes del organismo. Es por asi decirlo el responsable

de la humanidad del hombre.

No obstante que el secreto de su intrincada estructura y de
sus habilidades fisioldgicas basicas esconden en los genes a tra
vés de ellos se transmiten las caracteristicas hereditarias el
verdadero arquitecto de este sistema, el que transforma mera
capacidad en funcionamiento portentoso, es el medio ambiente.

De &1 provienen tanto los nutrimentos como los estimulos senso-
riales y psicoldgicos que hacen posible el crecimiento y la ma-

duracidn del sistema nervioso.

"La integracidn intersensorial cinestésica-visual esté fuer
temente asociada con la desnutricién, independientemente de 1la
estimulacidén disponible en el hogar. En cambio, el desarrollo
neurovegetativo en el Area auditivo-visual, se encuentra asocia

do a la cantidad y calidad de la estimulacidén".(14)

Ya que el establecimiento de estas funciomnes (integracidn
cinestésica-visual e integracidén auditivo-visual) constituyen

un requesito previo para aprender a escribir y a leer respecti-

(14) Id. p. 18.
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vamente, los nifios que han padecido privacidén alimentaria o de
estimulos no pueden beneficiarse de la educacidén formal, en una
sociedad donde las demandas son especificas para la edad crono-

légica.

Un ser humano que no ha tenido un desarrollo mental adecua
do, que es debido a la desnutricidn; es de suponerse que temn-
dra muchos tropiezos en su proceso de aprendizaje y, por lo tan

to un rendimiento escolar bajo.

10.DESNUTRICION Y RENDIMIENTO ESCOLAR.

Cravioto (1975) indica que cuando la desnutricidén se produ
ce en el periodo inicial de la vida, basta que sea moderada y
dure pocas semanas, para que afecte durante lérgo tiempo el cre

cimiento fisico del nifio.

El investigd las relaciones entre desnutricidém e inteligen

cia en nifios mexicanos y concluybd:

*

Una restriccidén alimentaria puede provocar modificaciones

psicolbgicas y pobres niveles de ejecucidn mental.

b

Investigaciones complejas confirman que la desnutricidn
en nifios menores de 6 afios afecta la actividad intelec-

tual y el desarrollo psicomotor.

5

Los nifios curados de desnutricidén severa durante su pri-
mer afio de vida conservan, durante 3 afios y medio una e-
jecucidén mental inferior, aunque se les coloque en hoga-

res muy estimulantes.

* En cuanto al desarrollo cognoscitivo del nifio, los desnu
tridos mostraron niveles de ejecucidn netamente inferio-

res. Poseian aptitudes sistemdticamente reducidas.
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*

Si la desnutricidén dura mas de cuatro meses y se da en
el primer afio de vida, el efecto sobre la actividad men-
tal puede ser de una intensidad tal que produzca un re-

traso mental imborrable por ninglin esfuerzo posterior.

5k

El cociente intelecual medio de los nifios curados de des
nutricidén es inferior en 5 puntos al cociente medio de

los nifios sanos.

* la desnutricién en los nifios puede repercutir en un re-
traso mental a través de tres mecanismos indirectos: re-
traso en el aprendizaje, interferemncias durante los pe-
riodos criticos del aprendizaje, motivaciones y altera-

ciones de la personalidad.

*

La desnutricidén provoca apatia y por tanto, menor res-
puesta a los estimulos. De ahi una disminucidén de in-

tercambio entre el nifio y los adultos que los rodean.

EFn efecto, si no atacamos a la desnutricidén en su etapa
primaria (primeros afios de vida del individuo). El nifio que la
padece, no podrad competir con sus semejantes y serd un desadap-

tado.

Es por eso que se hace necesario, que la comunidad, conoz-
ca lo que es en si la desnutricibén, sus causas, sus efectos y

como evitarla; es lo que nos atafie enseguida.

11. ASPECTO MEDICO DE LA DESNUTRICION.
11.1 DEFINICION.

"Es un estado patoldgico, inespecifico y potencialmente re
versible, que se origina como resultado de la deficiente utili-
zacidén por las cé&lulas del organismo de los nutrientes esencia-

les; que se acompafia de variadas manifestaciones clinicas de a-
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cuerdo a factores ecoldgicos y que reviste diversos grados de

intensidad. (15)

11.2 ETIOLOGIA.

Las células del organismo reciben los nutrientes necesarios
de los alimentos que se consumen; cuando el aporte disminuye o
se suprime, se utilizan reservas; si ello permite, entra en ba-

lance negativo de materia y por ende, de energia.

11.3 CLASIFICACION.

Por su etiologia se clasifica en:

11.3.1 DESNUTRICION PRIMARIA.

Es aquélla cuyo origen es el aporte insuficiente de nutrien

tes.

11.3.2 DESNUTRICION SECUNDARIA.

Cuando el alimento consumido no es debidamente utilizado
por el organismo por situaciones anormales pre-existentes. Ejem

plo de ello son las enfermedades.

11.3.3 DESNUTRICION MIXTA.

Es aquella en la que concurren emn su origen las causas pri-
marias y secundarias; es la mds frecuente, ya que comiinmente los
factores que condicionan la desnutricidn primaria son a su vez

acompafiantes o desencadenantes de la desnutricidén secundaria.

En cuanto a su intensidad de acuerdo al peso corporal se
acepta la clasificacidén de Gémez (1958) que tiene valor pronds-

tico, a mayor intensidad mayor gravedad.

(15) Picaso, E.. (1979). Introduccidén a la Pediatria. Desnu-
tricidn Infantil. México. Mendez Oteo. 153.
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DEFICIT DEL PESO EN RELACION AL TEORICO IDEAL PARA LA EDAD.

Desnutricidn de I grado: 10 al 25 %
Desnutricidén de II grado: 25 al 39 %
Desnutricidn de III grado: 40 6 mas 7%

Por el tiempo de evolucidén la desnutricidén se clasifica en:

AGUDA.
SUBAGUDA.
CRONICA.

Aunque se tiene limites en cuanto al tiempo de evolucidn.
Esta tiene valor pronbéstico, ya que cuando la deprivacidén de 1los
nutrientes se instala en forma aguda, impide que el organismo
emplee los mecanismos de adaptacidén que le permiten sobrevivir
esta situacién. Si es tratada oportunamente, cederid con cierta

facilidad y no dejarid secuelas.

La forma subaguda, de instalaci6n menos rédpida, también es
de repercucidén mé&s lenta y la mayoria de los dafios son reversi-

bles, aunque influye en el crecimiento y desarrollo.

La desnutricién crdnica, es habitualmente de larga evolu-
cidén y por 1lo tantd requiere mayor tiempo para su recuperacidn;
la mayoria de las veces &sta no es completa ya que se ha "per-
dido el momento bioldgico". Este tipo de desnutricidn habitual
mente se presenta en la llamada desnutricidén caldrico-proteica,
en la cual la deficiencia de nutrientes es badsicamente de pro-
teinas de alto valor bioldgico y afecta esencialmente el creci-

miento y el desarrollo.

11.4 PATOGENIA.

En la desnutricidn, bajo muy diversas circunstancias se

pierde la armonia de las proporciones del complejo nutricional.
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Las leyes de la alimentacidn sefialan que ésta debe ser ener
géticamente suficiente, completa en sus diferentes componemntes,
equilibrada, bacterioldgicamente pura y adecuada; cuando éstas

no se cumplen, el impulso del crecimiento se ve afectado.

"Cuando la carencia se prolonga, el organismo utiliza las
reservas de grasas, originando asi un mayor grado de cetoacido-
sis, para pasar posteriormente a la desnutricidén de las protei-
nas con el indispensable esfuerzo renal (se afecta el rifion),
balance negativo de nitrdgeno y potasio (alteraciftn de.las fun-
ciones del organismo en general), asi como el resto de los nu-

trientes”. (16)

11.5 MANIFESTACIONES CLINICAS.

Siendo multifactorial su origen, la desnutricidn es inespe
cifica y sistémica; sus manifestaciones clinicas variables en

intensidad y en expresidn.

De acuerdo con Gémez (1958), los sintomas y signos de 1la

desnutricién pueden clasificarse en:

I. Signos Universales.
II. Signos Circunstanciales.

III.Signos Agregados.

I. Signos Universales. Estan siempre presentes éen la des-
nutricidén en forma variable, independientemente de la forma cli
nica, grado, cronicidad o etiologia. Unifican y caracterizan
esencialmente el tratamiento. Clisicamente se les ha considera

(6| EemoE ATROFIA: modificaciones anatdmicas.

DILUCION: modificaciones homeostiticas.

HIPOFUNCION: modificaciones funcionales.

(16) Ibid. p. 153.
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No se puede afirmar cual de los signos es el primero en es
tablecerse, pero indudablemente la presencia de uno obliga a la
existencia de los otros ya que son inter-activos; por lo tanto,
constituyen una unidad y es s6lo un artificio de la did&ctica su
fraccionamiento. Dos de ellos son bidsicamente de apreciacidn
por medio de examenes de laboratorio (dilucidén e hipofuncidn) y

otro de apreciacidén clinica (atrofia).

11.5.1 DILUCION.

Es el signo mAds universal; se ha demostrado que si el agua
en el nifio bien nutrido representa el 78% del peso (libre de gra
sa), en los desnutridos las cifras varian del 81 al 87%, es de-

cir, existe mids agua en el cuerpo del nifio.

11.5.2 HIPOFUNCION.

Puede observarse alteraciones funcionales a todos los nive
les; ciertamente que no se pueden separar de las lesiones ana-
témicas, ni ignorar que la diferencia de proteinas influirad en
la funcidén ya que éstas entran en la constitucidén de todas las

enzimas (catalizadores), y de los componentes tisulares.

En el aparato digestivo la desnutricidén provoca el aplana-
miento de las vellosidades intestinales lo que disminuye impor-
tantemente la superficie; con ello la disminucidén del niimero de

células capaces de efectuar la sintesis de enzimas, lo que au
nado a la dificultad en la incorporacidén del DNA (&cido desoxi-
rribonucleico) en las células epitelialeas intestinales, expli-
ca la deficiencia en la capacidad para la utilizacidén de los nu

trientes aportados y origina el sindrome de mala absorcidm.

11.5.3 ATROFIA.

Las alteraciones funcionales y anatdmicas (tisulares) son
de mayor intensidad en cuanto a la desnutricidn aumenta en grado

y en cronicidad. Se ha hecho mencién de la jerarquia de valores;
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el cerebro y las suprarrenales son los tejidos menos afectados
en contraste con la piel, cabellos y ufias, y el tejido muscu-
lar que son los que mads severamente afectados; asi, hay descen-
so del peso por la baja del contenido de grasa y disminucién de
la masa muscular; primero son afectados los miembros, especial
mente los superiores y después los inferiores; disminuye mas

el peso que la talla lo que indica la disarmonia de las manifes
taciones de la desnutricidén; ello depende entre otras causas,

del momento biolbégico en el cual se instale la desnutricidn.

11.5.4. LESIONES OSEAS.

Retraso de la edad 6sea, de acuerdo al retardo en el desa-
rrollo; por lo tanto, observables en las formas crdnicas en es
pecial en los preescolares y no después de los 14 afios en muje-

res y 16 afios en el hombre.

11.5.5 MUSCULOS Y LIGAMENTOS.

Existe hipotrofia e hipotonia de las masas musculares (dis
minucidn del tamafio y actividad de los musculos), lo que aunado
al déficit de grasa permite el fadcil relieve de las eminencias
6seas, en especial emn el lactante e indican el tipo o variedad
de la desnutricidén (marasmiAtica). Las asas intestinales se di-
bujan facilmente bajo la delgada capa muscular abdominal, lo que
asociado a la disminucidn del tono (elasticidad), llega a simu-
lar ileo paralitico; en otras ocasiones, en los miembros, puede
haber neuritis con abolicidén de los reflejos y simular paralisis
puede haber acortamiento de membranas (fasias), por inmobiliza-

cidn y defectos posturales.

11.5.6 EDEMA.

Es uno de los signos circunstanciales de la desnutricidn;
caracteristicamente es blando, no doloroso, padlido, de predomi-
nio en extremidades y cara, con variaciones posturales y frial-

dad de las extremidades; su sola presencia se considera suficien
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te para clasificar a la desnutricidn de III grado, independien-
temente del déficit en el peso. Es mas frecuente en el preesco

lar.

