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PROLOGO

En este volumen titulado: “Diez afios después™ el Dr. Marcos Cusminsky junto
al equipo que dirige: la Dra. Marfa Clementina Vojkovic, laLic. Marfa Cristina Zorzoli,
la Lic. Marfa Carmmen Apeztegufa y la Dra. Gabricla Alejandra Garcfa, recogen y
presentan parte de los resultados obtenidos en ese tiempo transcurrido.

Si tuviésemos que buscar palabras claves que sirvan como eje o hilo conductor
de la obra, no dudarfamos en pensar en: niflos - carencia y desnutricion.

Las aportaciones realizadas comenzaron abordando los contextos que hacfan
posible 1a produccidn de pobreza en un conjunto de villas de emergencia situadas en el
Partido de La Plata.

Tomaron como referente empfrico familias distribufdas en espacios envolventes
que resulta diffcil concebir como viviendas.

Lainvestigacion realizada recorrid tal vez el camino mas duro de un trabajo de
bisqueda: los miembros de este equipo interdisciplinario pasaban del laboratorio a la
asistencia.

“Diez afios después”, es realmente el resultado de la cooperacion entre varios
especialistas que sin descuidar en ningin momento el contexto cultural y las dificultades
que surgen al realizar dichos estudios en sociedades pluriculturales, logré identificar, en
una poblacién de riesgo, las variables productoras de la desnutricién infantil, sus
consecuencias y algunas de las tantas medidas que ayudan a su asistencia.

Eltiempo como enigma intelectual ha motivado y estimuladoa los integrantes
del equipo. Hoy, haciendo un repaso de las condiciones con las que comenzaron esta
investigacion y tomando en consideracién la multiplicidad de variables tenidas en
cuenta, el programa “Ayuda a la Crianza” ha logrado a través de la investigacién y la
clinica paliar parte de las innumerables carencias registradas en las que se encuentran
inmersas las llamadas “poblaciones de riesgo social”.

Luego de leer este texto creo haber aprendido 1a leccién: es €l momento de
ponerse a trabajar. La solidaridad no excluye el rigor en la investigacion, ni es un
perifollo inventado por exquisitos. Es Ja gran solucién creada por la inteligencia para
construfr la dignidad humana,

Dr. Héctor Blas Lahitte
Miembro del Directorio de la
Comisién de Investigaciones Cientificas
de la Provincia de Buenos Aires
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1-INTRODUCCION

En el afio 1984, las investigaciones que abordaban el tema de la pobreza y sus
mecanismos de produccion, constituyeron un marco tedrico apropiado para todos
aquellos que diariamente asistian nifios en situacion de marginalidad.

El INDEC, el IPA, UNICEF, CONICET y Universidades publicas y/o privadas (1)
(2) (3) (4) aportaron estudios sobre los cambios en el mercado laboral, distribucién
del ingreso y la situacién general de la poblacién en ese contexto. Se avanzé en la
comprensidn que este empobrecimiento que caracterizé a nuestra sociedad en este
ultimo decenio era un hecho econdmico, un hecho social y un hecho politico(5).

Las cifras publicadas por la Sociedad Argentina de Pediatria expresaron altos
porcentajes de niflos desnutridos, con una gran concentracién de los mismos segiun
bolsones de pobreza. La Pcia. de Bs. As. exhibia cifras otorgadas por hospitales de
referencia con variaciones de las mismas, cuyo rango era del 14% al 53% segun el
indicador Peso/Edad (6). El ser o no ser desnutrido separaba a los nifios en 2
grandes grupos, produciendo una divisién aiin mayor que ser o no pobre.

La Comisién de Investigaciones Cientificas de la Pcia. de Buenos Aires haciendo
eco de esta realidad seleccioné como tema prioritario la desnutricion infantil para
ser abordado desde la investigacién, incorporando equipos profesionales para
estudiar la temdtica desde distintas disciplinas.

El Hospital Noel H. Sbarra de La Plata, compartiendo un interés creciente por el
conocimiento de las necesidades de los nifios en una sociedad donde la pobreza
avanzaba y respondiendo a una demanda social recibida a través del Consultorio
Ayuda a la Crianza, s¢ introdujo en la temdtica propuesta por la Comisién. Este
cquipo interdisciplinario se propuso identificar las variables productoras de la
desnutricidn infantil cn una poblacion de riesgo, con la finalidad de elaborar
mejores estrategias de asistencia.

Altos porcentajes de desnutricién inducfan a determinar factores de la estructura
familiar, determinantes de esta patologia.

La experiencia que se recogia a través de la asistencia y los resultados que se
obtenfan sobre los determinantes de 1a desnutricion infantil en la primera etapa de
la investigacion llevé a incluir en otra propuesta no solo al nifio pequeflo sino a
todo el grupo familiar primario.
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Las diferencias obscrvadas en estos nifios , (segin caso fndice eutréfico-
desnutrido) se homogeneizaba una vez incluidos en el Programa.
Independientemente de su estado nutricional previo, se observaba que los mismos
no se enfermaban con tanta frecuencia como cuando ain no habian ingresado. La
demanda materna de los casos indice desnutridos, se extendié a sus hijos mayores
siendo un motivo de preocupacién frecuente el derivado de los conflictos por el
bajo rendimiento escolar, trastornos del lenguaje, repeticién, etc.

Asl como en el primer trabajo presentado el propdsito fue indagar las formas de
produccién de la desnutricién y las estrategias de recuperacién identificando los
casos indice, la investigacion prosiguié hacia el tejido social a través de las
instituciones escolares,

Al analizar los datos distritales de la ciudad de La Plata, se publicaba que este
distrito era el 2° en proporcion de repitentes-aplazados después del conurbano y que
los valores mds altos de fracaso escolar se concentraban en los primeros grados
disminuyendo en forma notable en los grados superiores, cifras coincidentes con
datos poblacionales de Unicef.

Los escolares definidos como objcto de estudio en la segunda etapa de la
investigacién, afio 1989, eran los hermanos de los nifios menores de 2 afios ( caso
indice eutréfico - caso indice desnutrido )  asistidos en la consulta , afio 1984.

El hipocrecimiento y el mal rendimiento escolar fueron dafios extremadamente
generalizados en la poblacién estudiada, no apareciendo diferencias significativas
segun se tratara de hermano de caso indice desnutrido o caso indice eutréfico. Si
bien el tener un nific menor de 2 afios desnutrido signific6 un marcador en estas
familias, la marginalidad sinergiz6 ain mas sus dificultades de insercién escolar.

Desde el primer momento de la aproximacién al tema, se plante6 la hipdtesis que
si bien el nexo entre pobreza y desnutricién tenfa un justificativo tedrico sélido, 1a
bibliografia consultada proponia cada vez con mas énfasis la pérdida de la relaciéon
causal directa entre pobreza y desnutricién (7). Esto coincide con la observacién de
la poblacién marginal, que m4s all4 del estado nutricional de su nifio pequefio, se
identifica en su singularidad separando a estas familias ( de un medio familiar
socio-econdémico mas o menos homogéneo) en familias capaces o incapaces de
sostener el crecimiento y desarrollo normal de sus hijos.

Se transit6 entre la investigacion y la asistencia, cifras de pobreza, fracaso escolar,
patologia y desnutricién. No siendo ajenos a esta realidad se abordé a las primeras
familias objeto de estudio con su nifio menor de 2 afios evaluando su crecimiento y
desarrollo 10 afios después.
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La desnutricién aguda, hoy, no muestra cifras publicadas alarmantes y si preocupa
la subalimentacién y la prevalencia de baja talla como indicador de laproblematica
de desnutricién crénica (que se expresa en nifios "acortados” y futuros adultos con
tallas mas reducidas). Estos nifios, mayores de 2 afios s¢ han adaptado a menores
cantidades de nutrientes en un prolongado periodo de su crecimiento, expresando
su potencial con tallas cortas.

Pero si acerca del crecimiento fisico se dice que es el crecimiento del cuerpo, el
nifio no "es" sino "tiene un cuerpo”. Subvirtiendo el orden biblogico sobre el que
se asienta , pudo reconocerse como un “yo” e€n un cuerpo.

No es sino el inicio de ese proceso de subjetivacin al que se accedié a través de
1a clinica hace diez aflos, cuando esos nifios comenzaban a apropiarse del cuerpo y
1a palabra. Proceso que sin duda ha continuado en la construccién de un psiquismo
apoyado en las identificaciones primarias, sustentado en las funciones parentales y
respondiendo luego a los requerimientos de la vida social.

Ser un escolar, o un colegial, es la identidad de los niflos en el momento de este
nuevo encuentro en el que se supone la progresiva adquisicién de autonomia en
relacién a las normas culturales. Es entonces su insercién escolar y el paso por la
escuela primaria el trdmite fundamental que tanto ellos como sus familias debieron
sortear en los ultimos afios. Como se decia en parrafos anteriores, el conocimiento
previo de grupos familiares pertenecientes al mismo sector social permiten
anticipar la hipdtesis del llamado fracaso escolar como estigma soportado por estos
nifios y acuciando la sospecha de debilidad mental.

El hecho de que el fracaso afecte al nifio en su intimidad personal y, al mismo
tiempo, por su magnitud, sea sintoma social de un sector importante de la
poblacién permite imaginar la complejidad del problema.

Lejos por tanto de pretender agotar ¢l conocimiento de sus miltiples
determinaciones, trataremos de responder algunos interrogantes sobre los
obstaculos en el devenir sujeto de estos nifios cuya historia reencontramos 10 afios
despuds, y si bien la trama subjetiva individual serfa s6lo puesta en evidencia en un
tratamiento individual, s¢ crec posible teorizar aqui sobre la generalizacién de lo
que se repite niflo a nifio y familia a familia en este sector social.

