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ABSTRACT: RESUMEN

CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL: SuU
INFLUENCIA EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES

La presente tesis tiene como objetivo central reflejar la influencia que tiene en
el aprendizaje pedagdgico una alteracion en el crecimiento y desarrollo
infantil, ya que éstos son considerados los pilares en donde tendra lugar un
beneficioso aprendizaje escolar, El problema de la misma radica en ¢como
repercute en los primeros afnos escolares la presencia de una alteracion en el

crecimiento y desarrollo infantil?

El nifo es un individuo en proceso de crecimiento y desarrollo. Desde que
nace, no es un ser pasivo impulsado a la accién tan solo por estimulos del
exterior. Por el contrario, es activo y su comportamiento esta organizado: siente
y se expresa de diferentes maneras de acuerdo con su edad y sus

caracteristicas individuales.

El crecimiento y el desarrollo son el resultado de la interaccion de factores
genéticos aportados por la herencia ylas condiciones del medio ambiente en
gue vive el individuo. Si las condiciones de vida (fisicas, biologicas,
nutricionales y psicosociales) son favorables, el potencial genético de
crecimiento y desarrollo podra expresarse en forma completa. Bajo
condiciones ambientales desfavorables, el potencial genético se vera limitado

dependiendo de la intensidad y la persistencia del agente agresor.

La educacién y la salud de los argentinos estan en el centro de la crisis en que
actualmente se encuentra nuestro pais. Invaden las aulas nifios que no se
alimentan adecuadamente y hasta llegan a caer desmayados, no crecen,

desarrollan ni aprenden.

Estos alumnos no pueden atender al docente y no podran ser sujetos
productores de conocimientos, ya que tienen un avance muy lento y llegara un
momento en que se enfrentardn con numerosos obstaculos y no podran

enfrentarse a la situacion escolar propiamente dicha.



Las fuentes utilizadas para el trabajo de investigacion son de datos
secundarios porgque se utilizaron resultados de otras investigaciones para
analizarlos e interpretarlos y en cuanto al nivel de profundidad del
conocimiento es descriptiva ya que entra mas en los detalles del problema que

trata.



A continuacion apareceran las frases que dieron lugar a la aeacidon de este
trabajo de investigacién, frases que fueron apareciendo en mi vida a través de
estos afios de estudio, frases que me movilizaron espiritual, psiquica y
fisicamente.

No fue agradable encontrarme con estas frases ubicadas en las paginas
escritas por los autores, aunque al leerlas me di cuenta que no queria que
gueden alli inmersas en un conjunto de letras, me di cuenta que esas palabras

tenian que ir mas lejos, tenia que ahondar mas en ellas.

A partir de alli comencé a movilizarme, buscar a los profesionales adecuados,
los libros de textos que pudieran calmar mis dudas, calmar mi indignacion y
logré asi involucrarme un poco mas en el tema, hoy puedo decir que me falta
muchisimo por investigar, y mucho mas por hacer. Actualmente me considero
una mas en esta lucha contra la desnutricion infantil. Muy poco de lo que
escuchamos cotidianamente es mentira, las cifras son alarmantes, las

situaciones vividas en las aulas escolares son aterradoras.



“EL DEFICIT ALIMENTICIO CRONICO PRODUCE UNA
DISTROFIA GENERALIZADA QUE ABARCA SENSIBLEMENTE LA
CAPACIDAD DE APRENDER”

SARA PAIN

“LA SUBALIMENTACION CRONICA AFECTA TANTO AL
DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL COMO AL
RESTO DE LOS ORGANOS. AL ALTERARSE LA SINTESIS DE

PROTEINAS A NIVEL CEREBRAL, SE AFECTA LA
TRANSMISION SINAPTICA CON LO CUAL DISMINUYEN LOS
PROCESOS INTELECTUALES DE MEMORIA,
CONCEPTUALIZACION Y RAZONAMIENTO.

MABEL CONDEMARIN

“‘DENTRO DEL PROCESO NORMAL DE DESARROLLO, PUEDEN
OCURRIR ALGUNAS ANORMALIDADES LEVES, LAS CUALES
POR MECANISMOS NATURALES DE SELECCION SERAN
ELIMINADAS. EN RARAS OCASIONES ESTAS ANOMALIAS
PUEDEN PERSISTIR, Y CUANDO SE PRODUCEN, OCASIONAN
CUADROS CLINICOS DE VARIADA SEVERIDAD, ENTRE LOS
CUALES SE INCLUYEN RETRASO MENTAL, TRASTORNOS DEL
APRENDIZAJE, EPILEPSIA, DISLEXIA'Y ESQUIZOFRENIA.”

JULIO PEREZ — LOPEZ
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“DIVERSOS ESTUDIOS EN EL HOMBRE Y EN ANIMALES
CONFIRMAN LA EXISTENCIA DE UN PERIODO CRITICO
DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE VIDA. EN ESTE
PERIODO, EL DANO PRODUCIDO POR LA DESNUTRICION
DEJA SECUELAS DEFINITIVAS QUE PERSISTEN, AUNQUE
POSTERIORMENTE MEJOREN LAS CONDICIONES
AMBIENTALES”

MABEL CONDEMARIN

“LAS ALTERACIONES EN LA AUDICION, EL BAJO
RENDIMIENTO ESCOLAR Y LAS DIFICULTADES EN EL
LENGUAJE SON ALGUNOS DE LOS FACTORES COMUNES EN
NINOS QUE PADECIERON ALGUN TIPO DE DESNUTRICION”.

FUNDACION CONIN Y EL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
NEUROLOGICOS FLENI.

“PARA LOGRAR UNA EDUCACION EFICIENTE HAY QUE
GARANTIZAR A LOS ALUMNOS UN CORRECTO ESTADO DE
NUTRICION’

REVISTA: LA EDUCACION
NUMERO: (134-135) I,II
ANO: 2000
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PROBLEMA:

¢, Como repercute en los primeros afios escolares y en el

proceso de aprendizaje la presencia de una alteracion en el

crecimiento y desarrollo infantil?

HIPOTESIS:

Desde mi punto de vista la desnutricion proteico — energética retrasa el
desarrollo de los nifios en el area cognitiva y emocional. De este modo, hay
una influencia directa en el desarrollo del nifio, provocando una deficiencia
intelectual y quedando afectadas la mayoria de las areas necesarias para el
proceso de ensefianza — aprendizaje. Ademas de estar afectadas las areas
cognitivas y emocionales, los efectos que produce la falta de nutrientes en los
nifos pueden ser dificultades en la integracién visomotriz, la coordinacion

visomotriz como asi también el desarrollo motor.
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LA ORGANIZACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

(QUE INVESTIGAR?

Repercusion en los primeros afios escolares de una alteracion en el

crecimiento y desarrollo infantil.
(PARA QUE INVESTIGAR?

Para reflejar la influencia que tiene en el aprendizaje pedagdgico un
crecimiento y desarrollo adecuados, ya que éstos son considerados los

pilares en donde tendra lugar el aprendizaje escolar.
.DONDE INVESTIGAR?
Republica argentina. Rosario
.CUANDO INVESTIGAR?
Ao 2009
¢(CUANTO INVESTIGAR?
Profundidad: descriptiva

(COMO INVESTIGAR?

El método empleado es basico ya que se basa en la descripcion de un
problema, las fuentes utilizadas son de datos secundarios porque se
utilizan resultados de otras investigaciones para analizarlos e

interpretarlos.
(QUIENES INVESTIGAN?

Autora de la investigacion: Vanesa Nardi

Directora de la investigacion: Beatriz Marcantoni
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FASE EXPLORATORIA DE CONSULTA'Y
RECOPILACION DOCUMENTAL.

CONTACTO GLOBAL Y BUSQUEDA DE REFERENCIAS

- Consultay recopilacién documental

Se procedera a la consulta de libros, revistas, investigaciones,
informaciones, documentos escritos, estadisticas y periddicos para tener un

mayor conocimiento de la realidad que se va a investigar.

Ademas se realizara una revision de la literatura existente con el fin de

conocer lo mas significativo que se ha dicho del tema hasta el momento.

Para realizar lo anteriormente mencionado se consultaran las siguientes

fuentes de informacion:

Documentos primarios ( libros, revistas, informes, monografias)

Documentos secundarios (catalogos con descripciones
bibliograficas, revistas de resimenes bibliograficos)

Obras de referencia y consultas generales (incluyen obras que
abarquen temas diversos donde pueda encontrar referencia a

cuestiones de interés para la investigacion)

Ademas se realizaran visitas a las diferentes fuentes documentales como ser

bibliotecas y centros de documentacion.

- Consulta ainformantes

Para la realizacion del trabajo de investigacion y para el trabajo de campo se
realizardn consultas a profesionales que disponen informacion pertinente y
clave, ésta se realizard a través de encuestas y entrevistas, las cuales seran

analizadas cualitativamente.
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Los profesionales encuestados seran profesionales de la educacién de
diferentes escuelas de clase socio econdmicas diferentes. Ademas se
realizara una entrevista personalizada con la Directora de la Escuela de post-
grado de Pediatria de la Facultad de Medicina, Dra. Noemi Cassone, Médica

Pediatra y Gatroenterologa.
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MARCO TEORICO

En el recorrido que transitara la investigacion se hard hincapié en los

postulados de los diferentes autores a los que voy a hacer referencia a lo largo

del trabajo, quienes por medio de sus propias investigaciones podran

brindarme informacién concerniente a mi problema. Cada uno de ellos hara

aportes significativos a la cuestion a investigar y a partir de alli serviran de

orientacién para el proceso de investigacion.

CONSTITUCION DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

- Director de tesis: Marcanto ni Beatriz

- Autora de tesis: Nardi Vanesa

ELECCION DE LOS INSTRUMENTOS
METODOLOGICOS

INVESTIGACION:
- Descriptiva.

- Documental: Interpretacion de la naturaleza actual del problema

ORGANIZACION DEL MATERIAL DE CONSULTAE
INVESTIGACION

Elementos fundamentales

Clasificacién del material que se va a consultar

Ordenamiento del material

Fichero de personas

Fichero de documentacién
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- Fichero de personas entrevistadas

- Fichero de instituciones

DETERMINACION Y ELECCION DE LA MUESTRA

- Se realizardn encuestas a profesionales de la educacién y a

profesionales de la salud quienes puedan brindar informacion pertinente

ESQUEMA PRESUPUESTARIO - ADMINISTRATIVO

- Queda a cargo de la tesista

- Material documental necesario para la investigacion

TRABAJO DE GABINETE

- Clasificacion de los datos.
- Andlisis, elaboracion e interpretacion de los datos

- Redaccién del informe
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Capitulo II: CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL

“El acceso a adecuados cuidados, nutricion y estimulos son derechos de
los nifios y niflas. Su influencia se potencia facilitando el logro del
desarrollo infantil integral.”

Como inicio de este trabajo de investigacion, y haciendo referencia al problema
gue nos compete considero primordial hacer una introduccion sobre el
concepto de los términos fundamentales que seran los protagonistas en el

recorrido que hara el lector.

“Un ser humano es el resultado de la transformacion de una célula inicial en un
. .. , . nl

ser pluricelular capaz de vivir en forma autbnoma y de reproducirse””. Esa

célula primigena realiza dos grandes tareas, una de ellas es que se multiplica

formando nuevas unidades y que cada una de ellas a su vez, pueda

desempeiiar una funcion determinada.

De estos dos aspectos fundamentales proviene el nombre de CRECIMIENTO
Y DESARROLLO.

Se define al crecimiento como al “resultado de la multiplicacion y/o del
aumento del tamafio celular como consecuencia de factores de crecimiento. Es
el proceso por el cual se incrementa la masa de un ser vivo. Es un fenbmeno

cuantitativo” 2

Podemos afirmar, basandonos en “El nifio sano y su contexto”, que el
desarrollo implica la aparicion, desaparicion y/o perfeccionamiento de las
funciones a través de los fendmenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de funciones. A diferencia del crecimiento, el desarrollo es un

fendmeno cualitativo. La maduracion es el camino que el ser humano recorre

L UNR, “El nifio sano y su contexto”; ed. UNR; Rosario; 2000

2
Idem
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hasta llegar a una etapa final de crecimiento y desarrollo. Ambos son procesos
dinamicos.

Haremos referencia a los factores que regulan el crecimiento y el desarrollo.
Podemos nombrar dos factores determinantes. Ellos son los factores genéticos

y los extragenéticos.

El crecimiento esta determinado genéticamente, y actian los factores
extragenéticos como moduladores del mismo. Los factores genéticos son
determinantes condicionando no sélo la talla y morfologia final del individuo,

sino también el ritmo y la velocidad del crecimiento en sus diferentes etapas.

Si el medio ambiente es favorable, el 80% de la variabilidad humana depende
de los factores genéticos y se regulan por las leyes de la herencia. Hasta los 5
afos de edad los varones son mas grandes que las mujeres. Luego de esa
edad las nifias tienden a tener mayor peso y su maduraciéon cumple 2 afios
antes de los varones. El “estirén” de las mujeres es mas precoz que el de las
varones, estos tienen un crecimiento puberal mas tardio pero mas rapido y

sostenido en el tiempo.

