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INTRODUCCION

La reprobacion es un fendmeno de consecuencias individuales vy
sociales graves. Los fracasos escolares tienden a acumularse en los
primeros afios de la educacion bisica, siendo muchas veces causa de
~desercion. Los nifos que dejan la primaria quedan limitados por la
barrera del analfabetismo que les impedird integrarse a un munde en
el que la lectura y la escritura son instrumentos indispensables
para las relaciones de comunicacidn y trabaje. El certificado de
educacion basica tiene un peso importante: muchas veces es requisito
indipensable en el area laboral o para el ingreso a diferentes tipos

de instituciones.

La . preocupacion por los problemas de aprendicaje en los nifios
ha aumentado en los Gltimos afios debido a las graves repercusiones
individuales y sociales que estos tienen. Existen estadisticas del
afio 1980, proporcionadas por la SEP, que seiialan un 47.2% de nifios

con problemas de aprendizaje durante el primer afo escolar.

Los trastornos orgdnicos son causa de problemas de aprendizaie.
La mala salud vy el hambre cronica son factores que afectan cl

- aprovechaniento ralar.Un  individuo aprende con tedo su  cuerpo,

cualauier deficiencia en el oraanismo puede dificultar el

aprendizaje esconlar.

La desnutricaion infantil c= causa de rrastornos perceptivos.



motores y/o emocionale=, alteracionas organicas que se manifiastan

en el nino causandole problemas de aprendizaje.

Muchas veces el estado de‘salud de los nifios ignorade por el
educador ya que el problema es complejo e involucra tambien a otros
sectores como son el aecondmico y el social. Sin embargo, una visién
parcial de 1las sausas de los trastornos de aprendizaje no
proporcionara los elementos necesarios para trazar estrateglias qgue
solucionen la problemitica de las dificultades en el aprendizaje. Es
indispensable es el estudio de todos lo:z factores que intervienen en

este proceso para su mejor comprension y tratamiento.

Es necesaria la participaciéon de'un equipo interdisciplinario
para el diagndstico vy tratamiento de los problemas de aprendizaje.
La estrecha colaboracion entre psicologos., pedagogos., maestros.
trabajadores sociales, neuroélogos. pediatras y nutriologos,

redundaria en beneficio de muchos ninos.

tos conocimientos que el pedagogo tenga sobre la problematica
desnutricional y su relacidén corn la educacion, podran ser utilizados

tanto mpara la claboracion de proaramazs de alug, asi{ como para

reconocimiento vy tratamiento de ninos con problemas de  aprendizaje

causados por trastornos desnutricionalez.

Es importante que el pedagouwo este tamiliarizado con las causas
generales aque producen la desnutricion. Sin embargo, no es objeto de
este trabajo hacer un analisis de 1los diversos factores que

inteivieawen en el proceso desnutricionatl, peroc =i, poner de



manifiesta los efectos gue ésta pueds causar en el desarrollo del
nitfic y por lo tanto ser ocasién de problemas de aprendizaje.

El trabajo agui presentado tiene como primer objetivo exponer
un  resumen sobre putricion y desnutricion infantil, caon el fin de
praoporcionar al lector elementos Gtiles para la comprension del
fendmeno desnutricional, asi como de las consecuencias de éste. Esta
informacion es la que sp presenta en el primer capf{tulo.

En el siguients capitulo se exponen de manera breve los
procesos mediante los cuales un nifle aprende. Tomando como

fundamente la teoria de Piaget en la

el individuo aprenda, es necesario

sus capacidades

relacionarse con su

términos que sobre sducacidén especial se emplean en

san los propuestos por Azcoaga,

aevelutivo de las funpciones

pasiquicas y fisioldgicas de tal

medio vy logre

cerabrales del

Gque propong que para lograr aue
que desarrolle de manera dptima

forma que pueda

adaptarse. Los conceptos y

éste trabajo,

ya qua encierran un criterio

nifioc que se pueden

cbservar en las investigacgidnes realizadas en pacientes desnutridos.

£l tercer capitule tiene como objetivo exponer y analizar la

relaciGn entre algunos problemas

relacidn con la desnutricidn.

especificos de aprendizaje y su

Finalmente se exponen las cohclusiones generales de la
investigacidn y algunas guias de exploracién scobre los aspectos
nutricionales que pueden ser empleadas por los profesionales

dedicados al campo de la educacién especial.



LA DESNUTRICION INFANTIL

CARITULO I

INTRODUCCION

Durante los Gltimos 20 afios, la importancia de la alimentacion
en el desarrollo infantil ha sido tema de .especial interés; las
investigaciones han aportado valiosos conocimientos en los campos

del diagnostico v tratamiento de los problemas nutricionales.

Numsrosos estudios realizados en México muestran avances
observables en el campo del tratamiento médico de la desnutricion.
Sin embargo, en 1972 se calculaba que de cada (000 nifios, 67 morian
por desnutricién.l

Pero el problema de la desnutricidén no debe reducirse a evitar
1a muerte, sino también a impedir las consecuencias mediatas aque

ésta puede llegar a ocasionar. El Doctor Cravioto explica que "...la
trascendencia de la desnutrcion debe juzaarse en funcidén de las
alteraciones mentalses, temporales o permanentes, que ésta sea capaz

de producir.”

1 ZUBIRAN,S.CHAVEZ A _BONFIL,G.AGUIRRE,G.CRAVIOTO, J. "La Denutriciodn
y el mexicano”. FCE, México,1574.p.28.

2 CRAVIOTO,J. BIRCH,H. ROCA,L. "Influencia de la Desnutricion sobre
la Capacidad de Aprendizaje del Nifo Escolar”™ Bol.réd.Hosp.Infant.
Méx.(217-233) p.218.

(1)



€l alimento es una necesidad que se inicia con la vida. ya que
es el~- medio por el cual el individuo obtendra 1los elementos

quimicos indispensables para vivir y desarrollarse.

La importancia de este hecho a llevado al hombre a estudiar
cientificamente los alimentos y la funcion que estgs tianen en su
vida, tanto fisica como wszicoldgica. La nutricidn es la ciencia que
se - encarga del estudio de los elementos nutritivos, indispensables
para el buen funcionamiento del cuerpo humano. Puesto que la vida
del hombre no es sélo una existencia fisiologica, la nutricién se
ocupa también de los alimentos en otras formas. Es decir, esta
ciencia sa encarga de evtudiar, tanto loz fendmenos biologicos
relacionados con el aprovochamiento de los nutrimentos, como  los
problemas sociales relacionadoc con ella v es por ello gque se le

considera una ciencia meédico-social.

Esta situacion convoca a los cspecialistic de distintas ramas
de la ciencia a cooperar y coordiparce entre si para avanzidr en  la
investigacidn que altaiie a los problemas nutricionales vy asi suparar
los obstaculos que ayuden a mejorar las cendiciones tanto en el

presente como en futuras generaciones.

GENERALIDADI S GOBRE DCENUTRICION

Cateaoria v funcidn de los alimento

Cada grupo humano posee una dieta propia, basada en una

(2)



variedad de platillos elaborados a partir de diferentes productos
alimenticios. La palabra dieta significa, "regimen de vida" y asi
tal regimen dependerd de las condiciones sociales, econdmicas y

culturales de cada individuo. .

Toda dieta estd compuesta de seis grupos biasicos de nutrientes

gue deben proveer la energia suficiente para cubrir la demanda - del
3

metabolismo y asi asegurar el crecimiento normal y el mantenimiento

éptime de sus funciones corporales. Los nutrientes mas importantes

son carbohidratos, grasas, proteinas, minerales, vitaminas y agua.

El aporte dietético en un individuo, puede medirse con preci-
sién, pero la utilizacion de los nutrientes no es facil de evaluar
ya que varfa de una persona a otra. Lo mismo sucede con el
crecimiento corporal; puede cuantificarse el desarrolleo fisiolégico,
sin embargo, los adelantos cientificos no permiten, hasta ahora,
medir la influencia especifica de cada factor durante el desarrollo

del hombre.

Las necesidades nutricionales (los reguerimientos de proteinas,
calorias vy hierro) de los infantes y el adecuado balance dietético

es trascendental, debido al rapido crecimiento durante esta etapa.

De la misma manera, mujeres embarazadas y en lactancia, poseen

necesidades dietéaticas elevadas causadas por el crecimiento fetal vy

3 METABOLISMD.- Literalmente aquiere decir cambio. Se utiliza
para referirse a las transformaciones fisicoauimicas y de energia
aue ocurren en el organismo.



por el desgaste nutricional que ocasiona la produccién de leche.

ta figura MNo. 1 muestra 1la relacidn protéica recomendada
durante la lactancia y los afios preescolares. Como pueds observarse,
los requerimientos disminuyen hasta alcanzar el nivel adulto,
an donde las proteinas se utilizan casi exclusivamente para la

conservacién y na para el crecimiento.

En la alimentacidn de un hifio intervienen factores psicolégicos
culturales y nutricionales, por lo que podemos atribu{r a ésta tres
categorias:

i. Dietoldégico.- Involucra al tipo de alimentos que se
encuentran en su dieta.

2. Nutriolégico.- Sea refiere a la calidad de los
nutrimentos en los alimentos.

3. Psicosocial.- Referente al estimulo afectivo,
aemocional y social que los alimentos proporcionan.
A continuacién se mencionan las principales caracteristicas de

los nutrientes bdsicos.

son la principal fuente de energia y calor del cuerpo. Compren-
den principalmente a los almidones y azlcares. Los carbohidratos se

digieren y transforman por 1as enzimas del canal intestinal en

4 ENZIMAS.~ Las funciones de metabolisme interno y de la vida de

relacién, como la locomocién, excitabilidad, irritabilidad,
reproduccion, antre otras, estan ragidas por la actividad de
inumerables enzimas; responsables de que las reacciones se lleven a
cabo en condiciones favorables para el individuo.

(4)



Figura 1t
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fuente: WILSON,E.  "Fisiologla de la Alimentacion",Ed. Williams and
Wilkins Company,E.U.A. 1975,p.5.
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azucares simples;’ posteriormente se liberan al torrente sanguineo
para ser aprovechados. Tambiédn pueden almacenarse en los misculos y
en 8l higado en forma de almidon animal,para volver a transformarse
en azlicares y asi servir como energético, segin los requerimiento
corporalas. Los carbohidratos se encuentran principalmente en
algunos alimentos vegetales tales como los cereales: trigo, arroz,

mijo, rafices comestibles; leche; frutas y miel.

. Es importante mencionar, que si la cantidad de carbohidratos es
insuficiente, el organismo se valdrd de otras fuentes para producir
energia. Esto tiene especial significancia dentro de los trastornos
que causa la deénutricién ya que cuando la deficiencia alimentaria
es muy alta metaboliza las proteinas para obtener enargifa y as{ la
funcién principal de 1las mismas para transformarse en tejidos ¥y

misculo se afecta considerablemente, teniendo como consecuencia mas

notoria la disminucion del pessc corporal.

Protefnas -~

Las proteinas son esenciales en todas las células animales vy
vegetales; sus molécualas estan formadas por combinacién de otras
mas simples llamadas aminodcidos (Componente orgdnico gue contiene
un grupo amino y uno carbéxido que forma la estructura basica de una

molécula de proteinal.

El organismo necesita mis de 20 amino&cidos para el buen

(6)



funcionamiento y sintesis eficaz de proteinas: esto quiere decir gue
el hombre es incapaz de sintetizar dichos aminoacidos esenciales a
Fartiv ¥ otros ingredientes y por lo taaro debe ingerirlos a traves
de una dieta que :0s contenga.

Las proteinas se obtienen de fuente animal tales como carne,
huevos, leche y algunos de sus derivados. Todons estos alimentos
contienen los ocho amincacidos esenciales. También pueden obtenerse
proteinas de fuente vegetal siendo las mas ricas las leguminosas
(frijoles, guizantes, lentejas. cacahuates ); de estos, la mejor
fuent= s la soya contiene hasta un 40% de proteinas. Sin embargo,
los vegetales no poseen la gama completa de los ocho aminodcidos
esenciales, de manera que su valor alimenticio es mejorado si se
combinan cereales y legumbres, compensandose asi las deficiencias

caracteristicas de cada grupo.

Las proteinas son necesarias para reparar las ceélulas del
oarganismo, bara la sintssis de enzimas y en el desarrollo y
crecimiento éptimo corporal, Es esta ultima funcién de las
proteinas, las que las hace especialmente importantes durante la
etapa de la infancia, ya que son elementos indispensables para el

crecimiento.

La escasez y el elevado costo de loz alimentos ricos en protei-
nas en los paises de América Latina, ocasiona que las dietas sean
pobres en contenido proteinico, sobre todo las provenientes de

fuente animal.

(7)



En wvista de la situacién una substitucién importante en la
alimentacion infantil es 1la utilizacién de mezclas de proteinas
vegetales y -animales. En algunos paises del mundo, el balance

proteinico ideal se obtiene combinando cersales y legumbres.
Grasas .-

También 1llamadas lipidos, se pueden obtener de plantas o de
animales. Las grasas de fuente animal se encuentran almacenadas en
e8) higado, asi como también en las partes 1liposas de animales
terrestres y pseces, en el huevoﬂ la leche y sus derivados. Las
grasas vegetales se obtienen de alimentos como el cacahuate, la

sova, las aceitunas, nueces y otras semillas oleaginosas.
vitaminas, -

tas vitaminas s0n un grupo de nutrientes diferentes
quimicamente entre sf, que el organismc necesita para mantensr la
salud. tLa deficiencia de alguna de ellas ocasiona diferentes formas
de desnutricion que pusaden ser recenocidas por la aparicién de
sintomas especificos, o por medios clinicos. Estos tipos de
desnutricion se Jeben a dietas, que por razones econdmicas o debido
a a las costumbres locales, contienen limitada variedad de
alimentos. Como casi todas las formas de desnutricidn, 1a
deficiencia vitamimica tiene mas probabilidad da frecuencia en nibos
en edad escolar y en mujeres embarazadas o en lactancia, debido a

que sus necesidades y desgaste de nutrientes son mayores.

(8}



Sales Minerales. -

Para el buen funcionamiento del organismo vy el maximo
apraovechamiento de los alimentos , se requiere la ingesta de cloruro
de sodio o sal comin. Estos minerales se otienen a partir do diferen

tes alimentos y cada uno tiene una funcidn especifica.

El hierrc es esencial para la formacidn de la hemoglobina que
se encarga de llevar sl oxf{geno a todo el cuerpo. Las fuentes de
hierro provienen de alimentos animales, tales como carne, hueve vy

vegetales tales como hortalizas de color verde oscuro.

El calcio es componente indispensable en 1la formacidon de

dientos y huesos; la mejor fuente para obtenerlo es la leche.

El yodo es el mineral necesario para el funcionamiento OGptimo

de la glandula tiroides relacionada directamente con el crecimiento.

Puede obtenerse en diferentes vegetales por esjemplo apio y
rdbanc o en forma natural o a partir de la sal comin o comercial,

que es yodatada.

Agua .~

Aparentemente se consideraria al agua como un nutriente., pues
no da aporte caldrico pero sus funciones son vitales en el organismo
y es por ello que la mayoria de los especialistas en nutricidn la

consideran como el sexto nutriente, El agua es un solvente

(9)



importante, va que hace posible la transportacién de los diferentes
nutrientes a las células del cuerpo y ayuda a la remociédn de los
desechos. También ec esencial en el proceso de digestién y facilita

las reacciones quimicas que se llevan a cabo dentro del organismo.

lLa cantidad de agua que deberd ser ingerida depanderd de
diferentes factores como el clima, grado de actividad del individuo
y la ingestion de otros alimentos que la contengan en forma ligada y

no libre.

Debe tomarse en cuenta los riesgos aue el agua contaminada
puede ccasionar, tales como infecciones intestinales, muy comunes en
las regiones tropicales. Por 1lo tanto es de primordial ordan
disponer de agua libre de impurezas para consumo, siendo mas

criticos los trastornos causados en bebés e infantes.

El Or. Rogelio Hernadndez, del Hospital General del Centro

Médico de la Raza, considera la alimentacion apropiada cuando ésta

es “suficiente”, es decir que cubre 21 monto caldrico que necesita
el ocaanismog “complata”, debe contener 1oe  seis nutrientes;
"equilibrada”™, 1lo gue significa que lol componentes de la dieta se

ancuentran en las proporciones necesarias para cada individuo:
"adecuada” a las capacidades digestivas de cada rersona, denendiendo
de su edad vy estado nutricienal: “pura’, 1o que indica que no debe

contener sustanciac téxicas. n1 germenes patogenos. (ver fig. 2)

S CUELLAR. A. "Nutricidn en Podiatria” £d. Limusa,México,1985.p.80

(10)



Figura 2

LOS NUTRIMENTOS ¥ SUFUNCION

————— HIDRATODE CARBONO |

CRECIMIENTO
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‘ENERGIA '[ — GRASAS i
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~{ MINERALES ] ]
REGULACION r
METABOLICA { AGUA  —
] VITAMINAS ]
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LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN LA NUTRICION INFANTIL

Cada comunidad en el mundo tiene costumbres propias definidas
por su propia "cultura". Estas maneras especificas de actuar no son
innatas, sino que se aprenden de los padres y de otras personas en

la sociedad.

La dieta de un nifio debe adecuarse a la situacién fisioldgica
de su organisms y ser acorde con su capacidad de digestion vy
absorcidn. Asimismo, también deberd adecuarses a las condiciones
ambiantales que le rodean. En términos generales, la dieta adecuada
debera ser suficiente en cantidad energética, completa y equilibrada
an los nutrientes que contenga y adecuada a lag condiciaones

fisiolégicas del organismo.

Ltos alimentos son también fuente de estimuloz afectivos vy
sociales. El nifRo, a partir de su nacimiento, se encuentra inmerso
en sensaciones de placer-displacer que se manifiestan por la
sensacitén de hambre; aéi. el alimento se convierte en un elemento

.
gratificador y placentero cuando suprime el hambre. Las sensaciones

da placer-displacer crearan, alrededor de los 4 meses, conductas de

rechazo o aceptacién en el nifio.

La alimentacion es un medio de relacidn afectiva y emocional

entre la madre y el nifio, pues proporciona contacto fisico entre

(12)



ellos. Mas adelante es el medio de relacion social en la familia vy

posteriormente dentro de un garupe social.

La expresidén popular “No es lo mismo nutrirse que comer”
indica. de alguna manera, diferentes funciones del alimento: 1la
primera es proveer al organismo de nutrientes y la segunda, permitir

a los miembros del grupo cultural una socializacidn.
CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFATIL

El crecimiento celular y desarrolloc del hombre, se. inicia
inmediatamente después de que el espermatozoide fertiliza al ovulo.
A partir de este momento el embridn inicia su evolucién hasta
alecanzar la madurez somatica, aproximadamente 22 afos después del
nacimiento.

El crecimiento es un proceso dinamico gue ocurre durante
determinado tiempo Yy espacio bioldqico:b se  utiliza el término
crecimiento para referir una evolucion fisiologica: se considera a
la aposicidén de materia o protoplasma que posteriormente se traduce

en el aumento de la masa corrarea.
Este crecimiento celular puede ocu:rrir de 2 formas:
1.  Hiperplasia.- £s el incremonto en ol numeroc de células

por medio de la division de la division de éstas.

& VEGA, F. “Alimentacion y Nutricion en 1la Infancia”
Ed.Fco.Mendez, Mex., 1983, p.5



2. Hipertrofia.-Es la incorporacion as material protoplas-
matico a las células divididas. Unicamente cuando las cé-
lulas crecen y alcanzan su madurez, estan en condiciones

de desarroliar funciones especificas.

Por desarrollo se entiends la adquisicién de funciones

organicas y el grado de especializacion de las mismas.

fara Piaaet, el desarrollo tanto biologico como psicoldgico, se
logra por medio de grados sucesivos de svolucidn, a los que 1llama
7
eztadios o etapas.
Todas las acciones creadas por una necesidad, vya sea fisiold-

gica, afectiva o intelectual, son manifestaciones que reestablecen

el equilibrio al que todo organismo tiende.

Este equilibramiento progresivo es el paso de un estado de

menor eauilibrio a uno de mis estabilidad; a esto Piaget lo 1llama
8
desarrollo; evolucidon constante hacia el eaquilibric final.

La forma de equilibrio final es mas estatica en el crecimiento
9
organico que en el desarrollo mental.

El crecimiento y desarrolio de un nino estidn influcnciados por

una serie de factores aenéticos, dietologicos vy ambientales,

interrelacionados. Asi, en condiciones ambientales OJptimas, el

7 PIAGET, J. "Problemas de Psicologia Genética” Ed.Ariel,Méx., 1980
p.9

8 PIAGET, J. "Seis tstudios de Psicologia” €d.Seix Barral.mMéx.1971
p.11

9 IBIDEM p.12
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crecimiento de un individuo se manifiesta de acusrdo a su ‘méxima
potencialidad genética. En cambio, si el medioc ambiente es adverso
el crecimiento se afecta y es mds dificil alcanzar el desarrollo
optimo. Segln Castell, la herencia determina lo que podemos hacer y
el medio lo que en realidad hacemos.lo

El Dr. Vega Franco esquematiza en tres grupos los ambientes que

influyen directamente sobre el crecimiento fetal:

1. Matroambiente.- Es el medio que rodea a la madre
influenciado por la nutricién, salud, habitos y
constitucidn biologica principalmente.

2. Macroambiente.- Incluyve loc factores fisicos, bioldgicos
y psicosociales.

3. Microambiente.- se refiere a las estructuras anatomicas
que .rodean al feto: membranas, liquido amniotico vy

drganos uterinos.

De la misma manera, el desarrollo posterior fuera del dtero
materno y la potencialidad individual de crecimiento se exteriori-

zan, determinadas por la influencias ambientales y genaticas.