Diez afios que no sélo los nifios crecieron , sino que este equipo de trabajo
continu6 respondiendo la demanda de madres y nifios en la consulta diaria para
intentar colaborar en la bisqueda de alternativas para mejorar su salud en el
proceso de reproduccién continua y permanente de la situacién en que viven : el
circulo vicioso de la pobreza (8).
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2-CONTEXTO SOCIAL DEL AREA BAJO ESTUDIO
( VILLA ELVIRA)

En un trabajo reciente sobre poblacidn en riesgo social, definida como aquella
que se encuentra por debajo de la linea de pobreza (9), s¢ determind la existencia
de 34 villas miseria en el partido de La Plata.

Esta ciudad en los dltimos 11 afios crecié en su periferia en un 25%

( principalmente en ranchos y construcciones precarias )ascendiendo a 65.000 los
platenses con N.B.1. en mayo de 1994.

En esos bolsones de pobreza viven 13.269 personas, correspondientes a 3.898
familias de las cuales el 17,7% de ellas tiene por cabeza a una mujer; el 46,9% de
los habitantes son menores de 14 afios y la amplia mayoria s¢ ubica entre 1 y 9
aflos.

El 8,5% de los nifios nunca acudieron a la escuela mientras que el 11.5% cuyas
edades se encuentran entre 5y 14 afios dejaron de concurrir .

El barrio que mds crecid en estos 10 aflos fue Villa Elvira,(su poblacién ascendi6
en un 8% en este periodo). Su superficie alcanza el 10 % del partido de La Plata y
su poblacidn total asciende a 63.558 habitantes. Presenta en su interior 11
aglomerados de villas con caracteristicas disimiles ain dentro de las mismas.

Los niflos de 6 y 7 aflos en un 7,6 % no concurren a la escuela, mientras que en
algunos conglomerados ese porcentaje alcanza un 30%. Los jdvenes de 14 a 19
aflos que asisten a escucla primaria alcanzan a 10.8%, porcentaje indicativo de
retraso escolar en este gupo etireo.

El 12,1% de la poblacién de 10 a 14 afios son desertores escolares, habiendo
aglomerados donde ese porcentaje asciende a 17%.

Dentro de este contexto social, desde el aflo 1989, las cifras de mortalidad infantil
en nuestro pais oscilan en un promedio de 22.5 por mil. Los datos publicados
expresan que en la ciudad de La Plata estas cifras no superan el 17 por mil.
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3- OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar el crecimiento y desarrollo de los 60 nifios que

pertenecieron al Programa Ayuda a la Crianza en el periodo 84-86.

Objetivos especificos:

1) Determinar el estado nutricional actual de los 60 nifios.

2) Detectar problemas de salud que presentaron a partir del egreso al Programa.
3) Evaluar su posicién subjetiva e insercién escolar.

4) Determinar la concurrencia a organismos de salud ante la presencia o
ausencia de enfermedad.

5) Registrar internaciones de alta complejidad.

18



4- METODOLOGIA

ETAPA 0 - Conformacién del equipo de trabajo.
- Blsqueda bibliogrifica.

- Recopilacion de datos de los 60 nifios bajo estudio.

- Elaboracién de instrumentos:
a) Encuesta social. ( anexo 1)
b) Ficha para examen clinico. (anexo 2)
¢) Encuesta a las docentes. (anexo 3)

- Determinacién de la metodologia para la utilizacién de
los instrumentos.

ETAPA 1 Tarea de campo:

1- Hogares:
a) Actualizacion de domicilios.
b) Concurrencia a los mismos.

2- Hospital:
a) Entrevista psicologica en los consullorios
externos del hospital.
b) Examen clinico y antropometria de los nifios en
los consultorios.

ETAPA 2 Tarea de campo:

1- Hogarcs:
a) Recitacion de familias que no asisticron.
b) Traslado dc los profcsionales a los domi-
cilios.
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2- Hospital:
a) Entrevista psicoldgica.
b) Examen clinico.

ETAPA 3 Tarea de campo:

3- Escuelas:
a) Busqueda de los nifios no hallados en sus
domicilios en las escuelas de la zona.
b) Contacto con las escuelas a las que asisten
los nifios y entrevista con las docentes.

ETAPA 4 - Confeccidn de 1a base de datos.
- Andlisis de los datos segin areas ( biologica,
psicolégica y social).
- Integracién de 1a informaci6n por areas.

ETAPA 5 Elaboracidn del informe final.
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ETAPA O

Determinacién de la metodologia para la atilizacién de los instrumentos:

1- Examen clinico:

Se realizé en el Consultorio Externo del Hospital examen clinico, haciendo
hincapié en la deteccién de patologfas que no hayan sido percibidas por la familia.
Se utilizaron las pruebas de agudeza visual ( Test de Snellen) y de agudeza
auditiva ( Test de la palabra hablada).

2- Evaluacién antropométrica:

Se utilizaron los {ndices peso/edad y talla/edad segin tablas de referencia
nacionales del Ministerio de Salud y la Sociedad Argentina de Pediatria e
internacionales del National Center for Health Statistics (NCHS).

Los datos fueron analizados en rangos de percentilos y en puntaje estandarizado
( puntaje z ).

3- Evaluacién de maduracién fisica:
Se utilizd el sistema de clasificacién de desarrollo puberal de Tanner.(10)(11)

4- Entrevista psicolégica:

a) -entrevista con la madre: dirigida a elaborar aspectos relacionados con:
* imagen materna del niflo actual,

* dificultades respecto de 1a crianza;

* o que la madre y la familia demandan de este nifio en particular.

b) entrevista con el niflo: ante una breve consigna se ofrccen al nifio materiales
para dibujar (hojas, 14piz y goma, fibras de colores.)

Se registran comentarios y asociaciones.
Se interroga sobre temas que el nifio plantee verbalmente o en ¢l matcrial grifico.

§- Encuesta social;
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Aplicaci6én de encucsta socio-econdmica. ( anexo 1)

ETAPAS 1Y 2

Tarea de campo: se realizé la verificacion de los domicilios de los 60 nifios bajo
estudio. La ubicacién de las familias fue dificultosa, ya que es conocida la
migracién y traslado permanente de las mismas.

Posteriormente se llevd a cabo la visita a los hogares con el fin de realizar la
encuesta social y las citaciones al Consultorio Externo del Hospital para el examen
clinico y la entrevista psicologica.

En ¢l 22 % de los casos, fue necesario citar en mis de una oportunidad a los
niflos para que asistan a la consulta; un 25% no concurrié, por lo que el equipo de
trabajo se traslad6 a sus domicilios, donde se llevaron a cabo el examen clinico,
antropometria, entrevista psicolégica y encuesta social.

ETAPA 3

Seglin datos de la Direccion General de Escuelas de la Provincia de Bucnos
Aires, se confecciond un mapeo de las escuclas de la zona.

En un segundo tiempo, fueron visitadas las escuelas a las que asistfan los niflos
bajo estudio. Se contact6 con el personal docente y se realizaron las entrevistas.

ETAPA 4

Se confeccion6 la base de datos en EPI-INFO para el volcado de la informacién
recolectada y su posterior anilisis estadistico.

ETAPA §
Redaccién del informe final.
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S- RESULTADOS:

5. A-Los nifios, 10 afios después
A.1- De la poblacién bajo estudio.
A.2- Sobre como las madres ven a sus hijos.
A 3- Sobre como 1a escuela ve a los alumnos.
A 4- Sobre cdmo los médicos ven a sus pacientes.
A.5- Sobre c6mo los nifios s¢ ven y se muestran.

5.B- Una experiencia retrospectiva.
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A- LOS NINOS, 10 ANOS DESPUES.

A. 1 De la poblacién bajo estudio:

Los resultados de este apartado corresponden a la evaluacidén de nifios 10 aflos
después de su pertenencia al Programa en los 2 primeros afios de vida. Algunos de
ellos continuaron en contacto con el equipo a través de consultas personales por
demanda espontdnea o por la atencién que se les brindaba a sus hermanos menores.
El andlisis de esta poblacién actual de nifios y nifias prepiberes permite conocer
cémo y cuanto influyeron las situaciones de riesgo que vivieron en su primera
infancia.

De los 60 nifios que pertenecieron al P.A.C. durante el perlodo 1984-1986, s¢
logré localizar y evaluar un 78 % (47 nifios).

Debido a que 1 de ellos pertenece a un Instituto de menores, no se lo incluyé en
los resultados finales. Por este motivo la poblacién quedé conformada por 46 nifios.
La pérdida de los casos alcanzé a un 22 % (13 niflos).

PERDIDA DE CASOS (distribucioén por causas).

N° abs. Porcentaje
Cambios de domicilio 4 30.7%
Fallecimiento 1 78%
No concurrieron al control 2 154 %
Localizacién de datos familiares
pero no del niflo 2 15.4 %
Sin datos 4 30.7%

El 20 % de los nifios vive con su madre como unico jefe del hogar, mientras que
sdlo el 6 % de los mismos estaban a cargo de su padre ( separacién, fallecimiento
de 1a esposa, etc.).

Todos pertenecen a familias numerosas, en el 44 % de los casos existen entre 9 y
12 personas habitando el mismo hogar.

El 65 % de los jefes de familia poseen actividad inestable ( vendedores
ambulantes, changas, etc.) Cabe destacar un 10 % de pensionados y/o jubilados.

El 62 % de las madres trabajan fuera del hogar ( tareas relacionadas con el
servicio doméstico ).

30 familias ( 65%) tuvieron m4s de un niflo asistido en Programa.
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El 50 % de las familias carcce de agua corricnte, viven en casa tipo B ( chapa o
madcra) o C ( cartdn), con letrinas. En su totalidad poscen luz cléctrica.

Mis de un 50 % de los nifios habitan vivicndas ubicadas en terrenos no propios
(generalmente fiscales), casas prestadas o como intrusos.

Re-encontramos a nuestros pequeiios pacientes cuando ya han cumplido 9 - 10 y,
en algunos casos, 11 afios de edad. Nuestra espectativa hacia ellos, ain suponiendo
la complejidad y diversidad de la vida psiquica, es encontrar cumplidas ya ciertas
etapas del desarrollo que tienen que ver con la construccion de su identidad.