Al hablar de “factores extragenéticos, se entiende el clima (oxigeno y luz),
adecuada nutricion, factores socioeconémicos, culturales y psicoafectivos™. La
desnutricién es la principal causa de retardo del crecimiento. Los estados de
desequilibrio en la regulacion neurohormonal se manifiestan a través de una

aceleracion o retraso del crecimiento y desarrollo.
A continuacion se haré referencia a las etapas del crecimiento y desarrollo.

Comprende dos grandes fases:

Prenatal o intrautero

o Periodo embrionario

3 UNR, “El nifio sano y su contexto”; ed. UNR; Rosario; 2000
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Este periodo se extiende desde la fecundacion hasta la 12° semana de vida
intrauterina y se caracteriza por una intensa multiplicacién celular (hiperplasia)

con un escaso aumento del tamafo del embrion.

En este periodo el ser humano es muy sensible a cierto tipo de factores
adversos tales como radiaciones (rayos X), drogas, alcohol (alcoholismo
materno), enfermedades infecciosas (rubeola) que afectan el desarrollo de los

organos y pueden producir malformaciones congénitas.

o Periodo fetal

Se extiende desde la 13° semana hasta la 40° semana, es decir, hasta el
término de la gestacion y se caracteriza principalmente por una combinacion
de los procesos de hiperplasia e hipertrofia celular, por el cual aumentan de
tamafo los organos ya formados. “Es un periodo en el cual las carencias
nutricionales y ciertas enfermedades pueden afectar sensiblemente el

crecimiento fetal"®.

Desde la semana 28° a la 38° el crecimiento fetal es muy acelerado. A partir
de ese momento disminuye el ritmo de crecimiento y luego comienza el periodo

de aceleracion del crecimiento postnatal.

Postnatal Extrauterina

Comprende cinco periodos. Uno de los periodos es el recién nacido (de 0 a 28
dias), se caracteriza por ajustes circulatorios y respiratorios rapidos,
crecimiento acelerado y dependencia ambiental para su alimentacién. Otro
periodo es la primera infancia (de 1 mes a 3 afios), aqui hay crecimiento rapido
pero con una diferenciacion con respecto al primer periodo. Tiene inmunidad
deficiente, rapido crecimiento del sistema nervioso central y progreso en
funciones motoras. En la segunda infancia (3 afios a la pubertad) se produce
un crecimiento lento con aumento de la actividad fisica, coordinacion de las

funciones motoras y el perfeccionamiento del proceso intelectual.

4 CUSMINSKY, Marcos, LEJARRAGA, Horacio; Manual de crecimiento y desarrollo del nifio
20



La etapa de aceleracion o empuje puberal (12 a 18 afios) se caracteriza por
cambios fisicos, funcionales, mentales y emocionales con desarrollo del
proceso intelectual y un rapido crecimiento en los tejidos. Hay madurez sexual.
Por ultimo, en la fase de deteccién del crecimiento que termina en el varén a
los 20 afios y en la mujer a los 18 “el individuo se encuentra en condiciones
fisicas, que sumadas a las experiencias de aprendizaje, posibilitaran su

expresion en el medio social”®

5 CUSMINSKY, Marcos, LEJARRAGA, Horacio; Manual de crecimiento y desarrollo del nifio
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Capitulo Ill: DESARROLLO INFANTIL:
EL INFANTE, EL DEAMBULADOR Y EL NINO PREESCOLAR

“El desarrollo de cada nifio, se caracteriza por la adquisicion y el
perfeccionamiento de nuevas funciones, habilidades y comportamientos,
gue paulatinamente, lo llevaran a poder valerse por si mismo; alcanzando

independencia y autonomia. Los factores mas destacados en este
proceso son: la alimentacion adecuada y la estimulacion oportuna.”

Debemos destacar que el desarrollo infantil forma parte de un proceso
multidimensional donde participan numerosos factores biologicos vy
ambientales, involucrados en complejos mecanismos causales y mediadores.
De acuerdo con el Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica (PRONAP),
el estudio del desarrollo infantil requiere de la intervencion de diferentes
disciplinas, tales como neurociencias, psicologia del desarrollo,
psicopedagogia, sociologia y antropologia, entre otras, cuyos hallazgos

generan una dindmica conceptual permanente.

Se define al desarrollo infantii como un “proceso dinamico y continuo de
organizacion progresiva de funciones biologicas, psicolégicas y socio-culturales

en compleja interaccion”®.

Este desarrollo infantil muestra una correlacion entre la aparicion de eventos

neurobiolégicos, madurativos y conductuales.

El microsistema familiar que rodea al nifio interacciona constantemente con la
informacion genética que él hereda de sus padres, demostrando como
naturaleza y crianza trabajan reciprocamente y no en oposicion. Tal como se
hace referencia en el PRONAP, los mecanismos de neurodesarrollo estan
disefiados para incorporar un amplio espectro de experiencias en el desarrollo
de la arquitectura cerebral. Las vias nerviosas mayores estan especificadas en
el genoma, aunque éstas se encuentran modificadas por la experiencia social,
gue surge de las relaciones que el nifio establece desde temprana edad con la

comunidad y la cultura donde se desarrolla.

6 Sociedad Argentina de Pediatria; “PRONAP”; ed. Ideografica; Buenos Aires, julio de 2008
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“Las experiencias sensoriales tempranas afectan los procesos de desarrollo
cerebral y del eje neuroenddcrino. Estos periodos se denominan criticos o
sensibles porque durante los mismos la presencia o ausencia de los estimulos

tiene efectos decisivos sobre el ulterior desarrollo””.

A medida que el nifilo se va apropiando de nuevas habilidades, va modificando
el medio ambiente y entonces establece nuevas relaciones temporales y
espaciales con sus cuidadores y los objetos que lo rodean. De esta manera

participan de forma activa de su propio desarrollo.

Creo apropiada la descripcion del desarrollo infantil, resaltando las

caracteristicas propias de cada etapa.

EL INFANTE

Segun los autores de “Nifiez y adolescencia”, al principio, el infante se hace
conciente de su medio en términos de la manera en que éste llena sus
necesidades fisicas y emocionales. Si sus necesidades son satisfechas en una
forma completa y segura, reconoce al mundo como un lugar bueno, estable,
seguro y conveniente, un lugar digno de confianza. Por el contrario, cuando sus
necesidades no son satisfechas, se le presenta como un lugar frustrante y

amenazador, en el que no se puede confiar.

Este aprendizaje esencial existe en un reconocimiento generalizado que se
encuentra mayormente implicito y da color y significado a otras cosas, y que
ocurre mas sobre una base emocional que sobre una base motora o verbal. El
aprendizaje de confianza o desconfianza no es absoluto y final, y puede ser

modificado por hechos posteriores.

En los primeros meses de vida del bebé, sus necesidades son en su mayoria
fisicas. Ademas de las necesidades mas generales, como el aire y el calor, la
necesidad central del infante es la necesidad recurrente de ser alimentado. La

alimentacion no sélo es importante desde el punto de vista de la mantencion

7 Sociedad Argentina de Pediatria; “PRONAP”; ed. Ideogréfica; Buenos Aires, julio de 2008
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del equilibrio fisiologico, sino también para el desarrollo psicolégico. Segun
Erikson, quien se basa en Freud, el contacto primario del nifilo con el mundo es
por medio de su boca, que puede considerarse, ademéas de sus funciones
motoras de comer, como una region sensible a través de la cual el infante

recibe informacién acerca de los objetos y de su significado emocional.

Las experiencias placenteras de alimentacion nutren tanto el cuerpo del bebé

como su sentido de bienestar emocional y seguridad.

“Al comienzo de la infancia, el bebé se despierta completamente sélo en los
momentos de crisis, como por ejemplo el hambre. En estas ocasiones se
encuentra en panico, no tiene una perspectiva de tiempo, para él la crisis se
arrastra interminablemente y se encuentra indefenso para hacer algo acerca de
la situacién. Si el alivio se retrasa, se encuentra ain mas molesto o se agota

llorando, y de esta manera aparece la desconfianza”®.

Después de unas pocas semanas, cuando el bebé se hace mas persona y
menos organismo, se hacen mas importantes sus necesidades psicologicas.
Tal como describe Joseph Church, al responder al llanto del bebé molesto, la
calidad del contacto de los padres, y no solamente el alivio psicologico, es la
qgue produce la sensacion de estabilidad, seguridad, calor y afecto, la que dice
al bebé que puede confiar en el mundo.

Los bebés perciben la calidad de la atencion que reciben de varias maneras.
Si los padres actian sin ganas ante sus requerimientos, es decir, sin son
impacientes, hostiles, sus movimientos pueden ser abruptos. Si se sienten
ansiosos, sus movimientos pueden ser indecisos, desmafiados y erraticos. Un
manejo del bebé carente de una cualidad definidamente tierna puede asustar al
infante. El bebé necesita un cuidado que exprese amor y seguridad ya que sin
esto, su propia existencia se encuentra amenazada y con esto sera capaz de
construir nuevas formas de experiencias sobre el solido fundamento de la

confianza.

8 CHURCH, Joseph y STONE, Joseph; Nifiez y adolescencia; Ediciones Hormé; ed. Paidds; 3°
ed.; Buenos Aires, 1973.
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Asimismo, los bebés no son tan vulnerables, por lo tanto no se lo traumatizara
si se lo maneja torpemente al principio, o si se lo hace esperar unos minutos
para alimentarlo. Durante varias semanas al neonato todo le interesara poco

siempre y cuando su molestia se alivie dentro de un tiempo razonable.

El autor de Nifiez y adolescencia afirma que lo que es de importancia en los
términos del sentimiento de confianza del bebé, es la seguridad del amor de
sus padres, la claridad con que éste se muestra en vicisitudes transitorias o en

las inevitables ansiedades e irritaciones.

Pocos nifios crecen con una confianza total de que el mundo se ocupara de
sus necesidades, y los que asi lo crean podran sufrir grandes choques. Y
también pocos adquieren una actitud de desconfianza o pesimismo total.
Asimismo, es real que existen casos donde se detectan efectos devastadores a
causa de no haber sido llenadas las necesidades emocionales del infante de
apoyo, estabilidad y afecto, aun cuando sus necesidades fisicas de alimento,

suefio, vivienda y proteccién hayan sido cubiertas.

Spitz, en sus estudios, sugiere que los bebés a quienes se ha dado un cuidado
fisico de primera calidad, pero a los que se privaron de un cuidado maternal
frecuente y consistente en una misma persona, se dafian en el nucleo de su
funcionamiento. Al principio lloran por largos periodos. Después de pocos dias,
el llanto cesa, y los bebes presentan un triste humor silencioso y
desesperanzado. Después de otro mes la tristeza es reemplazada por una
completa apatia. Si dentro de los primeros meses de la separacion materna,
ésta regresa, el infante muestra una extraordinaria y rapida recuperacion. Si la
separacion se prolonga demasiado, se retrasa el total desarrollo del bebé.
Estos bebés se hacen retardados intelectuales, y su desarrollo lingiistico se
encuentra si no total, severamente mutilado. De acuerdo con Spitz, estos
efectos son mas severos cuando la separacién se produce en la segunda
mitad del primer afio del bebé, sugiriendo que éste es un periodo critico en el

desarrollo emocional.

Una vez que las personas comenzaron a mirar realmente a los nifios, se

originaron un gran numero de dudas con respecto a las antiguas maneras de
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la crianza infantil. De esta manera surge la crianza infantil considerada como

un asunto de promover en el nifio un cierto nimero de habitos deseables.

El enfoque de los habitos tuvo algunos obstaculos desde un comienzo. En
primer lugar, los padres ponian un gran énfasis en llenar las necesidades
fisicas del bebé, pero no consideraban sus necesidades de cuidado maternal
y aliento. Ademas, los conductistas se conducian como si consideraran que
todos los bebés eran iguales, sin tener en cuenta las diferencias individuales

en los ritmos de la actividad y crecimiento.

Las formas de tratar a los nifios no son simples procedimientos a seguir ya
gue implican situaciones humanas en las cuales estan presentes las

emociones propias de los padres.

EL DEAMBULADOR

“La autonomia aparece como la tendencia sobresaliente del desarrollo durante
la deambulaciéon (entre los 16 meses hasta los 2 afios y medio). De esta
manera el deambulador se va haciendo conciente de si mismo como una
persona separada, con sus propias sensibilidades. Este al hacerse conciente
de sus habilidades, quiere ejercerlas sin ayuda, aunque “de la misma manera
qgue el deambulador hace valer su autonomia, puede subitamente desear ser

ayudado o sostenido, mimado o protegido™.

Lo que pone en evidencia la autonomia del deambulador es su negativa
expresada por el iNO! El negativismo es una parte normal y saludable del
desarrollo y se asimila pronto a los aspectos positivos de la autonomia. De
manera general, si el deambulador tiene oportunidades para hacer las cosas
por si mismo, junto con el apoyo que necesita y con las necesarias

prohibiciones, saldra de la deambulacibn con un “sentido solido de sus

9 CHURCH, Joseph y STONE, Joseph; Nifiez y adolescencia; Ediciones Hormé; ed. Paidds; 3°
ed.; Buenos Aires, 1973.
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habilidades y una preparacion para afrontar los problemas nuevos del

ajustamiento social que le espera en los afios preescolares”*®

Como se dijo anteriormente, en la infancia el nifio aprende a confiar en el

medio, y en la deambulacion, debe aprender a confiar en si mismo.