€1 crecimiento y desarrollo humano tiene un orden basico vy

predecible; es una secuenhcia que va desde la fertilizacién del dvulo

10 RAMDS, G. R. “"Efecto del Medio - sobre el Crecimiento vy
Desartrollo Fisico”,Bol.Méd.Hosp.Infant.Méx.No.27,1976¢ (p.419,433)
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hasta la adultez, pasando por la implantacion del embrion, el estado

fetal, la infancia y la adolescencia.

La etapas embrionarias e infantil son las de mayor importancia,
pues determinan .en gran madida las caractaristicas fisicas vy
mentales de la etapa adulta. Cada determinada condicidn en el
presente se ve afectada por sucesos e influencias anteriores.

Se consideran 5 principios generales sn el crecimiento y desa-

11
rrollo humano:

1. Principio de la direccién de desarrollo.- El crecimiento
tanto fisico camo funcicnal, tiende a realizarse de 1la
cabeza hacia los pies, as decir cefalocaudal y es

también préximodi;tal. que quiere decir del centro a la
periferia.

2. Principip de continuidad.- El crecimiento procede de
manera continua y no es reversible, s incesante hasta
llegar a la madurez. sin embargo el crecimiento somé&tico
no <iempre evoluciona al misme ritmo, sino que tisne
perfodos de aceleramiento y peripdos en los que dismi-
Auye la velocidad.

3. Principio de secuencia del desarrollo.- Todo suceso ern

el desarrollo fisico sigue siempre un orden predecible.

11 BIGGE, M. L., JUNT, M. p. “Bases Psicolégicas de la Educacién™.
Ed.Trillas,Méx.,1982,p.199-200Q
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4. Principio de madurez o aptitud.- Las habilidades que un
nific adauiere conforme su desarrollo, requieren niveles
especificos de maagurez fisioldgica.

5. Principio de patrones individuales de crecimiento.- En
cuanto a direccién y secusncia el crecimiento de - todos
los nifios es mds mas o menos similar, perc cada uno
tiene diferencias propias en la velocidad y duracidgn de

su evolucidn.

Desarrollo Gestacional.

Las observaciones en el desarrollo del nifio, son de gran impor-
tancia para‘formular principios basicos Utiles para la generalidad
de los infantes. Dichos principios,también se emplean como
parametros en la evaluacién de las desviaciones que puedan ocurrir

en el desarrollo infantil, ocasionando efectos dafiinos en éste.

La primera etapa de 1la axistencia. humana es el periodo
prenatal. este periodo se puede dividir ag tres etapas:

1. Periodo de germipacion.- Este ocu}re en el momento de la

fertilizacidn.  Inmediatamente después, =8l ©ovulo sa

divide y subdivide hasta formar una burbaja celular; a

partir de ésta, se forman la placenta y el saco

embrionario. Simultaneamente, el 6vulo fertilizado se

desplaza hacia la pared uteripa donde se implanta y es

(17)



desda ese momento donde depende de la madre para
nutrirse y oxigenarse.

2. Periodo embrionario.- A partir de la segunda semana de
embarazo, €l embridn empieza a alargarse y la masa
celular da lugar a diferentes capas; cada capa dara
origen a los diversos grupos de organos.

3. Periodo fetal.- ta palabra "teto” es wutilizada para
denominar al embrién después de la octava semana de
gestacion; a partir de ésta se le puede observar vya
como un embrién humano. La caracteristica principal del
periodo fetal es el crecimiento de las partes, as{ como
también el desarrollo funcional de algunos Organos.
Durante la tercera semana se puede distinguir
notablemente la cabeza del feto y empiezan a se visibles
los ojos v los oidos. El cerebro y algunas partes del
sistema nervioso central (SNC) empiezan a formarse.
Hacia la cuarta semana, se reconocen vya 1os rasgos
faciales vy a partir de la 12/ava semana, el desarrollo
del feto consiste en el crecimiento y diferenciacién de
estructuras que ya se han formado anteriormente. A fines
del sexto mes, el feto pesa ya 28 gramos y mide 7.5
centimetros aproximadamente, puede ya mover sus brazos y

piernas.

La cavidad uterina protege al fato de cambios de temperatura ya

(18)



que ésta se mantiene a nivel constante. Sin embargo otros astimulos,
como ruidos o luz muy intensos, asi como movimientos bruscos de 1la
madre, pueden alterar su tranquilidad provocando qgue se mueva
vigorosamente.12 Durante el tercer trimestre, la maduracién de los

Grganos ya formados continga.

Durante el noveno mes, el feto alcanza el estade de

madurez necesaric para sobrevivir en e! mundo exterior.

El crecimiento y desarrollo de las partes del embrién se
categorizan en tres etapas:

1. Hiperplasia.- Aumento en la divisién celular, asi como
el incremento del peso, dado por la elevacion en el
nivel de proteinas y ONA {Acido Deséxidoribonucléico)
contenido en el cerebro. De existir un factor que
intervenga negativamente con la divisioen celular,
llimese deshu;ricién par ejemplo, 21 numero de 1las
células cerebrales se ve afectado, provocandose
generalmenée una disminucian de éstas.

2. Hiperplasis-Hipertfofia.- Durante este pariodo
intermedio continua el aumento en la cantidad de
proteina, asi como el peso de la masa cerebral, siendo

este auemnto el resultado del crecimiento de las células

12 KATCHADURIAN, A. H. LUNDE, T. D. "las Bases de la Sexualidad
Humana” " Ed. Continental. México. 1983. p.165
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existentes. Sin embargo, el incremento del DNAF
disminuye, pues ya no hay divisioén celular.

3. Hipertfofia.- En este periodo el nivel de ONA se
mantiene constante, pero la proteina y el peso del

13
cerebro siguen aumentando.

Desarrolle en la Infancia.

ta segunda etapa en la vida del hombre se inicia en el momento
del nacimiento. Un neonato tiens un peso corporal aproximade de 3.4
kilogramos y mide en promedio, 48 centimetrons; estos valores pueden
variar. La regidn craneal generalmente es abultada: el cerebro del
recien nacido esti desarrollado sélo en un 25% del peso que tendra

ean su madurez. Durante el primer afo de vida, alcanza el 70%

v

del tamafo final.

Al nacer, el bebé tiene respusstas a determinados estimulos
llamados reflejos, entre ellos respirar, toser, estornudar, mamar y

deglutir.

Los ojos y la boca son los sentidos mas eficientes del neonato;
su boca es sensible al contacto con otros objetos, sus ojos son
sensibles a la 1luz vy pueden percibir por separado personas u

objetos grandes. todos 1os sentidos del recien nacido 1iréan

13 Mc. WILLIAM, M."Nutrition for the Wroging Years” Ed. John willey
and sons, M.Y.,1971.
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desarrollandose - paulatinamente, conforme éste crece y se relaciona
con su medio ambiente. Es importante mencionar, que alguncs ds los
primeros estfmulos que el bebé recibe son proporcionades por la

madre, especialmente al momento de alimentarlo.

La cantidad de nutrimentos aque se requiesren para mantenar la
salud y el crecimiento adecuado, varia dependiendo de las dsemandas
individuales y es por esto que la recomendaciocnes para la
alimentacidn solamente se pueden dar de manera general. Por ejemplo,
un nific poco activo puede convertirse en abeso, aGn cuando su

ingestén caldrica esté por debajo de los niveles recomendados, de la

misma manera gue otro nifio muy activo necesitard requerimientos

mayores de lo0s preescritos.

Por lo tanto, al hablar de los requerimientos nutricionales se
debe referir de manera espacifica a la cantidad minima de
nutrimentos necesaria, para lograr o6ptimo crecimiento y dearrollo

del infante y adem&s mantener la salud en estado adecuado.

Para alimentarse, un neohato depende por completo de su madre,
o de algqupa otra persona, pues estd imposibilitado de llevar a cabo
esta tarea por sf solo. Es importante mantener un equilibrio en la
dieta, pues tanto un exceso, como deficiencias, puedean ocasionar

condiciones patolégicas.



LA ALIMENTACION OEL RECIEN NACIDO

La Leche.

lLa leche es el alimento univarsalmente utilizado para almentar
al recien nacido. Se considera que la lecha es unc de los alimentos
més perfectos de la naturaleza, debido a que la mayor parte de los

elementos nutrientes se encuentran en ella.

La leche posee un alto contenido de calcio, proteinas, vitamina

A, fosforo y tiamina, contiene ademas poco hierro y vitamina C.

Hoy en dia, puden utilizarse diferentes tipos de leches en la
alimentacién del bebé&; ademas de la materna, la madre pusds optar
por diversas férmulas, elaboradas en su mayoria a base de lache de
vaca.

Entre la leche humana y otros tipos de lechs, existen
diferencias cuantitativas y cualitativas. :Qué tipo de leche as la
més apropiada y qué medio de alimantacion es el mejor?, son preguntas
que deben responderse individualmente después de analizar las
necesidades, tanto del recien nacido como las del resto de 1la

familia.

composicidn de la leche.

ta leche de vaca esta compuesta por grasas, carbohidratos,

(22)



proteinas,

minerales y vitaminas, al igual que la leche humana. Sin

embargo existen ciferencias cuantitativas en los nutrientes que cada

una posee.

1.

2.

Grasas.= La cantidad de grasa que contiene la laeche

humana y 1la de vaca es similar. La funcidn de las grasas

dentro de la dieta infantil tiene tres fines:

- Es importante para proveer de calorias al infante.

- Proporciona las vitaminas A y O.

- Provee los acidos grasos necesarios para al
crecimiento y salud de la piel.

pProteinas.- Son esenciales en la produccion de materia
basica para el crecimiento y desarrollo. Ambas leches,
la humana ¥ la de vaca, poseen proteina, pero en
diferentes proporciones. La leche de vaca contiene un
35% en peso de proteina y la leche humana 1l.l1% en peso
de ésta misma. Podriamos asumir entonces, que la leche
de vaca es mejor alimento que 1la leche humana; sin
embargo no es asi, vya que un nifo peaueio no puede
digerir las proteinas de la leche de vaca, debido a que
la enzimas de su  sistema digestivo no s0N lo
suficientemente efectivas vy por ‘lo tanto no puede
aprovechar los putrientes que esta leche podria

propaorcionarle.



3. Carbohidratos.- . ta leche &s una fuente importante en
carbohidratos; en la dieta infantil estos son esenciales
para proparcionarle energia, para sus actividades y para
gl buen funcionamianto del metabolismo.

4. Minerales.- PDos minerales, calcio y fosforo, son parti-
cularmente necesariaos en el crecimianto vy desarrollo
infantil. E1 calcio es base .de la estructura @sea,
adamds de cubrir una importante tarea en la funcidén de
respuesta de los nervios ante el estimulo. El fasforo
tiene un papel fundamental dentro del proceso
metabolico. Tanto la leche bhumana como la de wvaca,
contienen suficiente cantidad de calcio y fasforo para
el bebé.

5. vitaminas.- Ambas leches contienen cantidades adecuadas
de vitaminas, tales como: riboflavina, niacipa, vitami-

nas A y C, indispensables en-la dieta del recién nacido.
Alimentacion al seno.

Los venaficics que un infante pusde recibir por el
amamantamiento materno, . dependen de diversos factores sociales,
fisinldégicas y psicosociales. El valor nutritivo de la leche se
relaciona directamente con la dieta de la madre y los factores
psicolbgicos y ambientalss que la rodean durante el perilodo de

14
lactancia.

14 BEAL, V. "Nutricién en 8l Ciclo de Vida" Ed.Limusa. México,
1983 p.24
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Una importante ventaja de la alimentacidén al seno, es la pureza
de la leche. aAdomis de evitar a la madre las tareas de esteri-

lizacidén de botellas y preparacion de formulas.

El amamantamiento da lugar a un intercambio de estimulos
gratificantes entre la madre y el hijo. La relacion afectiva y emn-
cional fowenta el crecimiento somatico y psicolégico del nifc, al

15
mismo tiempo que lo estimula auditiva. tactil y visualmente.

Existen algunos factores que pueden imposibilitar el
amamantamienﬁo:16
1. La acti tud negativa de la madre a dar el pecho al
recien nacido.
2. E1 padecimiento de alguha enfermedad que pudisrea ser
trasmitida al bebé.

3. Que la madre hava ingerido medicamentos, que puedan sar

secretados en la leche.

La - edad conveniente para el destate del bebé depende de cada
caso - individual y deberan decidirlo conjuntamente la madre y el
doctor, perc es recomendable que por lo menos se alimente al nifio
.durante seis meses aproximadamante.l7 En lugares dénde no es facil
proveerse de otro tipo de leche diferente a la materma y en donde las

condiciones de higiene no son apropiadas para la salud, la alimenta-

cidn al seno pusde. alargarse hasta un afo o mas.

15 VEGA, F. Ob. Ccit. p.92
16 IDEM.
17 CUELLAR, A. Ob.Cit. p.43



En paises c¢omo Mexico, donde la tecnologia y los cambios
sociales se contraponen con las costumbres ancestrales y las normas
sociales y culturales, se crean condiciones alimentarias e
higiénicas, generalmente desfavorables para la familia. Por ejemplo.
el proceso de trasculturizacion ha traido cambios importantes en 1la
practica de la alimentacidén al senoc materno. Muchas madres utilizan

otros métodos de alimentacion para sus hijos ya que sa justan mas a

sus actvidades diarias.

El destete temprano es cada dia mas frecuente y ha ocasionado
rapercusionss desfavorables, sobre todo a las personas que viven en
lugares insalubres, con problemas scondmicos y con bajos niveles de

educacidn.

alinentacidn por medio de Leches diferentes a la Humana

Debide a algunos problemas de diversa {ndole, cuya explicacion
serfa tema de otro estudio, algunas mujeres no producen volumen
suficiente de leche para cubrir las necesidades del nino; entonces

se hace necesaria la introduccion de otro tipo de lechs.

Cuando se alimenta al nific con leche de vaca, es importante
saber que la leche deberd ser hervida va ques pusede estar
contaminada. La leche fresca es un medio a través del cual se
trasmiten enfermedades tales como tuberculosis y salmonelosis entre
otras. Por otro lado, la pasteurizacién de la leche produce cambios
en las proteinas ayudando al organismo humano a digerirlas.

Exicten divaersas fomulas comerciales, fabricadas en su mayoria
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a partir de leche de vagca, que se utilizan para la alimantacién
infantil. tLa madre y el médico son los ma&s indicados para decidir
cuidl es el tipo de formula que m&s conviene para el bebé. La
preparacion de la formula deberd hacersas cuidadosamente para que sea

adecuada a las necesidades del infante.

Uno de 1los problemas de la alimentacién infantil usando
botellas as la higiene de éstas. La manera de mantener las botellas
en condiciones éptimas, es esterilizandolas. Cuando la madre
entiende el proceso de esterilizacién y aprecia su importancia, 1la
higiene de los alimentos del nifio deja de ser un probliema para la

salud.
El Aspecto Economico,

Se dice que una de las ventajas de la leche humana es que
resulta mas econdémica. Por un lado no =e requiere el equipo
‘necesario para la alimentacidn por madio de botella, ni 1la lecha
envasada. Sin embargo hay que tener en cuenta las necesidades
nutricionales de la madre para una produccidn adecuada de leche, 1lo

cual requerira de una mejor calidad en su alimentacion.

Sin duda alguna, la leche materna a&s mas ventajosa desde el
punto de vista econdmico por lo expuesto anteriormenta, ademis de

los aspectos nutricionales y de higiene.



ALIMENTACION DEL NINO PREESCOLAR

Los tres primeros afios de vida de un nifo se caracterizan por
su crecimiento somatico muy rapido y por una evolucién en el

desarrollo de todas sus habilidades.

Aproximadaments en el segundo afio de vida, el nifio puede
desplazarse por si mismo y comunicarse con los demds; el lengualje
empieza a desarrollarse. Su memoria y su atencidn progresan répida-
mente. Su Organos internos se desarcollan al mismo tiempo que su
cuerpo y es a la edad de 2 ahcs cuando sus sentidos se han desa-
rrollado por completa. El cerebro y el Sistema Nerviose (SN)

contindan incrementands su peso.

Aproximadamente antre 10s uno y 1los once meses de vida del
nific, los alimentos deberan ir adquiriendo progresivamente mayor
consistencia. Alrededor de los 12 meses el nifo ha adquirido va las
habilidades gue le permiten alimentarce por si mismo. Lo mas

canveniente es que al afo de edad el nific va estd incerporado a 1la

alimentacidn familiar.

£l pediatra puede hacer recomendaciones para la dieta y el

horario mas apropiados para la alimentacidn.

£l conocimiento de las diferentes ~tapas del desarrollo
infantil, es importante para comprender algunas actitudes de los

nifos en diversas épocas. Por ejemplo. durante la etapa preescolar
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disminuye la velocidad del crecimiento y por lo tanto el apetito del
infante disminuirad igualmente. Generalments durante este periodo,
come lentamente; conforme se acerca la edad escolar, mejora su

apetito, pero sigue comiendo muy lentamente.

Por otro lado, en algunas ocasiones, el alimento puede jugar un
papel importante en la educacion del nific ya que puede ser utilizado
como recompensa o© castigo a wuna “buena" o “mala” conducta,
ocasionando vy manipulando asi al infante, a comportarse segun sus
deseos. Por ejemplo, se priva de alimento a un nifo si su conducta
no es adecuada. Por otro lado, los nifos también utilizan este medio
para atraer la atencion tratando de dominar a sus padres mostrando

reacciones negativas a la comida.

Es conveniente ¢ue la alimentacién del nifio, preescolar vy
escolar, ademds de ser suficiente y equilibrada, sean observadas las
18
siguientes sugerencias:
- No forzar al nifio a ingerir alimentos en presencia
19
de anorexia.
-~ Regpetar sus gustos, hasta donde sea conveniente.

-~ Incorporarlo 10 m&s pronto posible a la mesa familiar,

Es importante recordar gqua al principio de la vida de un nifo,
los alimentos le proporcionan las primeras expsriencias sensoriales

y que el sistema nervioso central(SHC) se estructura en el hombre, a

18 CUELLAR, A. Ob. Cit. p.1la8
19 ANOREXIA.- Se refiere a 1la falta de apetito. Es un trastorno
nervioso; La obstinacién de origen sicopatico, de no tomar alimentos.
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través de la informacién recibida por medio de los sentidos por 1lo
tanto, las propiedades organolépticas, aue son consistencia, olor,
color, sabor, temperatura, son muy importantes en la alimentacidn
20
infantil. -
La educacién para una mejor alimentacién, asi como para la
conservacién de la salud, es un recurso importante en el logro de

cambios que mejoren los habitos alimenticios.
DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricidn infantil es uno de los problemas mis graves en
México, debido a la frecuencia de aparicidén de casos durante los
primeros afios de la infancia; provoca graves trastornos al organismo

e inclusive puede causar la muérte.

La deficiente. incorporacién de los nutrientes esenciales al
organisma, origina un estado patolégico conocido como desnutricién.
Debido al bajo aporte de proteinas y otros nutrientes, las células

del cuerpo alteran sus funciones, dando lugar a desordenes
21
fisioldgicos dentro de los sitemas que integran el organismo. Las

manifestacinnes clinicas de la enfermedad son aiversas, dependiendo

de la carencia especifica dentro de la dieta del individuo y el
. 22
gradn de severidad de 1la enfermedad. ta insuficiencia de

20 CUELLAR, A. Ob. Ccit. P.B1

21 VEGA,F. Ob.Cit. p.153.

22 RAMOS GALVAN, MARISCAL,A.C.,VINIEGRA.C.A.,PEREZ ORTIZ.B. "Desnutri=-
cién del Nifio". Depto. de Desnutricién del Hospital Infantil de
México, 1969, p.5
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determinados nutrientes a nivel de incorporcidon cslular, produce
alteraciones anatdmicas -y funcionales mas notorias y definidas,
cuando el organismo se encuentra en el proceso de crecimiento.23

La desnutricién es un padecimiento en el que intervienen fendé-
menos sociales vy culturales por lo que también se define como una
manifestacién - de inadecuada integracién social del hombre a sus
aspectos econbémico, politico, cultural y psicosociai.z4

La interdependencia de diversos factores en el proceso de des-
nutricién ocasiona que la etiologia del padecimeitno sea de caracter
multifactorial. Es muy importante conocer las causas generales que
provocan la desnutricién. Sin embargo. no es objeto de este trabaje
hacer un an&lisis de lps diversos factores que intervienen en el
proceso desnutricional, sino poner de manifiesto los efectos que la
desnutricién puede causar en el desarrollo del nifio como serian los
problemas - de aprendizaja. Es importante para las personas que se
dedican al campo de la educacién infantil, conocer como los factores

nutricionales pueden influir en el aprendizaje del nifio.
ETIOLOGIA DE LA DESNUTRICION

Seatn su etiologia. la desnutricion puede ser de dos tipos:
1. Exdgena o de etiologia primaria.- Causada por deficien-

cia en la ingestion de nutrimentos. debido a distas

23 VEGA, F. 0Ob. Cit. p.140
24 IBIDEM. P.153
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deficientes o a su vezr influenciadas por factores econd-

micos, culturales y sociales.

2. Enddgena o de atiologia secundaria.- Producida por
defectos en la ingestién, transporte o absorcién de los

nutrimentos.

De Naturaleza Enddgena.Deficiencias en el Metabolismo.

. Existen un gran nUmero de enfermedades producidas por deficien-
cias . en la absorcién o transporte de nutrimientos dentro del
organismo. La absorcidn de estos es un proceso que esta relacionado
directamenta con la digestién, en la que intervienen, ademds de los
érganos sespecificamente involucrados, enzimas y otros elementos
quimicos que son sacretados para que 1los alimentos sean
transformados en substancias que puedan ser absorbidas. Un segundo
paso de la digestién, es la incorporacién de los nutrientes a la
membrana celular vy una vez dentro de la célula, se inician 1los
procesos de transporte por medic de lo0s vasos sanguineos vy
linféticos.zs Cuando este proceso no ocurre debidamente, s6
presentan trastgrnos fisioldgicos gque son caracterizados por la fase
‘funcional que se encuentra afectada, es decir; en la fase de

digestién, en el paso a la membrana celular o de transporte de los

nutrientes.