De acuerdo con la teorizacién freudiana este momento corresponde al llamado
periodo de latencia, intervalo comprendido entre los dos tiempos de la sexualidad
humana: la sexualidad infantil y la organizacion puberal.

En condiciones normales, habiendo tramitado su paso por el complejo de Edipo,
el niflo latente se identifica con el padre del mismo sexo y construye los ideales de
acuerdo a modelos de su cultura. La disminucion relativa de los impulsos, acaecida
mds o menos entre los 6 y los 10 afios, provoca la latencia también relativa de los
conflictos intrapsiquicos y la energia puede ser desplazada hacia los grupos de
pares, los maestros, los ideales, etc.

Es el tiempo de las actividades e intereses, de las funciones del yo, del
pensamiento y la realizacién. Procesos simbélicos a los que el nifio accede luego de
un largo periodo de dependencia de las figuras parentales, y por tanto, determinado
también por su vinculo con ellas.

De igual manera, en este periodo, las competencias y aprendizajes estimulados y
solicitados por la familia, la educacion y la escuela, tendrdn caracteristicas propias
para cada sexo Yy sector cultural.

Se entiende que si la caracteristica central de este periodo es el “ser alumno”,
también las derivaciones psicopatolégicas tengan que ver con conductas
sintomadticas vinculadas a la escolaridad.



La distribucion segin escolaridad cs la siguiente :

Nro. de nifios % Grado
17 39% 410.

11 25% 5to.

8 18% 3ro.

4 9% 610.

3 7% 2do.

Existe sélo 1 nifio en ler. Grado, no s¢ encontré desercién escolar.
Fueron visitadas 18 escuelas, solo 1 privada . Cabe destacar que los 5 nifios que
asistian a dicha escuela eran becados.

Los 46 niflos ( totalidad de la poblacién bajo estudio en esta etapa) concurrieron al
hospital para los examenes y entrevistas acompafiados por sus madres.

Se recibieron respuestas de la mayoria de las escuelas, aunque no suficientes para
completar la totalidad de las encuestas. Se completaron los datos solamente en 32
€asos.
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A.2 Sobre como las madrcs ven a los niflos:

Cada una de las frascs, expresiones textuales de las madres, representan y
condensan el pcnsamiento vertido en las entrevistas en su intento de describir a sus
hijos. Con escasas variantes las expresiones se¢ repiten en el decir de todas las
madres.

Se resumen comentarios y se clasifican en;

Comentarios elogiosos(E)

N° de orden sexo

001 (m) Travieso, audaz, bueno y solidario, obediente.

004 63) Buena, obediente, no se va sin permiso.

008 (m) Exito en el futbol, muy querido, siempre sano.

010 3] Buena, tranquila, obediente, parece mds grande.

011 ) Excelente alumna, caricter fuerte, activa, sociable.

012 o Mimosa, pegada al padre, sc arregla bien.

017 (m) Atento, buen alumno, sociable, celoso y
acaparador; va a ser algo grande.

018 (m) Es buenito.

022 (m) Tranquilo, estable, buen alumno.

023 ) Muy inteligente, muy bien en la escuela,
independiente.

024 ()] Dulce, obediente, colaboradora, inteligente.

027 (m) Muy vago, activo, no muy bien en la escuela.
033 (m) Buen alumno, inquieto y rapido, no se queda en
casa, siempre afuera.

037 {m) Es el mas bueno, todos ayudan.
056 ) Buena, solidaria. Igual de callada que ella y el
padre.

Comentarios descalificatorios (D)

002 ()] Lenta para la escucla, timida, sensible, mas quedada
que los hermanos.
007 (m) En el colegio es muy lento, re-flojo, temeroso y

timido. Es el mas tranquilo de todos.
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009 (m) Llorén, muy sensible, mal en la escuela, no sc

integra.
014 (m) Insoportable, nervioso, siempre enfermo.
019 Q) Rebelde, desobedicente, es responsable pero va a
ser mala, a todo contesta.
020 (m) Lento, timido, no le gusta estudiar .
021 o Peleadora, exigente, siempre desconforme.
034 (m) Nervioso, polvorita, le estamos poniendo limites.
Mis trabajo que todos sus hermanos.
040 D Violenta, insolente, burlona. Ripida, dice que no
la entiendo.
042 () No me hace caso, no ayuda. En la escuela muy
bien.
043 (m) Necesita un psicologo.
044 (m) Ninguna adjetivacién que describe a este niflo.
051 (m) No hace caso, sélo cuando le pega el padre.
055 (m) Muy caprichoso, como un bebé.
057 (3] Individualista y egoista, antes era décil y
obediente.

Siendo tan concisos y escuetos los comentarios, la distincién entre eclogio y
descalificacion se realizé mas por la cualidad percibida transferencialmente que por
la proposicidn verbal. Asi pudo distinguirse como elogio la “vagancia” o la
“inquietud” y como negativa la “rebeldia” tanto como la “timidez”, segun el nifio
satisfaga o no las espectativas maternas.

En términos generales se elogia 1a obediencia, 1a quietud, 1a tranquilidad, el buen
alumno, en suma, el criterio de adaptacién y sometimiento a la autoridad por sobre
1a respuesta singular y espontdnea caracteristica de un sujeto en crecimiento.

Si se separan las respuestas segun correspondan a hijos varones o hijas mujeres se
observa que el elogio de la docilidad, la quietud y la obediencia tiene una carga
preponderantemente mayor hacia las mujeres. Mientras tanto el varén es reconocido
por su actividad aunque sca travieso y vago, asi como por su inteligencia aunque
"no le vaya muy bien en la escuela”. El deseo y al mismo tiempo la exigencia, esta
puesta sobre el hijo var6n portador de la inteligencia, la independencia, la audacia,
la rapidez. La expectativa en relacién a su ideal no permite que una madre
reconozca como propias de la subjetividad de su hijo respuestas tales como el llanto,
la sensibilidad emocional, 1a regresién al "bebé” ni la lentitud en el aprender. Sélo
estd permitido "andar mal en la escuela” cuando se ha constituido en representante
de la categoria de "vago”.
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Para el lugar de las nifias, hay una excepcion en cada cuadro que confirma la
regla: (011) la madre elogia el caricter fuerte de su hija y su actividad y
sociabilidad. En sentido inverso otra mama (002) descalifica a su hija por ser "mis
quedada” que sus hermanos. Si bien hace refercncia al aprendizaje parcce
extenderlo a todos los 4mbitos vitales cuando asegura quc su hija es timida y
sensible, "sufrida” como ella en evidente identificacién a su propia historia en la
que ha asociado fracaso en la escuela con fracaso en la vida.

Se pueden encontrar en eslas respuestas, clementos para pensar las
identificaciones precoces al yo ideal como identificaciones al género masculino o
femenino, Mucho antes que se constituya la identidad sexual, que recién se
conformard en la adolescencia, son las identificaciones a los rasgos y pautas de
conducta culturalmente determinados los que clasifican en nifias y varones.

Ya en los origenes de las relaciones intersubjetivas y en el lenguaje de los
cuidados maternos se introduce al nifio en los cddigos de género.

Y es precisamente en el periodo de latencia en que se encuentran estos nifios
cuando las identidades masculinas y femeninas se cargan de todos los atributos que
su cultura exige. Terreno propicio entonces para que los valores ¢ ideales
respetados por la familia entren en contradiccién con las propuestas de otras
instituciones como la escuela.
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A.3 Sobrc como la cscucla ve a los alumnos:

Casi todas las escuelas a las que concurren los nifios tienen gabinete
psicopedagoégico cuyas asistentes educacionales y sociales ofician para el niflo como
nexo entre la escuela y la familia<comunidad. Conocen la historia personal de cada
alumno, la familia a la que pertenece y por lo tanto la realidad econémico social en
la que est4 inserto.

La formaci6n en la especialidad ademés acredita a las asistentes para realizar un
diagnostico del niflo en relacion a la escuela mas preciso del que compete a la
docente de grado.

Por tal motivo se consideré importante presentar un cuestionario para ser
respondido por los miembros de los gabinetes escolares, que pudieron volcar su
opinién sobre los factores determinantes de la posicién del nifio respecto del
ambiente escolar y el aprendizaje. Se realizaron 6 preguntas a las que podian
agregar comentarios espontineos:

A) El fracaso (repitencia de mis de un grado) o el éxito (promocion aflo tras afio)
del nifio en la escuela se debe a:

B) La situacién observada este afio es similar y constante desde primer grado o se
pueden diferenciar elapas?

C) El fracaso o el éxito en lo intelectual se corresponde con un fracaso en las
actividades estéticas y fisicas y en las relaciones sociales? Si no es asf por favor
describa la situacién del nifio.

D) Cudl es la posicién de este alumno en relacién a sus compafleros (relaciones
amistosas, de dependencia, de liderazgo, falta de integracién, etc.)?

E) Ud. observa que tiene interescs ajenos a las propuestas escolares? Cudles?

F) El niflo trabaja o asume responsabilidades familiares delegadas por sus padres?
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Interpretacion de las respuestas:

A) Las razoncs dadas por cl equipo docente sobre el fracaso o éxito de los mfos
pucden agruparse en personales, familiares y socio-culturales

Cantidad
* PERSONALES 9 ( intcligencia, empefio, esfucrzo)
* FAMILIARES 15 ( se incluyen aqui las razouncs que

tiencn que ver con la toma de decisioncs familiares como el ausentismo y la
asistencia externa al alumno).

* SOCIO CULTURALES 6

* NO CONTESTAN 2

B) En la gran mayoria (20 nifios) su desempefio ha sido constante a lo largo de la
escolaridad. Sélo en 3 niflos se afirma que han pasado por una pcor etapa en los
inicios de la lecto escritura lo que coincide con 1a mayor frecuencia de repeticiones
en los primeros afios.

C) La generalizacion del fracaso o la buena performance incluyendo otras
actividades es variable si bien para la mayoria la respuesta es afirmativa.

Pareceria que el concepto escolar abarca al nifio en su totalidad ; es decir, el fracaso
lo afecta en su totalidad.