11.6 DIAGNOSTICO.

Para ello se requiere historia clinica completa con espe-

cial atencidn a cuatro paradmetros:

Antecedentes alimentarios.
Somatometria.
Grado de desnutricidn.

Cronicidad.

Antecedentes alimentarios. "La dieta omnivora deberd valo-
rarse comforme a tres parimetros fundamentales: Agua, calorias
y proteinas, sin ignorar el resto de los componentes del comple
jo nutricio, indispensables para su completo aprovechamiento.
La falta de agua condiciona la desnutricidn aguda o subaguda
(deshidratacidén); 1la carencia de calorias en una dieta equili-
brada en sus componentes, condiciona la desnutricidén subaguda y
la deficiencia de proteinas implica la desnutricidm crdnica o

sea la calorica proteica". (17)

11.7 SOMATOMETRIA.

El organismo como unm todo, crece en las tres direcciones
espaciales: longitud, antero-posterior y transversal. El cre-
cimiento es arménico y condicionado al biotipo individual a di-
ferentes edades, que si bien estid fundamentalmente condicionado
y orientado por factores genéticos y neuroendécrinos, su veloci
dad estid influida por factores ambientales, entre ellos;

1la alimentacidén o sea la materia que se incorpora al individuo.

Los datos que se deben recoger son:

(17) Id. p. 156.
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Peso.

Talla.

Perimetro cefidlico.

Perimetro toréaxico.

Segmento superior e inferior.
Circunferencia de pierma y brazo.
Didmetro biacromial y bicrestal.

Estudios radiolégicos de edad bsea.

Los datos se comparan con los normales para la edad y sexo
y grupo o raza y se valora el incremento logrado en funcidn del

tiempo; es decir se compara con &l mismo.

11.8 GRADO DE DESNUTRICION.

El peso permitirid ubicarlo dentro de la clasificacidn segin
Goémez (1958), preferentemente en el lactante y preescolar ya que
en mayores de seis afios lo que se modifica fundamentalmente es

la talla.

11.9 TRATAMIENTO.

El tratamiento de la desnutricidn debe comnsiderarse a va-
rios niveles como se muestra en el cuadro siguiente. A nivel
individual el primer objetivo del tratamiento sera la:

o -
1. Deteccidn de la causa.

o . 2= R
2 . Eliminacidén de la misma.

o .
3. Recuperacidn.

4°. Rehabilitacién.

Esto plantea multiples variantes que deben ser resueltas

en forma individual.
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TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION.(18)
NIVELES:

Deteccidn oportuna.
Eliminacidn de 1la causa.
BHDEVEBUAT: Alimentacidn adecuada.

Eliminar procesos asociados.

Distribucidén de ingresos.

Jerarquizacidén de gastos.

Jerarquizacién de requerimientos.
BAMTLLAR Educacién nutricional.

Educacidén higiénica.

Planificacidén familiar.

Produccidn de alimentos.
Transporte de alimentos.
Distribucidén de alimentos.

COMUNAL Promocidén general de Salud.
Aprovechamiento de recursos.
Elevar ingresos.

Fuentes de trabajo.

(18) Ibid. p. 180.
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12. EDUCACION NUTRIOLOGICA.

La alimentacidén del individuo estid condicionada por los hi
bitos y costumbres que existen en su comunidad. El alimento
tiene miltiples significados para el hombre; ademéds de satisfa
cer su necesidad badsica de hambre, comnstituye um estimulo psico-
fisico, ya que tiene forma, consistencia color, sabor y tempera

tura.

Esta asociado a una serie de situaciones vinculadas que tie
nen un significado emocional para la persona, actfia como un in-
tegrador social y finalmente es un vinculo de sustancias nutriti

vas.

Es importante hacer conciencia de que el hombre necesita a-
prender a comer. Los programas de alimentacién tienen como fin

lograr una mejor nutricibén a través de esfuerzos educativos.

"La educacidén nutriolégica consiste en persuadir a la gente
de modificar su forma de vida con miras de mejorar su salud y
nutricidén por medio del mejor empleo de los recursos disponibles,
tanto tradicionales como modernos, elaborados por el hombre y na
turales. Es convencer a las personas con conceptos culturales
diferentes en materia de alimentos y enfermedades y motivarlas

para que ejecuten los cambios sugeridos"”. (19)

De todas las practicas alimentarias que requieren cambios,
las mas importantes son las referentes a los periodos de embara
zo, lactancia y primeros afios de vida, ya que en estas etapas la
mala nutricidén tiene efectos irreversibles en el desarrollo fisi

co y mental del nifio que comienza desde el periddo fetal.

(19) SEP.(1982). Programa de educacidén en nutricidn (folleto)
México. p. 3-22.
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Dentro de los factores que influyen en el crecimiento y en
el desarrollo del nifio se encuentran elementos del medio interno
como lo son los factores genéticos, hormonales y metabbdlicos; y
elementos del medio ambiente como son los factores de nutricidn,

econdmicos, psicoldgicos y sociales.

Una buena alimentacidn durante la infancia es indispemnsable
para lograr que el nifio tenga un crecimiento y desarrollo correc
tos. Si bien la herencia es la clave para la talla final que
puede alcanzar el nifio, la nutricidén determina en gran parte la
proximidad que puede temer com respecto a su potencial genético.
Ademds un nifio que no reciba una alimentacidén correcta se enfer-
marid mas facilmente y rendiri menos que aquel que reciba una bue

na alimentacidn.

A medida que el nifio crece desarrolla ciertos hébitos ali-
mentarios que estidn relaciomnados con los requerimientos nutri-
cios, con las satisfacciones e insatisfacciones personales y con

el impacto de la sociedad que rodea al individuo.

"La alimentacidén durante la infancia tiene dos funciones:
cubrir las necesidades nutricias del nifio durante su crecimiento
e incorporarlo a su medio ambiente. Esto se logra con la intro-
duccidén gradual de los diversos alimentos a su dieta que le per-
mitan conocer distintas consistencias, olores, colores, sabores
y temperaturas. Es importante durante toda la infancia que el
momento de las comidas sea feliz para asegurar buenos h&bitos a

limentarios”. (20)

El contacto fisico y emotivo del pequefio con la persona que
le alimenta, es un estimulo muy importante que contribuye a que
se integre y adquiera confianza en su medio ambiente. El alimen

to, ademds de favorecer su desarrollo fisico, va a apoyar esta

(20) Ibid. p. 21
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integracidn.

La fatiga, la excitacidén y los trastornos emocionales tempo
rales se presentan de cuando en cuando en cualquier nifio normal

y su interferencia con el apetito ha de ser respetada.

El nifio pequefio tiene un plazo corto de atencidén y con fre
cuencia muestra dificultad para quedarse sentado tranquilamente

durante una comida.

Todos estos factores desempefian un papel relacionado con la
ingestidén de alimentos, siendo pues esencial adoptar una actitud
razonable hacia ellos, hay que respetar sus preferemncias y sus

rechazos.

Es en la infancia, el periodo propicio para inculcar 1la
practica de hédbitos higiénicos tanto personales como los relacio

nados a la alimentacidn.

"La educacidén para la salud comprende todas aquellas acti-
vidades de caracter diddctico destinadas a fomentar en las per-
sonas habitos higiénicos adecuados, a desarrollar actitudes co-
rrectas en torno a la salud y a obtener conocimientos que apo-

yen tanto a las actitudes como a los h&bitos”. (21)

El principal objetivo de la educacidn para la salud es ser
un medio que capacite al individuo para adoptar medidas preven-
tivas en aquello, que pueda perjudicar su salud y la de su comu
nidad o en su caso, para que solicite atencidén médica en las fa

ses iniciales y curables de su enfermedad.

Otra consecuencia de esta educacidén es que permite que los

(21) G. de Wit, Andrés. (1983). "La educacibén nutrioldgica como
parte esencial del rpograma para la salud. Cuadernos de
Nutricidén. Méxcio: 6(7), 33-36.
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alumnos se conviertan en portadores de informacidén a sus hoga-
res, hecho que puede contribuir a mejorar las condiciones de sa

lud a nivel familiar y comunitario.

“Una de las caracteristicas que define al ser humano como
tal es su capacidad para generar conocimiento (cientifico, empi
rico o mdgico) que se puede convertir emn normas de comportamien
to y transmitirse tanto a contemporidneos como a descendientes”.

(22)

Para definir la informacidén que se debe transmitir a una
sociedad en particular, existen cuando menos tres aspectos a con

siderar:

* Lo que se dice.

El conocimiento que se tieme sobre el te-
ma a tratar, incluyendo tanto la informacidn disponible emn
textos especializados como aquélla que se obtiene del estu
dio y la consulta con la comunidad sobre habitos y costum-
bres.

* Aquién se le dice.

La sociedad a la que se espera dirigir
el mensaje, considerando tanto su perfil demografico, epi-
demiolégico, econdmico y cultural como las caracteristicas
del medio en que habita.

* Para qué se dice.

El tipo de respuesta que se espera de
quién recibe la informacidn, considerando desde el debate
de las propuestas hasta el cambio o reforzamiento de diver

sas conductas.

(22) Casanueva, Esther. (1989). "Hablando de nutricidén”. Cuader-
nos de Nutricidén. México: 12(4),3-8.
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"LLa informacidén que se brinde sobre alimentacidén debe estar
orientada hacia el reforzamiento o la modificacidén de héabitos a-
limentarios. FEn la medida de lo posible, la informacidén debera
acompafiarse de demostraciones prédcticas en las que se presentemn
claramente las ventajas que se ofrecen y se refuercen las prac-
ticas adecuadas que la comunidad ya realiza de manera intuitiva”.

(23)

De Wit (1983) reconoce que la conducta alimentaria se ini-
cia desde los primeros afios de vida, es indispensable que &sta
se dirija y desarrolle a lo largo de toda la educacidn feormal
del nifio. Debe eunsefiarsele a comprender la necesidad de consu-
mir la dieta mas apropiada y la manera en que su organismo la
utiliza. Si el alumno entiende el para qué de este proceso,
también aprenderi a conocer los problemas que-una alimentacidn

deficiente puede ocasiomar a su salud.

Hay quien afirma que la desnutricidn se genera emn un am-
biente de ignorancia. La falta de conocimiento impide que un
individuo utilice y aproveche al mé&ximo sus recursos, no le per
mite ejercer mids eficientemente sus derechos, en suma, favorece
que la marginacidén se agudice y se presente o agrave el proceso

s £

de la desnutricidn.

La desnutricién es uno de los procesos que hacen més evi-
dente y dramidtica la desigualdad. Afln cuando se le considere
una enfermedad, en tanto que produce alteraciones en el organis
mo y la muerte, la visidén tradicional que se le da al personal
de salud que se ocupa de ella reduce sus actividades a la cura-

cidén y a acciones modestas en el terreno de la educacidn.

La solucidén de este problema estid mids en la esfera del pro

ceso econdmico y social. El nutridlogo s6lo hace el inventario

(23) Ibid. p. 5.
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y mide la intensidad del dafio, 1llama la atencibén sobre el pro-
blema, pero no esti en sus capacidades y conocimientos el poder
determinar, con la precisidén y el nivel técnico necesarios, las
medidas a seguir para resolver este problema. Es é&ste, por con
siguiente, uno de los ejemplos mé&s claros de la necesidad del

trabajo conjunto entre varias disciplinas del saber humano.

Por lo antes dicho, es evidente que al hablar de salud no
puede dejar de hablarse de nutricidén y que al estudiar 1la nutri
cidén se debe comsiderar la salud. Por otra parte, los proble-
mas de salud y nutricidén dificilmente se entienden sin la parti
cipacidn de otras 4reas del conocimiento humano, misma que es
necesaria para poder ofrecer alternativas més realistas y efec-
tivas de solucidn, cuya aplicacidén deberi tender a la bfisqueda

de una vida m&s justa y digna para todos.