25 VEGA, F. Ob. Cit. p.202
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En  la generalidad de las patologias causadas por deficiencias
‘en el metabolismo. 1la diarreé y la detencidon del crecimiento en
talla y peso, son las manifestaciones mas relevantes. En la mayorfa
de 1los casos, los nifos afectados por este padecimiento presentan
caracteristicas corporales muy =imilares a las de los nifios que
padecen desnutricién tipo marasmo.26
Ante la sospecha de deficiencias del nifo, éste debera ser
orientado al especialista correspondiente para que se le practiquan
los examenes de laboratorio y se de un diagnéstico apropiado. Existe
una amplia bibliografia que puede documentar sobre las enfermedades

especi{ficas del metabolismo del nifio.

De Maturaleza Ex6gena. Resnutricifén Pro

ico-Calérica (DPC)

DPC, <son 1las siglas que se utilizan para referirss a la des-
nutricidon causada por la deficiencia de protefnas v calorias. Este
padecimiento incluye una amplia gama de enfermedades y las dos
manifestaciones clinicas mas graves son:

a} Marasmo.- Es llamada "Hambruna Cronica”. Se caracteriza

por una deficiencia tanto de proteinas como de todos los demas

nutrientes. Es un padecimiento tipico de la infancia que por 1o

regular se presenta durante los primeros 12 neses de vida del

nifio, pero puede manifestarse desde el pericdo prenatal, si la

madre no se alimenta en forma adecuada.

26 IBIDEM p.204
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b) Kwashiorkor.- Se caracteriza por la deficiencia de proteina
principalmente y en menor proporcién de los demds nutrientes. La
palabra kawhiorkor en lengua Ga de Ghana, significa enfermedad que
adquiere el primer hijo, cuande el segundo esta en camino.27 Esta
anomalia se presenta generalmente en nifios cuya edad fluctda entre

los dos y cuatro afios, debido a que ya no se le provee de leche vy

ademis su dieta es muy baja en proteinas.

Ambas formas de desnutricidn, kwahiorkor y marasmo; pueden cuan-
titicarse y diagnosticarse dependiendo de la severidad del caso,

como leve, moderada y severa.

ta clasificacidn aque Gomez propone para determinar de manera

aproximadayla gravedad de la desnutriciém, es muy Gtil:

1.Primer grado.- Pérdida de peso entre 10 y 25% ds lo
espw: 3do para su edad cronolégica
2.Segundo grado.~ Peérdida del peso entre un 25 y 40%

3.Tercer grado.-£l dafo sobrepasa el 40% de pérdida del peso

Caracterjisticag y 0esarrollo de la gnfermedad,

Los signos de la desnutricidn se manifiestan dependiende de 1a
severidad y la cronicidad de la enfermedad. asi como de la edad del

nifio.
El padecimiento se desarrolla en diversas etapas, donde la

27 Mc. LAREN . "La Nutricion v sus trastornos” Ed. El Manual
Moderno, Mex. 1983 p.lils
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fase inicial esta determinada por la disminucidn progresiva de 1la
esarva de nutrimentos. Una vez agotada la disponibilidad interna de
éstos, se sucitan, a nivel celular, cambigs bioquimicos que alteran
el funcionamiento de los édrnanns vy sistemas. A astas alteraciones
metabdlicas y funcionales siquen cambios morfoldgicos en los tejidos
que mas tarde se traducen ¢n signos clinicos gue hacen identificable
2B

la enfermedad.

También €5 posible explicar la desnutriciéon bajo ciertos aspec~

tos ambientales, entre cllos la higiene tamiliar y personal.

Cuando éstas 0ltimas son deficientes, el nifo tendrd riesgo de
padecer eanfermecades infecciosas, aque traen como cognsecuencia re-
duccidn en la inaesta v aprovechamiento de los alimentos. En
aocasiones, al aparecer un proceso infeccioso. muchas madres someten
al pifo a dietas con el fin de aliviar la diarreas y vémitos,
del infante. La falta de conocimientos sobre higiene y alimentacién
infantil, es un factor aue interviene de manera importante en  la

desnutricidn de muchos nifos.

Mani festaciones Patologicas de lag Divearses tipos de Desngtrisién

a) Mmanifestaciones generales por aeticiencia proteinico-
calérica:

- Edema.

28 VEzA, F. Ob.Cit. p.154
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b)

c)

- Atrofia muscular.

- Bajo peso cerporal.

- Cambios psicomotores.

~ Cambios en el cabello, tales como despigmentacicén, delgadez
y escazes.

- Cambios en la coloracién de la piel. Descamacién.

Manifestaciones clinicas del marasmo:

- Retardo en el crecimiento.

- Pérdida de misculo y grasa subcutanea.
- Encogimiento cutaneo.

- 0jos brillantes, de mirada fija.

-~ Complicaciones gastrointestinales y respiratorias.

Manifestaciones clinicas del kashiorkor:

- Conservacitén de la grasa cuténea y disminuci6n de la masa
muscular.

- Cambios psicomotrices.

~ Edeama.

- Variaciones de peso.

- Anorexia, apatfa e introversion.

- Lesiones dermatoldogicas tales como descamacion y
despigmentacidn.

- Cabello débil.

Casi  todas las anormalidades que occurren provocadas por  1la



desnutricién, son inespecificas. El diagndstico definitivo deberéd
ser confirmado mediante especialistas, por lo que es importante
someter al infante a exploraciones fisicas constantes, sobretodo en
comuynidadas donde 1los problemas nutricionales y de higiens sean
evidentes.

ta 1lista siguiente, describe de manera mas especifica
signos y sintomas asociados con la desnutricién.29
REGION CORPORAL {RC): Cara
APARIENCIA HORMAL (AN): Color dérmico uniforme, suave, apariencia
saludable, sin edema.
SIGNDOS ASOCIADOS CON DESNUTRICION (SACD): Pérdida de color en 1la
piel, piel oscura sobre las mejillas y bajo los ojos; hinchazén o
descamacidon de la piel de la narir vy de la boca; cara
hinchada; glandulas pardtidas distendidas de tamado.
RC: Cabello
AN: Brillante, firme no se desprende con facilidad.
SACD: Ausencia de brillo natural; cabello delgado y escaso; sedoso,
racto; en la coloracidn hay cambios sianos de bandera); se puede
desprender facilmente.

RC: Labios

AN: Suaves, no partidos ni inflamados.
SACD: Enrojecimiento e inflamacién de 1la boca o labios,

especialmente en las esquinas de la boca.

29 VEGA, F. Ob. Cit. p.32
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RC: Lehgua

AN: Aspecto rojo intenso, no inflamada y blanda.

SACD: Inflamacidn, lengua escarlata y en carne viva, color magenta,
lengua blanda, heridas inflamadas.

RC: Dientes.

AN: Sin cavidades, sin dolor, brillantes.

SACD: Los dientes pueden faltar o brotar anormalmente; manchas
grises o negras; cavidades.

RC: Encias.

AN: Saludables, rosas, sin sangrar. sin inflamacidn.

SACD: Esponjosas, de facil sangrado, huecos en las encfas.

RC: Piel.

AN: Sin rasgos de inflamacién ni manchas ocuras ni claras.

SAQD: Resequedad y descamacidon de la piel; inflamacion; pigmentacién
roja en zonas expuestas; piel excesivamente clara u oscura: manchas

negras debido a sangrado cutdnec, falta de grasa bajo la piel.

RC: URas.

AN: Firmes, rosadas.

SACD: Las ufas tienen forma de cuchara, quebradizas, rugosas.
RC: Sistema muscular y esguelético.

AN: Buen tono muscular; alguna grasa bajo la piel; puede. caminar
y correr sin dolor.

(28)



SACO: Hipotonicidad: los huesos del craneo en los bebds son delgados
vy suaves; inflamacidn redondeada en ia frepte v lados de la cabeza;
pequefios levantamientos a ambos lados de la pared tordxica; la zona
blanda del beb&é en la cabeza no ss sndurecs a su dabido tiempo;
rodillas arqueadas; el nific no se pueds parar o caminar
correctamente.

RC: Sistema nervioso central.

AN: Estabilidad psicoldgica; rafleljos normales.

SACD: Irritabilidad y confusion mental; sensacidn de quemadura vy
hoarmigueo en las manos y plieg; disminueidn vy pérdida de los reflejos

rotulianc y del tobillo.

DEFICIENCIAS ESPECIFICAS DE ALGUNOS NUTRIENTES

'

£l consumo deficiente de esta vitamina proveoca ceguera
nocturna o xeroftalmina. enfermedad de los ojos que se caracteriza
por sequedad de la conjuntivas u opacidad cornea. La xgroftalmina

afecta por lo general a nifos mayores de 4 afios.

vitamina € & agido Ascarbica

ta deficiencia de esta vitamina se presenta generalments en

nifios entre los seis v los 12 meses de =dad v es lo que ocasiona la

9)
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enfermedad llamada escorbuto. Los primeros sintomas de la enfermedad
son la debilidad, fatiga e indiferencia, seguidos per dismuncion ep

la capacidad respiratoria y dolor en huesos y misculos.
Vitamina D ¢ ifer

La deficiencia provoca raquitismo. Se presenta comunments
cuando 8l nifio no recibe los rayos del sol. Los nifios con raquitismo
temprano son inquietos, duermen mal y tardan en aprender a sentarse,
a gataer y a caminar. Posteriormente se produce el crecimiente de
los cartilagos de los huesos larges tales como radio, el cubito, la
tibia y el peroné. Si el raquitismo es activo aun cuando aumenta de

peso, al nific se le desarrollaran piernas y brazos zambos.
beficiencia de Magnesio.

Dentro de los principales sintomas carenciales, se
encuentra la disfuncién neuromuscular y alteraciones del
comportamiento que incluyen vértigo, temblores, depresion a

irritabilidad.
Tiamina ¢ Bi.

Se ha encontrado aque la deficiencia de tiamina se
presenta m&s severamente en el tejido cerebral que en el tejido
muscular. ‘

Debido a esto, los trastornos se presentan aen el SN manifestandose

como alteraciones de postura y coordinacién.

(a0)



Deficiencia de Hierro.

El déficit de hierro puede presentar diversos grados y as causa
de un tipo ‘de anemia. Su deficiencia afecta directaemnte el nivel de
hemoglobina por lo tanto dismirmuye la cantidad ds ox{geno
transportado en 1a sangre a todo el cuerpo. €l hierro en el cusrpo
no se8 relaciona con el desarrollo cerebral coma sucede con 1la
proteinas, pero ejerce una influencia importante en el proceso de
aprendizaje. Se ha vistp que los nifigs con anemia producida por 1la
deficiencia de hierro, 1o aque los debilita de tal forma que se
muestran irritables y tienen poca motivacién para explorar sus

alrededores.

CAUSAS AMBIENTALES OE LA DESNUTRICION

La DPC se diagnostica con mas frecuencia en medios donde
las condiciones de vida estan efetctadas por la pobreza y 1la
ignorancia. El altoc costo dr alaunos alimentos, asi como también el
desconocimiento de informacidn necesaria para elaborar una dieta
equilibrada, aprovechando al mdximo los recursos econdmicos da gue

" se disponga, son elementos que causan qraves problemas

nutricionalas. (ver Fig. 3).

El aspecto econdmico es parte importante del problema

nutricional, por ejemplo., la deficiencia de tecnologia tras consigo

(a1)
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atraso en la agricultura, que a su vez oQcasiona produccion e
ingrezsos econdmicos deficientes; como consecuencia de lo anterior,
es necesario que todos los miembros de la familia afectada por 1la
baja economia, realicen diversas actividades basicas, dando lugar a
que no existan reservas de energia humana dentro de la organizacion
familiar, que se dediquen al saneamiento del ambiente tanto

habitacional como social.

Cravioto propone un modelo ecolégico donde presenta las
numerosas variables que la desnutricidn involucra. ©Oicho modele
busca evaluar los sfectos de la desnutricidn, las infecciones. las
circunstancias familiares y sociales, alternando las variables, ya
que todas poseen igual importancia. TYodas las combinaciones dan
lugar al modelo ecoldgico; que aplicado al problema de la
desnutricién, intenta definir patrones de causa y consecuencia por
medio del analisis de 1las interrelaciones entre 1los diversos
tactores intervinientes. El modelo ecolégice contempla
circunstancias tanto del macro como del micro ambiente del

individuo. (ver fig. 4).

El nifAc que ha padecido desnutricidn, se caracteriza por defi-
ciencia en su dasarrollo somatico y psicolégico, el fracaso escolar
y un funcionamiento adaptativo subnormal. E1l resultado de estos
sintomas, es lo que Cravioto denomina “efecto de espiral”,

explicando que un nivel bajo de funcionamiento adaptativo, carencia



RELACION TECNOLOGIA INADECUADA
CON SANEAMIENTO AMBIENTAL

TECNOLOGIA » BAJOPODER p INSUFICIENTE ENERGIA PARA
INADECUADA DE COMPRA CUBRIR NECESIDADES BASICAS

v
NOHAY EXCEDENTES DE ENERGIA
v
INVERSION INSUFICIENTE EN
SANEAMIENTO AMBIENTAL
v
PERSISTENCIA DE CONCEPTOSAN
“PRE- PASTEUR" SOBRE CAUSA

DE ENFERMEDAD
v
REDUCCION DE LA INGESTA
DEL INFANTE
v
REDUCCION DE LA CONSERVACION DE LATRADICIONAL
INGESTADEL — DISTRIBUCCION INTRAFAMILIAR DEL
INFANTE ALIMENTO
DESNUTRICION

Figura 4
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de informacién, daterminados habitos sociales que provocan repetidas
infecciones en el nifdo y la insuficiencia de alimentos, da lugar al
desarrollo de adultos que funcionan de manera subdptima, adem&s de
ser propensos a ser victimas de un medio social y econémicos pobres,
por lo tantosgrearén nifos que en iguales circunstancias seréan
desnutridos. (ver fig. S).

lLa escolaridad de los padres es otro factor de posibilidad
para lograr elevar la economfa familiar. A una escolaridad mayor,
les conocimientos sobre alimentacion e higiene familiar se
incrementan, permitiendo, en la mayoria de los casos, qua la diasta
familiar mejore. Sin embargo, es importante mencionar que otros
factores como el tipo de alimentos que tradicionalmente se consumen
en la regidén, la distribucion de los alimentos entre los miembros de
la familia, la religidn y los tabds, son factores gue también
intervienen en la practica alimentaria de una familia. (Ver fig. 6).

CONSECUENCTAS DE LA DESNUTRICION

tos efectos provocados por la decnutricién se determinan
sagun la severidad, la duracién de la misma, asi como por sl periodo

de vida en que ésta se presenta.

Jollife, es sus investigaciones sobre alteraciones

morfolbgicas

30 CRAVIOTO, J., ARRIETA, R. "HNutricion, Desarrollo Mental, Conducta
y Aprendizaje”. DIF, UNICEF. Talleres de Grupo Winkografik. Mexico,
1982, P.6&80
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y funcionales de la desnutricion proteinico-calorica, propone que la
enfermedad se identifique acorde a una secuencia de aventos; el

nicio se marca con el agotamiento de reservas de nutrimentos y el

[*8

final del padecimiento con la curacién del individuo, o si bien el

caso es extremo y la desnutricién severa, con la muerte.

Las consecuencias de la desnutricidn pueden ser de dos tipos:
a) Consecusncias inmediatas.- Son aquellas gue se presentan
.durants el estado mas grave de la enfermedad.
b) Consecuencias tardias o mediatas.- Son manifestaciones
ulteriores que pueden afectar al desnutrido durante wvarios

afos, aun después de haber recibido el tratamiento médico.

ta trascendencia fisioldgica de la desnutricién dependerd de la
reversibilidad de las alteraciones somaticas y funcionales, que ésta
provogque en el individuo. asi, 1la irreversibilidad de los dafos
provotados en cada caso se condiciona por:

- Edad del nifo en la que se presente la enfermedad.

- Saveridad con que se manifiesta el padecimiento.

- Lapso de tiempo que afecta al infante.

La desnutricién, bajo determinadas circunstancias., puede afec-
tar la talla y el peso del nifio. De la misma manera, pueda alterar
el desarrolle de las funciones mentales. Este Gltimo punto es tema
de numeroses trabajos cientificos vy requiere de una mayor

investigacién, debido a la dificultad del tema en si y de la

(48)



influencia de diversos factores cognoscitivos, afectivos y sociales

que intervienen en la problematica.
CARACTERISTICAS DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN MEXICO

Como ya se mencion® anteriormente, la desnutricién es un
problama determinado por factores econémicos y cultSrales, asf como
por caracteristicas endemiolégicas y es por ésto que se manifiesta

con particularidades especificas de cada regién.

En México, 1la intearacién de factores tales como el ingreso
econdmico, el consumo de diversos alimentos tipicos y el grade da
higiene, carcterizan un cuadro nutricional negative que afecta a

. .

gran parte de la poblacion, principalmente a nifdos lactantes vy

preescolares.

As{ la magnitud del problema nutricional en nuestro pais es de
considerable importancia sobre todo si se toma en cuenta que alrede-~
dor de la mitad de la poblacidn tiene menos de 18 aﬁos,31 edad en
que la desnutricién se manifiesta con mas frecuencia, dsbido al

crecimiento fisiolégico, entorpeciendo el desarrollo optimo del nific

o0 adolescente.

Diversos estudios muestran que las cifras promedio de tatla y

peso de nifos mexicanos, miembros de familias de escasos recursos,

31 MARTINEZ, P. D. "La Desnutricion Infantil en México” Depto.
de Desnutricion del Hospital Infantil de HMéxico,1973.
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. I2
son inferiores a las estadisticas de nifios de otros paises.

Una particularidad caracteristica de la desnutricidn en México,
es que rara vezr se presenta come problema (nico; generalmente ce

ancuentra asociada con efermedades infecciosas.

El tipo de alimentacién del mexicano es determinante en los
problemas nutricionales, ya que el balance calérico-protéico, en
especial el dado por la carencia de alimentos de corigen animal, es

generalmente deficiente en la dieta.

La alimentacidn bésica es poco variada y se caracteriza por la
escazés en cantidad, el predominio de azicares y la pobreza de pro-

teinas, grasé y legumbres.

Sin embargo, factores econbmicos y sociales han producido
modificaciones en la dieta de algunos mexicanos. Parte de la clase
trabajadora cambidé sus habitos alimenticios en estos Jdltimos 15
anos, deja&do de comer sélo tortillas y frijoles, para consumif en
cambio pasta y pan; ademas ingiere grandes cantidades de alimentos
industrializados.33

La desnutricién en México, en la mayoria de los casos, se pre-

sentan en nifios menores de 2 anos. Estudios realizados en nuestro

pais revelan que nifos de L a 3 afios consumen 42% de proteina animal

32 IBIDEM. p.753
33 CHAVEZ, A. “Perspectivas de la Mutricion en México”. Publicacion
L-50. de la Divisién de Nutricidn de Comunidad 1982, México, p.4
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en un afo; ‘de 4 a ¢ afios un 49%; de 7 a 9 anos el 58% y de 10 a 12
afos 67% anual. Estos datos son especialmente interesantes ya que
muestran que la deficiencia alimentaria disminuye con la edad del
infante, siendo aque el costo de la alimentacidn de ugdniﬁo de 12

afios es mayor que sl de la dieta del infante de un afio.

Es por lo anterior aue se puede concluir, aue la desnutricidn
en México es ocasionada an gran parte por factores culturales vy

malos hé&bitos alimentarios.

Para disefiar una dieta que proporcione ilos nutrientes
necesarios para mantener la salud vy que al misme tiempo resulten

baratas, s importante recordar gue: "...el valor bioldégico de un

alimento no es intrinseco y se modifica trascendentalmente por la
35

combinacidn de los demds alimentos que constituyen la dieta.” Es

decir, que el aporte nutricional éptimo para el organismo, no esti

dado por la riqueza nutricional propia de cada alimento, <ino por la

combinacién apropiada de diferentes alimentos en la dieta.

En nuestro pais el problema de la desnutricion se enfrenta
a abstaculos tales como la baja disponibilidad de nutrientes,
deficiencia de instalaciones sanitarias, falta de programas
nacionales de aducacidn higiénico-nutricionales actualizados vy

36
capacidad adquisitiva insuficiente en el los grupos marginados,

34 MARTINEZ P.D. Ob. Cit. p.756
35 IBIDEM, p.738
36 MARTINEZ. P.D. Ob. Cit. p. 21
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Para 'la resolucidn de los problemas mencionados, es nacesaria
la -participacién de todos los sectores da la socisedad, formulando
propuestas y poniendo en marcha estrategias que modifiquen

positivamente todos los factores relacionados con la desnutricién.

(52)



EL ‘PROCESO DE APRENDIZAJE
CAPLITULO II
GENERALIDADES

El desarrollo del ser humano es un proceso continuo, durante el
cual el hombre construye su pensamiento y estructura el conocimiento
de su realidad al interactuar con ésta. Este proceso de interaccion
del organismo con 21 ambiente tiene como resultado un aprendizaje y
este Ultimc es wuna actividad en la cual el individuo, por
medio de la funcién nerviosa superior, reacciona a una determinada
situacién social, cultural o afectiva. Dicha interaccién lo lleva a
realizar una serie de procesos analiticos y sinnéticos, que tienen
comoe resultade fimal 1la reorganizacidn y adaptacién de sus
respuestas. Se puede decir entonces, que "el aprendizaje es un

proceso que determina una modificacién de comportamiento de caracter
37

adaptativo,...’