D) Sobre 3 niflos se dice "no integrados al grupo de pares”.
15 escolares mantienen relaciones amistosas y algunos pocos son caracterizados
como dependientes ya sea en la version sometimiento o en el liderazgo agresivo.

E) Intereses ajenos a las propuestas escolares son manifiestos en algunos varoncs y
ticnen que ver fundamentalmente con el fitbol.

F) Sélo 4 nifios ticnen comprobadas responsabilidadcs delegadas por sus padres

Lo primero que llama la atencién sobre la informacion recogida cs la dificultad de
los asistentes v/o docentes para responder de manera algo cualificada. dificultad de
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abandonar la cstereotipia dc las conceptualizacioncs globalcs y ambiguas.
Habiéndosc cntregado una encucsta dc opinion, una por cada nifio, sc daba la
posibilidad de contcstar libremente cada prcgunta. En cambio se recibicron
respucstas mds acordes a un cucstionario "mulltiple choice”.

Respuestas que ademds dan cucnta de un pensamiento excesivamente
determinista que ubica a los nifios como reflejo mecdnico de la familia o la clase
social sobre lo que la escuela asume una posicién critica pero desde el exterior y a
distancia.

Respuestas que al mismo ticmpo revelan la impotencia de la institucién escolar
para reconocer la posicion subjetiva de los alumnos y el conflicto que el ingreso a la
escuela plantea a las familias en desventaja y sobre todo al propio nifio.

Los factores familiares aparccen asi como el lastre que impide la buena
performance ya que la razén de éxito se define como factor personal incluyendo:
inteligencia, esfuerzo y empefio.

Al desconocer su implicacién y no poder hacer un diagnéstico particularizado de
la situacién, la escuela se encuentra imposibilitada de renovar su oferta o
transformarse en favor de 1a formacién de sus alumnos.

Si hubiera 1a posibilidad de re-preguntar sobre lo mismo, tal vez habria que
interrogar sobre el por qué tantos nifios se muestran incapaces de wusar su
inteligencia y empeflo en favor del aprendizaje, y si ésto no constituye una
verdadera inhibicién.

En tal caso la inhibicion tendria que ver sin duda con el peso de lo social pero
también con la respuesta que ¢l psiquismo del nifio puede dar a la exigencia escolar
cuando hay contradiccion entre 1a demanda de aprender y las aspiraciones del sujeto
orientadas por el yo ideal ( por ejemplo: ser un rockero, un futbolista de primera
division, el duefio de los caballos y los carros, etc.) .

Se advierte, por otra parte, que no hay razones objetivables que promuevan la
desercién escolar por parte de la familia. S6lo un grupo pequefio de nifios es
responsable de tareas domésticas o incurre en ausentismo. Como habiamos
afirmado en trabajos anteriores, aunque mas no sea por los beneficios del comedor o
de la copa de leche, los padres no retiran a los nifios de la escuela. Cuando esto
ocurre hay que pensar en la caracteristica expulsiva del sistema escolar para este
sector social que no puede, sin ayuda, sostener la educacion de sus hijos.



A4 Sobre como los médicos ven a sus pacienics:

* Esta poblacién de niffos fuc cvalunda desdc una Optica pedidtrica integral. Sc
jerarquizd su crecimicnto, nutricién, prescncia 0 auscncia de patologia, acccso a
scrvicios dc salud.vacunacién y maduracién sexual e internacioncs cn ¢l periodo
posterior al alta del programa ( 2 aflos) y hasta la actualidad (10-12 ailos).

La importancia de un tratamiento interdisciplinario sobre esta poblacién sc expreso
cuantitativa y cualitativamente en el estado de salud de estos nifios. Sin el aporte de las
distintas disciplinas, quiz4s el diagnéstico no se hubicra complctado . Se sostiene desde
el inicio de la investigacion y en la practica habitual que las situaciones que aproximan a
los nifios a la consulta superan  problemas inherentes a su salud , por lo tanto la
neccsidad de un diagnético mas abarcativo.

* Los nifios concurricron aseados , limpios y ordenados.

En ningun caso al ser evaluados en la consulta presentaron patologia aguda.

Aquellos niftos que debian ser controlados con alguna frecuencia por patologia de base
(celiaquia, asma ,etc.) asistian con regularidad a las citaciones respectivas.

Esla situacién cobra particular importancia si sc compara esta poblacion con la
estudiada en la segunda etapa, (affo 1989) cuando al examinar a los hermanos que no
habian pertenecido al programa en sus 2 primeros aflos dc vida, el 25% de los mismos
presenté alguna patologia aguda y/6 cronica sin resolver y la higiene de los mismos era
muy deficitaria.

* El 24 % de estos niflos habian presentado en este periodo algin accidentc.
Coincidentemente con otros datos sobre estudios referidos a este tema (12) (13) el mayor
porcentaje corresponde a accidentes en el hogar.( 20 %)

En cuanto a tipo de accidente, el primer lugar corrcsponde a las quemaduras (36%),
seguidas por caidas y traumatismos (27%). Del total de los mismos, el 36 % requind
internacion.

* El 30 % de los nifios requirié en algiin momento internacién en alta complcjidad.
Dentro dc los motivos se destacan los accidentes (31 %), patologia infecciosa aguda
(31 % -gastrocnteritis, B.O.R elc.-) y cirugias (23%) . Se cree importante aclarar
que todos los nifios recibicron atencién por demanda materna. consultando las
mismas adecuadamente.
*_as alteraciones encontradas en la agudeza auditiva en estos nifios solo alcanzaron el
2% prescntando marcadas diferencias con respecto a sus hermanos (17%) en el afio
1989. EI tratamicnto adecuado de la patologia infecciosa de vias respiratorias y oido
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medio ¢n los dos primcros affos dc vida influycron positivamente en la prevencion de
este déficil.

*En csta cvaluacion un alto porcentaje de nifios prescnté alguna alieracion ortopédica
(43.5 %). Esto resulta de incluir cn la misma nifios con pic plano y posicioncs
posturales no descables.

No sc encontré patologia no diagnosticada en los primeros afios.

* Problemas de salud de la poblacién evaluada:

n° abs. %
cardiovascular 3 6.5%
respiratoria’ 1 22%
ortopédica 20 43.5%
endoparasitosis 10 220%
ectoparasitosis 24 520%
caries 28 61.0 %
disminucién agud. visual 6 13.0%
disminucién agud. auditiva 1 22%
patologia infecciosa ag. 0 0.0%
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Antropomctria

Sc utilizaron para la intcrpretacion antropométrica de los 46 nifios, dos modalidadcs :
rangos de percentilos y puntajes estandarizados ( puntaje z).

Basdndose en las mediciones antropométricas se calcularon los indices peso/edad y
talla/edad, comparando los mismos con los estindarcs nacionales (SAP/MSAS) e
intcrnacionales NCHS/OMS) .

Resultados segun percentilos :

cuadro 1. Peso/edad  Talla/edad

<p. 10 10 21.8%) 6 (13 %)
<p.3 4 (87%) 4 (87%)
TOTAL 46 (100%) 46 (100 %)

De los datos anteriores surge que aproximadamente un 22 % de los niflos presentan
algin grado de déficit de peso, existiendo un 8.7% de los mismos por debajo del
percentilo 3. Dcbe tenerse en cuenta que en un sentido estricto es esperable que el 10 %
de la poblacién normal se encuentre por debajo del percentilo 10.

Utilizando el indice talla/edad podemos inferir que no existe un elevado porcentaje de
nifios con retardo en talla (13%). A pesar de ello, el 8.7% de niflos hallados por debajo
del percentilo 3 nos alertan sobre presencia de tallas muy bajas.

Resultados segiin z score :
cuadro 2. Peso/edad  Talla/edad
Z<-1ds 17(37%) 8 (17%)
Z<-2ds 4 (87%) 3 (65%)
TOTAL 46 (100%) 46 (100 %)
Al utilizar este sistema tomando como punto de corte - 2 DS, la prevalencia de

peso/edad alcanzd el 8.7% y scgin tallafedad 6.5%. Por definicidn, es esperable
encontrar un 2,3 % de la mucstra por debajo o por encima de los 2 DS.
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Los grdficos 1 y 2 mucstran la distribucién de los 2 scorc de peso/edad y tallivedad para
la poblacién comparados con las curvas de distribucion normal. Sc obscrva un marcado
desplazamicnto a la izquicrda. La distribucion cs algo irrcgular, probablcmicntc debido
al tamailo mucstral.

Grdfico 1. Peso/Edad
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Grdfico 2. Talla/Edad
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Se comparan el peso y la talla de los 46 nifios evaluados en la actualidad con el
estado nutricional que presentaban en la primera evaluacién, afio 1984,
( Grdficos 3y 4)

Grdfico 3. Peso/Edad
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Si bien en la actualidad los pesos deficitarios de los niflos alcanzan un porcentaje
por encima de lo esperado ( 22 %), no se hallaron signos clinicos de desnutricion;
son sdlo nifios delgados con bajo peso para su edad.
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Grdfico 4. Talla/Edad
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Al observar la distribucién de sus tallas que corroborarian este diagndstico, no
existe un elevado porcentaje de retardos de la misma( 13 %).

En 4 niflos, se observé afectacién importante del crecimiento presentando tallas
muy bajas.

El grdfico 5 permite observar un desplazamiento de las tallas de toda la poblacién
estudiada a la izquierda.

Talla/edad, distribucién de percentilos

(1994)
%

§0 ] T T T T T e T e

40 1

30 4

20 -

10 -

il A\ \ul |
. e | 0-10 [ 10-25 | 25-50 | 60-76 | 76-90 [ )¢
muyestra 13 n 39 20 15 2
valores esperados| 10 | 18 | 35 | 25 18 10

Bl muestra NS vatores esperados

Datos comparados con valores esperadons.
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6 3.2 MADURACION SEXUAL ( Estadios dc Tanncr )

Al rcalizar ¢l examen clinico de los nifios bajo cstudio sc obscrvaron los
siguicntes indicadores de madurc sexual:

NINAS

Mamas Vello pubiano
Grado 1 9 (47,5 %) 14 (74 %)
Grado 2 9 (47,5 %) 4 (21%)
Grado 3 1 (5%) -
Grado 4 -- --
Grado § -- 1 (5%)
Total 19 ( 100 %) 19 ( 100 %)
Vello axilar
ausente 16 (84 %)
presente 3 (16%)

Menarquia
Ninguna de las niflas examinadas refirié haber iniciado su menarquia.