"El objetivo que se debe buscar es que el alumno sea un a-
gente de modificacidén de las conductas deficientes que practique
su familia en materia de alimentacién y se dirija hacia una edu-

cacidén integral”. (24)

(24) G. de Wit, Andrés. (1983). "La educacidén nutriolbégica como
parte esencial del programa para la salud"”. Cuadernos de
Nutricidén. México: 6(7), 33.
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13. ENFOQUE PEDAGOGICO SOBRE LA DESNUTRICION.

13.1 EDUCACION PARA UNA MEJOR NUTRICION.

En la nutricién inadecuada intervienen notablemente la falta
de informacidn. Aunque el escaso poder adquisitivo es uno de 1los
principales factores limitantes, existen también otros aspectos
que influyen en forma directa en este problema y de los cu&les se
hablé ampliamente en los capitulos anteriores . Muchas deficien-
cias de la nutricidén se corregirian si la gente supiera usar los
recursos que tiene a su disposicidn, pudiendo decirse que en mu-
chas ocasiones,la desnutricién se debe al desconocimiento de las

necesidades de nutricidn del nifo.

El saber si la educacién puede propiciar el cambio en la die
ta de los paises pobres y si éste durari, continfia siendo el pro-
blema esencial. Las recientes experiencias adquiridas (en muchas
partes del mundo) sugieren que los hadbitos alimentarios existentes
no son inmutables. A pesar de las tendencias conservadoras en la
dieta, un gran nfiemro de personas han cambiado en la pasada déca-
da sus habitos alimentarios, aunque no siempre como resultado de

un aumento en sus ingresos.

Los cambios agricolas trajeron consigo una variacidén de pa-
trones de cultivo y una distinta combinacidén de productos; en
consecuencia, las dietas también recibieron su influencia afn

cuando los ingresos permanecieron intactos.

También las comunicaciones masivas y en especial la publici
dad comercial y la promocién de ventas han influido sobre las
dietas. Algunas veces en forma negativa, como por ejemplo:
el impulso al comsumo de productos enteramente quimicos y por

consiguiente altamente intoxicantes.
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Ahora bien, las caracteristicas del auditorio dificultan
mas atn la comunicacién mediante los medios masivos, ya que la
mayoria de los adultos analfabetas en el mundo, proceden de los
paises de escasos recursos. No obstante todas sus limitaciones,
los medios masivos de comunicacidén sugieren oportunidades inusi

tadas para la educacibén, en especial de nutricidmn.

La tasa alta de analfabetismo no hace que se excluya el uso
de la palabra impresa con objeto de mejorar la nutricibn. Aln
donde prevalece este fenbémeno, los materiales pueden dirigirse a
los nifios de escuelas o a los jefes de la comunidad (en el &rea
rural principalmente), que saben leer y desempefian una funcidn

importante al influir en la transmisidén de nuevas ideas.

Sin embargo, las necesidades varian segfin la localidad de
que se trate, por lo tanto, tanto las formas de educacidn conven
cionales como las técnicas masivas pueden demostrar su carécter

complementario o de respaldo mutuo.
13.2 METODOS DE EDUCACION NUTRICIONAL.

Los programas de nutricién aplicada, constituyen un enfoque
integrado hacia la nutricidén. Incluyen la educacidn sobre prac-
ticas alimentarias y produccidén local de alimentos nutritivos
(es ésta filtima valiendose de escuelas, jardines de nifios, cemn-
tros educativos, etc.), los centros de rehabilitacidén o de adies
tramiento materno en los cuidados del bebé, representan el es-
fuerzo para educar a las madres sobre como alimentar y cuidar al
nifio, para esto se aprovecha la demostracidén préactica en el tra-

tamiento de sus hijos desnutridos.

A diferencia de los métodos hospitalarios, cuyas técnicas
son ajenas a la madre, el tratamiento de los centros permite que
ésta vea la rehabilitacidn nutricional de su nifio, en un medio

n
ambiente y en circunstancias que le resulten familiares.
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13.3 PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL EN EL MEDIO RURAL.

La alimentacidén de la poblacidén del pais desde hace varias
centurias depende del maiz, cereal que se encuentra relacionado
muy estrechamente con una serie de factores sociales y econdmi-
cos, en tal forma que entre mas pobre e ignorante es una comuni
dad, mayor proporcidn de maiz tiene su alimentacidén, y por el
contrario entre mayor es su desarrollo, menos maiz comnsume y por

lo tanto mis de los otros alimentos.

Esta situacidn establece un trinomio caracteristico en nues
tro medio: subdesarrollo, falta de alimentos complementarios
del maiz y mala nutricidn, que de no romperse definitivamente es
ta relacidén ancestral se producirid un estancamiento en el progre

so del pais.

Una de las principales armas para romper el trinomio antes
sefialado, es a través de la educacidén, que pretende establecer
actitudes y habitos correctos en nutricidn, para resolver 1los

problemas existentes en um individuo, o una comunidad.

13.4 FUNCION DEL MAESTRO EN EL MEJORAMIENTO DE LA ALIMENTACION.

Los profesores de escuelas constituyen sin lugar a duda,
uno de los grupos profesionales que més pueden influir para me-
jorar los hédbitos de alimentacidn en nuestro pais, ya que su
accidn puede abarcar un gran nfimero de comunidades, sobre todo

en el area rural.

Esta accidon no debe limitarse solo a la escuela, sino que

debe extenderse a toda la poblacidn.

En la escuela el maestro prepara a los adultos del futuro,
los que en pocos afios més, serdn los padres de familia que pro-

ducirdn los alimentos, que los comprardn y los utilizardn en be-
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neficio de ellos y de sus hijos, por lo tanto hay que educar
hoy, en estos temas para la solucidén de los problemas actuales,
y lograr para el mafiana ciudadanos m4s sanos, fuertes y produc-

tivos.

A los nifios se les debe crear conciencia de la importancia
de una buena alimentacidénm y también informar cudl es y como se
logra. Asi mismo como un reforzamiento del proceso educativo, a
los nifios mds grandes se les deberi emsefiar los principios cien-

tificos de la nutricidén, asi como técnicas relacionadas con 1la

obtencién,conservacidén y preparacidén de los alimentos.

Esta ensefianza no debe ser finicamente tedrica, sino practi-
ca, por ejemplo; experimentos con animales para mostrar la dife-
rencia de un animal bien nutrido al que se le did leche,con umno
que coma solo maiz. Los nifios de mé&s edad deben trabajar en 1la
granja escolar (que deberia ser imprescindible existiese en cada
centro escolar, alin en las zonas urbanas), para conocer las prin
cipales técnicas de la produccidn y conservacidédn de los alimen-

tos.

La granja escolar deberid incluir trabajos sobre los 4 gru-
pos de alimentos que los mexicanos necesitan incluir en su ali-
mentacidén diaria: leche, queso, carne, huevo, verduras y frutas,

cereales y granos.

Los nifios de ambos sexos, deberdn hacer préActicas sobre la
elaboracidén de meniis baratos y completos, la organizacidén de un
presupuesto semanal de alimentacidén y la elaboracidn y prepara-

cidén correcta de una dieta.
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13.5 METODOLOGIA.

Los métodos y actividades variaran seglin el medio, ya sea
rural o urbano. En este GGiltimo los desayunos escolares, cuando
se integran a la ensefianza son una préctica importante, lo mis-
mo que en el medio rural donde es posible que los alimentos de
la granja se incluyan en el desayuno escolar, También en ellos
se pueden emplear los conocimientos de los nifios sobre economia

doméstica.

Considerando en su conjunto el campo del maestro em educa-
cidn nutricional, se concluye que es muy amplio y provechoso.
Cada maestro se debe ingeniar sobre los mejores métodos para in-
corporarlos a su clase. Por otro lado, la accidn del maestro en

la comunidad en gemneral, es también de importancia decisiva.

Se debe recordar que el nifio es un camino para introducir
conocimientos al hogar, ya que todo lo que él aprende biemn, 1lo

transmitirad en mayor o menor cuantia a sus familiares emn casa.

El maestro, para actuar mejor en la comunidad debe coordi-
narse y laborar en cooperacidén con el persomnal de otras depen-
dencias, tales como: de salud, agricultura, etc., participando
activamente en su progreso. En el caso que se encuentre solo en
la comunidad o no obtenga cooperacidn de otros, puede elaborar
€1 mismo su programa y realizarlo sobre todo, a través de la so

ciedad de padres de familia.

El beneficio que conlleva é€sto es muy grande, ya que toman-
do en cuenta los problemas nutricionales del pais, un cambio
(por pequefio que éste sea), favorable en el area de nutricibn,
tiene grandes repercuciones en el mejoramiento de la salud indi-

vidual y colectiva.

Si el profesor tieme buenos hadbitos de alimentacidn, si ca

rece de prejuicios y creencias inadecuadas, si aprovecha todos
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los alimentos disponibles en la comunidad y selecciona correc-
tamente su dieta, lo mismo que si alimenta a sus hijos, con el
tiempo lograra establecer un patrdén de alimentacidén que la comu
nidad tenderid a imitar. Todas estas actividades y muchas mé&s,
pueden hacer al maestro desde su importante sitio en nuestra so
ciedad. E1 puede ser un factor primordial para combatir la des

nutricidén en nuestro pais.

13.6 PREPARACION Y DESARROLLO DE UNA CLASE.

Uno de los medios més eficaces y ecomndmicos para lograr cam
bios de habitos alimentarios y por lo tanto el mejoramiento del
nivel nutricional de los paises, es indudablemente la educacidn.
Sin embargo, muchas veces no se obtienen los resultados deseados
por no contar con las técnicas correctas para el desarrollo co-

rrecto de un tema, de una clase o una conferencia.

Para que la labor educativa rinda los efectos deseados, es
necesario seguir los lineamientos marcados por las técnicas de
la ensefianza, inico camino que llevarid al logro de las metas

propuestas con resultados positivos y satisfactorios.

La educacidn como accidn consciente y sistemdtica, debe ser
una actividad organizada, previamente planeada y en la que han
de considerarse todos y cada uno de los pasos a seguir en los di
versos aspectos de la ensefianza, sin dejar nada al azar, pues
atn en el caso de los educadores con amplia experiemncia, es de
recomendarse que preparen su labor con la debida anticipacidn,
va que es muy frecuente encontrar personal de diferentes niveles
que realizan actividades de educacidén nutricional sin método al

guno.
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13.7 PLAN DE CLASE.

Una vez seleccionada el Area de trabajo, asi com el dia vy

la hora adecuada, se procederi de 1la siguiente manera:

A.~-Seleccidén del tema y revisidén de antecedentes.

B.-Contexto real.

C.-Objetivos.

D.-Especificacidn de tiempo.

E.-Actividades para dirigir el apremndizaje (motivaci6n, di

nidmica de grupo, etc.

F.-Recursos dididcticos (dindmica de grupo préactico a través
de la presentacidén de recursos diddcticos tales como:
-videos.
-diapositivas.
-rotafolios.
—carteles.
-
G.-Sintesis del contenido (se presentan en forma sintética

los aspectos més importantes del tema, a manera de cua-

dro sindptico o resfimen).

H.-Evaluacidn.

I.-Recursos auxiliares (ejemplo: pizarrén, proyector, video

grabadora, cartulinas, etc..

J.-Bibliografia.
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13.8 IMPORTANCIA DEL PSICOLOGO EDUCATIVO EN EL AREA DE NUTRICION.

Realmente se considera que todos aquellos que esten dentro
del area educativa, es primordial la participacidén dentro de los
programas a nivel nacional que en materia de nutricidén se llevan
a cabo, ya que al estar en contacto directo con el educando, o
bien con el personal docente, se tiene la oportunidad de manera
mds clara y precisa, de participar dentro de la educacidn unutri-
cional y de influir sobre un gran nfimero de comunidades, sobre
todo en el &erea rural. Requiriéndose de la cooperacidén multidi
ciplinaria, que con los conocimientos y planeamientos adecuados,

arrojarid resultados siempre 6ptimos.

Asimismo, en cuanto al material impreso se refiere (v como
se indicé anteriormente), serfa conveniente que en los libros
de texto desde ensefianza elemental hasta la superior, se actua-
licen y amplien en los aspectos relevantes que en materia de nu
tricidén se tiemnen, con el objeto de crear mejores hadbitos alimen

tarios.