Toda actividad del ser humano es respuesta a una necesidad
y ésta - a su vez es la manifestacidon de un desequilibrio. Para
Piaget, el aprendizaje es una accion que se realiza para lograr el
equilipbrio entre 1la asimilacidn, aue se refiere a la percepcion,

conocimientoc vy entendimiento de la realidad, y a la adaptacién, aue

37 AICOAGA,E. “Alteraciones del Aprendizaje Escolar™ Ed. Paidos,
Buenos Aires, 1979. p.30
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es la aplicacidn de lo conocido, Por lo tanto, toda la conducta es

entonces una adpatacion.

En consecuencia, puede decirse que el nifio va a desarrollar una

serie de estrategias de aprendizaje para satisfacer sus necesidades.

De manera general, astas estrategias son una serie de rutinas o
esquemas, dque se combinan entre si, originan otras nuevas aque

finalmente logran mejor adecuacion o adaptacion al medio.

De acuerdo con lo anterior, un nifio acomodarid sus esquemas a
las diferentes situaciones que se le prasentan, entendiéndose por
"acomodacidn”, un reajuste de las transformaciones gue sufre, en

base a la exploracidn sobre objetos.

Este proceso es lo gque se conoce como desarrolle intelectual o
inteligencia y que puede definirse operacionalmente como “el proceso

a través del cual el nifio aprende a usar los instrumentos de su
. 8

cultura a manera de conocer y manipular sl medio ambiente...
EL PROCESC DE APRENDIZAJE

un acto de aprendizaje involucra diferentes partes del sistema
nervioso, asi como la dispesicién del organismo para percibir e

‘interpretar los estimulos.

28 CRAVIOTO J. ARRIETA, R. "Nutriecién, Desarrollo Mental, Conducta y
Aprendizaje” Ob. Cit. p.12
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Cuando una persona no capta un estimule, esto pueds ser el
resultade de falta de atencién o a una deficiencia en el sistema
sensorial que dificulta el registro del mismg. La causa también
puede atribuirse al olvido de cémo interpretar el significado de
dicho estimulo o a la capacidad de esjecutar, en tal momenta, 1la
actividad motora involucrada; finalments otra causa serfa 1la

probable desmotivacidn para realizar la actividad.

De manera general, los factores apenas mencionado, son ejemplo
de la méltiples wvariables que pueden intervenir en un acto de

aprendizaje.

Las funciones cerebrales superiores son la base de diferentes
formas de comportamiento humano. Sin ambargo, aunque’ las
investigaciones realizadas en 81 campo de la neurclogia del
aprendizaje son muy numerosas, ain no se gsclarecen muchos puntos
importantes sobre dicho tema. As{ del descubrimiento de técnicas que
permitan el estudio profundo del cerebro del hombre, depender& 1la
definicidn de estructuras de aprendizaje; en la actualidad se tiene

conocimiento somercos sobre algunos procesos mediante los cuales una

persona logra aprender.

Durante el desarrollo érginico y funcional de un individuo,

participan dos proceses fundamentales: la maduracién biolégica y el

39  HILGARD, E. BOWER,G. “Teorias del Aprendizaje"” Ed. Trillas.
México, 1977. P.46%
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particulares de cada persona.

Azcoaga, al hablar de desarrollo, se refiere a los procesos que
involucran la evolucidon fisiolégica del cuerpo en funcidn del tiempo
¥ son la maduracién y el aprendizaje los conceptos bisices que toma
en cuenta. La maduracién es un conjunto de procesos genéticos, que
en consecuencia tiene un curso definido dentro de determinadas
circunstancias ambientalﬁg y es similar en todos los individuos de
una misma especie y edad.

Cuando se habla especificamente de 1la maduracién, para un
determinado proceso de aprendizaje, debe hacerse referencia al nivel
biolégico de desarrollo alcanzado por el individuo, (crecimiento
corporal, wmaduracidén de las células nerviosas y funcionamiento

sepsorial y neurolégice), asi como desarrollo psicosocial.

£l Sistema Nerviosg Central. R

A través de la actividad nerviosa suparior, se establece 1la
relacidon entre el individuo y los estimulos del medio. Esta
interaccion le permite la elaboracion de respuestas y su adaptacioén
al ambiente que lo rodea. E£s por esto que la experiencia fisica que
el nific obtiene de sus acciones sobre los objetos. resulta
primordial. En el primer capitulo se hablo de la importancia de leos

primeros contactos que el infante recibe a través de las personas

40 AICOAGA ,E. Ob. Cit p.%6
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que 'lo rodean. Por ejemple, con la madre durante la alimentacién y

posteriormente con los demas miembros que integran la familia.

Ep téarminos generales, puede decirse que el SNC estd formado
por un conjunto de estructuras anatémicas que posee funciones
especificas. Al definirlo como “central”, se diferencia dal
constituido por los narvios y ganglios aque se ancusntran
distribuidos a lo largo del organismo y que se llama periférico. El
SNC esté& formado por:

1. Médula espinal

2. Tronco encefdlico
Z. Bulbo raquideo

4. Cerebelo

5. Pedlinculo cerebral

6. Dos hemisferios

Dichos drganos estdn revestidos por la corteza cerebral,
que a su vez esti formada por seis capas celulares; cada capa
contiene c¢é&lulas de tipos semejantes, aue desempeian .  funciones

similares.

En el interior de cada hemisferio, se localiza una estructura
fibrosa, sustancia blanca, unida a casi toda la corteza cerebral; la
masa estd integrada por varios nlicleos y cada nucleo presenta una

actividad sensorial diferente.
La actividad sensorial, independiente de la modalidad sensitiva
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que involucre, implica la activacidon de recsptores especificos para

cada tipo de estimulo.

Cada sentido estd interconectado a fibras nerviosas y' a una
neurona sensitiva. Lo mis importante es saber que en la corteza
cerebral hay regiones aue han sido denominadas zonas sensoriales
primarias, que son las mas especializadas; en ellas se realiza 1la
mlaborada actividad de anilisis y de sintesis de los estimulos que

llegan a estas regiones, mediante analizadores especificoes.

tos analizadores, son érganos periféricos y centrales, que se
encuentran relacionados con una determinada forma de percibir
estimulos., La concepcién de los analizadores fue planteada por
Pavlov;en sus estudios encontré que las diferentes formas de energia
que provienan tanto del medion interior del individuo, como del
externo, se transforman en estimulos que llegan a la corteza
cerebral y ahi se someten a la actividad de analisis y slntesis.41
Para ejemplificar dicho concepto hablemos de la percepcidn visual.
En la retina se lleva a cabo un sintesis de los estimulos recibidos
en los conos y bastones; esta sintesis se reorganiza en el cuerpo

4

geniculado y nusvamente en la corteza ceresbral. : El analisis, es el
proceso mediante el cual se seleccionan los distintos estimulos Y

finalmente constituiran la sintesis. Esta proceso de analisis vy

sintesis es el que finalmente lleva al individuo a la organizacidn

41 ALCOAGA, E. ob. cit. p. 34
42 AZCORGA, E. “aprendizaje Fisioldgico y Aprendizaje Pedagdgico”
€d. El Atenso, Buenos Aires, 1979,
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de rutinas o esquemas, como los llama Piaget, de diferente
naturalebza y que se consclidan mas tarde dando origen a sintesis

mas complejas que constituirdn las gnosias y las praxias.
tas Praxias.

Son consolidaciones de procesos provocados por la organizacién
=
el movimiento, es decir por la actividad cineétésica4“ y motora.
picho de otra manera. una praxia es "la realizacién de un acto
complejo con un fin determinade (coms bailar, caminar, peinarse,
vastirse, hablar, leer, escribir)."44
Algunas praxias son innatas, entre ellas la succidn y la
deglucién y otras mac complejas., tales como enhebrar una aauja o

brincar la cuerda, son el resultado de aprendizajes anteriores, que

se ham organizado por medio del analisis y sintesis.

Como se mencion® anterormsnte, la actividad analitico-sintética
se 1lleva a cabo por medio de elemsntos del SNC, de manera que es
nacesario para que las praxias se realicen, que los centroes
corticales gue controlan la motricidad se encuentren en buen estado
funcional.Praxias especificas, entre ella; las digito- manuales. son

de suma importancia para el aprendiraje de la lectura.

43 NIETO, M. "El nifio dislexico” Programas Educativos. México, 1982.
p. 4

44 Cinestésica.- £sta habilidad se refiere a las sensaciones
obtenidas por medio de 1la movilizacién del brazo. El influjo
sensaorial proviene de las articulaciones de la mufieca, codo vy
hombro.
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Las sias

Es 14 capacidad de reconocer, por medio de la percepciones,
45
estimulos externos al individua, san  “la capacidad para

interpretar impresiones sensoriales através de los 6rganos de los
46

sentidos.”

La gnosias, cuando hace referencia a un sdlo estimulo se
denomina simple vy un ejemplo de &sta seria la actividad auditiva

donde hay reconocimiento de diferentes tipos de sonidos.

La gnhosias se consideran complejas cuando hacen referencia a
varios analizadores, vy un ejemplo de éstas serian las viso-temporo-

espaciales.

El funcionamiento de la gnosias se controla por medio de la
zonas corticales especificas; as{, lo que ofmos se interpreta en el
area cerebral auditiva que se encuantra en el ldébuleo temporal. Las
percepciones visuales se decifran en el 4rea de la visidn,
localizada en el lébulo occipital.48

Es importante mencionar qgue 1o0s procesos anteriormente
expuestos, progresan paulatipamente durante los primeros meses de

vida, a medida que el SNC termina su diferenciacidn, aunado al

45 AICOAGA, E. Ob. Cit, P.44
46 IDEM

47 NIETO, M. Ob. Cit. P. 4
48 IBIDEM, P.5.
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crecimiento somatico y al desarrollo de las actividades 'del nido,

como se hizo mencién en el capitulo I.

Es de igual importancia mencionar que la actividad nerwviosa
supericr no es igual en todos los seres humanos. En consecuencia las
caracteristicas individuales y 1la propia actividad nerviosa
superior, wvariara la fuerza de la respuestas a los estimulos

que se parciben.
Factores Geneéticos v. Socioculturales,

En el proceso de interaccian, hombre-madio ambients,
~intervienen dos factores principales en el desarrollo de la

inteligencia:

L. Internos.- Son los que se refieren a los aspectos
fisioldgicos y hereditarios.
2. Externos.- Referentes al ambiente sogial, cultural,

econbmico y afectivo del individuo.

La dotacidn genética. es decir la herencia, aporta al
individuo caracteristicas fisicas, tales como el color de los ojos,
la iongevidad. la propension a entermadades, el tamafio y pesno  al
nacer, etc. Lo anterior, no siempre ocurre. ya que existen patrones
fijos de bherencia, sin embargo, la tendencia goneral es que los

49
hijos s=2 parezcan a sus padres. Sequn este criterio, la herencia

49 WEINER IRVING "Desarrollo Normal y Anormal del Nifio Pequefo’ Ed.
Paidos. Buenos Aires. 1976. p. 36
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aparuce como parte indisociable del desarrollo del nifin.

Se ha investigado la inteligencia desde el punto de vista
hereditario, empleando como sujetos de estudio a padres e hijos, a
hermanos y a gemelos (ya sea criados juntos y/o separados): los
resultados indican que aproximadamente el 60% de 1la inteligencia
puede atribuirse a factores genéticos, y aue los factores
ambientales seran los que mAs tarde influyan en el desarrollo de
ésta.so

La experiencia de un hombre con su alrededor proporciona el
aprendizaje mediante el cual elaborara respuestas que mas tarde le
proporcionardn la adaptacién a diversas circunstancias que se

presenten a lo largo da su vida.

Los factores sociales y culturaleé también se .relacionan en
forma directa con el desarrolleo y aprendizaje dél nifio. Al analizar
los resultados de estudios realizados con nifies mexicanos, se pone
de manifiesto que el bajo rendimiento intelectual de éstcs puede
con una socializacidn inadecuada, debido a que existe paralelismo
entre el desarrollo afectivo y la funciones intelectuales.s1

Los nifios que viven en ambientes sociales precarios es posible

que no desarrollen habilidades perceptivas, motoras y de lenguaje de

50 IBIDEM. p. 37.
51 RAMOS GALVAN, R. "La Edad Escolar, su dinamica familiar vy
Ambiental” Bol. Médico Hose. infantil Méx. No. 27 (435-447). p. 443.
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manera doptima. Dichas carencias puedan intervanir con el desarrollo

intelectual del infante.

En el area afectiva., 1los nifos de familias de pocos recursos
econdmicos, se enfrentan a constantes problemas socioculturales
tales como la agresividad del padre, separacidn de la famﬁlia. etc.
En general los padres con dificultades econdémicas no prestan mucha
atencion al aprendizaje de sus hijos y los nifios con problemas
emocionales dificilmente logran desempefiar de manera 6ptima

actividades escolares.

1.0S PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

El estudio de los prablemas de aprendizaje (PA) ha pasado .por
varias etapas. La primera de éstas es la comprendida alrededor de
los afos 1800 vy 1940, que se caracterizé por el desarrollo de
investigaciones de alteraciones del aprendizaje basadas en el
estudio de adultos que sufrfan de lesidn cerebral. Durgnta este
periodo, se propusieron los primeros acercamientos sobre la pérdida

. de8 la capacidad para escribir o calcular. Investigadores como
<harcot, Kussmaul, Ogle, Hinshelwood, Goldstein, Strauss y Werner,
ontre otros, contribuyeros con diversas aportaciones. Asi{. por
ejemplo. Charcot realizo una investigacidn bibliografica donde los

resultados mostraron que entre los afios 1838 y 1862 ya aparecfan
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descripciones para el término "alexia” dentro ds la literatura
médica; en 1867, O0gle propone una definicion de la incapacidad del
adulto para escribir, originada en un lesidn cerebral, designando a
dicha incapacidad coma “agrafia"; Hinshelwood extiende los
conocimientos obtenidos de los adultos afasicos a infentes, para
atirmar que la deficiencia cerebral congénita puede ocasionar en el

nifo, problemas en el desarrollo de habilidades para la lectura.

Una segunda etapa dentro del estudio de 1los PA puede situarse
entre los afos 1940 y 1963, cuando la principal labor se concentré
en aplicar a situaciones practicas, 1los hallazgos encontrados
durante la etapa anterior; los nifios fueron el centro de atenciodn
de dichos trabajos. Las investigaciones iniciaron su onfoque hacia
los procesos particulares, sea ~escritura, lenguaje, etc.
anteriormente, el estudio de estos procesos se llevaba a cabo bajo
un contexto global, es decir, se inclufian varios procesos bajo un
sdlo término, denominado generalmente “dificultades an el
aprendizaje”. Se disefaron diversos test para evaluar areas
gspecificas. por ejemplo el de Kirk y McCarthy para valorar 1la

capacidad psicolingiifistica y el de Eisen para detectar afasia.

También se disefflaron nusvas técnicas para realizar tratamientos
correctivos, entre ellos sobresalen los Métodos Correctivos de
Lectura, propuestos por Gillinham y Stillman y los de Estimulacion

de Desarrollo de Orton. A su vez, M. Frostig propuso un test
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evolutivo de percepcidén visual y elaboré el tratamiento basado en un
programa Evolutivo de 1la Percepcién Visual; Getman vy Barsh
aportaron un programa correctivo para habilitar las capacidades

visomotoras de los nifos.

lLa tercera etapa €s en la que hoy en dia nos encontramos. En
ésta, se pretende integrar los conocimientos obtenidos en las dos
etapas anteriores, como la wvulnerabilidad de 1las funciones
superiores; la teorias desarrolladas en diversas disciplipas, los
test y las técnicas de tratamieto, integrando y aplicandolas a 1la
deteccién y solucién de PA del nifo. As{ por ejempla, para
establecer el diagndstico de un nific ‘con PA, se requiere de
conocimientos relacionados con las siguientes ciencias: a)
pediatria, que se encargaria de evaluar el aspscto andtomo-
fisiologico: b) neurologfa, para una mejor exploracién da 1las
funciones cerebrales superiores; y c) psicologfa, que investigaria
acerca de los procesos del pensamientoc Vv sobre el 4rea afectivo-~

emocional del nifo.

Las diversas especialidades de cada ciencia,como por ejemplo la
psicolingliistica, la psiquiatria y la fonoaudiologla, sentre otras,
son materias de gran utilidad para la deteccion y tratamiento de

nifios con dificultades,

Todas estas areas del conocimiento funcionan conjuntamente, y

aportan sus conocimientos especificos. Es la suma de éstos la que
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nos permiten llegar a la elaboracion del diagnéstico acertado y al

tratamiento de un nifio con dificultades en el aprendizaje.

icién para Problemas Especificos de Aprendizaje.

Dar wuna definicién precisa para "problemas de aprendizaje” es
una tarea dif{cil, debido a la diversidad de términos emplesados para
referirse a la problemdtica. Muestra
de tal confunsidn respecto a la terminologia, es el cuestionario que
MacDonald realizd en los Estados Unidas de América en el afo 1976,
donde un grupo de personas dedicadas a la educacién especial dio 22

tarminos diferentes que definen a "nifios con dificultades en el

aprendizaje”. Algunos de estos términos fueron: “educaci6on de
remedio”, "impedido aducacionalmente”, "lesionado cerebral”,
“disfuncién cerebral minima”™, dificultades en el lenguaie” e
"insuficiencia de lectura” entre otros. En cuanto al trastorno al

que se refieren dichos términos, también existe una gran diversidad
de criterios, ya que algunas definiciones se refiersn a 1los
trastornos del lenguaje. otras é los de la lecto-escritura o
simplemente ubicén el problema en relacion a alteraciones

fisiologicas tales como la lesidn cerebral.

S5i se analiza lo anterior, tales diferencias en la terminologia
son el resultado del diferente enfonque que cada investigador dio al

escoger la palabra para nombrar el trastorno. Asi, algunos

52 MYERS, P.I. y HAMMILL, D.D. “Métodos para Educar a Nifios con
Dificultades en el Aprendizaje” Ed. Limusa. Mexico, 1983. p.l6.
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denominaron a la dificultad. en base a la etiologia del padecimiento
y otros, en cambio, en base a la conducta que manifestd el pifio como
consecuancia del trastorno. Para ejemplificar dicho criterio puede
hablarse del términe "dislexia”, el cual por s{ solo ce refiere a
una conducta donde se aprecia cierta dificultad para leer (dis~
disfuncidn, lexia-lectura). En cambio al hablar de un ‘“retardo
gnoxicopraxico”, término usado por Azcoaga, se hace referencia a la
etialogia de padecimiento. Un retardo gnoxicopraxico implica atrasos
en las metas madurativas de ciertas habilidades, en este caso
percapciones espaciales y temporoespaciales. Otras denominaciones
fueron hechas en base a un enfoque pedagégice, por ejemplo “impedido
educacionalmente” o "educacién de remedio”; estos términos hacen
refersncia a las dificultades educacionales con aque los nifics con
problemas de aprendizaje se enfrentan o al tipo de educacién que

estos deben recibir.

Para fines de este trabajo s Util emplear 1los términos
“retardo” y "secuela", propuestos por Azcoaga para denominar, de
manera genérica, a los diferentes problemas de aprendizaje. ODe
acuerdo con Azcoaga, dichos términos encierran un criterio evolutivo
de las funciones cerebrales superiores del niflo. Tal evolucion se
observa mas claramente en las investigaciones realizadas con

pacientes y por ello es positivo emplear dicha terminologia.

A. La palabra " retarde” se emplea cuando los problemas de

aprendizaje aparecen durante los primeros afios escolares, pero son
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superados en el transcurso del mismo aprendizaje, con o sin ayuda
. 53
psicopedagdgica. Azcoaga define dos tipos de retardos:

1. Retardo madurativo simple o retardo gnoxicoprasico simple.-
Son aquellos que se refieren a las dificultades que se manifiestan
como atraso en el logro de metas madurativas esperadas a una edad

determinada, pero que serdn alcanzadas mas tardiaments.

2. Retardo madurativeo patoclégico o retardo gnosico-préxico
patolégico.- Los infantes con retardo patolégico manifiestan
dificulatdes con caracteristicas que no presaentan los nifios durante
el transcurso de la maduracidn sin problemas, ni en el grupo de

infantes con retardo madurativo simple.

B. El término secuela se utiliza tanto para denominar tanto a
las dificultades para el aprendizaje que persisten durante todo un
ciclo escolar o postescolar, a pesar de la intervencidn de ayuda
psicopedagdgica especial, asi como para referirse a la
desorganizacién de la funcién cerebral superior que dio 1lugar al
trastorno de aprendizaje escolar.s4 Para ejemplificar lo anterior,
los trastornos de la lecto-escritura, segdin Azcoaga, se clasifican
por su etiologia caomo:

- Retardo de la lecto-esrrirura, el calculo y nociones

matematicas por secuela de retardo afasico.

53 AZCOAGA.E. Ob. Cit. p.110
54 AZCOAGA, E. Ob. Cit. p. 110
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~ Retardo de 1lecto-escritura y el calculo por retardo

gnosicopraxico.

T‘Retardo de la lecto-escritura por ‘secuela de retardo

55
anartrico.

En la eperiencia de Azcoagda, raras veces ha encontrado
alteraciqnes del aprendizaje en forma aislada; observd que las
alteraciones de las funcionas cerebrales superiores que intervienen
en el aprendizaje originan diversas alteraciones simultaneamente,
por lo que propuso la siguiente nomenclatura para definir de manera

mas amplia los "problemas especificos del aprendizaje"(PEA).

A continuaci6n se presentan los términos empleados para
denominar a diferentes PA, utilizando la terminologia propuesta por
Azcoaga. Al final del presente capftulo, se hace un descripcidn de

las caracteristicas que cada uno de los términos encierra.