NINOS

Testiculos Vello pubiano
Grado 1 17 (63 %) 25 (93 %)
Grado 2 10 (37 %) 2 (7%)
Grado 3 - -
Grado 4 -- -
Grado 5 -- --
Total 27 ( 100 %) 27 (100 %)
Vello axilar
ausente 25(93%)
prescnte 2(7%)

La totalidad dc los nifios presentaron maduracion sexual dentro de la normalidad.
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A.5 Sobre cémo los nifios se¢ ven y sc muestran:

Tratando de rcspondcr interrogantes acerca de como son estos niflos hoy, se pcnsé
en apelar a un material ficil de obtener en la brevedad de las entrevistas factibles y
que ofreciera una riqueza accesible a la interpretacion: el dibujo.

En el tiempo subjetivo en el que estos nifios se encuentran, momento de transito
hacia la independencia, estdn mas preocupados por preservar su intimidad que por
someterse a la demanda de revelar lo que les ocurre.

En este caso la hoja en blanco, juega como dispositivo en el que las asociaciones
gréaficas dicen lo que de si misma la conciencia desconoce o prefiere encubrir.

El privilegio que la cultura occidental ha otorgado al lenguaje hablado, al mismo
tiempo ha descalificado y sometido a la dependencia verbal a otras formas de
lenguaje, como ha ocurrido con el grafismo.

El dibujo es una produccidén psiquica y, como tal, realizacién de deseos y
determinada por impresiones de la infancia. Representa al dibujante, no en el
sentido de una imagen fotografica, sino en el sentido de una figuracién cuya
escritura en su forma y contenido expresa conflictos de fuerzas intrapsiquicas donde
¢l afecto no se disocia de 1a representacién.

De la misma manera que ¢n niflos mis pequeflos se utiliza el juego como la
asociacién libre propia de ese momento subjetivo, la produccién grafica de estos
niflos casi puberes, semejante a la produccién artistica, s¢ toma aqui como escritura
del deseo.

Los elementos formales, lo figural como enigma, y no s6lo su contenido o sentido
inmediato, serdn entonces el texto a leer que de cuenta de las viscisitudes del trabajo
de subjetivacion del nifio. Puente hacia la pulsacién interior de la obra y de las
fuerzas primarias que la determinan.(14)

La imagen del cuerpo, la imagen de base sobre la que se sustenta, la orientacién
espacial, lateralidad, perspectiva, tercera dimension, etc., imposibles de visualizar
en relatos verbales, se ofrecen aqui a 1a mirada del investigador.
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Malerial a descifrar

Se tomé el malcrial grafico como escritura a descifrar, en su autonomia scmidlica,
siguiendo el camino sefialado en nuesiro medio por la psicoanalista Marisa Rodulfo

(15)

El procedimicnto consislié ¢n tomar primeramente todos los dibujos en su
conjunto para descubrir en ellos los elementos constantes que se repiten nifio a
nifio.

Al mismo tiempo se realizé una lectura minuciosa de cada uno analizando los
detalles que adquirian valor por la fuerza interna de los mismos o el tratamiento
que le ha dado su autor en relacién al resto.

Al observar, en la primera lectura, configuraciones especificas para cada uno de
los géneros se procedi6 también a descifrar separadamente los dibujos de las nifias
de los realizados por los varones.

De las entrevistas con 46 niflos se obtuvo el siguiente material:

Total dibujos 58 autores 46
varones 33 * 27
mujeres 25 " 19

Elementos considerados:

La mirada descompone en unidades algunos elementos que sc articulan entre s y
con elementos de otros discursos : verbalizaciones, gestos, elc.

1- utilizacién del espacio ( hoja).

2- tamafflo del dibujo.

3- forma del trazo.

4- tensi6n, orientaciéon y movimiento.
5- color.

6~ contenido.

7- representacién del cuerpo.

8- base de sustentacion.

9- organizacion de los elementos.

10- falta de elementos significativos.
11- discordancias o desproporcion entre partes del dibujo.
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1- Utilizacién del espacio:

La hoja en blanco es el espacio potencial posible de ocupar y la forma cn que cl
nifio la utiliza da cuenta de su capacidad de apropiarse del mismo.

Lugar de ubicacién de la experiencia cultural, da cuenta también del proceso de
adquisicién de simbolos a través de la experiencia vital de dibujar pisos y parcdes
cuando descubre, al igual que el hombre primitivo, un espacio para representar.

En el marco de las entrevistas, la capacidad de utilizar el papel ofrccido también
se relaciona con la disposicién a confiar y a aceptar la ayuda.

Se distribuyeron de la siguiente manera :

espacio totalmente ocupado 50 dibujos ( 38 niflos)
varones 27 ( 22 nifios)
mujeres 23  “ (16 nifias)

espacio parcialmente ocupado 8 ( 8 nifios)

2- Tamafio:

La dimensién de las imagenes est4 relacionada con la forma personal de ocupar el
espacio. Es importante analizar el tamafio relativo de las figuras donde pueden
leerse posiciones subjetivas del nifio: protagonismo, evasién, eclipsamiento, elc.

Si el espacio en blanco representa el potencial a ocupar, la ubicacién y tamafio de
las figuras representa la posicion cfectivamente asumida en el marco de las
relaciones interhumanas.

En la mayoria de los trabajos el espacio estd poblado de figuras pequeflas,
incompletas, tanto de personas como de objetos, pero sobre todo adquieren esas
caracteristicas las figuras humanas. A veces son tan diminutas y tan desvitalizadas
que pierden su caracteristica humana y aiin de seres vivientes.Otras son producto de
cvitar la angustia ante la representacién corporal o la diferencia sexual y se
muestran figuras como hilos sin ninguna consistencia. Tal vez tenga que ver con el
mismo mecanismo evitativo ¢l hecho de que aparezcan muy grandes las imigenes
de la casa que son proyecciones desplazadas del propio cuerpo.

Solo unas pocas figuras aparecen realmente completas, de buen tamafio y con
verdadero protagonismo.(A)
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3 y 4 - Forma decl trazo. tensién, oricntacion y movimicnto.

Si ¢l desplazamicnto que la mano rcaliza al dibujar sc plasma cn cl trazo. cl
producto cs resultantc de la conjugacion de elementos externos y clementos
internos : las tensiones como fuerzas vivas que habitan las formas. Tensioncs que
combinadas con la direccién dcl trazo otorgan al dibujo alguna cualidad de
movimicnto.

Fuerzas internas del movimiento grafico, encrgia libidinal quc emerge de la
tension deseante del sujcto que dibuja, sintesis de las pulsiones de vida que lo
orientan en el camino hacia los objctos. Tal la imagen inconscientc del cucrpo que
sintetiza las experiencias vitalcs y plasma la memoria inconscientc de las primeras
experiencias relacionales.

La mayoria de los dibujos muestran trazos fuertes pero rigidos, de firmcza
congelada que también congela la posibilidad de movimiento. Los objetos se
muestran inertes, la copa de los arboles es como de madera al igual que algunas
casas (B) (C) (D).

Estas caracteristicas son compartidas tanto por los nifios como por las nifias.
En ambos hay algunas excepciones donde se muestra el movimiento sin
constriccidn en un trazo libre de ataduras que pulsa en distintas direcciones (E).

La cualidad expresiva que transmite el dibujo también est4 relacionada con el

trazo: su claridad, nitidez, presién sobre la hoja, etc.

5- Color:

La utilizacién del color y sus distintas gradaciones cromaticas estad directamente
relacionada con los aspectos emocionales. No sin razén los artistas hablan de la
armonfa del color en relacién al contacto con el alma humana.

Pero el color es ademas el instrumento que ¢l nifio tiene para destacar, remarcar,
intensificar lo que de alguna manera estd mas relacionado con sus conflictos
personales.

En el conjunto de los dibujos lo que en realidad llama la atenci6n es la escasa
frecuencia del color llenando los espacios. Casi siempre se utiliza para remarcar

contornos, se colorean perimetros, pocas veces superficies.

En el grupo de las nifias hay mas uso de color que en el de los varones pero
igualmente son escasos los trabajos totalmente coloreados También entre los nifios
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hay cuatro casos cn que las figuras humanas quedan sin nada dc color niicntras los
demis clementos cstan colorcados.

6- Contcnido:

Relacionado més estrictamente con la narraciéon grafica, el argumcnto, los
personajes. Es importante destacar aqui la posibilidad de construir una narracion
grifica como signo de buen nivel intelectual y salud mental. En ese scntido se
observa que todas las nifias pueden hacerlo de alguna manera aunque sea en forma
muy primitiva y con €scasos personajes.

Por el contrario entre los varones hay 7 trabajos que no representan ninguna
escena, solo una casa o algin personaje en copia diferida de algin dibujo animado o
historieta. En el otro extremo son tambi¢n minoritarios los dibujos de ambos scxos
que se destacan por el rico contenido.

Si bien el tema de la casa tiene una presencia importante en casi todos, es en los
trabajos de las nifias donde la casa es la principal protagonista.

En los dibujos de los varones, en cambio, aparece el juego y el deporte (sobre todo
el fitbol) como tema que se repite con frecuencia. También el automévil en
distintas variantes: auto de carrera, camion, camioneta, colectivo, etc.

7- Representacién del cuerpo:

Asi como las primeras exploraciones con las que el nifio asume la propiedad de su
mano las realiza sobre el cuerpo propio y materno (que en esos momentos son
indiferenciables), asl también desde sus primeros garabatos lo que representa es su
Ppropio cuerpo.