Durante la primer infancia el nifio era mayormente incapaz de distinguir entre lo
gue pasa dentro de si mismo y lo que pasa por afuera, ahora, en la etapa
deambulante, tiene cierto sentido de ser una persona separada de otra gente y

del ambiente fisico.

Las emociones del deambulador son altamente contagiosas, es decir, que
puede reir, llorar o gritar simplemente debido a que alguien a su lado lo esta

haciendo.

Para que el nifio no confie demasiado en los demas y para que su autoestima
no crezca mas alla de todo limite, deben estar presentes las restricciones y las
demandas de los padres. Ademas es importante reconocer por un lado que
todo crecimiento siempre implica una parte de frustraciones y por otro lado que
la omnipotencia del nifio esta parcialmente equilibrada por una sensacién de

vulnerabilidad y desamparo. Estas experiencias negativas no lo dafiaran.

EL DESARROLLO DEL LENGUAJE

“El lenguaje constituye un elemento esencial para el pensamiento humano y le

da unas posibilidades insospechadas.”*!

El primer obstaculo del desarrollo de la autonomia es el aprendizaje del
movimiento bajo el dominio de uno mismo, ya sea arrastrandose, gateando o
caminando, la presencia de un nuevo obstaculo es cuando el deambulador

aprende el lenguaje. “El leguaje le da un nuevo poder para comunicar sus

10 CHURCH, Joseph y STONE, Joseph; Nifiez y adolescencia; Ediciones Hormé; ed. Paidés; 3°
ed.; Buenos Aires, 1973.

11 DELVAL, Juan; El desarrollo humano; ed. Siglo Veintiuno Editores; 11° ed.; México, 2002.
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sentimientos a otra gente. Carente de lenguaje esta limitado a expresiones
puras: llorar, sonreir, reir, grufiir, gesticular.”*?> De esta manera el lenguaje se
transforma en una ayuda para el nifio y éste puede ponerse en contacto con el

medio.

Como expresa Juan Delval en su libro El desarrollo humano, el lenguaje resulta
indispensable para referirse a lo pasado o a lo futuro, sin él la comunicacion

seria extremadamente limitada y enormemente trabajosa.

En la etapa de adquisicion de lenguaje, el nifio tiene que aprender a producir
sonidos, a formar las palabras, a ser capaz de usarlas en las situaciones que

corresponde, combinar las palabras en frases y construir significados.

En el momento en que el nilo empieza a hablar, a pronunciar palabras, ya
habra pasado por un camino que lo prepard para la adquisicién del lenguaje.
Pero al hablar de lenguaje se hace referencia no sélo a las palabras o a las
relaciones entre palabras, sino que “el lenguaje tiene, ante todo, una funcién

comunicativa y aparece dentro de ese contexto de comunicacion.”*®

Desde su nacimiento el nifio esta inmerso en un medio linglistico en el que

esta expuesto al habla de los otros.

Todas las actividades comunicativas de los niflos van acompafiadas de
vocalizaciones o balbuceos que son pre linguisticos, porque son espontaneos.
Las primeras utilizaciones del lenguaje estan determinadas por factores de tipo
biologico innato, ya que el nifio puede aprender sin mayores dificultades la
lengua a la que esta expuesto. A los 3 0 4 meses los nifilos empiezan a
balbucear sonidos guturales como gy k y luego pasan a otras consonantes
oclusivas como b, p y d. A partir del 5° mes o 6° mes empiezan a producir
balbuceos considerados linguisticos ya que estan formados por sonidos
frecuentes a los de su entorno y ya no son espontaneos. Luego de esta
produccion de sonidos, el proximo paso es la producciéon de las palabras. En

este momento interviene la imitacibn del habla y asi las influencias del

12 CHURCH, Joseph y STONE, Joseph; Nifiez y adolescencia; Ediciones Hormé; ed. Paidéds; 3°
ed.; Buenos Aires, 1973.

13 DELVAL, Juan; El desarrollo humano; ed. Siglo Veintiuno Editores; 11° ed.; México, 2002.
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ambiente son mayores. Los nifios no reproducen el lenguaje tal como lo

escuchan, sino que lo modifican.

Tal como lo expresa Juan Delval, las primeras palabras que emiten los nifios
no designan conceptos o clases de objetos, sino que se consigue la
designacion lentamernte. La relacién entre el contexto y la palabra se manifiesta
constantemente en el uso de las primeras palabras. Como por ejemplo el nifio
puede llamar “papa” a todo hombre que tenga barba como su padre. Hay que
tener presente que “para el nifio pequefo la palabra es un elemento dentro de
un contexto y no tiene la independencia del contexto que tienen las palabras

adultas”**.

Existe una diferencia en el lenguaje del nifio entre su comprension (lo que
entiende) y su produccion (lo que mite). Fonéticamente las palabras de los
nifios se diferencian de la de los adultos, se distinguen dos tipos de palabras,
por un lado las propias del nifio Quau — guau por perro) y por otro lado las
palabras que son relativamente semejantes a las adultas pero que tienen
algunas deformaciones dadas las dificultades para su pronunciacion (abochai

por abrochar)

Los nifios hacen una sobreextension del significado de una palabra cuando se
refieren con ella a otros muchos objetos. Un ejemplo que describe De Villiers y
De Villers puede ser cuando un nifio se refiere a “una”, queriendo decir “luna” y
a partir de alli la aplica a galletas, marcas redondas en la ventana, formas
redondas en los libros, etc. Se puede apreciar entonces que el niiio ha captado
una caracteristica comun entre los objetos y asi generaliz6 o sobreextendio la

palabra. Esto es frecuente entre los 18 y 20 meses.

El caso complementario es el de la infraextension o restriccion, y consiste en
gue el nifio aplica una palabra en un sentido muy limitado a muchos menos
objetos de bs que designa en el lenguaje adulto. Por ejemplo el nifio puede

llamar flores sélo a las que estan en el florero.

* DELVAL, Juan; El desarrollo humano; ed. Siglo Veintiuno Editores; 11° ed.; México, 2002
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Estos dos fendbmenos ponen de manifiesto que con las palabras el nifio,
ademas de otorgarle propiedades objetivas a las cosas, le designa su propio
punto de vista. Poco a poco esas palabras van a ir convirtiéndose en
conceptos. Es importante aclarar que el aprendizaje de una palabra no es

equivalente a la formacion de un concepto.

Las primeras palabras que el nifio utiliza no so6lo designan objetos, sino
también designan intenciones, deseos y relaciones. Estas primeras palabras
expresan muchas cosas, aunque la capacidad de designacion es relativamente
limitada y el nifio necesitara comenzar a combinar palabras para desarrollar su

capacidad expresiva.

Las primeras combinaciones de dos palabras aparecen a los 20 meses, y los
nifos a través de estas combinaciones se refieren a acciones, localizaciones,

negaciones y preguntas. Estas combinaciones poseen determinadas reglas.

Braine en el afio 1963 sostuvo que en esas combinaciones de palabras,
algunas aparecian muy frecuentes y en una posicion fija (como aqui, no). A
estas palabras las denominé “pivote”, mientras que otras son mas cambiantes y
las llamé “abiertas”. Luego se vio que “el nifio no se atenia tan estrictamente a
esas reglas de combinacién y que una misma emision podia tener significados
distintos en diferentes circunstancias, por lo que era necesario prestar mas

atencion a los aspectos semanticos, al significado y no sélo a la sintesis”*®

Mediante las combinaciones de palabras, el nifilo va expresando un
conocimiento cada vez mayor acerca del mundo que le rodea y al mismo
tiempo que progresa su desarrollo psicolégico general, también progresa su
capacidad linguistica. De esta manera, el nifio va descubriendo las reglas que
regulan el lenguaje, pero dentro de estas reglas resultan muy evidentes las
referentes a la morfologia de las palabras, es decir, al uso de flexiones, o
derivaciones que sirven para marcar el singular y el plural, el masculino y el

femenino, las conjugaciones de los verbos y las derivaciones de otras palabras.

15 DELVAL, Juan; El desarrollo humano; ed. Siglo Veintiuno Editores; 11° ed.; México, 2002.

30



Pero los nifios hacen un uso precoz de esas reglas, y son ellos mismos

guienes tienen que descubrirlas.

Las palabras nuevas, son adquiridas por los nifios con una gran rapidez, hacia
los 30 meses las nifias y los nifios poseen alrededor de 500 palabras y seis
meses mas tarde pueden llegar a duplicarlas. Hacia los 5 afios estan
adquiridas las reglas fundamentales del lenguaje y el habla del nifio es similar
en muchas cosas al del adulto, aunque, asimismo, no ha llegado a un

desarrollo completo.

EL NINO PREESCOLAR

Entre la edad de 2 y 3 afios, el nifio sale de la deambulacion e ingresa en el

periodo preescolar. EI medio central de estos nifios es su familia.

Muchos investigadores en los ultimos afios se han ocupado de esta edad.
Existen varias razones para ello, ya que, primero, muchos la consideran como
la etapa crucial del desarrollo, segundo el que estén en establecimientos como
maternidades, guarderias y jardines escolares hacen que sea posible la
observacion y en tercer lugar, los nifios a esta edad por ser tan espontaneos
expresan directamente sus sentimientos y asi son mas accesibles a cualquier

tipo de estudio.

Como se expresa en el libro Nifiez y Adolescencia, el nifio preescolar pondra
instantAineamente en hechos y palabras sus pensamientos y pasiones. Su
conducta es pintoresca Yy a veces violenta, siempre facil de observar y
registrar. En esta etapa tratara de encontrar un lugar en la humanidad en

general, aunque su familia serd su esquema primario de referencia.

Son los afios de mayor espontaneidad, debido a que su franqueza brinda
remarcables compenetraciones dentro de su propio mundo y aun dentro del
mundo adulto, siempre y cuando se esté preparado para ser receptivos a lo

gue el niflo puede decir.

Los afos preescolares son una edad de rapidas fluctuaciones en las que el
nifio puede ser excesivamente dependiente 0 ansioso de independencia, en un
momento sorprendentemente maduro y luego infantil, a veces femenino y a
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veces masculino, a veces cariloso y constructivo y en otras ocasiones

destructivo y antisocial.

“Socialmente, de los 2 a los 6 afios, el niflo se desplaza del juego paralelo de la
deambulacion a los juegos cooperativos. El vocabulario del nifio preescolar
crece de 500 a 2000 palabras aproximadamente, su voz a menudo es indistinta
y aguda se hace resonante y precisa y su lenguaje obtiene nuevas elevaciones

de fluidez y expresiéon y en muchos nifios creatividad”®

Desarrolla una nueva conciencia de su cuerpo, aprende a ser varén o nifia, y

es por eso, que al final de esta etapa comienzan a unirse por el mismo sexo.

Adquieren una marcha libre y movediza, sube las escaleras con movimientos
continuos, puede trepar y escalar. Comienza el interés por los colores, los

sabores y las texturas.
Esta preparandose para el ingreso al periodo de la lectoescritura.

Durante los afos preescolares, se puede ver que el aprendizaje toma
precedencia por sobre la maduracion. En este momento maduran
fundamentalmente aptitudes para el aprendizaje de nuevos modos de conducta
como la capacidad de dominar habilidades, conceptos, valores y relaciones

sociales.

16 CHURCH, Joseph y STONE, Joseph; Nifiez y adolescencia; Ediciones Hormé; ed. Paidos; 3°
ed.; Buenos Aires, 1973.
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Capitulo IV: FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO
INFANTIL

“El periodo de mayor riesgo abarca la etapa prenatal y los dos primeros
afos de vida.”

Se puede hacer referencia a factores de riesgo medio-ambientales vy
factores de riesgo biologicos. Refiriendonos a la valoracion del riesgo
medioambiental podemos nombrar el bajo nivel socioeconémico, madre
adolescente sin red de soporte familiar o social y un bajo nivel de educacion
materna. En este caso los nifios experimentan con mayor frecuencia
alteraciones del desarrollo. El nivel de instruccion de la madre es importante
para la supervivencia y crianza del nifio. Otro es el caso de la exposicion del
nifo a violencia doméstica, alto nivel de disfuncién familiar, la experiencia de
estas situaciones se manifiesta en los nifios a través de sintomas psicolégicos,
de conducta, afectivos y sométicos. El impacto depende de la edad, la
contencion familiar, las caracteristicas de la sociedad en donde vive, las
experiencias previas de abuso, la proximidad del hecho, la gravedad del
mismo, el tipo o la forma del abuso y la familiaridad con la victima o el agresor.
Otro riesgo es el caso de las habilidades parentales inadecuadas debido a
abuso de drogas, desorden vincular severo, perturbaciones emocionales
severas 0 enfermedad mental, falta de cuidados prenatales y controles
pediatricos, tal como describe el PRONAP, el vinculo o apego se refiere a una
fuerte conexién que los nifios desarrollan a lo largo del tiempo con sus padres.
Este es bidireccional, no instantaneo y comienza en el Gtero materno, cuando
la madre siente los primeros movimientos del feto. La creacion de un vinculo
seguro requiere de la consistente disponibilidad de los adultos, quienes en
forma carifiosa responden a las necesidades emocionales y fisicas de los
nifos. Existen factores pre y postnatales que ponen en riesgo la relacion
vincular y que dependen de problemas en relacion a los padres, el nifio, 0 una
combinacion de ellos. Por ejemplo un embarazo no deseado, la pérdida
anterior de un nifio, bebé nacido con malformaciones. La separacion del nifio
de los padres como internaciones, divorcio, encarcelamiento de los padres,
nifos en situacion de calle es otro de los factores que forman parte de los

factores de riesgo medio ambientales. Los factores de riesgo bioldgico,
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incluyen la exposicion a situaciones que sean potencialmente nocivos desde el
punto de vista neurobioldgico, desde la concepcion hasta la vida postnatal. Se
puede nombrar un bajo peso al nacer, retardo del crecimiento intrauterino y la
prematuridad. Los recién nacidos de alto riesgo tienen una mayor posibilidad
de ser internados a lo largo del primer afio de vida, como consecuencia de
diversas complicaciones médicas. Otro factor es la presencia de infecciones
congénitas y postnatales del SNC, las infecciones congénitas como la varicela
y el HIV son una causa importante de alteraciones del desarrollo. La
desnutricion caldrica proteica es otro factor de riesgo biolégico a tener en
cuenta, el largo tiempo biologico de formacion del SNC hace critica la
intervencién oportuna en la nutricion del nifio en los primeros afios de vida.
“Los efectos de la desnutriciébn en el sistema nervioso central actdan a nivel
anatomico, neuroquimico, Yy fisioldgico comprometiendo aspectos cognitivos,
conductuales, motores, sobre la memoria y la percepcion.”’” Estos nifios
interactian menos con el medio ambiente, y de esta manera se ve afectada su
relacion con las otras personas y objetos de la vida diaria. Asi también pueden
tener comprometida su inmunidad, con una posibilidad mayor de padecer
infecciones. También es fundamental accionar sobre la nutricion de la mujer en
edad fertil, debido a que las consecuencias de la desnutricion de la

embarazada impactaran sobre diferentes aspectos del desarrollo infantil.