Cabe mencionar, la importancia que en la carrera de Psicolo
gia educativa, asi como en otras , se incluyan o bien se amplien
las asignaturas obligatorias correspondientes al aArea bioldgica,
sobre los conocimientos esenciales en lo que se refiere al fun-
cionamiento del organismo humano, que ayuden a concientizar al
estudiantado, sobre las bases més reales, dentro de los proble-
mas bédsicos que azotan al pais, como es en este caso la desnutri

cidn.



CAPITULO II

METODO
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CAPITULO II.
METODO.

Este estudio tiene como propdsito identificar el efecto de
la desnutricidén en el desarrollo bio-psico-social del preesco-
lar. A continuacidén se describe el procedimiento, éste se divi

de en dos etapas.

SUJETOS.

Se estudid a 40 preescolares ( 20 varomnes y 20 mujeres ),
entre los 4 y 5 afios de edad, que cursaban el 2° grado de educa
cidn preescolar ( matermal C ), los cuales fueron seleccionados
al azar en los centros educativos 36 y 71, dependientes del DIF

ubicados dentro del Distrito Federal.

1.PRIMERA ETAPA.

1.1 A cada escolar se le efectfio somatometria para su eva-
luacidn nutricional, &sta consistid en tomar los siguientes pa-

rametros:

1.1.1 PESO:
Se obtuvd con el nifio vistiendo unicamente ropa
interior ( truza, camiseta y calcetines en varo-
nes. Pantaletas, camiseta y tobilleras em muje-

res ).
1.1.2 TALLA:

Se mididé al nifio sin zapatos, de pie con los talo
nes y la espalda en contacto con la superficie
vertical. Durante la medicidén se le dijo al nifio

que respirara y mantuviera la respiracidn.
ACLARACION.

Para fines prédcticos y de tiempo, s6lo se tomaron estos dos

indicadores; pues en la somatometria tambiém se toman otros, co
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mo: perimetro cefédlico, perimetro torédxico, circunferencia del
brazo y la pierma, diametro biacromial y bicrestal y por fltimo

pliegue cuténeo.

1.2 Se emitid el diagndéstico nutricional, apoyados en las
tablas de antropometria disefiadas por el pediatra Ramos Galvan

(1975), (ver amnexo 2°. 1 y 2).

1.3 Se hizo una divisidén de 2 subgrupos, que correspondie

ron a cada una de las modalidades nutricionales:
GRUPO I : 20 nutridos ( 10 varomes y 10 mujeres ).

GRUPO II: 20 desnutridos ( 10 varones y 10 mujeres ).

1.4 E1 control del estudio se llevd a cabo en un formato

estadistico que contiene los siguientes datos:

*

Nimero.

5t

Grupo.

*

Fecha de nacimiento.
Edad.
* Talla.

*

*

Peso.

*

Diagndéstico (Dx).

Los datos obtenidos durante la evaluacidén nutricional se

vaciaron en los formatos estadisticos para este fin.
Cabe aclarar que las abreviaturas siguientes significan:
Dx.= diagndéstico nutricional.
E. = Eutrdfico o nutrido.

DI.= Desnutrido grado I o desnutricidn leve.

A continuacidn se muestras los cuadros de los dos subgru-

pos, Grupo I nutridos y Grupo II desnutridos.
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2. SEGUNDA ETAPA.

2.1 Se procedid a evaluar a los 2 subgrupos comn el test
Denver ex&dmen del desarrollo del nifio, en las siguientes 4reas

del desarrollo:

*

Emocional-social.

o

Cognoscitiva.

ok

Lenguaje.

% Motora.

2.2 Se calificaron y anotaron los resultados del exémen
de cada nifio, para su evaluacibén y se clasificaron segfin su ni
vel de maduracidén en que se encontraban, como lo muestra el cua

dro siguiente:

No. DE REACTIVOS ACERTADOS EN LOS SECTORES DE LA
PRUEBA DENVER.

SECTORES DE LA PRUEBA "DENVER™.

GRADO

DE NUTRICION MOTORAS FINAS PERSONALES
HOTORAS ADAPTATIVAS pbiclicait SOCLALES

_
~N
w
&~
—
~
w
&~
—
~
w
o~
~N
w
o~

SEXO
COGE PELOTA AL REBOTE
COPIA +
IMITA PUENTE CUBOS
"ENTIENDE™
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3. MATERIAL E INSTRUMENTO.

bl

Papeleria, (formatos de registro).

*

Hojas blancas tamafio carta.

* Lapices.

*

Badscula para pesar persomnas.

bl

Cinta métrica.

3

Test: E1 Denver examen del desarrollo del nifio.

3.1 EL DENVER EXAMEN DEL DESARROLLO DEL NIRNO.

Esta prueba no intenta medir la inteligencia del nifio. Es
un instrumento de evaluacidén que pretende identificar aquellos
nifios que pueden no estar desarrollados normalmente. Lo hace
observando el desarrollo del nifio en diferentes campos, desde

la edad de 1 mes hasta 6 afios.

Si un nifio no pasa alguna prueba especifica, en una edad
que ordinariamente pasa el 907% de los nifios, esta se considera
como un retraso en el desarrollo. Un nifio que tiene uno o mZs
retrasos en dos o mis sectores, se considera que mnecesita aten-

cidén especial.

El investigador, al utilizar objetos simples como la ropa,
unos cubos de madera o una pelota de tenis, trata de tranquili-

zar al nifio, y puede inclusive evaluarlo en cualquier sitio.

Por ejemplo, para evaluar el desarrollo personal y social
del nifio, la prueba intenta ver si &l sonrie espontineamente
(lo que hace el 50 por ciento de los nifios md4s o menos a los 2
meses), o si puede vestirse sin supervisidénm (la mitad de los ni

filos lo puede hacer m&s o menos a los 3 afios y 9 meses).

Las pruebas para el desarrollo de adaptacidén motora fina

incluyen actividades tales como agarrar un sonajero (el 50% pa-
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sa mads o menos a las 13 semanas), hasta copiar un cuadrado (la
mitad pasa mds o menos a los 4 afios y 9 meses). Los aspectos
de lenguaje incluyen la risa (la mitad lo hace aproximadamente
a los 2 meses) y las definiciones de palabras (la mitad de los
nifios define seis de nueve palabras dadas aproximadamente a

los 4 afios y 9 meses).

Ciertas partes tipicas de la prueba que investigan el desa
rrollo motor en gemeral, consiste en hacer rodar una pelota (50
% de nifios pasan la prueba m&s o menos a los 3 meses), y coger

una pelota que rebota (la mitad puede hacerlo a los 4 afios).

Siempre que sea posible utilizar la observacidn directa.
Aunque para el examen se requiere una participacidén activa por
parte del nifio deberd hacerse un esfuerzo para tener al nifio

desahogado.

3.1.1 PASOS AL SUMINISTRAR EL EXAMEN.

A. Dibujar una linea vertical en el protocolo de examen en
los 4 sectores (motor grueso, motor adaptativo fimo, lenguaje y
personal-social) cuya significacidén serid la edad cromnoldgica
del nifio. Colocar la fecha del examen en la parte superior de

la linea que indica la edad

B. En cada sector se establece el Adrea dentro de la cual
el nifio termina con &xito todas las cuestiones y el punto a par

tir del cual fracasa en todas.

C. Si el nifio realiza con éxito una materia, se escribe u-
na gran letra "P" por encima de la raya que pasa por el punto
que indica un 50% de respuestas correctas. Una "F" significa

fallo, y una "R", invalida

D. Anotar la manera cémo el nifio se comporta en el examen.
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CAPITULO III.

ANALISIS DE DATOS.

En la actualidad el hombre debe ser visualizado de acuerdo
al medio que lo rodea y no como ente solitario, asi en el campo
de la salud al utilizar un enfoque amplio, global y ecolégico,
se encuentra la necesidad de estudiar al individuo, su medio fa
miliar, la comunidad a la que pertenece y sus caracteristicas e

condmicas, sociales y culturales.

Para dar a conocer los resultados obtenidos en nuestro es-
tudio, recordemos en primer lugar, cual es el problema que did

origen a la investigacidn:

Se desconocen las diferiencias que existen en el desarrollo
bio-psico-social entre los nifios de preescolar nutridos y
desnutridos de los Centros Educativos del DIF del Distrito

Federal.

Entonces nuestra hipdtesis nula (Ho) es :

No existen diferiencias en el desarrollo bio-psico-social

entre los nifios preescolares nutridos y los desnutridos.

Se les aplicd a todos los nifios de nuestra muestra, la
prueba del desarrollo del nifio 1lamada Denver. Las calificacio-

nes de cada grupo, se muestran a continuacidn.
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CUADRO No. 1 y 2: COMPARACION DE GRUPOS RESPECTO A LA
CALIFICACION OBTENIDA EN LA PRUEBA "DENVER".

CUADRO No. 1 CALIFICACION

No. HOMBRE MUJER

1 16 16

2 13 15

3] 15 16

GRUPO 1 4 16 16

NINOS PREESCOLARES 5 14 16

NUTRIDOS. 6 14 15

7 15 16

8 14 16

9 15 15

10 16 14

MEDIA 14.8 15.5

CUADRO No. 2 CALIFICACION
No. HOMBRE MUJER

1 13 11

2 14 9

3 10 15

GRUPO II 4 i0 15

NIROS PREESCOLARES 5 7 9

DESNUTRIDOS. 6 11 11

7 13 15

8 14 15

9 10 15

10 6 15

MEDIA 10.8 13

NOTA: Se tomaron 4 dreas de la Prueba Denver(Motora,Moto-
ra-Fina,Lenguaje y Personal Social) con 4 reactivos
cada uno. En total 16 reactivos.
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A simple vista se puede notar que, la calificacidn del gru
po I nutridos hombres la media (X), es de 14.8 . Y la del gru-
po II desnutridos hombres, la media (X), es de 10.8, existe una

diferencia entre ambos grupos de 4.

Las calificaciones del grupo I nutridos mujeres la media
es de 15.5, mientras que en el grupo II desnutridos mujeres es

de 13, entre ambos grupos existe una diferencia de 2.5.

La diferencia de calificaciones en global de los dos gru-

pos I y II es la siguiente:

>
I

Grupo I nutridos 15.15
Diferencia = 3.25

11.9

Il

Grupo II desnutridos X

1. GRAFICAS.

La siguiente forma de presentar la informacidn corresponde
a las graficas, que es la presentacién gridfica de los cuadros

de resultados que se mostraron anteriormente.

Se emplea para presentar informacién de variables cuantita

tivas discontinuas y cualitativas, en escala nominal y ordinal.

El largo de la barra va indicar la frecuencia o el nfimero
de casos pertenecientes a esta categoria, mientras que el an-

cho de las barras es constante.

Se elaboraron gréficas de los resultados obtenidos al cali

ficar el examen Denver.

En las grédficas se puede apreciar la dispersidén de las ca-
lificaciones obtenidas por ambos grupos y a continuacidén se mues

tan:



-78-

GRAFICAS DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LA
PRUEBA "DENVER".
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GRUPO II
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GRAFICA No. 2 REACTIVOS ACERTADOS.
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2. COMPARACION DE GRUPOS RESPECTO AL TIEMPO DE APLICACION
DE LA PRUEBA DENVER.

Un factor que contempld la investigacidén fué el tiempo que

invirtid el nifio para desarrollar la prueba Denver.

Se les tomo el tiempo a todos los nifios de nuestra muestra

y se anotaron en los cuadros siguientes:

CUADRO No. 3 y 4: COMPARACION DE GRUPOS RESPECTO AL TIEMPO
DE APLICACION DE LA PRUEBA "DENVER".

EUADRO, o 3 TIEMPO DE APLICACION
No. HOMBRE MUJER
1 20" 21
2 20" 22"
3 19° 20"
GRUPO I 4 18° 19°
NIROS PREESCOLARES 5 21" 18°
NUTRIDOS. 6 23" 220
7 20" 18°*
8 23" 18"
9 20" 19
10 23" 23
HEDIA 20,7 19,7
CUADRO No. 4 TIEMPO DE APLICACION
No. HOMBRE MUJER
1 45" 42
2 43" 38
3 40" 30"
GRUPO 1I 4 44" 32"
NIROS PREESCOLARES 5 46" 35
DESNUTRIDOS. 6 40" 40"
7 35" 30°
8 30" 35°
9 45° 30°
10 46" 30°
MEDIA 4T 4" 34.2"

NOTA: *TIEMPO DE APLICACION,fué el tiempo que invirtié el niiio
para desarrollar la Prueba "Denver” en minutos.
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Se obtuvo la media ( X ) de ambos grupos;

La diferiencia del grupo I nutridos hombres fué de 20'7",
y la del grupo II desnutridos fué de 41'4". Es de 20'9" que es
el doble de tiempo.