El cuerpo del nifio latente es un cuerpo sexuado, identificado con el progenitor de
igual sexo y que s¢ representa con los rasgos y emblemas que lo distingucn.

El cuepo representado, sede de los conflictos y emociones, es el cuerpo de la
imagen inconsciente, que habla por lo que muestra y por lo que omite, por lo que
remarca o lo que sustrae.

Las figuras humanas realizadas por nuestros autores, exceptuando las dc
tamafiomds o menos adecuado al contexto de la hoja, son tan diminutas que no
tienen la posibilidad de expresar vivencias o emociones, a veces tampoco
diferenciacioén sexual (F) (G) (H).

Las imigenes son planas, no solamente las humanas sino también las
representaciones de 1a casa: planas con una o ninguna fachada, sin contenido, sin
profundidad ni espesor.
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Muchas veces ¢l camino no coincide con la entrada o la pucria no s¢ apoya cn ¢l
piso. Dcl mismo modo las figuras humanas carccen de manos, los brazos sc
muestran como amputados.

Todo el conjunto aparcce como la represcntacion de la carencia de intercambios
emocionales, escasa representacion de contacto intcrpersonal.
Distinlas formas de evasidn se mucstran también en algunos dibujos de cucrpos
filiformes que dan cuenta de la inhibicion sobre todo ante la posibilidad dc
representar la diferencia sexual.

Escaso protagonismo de figuras humanas que muchas veces se encucniran

tambi¢n sin cara o de espaldas.

8- Base de sustentacion:

Representa la base sobre la que el ser humano se yergue, el piso sobre el que
construye su experiencia vital y humana. Tiene relacion por tanto con el
sentimiento de seguridad, sensacion de piso firme otorgada por las primeras
experiencias libidinales.

Sobre el total de trabajos aparece expresamente dibujada en escasa proporcién:
base dibujada 18 trabajos ( 6 varones y 12 mujeres)

Observando ademas que en el caso de las nifias, aquellas que no dibujan la base
en forma de calle, césped o alguna otra variante, utilizan el borde de [a hoja como
piso. De tal manera que sobre los 25 trabajos de las nifias, solamente 4 dibujos se
visualizan con las figuras sin ningin sustento.

Esta cifra inversamente proporcional a la de los varones merecerd alguna
interpretacion.

9- Organizacion de los elementos:

Relacionada con la posibilidad de expresar o narrar en forma completa y
armoénica, con los elementos ubicados espacialmente en forma proporcionada y con
un orden adecuado.

Est4 directamente relacionado con la simplicidad o complejidad del dibujo.

Se dice que un dibujo es simple cuando la puesta en visibilidad del sentido se
realiza en la forma mas armoénica; cuando en la estructura de la obra cada cosa esta
necesariamente donde debe estar.

Por lo tanto esta organizacién estd dircctamente relacionada con el buen
funcionamiento psiquico, en el que prima el proceso secundario y sus funciones:
juicio, razonamiento, accién coherente y controlada. Por el contrario, cuando ¢l
dibujo pierde la posibilidad de representar con simplicidad es por irrupcién del
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proceso primario que carga declerminadas imdgenes scgiin el principio del placer
Dcnota un fracaso de la represidn cuyo efecto se manificsta en las dificultades en cl
uso dc simbolos y el proceso sublimatorio.

Sobre el total de trabajos se destacan algunos muy armoénicos, simplcs, de muy
buena calidad en cuanto a la organizacién de los elcmentos y unos cuatro dibujos
bastante complejos por la cantidad de detalles incluidos (I). En el otro extrcmo
algunos pocos muy desorganizados con claros trastornos narcisistas que sc
manifiestan en el desorden espacial (J).

Casi todos los dibujos de las nifias son arménicos,con mayor abundancia de
detalles que los de los varones (K).

10-Falta de elementos significativos:

El pensar en tanto funcidn se localiza en la cabeza y es representado por ¢l humo
que asciende emergiendo de techos y chimeneas. Como linea enroscada en espiral
ascendente también Dolto describfa la representacidn del intelecto.

En el pasaje hacia arriba, hacia el espacio superior de la hoja, se representa el
desarrollo de sublimaciones, proceso psiquico que prepara el camino para las
realizaciones intelectuales.

Aquellos elementos que marcan la tendencia hacia lo alto en todos los dibujos
infantiles tienen una ausencia muy significativa en estos trabajos.

A pesar de que la casa es la protagonista principal carecen de chimeneas y humo.
Todos tienen aberturas pero en varios casos sin puerta, lugar de pasaje interno-
externo sin cerramiento donde suele representarse 1a falta de control de esfinteres.

Significativa en el grupo de nifias es la escasez de aberturas que se relaciona con
1a dificultad de comunicacién y coneccién con el exterior (L) (M).

11- Discordancia y desproporcién entre paries del dibujo:

Formas variadas en el tratamiento del tema dentro de un mismo trabajo,
desproporciones o discordancias en un mismo dibujo son elementos de
representacion de lo sintomdtico que allf se muestra.

En unos pocos se¢ advierten discordancias muy significativas: distinto nivel en la
representacion de las figuras, ¢l movimiento, el color, etc.(B) (F) (N).

Otra forma de irrupcién de lo inconsciente es el borrado reiterado, las zonas
remarcadas o sombreadas junto a dreas muy claras.Lo tachado o encerrado en
perimetros que representan lagos, fuentes, etc. son otras variantes de la
representacion de posiciones que se destacan del resto.
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Interpretacion

Como sc observa cn los clementos individualizados y aislados previamente, cs lo
que insiste a modo dc repcticién lo que olorga cualidad distintiva a cstc universo
grafico.

Mas all4 de las caracteristicas singulares que permitirian determinar un cstilo para
cada nifio y en algunos casos una ubicacién psicopatolégica hay elcmentos que por
su incidencia en esta poblacién permiten una primera generalizacién.

La mirada del conjunto podria decirse que es capturada por la carencia. En primer
lugar la carencia mds radical : el deseo del dibujante. Estan auscntes la vivacidad,
la espontancidad, el entusiasmo, la alegria por representar, en relacién a lo que
suelen transmitir los dibujos de otros nifios de la misma edad con que el
investigador se encuentra en la clinica. En realidad es la misma subjetividad del
nifio la que se¢ escamotea de su produccién. Vale como ejemplo mas concreto el
hecho de que tanto en las entrevistas con los nifios como con sus madres aparece el
futbol como centro de los intereses infantiles y familiares sin que se plasme en la
representacion gréafica el movimiento del que dice ¢l discurso verbal.

Algo tan generalizado como la pasién por el futbol en los varones aparece mis
como un juego ajeno, distante, disfrutado por otros y obscrvado como desde el aire
sin posibilidad de apropiarse de él (N) (O).

Los nifios representan la cancha poblada de mufiequitos desvitalizados, inméviles,
y en la mayoria de los casos no poseen ninguna pelota. Ausente el elemento
fundamental del juego y el movimiento de apropiacion del mismo.

El despliegue motor que familiares y docentes describen como obsticulo al buen
comportamiento y buen aprendizaje es en realidad un movimiento estéril, pura
descarga motriz que no conduce a la ocupacion de espacios para la creacién.

Asociandolo con la falta de base de sustentacién que también seflaldbamos en el
capftulo anterior se puede relacionar la dificultad de estos nifios con la construccion
de un edificio al que s¢ le mezquina el material de los cimientos. Algo del sostén
inicial que deben proporcionar las figuras parentales impidieron para estos nifios
una base firme sobre la cual construir su relacién con el mundo, su pensamiento, su
Juicio critico.

Sin duda fue escaso el aporte de material significante por pertenecer a familias en
las que los intercambios verbales son pobres y la expresién de los afectos se realiza
a través de acciones concretas tendientes a lograr la supervivencia : evitar la
enfermedad y la muerte no siempre equivalen a construir para la salud. La falta de
intercambios verbales a veces recubre una pobreza afectiva que implica una
ausencia de reconocimiento del nifio.
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Carcncia original quc otorga esc caricter dc globalidad a la opacidad en la
represcntacion grafica.

No cs un elemento el que aparece dcficitario, es todo lo relacionado con el
dinamismo, con la ideacién, lo que aparcce opacado, como difuso. No es una
caractcristica deficitaria, como se observa en el unico dibujo que muestra un retardo
intelectual .(P) No se muestran estos nifios del lado de la deficiencia sino del lado de
lo banal, lo convencional, lo estatico, el potencial congelado y empobrecido. Asi lo
expresan tanto la forma como el contenido, el trazo como el color. Como si hubiera
un espacio infinito imposible de ser investido mds alld de la realidad cotidiana (Q)

(R) (S) (T).

Ya en trabajos anteriores se vela como caracteristica del jugar de estos nifios la
pasividad, debilidad, lo que tradicionalmente se asociaba a la desnutricidn.

A través de lo que hoy ellos mismos muestran estd claro que la desnutricién que
més compromete su desarrollo es la del movimiento deseante. No es la debilidad de
la mano en tanto debilidad motriz sino debilidad en la funcién que la mano
representa . Funcién de agarrar, dibujar, proyectar. Falla de la funcién de la
agresividad que catapulta hacia los objetos y se manifiesta en ¢l deseo de explorar y
conocer.

Por el contrario, quien aqui se muestra es un nifio que se margina del mundo, se
diluye o se mantiene en disyuncién respecto de los objetos (U) (V) (X).

Las sucesivas scparaciones (destete, heces, separacién de la madre) no han dado
lugar a procesos de construccién simbdlica sino a incorporar lo extrafio como
persecutorio, favoreciendo ¢l miedo, la inhibicién o la sumisidn. No es sino su
consecuencia lo que aparece como inhibicién en el aprender y engloba a todos los
niflos bajo la etiqueta de los trastornos de aprendizaje.

Asl como las figuras en los dibujos no logran profundidad ni perspectiva asf
también el pensamiento s¢ mantiene en un nivel de concrecién que lo muestra
pobre, repetitivo, imposibilitado del despliegue imaginario que en otros niflos
escolares se metaforiza en ¢l humo de las chimeneas, las naves espaciales, la lucha
con los extraterrestres, elc.