" Sociedad Argentina de Pediatria; “PRONAP”; ed. Ideogréfica; Buenos Aires, julio de 2008
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Capitulo V: CAMINO A LA CONSTRUCCION DEL
APRENDIZAJE EN EL DESARROLLO INFANTIL

“El vinculo madre-hijo, la estimulacién adecuada, el alimento y la
informacién que intercambia con los otros seres humanos y con los
objetos que lo rodean constituyen los principales estimulos del desarrollo.
Los alimentos que comemos no solo alimentan nuestro cuerpo. También
nutren nuestro espiritu y nos dan identidad.”

En nuestro recorrido no podemos dejar de hacer referencia a los escritos de la

prestigiosa Psicopedagoga Alicia Fernandez.

“Para que se constituya una situacibn de aprendizaje necesitamos un
ensefiante y un aprendiente que establezcan una relacion en funcion de otra

relacién de ambos con un tercer componente: el conocimiento™®.

Tal como lo expresa la autora de “La sexualidad atrapada de la sefiorita
maestra”, la modalidad de aprendizaje se construye a partir de las primeras
experiencias corporales, entre una madre (que provee alimentos) y un bebé
necesitado (no se hace referencia a un bebé pasivo, sino provisto de una
actividad diferente y complementaria de la de la mama) de incorporar las
caracteristicas de ese alimento — leche materna en sustancias de su propio

cuerpo.

Freud decia que “el primer objeto erético del nifio es el pecho materno nutricio,

el amor se engendra apuntalado en la necesidad de nutricion satisfecha.”

Se entiende a la modalidad de aprendizaje como un molde relacional que esta
armado entre la madre como ensefiante y el hijo como aprendiente quien
continla construyéndose las relaciones que vendran entre personajes
aprendientes y ensefiantes a lo largo de toda la vida. Estos personajes
aprendientes y ensefiantes pueden ser padre, hermanos, abuelos, vecinos,

grupo de pertenencia, medios de comunicacién y maestros.

Desde la psicopedagogia se puede hablar de una “boca psiquica” que al

incorporar no capta alimentos, sino experiencias de placer y/o de sufrimiento.

18 Fernandez, Alicia; “La sexualidad atrapada de la sefiorita maestra”; ed. Nueva vision; Buenos
Aires, 1992
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“La alimentacion es la “fuente somatica” de la modalidad de aprendizaje y de

las significaciones inconcientes del aprender."*°

En “Esquemas del Psicoandlisis” Freud dice: “por cierto que al comienzo el
pecho no es distinguido del propio cuerpo, y cuando tiene que ser divorciado, el
cuerpo trasladado hacia afuera, por la frecuencia con que el nifio lo echa de
menos, toma consigo, como objeto, una parte de la investidura libidinal
originariamente narcisista”, y segun agrega Luis Horstein “esta primera
representacion del pecho no diferenciado del cuerpo propio es el investimiento

primordial. Ulteriormente sera investido el pecho trasladado hacia afuera”

Relacionando con el aprendizaje lo anteriormente mencionado, se puede
concluir que la primera representacion del conocimiento tampoco esta
diferenciada del otro, pero implica un investimento primordial del conocimiento.
Luego seran investidos el acto de conocer y el pensar, y a partir de alli el
conocimiento, diferenciando el conocimiento de su portador. Segun aclara
Alicia Fernandez el deseo de acceder al conocimiento se instala sobre este
primer investimiento del otro como ensefante, y, segun las vicisitudes de este
investimento, seran las posibilidades de construir una u otra modalidad de

aprendizaje.

“Pienso que es necesario que la madre experimente un placer psiquico, con
sus componentes erotizados, para que el infans pueda sentir plenamente sus
propias experiencias de placer. La madre puede tener el mismo
comportamiento gestual, la misma digitacion, pero mi sensacion es que Si no
experimenta placer, si no hay circulacion de una experiencia de placer comun
por la via del cuerpo, la psique del infans no recibira “el alimento” placer que
necesita en una forma apta para asimilarlo o metabolizarlo. Habra presencia de
placer, pues sin esta energia vital el aparato psiquico no podria funcionar, pero

su calidad y propiedades se traduciran en anomalias y ante todo en la

19 Fernandez, Alicia; “La sexualidad atrapada de la sefiorita maestra”; ed. Nueva vision; Buenos
Aires, 1992
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resistencia que ofrece esta forma de energia para ponerse al servicio de las

funciones relacionales del aparato.”?° El ensefiante debe experimentar placer, y

de lo contrario, si no hay circulacion de placer, el aprendiente no recibira el

“conocimiento- placer” que necesita, es decir que no lo aprendera.

A continuacion voy a hacer referencia a un cuadro realizado por la

Psicopedagoga Alicia Fernandez, quien pretende asociar significantes surgidos

desde la fuente somatica (procesos de alimentacion) con el aprender.

ALIMENTACION

APRENDER

Hambre. Placer de alimentarse.

Registro de la falta de comida.

Deseo de conocer. Funcion positiva

de la ignorancia.

Inicialmente la comida es poseida
por otro, es elegida y debe ser

otorgada por otro.

Inicialmente el conocimiento es

poseido por otro, es elegido vy

ensefiado por otro.

Para que la leche sea asimilada y
pueda ser usada por el organismo
del bebé, es necesario que éste sea
activo y la transforme,

incorporandole sus propios

liquidos corporales y desechando
alimento

parte del incorporado

junto con parte de sus liquidos.

Para que el conocimeinto sea
asimilado y pueda ser usado por el
sujeto cognoscente, es necesario que
eéste sea activo y lo transforme,
incorporandole su saber, a partir de la
utilizacion del “juicio critico” y de la
capacidad expulsante, podra
descartar los “restos” de la actividad

pensante.

El organismo humano hace la

digestion.

La inteligencia opera a través de la

seriacion y la clasificacion.

20AULAGNIER, Piera; Cuerpo, historia, interpretacion, Buenos aires; ed. Paidds; 1991
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CUADRO 1. Significantes surgidos desde la fuente somatica con el aprender

El cuerpo,

transversalizado por la inteligencia y el deseo, se alimenta y

aprende, pasando a representar el escenario donde se mostrara la historia del

alimentarse, el aprender y en ensefiar del sujeto.

Para que la leche sea nutriente

debe ser significada por la
proveedora — madre como algo
bueno que ella tiene que dar a
alguien que es Unico y significativo

paraella.

Para que el conocimiento sea
aprendido debe ser significado por
el enseflante como algo bueno que
él tiene que dar a alguien que es
anico, original y significativo para

7

él.

La madre siente placer al

amamantar y el hijo recibe, junto
con la leche materna, el amor y el
placer

que €l proporciona a la

madre.

El ensefante siente placer al ensefiar

y el
conocimiento atravesado por el deseo

aprendiente  recibe el

de conocer Yy el placer del ensefante.

El aprendiente es también participe
del placer del enseiar que siente su

maestro al percibir que él aprende.

El organismo humano hace la

digestion, pero el cuerpo
(organismo transversalizado por la
inteligencia y el deseo) puede dar
los cimientos a la construccion de
un sintoma en la alimentacion,
como la bulimia, para gritar a
escondidas la culpa por guardar, o
como la anorexia, para denunciar el

no derecho aincorporar.

La inteligencia tiene disponible sus
operaciones, pero el cuerpo, a través
del (la

inteligencia vy la corporeidad

sintoma del aprendizaje

atrapadas), puede representar el

permiso no otorgado y la no
autorizacion del sujeto aprendiente
para recordar, mantener, disfrutar y
usar lo conocido, o puede representar
fallidamente, a través de la inhibicion

cognitiva, el no derecho a conocer

Cuando el hambre, el deseo de

comer y el organismo estan

Cuando la pulsion epistemofilica, el

deseo de conocer y la inteligencia
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presentes y sanos, pero la
estructura econdmico - social,
cercena la posibilidad de

alimentarse adecuadamente, ya no
hablaremos de anorexia sino de

desnutricion.

estdn presentes y sanos, pero la
estructura socioeducativa (a través de
los ensefiantes) cercena la posibilidad
de aprender adecuadamente, ya no
de de

aprendizaje, sino de fracaso escolar.

hablaremos problemas

En el plano de los procesos de alimentacion seria muy dificil confundir una

desnutricibn con una anorexia y responsabilizar al desnutrido por no
alimentarse. En la escena enseflanza — aprendizaje, lamentablemente se
realiza una confusiéon similar cuando se considera a los fracasos escolares
como problemas de aprendizaje, responsabilizando al alumno por su “no —

aprendizaje”

Con todo lo explicitado anteriormente, se considera al proceso de alimentacién
como una fuente somatica a partir de donde se construyen las significaciones
inconscientes del aprender y también se dice que es un proceso activo y en

esta actividad se reconoce al sujeto aprendiente.

En su libro Los idiomas del aprendiente, Alicia Fernandez, hace referencia a
Frangoise Dolto quien destaca que “cuando un nifio pide un caramelo a su
madre, el placer que asi anticipa esta articulado con el desaparecido placer del
contacto de su boca con el pezén o la tetina, pero se ha desprendido de lo
nutritivo, de la lactacion tanto como del olfato del olor materno. Recibir el
caramelo es una prueba de que la persona que se lo da lo ama, que él puede
sentirse amado por ella y reconocido por ella en su deseo. Es un don de amor.
Si hay una negativa a satisfacer la demanda del caramelo, reconociendo a la
par el hecho de que el nifio demanda con ello a alguien una relacién con él, y si
este alguien se interesa entonces en la persona del nifio, le habla, se comunica
con él, ésto prueba al nifio que es amado, aun cuando se le rehdse una
gratificacion del cuerpo. Este amor que se le da, aunque no se haya respondido
a su demanda de placer bucal, le concede un placer de valor humano

ampliamente compensatorio”?*

21 Francoise Dolto; La imagen del inconsciente del cuerpo; ed. Paidds; Buenos Aires; 1984
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Sara Pain en Diagnostico y tratamiento de los problemas del aprendizaje hace
referencia a dos tipos de condiciones para el aprendizaje: las externas, que
definen el campo del estimulo y las internas, que definen al sujeto. En cuanto a
las condiciones internas del aprendizaje, la autora explicita tres planos que
estan estrechamente relacionados. El plano nimero uno es el cuerpo como
infraestructura neurofisiolégica u organismo, cuya integridad anatomofuncional
garantiza la conservacion de los esquemas y sus coordinaciones, asi como
también la dindmica de su disponibilidad en la situacion presente. También se
considera al cuerpo como mediador de la accién. “Es con el cuerpo con lo que
se aprende. Las condiciones del mismo, sean constitucionales, heredadas o
adquiridas, favorecen o retrasan los procesos cognitivos y, en especial, los de

aprendizaje”??

El plano numero dos se refiere a h condicion cognitiva del aprendizaje, con
esto se quiere decir la presencia de estructuras capaces de organizar los
estimulos del conocimiento. De esta manera, cada uno de los temas de
ensefianza supone una coordinacién de esquemas en un ambito particular,
practico, representativo, conceptual y segin también un nivel de equilibracion
particular, logrado por regulaciones, descentraciones intuitivas u operaciones

l6gicas précticas o formales.

El plano numero tres esté ligado a la dindAmica del comportamiento. Desde esta
perspectiva el aprendizaje general es un proceso dinamico que determina un
cambio, con lo particular de que el proceso supone un procesamiento de la
realidad y de que el cambio en el sujeto es un aumento cualitativo de su

posibilidad de actuar sobre ella.

A la hora de realizar el diagnéstico de un problema de aprendizaje se deben
tener presente diferentes factores, tales como los factores organicos, los

factores especificos, factores psicogenos y factores ambientales.