A. Problemas linalifsticos.-

1. Retardo simple del lemgualje
2. Retardo afasico: retardo de la lecto-escritura y el

célculo.

55 ANARTRIA.~ Transtorno en la elocucion del Lenguaje.
56 AZCOAGA, E. Ob. Cit. p. 110,
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B. Problemas gnosicopraxi

1. Retardo gnosicopraxico simple
2. Retardo ancsicopraxico patolégico: retardo de 1la

lecto-escritura ¥ el calculo.

C. Problemas psigosociales.:

1. Alteraciones psicégenas.

Asi modifica Azcoaga la terminologia propuesta por el Grupo
Internacional de Trabajo sobre Dislexia de la Federacién Mundial de

Neurologfa, que utiliza la siguiente nomenclatura:

Dislexia.- Para definir la alteracion especifica del

aprendizaje de la lectura. . .

Disortografia.- Se refiere a una alteracidn ecpecifica del

aprendizaje de la ortografia.

Discalculia.- Seria la alteracidon especifica del aprendizaje

del calculo.

Disgrafia.~ befine a la alteracién ecpecifica del aprendizaje

de la escritura.

Con respecto a la terminologia Yy a partir de la breve

exposicion aponas descrita, se sefala que se emplearan los términos

(70}



propuestos por Azcoaga a los diferentes PA, siendo estos los que se

ajustan de manera mids adecuada a la presente investigacion.

A continuacion se hara referencia de manera somera, a los PA
aspecificos y generales, para enseguida definir cada uno de estos.
Finalmente se propondrd la definicion de PEA que puede resultar Util

a este estudio.

pPara determinar si un nifo padece problemas generales o
problemas especificos de aprendizaje, habria que saber qué es lo gue

el infante no aprende con la facilidad esperada.

Ahora bien, las deficiencias de aprendizaje que se reconocen
con mas frecuencia, tanto por padres de familia como por maestros,
son aquellas que se refieren al aprendizaje de contenidos académicos
y por 1lo tanto, tales dificultades se manifiestan en habilidades
para comprender, leer o escribir palabras y/o para realizar
operaciones aritméticas.57 Y que en el campo de la educacién
especial aestos se denominan problemas generales o especificos de
aprendizaje. A continuacion se presentan las definiciones para PA

especificos y generales:

1. lLos problemas especi{ficos o particulares, se distinguen por
ser aquellos en que el nifio presenta una alteracidn en una o mas
areas determinadas del aprendizaje. Es decir, que el trastorpo puede

afectar soclamente una actividad particular y un ejemnplo de este

57 JOHNSON D.J. & MYKLEBUST H.R.. “"Learning Disabilities” Ed. Grune &
Stratton,E.U.A.,1767,0.21
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una

caso  serta la enoritura de grafemas. 0 El mroblema puede

alteracién de wvar:at funciones eseeciticaz al mismo tiempo. sea
éstas, por ejempln: la comprension y la eiscucidn del  lenguaje
escrito. Los PR dependon de la actividad comprometida de tunciones

cerebrales cuperiores que =on indispensables a las respectivas areas

dal aprendizaje.

2. Llos problemas generales del aprendizaje (PGA), son aquellos
que se caracteriran por un descento unitorme de la capacidad para
aprender y un ejemrlo seria el caso de la deficiencia mental. Estos

problemas no son obicto de discucién en el presente estudio.

A continnacion se expondran las bases que mas tarde conllevaran
a dar una definicidon de PEA gque sc apegue de manera mas concreta a

este trabajo.

Mykelbust., investigador en el Jdrea de educacion especial,
propone gque el punto fccal para definir la caracteristica comin &
los nifies con PA sera encentrar las  alteraciones  similares que

dicten la homoaeneidad de dicho grupo. como por ejemplo:

a) En niiloz con paradlisiz cerebral. los trastornos motores son
el comun denominadar y por lo tanto, estos llevan a la homogeneidad
del qrupo, mientras que 1os PA no son lua caracteristica  comun  en
este arupo de ninos.

b) La incapacidad sensoiial es la caracteristica que predomina
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v da base de la homogeneidad del grupo de nifios con sordera o
ceguera.

c) La mayoria de los nfios con PA posesn habilidad motora
adecuada. inteligencia "normal”, integridad visval y auditiva, asf
como  buen ajuste emocional. Es decir, que este grupo de nifios es
homogéneo en cuanto a que tienen un integridad emocional, motora,
sensorial e intelectual, pero a pesar de tal integridad ne logran
aprender por medio de los métodos usuales.sB sinoc que requisren de
ayuda psicopedagdgica especial, debido a deficiencias en las

habilidades necesarias para el aprendizaje.

Es importante sefialar que, como en el caso de otros trastorno,
los nifos con PA también pueden presentar otros disturbios, tales

como incoordinacién motara o cierto grado de perturbacién emocional.

Para Myklebust, 1la deficiencia en el aprendirzaje estd cosntituida
por la discrepacnia que existe entre la habilidad de la persocna vy la
ejecucién de una tarea y/o entre el potencial para aprender y el
nivel de aprendizaje obtenido.59 Es decir, que la calidad de la

tarea ejecutada no corresponde al potencial para realizarla.

Los PEA , estdn dados por los diferentes tipos y gradogs de PA
que presantan los nifos; estos tipos y grados marcan la

hetereogenidad dentro del grupo homogéneo de nifios con PA.

S8IBIDEM. p. 18
S9 IBIDEM. p. 17
&0 IBIDEM. p. 24
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ta definiciaon que se utilizard es esta investigacion es
basicamente la propuosta por Cravioto v en ella se considera que

...un nifc tiene problemas de aprendizaje cuando no aprende en

circusntancias bajo las cuales la mayoria de los ninos de su misma

6l
cultura si{ son capaces de aprender.” Estos nifes, a pesar  de
encontrarse en iquales circusntancias sociales, economicas,
culturales y escolares. no logran alcanzar el desarrollo de
habilidades esperadas en elloc a la edad cronalégica

correspondiente.

E1l Dr. Cravioto emplea tal definicion en sus investigaciones
realizadas c¢on nifios desnutridos, en las que evalué el proceso de
aprendizaje. Sin embargo, para fines de este trabajo la definicién
es parcial, ya gqgue no hace referencia especifica a los procesos
afectados y por esta razon se puede afadir que el nifio con. un
coeficiente intelectual “normal”, presenta PA cuando padece un
retardo en los procesos basicos del mismo. sea en las &reas gnésica,
praxica. del lenguaje o de la afectividad, que causan en el infante

alteraciones que se reflejaran en el proceso de aprendizaje.

Asi en términos generales. pueds decirze que los nihos con PEA
pueden presentar manifestaciones de alteraciones en las areas

emotiva, perceptiva y oraxica. an una o ms combinacionas.

Fs conveniente hacer notar que algunos autores gue han

propuesto definiciones para los PA, po consideran a los factorses

6L CRAVIOTO. J. ¥ ARRIETA,R. Ob. Cit. p.1l1
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ambientales como circunstancias aue puedan ocasionarlos. es decir
alaunas definicones excluyen a los nifios cuyo problema deriva de
tales desventaias ambientales, siendo muchas vazces estos factores de
gran importancia, como en el caso de la desnutricidén. En ambientes
socivacondmicos donde los cuidados higiénicos sorn pocos y la
alimentacion del nifio es deficiencte es difil dejar de tomar en
cuenta cierta predisposicion o riesgo de que tales niflos manifiesten
algun PEA. Por esta razon se podria penzar que el no incluir las
desventajas ambientales como causa de PEA, se debe a la compleijidad
que dichos *actores implican en si ¥y no de negar la existencia de
los mismos, idea que apoyan investigadores como: R. Myers; D.
Hammill al igual gue muchas otras personas dedicadas a la educacién

aspecial .
Causas de 1gs Problemas Especificos del aprendizaie
La lesion cerebral.-

Como se menciond en el capitulo I, el cerebro pasa por
diferentes perfodos de crecimiento; se ha encontrado gque durante el
crecimiento rapidoe 1la wvulnerabilidad por desnutricién es mayor.
Heord, usando perros recién nacidos y Lowrsy, usando puercos,
realizaron estudios para detectar alteraciones provocadas por dietas
deficientes en cantidad y calidad de proteinas; al observar los
resultados, encontraron que se presentaba retardo en el crecimiento

y - tamafio del cerebro, asi como reduccidn del numero de cdlulas
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cerebrales, anormalidades en la estructura en la estructura de las
mismas,  inflamacion de las neurcnas y cragcimiento pobre ds los
-

axones y dendritas.bk Estudios mas recientes realizados por Winick,
reportan que la hiperplasia de células cerebrales continda después
del periodo postnatal vy por lo tanto las alteraciones causadas por
desnutricion a una temprana edad son irreversibles, vya que se
presenta disminucion en el nuimero de células cerebrales y cantidad
der proteinas.63

En ocasiones la lesidén cerebral es asociada con PEA, puesto gque
el SNC opera como procesador de informacién v asi los trastornos en
éste, afectan la capacidad de aprendizaje del niho. Sin embargo, es
dificil obtener pruebas neuroldégicas concluyentes de la mayoria de
la’ personas que padecen lesiones cerbrales vy dedibe a esto es
importante tener presente las limitaciones en técnicas v

procedimientos médicos para su diagnastico.

La lesién cerebral es una alteracidn anatomica en el tejido
nervioso encefalico, que puede ocasionar en el nifio problemas "de
aprendizaje con caracteristicas patoloaicas. Estas alteraciones son
los problemas que no s8 presentarian en el curso del desarrollo de
un infante sano y pueden deberse a dos etiologias diferentes:
estructural y bioguimica.

1. E=structural.- Malformaciones debidas a agresiones durante el

62 PATTABY,R. Ed. "Nutrition Levelompment & Learning” New York,1974
p.109
63 IBIDEM p. 110.
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primer trimestre del embarazo o a factores nocivos durante el ultimo
trimestre de gestacion. Las lesiones también pueden ocurrir en el
periodo postnatal y durante la primera infancia, debido a
hemorragias. infecciones, traumatismos, etc. ta lesion cerebral
también se presenta como consecuencia de un cuadro de desnutricion

severa,

2. Binquimica o Metabdlica.- la diabetes y el hipotiroidismo
serian ejemplos de agentes causales de lesion cerebral.

Las manifestaciones de 1a lesion cerebral pueden presentarse de

€4
ties diferentes formas:

1. Trastornos generales debido a una lesion temprana que se
manifestaran tardiamente durante el desarrollo dal niRo. A lo largo
del proceso de maduracion, tiene lugar la aparicion de algunas
actividades funcionales; es en este momento cuando se van o« notar
las anormalidades en el desarrollo y se mostrara a su vaz 1a

anormalidad de la funcidn involucrada.

2. Efectos ostensibles a cualguier edad, aque se manifiestan

inmediatamente después de ocurrida la lecion.

3. Efectos inmediatoc que desaparecen posteriormente; son
aquellos que se manifiestan al ocurrir la lesion, pero aparentemente

no causan trastornos posteriores.

64 AICOAGA, E. Ob. Cit. p. B9.
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Muchos de los nifios que tienen una lesién cerebral especifica,
manifestarin como consecuencia PA; sin embargo, la sola
manifestacion de estos Gltimos problemas no indica necesariamente un
prarrequisito para identificar la lesién cerebral. Cuando un nifio
presenta signos neuroldgicos al mismo tiempo que PA, puede existir
una‘ relacién causal, pero también puedes ser que tal dependencia
resulte aparente y no real. En este punto, es importante recordar
que el proceso de aprendizaje responde tanto a factores
neuroldgicoes, como a factores genéticos, sociocascondmicos y
culturales. Lo mas indicado, en caso quien el especialista an
aprendizaje sospeche de lesidn cerebral en un nifo, ser& recurrir a
la participacion de un especialista tal como el neuropediatra, quien

padrid investigar la posible etiologia de dichas alteraciones.

El conocimiento de la etiologia es muchas veces Gtil para
elaborar las estrategias de tratamiento psicopedagdégico y médico,
asi como también para conocer el prondstico aproximado del infante
coen PA: Por ejemplo, en casos en qQue la etiologia de los PA es la
desnutricién, el primer paso seria atender esta condicién, antes de
efectuar un programa especifico para remedir el problema de

aprendizalje. .

como consecuencia de estas Jdltimas observaciones puade
concluirse que existe la probabilidad de una o mas relaciones entre

la lesidn cerebral y los PA. Ejemplos de estas relaciones son las

65 MYERS, P. HAMMILL, D. Ob. Cit. p. 40
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R A
siguientes: J.".P@,ﬁ.
ff“¢f"4
/7
1. Sintomas de lesion cerebral, sin problemas evidentes 4%&‘
Yy
aprendizaje.
2. Lesibn cerebral y problemas de aprendizaje.
3. Evidencia de dificultades en el aprendizaje, sin

s5ignos observables de lesién cerebral.

La lesién cerebral puede distercionar la actividad nerviosa vy
consecuentemente afectar las funciones cerebrales superiores, talec
como la gnosias, las praxias, el lenguaje, etc. lo que a su vez

puede manifestarse en alteraciones del aprendizaje.

El Medio ambiente y los Problemas Especificos de aprendizaje.

Algunos factores negativos, tales como experiencias tempranas y
desajustes emocionales, son elementos determinantes e indisociables
del proceso de'aprendizaje. Debido a esto, muchos de los trabajas en
los que se plantea la relaciodn entre desnutricion y aprendizaje, no
puaden ignorar la influencia que el medio ambiente ejerce sobre el

desarrollo adecuada del nifio.

En diferentes estudios realizados, se observaron los efectos de
la sxperiencia visual sobre el desarrollo de 1la percepcion; los
resultados indicaron que la percepcidn precede a la accion y as

necesaria la experiencia perceptiva temprana para el desarrollo de

66 MYERS,P. HAMMILL,D. p. 33
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un comportamiento coordinado y visualmentse dirigido. La perfeccién
en la coordinacidén sensomotora aumentard a su vez la influencia de

67 :
los procesos perceptivos. La falta de experiencia temprana del

nifio sobre el medio que lo rodea, es un factor predisponente hacia

los problemas de aprendizaje.

El aspecto emocional también es esencial para el desarrollo
del infante. 1Investigadores como Gelhorn y Laofborrow, Frostig,
Lefener y otros, han encontrado, con base an sus sstudios,qus los
nifos con conflictos emocicnales tienden a manifestar alteraciones
en la percepcién, el habla y las actividades aescolares. Los nifios
que provienen de hogares con dificultades econdmicas o con otras
desventajas, tienen un alto riesgo de presentar PA; es decir, los
estimulos afectivos y socioculturales que el ambiente proporcir:ma al
individuo son tan importantes para el aprendizaje como el éptimo

desarrollo fisiolégico.

Dantro de los factores ambientales que influencian al
aprendizaje, uno muy importante es la adscuada alimentacién. La
nutricién, estd en parte determinada por factores socioeconémicos Yy
culturales; una madre que tiene pocos conocimientos sobre nu£ric16n.
generalmente no puede alimentar a su familia eﬁ forma adecuada,
ademés que también .suele carecer de los medios econémicos para
hacarlo. Como se planted en el capitulo anterior, una dista

inadecuada pueds ocasiopar en el individuo problemas ff{sicos, tales

67 MYERS,P. HAMMILL,D. Ob. Cit. 36

e (80)



como malformaciones. defectos visuales, defectos auditivos, etc. La
relaciéon que presentan estos trastornos con el porceso . de

aprendizaje se expondra en el siguiente capitulo.

Alteraciones Especificas del Aprendizaje.

A continuacion se expondrd una breve descripcidon de los PEA gue

mas concretamente interesan al presente trabajo.

1. Retardo gnosicopraxico simple (retardo madurativo simple).-

Los  piAr~ que prezentan relardo madurativo simple no  han
logrado, a la edad esperadz, el nivel funcional de 1la gnesias
visoaspaciales y temporoespaciales y de la praxias manuales
necesarias para el parendizaje de la lecto-escritura. Sin embargo,
no manifiestan patologia alguna, y alcanzan los niveles optimos de
funcionalidad m&s tarde, comparados con la mayeria de los nifos de
su edad. La alteraciones que se presentan como resultado. de este
retardo, se manifiestan en actividades constructivas, tales como
rotacién de modelas geométricos, procedimiento por medio de tanteo,
ensayec Yy error, dificultad en la identificacidn de diagonales vy
direccionalidad, distorcidn de las formas y omisién o adicion de

48
&dngulos, entre otras caracteristicas.

2. Retardo gnosicoprdxico patoldgico.-

Ltos nifios afactados por un retardo gnosicopraxico patoldgico.

68 AZCOAGA., E. Ob. Cit. p. 15
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registran alteraciones que no se presentan en los demds nifos
durante ‘la maduracion sin problemas. En este retardo se manifiestan
rataciones de figuras con mayor frecuencia que la rotacién que se
aprecia en el retardo anterior; en actividades graficas, hay
sustitucidn de puntos por algdn otro tipo de trazo, el procedimiento
de ensayo y error se lleva a cabo con menot exitsc gue en los Nifos
can retardo simple. &7 £l infante con retardo patoldégico no es capaz

de reproducir formas pues invierte o distarciona las figuras gue so

le presentan en el momento de interpretarlas y reproducirlas.
3. Retardo simple del lenguaje.-

El 1lenguaije es uno es uno de los principales intrumentos de
comunicacidn, por lo tanto las alteraciones lingliisticas afactan
directamente al aprendizaje pedagdgico, ya que &l lenguaje aral es

la base para el lenguaje escrito.

Generalmente hacia los tres anos de edad, el nido ya ha
desarrollado su lenguaje sintactice, marfoldgica, semdntico vy
fonético, sin embargo, se debe ser flexible con respecte a las
pautas cronoldgicas, ya que éstas dependen de diversos factores. En
la mayoria de los cases se considera. que si para los dos afios y
medio de wvida el nifio no es capaz de comunicarse mas alld de
monasilabos vy palabras aisladas, es pasible aque esté presente un

retarde en el lenguaje. Es importante atender a 1los retardos

69 IBIDEM p. 17

(82)



simples, ya que estos pueden ser antecedentes de problemas mavores,
70
gque posteriormente comprometan el aprendizaje.

4. Retardo afasica.-

El retardo afasico se réfiere a diferantes trastornos que se
presentan en las dreas de recepcion y expresion de: Aenguaje.7l

a) En el &rea receptiva-auditiva, los trastornos se manifiestan
en 8l entendimiento de los simbolos habladoes, es decir, hay
confusién en el significade de palabras u oraciones sin que exista
una disminucién de 1la éapacidad auditiva. También se prasentan
aiteraciones en la capacidad de sintesis: el nifioc es capaz de
comprender una instruccidn, pero tiene dificultad para recordarla y

muchas vaces cambia el orden en que esta fus dada.

b) En el 4rea expresiva-vocal, las alteraciones se presentan
en la locucién del lenguaje, por ejemplo: swatituciones u omisionas
de fonemas. Tecnicamente llamamos a este {endmeno parafasias.
tambien presenta modificaciones en la morfologia de palabras u
oraciones, lo que aificulta la expresidn oral del nirfo. A tal

conjunto de modificaciones del lenguaje ze la llama idioglosia.

c) En el &rea expresivo-motora, la dificultad del aniflo se
epcuentra en la comunicacion escrita; tecnicamente se le llama

agrafia o dislexia. Los errores se presentan como omisicnes de

70 RICOAGA, E. Ob, Cit. p. 16
71 MYERS,P. HAMMILL,D. Gb. Cit. p. 47
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letras, inversiones o transformaciones, por lo que la lectura y la

escritura de los nifos se altera.

5. Alteraciones psicdégenas.-

El concepto psicégeno incluye procesos psicolégicos internos

que no permiten gue un individuo se adapte a su medio ambiente.

La personalidad y la efectividad son bases de la vida emocional.

las alteraciones afectivo-emocionales, debidas a dafios en el
.dgsarrollc de la personalidad por desajustes en el medio familiar,
social o escelar, y en general cuando el ambiente no es adecuado, se
reflejan en trastornos que se presentan asociados con depresion,

tristeza, irritabilidad, inguietud motora, etc.

Segtin investigaciones de Clements y Beck, un nifio con lesién
cerebral tiende a «desarrollar problemas en el Aarea afectivo-
emocional. Bender explica que esto pude deberse a las siguientes

72
causas:
.
a) Un nifo con trastornos motores tiene mayor dependencia de la

madre, ya que dependerd de ella para muchas actividades de

auvtosuficiencia.

b) Si los problemas son receptivos o intelectuales, el niho
tendra dificultad para relacionarse con los demds y en consecuencia

esto le ocasionara frustracionas.

72 MYERS,P. HAMMILL.D. Ob. Cit. p. 45
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c) Los impulsos perturbados conducirén a alteraciones en los
actos resultantes, ocasionando al infante trastornos en sUS

respuestas.

Este tipo de trasternos de la afectividad y personalidad, se
presenta en nifos a los que se les ha privado de satisfaccién de
necesidades amocionales y psicoldgicas, como aguellos qué tienen que
ser hospitlizados por desnutricién. La importancia de leos lazos
afectivos ds la madre con sus hijos paquefos, es badsica para el
desarrollo dptimo del infante. ta relevancia de dicho factor, ha
conducido a los hospitales, como el Instituto Nacional Pediidtrico, a
pedir como requisito necesario para que el pequefio ingrese a la sala
de desnutricion, que la madre participe en un programa de
estimulacién guiado por una psicbloga, durante el periodo de
hospitalizacidn. E} objeto de esto es mantener y estimular 1la

relacién afectiva necesaria entre madre ¢ hijo.