Llama la atencién que siendo todos nifios muy “televisivos” nada de la
identificacion al héroe aparece en los dibujos. Lo cotidiano de la casa y la escuela
Locupara también el espacio de los ideales y los suefios?

Hay una represidn tan notoria del nivel imaginario que s¢ puede ubicar ¢n cada
detalle : amputaciones en las figuras, falta de relato, inversiones del movimiento,
mayor vitalidad en los objetos que en las personas.

Muestran la inhibicién como un acto de suspensién cercano a la paralisis del
movimiento y del pensamiento : figuras quietas, como atadas, sin volumen ni color.
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Como si a poco de andar, cn los primcros aios de la vida, la investigacion infantil
hubicra sido abortada. Freud dice que la pulsion de saber no csta totalmente bajo ¢l
dominio dc l1a scxualidad sino que correspondc cn partc a una * aprchension
sublimada™. Se puede relacionar entonces la inhibicién intelectual con la carcncia
de matcrial significante que en su momento ha dificultado el proccso de
sublimacidn. Los trabajos de la investigacion infantil, lcjos de encontrar su cauce en
la produccion cultural a través de procesos simbolicos han sufrido una interrupcion
duradera de la pulsion de saber. Se propone entonces inlerpretar estos trastornos
por la vertiente de la inhibicién y no del déficit. Tal como lo revelan los dibujos el
buen potencial existe tanto del lado del nivel intclectual como del espacio a ocupar
pero, ¢l entramado de las relaciones intersubjetivas precoces no ha sido suficiente
para diagramar un piso firme sobre el que el nifio pueda autonomizarse adquiriendo
seguridad. Por el contrario todo se horizontaliza, nada hacia arriba sino diluido en
la horizontal. Probablemente en el momento en que el niflo pudo erguirsc, lo
familiar se volvié extrafio en su mandato de quietud. De la misma manera lo
escolar fue luego extraflo y ajeno en la propucsta de sus ideales . Espacio del que no
puede apropiarse y en el que como reaccibn a veces se genera la  conducta
antisocial.

Otra linea de interpretacion no excluyente pasa por la identificacién al género
masculino-femenino que el nifio latente expresa con todos los atributos de la
cultura.

No es casual la diferencia significativa encontrada entre los dibujos de los nifios y
las nifias que se anticipaba ya en las respuestas de las madres.

Son las nifias las que se encuentran casi siempre dentro del espacio doméstico y
amputadas en su movimiento. Replegadas sobre lo familiar sin posibilidad de
investir otros espacios, se las ve, al mismo tiempo, siempre sobre base firme.

Determinada culturalmente la nifia se identifica precozmente con lo cotidiano, lo
inmediato. No hay ofertas alternativas que desestabilicen su base. En cambio los
varones, destinados a ser “libres”, trabajadores o vagos pero siempre ducfios de sus
movimientos por mandato superyoico, adolesceran de la falta de cimientos que los
someteran a la repeticion de sus fracasos.

Las alternativas para estos nifios aparecen polarizadas : identificacion al
sometimiento, manifiesta en la inhibicién o reaccién violenta, manifiesta en los
trastornos de conducta. Lo primero se ve fundamentalmente en las niflas y ticne
una carga cultural evidente cn la falta de reconocimiento de su potencial creador en
aras de su potencial reproductor.

En cada linca interprelativa la falta de basc de sustentacién aparcce como
paradigmatica : fallido sostén de basc que dcja al nifio librado tanto a los cmbates
de lo pulsional como a la violencia y la miscria de su medio.
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B -UNA EXPERIENCIA RETROSPECTIVA

La continuidad en la investigacién sobre familias de alto riesgo permitié vincular las
conclusiones de todas y cada una de las etapas, relacionando los resultados actuales con
los obtenidos durante 10 afios de labor. Esta continuidad significé también, conocer los
verdadcros déficits nutricionales de la poblacién que consultaba al hospital a través de
estos 10 afios, para introducirse en las similitudes y diferencias de 1a desnutricién y la

pobreza.

En el afio en curso y sobre datos relevados en la provincia, el Programa
Maternoinfantil del Ministerio de Salud di6 a conocer cifras, publicando que sobre
16.981 encuestas realizadas a menores de 24 meses en 1995, un 12,5 % de los niflos de
la provincia se encuentra por debajo del percentilo 10 , segin PESO/EDAD. Al remitirse
a la Regi6n Sanitaria XI ( La Plata, Berisso, Enscnada ) ese porcentaje asciende a un
13,3 %,

Esta publicacién oficial ofrece datos de una poblacién que demanda atencién. Los
mismos por lo tanto, presentan un sesgo, ya que son producio de una encuesta
nutricional materno-infantil de poblacibn que asiste a instituciones publicas
provinciales y municipales, no ingresando en esta evaluacién una franja importante de la
poblacién no demandante y que engrosa los porcentajes de desnutridos y demds
carencias. Relativizan los porcentajes hallados de nifios con desnutricién aguda en los
primeros aflos de vida a partir de esas cifras , proritando la desnutricién cronica de los
niflos mayores. Es sabido que los datos de tipo transversal no permiten hacer mayores
inferencias causales sobre los procesos que lievan a los cambios en el estado nutricional.
Haber tenido 1a posibilidad de realizar un seguimiento a familias en riesgo permitié la
observacion del crecimiento de una poblacidén de niflos y su interelacion oon factores
socio- familiares.

Los datos de los nifios que ingresaron al P.A.C. durante estos aflos expresaron valores
mucho mas altos que los oficiales, observando que la poblacidn marginal sigue
ofreciendo altos porcentajes de desnutridos en las primeras etapas del crecimiento y es en
estas poblaciones donde hay que buscarlos ya que inexorablemente, engrosaran las cifras
de los desnutridos cronicos en edades mas tardias,

Utilizar entre las variables de ingreso al P .A. C ., ¢l estado nutricional de los nifios
como una de las variables de mayor riesgo , permiti6 en la actualidad otorgar cifras que
si bien no pretenden ser extrapolables a toda la poblacién de Villa Elvira expresan
déficits cuantificables de un perido prolongado de asistencia sustentado en la
investigacion,
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A los fincs dc este trabajo sc presentan datos de la situacidn nutricional de los nifos quc
ingresaban al Programa cn el periodo 1984-1996 cn 3 cortes transversalcs, otorgando un
marco a la tarca rcalizada cn todo cste periodo.
1°) ANO 1984 ( 1° Etapa de Investigacion).
2°) ANO 1989. ( 2° Etapa de Investigacion).

3°) ANO 1996. ( 3° Elapa dc Investigacion)
I°ETAPA.
ANO 1984. DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN

PESO/EDAD AL INGRESO AL P.A.C.

Cantidad  Porcentaje

NINOS EUTROFICOS 33 55%
NINOS DESNUTRIDOS 27 45%
TOTAL 60 100%
DESNUTRIDOS 1° 20 74%
GRADO

DESNUTRIDOS 2° 4 15%
GRADO

DESNUTRIDOS 3° 3 1%
GRADO

TOTAL 27 100%

A los fines de este trabajo intercsa jerarquivzar:

* Altos porcentajes de desnutricién .

*Carencia de programas alimentarios cn el pafs.

*Equipo en etapa d¢ formacion .

*Familias con escasa adaptaci6én a la metodologia de trabajo interdisciplinaria .
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2°ETAPA

ANO 1989. DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN
PESO/EDAD AL INGRESO AL P.A.C.

Cantidad Porcentaje

NINOS EUTROFICOS 76 79%
NINOS DESNUTRIDOS 20 21%
TOTAL 06 100%
DESNUTRIDOS 1° 11 55%
GRADO

DESNUTRIDOS 2° 8 40%
GRADO

DESNUTRIDOS 3° 1 5%
GRADO

TOTAL 20 100%

A los fines de este trabajo interesa jerarquizar:

*Menor cantidad de desnutridos .

*Programas alimentarios en plena ejecucién .

*Tareas de un equipo consolidado .

*Familias adaptadas a 1a metodologfa de trabajo interdisciplinaria .

3° ETAPA i '
ANO 1996. DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN
PESO/EDAD AL INGRESO AL P.A.C.

Cantidad Porcentaje

NINOS EUTROFICOS 65 68%
NINOS DESNUTRIDOS 31 2%
TOTAL 98 100%
DESNUTRIDOS 1* 17 55%
GRADO

DESNUTRIDOS 2° 13 42%
GRADO

DESNUTRIDOS 3° 1 3%
GRADO

TOTAL )| 100%
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La situacion nutricional de los nifios ingresantes al Progrima, cn 1996, presenta las
caracteristicas obscrvadas cn ¢l cuadro .

A los fincs de este trabajo intcresa jerarquizar:

*Incremento de dcsnutridos .

*Ingresos de lactantes perienccientes a familias nucvas.

*Programas alimentarios varios en ejecucion .

*Condiciones sociales muy adversas.

*Familias que ingresan al Programa sin adaptacién al trabajo interdisciplinario.
*N° importante de madres adolescentes.

Un 43 % de nifios menores de dos afios, con déficit de peso para la edad y muchos de
ellos con signos clinicos de desnutricion eran los datos con los que se iniciaba la
primera etapa de la investigacion. Estas altas cifras disminufan pues estos nifios
presentaban una marcada recuperacién a partir del ingreso y durante su permanencia
enel P A.C En forma paralela se observaba como el dividir a los niflos carenciados en
dos grupos segun sean 6 no desnutridos podia opacar otras carencias quizds mis
relevantes, pues también los niflos eutréficos pertenccientes a familias pobres
mejoraban sus problemas de salud , su crecimiento y su desarrollo con la oferta del

Programa,

Estas observaciones indujeron al equipo a jerarquizar las causales de Ia desnutricién y
el abordaje de 1a misma, pero sosteniendo desde el principio, no hacer del diagndstico
desnutricién un diagndstico reduccionista sino realizarlo en funcién de todo lo que el
nifio expresa desde la marginalidad.