22 pAiN, Sara; Diagnostico y tratamiento de los problemas de aprendizaje; ed. Nueva vision;
26° ed.; Buenos Aires, 2002.
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De acuerdo con los escritos de Sara Pain, todo aprendizaje tiene su origen en

los esquemas de acciéon desplegados mediante el cuerpo.

La indagatoria neurolégica es necesaria para conocer la adecuaciéon del
instrumento a las demandas del aprendizaje. En el nivel del comportamiento el
sistema nervioso sano, se caracteriza por su ritmo, su plasticidad y su
equilibrio, garantizando armonia en los cambios y consecuencias en la
conservacion. De manera contraria, cuando hay presencia de lesiones o
desordenes corticales, nos encontramos con una conducta rigida, confusa,

estereotipada, patente en la educacion perceptivomotora o en la comprension.

Un aspecto que no debe dejarse de lado, dentro de los posibles factores
organicos, es el funcionamiento glandular, ya que tiene relacion con el
desarrollo general del nifio, el puber y el adolescente y ademas porque produce
muchos estados de hipomnesia, falta de concentracion, somnolencia y

lagunas.

Otro aspecto fundamental es la necesidad de establecer si el sujeto se
alimenta correctamente, en cantidad y diversidad, ya que el “déficit alimenticio
cronico produce una distrofia generalizada que abarca sensiblemente la
capacidad de aprender. También las condiciones de abrigo y comodidad para
el suefio son factores importantes para el aprovechamiento mayor de las

experiencias”?®

Las perturbaciones detalladas anteriormente pueden tener como consecuencia
problemas cognitivos, pero no configuran por si solos un problema de
aprendizaje. Si bien no son causa suficiente, aparecen como causa necesaria,
ya que cuando el organismo presenta un adecuada equilibracion, el sujeto
puede defenderse del ejercicio cognitivo y encuentra otros caminos que no
interfieren a su desarrollo intelectual, esto sucede dadas las consecuencias

sociales que ocasiona la carencia en el aprendizaje, sobre todo en la infancia.

% pAIN, Sara; Diagnostico y tratamiento de los problemas de aprendizaje; ed. Nueva vision;
26° ed.; Buenos Aires, 2002.
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Los desordenes especificos en el aprendizaje estan relacionados
frecuentemente a una indeterminacion en la lateralidad del sujeto, ya sea ésta

natural, hereditaria o culturalmente pautada.

La nocion de dislexia como entidad especifica merece una consideracion

especial dentro de los problemas de aprendizaje.

En cuanto a los factores ambientales, se hace referencia al entorno material del
sujeto, las posibilidades reales que le brinda el medio, la cantidad, frecuencia y
redundancia de los estimulos que constituyen su campo de aprendizaje
habitual. También interesan las caracteristicas de vivienda, del barrio, de la
escuela, la disponibilidad de tener acceso a los lugares de esparcimiento y
deporte, asi como a los diversos canales de cultura y también la apertura

profesional o vocacional que el medio ofrece a cada sujeto.

Ademas el factor ambiental es determinante en el diagndstico del problema de
aprendizaje ya que permite comprender su coincidencia con la ideologia y los

valores del grupo.
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Capitulo VI: CRONOLOGIA DEL
NEURODESARROLLO

“Al nacer, todos los seres humanos poseen un gran potencial de
crecimiento y de desarrollo.”

“La maduracidén cerebral es un proceso caracterizado por innumerables y
progresivas transformaciones que van desde la concepcién, gestacion hasta
completarse posteriormente. Si el cerebro del nifio normal se expresa en cada
edad en relacion con el grado de maduracion alcanzado, con unos patrones de
conducta dados, ante cualquier trastorno funcional o estructural va a expresarse

de forma diferente”?*,

Haciendo referencia al Manual de atencion temprana describiré cuatro

etapas madurativas fundamentales:

1. Periodo prenatal.
2. Periodo neonatal.
3. Lactancia y primera infancia.
4. Segunda infancia.

Es fundamental tener presente el momento en que tiene lugar una lesion; los
nifios mas pequefios tienen mayores posibilidades de suplir funciones por
plasticidad neuronal que los nifios mayores. Tal como lo expresa el autor, ésto
es particularmente cierto para el lenguaje y los procesos sensoriales
elementales.

Debido a que los desordenes funcionales van a depender del estadio que se
haya alcanzado en el momento que se produzca la lesién, la cronologia de la
lesion es fundamental, a la hora de analizar las secuelas, en el ambito motor,

neurolinglistico, conductual y neuropsicologico en general.

De este modo, es necesario analizar los cambios neuroanatémicos,

neuroquimicos y funcionales que ocurren durante la reorganizaciéon por

24 pEREZ — LOPEZ, Julio y otro; Manual de atencion temprana; ed. Piramide; Madrid, 2004.
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plasticidad, que en algunos casos facilita la recuperacion-adquisicion de fun-
ciones afectadas (plasticidad fisiologica), y en otras ocasiones, como

consecuencia de esta reorganizacion desarrollo de otras (plasticidad patologica).

“La capacidad plastica del cerebro es mayor en ambos sentidos en edades
precoces, circunstancia favorable por una parte, porque permite la
reestructuracion de la organizacién cerebral que posibilita adquirir o suplir o

compensar una funcién.”?®

Periodo prenatal

Se extiende desde la fertilizacion hasta el nacimiento, durante 280 dias
aproximadamente. Los fenémenos de desarrollo cerebral suceden de forma
secuencial y paralela al desarrollo del resto del organismo. En este desarrollo
cada célula se conecta con un niumero determinado de otras células en zonas
especificamente determinadas por influencias genéticas, cuya expresion va a
ser modulada por factores epigenéticos, que se originan bien en el embrion-
feto (hormonas, neurotransmisores, noxas, sefales intracelulares...) o bien en el

ambiente (factores nutricionales, estimulos externos...).

Considero necesario explicitar, basdndome exclusivamente en el Manual de
atencion temprana, considerando la existencia de términos precisos, el

desarrollo microscopico del SNC. Comprende los procesos de:

o Proliferacion celular. Desde la cuarta semana de gestacion las células

precursoras neurales se originan de las células epiteliales del tubo

neural.

o Migracion. Poco después migran desde el sitio de origen hasta el
lugar que ocuparan anatomica y funcionalmente el resto de la vida. Los
objetivos de la migracion estan relacionados con los procesos de
maduracion neuronal y con el establecimiento de conexiones neuronales
gue imprimen funcionalidad a la neurona. La citoarquitectura neuronal, u
organizacion de las células neuronales ckl tejido cerebral, permite la

ubicacion y distribucion de las células en diferentes capas de la corteza,

25 PEREZ — LOPEZ, Julio y otro; Manual de atencion temprana; ed. Piramide; Madrid, 2004.
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el establecimiento de conexiones neuronales y especializacion de
funciones.

En estos procesos se puede dar un variado numero de alteraciones y defectos
migratorios, que pueden provocar un patron anatomico y funcional anormal
como, por ejemplo, defectos en la completa migracidn (esquisencefalias),
restricciones en los patrones de migracion (paquigiria) y ubicacion anormal de
las células postmitoticas dentro de la estructura final (heterotopias neuronales).
Dentro del proceso normal de desarrollo, pueden ocurrir algunas anormalidades
leves, las cuales por mecanismos naturales de seleccion seran eliminadas. En
raras ocasiones estas anomalias pueden persistir, y cuando se producen,
ocasionan cuadros clinicos de variada severidad, entre los cuales se incluyen

retraso mental, trastornos del aprendizaje, epilepsia, dislexia y esquizofrenia.

o Agregacién. Tras la migracion, las células se agregan para

formar capas por el proceso de laminacion. Es un mecanismo de
especializacibn neuronal por el cual cada célula se va
diferenciando, segun sus conexiones, para una funcién

determinada.

o Diferenciacion celular. Consta de desarrollo del cuerpo celular,

dependiente de neurotransmisores; muerte neuronal selectiva,
mecanismos naturales que seleccionan y limitan las poblaciones
neuronales de acuerdo con la eficacia de las sinapsis
establecidas. En este sentido, las sinapsis mas eficientes
permanecen, imprimiendo un caracter de mayor eficacia fun-
cional a un menor costo metabdlico; diferenciacion axonal y
dendritica, donde cada neurona emite microfilamentos por
guimioafinidad, y sinaptogénesis, cuyos procesos tienen una
distribucién temporal y espacial en las diferentes zonas
cerebrales, que pueden ser determinadas experimentalmente:
la corteza visual tiene un rapido crecimiento axonal, dendritico y
de sinaptogenésis en los primeros 8 meses de vida, con
posterior organizacion, y eliminacién de sinapsis que dura hasta

los tres afios; en el l6bulo frontal es mas tardio, ocurriendo en
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dos picos; uno en la infancia (2 afios), y otro después de los 7
afos. Este desarrollo sinaptico es la base fundamental para la
funcionalidad del SNC.

o Desarrollo de células gliales y ciclos mielogenéticos. Las

funciones de las células gliales comprenden la regulacion de
procesos metabolicos, la formacion y mantenimiento de la
barrera hematoencefalica y la mielinizacion. La mielogénesis
estd estrechamente relacionada con las secuencias de
desarrollo de células gliales, iniciandose a partir del 4.° mes de
gestacion y siendo maximo durante la vida postnatal. Se inicia en
la meédula espinal y toma direcccion caudo-cefélica,
continuando con las estructuras del tallo cerebral, mesencéfalo,
estructuras del diencéfalo y terminando en estructuras

telencefalicas.

Al mismo tiempo ocurren una serie de cambios metabdlicos y bioquimicos
afines, implicados en la sintesis de neurotransmisores, expresion de receptores,
proteinas de la mielina y moléculas especificas relacionadas con la memoria y

el aprendizaje.

Periodo neonatal

“La exploracion neurolégica del recién nacido es una medida objetiva del
estado funcional de las estructuras que en ese momento son funcionales:
médula espinal, tallo cerebral, y es un indicador del estado de reactividad y de

respuesta ambiental.”?

Cuando el recién nacido se va relacionando con determinados estimulos, se
produce un progresivo proceso de maduracion, correspondientemente en varias
esferas de funcionamiento, ya sea motor, sensorial, lenguaje, cognoscitivo y
emocional. De esta manera, los patrones de comportamiento y respuesta van
adquiriendo complejidad segun los estimulos ambientales van determinando

los procesos de maduracion.

26 pEREZ — LOPEZ, Julio y otro; Manual de atencion temprana; ed. Piramide; Madrid, 2004.
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Lactancia y primera infancia

“Después del nacimiento, el crecimiento del cerebro continda. Durante el primer
afo de vida, el desarrollo de las areas de la corteza cerebral se realiza en areas
primarias motoras y sensoriales, siguiendo con las areas adyacentes de

asociacion temporal y parietal.”?’

Cuando el niflo comienza a desarrollar su locomocioén, es cuando interactla con
el medio ambiente y el mundo exterior. Y de esta manera aprende a

manipularla y trata de comprender toda la informacion que llega a su cerebro.

Segunda infancia

Los procesos de organizacion cerebral y mielinizacion contindan durante los
seis primeros afos de vida de forma intensa, condicionando el aprendizaje y
modulando los comportamientos del individuo adecuandose a la estimulacién

ambiental

27 PEREZ — LOPEZ, Julio y otro; Manual de atencion temprana; ed. Piramide; Madrid, 2004.
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Capitulo VII: LA DESNUTRICION EN LAS
PRIMERAS ETAPAS DE LA VIDA'Y SU
INFLUENCIA EN LOS PRIMEROS ANOS
ESCOLARES

“La desnutricion puede ser un problema temporario de salud o tener otras

consecuencias que repercuten en aspectos tales como menor capacidad
fisica, dificultades para aprender y bajo rendimiento escolar.”

La salud del nifio es un factor relacionado al aprendizaje. Mabel Condemarin
en su libro Madurez Escolar, hace referencia a que "una salud deficiente
puede constituir la base de dificultades en el rendimiento escolar. Factores
como disfuncion glandular, deficiencias vitaminicas, problemas nutricionales,
amigdalas infectadas, alergias, tuberculosis, resfrios frecuentes, alejan al nifio
del colegio, y cuando asisten, aminoran la posibilidad de realizar un esfuerzo

sostenido debido a la disminucion de la vitalidad y de la energia.”?®

La subalimentacion hace que los niflos estén muy dispuestos a las
enfermedades en general y subalimentacién cronica afecta tanto al desarrollo

del SNC como al resto de sus 6rganos.

De esta manera queda afectada la transmision sinaptica ya que se altera la
sintesis de proteinas a nivel cerebral y esto provoca la disminucién de los

procesos intelectuales de memoria, conceptualizacion y razonamiento.

La desnutricion se halla ligada con la insuficiencia intelectual durante el
periodo fetal y la lactancia. Los nifios que sufren una grave desnutricion tiene
cerebros mas pequefnos que el tamafio promedio y se ha puesto de manifiesto
gue poseen de un 15 a un 20 por ciento menos de células cerebrales que los

nifos cuya nutricion es adecuada.

2 CONDEMARIN, Mabel; Madurez Escolar; ed. Andrés Bello; Chile, 1984
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En la vida de un nifio desnutrido se ponen en juego muchos eventos adversos
para su adecuado desarrollo fisico e intelectual resultando casi imposible

separar los efectos de una inadecuada nutricién de los de su medio ambiente.