A lo largo de este capitulo, hemos visto como el nifio tiene que
desarrollaar diversas habilidades para aprender, y de qus manera se
lleva a cabo el prccéso de aprendizaje. También se revisaron 1las
condiciones fisiolbgicas, emocionales y socioecondmicas, que pleden
interfarir con el desarrollu Gptimo del infante. S5e ha sehalado 1la
diversidad de alteraciones que durante el desarrollo del nifo,
producen trastornos de mayor a menor nivel de gravedad, en cuanto a

su capcidad para el aprendizaje.
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En el siquiente capitulo se trataran mas detalladamente, los
problemas especificos del aprendizaje que pueden presentarse debido

& la desnutrician.
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EL APRENDIZAJE Y EL ESTADD NUTRICIONAL

CAPLITULO I1Z

GENERAL IDADRES

ta incidencia de casos de desnutricion calérico-protéica
severa ha sido calculada en diferentes zonas de Mexico y corresponde
a valores entre el 0.% y 7% en nifios menores de 5 afios de edad. En
algunas regiones del mundo, se ha establecido que un S0% de 1los
nifos que se atienden en centros pedidtricos, sufren desnutricidn de
algun grado y aproximadamente entre el S y el 10% de infantes en
edad presscolar, manifiesatan signos clinicos de deficiencias
protéicas.74
En paises como el nuestro, 1los problemas nutricionales son
frecuentes; 1los nifies que los padecen quedan en desventaja para
desarrallarse de manera Gptima. Los efectos que la desnutricidn
provoca, pusden ser pasajeros y producir sélo retardos simples en el

desarrollo del nifio, perc también pueden provocar alteraciones

permanentes que afecten sus habilidades durante toda la vida.

Como se expuso en capltulos anteriores, aungue  la
desnutricidn es un aspecta determinante en el proceso de
aprendizaje, es siempre problematico considerarla como unica causa

debido a la complejidad del fendmeno. Por esto, es importante

73 CRAVIDTO,J., De LICARDIE, R.E. "Desnutricidn en la Infancia vy
nivel intelectual” Bol. Médico Hosp. Infant. V.28 p.&81, 1971.
74 PAYTABL, R.E., Ed. Ob. Cit. p.2&
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puntualizar nuevamente aque tanto la herencia como el medio ambiente,
son . factores determinates en el aprendizaje, es decir, gue las
las caracteristicas individuales son el resultado de la combinacién
de factores ambientales condiciones genéticas.75

En el campo de la desnutricion y el desarrollo mental se han
logrado grandes avances. Sin embargo, cabe sefalar que la svaluacidn
de los dafos que produce la desnutricidn es dificil de realizar, vya
que requiere de estudios continuos durante largos periodos de

tiempo, para as{ poder uvbservar sus consecuencias.

El estudio de las repercusiones que la desnutricién ocasiona
en el desarrollo mental del nifo, ha pasado por distintas atapas. En
un principio, 1log investigadores no presentaron suficiente interés
a la problematica de las alteraciones conductuales, vya que se les
considerd como sintomas que persistian dnicamente durante el curso
del padecimiento. Sin emgargo,a partir de que se considerd a la
desnutricidn como un factor participante dentro de una problemética
multifactorial, en 1a aue muchos otrus aspectos involucrados eran
cabaces de influenciar por si solos el desarrollo mental,se
empezaron a estudiar los trastorno conductuales producidos por este

padecimiento.

Mas adelante, Keys y colabaradores iniciaron investigacionss

con adultos wvoluntarios y mostraron en sus estudios, que la

75 CRAVIOTO. J. ARRIETA.R. "Nutriciodn, Desarrollo Mental, Conducta
y Aprendizaje” Ob. Cit. p. 11
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nutricidon inadecuada podia producir alteraciones psicolégicas vy
niveles bajos de ejecucion mental de caracter tempora1.76

Sin embargo, actualmente es importante mencionar aque 1los
resultados que se obtuviaron en adultos no pueden ser aplicados
automécicameﬁte a prganismos en crecimiento, pues existe evidencia
de que la desnutricidon severa sufrida a edad temprana, afecta los
patrones de maduracién bioguimica, asi como el tamafio del
individuc.77 Como ya se menciond en el capituloc primaro, 1las
consecuencias que la desnutricion ocasione al infante, dependeran de

la intensidad y duracién del padecimiento, asi como de la edad del

nific cuando la enfermedad se presente.

En el presente capitulo se evpondrd primeramente un marco
gensral de los principales hallazgos encontrados en el area
fisioldgica sobre las alieraciones del SHE causadas por
desnutricién. Enseguida, se presentara algunas investigaciones
realizadas con nifios desnutridos provenientes de ambientes
culturales diversos como son Yugoslavia, Uganda, India, Indonssia,
Chile, E.U.A. entre otros, a fin de ofrecer un pancrama general de
la informacidén obtenida de 1las investigaciones realizadas en

diversas partes del mundo.

Como tercer punto.se estudiaran los diverses PA aque la

desnutricién puede ocasionar a los infantes. En este trabajo, si

76 CRAVIOTO J. De LICARDIE.E. Ob. Cit. p. 608
77 CRAVIOTO J. De LICARDIE,E. Ob. Cit. p. 608

(88)



bien se hara referencia a investigaciones realizadaz a nivel
internacional, se estudiard de manera mas detallada y especifica
aquéllas realizadas con nifios mexicanos, por el Dr. Cravioto y su
grupo de colaboradores, debido a que dichos estudios poseen las

caracteristicas propias del medio ambiente en que vivimos,

Por ultimo, se presentaran algunas investigaciones sobre la
influencia de 1los factores ambientales en el desarrollo del nifio

desnutrido, asf como también las conclusiones del capitulo.

DESNUTRICION Y ALTERACIONES EN EL SNC

En los Ultimos 20 afoz se han incrementado las investigaciones
sobre la funcidn de ios nutrientes en la maduracidn y funcionamiento
del carebro. Oichos trabajos sefialan gue la nutricion es de gran

importancia para el desarrollo optimo de la actividad cerebral.

Diferentes ejemplos de alteraciones bioquimicas vy
anatémicas del SNC causadas por deficiencia protéica, han sido
proporcionadas por estudios realizados por investigadores tales como
Dvison, Dobbing, Barness, Platt, Lowry, Winnick, Lat, Aleskseeva,
Andriasov y Malarychev entre otros.78

Como vya se menciond, el cerebro presenta diversas faces de
crecimiento. Para aque se lleve a cabo la divisidén celular y el

crecimiento son necesarias las proteinas y los acidos nucléicos (DNA

78 CRAVIOTO J. De LICARDIE,E. Ob. Cit. p. 665
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y RNA). Las celulas del sictema nervioso incrementan su peso
alredor de cinco veces durante el proceso da maduracién del
individuo.

Sin emebargo., las caracteristicas principales de dicheo sistema

ya estan presentes en el bebé al momento del parto.

El cerebro vy 1la espina dorsal del hombre, contindan su
desarrollo después del nacimiento. £l crecimiento del cerebro
79
continda durante el primero y segundo aho de vida; durante este
80

periodo, también tiena lugar el desarrollo de la mielina de las
fibras perviosas y de la espina dorsal. Es muy importante saber que
dichas fibras contindan el crecimiento, tanto a lo ancho como a lo
largo del cuerpo, pero gue la formacidn de nuevas células nerviosas

i

cesa aproximadamente a los seis meses de gestacic’m.B
También se han realizado diferentes investigaciones sobre
desnutricidn con animales de laboratorio. Los resultados reportan
principalmente alteraciones en el numero de células de las diversas
estructuras del cerebro, asi como en el preoceso de mielinizacidn, si
la desnutricién ocurrid durante la fase de crecimiento rapido dal

SNC. . .

- .
Cowley y Griesel encontraron que en la segunda gensracidn

79 PATTABI, R, Ed. Ob. {it. p. 78

80 MIELINA.- Substancia blanca de nhaturaleza lipodea, que forma la

vaina de las firas nerviozas meduladas. ta mielina es importante
para el funcionamiento del cerebro, pues regula la transmision de
los impulsos nreviosps.

81 Mc WILLIAM, M. Ob, Cit. p. ¢5
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de ratas criadas con dietas deficientes en proteinas, se presentan,
ademas de disminucidn en el crecimiento, retraso en la aparician de
ciertos patrones de respuesta temprana. tos resultados se

interpretaron como indicadores que simultaneamente con el retardo

anatémico, presentan un atraso en el funcionamiento de 1los
82
receptares sensoriomotrices. Scott informo que una dieta
83
deficiente en valina, provoca incoordinacidn motora en ratas

jévenes. El examon microscopico del cerebro mostrd degeneracion de
mielina en los nervios faciales y vestibulares.a4
Alekseeva y Kaplankaya también estudiaron que las alteraciones
en la funcién cortical y de 1la capacidad para elaborar nuevos
reflejos, fue 11la funcidn mis afectada. Ahora bien, durante el
programa de rehabilitacion aque emplearon para observar el proceso de
recuperacién de los animales expuestos a desnutricidn, se observo,
‘ a5

aque el reestablecimiento de los reflejos normales fue muy lento.

Otros estudios han encontrado aque 1los npifos que nacen
prematuramente poseen menor tiempo para la optima formacion de las
céluias cergbrales. En 1965 Wiener compa+s un grupo de nifios
prematuros con otro control en el gue los nifos si llegaron al
término de los 9 meses de gestaciéon. E) primer examen se realizé a

los 3 afios de edad y el dltimo a los S afios. En esta serie de

82 CRAVIOTD ,J y De LICARDIE, R.E. Ob. Cit. p. 65

83 VALINA.- Es uno de los aminoacidos estandar encontrados ep las
roteinas.

84 CRAVIOTO,J. y De LICARDIE, R.E. Ob. Cit. p. 664

85 PATTABI,R.E. Ob. Cit. P.29

(21)



Liang v col. realiraron investigaciones con nifos  indonesios
rurales y de bajo nivel socioecondmico: utilizaron la escala de
inteligencia de Wesheler y aplicaron 1la prueba da Goodenough.
Encontraron gue el desarrollo intelectual era significantemente
inferior en nifos que hablan sufrido desnutricion en edad
preescolar, comparados estos con  otro grupo de nifios  del  mizmo

s
ambiente sociocconomico, pero que no habian sufrido desnutricidn.a)

En  los  estudins aque Cabak y Majdavic realizaron mediante una
prueba modificada de Binet-Simon, se examinaron 36 escolares de
nacionalidad =ervia. la edad varid entre los 7 y los 14 afos do
edad; todos habian sido internades en el hospital entre los 4 y 24
meses de vida a causa de desnutricién. La teércera parte de 103
padres de los nifos estudiados eran profesionales u oficiales del
ejercito vy el resto eran obreros calificados v no calificados. Al
analizar 1los resultados, el cociente intelectual promedio de 1los
nifios problema fue de 88, inferior al de los ninos sanos usados como
control, quienes obtuvieron un cociente de 93. Hingdn nifio
renabilitade alcanzd calificacidn mayor de 110 y & estuvieron por
debajo de 70. En contraste, un 32% de la poblacion general de nifos

90
servios obtuveo un puntaje superior a L10.

En E.U.A. Cha<e v Martin reportaron su trabajo acerca de la
influencia de la desnutricion 3 temprana edad en el desarrollo de

habilidades posteriores. para ello utilizaron 2 grupos: el grupo

89 CRAVIOTO, J. De LICARDIE, E. Ob. Cit. p. 671.
90 CRAVIOTO,J. De LICARDIE.E. Ob. Cit. p. &71
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control obtuvo un cociente intelectual promedio de 99 y 1 grupo
experimental, integrado por nifios rehabilitados de desnutricidn,
obtuvo un cociente intelectual promedio de 82.91

En México, diferentes investigaciones realizadas por Cravioto y
col. han mostrado los efectos de la desnutricién, tanto en el
desarrolle mental como en la maduracidon del individuo. Estas
alteraciones pueden variar dependiendo del periodo de vida en el que
se presenta la desnutricidé. Se ha observado que a medida que 1los
nifios se recuperan de 1la enfermedad, el desarrollo de sus
habilidades también progresa y 1la diferencia entre niveles de
ejecucidn esperados a determinada edad y los presentes en el nifio en
recuperacién, van en disminucién progresiva. Aguellos infantes cuya
edad de admisidén al hospital fue menor de seis meses, no se mostrod
la tendencia a equiparar el nivel alcanzade por otro nifes de su
misma edad. Confirmdé, al igual que otros investigadores, que el
lenguaje es el 4rea mas afectada y con un lento proceso de

92
recuperacion.

ALTERACIONES DEL APRENDIZAJE COMO CONSECUENCIA DE LA DESNUTRICION

Se han realizado una serie de investigaciones con nifios

desnutridos cuyos resultados son significativos para el area de la

91 CRAVIOTO, J. ARRIETA, R. "Nutricién, Desarrollo Mental vy
Aprendizaje”, Ob. Cit. p. 32
92 PATTABI, R.E. Ob. Cit.p. 34
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educacién especial. Se presentaridn de manera breve algunas de estas
investigaciones y al término de cada una, se realizara el comentarico

pertinente.

El desarrrollo del nifo se caracteriza por la organizacién
dindmica de sus habilidades mentalss. Es posible creer que estas
habilidades puedan modificarse durante el desarrollo y velocidad de

93

crecimiento por algunos factores ambientales especi{ficos.

Se han realizado diversos estudios en los que se ha investigado
la .forma de relacidn entre los diferentes sentidos y da que manera

el aspscto nutricional afecta dicho desarrollo.

Es posible que una pobre integracitn intersensorial pueda
también deberse a otros factores ambientales tales como la poca
oportunidad de experiencias, considerando que el desarrollo humano
es un procesc de interaccién entre el hombre y el medio que lo
rodea. Este importante proceso se lleva a cabo cuando el nifio
percibe e interpreta los diferentes estimulos para asi dar raspuesta

a ellos. Por lo tanto la experiencia es bdsica para el aprendizaje.

Para Piaget el desarrollo de la inteligencia del nifio empieza
por la manifestacidn de sensasiones y movimientos (inteligancia
sensoriomotora);las acciones del infante se basan &n SUs encuentros

con un amabiente fisico y social, y asi la desnutricidn puede llegar

93 CRAVIOTO,J. ARRIETA, R. "Efecto de la Desnutricién sobre el
Desarrollo Neurointegrativo del nifie”. Bol. Hosp. Infant. México. v
39, No. 11, 1972. (708-724),p.708 .
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a ser un agente que cambie la experiencia perceptiva gque el nifo

recibe del ambiente.

En estudios realizados con animales de laboratorio sometidos a
deznutricidn, se encontro que éstos eran incapaces de percibir y/o
integrar los estimulos de su medic ambiente. "La desnutricién puede
dar lugar a conductas que son incompatibles con la incorporacién de

la informacidén ambiental necesaria para el desarrollo cogposcitivo
94

éptimo. " €s decir, que la asimilacidén y acomodacidn de diversos

esquemas es necesaria para el desarrollo cognoscitive del infante.

Uno de los medios basicos del aprendizaje primario, es el
aestablecimiento de la organizacién intersensorial, que se refiere a
la habilidad de la corteza cerebral para integrar, simultaneamente,
la informacidén de dos vias sensoriales distintas. Golapan y col.
investigaron 1la adecuacion intersensorial de un grupo de nifies que
padecid desnutricidén , contra un grupo de nifios control; se les
evalud por medio de la tecnica de comparacion de tormas geométricas
que emplean Cravioto y sus colaboradores. Los autores de estudio
empleron las modalidades sensoriales visual., cinestésica y

95
haptica.
Los resultados mostraron que la organizacidn intersensorial era

inferior en los nifios que habfan sido desnutridos: la diferencia

94 CRAVIONTO,J. ARRIETA, .M. "Nutricion, Desarrollo Mental y
Aprendizaje” Ob Cit. p. 40.

95 Haptica.- Se refiere al influjo sensorial obtenido por medio de
la exploracion manual del objeto. Esto involucra sensaciones
tactiles,cinestesicas vy movimiento de manos y dedos.
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entre los dos grupos fue mayor a medida que disminufa la edad de los
96

nifos. Esto probablemente se debe a que 1los nifios mis peaquehos

tuvieron el tiempo suficiente para progresar en el desarrollo de

las. habilidades que fueron afectadas por la enfermedad.

El grupoc de Cravioto realizd durante los afos 1970 a 1980,
aproximadamente, un estudio sobre el desarrollo de la habilidad para
procesar informacién ditribuida temporalmente en las diferentes
modalidades sensoriales. También se investiad la relacidn entre este
aspecto del desarrollo y la aparicion de la havilidad para realirar
la integracién intesensorial. La finalidad de la investigacian fue
utilizar los resultados encontrados como medida de comparacidn para
futuras investigaciones con nifios desnutridos. Para ia
investigacidn utilizaron escolares sancs de dos a once afios de edad
de una comunidad rural del centro de México, ningunc de estos nifos
habia sido expuesto a desnutricién severa. Se explord la habilidad
de 1los infantes para juzgar patrones temporales de estimulos
visuales, auditivos y tactilez, el método de exploracidn empleado en
la investigacién fue el de comparacion pareada de estimulos
unimodales. Los estimulos visuales consistieron en rafagas de 1luz;
los auditivos en sonidos provenientes de una fuente constante: la
discriminacion tactil se explord con monedas de igual tamafo. Los
juicios realizados por el nifio se clasificaron en correctos e

incorrectos y la calificacién maxima favorable fue de 10 puntos.

26 CRAVIOTD ,J. De LICARDIE, E. Ob. Cit. p. 672.
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En los resultados se observé que a mayor edad del nifo,
habia una mejoria en los niveles para realizar juicios
intrasensoriales de patrones secuenciales. El desarrollo mas
temprano y mas rapido se advirtid en la modalidad auditiva. la
competencia téctil, en cambio, es mds lenta en relacién al
desarrollo de otras modalidades exploradas, alcanzando su maximo a
los 10 afios de edad. #Por lo tanto, se concluyd que las ejecuciones
auditiva y visual se desarrollan mas rapidamente aque la tactil;
miestras que 1la habilidad para integrar estimulos visuales vy
auditivos alcanza su maximo alrededor de los 9 afios de edad, la
modalidad tdctil lo alcanza a los 10 afos aproximadamente. Tambidédn
se encontrd, aue la competencia auditiva a los 9 afios es casi iqual
que a los 10 afios, es decir que no hay diferancias significativas en
dearrollo entre una edad y otra, mientras que en 1la competencia
visual, ademas de estar menos desarrollada que la auditiva, es menor
a los 9 anos de edad que a los 10 afios.Mo se encontraron diferencias

97
significativas en cuanto al sexo.

Para complementar el estudio anterior, también se investigé
la integracion intrasensorial. Para ello se exploro el A4rea
auditivo-visual. Asi, el nifo tendria que identificar visualmente un
patron de puntos que correspondiera a un patron auditivo ritmico. Se
encontré que la competencia auditivo-visual mejora npotablemente

entre los 8 y 9 afos, alcanzando en estos su valor asintético. .

97 CRAVIOTD.J. ARRIETA,R. "Efecto de la Desnutricién sobre el
Desarrollo Neurointegrativo del nifo” Ob. Cit. p. 716.
98 IDEM.
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Recordemos que en el desarrollo y el aprendizaje del
infante, es necesario que su capacidad sensoperceptiva funcione de
manera optima, tomando en cuenta que al SNC wva madurando
paulatinamente durante los primeros afos de vida, es de esperarse
que a una mayor edad de un niflo, éste tendera a realizar con mayor
precision sus juclios intersensoriales, lo gue se corrobora con los

estudios realizados por Cravioto.

¢Pero  qué sucede cuando el desarrolleo infantil no ocurre
bajo condiciones Optimas, ya sea por falta de estimulacién y/o por
desnutricion ? Existe la posibilidad de alteraciones en el nific, que
se manifiestan en un retraso de los procesos madurativos esperados

en las diferentes modalidades sensoriales.

Cravioto realizo otra investigacién muy completa en una
ragidn al sur de la ciudad de México. El estudio que se llevd a cabo
fue longitudinal, se inicid en 1 ano de 1965 y termind,
aproximadamente en el afic de 1982 e incluyd a toda la poblacion
infantil que ah{ vivia, asf como también a los nacido= durante el
periogdo de marzo de 1966 a febrero de 1967. €Este tipo de estudio
proporciona datos suficientes sobre los antecedentes ambisntales del
nifio, anteriores al episodio de desnutricidn. La investigacion se
inicié desde la atapa intrauterina y se compararon con las niveles
de ejecucidn alcanzados por los nifios en las edades sucesivas. Se
formaron dos grupos; el primero con nifkos sobrevivientes a
cuadros de desnutricidn y el segundo fue un grupo control

pareado con el primero en cuanto a sexo, edad gestacional,
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tamafio al nacer y examen neuroldgico. Se aplico la técnica Gesell

para evaluar el desarrollo psicomotriz de los nifos. Se colectaron
datos sobre 1la estimulacidn que los nifios recibian en sus hogares
por medio de visitas domiciliarias a intervalos menores de ¢ meses.
Asi se logrd minimizar 1la cantidad y calidad de estimulacién

recibida en el hogar.

Los resultados obtenidos fusron los siguientes: la
habilidad para juzgar formas no idénticas, eh las modlidades
sensoriales, visual y cinestésica mejoran en ambos grupos con 1la
edad, sin embargo, mientras que el grupo control alcanza el maximo a
los 78 meses de edad, los sobrevivientes de desnutricidn no lo  han
alcanzado aun a los B6 meses de edad. La evaluacion final mostré que
cuando lgs nifios alcanzan los 86 meses de edad, un 75% de los nifios
control tuvieron, aproximadamente, nueve errores cada uno, en tanto
que el 75% de los nifios que padecieron desnutricidn cometieron hasta
15 errores cada uno. Se abservd también que en todas las edades
evaluadas, el nivel de competencia fue significativamente inferior
en grupo de nifios que padecieron desnutricion. Sobresale el hecho de
que a 1los 73 meses de edad, niguno de los infantes del grupo
problema dio un sélo juicio correcto; a los 78 mases, seis de cada

10 de estos nifios mantenian en cero el namero de respuestas

99 GESELL.- Esta prueba es de gran wutilidad por su relativa
utilizacion en diversas culturas. Se basa en la organizacién de los
estimulos, la percepcion de interrelaciones la separacién de un
todo en sus partes componentes y sintesis de éstas, operacién que es
analoga a un proceso de inteligencia.
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correctas, mientras que los infantes del grupo control con

calificacién de cero solamnete eran tres de cada 10.