En trabajos anteriores (16) se expresaban dudas por prioritar el ingreso de nifios
pertenecientes a las mismas familias, jerarquizando extremadamente su estado
nutricional frente a otras variables de riesgo, si bien se¢ reconoclan resultados positivos
sobre su salud, al mejorar su alimentacién en los dos primeros afios de vida. Es de hacer
notar que en este enfoque no se soslayaba el diagndstico de desnutricion, por lo que s¢
considerd conveniente seleccionar otras variables de ingreso (madre adolescente o sola,
debilidad mental materna, presencia de patologia, etc. ) , para poder abordar también
otras carencias asociadas a la marginalidad que no son motivo de consulta ni de
inclusién en programas.

Se sostuvo que proveer alimentos y suplementos nutritivos por si solos y sin un
tratamiento interdisciplinario no revertirian esta situacién y en el largo plazo los efectos
de la desnutricién temprana .
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6- DISCUSION

El anilisis rcalizado en la experiencia retrospectiva articulado con los resultados
actuales, permiti6 reflexionar sobre algunos factores limitantes dcl crecimicnto y
desarrollo en una poblacidn infantil asistida en los primeros afios de vida.

Esta situacion, que es poco frecuente , permitié la posibilidad de comparar la misma en
un “antes y un después”, relacionando su crecimiento con su calidad de vida.

Las tallas de estos nifios sin ser expresion de patologia hacen referencia a carencias
prolongadas que exceden lo alimentario y nutricional.

Tal como se ven y se muestran hoy estos nifios parecen desarrollarse en las fronteras :
de la salud y la nutricién; de la construccién psiquica; de la participacion social.

Trabajos anteriores sobre crecimiento y desarrollo del nifio daban cuenta de los avatares
de su breve historia a través de lo que podia objetivar la mirada del especialista : el
médioo, el psicdlogo, el docente.

En el devenir humano el nifio es hablado por discursos que lo anteceden y le dan vida
en el nido familiar. El nifio del crecimiento y desarrollo es hablado por el discurso de
distintas disciplinas. Pero asi como en un momento de la historia, al pequefio sujeto le es
cedida 1a palabra para que pueda tener la propia, en el presente trabajo -a nuestro nifio-
le fue cedida 1a palabra para que también pudiera mostrarse, ain sin saberlo, a través de
la expresién gréfica.

Es su imagen inconsciente proyectada que nos ha develado la multiplicidad de la
carencia :
*Carencia prolongada de alimentos y nutrientes que perjudica los procesos
cognoscitivos al alterar la estructura del cerebro.
*Carencia de aporte libidinal o material significante que en los primeros ticmpos
construyera su base.
*Carencia de intercambios emocionales que favorezcan el reconocimiento del niilo
como tal y sobretodo su capacidad de crear.

Pero también carencia de la oferta que desde el medio social llega a estos niflos con
objetivos de educacidn, de ayuda y de cura.

Tradicionalmente esta oferta est4 dirigida a aquellos nifios en donde sus déficits se
cuantifican, (ser o no desnutrido, estar o no enfermo), no alcanzando la misma a nifios
donde los déficits sociales y educacionales son incorporados como propios. Al punto de
mostrarse con la debilidad de un desnutrido, la estercotipia del débil mental o la
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violencia dcl antisocial. Las distintas modalidades de adaptacién en funcién de la
supcrvivencia cn las frontcras, expresada en tallas bajas, fracasos escolarcs, y a costa de
la subjctividad constituye también el costo social de una comunidad y de un pais.

Queda la experiencia vivida por un equipo, que a través de diez aflos acompafié las
instancias de vida de nifios marginales observando los efectos positivos, aunque no
suficientes, desde un Programa que a través de la clinica del Crecimiento y Desarrollo
intenta paliar al maximo las carencias anotadas.
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ANEXO 1

ENCUESTA SOCIAL.
1) Namero de personas que habitan el hogar:-----------e=-en---

2) Actividad del jefe del hogar: 1- Obrero calificado estable.
2- Obrero calificado inestable.
3-Vendedor ambulante, cartoncro, albailil, changas.
4- Jubilado/pensionado.
5- Desocupado.

3) Trabajo de la madre: 1- Trabaja mas de 20 horas semanales.
2- Trabaja menos de 20 horas semanales.
3- No trabaja.

4) Ayuda familiar: 1- En dinero.
2- En comida.
3- Ropa u otros elementos.
4- Cuidado de los nifios.
5- No recibe ayuda.

5) Ayuda oficial:  1- Subvencién estatal.
2- Comedor escolar.
3- Ropa u otros elementos.
4- No recibe ayuda.

6) Control del ingreso hogarefio:
1- Controla todo el dinero.
2- Controla parcialmente.
3- No controla.

7) Acceso a la vivienda:  1- Propictario de la vivienda y terreno.
2- Propictario de la vivienda solamente.
3- Alquilan la vivienda.
4- Vivienda prestada.
5- Intrusos.

8) Tipo de casa: A. Material.
B. Chapa o madera.
C. Cartones, deshechos.
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9) Promiscuidad: ( 2 camas menos quc el total dcl grupo familiar)
si no

10) Abastecimicnto de agua: l- Agua corriente
2- Bomba.

3- Préstamo de vecino.

11) Acceso a luz eléctrica:
Posce No posee

12) Eliminacién de excretas:
Posee bafio instalado Letrina

13) Cocina independiente:
Posee No posee

14) Equipamiento del hogar:
Televisor
Lavarropas
Heladera
Cocina a gas
DATOS MEDICOS
15) Dénde concurre por control de salud?
16) D6nde concurre por enfermedad?

17) Vacunaciotn al dia. si no

18) Patologias presentadas: - infecciosas

- digestivas
- respiratorias
- otras
19) Internaciones
si no
20) Accidentes
si no
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21) Cémo ve Ud. a su hijo/a comparindolo con los compaficros dcl colcgio de la
misma edad?

- mis flaco

~ mas gordo

- més petiso

- mis alto

- igual

22) Ud. nota cambios en su hijo/a en relacién con su desarrollo sexual?
si no

23) Nacimientos posteriores:

- Vivos ------ muertos------~- abortos ----------
24) Cudntos continuaron el en Programa Ayuda a la Crianza?----~------
25) Dénde controla sus otros hijos?---=s----=-esems-

DATOS ESCOLARES

26) Escuela a 1a que concurre:
27) Grado; ----=-=-=m=meeme-
28) Tumo:. M T

29) Repitencia: ( grado y cantidad de veces)
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ANEXO 2

FICHA DE DATOS CLINICOS.

Nombre y Apcllido:

Antecedentes nutricionales:

Fecha de nacimiento:

Pesoy Talla :

Caracteres sexuales secundarios:

Examen clinico: cardiovascular.
respiratorio.

ortopédico.
salud bucal.

endoparasitosis.

ectoparasitosis.
Prueba de agudeza visual
Prueba de agudeza auditiva
Estrabismo:
Observaciones:

Se decide Interconsulta a:
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ANEXO 3

ENCUESTA A LAS DOCENTES.

Escuela Alumno

Para ser respondido por docentes o miembros del gabinete escolar:

A) El fracaso (repitencia de mas de un grado) o el éxito (promocién afio tras afio)
B) La situacién observada este aflo es similar y constante desde primer grado o se
pueden diferenciar etapas?

C) El fracaso o el éxito en lo intelectual se corresponde con un fracaso en las
actividades estéticas y fisicas y en las relaciones sociales? Si no es asi por favor

describa la situacion del niilo.

D) Cuél es la posicién de este alumno en relacién a sus compafieros (relaciones
amistosas, de dependencia, de liderazgo, falta de integracidn, etc.)?

E) Ud. observa que tiene intereses ajenos a las propuestas escolares? Cuéles?

F) El nifio trabaja o asume responsabilidades familiares delegadas por sus padres?

Comentarios: ( agregar lo que Ud. considere importante)
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N°
dcl niflo

001

002

009

010

011

013

014

015

ol6

017

019

027

020

021

022

024

026

Prcgunta A

F. socio-culturales
F. personales
Esfuerzo,empefio.
F. personales

F. personales

( Maestra con licencia)
F. fliares. Ausentismo

F. fliares y personales

Ausentismo

F. familiares

F. socio-econémicos

Ausentismo

Ausentismo. Trastornos

de conducta.

F. socio-culturales

F.familiares,inmadurez.2 etapas

F. personales.

Responsable, buen
desempeflo.

Adaptacién personal

Ausentismo

si

si

si

si

si

si

2 elapas

2 etapas

2 ctapas

si

si

si

si

si

no

no

si

si

amistoso -

€scasas amis- si
tades.

retraido -

amistosas -

amistosas -
lider si (futbol)
amistosas  si
amistosas -
no integrado -
amistoso no

si liderazgo
negativo.

- si (futbol)

lider no

amistosas no

amistosas -

amistosas -
introverlido

no

si

no

no

no

no

no

no

no

si

no

no

si

si



025 F. fliares y personalcs. si si lider de banda si (calle) no

028 Asistencia externa si - no intcgrada -

032 F. ambientales y sociales si no  amistosas - no

034 F. familiares.Contencién  si si amistosas - no

037 F. personales y fliares. si - amistosas  si (futbol) no

038 F. familiares. Empefio. si - dependiente si (T.V.) no

040 F. ambientales y pers. si Rebeldia total por la situacién en su hogar.

042 - si si retraida no si

043 Asentismo F. fliares - si liderazgo  si no
negativo

046 Inteligencia F. pers. si si amistosas - no

048 F. familiares.Inmadurez  si no amistosas  si(deporte) no

051 F. personales si si retraido, no no

Ausentismo dependiente

057 Ausentismo si si falta de inte- no no
gracién

059 F. personales y fliares. Muy carente y dependiente.

060 F. socio-culturales si no  dependiente - -
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ANEXO 4. DIBUJOS
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