Las circunstancias de crianza tanto en el hogar, el ambiente poco estimulante
en cuanto a lo intelectual, la escasa educacion de los padres, la posible
limitada escolaridad, la mala calidad de la educacién que recibe, su inadecuado
peso al nacer, una pobre alimentacion, el mal cuidado global, las frecuentes
enfermedades que padece por criarse en medios contaminados o por su déficit
de inmunidad, la falta de micronutrientes que se asocian a la desnutricion
proteico — energética, junto con la cuestionable validez de los tests
psicométricos desarrollados en los paises centrales cuando se aplican a
comunidades con cultura diferentes, las vallas éticas que plantea la formacion
de los grupos de control, que exige todo disefio experimental correcto, son
algunas de las dificultades que se han planteado para establecer la relacion

entre la desnutricién proteico — energética y el desarrollo cognitivo.

Tal como explicita el autor de Desarrollo del nifio en contexto, la desnutricion
proteinico — energética retrasa el desarrollo de los nifios en el area cognitiva y
social; la magnitud del retraso dependera de la gravedad de la desnutricion, de
la edad del nifio, de sus circunstancias ambientales y de la calidad del apoyo

alimentario y emocional que reciba de la recuperaciéon nutricional.

“Los neurotransmisores actian en el sistema nervioso del adulto como
mediadores quimicos de la comunicacién intracelular a través de la activaciéon
de receptores especificos y de sistemas de segundos mensajeros. La
identificacion de estos neurotransmisores en el cerebro en desarrollo mas la
evidencia de que algunas drogas que actian sobre la serotonina, dopamina y
acetilcolina interfieren con el normal desarrollo en animales y nifios sugieren
fuertemente que los neurotransmisores son sefales enddgenas que regulan la
neurogénesis, la migracion neuronal y la sinaptogénesis. La neurogénesis no

es el final del desarrollo sino el inicio, al cual siguen la mielinizacién de nuevos
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axones, la migracion de neuronas y la modificacion de las conexiones

sinépticas.”?®

Segun Lejarraga, existen evidencias experimentales muy claras sobre el efecto
gue tienen nutrientes especificos sobre el metabolismo de los
neurotransmisores en el cerebro. La especulacion légica radica en que los
cambios en “los neurotransmisores debidos a la desnutricién o a la carencia de
determinados nutrientes pueden afectar la migracion neuronal y la
sinaptogénesis y por lo tanto la arquitectura normal y la conectividad del
cerebro, estos efectos pueden alterar el desarrollo cognitivo y conductual del

animal o del nifio que padece la carencia.”*°

Los nutrientes pueden afectar el metabolismo de los neuro — receptores de
diversas maneras, a nivel pre sinaptico, por afectacion de la disponibilidad de
precursores de los neurotransmisores. O postsinapticamente, afectando la
concentracion o disponibilidad de los receptores de neurotransmisores y
modificando la fluidez de las membranas celulares, que a su vez afectan las

vias de sefalizacion.

El estado nutricional en hierro puede definirse con buena precision y ocurre en

todos los niveles sociales.

LA CARENCIA DE HIERRO

El requerimiento de hierro absorbido de un bebé es 1 mg/dia, el mismo que un
adulto de sexo masculino, con la gran diferencia de que el adulto consume
diariamente casi tres veces mas calorias que el bebé y su alimentacion es muy

variada.

El hierro debe estar presente en una concentracion 300% superior en la dieta
del nifio respecto de la del adulto, y en una forma quimica de adecuada

biodisponibilidad.

29 | EJARRAGA, Horacio; Desarrollo del nifio en contexto, Ed. Paidés, Bs. As., 2004
30 [dem
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El encéfalo es rico en hierro, pero no todas las areas del cerebro contienen la
misma cantidad de hierro. La concentracion de hierro en el cerebro es elevada
al nacimiento, disminuye a lo largo de la lactancia y vuelve a aumentar con el

inicio de la mielinizacion.

Como continda detallando el autor de Desarrollo del nifio en contexto, el
metabolismo del hierro se encuentra intimamente ligado al de algunos
neurotransmisores. El sistema dopaminérgico comienza a desarrollarse
rapidamente en el periodo posnatal y la concentracidbn de receptores y
transportadores de dopamina aumenta de densidad hasta la pubertad; otros se
expresan en los crecientes tractos neuronales, y juega un papel fundamental
en la organizacion del crecimiento de los axones y en la formacion de sinapsis.
En edades mas avanzadas adquieren integralmente su rol de
neurotransmision. Como respuesta a la terapia con hierro se mejoran los
parametros de nutricibn férrica, pero no se recuperan anomalias en el
metabolismo de la dopamina y en las conductas relacionadas con este

neurotransmisor.

Ademas el hierro es esencial para varias enzimas involucradas en la sintesis

de neurotransmisores.

Los animales deficientes en hierro presentan cambios conductuales tales
como menor actividad espontanea, exagerada respuesta a estimulos dolorosos
y ademas pobre desempefio en pruebas de recompensa. En diferentes
estudios, se llega a la conclusion que las alteraciones en los animales tienen un

parecido a las conductas descriptas en nifios anémicos y ex anémicos.

CARENCIA DE YODO

La deficiencia de yodo es la causa nutricional de deficiencia intelectual mas
conocida y se traduce en un inadecuado desarrollo somatico y cerebral por la

deficiencia de hasta manifestaciones muy leves.

El yodo es un componente esencial de por los menos dos hormonas tiroideas.
Al faltar yodo ocurre hipotiroidismo con aumento de la secrecion de tirotrofina y
crecimiento de la glandula tiroidea, cuyo resultado es el bocio.
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“Si el hipotiroidismo se produce durante la gestacion, llevara a un dafio
neuroldgico que puede ser de extrema gravedad. Sin programas establecidos
de suplementacion o fortificacion, se ha demostrado que hijos de madres que
recibieron yodo antes del tercer trimestre de embarazo tuvieron mejores
desempeiios en test cognitivos que los hijos de madres no suplementadas. En
escolares de zonas pobres en yodo, los nifios con hipotiroidismo leve tenian
pobre desempefio en la escuela, sobre todo en lectura y matematicas. En estas
mismas regiones, nifios sin signos clinicos de hipotiroidismo se beneficiaron,
medido el beneficio por desempefio en la escuela, con la suplementacién de

»31

yodo.

Se concluye que se logran mejorias leves en el desempefio escolar o en
pruebas cognitivas al suplementar yodo a escolares en relacion con grupos no
suplementados. Es importante el buen estado nutricional en yodo de las

embarazadas y este estado debe lograrse lo antes posible.

LA CARENCIA DE ZINC

La fisiologia alimentaria del zinc tiene muchas similitudes con la del hierro, ya
gue sus fuentes son similares, mayormente en las carnes ylos facilitadores e
inhibidores de su absorcion son los mismos. De esta manera, cuando se

diagnostica la carencia de uno puede sospecharse la deficiencia de otro.

Lejarraga afirma que varios estudios han demostrado efectos beneficiosos del

Zinc sobre el desarrollo motor y la actividad en lactantes.

Los principales efectos de la suplementacién con zinc en nifios durante un
tiempo prolongado o en las madres durante la gestacion se han producido en el

area motora y no tanto en el area cognitiva.

31 LEJARRAGA, Horacio; Desarrollo del nifio en contexto, Ed. Paidés, Bs. As., 2004.
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LA DESNUTRICION PRENATAL Y LA NUTRICION MATERNA

La desnutricibn prenatal y la posnatal pueden producir retrasos en la
cognicion y en la aptitud motora de los recién nacidos prematuros y los recién

nacidos de bajo peso para la edad gestacional.

Dadas las distintas observaciones realizadas en cuanto a la evolucion de los
nifos de bajo peso de nacimiento hasta la edad adulta “surge una teoria,
llamada IMPRINTING, que sostiene que el bajo peso del nacimiento influye
para padecer en el futuro hipertension arterial, diabetes, enfermedad

cardiovascular y posiblemente obesidad. “*?

La situaciébn de estrés padecida intradtero motivaria cambios funcionales y
metabolicos que una vez cesada la restriccion nutricional con el nacimiento,
serian los que generarian las enfermedades adnicas no transmisibles antes

detalladas.

Es importante lograr que las mujeres en edad fértil tengan la mejor nutricion
posible en folatos ya que las evidencias mas claras de la deficiencia de un
micronutriente durante la gestacion son la deficiencia funcional de folatos y la
prevencion de defectos del tubo neural que pueden afectar dramaticamente el
crecimiento y el desarrollo cognitivo de un nifio. “El cierre del tubo neural ocurre
en las 5 primeras semanas de embarazo, cuando la mayoria de las mujeres no
se ha percatado aun de su estado. La administracién de folatos antes de esa

fecha resulta muy efectiva para la prevencién de malformaciones.”?

El embarazo implica numerosos cambios metabdlicos en la mujer, como ser el
aumento de peso como consecuencia del incremento de tamafo de los
organos de la reproduccion, el aumento de la masa sanguinea y también la
acumulacion de tejido adiposo, que se inicia en los primeros dias del

embarazo.

3 LEJARRAGA, Horacio; Desarrollo del nifio en contexto, Ed. Paidés, Bs. As., 2004

33 1
Idem
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Este tejido adiposo acumulado provee casi la mitad de energia de la leche de la

madre y el resto proviene de su alimentacion.

LACTANCIA MATERNA

“La lactancia es un proceso vital mediante el cual la madre provee un tejido
vivo que opera en un amplio espectro de interacciones, no sélo nutricionales,
sobre la diada madre — hijo en respuesta a las demandas nutricionales

inmunolégicas y emocionales especificas del recién nacido.”3*

La lactancia materna protege al nifio de infecciones, y reduce la tasa de
mortalidad. Da seguridad alimentaria a los infantes, no existiendo nada mas

nutritivo.

Esta brinda las bases para el desarrollo infantil, con los nutrientes esenciales y
energéticos, ayudando a prevenir la desnutricion y las deficiencias de
micronutrientes. Ademas provee los anticuerpos necesarios para proteger a
nifios. El calostro, la primera leche producida después del parto, cubre todas
las necesidades nutricionales de cualquier recién nacido. Contiene agentes
gue atacan las bacterias, fortalece el sistema inmunologico de los bebés y es

una muy importante fuente de vitamina A.

% SAP, Guia de alimentacion para nifios sanos de 0 a 2 afos, 2001
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Capitulo VIll: TRABAJO DE CAMPO

ENCUESTA MODELO PARA DOCENTES

Siendo alumna de la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, de la Universidad
Abierta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su
colaboracién para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es:
“REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO
DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL”

Es por eso que necesitaria que conteste la siguiente encuesta para lograr un

resultado 6ptimo en la investigacion.
Desde ya muchas gracias.

Vanesa Nardi. (Legajo E2 9740)

1. Ensus afios de experiencia docente ¢ trabajo con nifios que han sufrido
desnutricién infantil? Si su respuesta es Sl. ¢Cuales son los sintomas

registrados dentro y fuera del saldn de clases?
O Distraccion
O Fatiga
O Ensofiacion

O Mal humor
2. ¢Hasta qué punto cree que queda afectado el aprendizaje de estos
nifos? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme la

dificultad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.

3. ¢Cudles son las estrategias implementadas en el proceso ensefianza —
aprendizaje con los nifios que padecieron o padecen desnutricion
infantil?
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4. Si tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clase socio
econodmicas diferentes ¢cuales fueron los habitos nutricionales

detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas?
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CUADRO REFERENCIAL DE RESPUESTAS DOCENTES

SINTOMAS REGISTRADOS DENTRO Y FUERA DEL

SALON

DOCENTE

RESPUESTAS

A

Distraccién

Fatiga

Fatiga

Ensorfiacion

Fatiga
Ensofacion

Distraccion (a veces)

Fatiga

Distraccion

Fatiga

Distraccion
Fatiga

Ensofiacion

Distraccion
Fatiga

Ensofiacion
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Pérdida de cabello

Distraccion

Distraccion
Fatiga
Ensoriacion

Distraccion
Fatiga

Ensofiacion

Distraccion
Fatiga

Ensofiacion

Fatiga

Ensoriacion

LL

Distraccion

Fatiga
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¢HASTA QUE PUNTO QUEDA AFECTADO EL

APRENDIZAJE? EJEMPLOS.

DOCENTE

RESPUESTA

A

El aprendizaje queda afectado para toda la vida. Los
nifos demuestran excesiva lentitud para aprender.

En todo sentido. Existe lentitud, pérdida de voluntad,
desprolijidad (en el cuaderno y en su persona),
desinterés y problemas de aprendizaje, sobre todo en
la adquisiciébn de la lectoescritura y en el area de
matematicas. No logran lo mismo que sus pares.

Queda afectado en cuanto a desprolijidad, falta de
atencion y capacidad mental

Siempre queda afectado. En casos graves origina
déficit intelectual. En el caso que me toco vivir, la nifa
estaba preocupada por satisfacer su necesidad de
comida y no de aprender.

Considero que el proceso de ensefianza -
aprendizaje se ve afectado ya que los alumnos no
logran concentrarse, manifiestan problemas motrices
y problemas de conducta que impiden el correcto
desarrollo del proceso educativo

Creo que el aprendizaje de estos nifios queda
afectado para toda su vida escolar y social.