Mientras que en el grupo I nutridos mujeres la X = 19'7".
Y la del grupo II desnutridos mujeres la X fué& de 34'2".

La diferiencia es de 14'5".

La diferiencia respecto al tiempo que invirtieron los dos

grupos en global es la siguiente:

I

Grupo I nutridos X 20'2"

Diferiencia = 17'6"

37'8"

Grupo II desnutridos X

2.1. GRAFICAS.

En las grédficas se puede apreciar la dispersidn del tiempo
que invirtieron los nifios en la ejecucidn de la prueba Denver,

a continuacidédn se muestra:
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GRAFICAS DEL TIEMPO OBTENIDO EN LA
PRUEBA “DENVER".

No.DE SUJETOS 5 | 7
GRUPO I

0 —|i i e 1 —
18* 19* 20" 21" 22' 23' 24' 25° 26"
GRAFICA No. 3 TIEMPO
MINUTOS QUE INVIRTIO EL SUJETO EN LA PRUEBA

10 r

No.DE SUJETOS 5 |

Ll .V.—LHHW.

30' 32' 34" 36' 38' 40' 42' 44' 46" 48°
GRAFICA No. 4 TIEMPO
MINUTOS QUE INVIRTIO EL SUJETO EN LA PRUEBA.
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Podemos deducir que los nifios desnutridos necesitan méas
tiempo, casi el doble que los nifios nutridos para ejecutar 1los

sectores de la prueba del desarrollo llamada Denver.

L'gamiz (1982) nos refiere: existen varias disciplinas en-
tre las que destaca la estadistica que es de utilidad para re-
solver, desde problemas clinicos como el estructurar sindromes
o verificar el efecto de una droga, hasta problemas de caricter
social como el anilisis de fendmenos que acontecen en una comu-

nidad.

En el estudio de la salud es necesario servirse de todos
los instrumentos que nos pueden llevar a la consecusidn exitosa
de nuestros propdsitos, tomando en cuenta que actualmente nin-
glin trabajo cientifico debe presentarse sin un tratamiento es-
tadistico adecuado que permita el andlisis y la inferencia de

los datos recabados.

El lugar de aplicacidén de estos elementos es en el campo
de la ciencia, a la cual podemos definir, como el conjunto de
conocimientos sistematizados, ordenados, que reflejan en con-

ceptos exactos y los cuales son capaces de ser comprobados.

Se hace la aclaracidén que en el tratamiento de los datos,
es suficiente con la X para poder hacer notar las:diferiencias
que existen entre los dos grupos de estudio, y que solo se a-

L - 2 < . : . -
plicd en estadistico de X «como un apoyo mis a la investigaciodn.

"El método estadistico es el conjunto de procedimientos a-
plicados en secuencia ldégica dirigidos a la obtencidn y el ana-
lisis de los datos numéricos necesarios para la realizacidén de

estudios o investigaciones.” (25)

(25) L'gamiz Matuk, Arnulfo. (1982). Bioestadistica. La estadis

tica con aplicacidn al area de salud. México. p. 9.
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Dentro de la estadistica se encuentran las pruebas no para
métricas: este tipo de pruebas evitan la necesidad de conocer
la forma de distribucidén de una poblacidén, no importando por 1lo

tanto si es una distribucidén normal, binomial o de otro tipo.

Esto es de mucha utilidad para los estudios en los que in-
terviene el factor social, pues con frecuencia no es posible ca

racterizar el tipo de distribucidén que presenta la poblacidn.

Lo anterior no implica que sean los mejores ya que a cambio
de prescindir del tipo de distribucién, se pierde exactitud, ey
quiriendose por lo tanto de muestras mucho mayores en compara-

cidn con las requeridas por las pruebas paramétricas.

"La utilidad principal de las pruebas no paramétricas se
encuentra sobre todo en los estudios relacionados con salud,por
ejemplo en las investigaciomes epidemiolégicas en que no se pue

de precisar la distribucidén de la poblacidén.”(26)

L'gamiz.(1982) sostiene que las pruebas mas utilizadas se
encuentra 1la X2 (chi-cuadrada) que tiene exigencias menores que
las pruebas paramétricas, pero en contra partida es menos poten
te para rechazar una hipbétesis nula. Por lo que debe utilizarse
solamente cuando es posible satisfacer exigencias de las pruebas

paramétricas.
2 !
La X presenta diferentes usos entre los que se encuentran:

A. Obtener los limites de confianza para una estimulacidn

de desviacidén estandar.

B. Estimar la probabilidad de obtener varias proporciones

de variables cuantitativas.

(26) Ibid. p.l158.
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C. Estimar la probabilidad de obtener la serie de desvia-
ciones de los valores encontrados a partir de valores

precalculados.

D. La m&s comiin que consiste en comparar dos o mis grupos
para saber si son diferentes entre si, o sea la compara
cidén de dos o mids muestras independientes.

e s

* ( Este es el objetivo de nuestro estudio ) *

. 2
Por lo tanto lo que realiza la prueba de X~ es una comfron
tacidn entre lo observado en una situacidén concreta y lo espera

do, basandose &sto en las respectivas frecuencias.

Ya que se ha hecho un breve recordatorio de las pruebas es
tadisticas procederemos a presentar los datos obtenidos y su

. . oy = 2
tratamiento, aplicando el estadistico X".

Se compararon los datos intragrupo obtenidos para la iden-
tificacidén de *posicidn-deficiencia* estadisticamente signifi-
cativas, que nos haze suponer la relacidén inversa entre nutri-

cidén y desarrollo:

A mayor grado de desnutricidén menor desarrollo y viceversa.

3. APLICACION DEL ESTADISTICO Xz, “CALIFICACION".

Para corroborar que realmente existen diferencias signifi-

72 2 .
cativas, se aplicd el estadistico X~ (chi-cuadrada).

Para que realmente sea de utilidad la prueba se debe bus-
car el equivocarse cuando miAs 5 de 100 casos, que en la tabla
de dicho estadistico, corresponderia a un grado de significancia

de 0.05.
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) . . . . 2
A continuacidn se muestra la aplicacidén de la X° a nuestros
datos obtenidos de la aplicacidén de 1la prueba Denver, respecto

a la calificacidén obtenida por los nifios del estudio.

ANEXO No. 7

CUADRO DE COMPARACION DE DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES
<NUTRIDOS Y DESNUTRIDOS > PARA CALCULO DE x*.

CALIFICACION REACTIVOS ACERTADOS

SECTORES DE
EX N
L MOTORAS FINAS PERSONALES
CEADS Do MOTORAS ADAPTATIVAS LENGUAJE SOCIALES TOTAL
NUTRLCION
78
NUTRIDOS 20 19 20 al
14.89 20.07 20.72 23.32
13 12 12 16 53
DESNUTRIDOS
9.99 13.46 13.90 15.63
TOTAL | 23 31 32 36 122
gl= K-1  gl= 4-1=3

Grado de significancia .05
Tabla de Valores Criticos de X‘=7.82
x¥=3.636

Xt < Valores Criticos de X% Entonces No se rechaza Hipotesis Nula.

Los resultados que obtuvimos de 1la aplicacidn de 1la X2 fué

3.636, se compard con los valores criticos de las tablas (7.82).
X2 QUE LOS VALORES CRITICOS DE X2 ENTONCES NO SE RECHAZA
HIPOTEIS NULA.

Es decir que no existen diferiencias significativas estadis
ticamente en el desarrollo bio-psico-social entre los nifios pre

escolares nutridos y los desnutridos, en cuanto a;

"EJECUCION DE LOS SECTORES DE LA PRUEBA LLAMADA DENVER".
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2

APLICACION DEL ESTADISTICO X, "TIEMPO™.

4.

Para corroborar que realmente existen diferiencias signifi

cativas en cuanto, a tiempo de ejecucidn, se aplicd el estadis-

tico X2 (chi-cuadrada).

a nuestros

A continuacidén se muestra la aplicacidén de la X

datos obtenidos. en la aplicacidén de la prueba Denver, respecto

al tiempo que imvirtieromn los nifios de ambos grupos.
ANEXO No. 8

CUADRO DE COMPARACION DE DOS MUESTRAS IRDEPENDIENTES
(NUTRIDOS Y DESNUTRIDOS) PARA CALCULO DE X*.

TIEMPO.
RANGO DE . .
TIEMPO 15'0-20'0 20'1-25'0 25°'1-30'0 30°'1-35'0 35'1-40'0 40'1-45'0 | 45°'1-50'0 |TOTAL
GRADO DE
NUTRICION
2
NUTRIDOS ke 8 p
6 4
5 4 4 5 2 20
DESNUTRIDOS 2.5 2 2 2.5 1
TOTAL 12 8 5 4 4 5 2 Y
gl= K-1 gl= 7-1=6
Grado de significancia .05
Tabla de Valores Criticos de X'= 12.59

x*= 20
X*> Valores Criticos de X’Entonces se rechaza Hipotesis Nula.

20,
(12.59).

. 2
Los resultados que se obtuvieron fueron: X = se compa

r6 con los valores criticos de las tablas para X Y:

X2 QUE LOS VALORES CRITICOS DE X2

HIPOTESIS NULA.

ENTONCES SE RECHAZA
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Es decir, si existen diferencias en el desarrollo bio-psi-
co-social, entre los nifios preescolares nutridos y los desnutri
dos, en cuanto al tiempo de ejecucidn de los sectores de la

prueba del desarrollo Denver.

En otras palabras, los nifios desnutridos tiememn que inver-
tir casi el doble de tiempo, para llevar a cabo umna tarea, 1lo

que no sucede con los nifios nutridos.

El objetivo del presente trabajo es verificar, si existen
diferencias en el desarrollo bio-psico-social entre los nifios
preescolares nutridos, y se logrd constatar, que los nifios des-
nutridos * si logran ejecutar los sectores de la prueba del de-
sarrollo Denver, con dificultades, pero al fimn y al cabo 1lo lo-
gran; pero existe un factor muy importante y es que éstos (des-
nutridos), deben invertir més tiempo, casi-el doble que los nu-

tridos para lograrlo.¥*

También se observd que existe una diferemncia intragrupo y
es que las mujeres, obtuvieron mayores calificaciones que los
hombres, tanto en desnutridos como nutridos. Asi como también
invirtieron menor tiempo en la ejecucidn, que sus compaileros

los hombres.

0
Esto se puede corroborar en los cuadros n . 1, 2, 3, 4.
referentes a 1a calificacibén y al tiempo durante el desarrollo

de la prueba Denver.

El examen del desarrollo del nifio llamado Denver, permitid
identificar y comparar las diferencias que existen entre los ni

fios nutridos y los desnutridos.

Se observd que al dar confianza, platicando y convirtiendo
la aplicacidén de la prueba Denver en un juego, se abre una comu

nicacidén expontanea y se liberan tensiones en el nifio.
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6. DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA.

El dibujo de la figura humana (DFH) representa una forma
griafica de comunicacién entre el nifio y el psicb6logo y en cuan-
to tal, difiere del dibujo espontdneo que los nifios pueden rea-

lizar cuando estédn solos o con sus amigos.

El psicdlogo puede utilizar el test del dibujo de la figura
humana para obtener una impresidén inicial del nivel general de
aptitudes de un nifio pequefio. Dado que a la mayoria de los ni-
fios les gusta dibujar, puede emplearse este test para ganarse la

cooperacidén del nifio, con vistas a tareas mis complejas.

Kellog.(1959) observd la estructura del dibujo de um nifio
pequefio estid determinada por su edad y nivel de maduracién, mien
tras que el estilo del dibujo refleja sus actitudes y aquellas

preocupaciones que son ma&s importantes para &l en ese momento.