E1 grupo control y el de nifios desnutridos, presentaron
diferencias en cuanto a calidad y cantidad de estimulos en el hogar,
po} lo que Cravioto y col. decidieron interpretar los resultados
tamando en cuenta los posibles efectos causados por variables
mnutricionales y no nutricionales. Los nifios de ambos grupes fueron
pareados en relacidn a la cantidad de estimulacidén que recibian en
sus hogares. Esto se logrd por medio de una calificacidn obtenida a
traves de las visitas domiciliarias realizadas previamente. En los
dos grupos de nifies se estudid la ejecucidn cinestésica-visual y se
encontrd que aln pareados en esta forma, los infantes desnutridos
presentaron niveles de ejecucién inferiores a los del grupo de nifios
sin antecedentes de desnutricién; por ejemplo, la proporcidn de los
testigos conh diez errores o menos en el jucio de formas idénticas,
es igual al doble en el grupo de nifios desnutridos. “los niﬁo; sin
antecedentes de desnutricion clinica severa y mejores calificaciones
en estimulacién se sitdan en primer lugar, seguidos por los nifos
sin annecedenbés de desnutricidon con calificaciones pobres en

estimulacidn y finalmente los nifios supervivientes de desnutricidn
100

tienen los peores niveles de competencia.’

Estos hallazgos nos dan informacion muy Util, y a partir

de ésta se derivan las siguientes suposiciones: el nifio que sufrid

100 CRAVIOTO, J. ARRIETA. R. "Efecto de la desnutricidn sobre el
desarrollo neurointegrativo del nifie” Ob. Cit. p. 720.
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desnutricidén severa presenta un retardo en al desarrollo de  1las
funcionss del SNC, en relacidon a los logros esparados para una sdad
determinada. Por lo tanto, hacia los 7 afios de vida, edad en que la
mayorfa de los nifos inician la escuela primaria, el infante que
padecié desnutricion se encantrara en desventaja con en comparacién
a sus compafieros debido a que éste aun presentard atrasos en el
desarrollo de algunas hablilidades , lo que probablemente le

ocasionara PA.

Es importante recordar que los cuadros de desnutricién
severa, ya sea da tipo marasm&tico o de kwashiorkor, se presentan
por lo general durante los dos primeros afios de vida, Es decir, que
entre los seis y los siete afos de edad, el nifio ya se ha recuperado
de los trastornos organicos producidos por dicha enfermedad y no
prasentari signos clinicos de desnutriciéon. sin embargo, su
desarrollo fisigldgico no serd el esperado para su edad; si se
presenta retardo en el area de lenguaje, es factible que el nifo
tenga dificultades para comprender las instrucciones que da el
maestro en clase, debido a que su vocabularic no se ha desarrollado
lo suficiente. Asi mismo. tendra dificultades en la comunicacién con

maestros y compaferos de clase, debido a que su lenguaje expresiveo

presentara deficiencias como por ejemplo: una articulacién
inadscuada de los fonemas y erroras en la contruccion de
oraciones. [ztas dificultades caracterizan al PEA definido en el

capitulo anterior comv retardo simple del lenguaje. Es probable que
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el nifio que presenta este problema requiera de la cooperacion de los
padres y maestros para corregir el problema, o de un especialista en

el area cuando el caso lo requiera.

El Dr. Cravioto ¥y col. realizaron otras investigaciones
empleando para elloc la misma poblacidn de estudio mencicnado ante-
riormente. Los sujetos de estudio fueron nifios severamente
desnutridos y exploraron el &rea motor=. Para evaluar echtax Area
empleraron material diseiado por M. Frostig. El estudio se llevd a
cabo con infantes en el momento en gque se presentd el cuadro
desnutricional; una segunda prueba se realizé con los mismos nifos
después de haber sido dados de alta y renhabilitados del padecimiento
desnutricional. Cravioto reporté que “los sobrevivientes de
desnutriciébn severa, 2 a 5 afios después de haber sido curados
clinica y bioquimicamente de desnutricidn, muestran valores
significativamente inferiores a los que tienen los nifios de su mismo
grupo étnico, con igualdad de condiciones econdémicas o con la misma

cantidad o calidad de estimulacién en el hogar...’

El desarrollo motor es una de las habilidades fundamentales

para el aprendizaje. Piaget lo considera “"un auxiliar indipensable

102
en el funcionamiento del mismo dinamismo del pensamiento.” un
nifio que no desarrolla actividad motora, presentara deficienciaz en
la coordinacidén de movimientos fino vy gruesos. un retardo

gnosicopraxico simple puede manifestarse alrededor de los 6 afios de

101 CRAVIOTO,J. ARRIETA,R. "Nutricién, Desarrollo Mental, Conducta y
Aprendizaje” Ob. Cit. p. 107
102 PIAGET,J. "Problemas de Psicologia Genética” Ob.Cit.P.315
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edad y sin embargo, tener como etiologfa un cuadro de dasnutricién
severa ocurrido a muy temprana edad. Los infantes que sufrieron
desnutricién durante los primeros afos de vida y que al momento da
ingrecar a la escuela primaria no han logrado alcanzar los  niveles
funcionales de praxias digito-manuales y cinestésicas necesarias
para el aprendizaje de la escritura, dificilmente lograran obtener
éxito en dicho aprendizaje. Por ejemplo, tendran dificultades para
controlar la tensidn muscular y presicion en los trazos necesarias

para la escritura.

En muchas ocasiones, un infante que presenta un desarrollo
motor pobre, aparece ante los ojos del maestro como torpe para el
aprendizaje en general y esto puede ocasionar que se le califique
como poco inteligente. El educador debe ser cauteloso ya que la
deficiencia en la coordinacién motora no es necesariamenta un
indicador de otros PEA., Sin embargo, es necesario atender a los
problemas motores para que asi el nifioc alcance 1los niveles de

desarrollo esperados en la bervedad posible.

Es importante atender a este tipo de problemas a tiempeo, ya
que de lo contrario podrian presentarse serios problemas en la

adquisicidon del lenguaje lecto-escrito.

un cuadro de desnutricion savera también puede ocasionar
retardos en el desarrollo de las estrategias para procesar 1la
informacién de las diferentes modalidades sensoriales. Si a loas 7

afos de edad el nifio aun presenta un atraso significativo en 1la
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habilidad para interpretar estimulos visuales, lo mas probable es
que asto le ocasione PEA de la escritura. fsra dificultad se
manifestard en constantes inversiones y/o omisiones de letras,
tendencia a escribir juntas varias palabras: al copiar Figuras puede
distorcionar su forma y/o rotarlas , etc. Si ademas de estas
alteraciones, la actividad cinestésica tampoco se encuentra bien
desarrollada, pueds ocasionar aen el nifo un retardo gonasicopyéxico.
€n éste las dificultades se manifiestan tanto en el area parceptual
como matora. En ambos casos, tanto el retarde en =}  desarrollo
de habiliddes perceptuales, como en ¢l retardo en el desarrollo de
habilidades perceptuales y moteras (retardo gnhosicopraxico), seré
necesaria la ayuda de un especialista para aque el infante supere

las dificul tades que presenta.

Dentro del campo de la pedagogla es necesario notar la
importancia aque ejercen los estimulos en el desarrollo de las
funciones sendoriales. Los hallazgos encontrados en la investigacion
realizada por Cravioto, expuesta anteriormente, son valicsos tanto
para lo padres de familia, como también para todas las personas que

se dedican a la educacion.

Ya otros autares ham tratado el tema de la estimulacion
como factor importante en el desarrollo; sin embarge, es relevante
evidenciar el hecho de utilizar la estimulacion de los diferentes
sentidos como medios indipenczables en el tratamiento de nifios gque

presentan retardos en el desarrollo, v de este manera, prevenir o
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soluciocnar PA.

Alteraciones en el Desarrollo Neurointegrativa,

En otros estudios aque realizé Cravioto. exploré los efectos
de la desnutriciéon sobre el desarrollo neurointegrativo. Esta
investigacién se llevd a cabo con una poblacién de escolares de 6 a
11 afos de edad que indicd prevalencia de desnutricidn aguda o
crénica severa durante los afios escolares. Para la investigacidn se
definio el efecto de la desnutricion bajo el criterio de la talla de
los infantes. Al wutilizar este criterio como indicador., deben
controlarse 3 variables:

1. La estatura de los padras., ya que la talla también puede =er
el reflejo de la dotacidn genédtica. Por ello se utilizaron medidas
antropometricas.

2. La estatura baja también puede ser producto de un
retardo en la maduraciodn general, por lo que fue necezario estudiar
a un segundo grupc de nifos, de las mismas edad y con diferencias
equivalentes en talla, pero en los cuales el riesgo de desnutricidn
era bajo.

3. La capacidad integrativa puede influenciarse por el
medio ambiente, por consiquiente se obtuvo informacion comparativa
<Jde las condiciones sociales., econdmicas y educacionales de 1las

familias de cada uno de los nifios estudiados.

El indicador de desordenes neurointegrativos fue la
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organizacion intersensorial. Se tuvo en cuenta gque el suraimiento de
las capacidades adaptativas complsjas, tenia como base al incremento
de 1la comunicacion y a la interdependencia de 1los distintos
modalidades sensoriales. Es decir, Gque el SNC tiende a relacionar
cada vez mas la intormacion recibida por los diferentes sentidos y a
arganizarla de manera mas compleja en lo que podria describirse

como una cenrral de discriminacidn de informacién.

El desarrollo intersensorial se investigd por medio de 1las
relaciones de equivalencia de las modalidades visual, haptica Y
cinestésica; a través del reconocimiento de formas goemétricas. Se
utilizé 1la técnica de comparacién de pares de estimulos; se

exploraron las interaccicres:

- Haptica-visual
- Cinestésica-visual

- Haptica-cinestésica

Se presentaron a los nifios estimulos pareados para comparar
las interacciones; el primer miembro del par represento una
modalidad sensorial y el segundo miembro representaba una modalid;d
diferente.

Los errores se juzgaron como de dos tipos:

1. Equivalencia: cuando el nifo, al comparar dos formas

diferentes, las juzgo como iguales.
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2. No eauivalentes: Cuando al presentar dos formas

idénticas en diferentec modalidades sensoriales, el nifio las Jjuzgd

como diferentes.

Al analizar los resultados, se encontrdo que al comparar las
ejecuciones del grupo de mayor talla con el de menor, existfan
diferencias en las habilidades intercensoriales integrativas. Estas
diferencias se encontraron en las tres combinaciones que se

estudiaron y son las siguientes:

1. El numero de errores de egquivalencia fue menor en el
grupo de nifios de mas talla y esta diferencia es mas notable en
nifios de 6 a B afios de edad.

2. En nifios que viven en ambientes rurales, se manifiesta
mayor retardo en el desarrollo intersensorial cuando estos son de
talla inferior.

3. En nifios de ambientes urbanos, 1os resultados también
tendieron a favorecer a los de mayor talla. Sin embargo, entre el
grupo de nifos rurales y los del grupoc urbano, se dgobservaron
diferencias cuantitativas; los nifios urbanos presentaron puntajes
significativamente mas elevados en las habilidades sensoriales

integrativas que los nifios rurales.

4. Las diferencias de talla no se reflejaron en niguna de
las modalidades sensoriales dentro del grupo de nifios de clase

social alta gque no presentaban riesgo de desnutricion.
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Dentro de las conclusiones, el autor enfatiza que aunaue
los resultados obienidos a partir de la difenrencia de talla como un
indicador de importancia significativa, este parametro no debe
considerarse como determinante en la organizacion integrativa
sensorial, salvo en aquellos casos en que las diferencias de talla
sa deban a circunstancias que deriven de causas que, por si seolas,

afectan dicha aorganizacion.

También se estudid la integracidn auditivo-visual en nifos
escolares, con un grupe de nifios de talla mayor y otro grupo de
nifos de talla menor. Se encontrd que el promedio de ejecucidn para’
los infantes de mayor talla era mds alto que al obtenido para los de

talla menor, praesentdndose las diferencias mas notorias hatia los 12

103
affos de edad. {ver Fig. 7,8,9).
Un nifio que esta expuesto al riesgo de desnutricional, es
muy probable, como se observd en las investigaciones antes

expuestas, gue presante retraso en el desarrollo de las habilidades
neurointegrativas. El grado de madurez de dichas habilidades
afectard el desempefo académico del infante. For ejemplo, se le
dificultara realizar tareas en las que se requlera de la habilidad
para integrar estimulos visuales y motores como la escritura, o 1la
audicidén y la vista para la lectura. Puede decirse entonces que los

nifos que padecieron desnutricién o que presentan o presentaron alto

103 CRAVIOTO,J. ARRIETA, R. "Efecto de la desnutricidn sobre el
desarrollo neurointegrativo del nifo” Ob. Cit. p. 713
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Figura 7

Efecto de la desnutriciéon
sobre el desarrollo
neuro integrativo del nifio
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Figura B

Errores de equivalencia
modalidad Haptica-Visual en el
grupo rural de 6 afios de edad

% Acumulado Grupo Rural

100
80 . /

60 — . PUSUN ASE—

) /\/ o
20 e
} 1//4/ 1 It 1

No. de Errores

I = Cuarlil Inferlor — Cuartil Superior I

(L11)

Fuente! CRAVIOTO,J.,ARRIETAyR. "Efecto de la Desputricidn &mbvl-e el
fesarrollo Neurointegrabkivo del Niffio" Boletin Hosp. Infant.iéxico.V
39,No,11,1972,p.714.



Figura 9

Errores de equivalencia
Haptica-Cinestesica en
nifios de 8 afios de edad
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riego de adauirir dicho padecimiento, son nifios con elevado

porcentaje de probabilidad de sufrir fracasos dentro de la escuela.
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LOS FACTORES AMBIENTALES EN LA DESNUTRICION

Los Factores Ambientales.

Debido a que la desnutricidn se presenta como un fendmeno
multifactorial, Cravioto y De Licardie 1investigaron la relacién de
algunos factores ambientales que pudieran  relacionarse con la
aparicién de la enfermedad. Utilizaron para ello un grupo de nifos
que se diagnostico con desnutricidn protéico-caldrica severa y un
segundo grupo que nunca presentd desnutricion. Fueron pareados por
sexo, edad gestacicnal, peso, talla y desarrollo psicomotor. Las
variables que se estudiaron fueron: estructura familiar, talla de
"los progenitores, namero de gesta, situacidn econdmica y facilidades
para mantener la higiepe familiar. Estas variables se relacionaron
con la aparicién de desnutricién en los infantes. También se explord
el nuimero de padres analfabetos y alfabetos y si estos tenfan acceso

al periodico y a la radio.

Encontramos aue en el grupo de nifos que no habia sufrido
desputricion, el ndmero de madres que escuchaban la radio superd en
mas de tres veces 21 numero de madres que no la e::r.uchaban.lo4 Es
decir, que de todas las variables que se estudiaron, la dGnica
significativa fue el acceso a la radio; el factor que parece

diferenciar a los nifios desnutridos de los que no lo estaban, fue el

contacto que sus madres tenian con los medio masivos de

104 CRAVIOTO, J. ARRIETA,; R. "Nutricion, Desarrollo Mental, Conducta
y Aprendizaje” Ob. Cit. p. 30-83.
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comunicacidn, en este caso la radio.

En el estudio longitudinal que realizaron Cravito y
colaboradores, gque fue mencionado anteriormente, se explord también
la habilidad de los nifos preescolares para manifestar conceptos
bipolares, es decir, antonimos. Participaron un grupo de nifios que
padecidé, o que padecia desnutricién en ese momento y otro grupo de

nifios como control: los resultados favorecieron al grupo de nifo

I

sin antecedentes de desnutricién. Es importante hacer notar, que la

dificultad para manifestar conceptos bipolares persisitid aan

después de que los infantes habian sido rehabilitados de 1la
105

enfermedad.

En este mismo trabajo se estudiaron algunos factores
ambientales vy se encontré una diferencia significativa entre ambos
grupos en relacién al nimero de madres que escuchaban la radio
regularmente. Asf{, 1los nifies que manifestaron mayor numero de
conceptos bipolares fueron en su mayorfia los hijos de madres

106
radioescuchas,

Las implicaciones de investigaciones como la anterior son
importantes para el campo de la pedagogpia. Temas como el nivel de
educacién de la mujer en México y la preparacién de futuras madres
sobre cuidados infantiles, entre ctros, son motivo de preocupacion

de las personas dedicadas a la educacidon.  ta problematica de 1la

10S CRAVIOTO, J. ARRIETA. R. “Nutricidn, Desarrolle Mental; Conducta
y Aprendizaje" Ob. Cit.p., 89-921.
106 IDEM.
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desnutricidn. as{ como de la educaciodn, requieren de la
participacien de diversos sectores de la poblacion para que se

observen resultados dptimos que beneficien a la comunidad.

El Papel de la Estinulacion en el Qesarrollo Infantil.

£l ambiente gue rodea al nifio es determinante para su
desarrollo, tanto en aquellos infantes que requieren recuperarse de
desnutricién, come en los gue son sanes. La relacién entre los
estimulos que &stos reciben en su hogar y su consecuente desarrollo
de habilidades fue estudiado también por Cravioto en México. Su
grupo de colaboradores realizo una evaluacion por medio de un
Inventarioc de Estimulacion en el Hogar, método disenado poar Caldwell
que permite recopilar muestras cuantitativas y cualicativss sobre la
estinulacidn cognoscitiva, emocional y social que el nifo recibe en
el hogar. Este inventario fue aplicado a un grupo de nifios durante
los primeros 7 afios de vida. Cravioto vy col. reportaron que "Excepto
a los 18 meses, en toas las demas edades existis siempre una
diferencia sjgnificativa en la estimulacidon en el hogar favorable a

107
los nifios que nunca presentaron desputricidn avanzada.”

€« probable que las madres que cuidan adecuadamente de 1la
alimentacién de sus hijos, también pongan mayor atencidén a otros
aspectos del desarrollo de estos, como son la estimulacion

cognoscitiva y socioemocional; mientras las madres gques por razones

107 PATTABI.R.E. Ob. Cit. p. 123.



socieconémicas vy educativas tienen hijos desnutridos posiblemente

tampoco den atencidn a otros aspectos de la vida del infante.

La estimulacion cognoscitiva. social vy emocional en el
hogar es favorable para el desarrollo optimo de cualquier infante,
sin embargo hay ue tomar en cuenta que un niﬁn desnutrido no puede
respondera 1los estimulos somo lo hace un nifc sano. Yatkin y Mclaren
estudiaron el efecto de la estimulacion en dos grupos de nifios
severamente desnutridos. La evaluacion se llevo a cabo durante el
periodo de recuperacidn. A uno de los grupos se le celocd en una
sala sin estimulacién y el otro se le colocd rodeado de estimulos
visuales, auditiveos y tactiles. entre otros. £1 tratamiento médico v
dietético fue igual para ambos grupos de infantes. Al inicio de 1la
evaluacién 1los niveles de ejecucidn mental de ambos grupos fueron
muy similares; sdlo en el perfodo final de observacién, el grupo
estimulado presentd cocientes mas elevados de ejecucidn. Ambos

8
grupos quedaron por debajo de los valores esperados para la edad o

La importancia de estos hallazgos repercutieron directamente en
algunos de nuaestros hospitales como en el Instituto Nacional
Pesidtrico. en donde, preocupados por la reabilitacién optima de
todos los aspectos del nifo, actualmente se amntiene la sala des
recuperacion de desnutricidn llena de estimulos visuales, auditivos
y tactiles, ademas de que se proporciona a la madre conocimientos

bisicos sobre nutricidn e ingresa a un programa de estimulacidn

108 CRAVIOTO, J. De LICARDIE, E. Ob. Cit. p. 669.
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temprana del nifio dirigido por una psicdloga.

Los logros obtenidos con este sistema son grandes; casi ningun
de 1los nifios de este hospital ha tenido que‘ser hospitalizado por
segunda wvezr a causa desndtricion vy oep gonral parrca ser que el
importante trabajo que se lleva a cabo en lo que se refiere al

entrenamiento de la madres, funciona de maneéra dntima

Algunos hospitales vy centros para la comunidad han puesto en
practica programas de sducacion para la nutricién gue son impartidos
a las madres, vya sea en sesiones especiales para ello. como en el
caso de los centros para la comunidad, o en los pasillos y salas de
los hospitales mientras las madres esperan su turno para consultar
con el médico. Un ejemplo teorice de este tipo de practicas se

presenta en el apéndice 11 de este trabaljo.

Si la estimulacién es un factor determinante en el desarrollo
de cualquier nifio sano, en un infante que ha padecido o padece

desnutricion severa o cronica, resulta mas importante.

En distintos paises:donde se han realizado investigaciones
acerca de la desnutricion infantil, se advierte en los resultados
que la apatia es comin a todos los infantes desnutridos; los nifios
parecen peder todo tipo de curiosisdad y deseo de exploraciénlog La

actitud hacia el mundo exterior es muy importante para que el

aprendizaje 'se lleve a cabo; algunas personas dedicadas a 1la

109 PATTABI, R.E. Ob. Cit. p. 31
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educacion, como maastros. pedagogos, etc. consideran que uno de los

fundamentos basicos para el aprendizaje es la curiosisdad infantil.