Caso 1: nifla de 10 afos, repiti6 3 veces 1° grado.
Logré alfabetizarse pero no logra internalizar
conceptos matematicos. Bajo peso, contextura
pequefia, sus tres hermanas padecen desnutricion.
Mama nuevamente embarazada. Tiene verglenza de
concurrir al comedor. La acompafiamos para controlar
gue se alimente (controlada pediatra)

Caso 2: nifio de 8 afios. Ingreso tardio a la primaria.
Cursa el segundo afio de 1° grado. No reconoce su
nombre. No logra atender en clase. Papas
analfabetos. No se lo controla. En la escuela lo ve un
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psicologo que trata de determinar su grado de
dificultad

Poca retencion de conocimientos minimos, deficiencia
en la escritura y en la motricidad de todo tipo

Considero que el proceso de aprendizaje de los nifios
y sus dificultades o] falencias estan
multideterminados. Hay situaciones y factores que se
presentan intimamente relacionados con la
desnutricion. Estos son:

- Demas necesidades basicas insatisfechas
(vivienda indigna, violencia familiar, pobreza
extrema, futuro percibido como incierto,
imposibilidad de proyectarse familiarmente,
hacinamiento, convivencia y facil acceso a
sustancias téxicas, ilegalidades, etc)

- Institucién escolar no adecuada a la realidad ni
a las necesidades especificas de Ila
comunidad.

Por ende, la desnutricibn se encuadra en una
situacion global, estructural de la cual no puedo
separarla a fin de reflexionar acerca de sus posibles
consecuencias o manifestaciones especificas.

Las dificultades son realmente alarmantes vy el nifio
gueda totalmente afectado en la incorporacion de
nuevos aprendizajes.

Quedan afectados para toda la vida, les cuesta
adaptarse a la vida social y a superarse en sus
aprendizajes. Por ejemplo no reconocen nociones
espaciales. Con 7 afilos no reconocen las letras.

Considero que el aprendizaje se ve totalmente
afectado ya que recibir una buena alimentacion es
primordial para su adecuado desarrollo y rendimiento.
Me llamé la atencién la lentitud en la interpretacion de
consignas, dificultad en su expresion oral y escrita,
entre otras.

Considero que el aprendizaje se vera afectado
siempre, ya que la buena alimentacion es un factor
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muy importante en los primeros afos de vida.

LL Alfabetizacién tardia y escasa motricidad.

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS EN EL PROCESO
ENSENANZA- APRENDIZAJE

DOCENTE RESPUESTA

A - Trabajos personalizados
- Adaptaciones curriculares

- Mayor explicacion de consignas

B Paciencia y sobreestimulacion con materiales que
los atraigan, sobre todo el juego y situaciones
cotidianas

C - Informacion a los padres

- Ayuda personalizada en trabajos mas
simples

D Mayor tiempo para concretar las tareas,
adecuacion a su nivel

E Se trata de reforzar con mayor ejercitacion,
explicando el tema varias veces y estimulandolos
para que puedan incorporar los nuevos
contenidos

F En el establecimiento se implementaron grupos de
trabajo (grados) con pocos nifilos para intentar
superar estas dificultades ya que necesitan una
atencion personalizada.

G Intentar que al menos tengan el minimo de
aprendizajes adquiridos aunque sea por repeticion




Atencién personalizada y adaptacion de los
contenidos

Se implementan actividades adaptadas a sus
conocimientos previos y se van complejizando a
medida que van progresando

Solicitar consulta con pediatra a fin de tener un
control médico. En lo diario: trabajar adaptando
actividades.

Pedir un acompafiamiento médico, familiar para
concientizar de la importancia de un cambio.
Adaptaciones curriculares.

LL

Atencion personalizada implementada en grupos
reducidos. Por ejemplo: multigrados

HABITOS NUTRICIONALES DETECTADOSEN LAS

FAMILIAS
DOCENTE RESPUESTA

A Nivel socioecondmico bajo: poca ingesta diaria
Nivel socioecondmico medio- alto: abundante
ingesta. 4 a 6 comidas diarias

B Nivel socioecondémico bajo: habitos: ninguno, pero si
destaco que no faltan nunca al comedor escolar
Nivel socioeconomico medio- alto: mala alimentacion.
Los papas trabajan y comen mal (comidas rapidas,
muchas golosinas). Baja capacidad intelectual

C En las escuelas carenciadas van a desayunar y luego
con alegria concurren a las clases

D

E Tuve la posibilidad de trabajar en una escuela con
comedor escolar, en ella noté que algunos nifios
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(generalmente  quienes tenian sintomas de
desnutricion) la Unica comida “fuerte” del dia era la
que recibian en la escuela, durante el resto del dia
comian pan o algunas golosinas. Ademas, en varios
casos, los padres no siguen el tratamiento adecuado
aunqgue reciban ayuda del dispensario

En estos establecimientos se detecta muchas veces
gue el almuerzo del comedor y el desayuno son los
Unicos alimentos que reciben los nifios. Muchas
veces por la noche se le da alimento a los més
pequefos y los papas y los mas grandes se retiran a
dormir sin cenar. Cuando los docentes detectan estas
situaciones se les provee doble racion.

Consumo de leche, frutas, cereales y pocas
golosinas

La mala alimentacion es por falta de recursos,
muchas veces concurren nifios el dia lunes
descompuestos por no haberse alimentado el fin de
semana y esperan la hora del comedor

Los nifios que asisten al comedor escolar tienen el
desayuno y almuerzo como Unicas comidas diarias.

Las comidas que puedan realizarles en la casa
carecen de valor nutricional

En general son nifilos que comen por lo menos 3
veces al dia (desayuno, almuerzo, cena). Incorporan
a su dieta frutas, verduras, carnes, lacteos. La
alimentacion es mas variada, no consumen tantas
harinas

Los alumnos que no concurren al comedor escolar no
poseen una dieta variada y consumen muchas
harinas y grasas ya que es lo que ellos tienen mas
acceso

LL

Siempre me desempefié en escuelas periféricas.
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ENTREVISTA MODELO PARA PEDIATRA

Siendo alumna de la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, de la Universidad
Abierta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su
colaboracion para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es:
“REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO

DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL™.

Es por eso que necesitaria que complete la siguiente encuesta para lograr un

resultado optimo en la investigacion.
Desde ya muchas gracias.

Vanesa Nardi. (Legajo E2 9740)

1. Desde su experiencia ¢cual cree que es la influencia de una alteracion

en el desarrollo infantil en el proceso de ensefianza - aprendizaje?

2. ¢Como aborda los casos de desnutricion proteico — calérica en cuanto a
las dificultades de aprendizaje que ésta acarrea?

O Deriva a profesional especializado en el tema de dificultades de
aprendizaje.

OBrinda informacion a los mayores responsables de los nifios

afectados

O Otras.
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3. En su practica cotidiana ¢cuales son las intervenciones de las madres

gue benefician o perturban la nutriciéon?

INTERVENCIONES QUE
BENEFICIAN

INTERVENCIONES QUE
PERTURBAN
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Capitulo 1X: ORGANIZACION Y ANALISIS DE DATOS

DETALLE DE LA ENTREVISTA REALIZADA A LA DRA. NOEMI
CASSONE

Durante la entrevista con la Dra. Noemi, Cassone, médica pediatra y
gastroenteréloga la misma afirma que un buen crecimiento y desarrollo infantil
conllevan a una buena nutricion y por ende, ésta es la base del desarrollo
normal del nifio. La Dra. informa la presencia de dos tipos de desnutricion, por
un lado la DESNUTRICION PRIMARIA y por otro lado la DESNUTRICION
SECUNDARIA.

En el recorrido de la entrevista detalla con gran claridad que dentro de la
desnutricion primaria se encuentra la carencia de lactancia materna, haciendo
referencia al reemplazo de leche materna por los sucedaneos de la misma. La
presencia de sucedaneos de la leche materna junto a un déficit nutricional
marcado afecta el desarrollo cerebral desde las primeras etapas del desarrollo
infantil, quedando perturbadas, entre otras areas, el habla, la asociacion de
ideas y la motricidad. Los sucedaneos de la leche materna son buenos aunque
no llegan a igualar la proporcion de nutrientes que contiene la leche materna
(por ejemplo la leche materna contiene CALOSTRO y éste no se puede
fabricar, por lo que los sucedaneos de la leche materna no lo contienen). En la
entrevista la Dra. me da un ejemplo sobre la importancia de la lactancia
materna. Ella me dice... -ite pusiste a pensar que los animales para
amamantar buscan en su especie? Por ejemplo el ternero se amamanta de la
vaca, entonces ¢por qué los seres humanos tienen que reemplazar la leche
materna por la leche animal? La leche materna contiene elementos que van a
defender al nifio desde lo inmunol6gico. Ademas la Dra. agrega que los nifios
gue se alimentan con leche materna dificilmente padecen desnutricién, lo que
puede suceder es que al dejar la lactancia materna, los nifios no aumenten de
peso debido a que no existe la ingesta adecuada de alimentos. También hace
referencia a la carencia de nutrientes, pobreza estructural en cuanto al
contexto social (se utiliza la SCORE DE GRAFFAR para obtener datos
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relevantes sobre las caracteristicas del contexto social) y la llegada a la familia

de un nifio no deseado (diferencias entre los hermanos deseados y él).

Dentro de la desnutricion secundaria se encuentran las alteraciones en el
momento de nacer, como los bebés prematuros, ademas, determinadas
patologias congénitas donde es necesario balancear la dieta segun la patologia
gue presenta (como por ejemplo las cardiopatias congénitas) y por otro lado las
patologias neuroldgicas congénitas y las patologias neurolégicas no congénitas
(ejemplo un accidente)

Para un mejor aprendizaje sobre la alimentacién, en algunos centros se
realizan grupos de madres donde se asesora, entre otras cosas, la importancia
de una adecuada ingesta alimenticia, y para ésto el profesional a cargo debera

advertirse sobre el contexto en el que esta inmerso el bebé.

La Dra. afirma la necesidad de hacer prevenciéon en la desnutricién primaria,
fundamentalmente dada las actuales diferentes clases sociales. De alli la
importancia de realizar programas de atencion a la poblacion en general y el
acceso a los alimentos basicos para una buena nutricion fundamentalmente en

los primeros afios de vida.

La Dra. Cassone pone de manifiesto que cuando los pacientes presentan
trastornos de aprendizaje, a partir de alli se comienza a indagar sobre la vida
social, familiar, el embarazo, el parto, la lactancia, carnet de control de vacunas

y fundamentalmente qué pasa con la nutricion.

Continua diciendo que es tan importante una buena nutricion como una buena
relacion afectiva, es decir, prestar atencion a las facetas psicoldgicas, como por
ejemplo, un nifio no deseado, no tendra, probablemente, una alteracion
cerebral pero si tendr4 una alteracion afectiva en cuanto al desarrollo
emocional, y esto traera como consecuencia, por ejemplo nifios desatentos en
clase, es decir, una DESNUTRICION AFECTIVA.

La Dra. destaca la importancia del asesoramiento a las mamas embarazadas,
pudiéndose realizar charlas para la atencion pre — natal con el fin de

concientizar que en el parto van a dar origen a un nuevo SER.
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De esta manera, es fundamental la presencia de ambos padres, para que ellos
estén informados sobre cdmo prevenir la desnutricibn y de esta manera

prevenir cualquier trastorno del desarrollo.

En caso de que se esté en presencia de un trastorno de desarrollo, se hace
una interconsulta a un neurélogo clinico pediatra, quien contemple las fases del

desarrollo infantil.
Hay que descartar causas organicas que interfieran en el aprendizaje.

Los niflos con desordenes nutricionales en los primeros afios de vida traen
dificultades en su sistema neurolégico y como consecuencia esto trae

alteraciones en el aprendizaje escolar.

Ante la presencia de nifios con desnutricion proteico — caldrica lo primero que
se hace es diferenciar si es desnutricién primaria o desnutricion secundaria. En
caso de ser de origen primario hay que brindar informacion a los padres sobre
los recursos para una adecuada ingesta, fomentar la lactancia materna, enviar
a profesional especializado en neurologia para descartar otras posibles
patologias y fundamentalmente trabajar en equipo entre Psicopedagogos,
Psicologos, Pediatras y Fonoaudiélogos para estimular las potencialidades que
trae el nifio. Cuanto antes se detecte el problema sera mas benéfico ya que

mejoraré su desarrollo brindandole mejores posibilidades.

En cuanto a las intervenciones que benefician la nutricion, la Dra. cita como
punto principal el AMOR MATERNAL, y a partir de alli se desglosan los
siguientes factores como la dedicacion, observacién, predisposicion para
obtener recursos, deseos de progresar, correcta higiene, buen trato hacia el

nifio y responsabilidad en cuanto a las indicaciones de los profesionales.

Entre las intervenciones que perturban la nutricion aparece la FALTA DE
AMOR vy las stuaciones complejas del hogar, las familias disfuncionales, las
enfermedades maternas, las adicciones, los trastornos psicologicos en los

padres y un entorno social desfavorable.
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CONCLUSION ENCUESTAS REALIZADAS A DOCENTES

Los nifios que han sufrido desnutricion infantil presentan determinados
sintomas dentro y fuera del salén tales como distraccion, fatiga, ensofiacion,
mal humor y pérdida de cabello, aunque el sintoma que mas se pone en

evidencia es la fatiga.