Los prepfiberes y adolescentes conscientes de si son a menu
do renuentes a dibujarse a si mismos, mientras que los mnifios pe
quefios tienden a centrarse en su ropa y detalles triviales de

su aspecto cuando tratam de dibujarse.

La consigna ambigua de dibujar "umna persona entera"” parece
llevar al nifio a mirar dentro de si mismo y sus propios senti-
mientos en el intento de capturar la esencia de "una persona”.
La persona que un nifio conoce mejor es &l mismo; su dibujo de
una persona se convierte por consiguiente en un retrato de su

interior, de sus actitudes.

Aunque es cierto que la mayoria de los nifios normales les
encanta dibujar personas, también es cierto que la mayoria de
los nifios vistos por psicdlogos clinicos y educacionales no se
conforma necesariamente al patrdn de conducta "normal”.

Muchos nifios emocionalmente perturbados o dafiados neuroldgicamen

te son muy autoconcientes en lo que respecta a su escasa capaci-
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dad para el dibujo y lo inadecuado de su DFH. Y, si se les mira
objetivamente, sus dibujos son a menudo muy pobres en compara-

cidén con la mayoria de los nifios de su edad.

Algunos resultados del test que subestiman la capacidad de
un nifio se deben a la falta de cuidado, la motivacidn inadecua-

da o la falta de interés del propio nifio.

Frecuentemeﬁte, estos pequefios ofrecen entusiasmo al dibu-
jar autos o aviones o flores, de hecho cualquier cosa que no sea
una persona. Si el DFH realmente presenta un autoretrato inte-
rior, no deberia sorprender que algunos nifios, especialmente 1los
que tienen problemas, traten de evitar inconcientemente, y afin
de manera conciente, revelar su interior, y que no deseen enfren

tarse con el pobre concepto que tiemen de siI mismos.

Dentro de nuestra investigacidon, llama la atencidn que los
nifios nutridos si logran en un 85% elaborar la figura de un hom
bre en sus tres partes que son, cabeza, tronco y extremidades.
En algunos casos hasta ropa,ojos, nariz y dedos. El resto del
grupo que es un 15%Z no lo logra y puede ser debido a causas an-

tes mencionadas.

Por el contrario en nifios desnutridos el 85% de nifios no
logra la ejecucidn de dibujar un hombre en sus tres partes, so-
lo logra 2 de 3, y en ocasiones una o ninguna. En algunos nifios
su dibujo es simplemente rayomnes. En el 15% restante si logran

su dibujo, pero toman demasiado tiempo en elaborarlo.

A continuacidn se muestras ejemplos del dibujo de un hombre

de ambos grupos, que son objeto de nuestro estudio.
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CAPITULO 1vV.
CONCLUSIONES.

El nifio nutrido desarrolla su autonomia dentro de un marco
de relaciones de respeto mutuo entre €l y los adultos y entre
los mismos nifios, de tal modo que adquiere una estabilidad emo-
cional que le permite expresar con seguridad y confianza sus i-
deas y afectos. Lo que no sucede en la mayoria de los nifios
desnutridos, éstos son dependientes, sus relaciomes son escazas
con los que lo rodean, en ocasiones se aisla, es timido, es in-

expresivo e inseguro; no da a conocer sus ideas ni sus afectos.

El nifio nutrido desarrolla su cooperacidénm a través de su
incorporacidén al trabajo colectivo y de pequefios grupos, logran
do la comprensidén de otros puntos de vista y en general del mun

do que lo rodea.

El nifio nutrido desarrolla el proceso de construccidn de
su pensamiento, a través de la consolidacidén de la funcidn sim-
bélica, la estructuracidn progresiva de las operaciomnes 1l6gico-
matemdticas y de las operaciomnes infraldgicas o espacio-tempora
les. Esto establece las bases para sus aprendizajes posterio-
res particularmente en la lecto-escritura y en las mateméticas.
Ademas desarrolla el control y coordinacidén de sus movimientos
amplios y finos, a través de situaciones que faciliten tanto
los grandes desplazamientos como la ejecucidén de sus movimien-

tos precisos.

La buena alimentacidén y estimulacidén, propicianm un alto
grado de acciones en el nifio sobre los objetos, lo animan a que
se exprese por diferentes medios, asi como alientan a su creati
vidad, iniciativa y curiosidad, procurando en general que se

desenvuelva en un ambiente en el que actué comn libertad.
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Esto es también, gracias a su organismo bioldgico que se
encuentra equipado con todos los elementos adecuados y necesa-
rios para su crecimiento y maduracidn, ¥y s6lo necesita de 1la
estimulacidén del medio ambiente, para que se desarrolle integra
mente. Mientras que el desnutrido, sucede lo contrario, lo

cual lo pone en desventaja con sus semejantes.

Si el nifio desnutrido tiene escaza energia para cubrir sus
requerimientos bioldgicos y fisioldégicos; menos tendrd para in-
vertir en procesos mentales como el aprendizaje. De ahi que

sean nifios pasivos, timidos, indiferentes y poco productivos.

Hay que tener cuidado, sobre todo los educadores, de no con
fundir desnutricidén con problemas de indole mental, como taras

mentales o retraso psicomotor y etiquetar al nifio.

Toda aquella persona que se encuentre involucrada o rela-
cionada con la educacidn de los mniifios, debe estar capacitada pa
ra detectar tempranamente y sin equivocaciones, la desnutricidn
y si es posible eliminarla. Para que no llegue a provocar daiio

irreversible en el nifio.

El resultado final estard siempre en la estrecha interac-
cién de la estructura genética y el medio ambiente. Aunado a
é6sto, el aporte alimenticio es fundamental, porque un individuo
podra tener genes magnificos para su desarrollo, pero una mala
alimentacién se traducird, por ejemplo, en un crecimiento y de-

sarrollo deficiente.

Cuando la desnutricién se produce en el periodo inicial de
la vida, basta que sea moderada, para que afecte durante largo
tiempo el crecimiento fisico del nifio, provoque desbrdenes en el
desarrollo mental y en el aprendizaje. La primera etapa de es-
tos desbrdenes se caracteriza por cierta indiferencia, tanto més

sorprendente cuando los desdrdemnes del comportamiento somn uno de
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los primeros sintomas de la desnutricidn y el regreso a un com-
portamiento normal seria el mejor indice de una evolucidn favo-

rable.

La desnutricién no es un fendmeno aislado ni casual. Es un
aspecto de la privacibnm socioecondémica. La mayor parte de 1los
factores no nutricionales que la acompafian son capaces, inclusi-
ve solos, de influir en el desarrollo mental y en el aprendizaje
del nifio. Una restriccidén alimentaria puede provocar modifica-

ciones psicolbégicas y pobres niveles de ejecucidn mental.

Investigaciones complejas confirman que la desnutricidén en
nifios menores de 6 afios, afecta la actividad intelectual y el de
sarrollo psicomotor, y que dificilmente se recupera la deficien-

cia inicial.

La desnutricidén en los nifios puede repercutir en retraso
mental a través de tres mecanismos indirectos: retraso emn el a-
prendizaje, interferencias durante los periodos criticos del a-

prendizaje, motivaciones y alteraciones de la personalidad.

La desnutricidn provoca apatia y, por tanto, memnor respues-
ta a los estimulos. De ahi, una disminuci6én de intercambios emn-

tre el nifio y los adultos que lo rodean.

La apatia puede provocar desinterés en la madre. El debili
tamiento de la interaccidn entre el nifio y los adultos puede te-
ner serias consecuencias para el aprendizaje y para las relacio-
nes interpersonales del nifio. Todo esto desemboca en bajos nive

les de ejecucidn.

Es evidente que los sobrevivientes a la desnutricibdn, pre-
sentan una alteracidén en sus aptitudes y en su comportamiento
intelectual, independientemente del hecho de que la desnutricidn

puede causar o no un retraso mental.



-95-

La desnutricidén no concierne a los nifios enfermos, sino a
los adultos y a los adolescentes bien alimentados. Esto puede

constituir una verdadera tensidén para la sociedad.

Es un hecho que la dieta responde al poder adquisitivo.
Conforme se prolonga la crisis econdmica del pais, la alimenta-
cién de sus pobladores, en especial la de aquellos con ingresos

mas bajos, serd cada dia peor.

Otra consecuencia es que: se mantiene el modo tradicional
de reparticibén de alimentos entre los miembros de la familia,
se dan las méximas pQSibilidades al provedor. De otra manera mno
hay producto. Se alimenmta al que trabaja, al que trae el alimen-
to. Si el que labora no es el mejor alimentado, no habra alimen

to para los demés.

La comida se reparte en funcidén del padre, en cuanto prove-
dor, siguen los hijos mayores, luego,los que contribuyen al pre-
supuesto, finalmente, el nifio. El alimento que el adulto permi-
te consumir al nifio es limitado en cantidad y em calidad. No
existe un concepto de las necesidades del nifio y esto ocasiona

que el nifio desemboque en umna desnutricidn.

El abandono prematuro de la escuela mantiene una alta pro-
porcién de analfabetas y reduce la posibilidad de que el indivi-
duo reciba educacidén fitil en su edad escolar. Esto conduce a
la percistencia de ignorancia de los conceptos de la salud y de
la enfermedad que, junto con el retraso tecnoldgico, impiden to-

do progreso en la alimentacidn.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, los hallazgos
que se han llevado a cabo a raiz de valiosas investigaciones,
indican que los nifios expuestos a un mayor riesgo de desnutri-
cién, tienen un desarrollo inadecuado en la capacidad de inte-

gracidén de estimulos visuales y auditivos, encontridndose &sto
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asociado de manera significativa, con el reterdo primerio em el
aprendizaje de la lectura, asi como en la escritura. Por lo

tanto, los nifios previamente desnutridos se encuentran emn ries-
go mayor de fracaso escolar, debido a la incapacidad para satis
facer adecuadamente las demandas que impone un curriculum esco
lar, disefiado en base a una tasa de maduracidén normal del Siste

ma Nervioso Central.

La desnutricidén interfiere con la motivacibén del nifio y su
capacidad de concentracién y aprendizaje. El tiempo de aprendi
zaje se pierde en los periodos méds criticos para éste. Un nifio
desnutrido se distrae, carece de curiosidad y no responde a los
estimulos maternos o de otro tipo. Afin cuando no fuera asi, es
frecuente que no halle el estimulo materno requerido para su a-
decuado desarrollo, pues la madre misma a menudo es victima de

un letargo producido por los problemas de 1la desnutricidn.

Sin tomar en cuenta el origen de la apatia del nifio, éste
tarda en alcanzar las metas normales del desarrollo, se sale de
las normas y cuando empieza asistir a la escuela, ya se encuen-
tra rezagado respecto a sus compafieros que tiemnen la nutricidn
apropiada. Este nifio se percata menos que sus condiscipulos del
mundo que lo rodea, se haya fisica y mentalmente fatigado y por

lo tanto, le resulta dificil estar atento emn clase.

El nifio desnutrido tiene un avance muy lento y asi continfia
hasta que llega un momento en que no puede enfrentarse a la si-

tuacidn escolar.

Por lo tanto, se ha de considerar la importancia en llegar
a definir los requerimientos nutricionales que deben satisfacer
se para lograr el desarrollo y crecimientos adecuados del Siste

ma Nervioso Central.
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CAPITULO V.
RECOMENDACIONES.

Tanto por su elevada prevalencia como por los graves efec-
tos que tiene sobre el bienestar de la poblacidén y el desarro-
1lo nacional, la desnutricidén figura entre los principales pro-

blemas de México.

- Al igual que los demé&s trastormos nutricios, la desnutri-
cién tienme un origen complejo en el que participan numerosos
factores de tipo geografico, histdérico, cultural, econdmico, so
cial, psicoldgico y bioldgico que interactfian de manera diversa.
Es por ello que resolver o por lo menos mitigar este azote exi-
ge actuar sobre cada uno de esos factores en forma simultéinea y
coordinada; requiere, en suma, una politica integral en que las
actividades sectoriales (produccidén, transformacidén y comercia-
lizacién de alimentos) mazca de una politica de alimentacidn bi
sada en las necesidades nutricias, en los recursos y en los pa-
trones culturales de los distintos grupos que conforman la po-

blacidn.