La apatia de un nifio causada por desnutricion, vya <cea
severa o modsrada, interfiere en las respuestas aue el nifo pueda
manifestar hacia un estimulo. Finalmente esta apatia produce

110
reduccion en el numero y periodo de experiencias del infante.
De todas las investigaciones expuestas en el presente capitulo

pueden obtenerse las siguientes conclusiones:

1. La desnutricién es un factor significativo en la talla gue
alcanza el individuo. En la mayor parte de las zonas preindustriales
dsl mundo, cuando un infante ha padecido deficiencias nutricionales
durante un perfodo de tiempo prolongado y gue conincide con la etapa
de su crecimiento, el efect? carencial se reflejerd en su estatura

final.

2. El crecimiento somitico no solamente se reflejara en la
talla del 1individuo, <sino también en su peso y proporciones
corporales. estos sucesos aparecen junto con cambios psicolagicos
que se manifiestan tanto en los puntajes obtenidos por los nifas
sometidos a pruebas de inteligencia , como en el retardo en el

desarrollo vy deficiencias de aprendizaje.

3. Experimentos realirzados con animales, apoyan el hecho de

que eofectos de la desnutricidn sufrida durante los primeros afios de

111 CRAVIOTG,J. ARRIETA, R. "Nutricidn, Desarrollo Mental, Conducta
y Aprendizaje” Ob. Cit. p. I2.
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vida, provocan alterasciones en la conducta de éstos.

4, Las alteraciones bioquimicas en el organismo que provoca
la ingesta inadecuada de alimentos. tiene como resultado regresiones
de maduracioén bioaquimica en algunos tejidos y O6rganos gue incluyen

al SNC del infante.

5. El grado en que el crecimiento y desarrollo infantil se
ven afectados por la desnutricion, wvaria segin: la severidad del
caso, la edad del nifc en que éste padecimiente se presenta, 1a
c¢ronicidad de la enfermedad y las caracteristicas patolégicas que

complican el cuadro clinico de desnutrician.

6. La velocidad de recuperacion depénde tanto de la ingasta
de una alimentacidén adecuada, como de las circunstancias ambientales

en las que se lleve a cabo este proceso progresivo de recuperacidn.

7. La desnutricién se presenta con mas frecuencia en nifios que
viven en ambientes caracterizados por condiciones culturales vy
econdmicas inadecuadas. En consecuencia. el estudio de los efectos
de la desnutricién en las areas somatica y de desarrollo del
comportamiento, recuiere que se tomen en cuenta los factores no

nutricionales que pueden afectar al infante desnutrido.

8. La manera en que el SN y sus funciones se alteran, dando
como resultado niveles bajos en la eiecucidén mental, sdlo se deja
entrever parcialmente mediante pruebas psicoldgicas. Por lo tantoe,

es necesario examinar ciertos mecanismos primarios del desarrollo



cognoscitivo, para as{ saber si la desnutricion afecta el nivel
intelectual o no. Hasta ahora, 1los resultados de los estudios
realizados son material potencialmente significative para el
desarrollar métodos gque logren mas eficiencia en la rehabilitacidn

de los nifios desnutridos.

Conclusiones en las que se corelaciona la desnutricion vy 1los
Pa, han sido expuestas por diversos investigadaores como
111
Cravioto. , A continuacion se presentan algunas de 8stas:

Los efectos que la desnutricidn puede ocasionar al infante

se clasifican en dos tipos:

1. Efectos directos, debidos a las deficiencias
nutricionales causadas en el metabolismo del SNC y crecimiento

cerbral, pueden provocar alteraciones en 1la maduracion bioguimica.

2. Efectos indirectos :

a) Atraso en el tiempo esperado para realizar un aprendizaje.-
La apatia que en &l nino produce la desnutricidén, ocasiona que éste
responda con menor intensidad a los estimulos del medio ambiente vy
por lo tanto, su tiempo disponible para aprender disminuye. Un nifc
desnutrido es mds lento en sus respuests, y asi, aprenderd con mayor
lentitud pudiendo perder meses de experiencias de aprendizaje, 1lo

que puede ocazionarle retrasoc en el desarrollo.

111 PATTABI, E. Ob. Cit. p.6&2.
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b) Interferencia con el aprendizaje durante perfodos criticos.-
Es muy importante enfatizar que elaprendizaje no es un proceso
acumulativo. Existe evidencia de gue la interferencia de -éste en
ciertos periodos de la vida infantil, puede producir trastornos en
sus procesos funcionales. La conincidencia de oportunidades de
experiencia, con una etapa especifica de desarrollo durante 1la
infancia, es de suma importancia en el aprendizaje del nifio. As{, se
puéde decir que la aparicidén de 1la desnutricién a wuna edad
particular, y que dsta interiera con el desarrollo del nifio en
periodos criticos, provocarid anormalidades en la manifestacién
secuencial de diferentes etapas del desarrollo u ocasionara
desviaciones en el curso de ésta. Aunque los perfodos criticos ain
no han sido definitivamente establecidos, pueden entenderse como una
correlaciéon de las experiencias gque marcan un estado especifico de

desarrolleo infantil .

£) Motivacién vy cambios de la personalidad.- Uno de los
primeros efectas que proveca la desnutricidn es la disminucidn de
respuesta del nifio a loc estimulos ambientales y la presencia de

diferentes grados de apatia.

Los numerosos estudios sobre desnutricién de la infancia
han proporcionado suficiente cantidad de datos como para afirmar que
"€l nific que se retarda en la ejecucidn de los mecanismos basicos
relacionados con la herramientas fundamentales como la lectura vy

escritura, estard mal preparado para las tareas requeridas por 1la
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112
escuela.” A partir de 1a afirmacién anterior se puede decir que

los problemas nutricionales son tan imporatantes para el campo de la

salud como para la educacion,

La participacién del pedagogo dentro de la problematica
nutricional puede ser Gtil en las areas preventiva y colaborativa;
en esta ultima Aarea puede contribuir mediante la elaboracion de
programas interdisciplinarios para el mejoramiento de la salud

publica.

Do igual importancia es su colaboracidn para detectar y
estimular a los nifios que sufren retardo en el desarrollo como

consecuencia del padecimiento.

Los trastornos que la desputricién produce en el nifdc son
altamente predisponentes al fracaso escolar y colocan a los nifios
afectados en gran desventaja con el resto de los escolares que nunca
sufrieron desnutricidn. Si un nific ingrse a primer afoc de primaria
con un pobre desarrollo de la integracidn auditiva-visual, debido a
que durante sus primeros afics de vida sufrieron desnutricién, es
probable que el aprendizaje de la lectura le resulte sumamente
dificil de lograr. Igualmente, la deficiencia en el control viso-
motor puede acarrearle serias dificultades en el aprendizaje de la

escritura.

Un nifio en edad escolar dificilmente presenta desnutricién de

112 CRAVIOTO, J. ARRIETA, R. "Nutricién, Desarrollo Mental., Conducta
y Aprendizaje” 0Ob. Cit, p.205.
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tercer grado, vya que ademas de posear naturaleza mads resistente,
ptiede procurarse el alimento por s{ sélo. Sin embargo, una dieta
inadecuada puede ocasiconar que su funcién organica general se
encuentre afectada, lc que provocard un descenso en la actividad

para realizar sus tareacs de aprendizaje.

Cuando un profesor detecta a un nifo con bajo rendimiento
académico necesita conocer el motive de 3zt:. Uea 2ilicrnabiva para
detectar circunstancias nuricionales o deficiencias en el desarrollo
del escolar, es emplear cuestionarios, como el gue se presenta en el
apéndice I de este trabajo, con el fin de hacer una historia clinica
del nino que proporcione al maestro la suficiente informacidn para

referirlo con el especialista adecuado.

La salud ejerce gran influencia en el aprendizaje, por 1lo
que es importante que las personas que se dedican a la educacién
conpzcan algunos de los aspectos mas importantes que conciernen  al
campo de la nutricién y desarrollo infantil . La deteccién de
problemas de salud de un estudiante debe ser también objeto da 1la

preocupacion del personal que se encarga de la ensefanza.
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CONCLUSIONES GENERALES

Lta desnutricion es wun problema prevalente en México;
constantemente un gran nimero de nifios es internado en hospitales
debido a desnutricién severa. Muchcs otros infantes crecen con
carencias nutricionales que no les permiten un desarrollo éptimo de
sus capacidades fisicas y mentales. El pedagogo, como profesional de
las <¢iencias socliales, debe conocser esta problematica y participar

en el establecimisnto y practica de soluciones.

Como se menciond en capitulos anteriores, la desnutricion es un
problema relacionado principalmente con factores sociales,
econdmicos y educacionales, Estos interactdan unos con otros
afectandose reciprocamente. As{, la falta de conocimientos scbre
alimentacién es uno de los factores causantes de desnutricién, debi
do a ello la educacién tiene un papel primordial dentro de 1la

praoblemdtica desnutricional.

El proceso de ensefianza-aprendizaje no se encuentra aisla&o de
otros factores sociales de la vida del hombre. El aprendizaje, como
se mencioné con anterioridad, es la interaccién del hombre con su
medio ambiente y es importante que las personas dedicadas a 1la
educacién conozcan los diversos factores que pueden afectar un

determinado proceso de aprendizaje.

El pedagogo es uno de los profesionales dedicadodo a las

diversas tareas educativas. Algunas de sus actividades pueden
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contribuir en la solucidn de los trastornos causados a infantes que
sufrieron o sufren desnutricion. También puede intervenir en el area
de la orientacion alimentaria como medio de prevencién de 1la

desnutricion.

En México no hay una orientacion sistematica y masiva gque
informe a la poblacion sobre las caracteristicas y beneficios de una
alimentacidn adecuada, asi{ como de los dailos gue puedes ocasionar las
carencias alimentarias. Sin embargo, ‘el pedagogo puede emplear sus
conocimiaentos sobre planeacién educativa en la elaboracidén de
programas que resulten atractivos y de facial acceso para la

poblacidn en general.

Es importante mencionar que la capacitacidén para la planeacidn
y uso dptimo de los alimentos debe impartirse tanto a las madres como
a los nifos en edad escolar, ya que cllos seran, mads adelante, las
que cuiden de su propia alimentacién y 1la de las futuras
.

generaciones. Par esto es importante ensefarles , de manara

prdctica, como alimentarse adecuadamente.

La educacidén es la base para majorar los hakitos alimenticios
y la salud en general, tanto de nifos como de adultos. Los
beneficios que se obtendrian al invertir recursos econdmicos vy
humanos en esta 4area, redundarian en ganacias de individuales
mejorande la calidad de la vida de cada persona , asi como también

en una reduccién de los enormes gastos que en México se hacen para
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atender a enfermedades y otros trastornos, como son 1os problemas de
aprendizaje, causados por problemas desnutricionales u  otras

afecciones.

Mientras no se ensefie adecuadamente a los nifos a cuidar de su
alimentacién y de su salud en general, seguiremos “echando en un
saco roto” parte del dinero que se emplea en el drea de salud en

México, ya que estamos atendisndo al sintoma y no a la enfermedad.

La presente ipvestigacién presentd un panorama general sobre la
problemitica desnutricional, haciendo énfasis en la alteraciones que
la desnutricién puede producir al infante. Se sefalo también, como
se lleva a cabo el proceso de aprendizaje y cuales son algunas de

sus alteraciones.

Finalmente, s8 presentaron algunas investigaciones de diversos
autores, en las que las principales variables son la desnutricion y
el aprendizaje. Se expusieron algunas reflexiones sobre las
implicaciones que para el aprendizaje, tienen 1los hallazgos

encontrados en las investigaciones presentadas.

Los conocimientos aque zZe¢ obtiensn da las diferentes
investigaciones sobre desnutricidn, pueden ser utilizados por la
personas dedicadas a la educacidén, como marco tedrico de una
problemiatica que afecta directamente a 1la ensefanza y a el

aprendizaje. También pueden ser empleados como apoyo tedrico para la
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futura elaboracién de programas educativos como los mencionados con

anterioridad.

Finalmente, es importante mencionar aque la relevancia
primordial de las investigaciones presentadas, no estid en la

acumulacian de mayores conecimientos sobre desnutricidon, pereo sf{ en

el desarrollo de bases para la accién social. El problema de 1la
desnutricién es diferente en cada pais, cada nacién .debera
selecionar ciertas madidas para resolverlo. A partir de los

hallazgos encontrados en investigaciones como las que sae han
presentado, as{ como las realizadas en un futuro, se buscaréan
soluciones aque se adecuen a las necesidades particulares de cada

poblacidn.
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APENDICE I

EVALUACION DE LA SALUD

I DATOS GEMERALES

Nombre —
Edad - Sexo Fecha de
nacimiento
Lugar de
nacimiento
Direccian
Teléfono e
II SALUD GEMNERAL
1. Constitucidn corporal: (Encierre en un circulo)
GRUESA MEDIANA DELGADA

2. Peso

¢CU4&l es su peso? Kg.
3. Talla R

;Cudnto mide? m.
4. Vista

ivVe bien? S1

NO

5. Oido

:0ye pbien? SI ——

Ho

&. ;Tiene aladn defecto o desventaja fisica que le moleste?

SI T

NO
7. Dentadura,

LEn que condiciones esta su dentadura?

(129)



8. Piel S

cTiene manchas o resequedad en la piel? SI_

NO___

9. ¢Tiene algun defecto o desventaja fisica que le moleste?

S1

NO *

I1L ENFERMEDADES

1. cQué enfermedades ha
padecido?
2. ¢Con cuénta frecuencia se enferma de?

Jos

Catarro

Garganta

Diarrea

Dolores ds estomago

Dolores de cabeza

Dolores nusculares

Calentura

Otras {(especifique) - —_
3. cQué vacunas se le han puesto?

IV DESARROLLO PRENATAL Y POSTNATAL

1. Estado de salud de la madre durante el embarazo: (especifique)

BUENO

REGULAR

MALO
2. Duracién del
embarazo _ P
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3. El nacimiento fue por medio de:
Anestesia general
Forceps
Cesarea
Sicoprofilédctico__
Otros

(especifique)
a. Edad da la madre cuando tuvo el

bebé

S. :Tomé la madre alaun medicamento durante los meses de embarazo?
SI Cudles

Por

qué

NO

6. ¢Como fue la alimentacion de la madre durante el embarazo?

BUENA REGULAR MALA

7. &Qué alimentos comia la madre regularmente?
DESAYUNO

coMIDA

CENA

OTROS ___

8. Estado del recien nacido:
Peso

Respiracidn_. ... . ___
Presento: (especifique)
Convulciones

Lesiones __

Defectos

Deformaciones

Necesitd incubadora

Otros
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2.

3.

S.

&.

7.
8.

I.

& meses de vida?

V PRIMERA INFANCIA

A qué edad sostuvo la cabeza?

A qué edad e€mpezd a sentarse?

A qué edad empezd a caminar?,

sCuando empezd a decir sus primeras palabras?

LCuando empezd a formar oraciones? __

&COo se le alimentd?
PECHO Hasta qué edad

FORMULA_ Hasta que edad

PECHO Y FORMULA, En gque proporcidn

Hasta qué edad

LA qué edad se le empezd a dar alimentos sélidos?_

dCudles fueron sus primeros alimentos?

;Qué alimentos comia con mas regularidad durante los

primeros

10.

Prestaciones de servicios: ISSTE4 Seguro Social

Salubridad Otros
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VI ESFERA ECONOMICA

1. Salario mensual (escriba usted en cada reinglon la cantidad

aproximada}
Padre
Madre
Otro
Total

2. vivienda (encierre en un circulo las caracteristicas
corresponden a su vivienda)

CASA: propia alauilada condominio vecindad cuarto

otro (especifique)

MATERIAL DE CONTRUCCION (especifique)

que

SERVICIOS SANITARIOS (encierre en un circulo el tipo que tiene)
we letrina fosa aséptica aire libre

SERVICIOS PUBLICOS (encierre en un circulo unicamente 1los
tiene)

pavimento alumbrado agua

drenaje otros

VII ASPECTO FISICO GENERAL

que

Nombre

Edad Fecha

1.CABELLO 4. URAS

a) limpio a) limpias

b) cepillado b) cortadas

c) con parasitos ¢) infectadas
d) con cambio en la coloracidn d) con manchas

e) quebradizas
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CARA

limpia

con manchas
con infecciones
reseca

MANDS

limpias

con infecciones
rasecas

con manchas o lesiones

(134)

5. BARO

a) frecuencia
b) método

a)

b)
c)

ROPA

falta de alguna prenda
de wvestir

nacesita raparar
limpia
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APENDICE II

*
LA DEMOSTRACION COMO MEDIO DE ENSANANZA

Uno de los medios mas sencillos y eficaces de ansefiar
nutricion, es la demostracidn. este método se debe utilizar con gran
frecuencia para mostrar como debe hacerss “algo” correctamente:
preparar purés y otros alimentos para nifos, preparar biberones,
preparar.-un nutritivo platillo para la familia etc.

En Méxice son muy importantes las demostraciones por dos
razones fundamentales. La primera es la falta de conocimientos
bésicos en técnica culinaria en las clases socioc-econdmicas bajas,
al . ‘grado que no es raro que no sepan manejar los recipientes, los
coladores, etc. y en segundo lugar el problema del “miedo al
alimento” que s6lo con la demostracidn completa, aque incluya o1 dar
los alimentos a los nifos, pueda convencerse.

Para que las demostraciones sea efectivas es necesrio
considerar los siguientes puntos:

Motivacion: Es 1la fuerza interna gque impulssa al individuo a
seguir una linea de conducta, o a poner en practica algo que ha
aprendido. La demostradora debe utilizar las necesidad e intereses
que tenga el grupo. Es bueno recordar gue cuando la persona esta
motivada tendrd deseos de poner en practica lo aprendido.

Contenido: Toda demostracién debe ir siempre precedida por
otra corta charla que servira para sobresaltar la importancia y el
usoprictico del tema de la demostaracidén. El contenido o mensaje
educativo debe estar basado en las necesidades e intereses del
grupo; o sea que debe estar de acuerdo a sus caracteristicas como
sexo, edad, nivel educativo y estrato socio-econdmico.

Cada demostracion debe trasmitir Ui =8lo mensaje fundamental
y todo 1lo gue se haga debe servir para apoyarlo. el vocabulario
debe estar también de acuerdo al tema y adaptado no solamente al
grupo, . sinc a los modismos y a los nombres locales de los alimentos
y de los utensilios.

Siempre se debe hacer un resumen de 1os puntos mas  importantes
y contestar laz preguntas en forma clara y precica.

(135)




Equipo: Este punto abarca el material y los utensilios
seleccionados para la demostracién. Estos deben ser lo mas parecido
posible a los utilizados por el grupo. La mesa de trabajo debe ser
colocada de manera que todogs 103 participantes puedan  observar
adecuadamente.

Desarrollo de la demostiracién: La demostracidn debe realizarse
en un lugar adecuado, con buena iluminacidon y ventilacioén. Las
personas dben estar comodas Yy de manera que puedan ver a la
demostradora.

Es importante que la demostradora detalle en voz alta y lenta
cad uno de los pascs aue esta hacienco. Cuando uno de los pasos de
la demostracion se prolongo por bastante tiempo, entonces se debe
aprovechar para insistir en las wventajas de 1o que se astéd
preparando; su valor nuitritivo, su precio, su sabor.

Fuente: “La Demostracion como medic de ensafianza” Boletin de
Educacion en Hutricién Vel.II No. 7 ARO 1967. p.1,2.

EJEMPLO SOBRE LA PLANEACIOH DE UNA DEMOSTRACION
Tema: “Dele a sus nifios purés de verduras desde los 2 meses de
edad”.
Objetivo: Demostrar como hacer pures de verduras para lactantes.

Motivacion: “Su hijo <=era sano y fuerte si se comienza a dar la
alimentacidn suplementaria a una edad temparana.”

Puntos a tratar:

1) Alimentos gque se puedan dar

2) Técnica culinaria adecuada

3) Cuidados higienicos

4) Técnica de adminitracion al nifio
Alimentos que se usaran: zanahoria, sal, agua de coccién o de leche.
fquipo: Uma olla, un plato limpio, un colador, un molinilleo,
cuchilla, cuchara vy tenedor. mesa de trabajo. estufa opcional,
platitos. cucharitas y puré preparado para ofrecer a los asistentes.
tocal: Una ezquina de la zala de espera del centro materno infantkil,
donde hava un lavabo o pree facilidades para el lavado de manos.
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Organizacién  del grupo: 15 a 20 madres de las que asistan a la
consulta de nifo sanoc del centro de salud. Se hard a las 8 hrs.

Pasos a seguir:

Introduccién:

a) importancia de la alimentacién suplementaria en relaciéon a
la salud del nifo, su crecimiento y su decsarrollo.

b)  valor de las verduras en general y de la zanahoria en
particular.

Pasos preliminares:

a) lavarse las manos
b) lavar los utensilios
c) lavar las zanahorias y cocerlas.

Preparacidn del puré de zanahorias: cocidas las zanahorias se
palan, se pasan por el colador y se les agrega la sal y se les pone
al guego con un poco del aguade coccidn o de leche; cuando tome la
consistencia de puré se vacia a un platito limpio y se da al nifo
con una cucharita. Explicar que los purés de verduras se pueden
preparar con cualquier verdura,

Resumen:

a) lavarse las manos

b) lavar los utensilios

c) lavar las zanahorias y cocerlas

d) pelar las zanahorias

e) pasarlas por una coladera

f) Vaciar el producto en una olla,
agregarle sal y ligquido, ponerlo al
fuego.

g) Servirlo a los asistentes (madres y
nifios) en platitos individuales y
limpios acompaiiados con cucharitas.

En esta forma tendremos un alimento para que npuestros nifios
lactantes gegn fuertes y sapos.

* "La Demostracion como Medio de Ensenanza” Bol. de FEducacicén an
Mutricidn. v.II,N0.7,(1~5),1977.
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