Aunque en la préctica las circunstancias ocasionan a menu-
do que otros factores predominen sobre 1las politicas de alimen-
tacidén y salud, este camino resulta inoperante ya que la meta,
en este caso una alimentacidén adecuada, debe siempre determinar

los caminos y no al revés.

En cada una de las etapas de la "cadena" que va desde la
produccidén hasta el comsumo de alimentos, existe ineficiencia.
Por razones muy diversas, los rendimientos de la produccidn pri
maria son bajos o caros y, después, se pierden grandes cantida-
des de alimentos en el almacenamiento, transporte, la distribu-
cién y en el hogar mismo, donde hay desperdicio o no se le apro

vecha en las mejores condiciones.



-98-

Si se corrigiera cuando menos una parte de estas ineficien
cias, se elevaria la disponibilidad, se reduciria la presidn so
bre cada una de las operaciones involucradas y seria posible que

disminuyeran los precios relatives de los alimentos. ~

La ineficiencia es siempre lamentable; pero en momentos coO
mo los actuales, en que los esfuerzos econdmicos convergen para
abatir las posibilidades de adquisicidén por grandes sectores. de
la poblacidén, afin de los bienes basicos, es imperativo explorar

todos los caminos que puedan elevar la eficiencia.

Si bien el proceso inflacionario es un fendmeno mundial, se
ha agravado particularmente en México en los Gltimos afios, afec-
tando la posibilidad de satisfacer necesidades basicas de la po-

blacién, tales como la alimentacidn.

Tradicionalmente, nuestras familias de escasos recursos han
desarrollado habilidades especiales para "hacer rendir el gasto”
y proporcionar a sus miembros un minimo de alimentos que garanti
ce una buena nutricién. Esto no siempre es posible, puesto que
se requieren recursos que con frecuencia no se tiemen, ya sea
porque no se cuenta con suficiente informacidén o, simplemente,

porque los alimentos apropiados no estidn dispomnibles.

Las necesidades dietéticas y psicosociales del individuo no
son menos importantes. Los estimulos sensoriales que los alimen
tos producen por su consistencia, color, sabor, aroma, y tempera
tura son fundamentales; dos alimentos o dos formas culinarias de
un mismo comestible difieren, afin si tienen el mismo contenido.

Por ello, la dieta debe ser variada.

La causa principal de la mala nutricién, es la falta de in-
gresos de ciertos sectores de la poblacidén para allegarse alimen

tos suficientes. Otra causa tiene que ver con la disponibilidad
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de los alimentos en ciertas zomnas, con la falta de abasto sufi-

ciente y oportuno.

Se diria que otra de las causas, particularmente en las &a-
reas urbanas, aunque ahora estid ocurriendo también en las zonas
rurales, es la publicidad, que tiene un efecto distorsionante
en las dietas de las personas. Se promueve en forma individual
una serie de productos cuyo contenido nutricio es muy cuestiona
ble (productos chatarras: pastelitos, frituras, golosinas y re-
frescos) y cuando las personas los juntan, satisfacen su necesi

dad de nutricidén y crean combinaciones muy aberrantes.

Ha habido una destruccidn de la forma natural, sistemitica,
que tenia la sociedad de transmitir la informacidén sobre alimen
tos en el contexto familiar. Ahora la educacién en materia ali
méntaria con frecuencia se recibe a través de los medios masi-
vos de comunicacidén, que no promueven dietas completas, sino

productos aislados.

Esto se relaciona también con un problema de biisqueda de
prestigio, con la creencia de que lo que se come en los paises

desarrollados es lo conveniente y lo bueno.

En México tememos una cultura alimentaria valiosisima y se
debe destacar los valores nutricios que tienen los alimentos o-
riginales del mexicano y la sabiduria que hay en esa alimenta-
cidén. Buscar e incidir en los sectores que requieren con mayor
urgencia este tipo de informacién. Darles las opciones y mane-
jar el tipo de razonamiento que en determinado momento deben ha
cer para vincular nutrimentos con precio e ingreso. Y que sean
las propias personas quienes decidan, quienes definamn el tipo
de alimentacidén que desean de acuerdo con los productos que tie

nen a la mano.

Es tiempo ahora de volver la mirada al interior, a nosotros



-100-

mismos; a la accidn -investigacidén de las ideas y técnicas inven
tadas por los antepasados para arrostrar los imperativos de la
alimentacidén y del crecimiento demografico; a los comportamien-
tos y valores con los que esos antepasados lograron configurar

una cultura en el trdpico ardiente, exuberante y fragil.

Es tiempo de adaptar la sabiduria industrial adquirida, la
pridctica moderna y el armamento cientifico aprendidos, a 1las
condiciones de la agricultura de temporal y de humedad. Accidn-
investigacidén conducida al nivel de la comunidad y de la regidn,
para que la antropologia, la salud y la nutricidén queden circuns
critas dentro de la escala que delimita al estadio de nuestro de

sarrollo.

Nutricidén comunitaria, medicina comunitaria, antropologia
comunitaria o regional, en tanto el proceso econdmico y el es-
fuerzo educativo elevan los niveles de instruccidén al umbral en

que sea sensato dar paso adelante.

o -~

Cabe mencionar una vez mis, que la Educacidén sobre nutricidn
constituye uno de los métodos miAs importantes para combatir este
problema, y su éxito depende de muchos factores entre los que des
tacan; la organizacidén de un equipo de trabajo multidisciplinario
capaz y entusista, conciente sobre la importamcia de este proble-
ma, compuesto por elementos profesiolaes de diversas disciplinas
como; Profesores, médicos, psicdlogos,economistas, trabajadoras
sociales,antropdlogos, etc., que a través de un programa de sa-
lud pfiblica, lleven a cabo investigaciones profundas, que sirvan
de pauta hacia las soluciones adecuadas. Y dentro del Sistema
Educativo Nacional, se lleven a cabo especificamente cursos so-
bre nutricidn o bién se actualicen y amplien los que ya se tie-
nen dentro del programa actual, que ayuden a capacitar al perso-

nal docente en tam ardua tarea.
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ANEX0 N°. 1

‘ TABLA XV. PESO DE LA TALLA FN EL SEXO MASCULINO®
. Peso (g) Talla Peso (g) Talla Peso (g)
Talla
| cm M D. S. cm M D.S. cm hY | D.S.
]
| 47 2 360 230 92 13 900 1175 137 33 400 4 560
Iqa 2970 250 93 14 200 1 200 138 34125 4 675
l49 3105 275 94 14 460 1225 139 34 850 4 790
150 3 280 300 95 14 720 1 250 140 35640 4900
| 51 3485 375 Y 15 020 1 280 141 36 380 5015
L 52 3750 400 97 15 300 1315 142 37180 5130
l's3 4 020 430 98 15 590 1 345 143 38 100 5 250
54 4290 460 99 15 900 1380 144 39 000 5370
55 4540 480 100 16 200 1410 145 39 825 5 485
56 4800 500 101 16 575 1 450 146 40 660 5 600
57 5 040 515 102 16 920 1 490 147 41525 5720
58 5 280 530 103 17 225 1530 148 42 340 5 840
59 5520 550 104 17 550 1565 149 43 200 5 960
'60 5 760 575 105 17 880 1 600 150 ¢ 44025 6 120
:Isl 6 025 600 106 18 200 1 640 151 44 860 6 280
62 6 280 615 107 18 510 1 695 152 45 725 6 440
63 6 540 630 108 18 825 1 750 153 46 550 6 600
64 6 820 650 109 19 180 1810 154 47 300 6 650
165 7 060 665 110 19 525 1875 155 48 090 6 700
66 7295 685 itl 20 225 1 940 156 48 900 6 750
67 7550 700 112 20 600 2010 157 49 740 6 800
68 7 815 720 113 30 600 2 090 158 50.600 6 340
69 8 140 735 114 20 980 2170 159 51 425 6910
70 8 440 745 115 21 350 2 250 160 52 250 6 980
7 8 750 760 116 21 780 2335 161 53 100 7110
72 9070 770 117 22 220 2 420 162 54 075 7 240
73 9 340 790 118 22 740 2 500 163 55 150 7370
74 9 620 805 119 23 180 2585 164 56 200 7475
75 9 885 820 120 23 620 2675 165 57 200 7575
76 10 150 830 121 24 025 2770 166 58 190 7 680
177 10 400 840 122 24 430, 2 880 167 59 250 7810
78 10 620 850 123 24 360 2970 168 60 425 7 950
79 10 850 860 124 25 325 3 050 169 61 460 8 080
'80 11 075 870 125 25 840 3 145 170 62 525 8 150
81 11 275 880 126 26 330 3 240 171 63880 -, 8230
- 82 11 480 890 127 26 880 3330 172 64 975 8 315
183 11725 920 128 27 630 3 480 173 66 030 8375
84 11 925 950 129 28 340 3 600 174 67 040 8 435
85 12 150 975 130 28 975 3725 178 68 050 8 500
8 12 360 1 000 131 29 580 4 850 176 69 050 8 550
87 12 580 1 030 132 30 160 3975 177 70 040 8 600
88 12 840 1 060 133 30 820 4100 178 71 100 8 650
89 13 105 1 090 134 31 480 4215 179 72 400 8 700
90 13 360 1120 135 32140 . 4330 180 73 700 8 750
91 13 60% 1150 136 32 780 1345

NOTA: Tabla elaborada por el Dr. Ramos Galvan (Pediatra).

Los datos fueron obtenidos de nifios mexicanos. 1975.
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TABLA XXI1. PESO DE LA TALLA EN EL SEXO FEMENINO®

 Talla

<m

47
48
49
50

51

52
53
54
55

' 56
l57

58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

172

73
74
75
76
77

78

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88

NOTA:

M

2 840
2930
3 080
3275
3530
3 800
4 030
4 250
4 500
4 750
4980
5 215
5 450
5 690
5 950
6210
6 465
6 735
7020
7 300
7580
7 850
8125
8 210
3720
8 990
9 260
9 500
9 760
10 000
10 260
10 500
10 750
10 975
11185
11215
11 635
11 885
12 145
12 370
12 600
12 815

D.S.

275
295
310
325
340
355
370
390
410
430
450
475
500
520
535
550
575
595
615
635
655
675
700
720
735
750
760
770
780
805
830
840,
850
860
870
880
900
940
960
975
1 000
1 025

Talla
cm

89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130

M

13 050
13 315
13 600
13 900
14170
14 440
14 710
15 000
15 280
15 595
15 920
16 250
16 580
16 850
17170
17 480
17 800
18 125
18 460
18 825
19 155
19 470
19 810
20 170
20 570
21 030
21 440
21 820
22 210
22 660
23 075
23 530
24 000
24 550
25 100
25550
25 980
26 380
26 955
27 600
28 260
29 000

Peso (g)
D. S.

1 050
1075
1 100
1125
1150
1175
1 200
1235
1270
1 300
1 350
1 400
1 450
1 500
1550
1 600
1 650
1 700
1 750
1 800
1 850
1 900
1950
2 000
2 080
2170
2 250
2 330
2 415
2 500
2570
2 640

2720
2 830
2 940
3 055
3170
3 260
3 350
3 450
3 590
3 660

Talla

cm

131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160

161
162
163
164
165
166
167
168
169
170

Pesu (g)

M D.S
29 630 3710
30 290 4 150
30910 4275
31560 4 40C
32 200 14525
32835 4 650.
33 605 4930
34 340 5 200
35 050 5315
35 765 5 430
36 700 5 540
37675 5 730
38 620 5925
39 500 6115
40 430 6310
41 600 6 500
42570 6 660
43 515 5 830
44 535 6 905
15 340 6 980
46 075 7 050
46 340 7080
47 900 7110
48 840 7155
49 760 7 200
50 850 7 200
52 020 7 000
53 430 6 900
55 865 7030
56 720 7150
57 740 7215
58 800 7 400
59 840 7540
60 900 7670
61 900 7 800
62 880 7920
63 850 8 040
64 850 8 160
66 100 8 300
67 340 8 480

Tabla elaborada por el Dr. Ramos Galvan (Pediatra).
Los datos fueron obtenidos de nifios mexicanos. 1975.
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ANEX0 N°. 3

EXAMEN DEL DESARROLLO INFANTIL
DE LA POBLACION DE DENVER

El Examen del Desarrollo Infantil de la Po-
blacién de Denver (EDIPD) ofrece un camino
de asesoramiento sencillo y eficaz sobre el es-
tado de desarrollo del nifio durante los 6 pri-
meros aios de vida. El resumen de las instruc-
ciones es el siguiente:

Fl Examen del Desarrollo Infantil de la Po-
blacion de Denver (EDIPD), que es un meca-
nismo para detectar los fracasos en el desarro-
llo durante la infancia y los afos preescolares,
se ha tipificado a partir de un estudio muy
amplio realizado entre la poblacion infantil de
Denver. El examen se reparte con facilidad v
rapidez, y proporciona, en el mismo papel del
examen, sucesivas valoraciones.

Materiales de examen: Madeja de lana roja;
¢aja de uva; sonajero con asa estrecha; frasco
de Aspirinas de aluminio; campana; pelota de
tenis: modelo de examen; lipiz; 8 cubos de
23 mm?.

Inslrucciones generales: Se deberia expli-
car a la madre que se trata de un método de
investigacion del desarrollo para obtener unos
datos acerca del nivel de crecimiento del nino,
y que no se espera que éste sea capaz de reali-
zar correctamente cada uno de los ejercicios
del examen. Es obligatorio precurar un exa-
men que el nifioc pueda llevar a cabo, y es pre-
ciso estar en relacion con algun pariente que
conozca al nifio. Siempre que sea posible uti-
lizaremos la observacion directa. Aunque para
el examen se requiere una participacion activa
por parte del nino, debera hacerse un esfuerzo
para tener al nino desahogado. Los ninos pe-
quefios pueden ser examinados en el regazo de
la madre. Esto se hace cuando representa un
medio para facilitar que tomen los objetos de
encima de la mesa. Debe practicarse el examen
incluso con una conducta de dolor o de espanfo
continuados. Se puede comenzar colocando uno
o dos objelos material de examen frente al nifio
mientras preguntamos a la madre si él ejecuta
alguna de las caracteristicas personales-socia-
les. Lo mejor es proporcionar el primer cues-
tionario de preguntas de un nivel un poco in-
ferior al que corresponderia a la edad del nido,
2 fin de asegurarle una experiencia inicial
afortunada. Para evitar distracciones, io mejor
es quitar de encima de la mes2 todos los objetos
del exunen, exceptuando uno gue se le propor-
ciona en aquellos momentos.

Pusos al suministrar el examen:

1. Dibujar vuna linea vertical en el papel de
examen en los 4 sectores (Motor Grosero, Motor-
Adaptativo Fino, Lenguaje ¥ Personal-Social)
cuya significaciéon sera la edad cronolégica del
nifo. Colocar la fecha del examen en la parte
superior de la linea que indica la edad. Para

(25%)

los nifios prematuros, restamos el numero de
meses de prematuridad de la edad cronologica
del nino.

2. Las cuestiones que proporcionaremos se-
ran las referentes a la edad que el nifio tenga en
aquellos momentos, a menos que se observen
desviaciones evidentes. En cada sector se €s-
tablece el area dentro de la cual el nifio termina
con éxito todas las cuestiones y el punto a par-
tir del cual fracasa en todas.

3. Para cuando se presente la eventualidad
de que el nifio rechace las cuesliones que plan-
tee el examinador, sugerimos que lo realice el
familiar, una vez se le hava explicade como
hacerlo de la manera prescrita.

4. Si el nifio realiza con éxito una materia,
se escribe una gran letra-«P> por encima de ia
rava que pasa por cl punto que indica un 30 %
de respuestas correctas. Una «F» significa fallo,
v una <R>, invalida.

5. Anotar la manera como el nifo se com-
porta delante del examen; por ejemplo, su coo-
peracion, tiempo de atencion, confianza en si
mismo, la manera de relacionarse con su ma-
dre, con el examinador y con los objetos que se
utilizan en el examen.

‘6. Preguntar al familiar si la respuesta del
nifio es caracteristica de su comportamiento
normal.

7. Para volver a examinar al nifio de la mis-
ma manera, utilizar un lapiz de color diferente
en las correcciones y en el apartado de la edad.

8. Las instrucciones para realizar los ejer-
cicios estan en el reverso del papel del examen.

Interpretaciones: Las preguntas del exa-
men se clasifican en 4 categorias: Motor Grose-
ro; Motor-Adaptative Fino; Lenguaje; y Per-
sonal-Social. Cada una de las preguntas del
examen se designan con un trazo convencio-
nal emplazado debajo de la escala de la edad,
para asi poder establecer la comparacion con
las edades en que el 25 %, ¢! 50%, ¢l 75% ¥
el 90 % de la poblacién estindar realiza sa-
tisfactoriamente las pruebas. El extremo iz-
quierdo del signo utilizado indica la edad en
la que el 25 % de la poblacion estandar puede
realizar el ejercicio; el trazo en negro ¢n la
parte supericr de dicho signo convencional in-
dica el 50 %: el extremo izquicrdo del drea
sombreada indica el 75 %; y el extremu del
mismo la edad en que el 90 % de la poblacion
estandar puede ejecutar la prueba.

El fallo en la eiecucion de una prueba que
normalmente es realizada por el- 90 % de les
nifios de su misma edad debe ser considerado
como evidencia de <retrasos. Los fallos se pue-
den hacer resaltar coloreando el exiremo dere-
cho del signo correspondiente a la respuesia
fallida. Dos o mas fallos en uno de los sectores

(90%)

( 5{0361 (

5%)
JITTTTTTT77 77 13
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constituyen una composicién anormal. Si en
cualquier sector aparece solamente un fallo, o
si en dicho sector no se realiza con éxito nin-
gun ejercicio y, si ademas, se cruza con la linea
de la edad, entonces la respuesta se considera
dudosa. Los retrasos en el desarrollo pueden
ser debidos a:

1. La falta de buena voluntad por parte del
nifio para valerse de sus habilidades:

a) debido a factores temporales, tales como
fatiga, enfermedad, hospitalizacion, separacion
de los padres, miedo, etc.

b) desgana general para realizar la mayor
parte de las cosas que se le piden. (Tal estado
puede determinar inhabilidad o deficiencia en
la realizacién del ejercicio.)

2. Inhabilidad para ejecutar la prueba de-
bido a:

a) retraso general

b) factores patologicos, tales como sordera
o deterioro neurolégico

¢) caracteristicas familiares de desarrollo
lento en una o mas areas.

Si se observan retrasos inexplicables del de-
sarrollo y son un justo reflejo de las facultades
del nifio, repetiremos el examen al cabo de un
mes. Si persiste el retraso, en adelante valorare-
mos el estado del nifio mediante estudios diag-
nosticos mas detallados.

Advertencia: El EDIPD no es una prueba
de inteligencia. Se ha propuesto como instru-

mento investigador para ser utilizado en I
practica clinica con el fin de observar si e|
desarrollo de un nifio en particular se encuen-
tra dentro de los limites normales.

Este resumen de las instrucciones se encuen-
tra ampliado en el manual que acompana al
examen.

El modelo del examen y las instrucciones de
las notas de pie de pagina se hallan en las pa-
ginas 1592 y 1593. El modelo de la prueba es
propiedad; los modelos y los demas objetos del
examen se pueden conseguir solicitindolos a
los médicos v a los estudiantes de medicina
de los Estados Unidos y del Canada, a través
de los Mead Johnson Laborutories, Evansville,
Indiana 47721, v a los Mead Johnson Laboralo-
ries, Ltd., 95 Saint Clair Avenue West, Toron-
to 7, Ontario. También se pueden conseguir los
instrumentos a2 través de LADOCA Projecl und
Publishing Foundation, Inc., East §1st Avernue
and Lincoln Street, Denver, Colorado 8U214.

Agradecemos a los autores el permiso que nos
han otorgado para incluir el examen ‘en este
volumen.

BIBLIOGRAFIA
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Fecha
Tutelo
Noabre
INSTRUCCIONES Hosp. N2,

Direccién

1. El nifio, cuando se inclino, tiene el cuerpo fuera de la mesa apoyéndose en los ontebrazos y/o en las manos,

2. El examinodor sujeto las monos del nifo y tirando de ellos le lleva de lo posicién supina a sentorse, el nido
no debe retardor la cobeza durante el movimiento.

3. El nifio solamente puede ayudarse de olguna pared o opoyarse en alguna barandilla, sin que nadie le oyude; no
puede arrostrorse.

4. El nific lonza una pelota en volea clte a | = de distoncia del exominador.

5. El nifo ejecute de pie un salto de longitud superior ol paopel del exomen,

4. Pedir ol nife cue onde hacio edelonte, @D O T Q@ —3 los tolones por delante de los dedos de los
pies o lo distoncic de 2,5 cm.

7. El exominodor lanza lo pelcte ol nifio y éste debe cgorrarleo con los manos (2 de 3 tentativas).

8. Pedir ol nific gue ande hocic otrés, —— @D T @2 & los dedos de los pies por detrés de los talones
o distoncio de 2,5 em.

9, £l examinedor mueve un hilo en crce de un lade pore otro sobre lo cobeza del nifio o uno_distancio de unos 33
cm. Observer si los ojos ccompafian 907 heste lo linea medio (posada la linea media, 180 ).

10, El nifo hoce sorer ung corroce cuende lo toca con la punta de los dedos.

11. El nific presta otencién ol hilo dejodo como seficl en el borde de lo mesa.

12, El nifo coae grones de uve con los dedes pulgar e indice,

13. El nifio tiro de le uvo con leo punto de los dedos pulgar e indice.

|

14, Copiar: Realizor cual- 15, “;Qué linea es més lorge?”. - 16. Realizar lineas 17, En primer lugar, el ni-
quier figura circular. {No més gronde). Girar el cruzodos, por fio debe reproducirlo.
Sin demostraocién. Sin popel de arribo a abajo, cualquier Gngu- Si scle mol, demostror.
nombror la figura. repetir el ejercicio. (He- lo. Reolizar una figura con
cer 3 sobre & B 4 6ngulos cuodrados.

18. Cuando se margue, los partes simétricos cuentan como una (2 brazos o 2 ojos cuenton solomente como una por-
te). -
19. Sedolar la figura pora que el nifio la nombre.

20. E1 e;g-inodoz pide al nifio: "Da la pieza o momé; pon lo piezo sobre lo mesa; pon la pieza en el suvelo” (2 so-
bre 3).
Advertencia: El exominador no debe indicar nada ni con lo cobeza ni con los ojos.

21. El nifio debe contestor 2 de las 3 preguntas: ";Qué haces cuando tienes fr{o, hambre y cuando estés cansodo?”.

22, El exominodor pide al nifio: "Pon la pieza sobre la mesa; debajo de lo meso; en la parte de delante de la sille
detrés de lo silla". - S
Advertencia: El exominodor no debe indicor nodo ni con lo cebeza ni con los ojos.

23. El excminodor pide al nifio: "El fuego es caliente; el hielo es . Momé es una mujer; papé es un . Un
cabollo es gronde; un rotén es By (Dejurlu en caso de gque 2 sobre 3 seon correctas).

24, Pedir cl nific que defino é: pelotas; logo; pupitre; caso; plétono; cortine; vella; povimento. Dejarlo si los
define en términos de uso, estructurag, composicién o clasificacidn,

95. El excminedor pregunta: ";De qué estd hecha uno cuchara? ;Un zapato esté hecho de? ;Una puerta esté hecho
de? (Ninglin objeto pueds sustituirse). Es precizo posor las tres.

26, El exominador intenta conseguir una sanrisc: riendo, hablondo, haciendo sefioles al nifo, sin tocarlo, el ni-
fio rie responsablemente ¢n 2 sobre 3 intentes.

27. Cuondo el nific =sté jugando con clgo, arrebatérselo. Si se resiste, dejorlo.

28. El nific no precisa sober otorse los zopotos ni abrochorse botones en lo espalda.

W. K. Fronkenburg, HM.D. y J. B. Dodds, Ph.D., Univ. of Colo. Medical Center, Denver, Colo.

DATOS Y OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA

(Ic monero como =L nino experiments durante el examen, lo relacién con el
examinedor, lo otencién clconzeda, lo conducta verbal, lo confiunza en sf
mismo, etc.):
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