Las docentes encuestadas afirman que el aprendizaje de los nifios que han
padecido o padecen desnutricion queda afectado en todo sentido, con

dificultades alarmantes y quedan perturbados para toda la vida.

Como ejemplos donde se plasma la dificultad de aprendizaje aparece una
lentitud excesiva, pérdida de voluntad, desprolijidad y desinterés, dificultad de
aprendizaje tanto en la lectoescritura como en el calculo. Ademas presentan
diferente rendimiento que sus pares, un déficit intelectual marcado y también

bajo peso.

Suelen tener dificultades significativas en cuanto a la internalizacion de
conceptos y estan muy dispersos en la clase, obteniendo una alfabetizacién
tardia. Manifiestan lentitud en la interpretacion de las consignas y dificultad en

la expresion oral y escrita.

También presentan escasa motricidad y un negativo reconocimiento de las

relaciones espaciales.

Las estrategias implementadas en el proceso de ensefianza - aprendizaje son
diversas, como aprendizaje por repeticion, atencion mas personalizada,

adaptaciones curriculares, y trabajo en grupos reducidos.

Ademas las docentes manifiestan la necesidad de su parte de ser muy
pacientes, estimular a los alumnos con materiales y juegos, dandole mayor

tiempo para concretar la tarea, brindandole mayor explicacién y ejercitacion.

Los habitos nutricionales detectados en las familias de clase socio econémica
media son variada y adecuada cantidad de ingesta alimenticia (leche, frutas,

cereales). También se pone en evidencia que estos nifios muchas veces
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presentan una alimentacion inadecuada como consecuencia de ingerir comida

rapida y golosinas.

En cuanto a los habitos nutricionales detectados en las familias de clase socio
econdmica baja se evidencian poca alimentacion, carencia de valor nutricional
(abusos de harinas y grasas), ausencia de habitos alimenticios y no realizan los

tratamientos adecuados aunque reciban la ayuda de los dispensarios.

Ademas los nifios concurren a las escuelas para desayunar o almorzar como

principal motivo, dejando en un segundo plano la necesidad de aprender.
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CONCLUSION

Concluyendo con este laborioso trabajo y comprobando los resultados
obtenidos en el trabajo de campo, solo queda afirmar que definitivamente la
desnutricion proteico — calérica retrasa el desarrollo de los nifios tanto en el
area cognitiva como en el area emocional. Ya nos ha explicado con mucha
claridad la Dra. Cassone las dificultades que la DESNUTRICION AFECTIVA

nos presenta como asi también la desnutricion proteico — calérica.

La alimentacion inadecuada es la causa principal de problemas en las nifias y
los niflos, hay presencia de retraso en el crecimiento, se debilitan las defensas,
hasta en algunos casos graves, puede llegar a la muerte.

En este momento reflexiono que estaba en lo cierto cuando en la hipétesis
inicial decia que existe una influencia directa entre la desnutricion y el
desarrollo del nifio, ya que son coincidentes las respuestas de las docentes y
de la profesional de la salud con respecto a las consecuencias que se

evidencian en el aprendizaje.

Los niflos con desordenes nutricionales en los primeros afios de vida traen
dificultades en su sistema neurolégico y como consecuencia esto trae
aparejado alteraciones en el aprendizaje escolar. Los efectos son mas graves
en los primeros afios ya que necesitan mas calorias y nutrientes dado el rapido

crecimiento del organismo en esta etapa.

Basandome en lo anteriormente detallado, cabe aclarar que pude confirmar
gue realmente quedan instalados en la vida de estos niflos grandes desfasajes
en determinadas areas, obteniendo dificultades de aprendizaje tanto en la
lectoescritura como en el célculo, aparecen sintomas de ensofiacion y fatiga,
como también déficit en cuanto al habla, la asociacion de ideas y la

motricidad.

En cuanto a los docentes, observo una gran predisposicion de ellos hacia las
familias necesitadas y hacia los mismos alumnos quienes, muchas veces,
concurren a la Escuela buscando un plato de comida, perdiendo el objetivo de

aprender. Asimismo demostraron tener diversas estrategias de trabajo para el
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trato aulico, y mostraron estar interesados en la adquisicion de nuevas
herramientas de trabajo que favorezcan el proceso de ensefianza- aprendizaje

tan arduo para estos alumnos.

Durante el trabajo de campo fui comprobando cada una de las frases iniciales
gue dieron lugar a la creacién de este trabajo de investigacion. Ademas me
permiti6 observar en la realidad los conceptos que estan plasmados en las
hojas de los escritos de estos talentosos autores que me ayudaron en este

profundo y placentero trabajo de investigacion.

Concluyo entonces que desde nuestra profesion tenemos innumerables temas
para trabajar, debemos ser consientes que la escuela, por si séla no puede,
debemos cooperar y tratar de fortalecerla. COmo hacerlo es una
responsabilidad de todos, para llegar a la meta tendremos que superar todos
los obstaculos de los caminos, y ademas buscar las formas mas adecuadas
para obtener plenas condiciones de educabilidad. Hay que intentar involucrar a
todos los sectores de la comunidad respecto a la promocién de una adecuada
nutricion desde los primeros afos de vida. Para esto considero necesario un
posicionamiento de reflexiébn y educacion permanentes. Para obtener buenos
resultados se necesitardn numerosas herramientas, estrategias y modos de

acceso adecuado a las caracteristicas de cada poblacién necesitada.

Alli, los profesionales Psicopedagogos podran poner en marcha todo su saber,
transmitir a las personas indicadas cada uno de los requisitos fundamentales

para la prevencion de la desnutricién infantil.

En las aulas no se dejaran de lado nunca a los docentes, quienes estan
protagonizando diariamente una realidad que los supera, los agota, los

conmueve y los hace enfrentar dia a dia con una luc ha constante y temerosa.

Como cierre opté por una frase del Dr. Abel Albino, con quien coincido

plenamente:

“Yo puedo tener la mejor semilla del mundo pero si no tengo el sustrato... El
sustrato anatomopatolégico donde se siembra la educacion es un cerebro
intacto, si yo tengo el cerebro dafiado... ;Donde voy a sembrar educacion?

72



73



BIBLIOGRAFIA

- Ander — Egg, Ezequiel: “Técnicas de investigacion social” ed. Lumen;
24° ed.; Buenos Aires, 1995.

- Britos Sy otros: “Hoy y mafana: Salud y calidad de vida en la nifiez” ,
Buenos Aires, noviembre de 2003

- CESNI (Centro de estudios sobre nutricion infantil) : “La valoracion del
estado nutricional en nifios y adolescentes”, Buenos Aires, junio de
2000

- CESNI (Centro de estudios sobre nutricion infantil): “Comer en una

edad dificil de 1 a 4 afios”, Buenos Aires, agosto de 2006

- CESNI (Centro de estudios sobre nutricién infantil) : “El zinc y el cobre

en la nutricion infantil” , Buenos Aires, abril de 2001

- Condemarin, Mabel y otros: “Madurez Escolar” ed. Andrés Bello; Chile,
1984

- CHURCH, Joseph y STONE, Joseph; “Nifiez y adolescencia”’; Ediciones
Hormé; ed. Paidos; 3° ed.; Buenos Aires, 1973.

- Delval, Juan: “El desarrollo humano” ed. Siglo Veintiuno Editores; 11°
ed.; México, 2002.

- DSM —-IV TR: Manual diagnéstico y estadistico de los tras tonos

mentales, Ed. Masson SA, Barcelona 2005

- Eco, Humberto: “Como se hace una tesis”, ed. Gedisa SA, Barcelona,
1983

- Fernandez, Alicia: “La sexualidad atrapada de la sefiorita maestra”

ed. Nueva vision; Buenos Aires, 1992

- Fernandez, Alicia: “La inteligencia atrapada”’, ed. Nueva Vision,
Buenos Aires, 2002

74



Fernandez, Alicia: “Los idiomas del aprendizaje” ed. Nueva Vision,
Buenos Aires, 2000

Friend Marilyn y Bursuck William: “Alumnos con dificultades.”, ed.
Troquel SA, 1999

Fundacion CONIN: “Manual de capacitacion para la prevencion de la

desnutricién infantil”, Buenos Aires, 1997

Sociedad Argentina de Pediatria: “Guia de alimentacion para nifios

sanos de 0 a 2 afios”, Buenos Aires, septiembre de 2001

Lejarraga, Horacio y otros: “Manual de crecimiento y desarrollo del
nifno”, 2° ed, Washington 1994

Lejarraga, Horacio: “Desarrollo del nifio en contexto”, ed. Paidoés,
Buenos Aires, 2004

Narvarte, Mariana: “Psicopedagogia aplicada en el aula”, Ed. Lesa,
Buenos Aires 2008

O’Donnel Alejandro y otros: “Deficiencia de hierro: desnutricion

oculta en américa latina”, Buenos Aires, marzo de 1997

Pain, Sara: “Diagndstico y tratamiento de los problemas de
aprendizaje”, ed. Nueva Visién, 26° ed. Buenos Aires, 2002

Pain, Sara: “Estructuras inconscientes del pensamiento”, ed. Nueva
Visién, 1985

Sociedad Argentina de Pediatria: “Programa Nacional de

Actualizacion Pediatrica” , ed. Ideografica; Buenos Aires, julio de 2008

Sociedad Argentina de Pediatria: “Guia de alimentacion para nifios

sanos”, Buenos Aires, 2001

Tallis y otros: “Trastornos en el desarrollo infantil. Algunas
reflexiones interdisciplinarias”, ed. Mifio yDavila srl, Buenos Aires,
agosto de 2002

75



- Torresani, Maria Elena: “Cuidado nutricional pediatrico”, ed.
EUDEBA, Buenos Aires, 2002

- UNR, 2° catedra de pediatria: “El nifio sano y su contexto” ed. UNR;
Rosario; 2000

- UNR, 2° catedra de pediatria: “El nifio enfermo TOMO "

- UNICEF: “Nutricion, desarrollo y alfabetizacion”, Buenos Aires 2002

Videos:

- Conferencia en Chile: Dr. ALBINO ABEL Presidente y fundador de
CONIN (Centro para la Nutricion Infantil)

76



ANEXO

Curriculum Noemi Cassone
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Curriculum resumido: Cassone Noemi Susana

UNIVERSITARIO: MEDICA - Egresada de la Facultad de Ciencias Médicas de
Rosario, perteneciente a la Universidad Nacional del Litoral (actual U.N.R.) el_
16 de julio de 1968.

MEDICA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA: Titulo otorgado por el Colegio de
Médicos de la Pcia. de Santa Fe, 2da. Circunscripcion el dia 4 de octubre de
1972.

CARRERA DEL DOCTORADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS -
UNR

Inscripta, admitida y cursada partir de su iniciacion: afio 1980.

RECERTIFICACION de la especialidad como Médico Pediatra, extendida por el
Colegio Médico de la Provincia de Santa Fe — 2da Circunscripcion. Rosario afio
2001

- Profesora adjunta de la 2da Céatedra de Pediatria de la F. C. M. U.N.R. —
Hosp. Escuela Eva Perdon (HEEP) desde el 1ro. de octubre del 2001 y continta.

- Integrante de las reuniones de Docencia tanto para el Plan 98 como para
el del 2001, para tomar decisiones en cuanto a la dinamica como a los

objetivos y contenidos de ambas curriculas.

- Disertante sobre temas de interés comuUn a los dos Planes de Estudio

78



- Tutora de una Comision de alumnos del Plan 2001 de 5to. afio( a partir
del 2003).

- “Experta” designada como tal, con horarios de consulta 2 veces por

semana para alumnos del Plan 2001.

- Coautora de actualizacion de Objetivos y Contenidos sobre NUTRICION
Y MALNUTRICION de la Asignatura PEDIATRIA para el Plan 2001.

- Colaboradora en la elaboracion y seleccion de situaciones problematicas

para los parciales y examen final de los alumnos del Plan 2001.

- Miembro del consejo asesor docente de la carrera de Post-grado de
Pediatria por Resolucion Nro 2209/97 — Afio 1997 hasta noviembre 2003

- Integrante del Grupo Organizador del “3er. Encuentro de Residentes, Ex —
residentes y alumnos de Carrera de Especializacion en Pediatria”, en
conmemoracion del 40 Aniversario de la Residencia, en la 2da. Céat de
Pediatria HEEP, de la UNR. 05-10-07. Discurso de apertura.

- Coautora de dos libros de Pediatria de la 2da. Céatedra de Pediatria y

Coordinadora en la elaboracién de cada uno de ellos.

- Participacion en numerosos Simposios, Jornadas y Congresos Nacionales
e Internacionales de Pediatria, en el pais como en el extranjero;
actuando tanto como Asistente y/o Coordinadora de Mesas
Redondas como Disertante o Discutidora o Presentadora de
Posters.
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Miembro integrante como delegada de la 2da. Catedra de Pediatria UNR. a

las reuniones anuales de los Seminarios Nacionales de Ensefianza
de la Pediatria en el Grado, Organizados por EIl COMITE DE
EDUCACION MEDICA, de la Sociedad Argentina de Pediatria,
desde 1979 hasta la actualidad.

Integrante de Jurados de TESIS de los alumnos de la Carrera de Post

Grado para acceder al Titulo de Pediatra.

Integrante del Tribunal para evaluar el Examen de Ingreso anual a la

Carrera de Postgrado de Pediatria.

SOCIEDADES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE:

# SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA - Filial ROSARIO: miembro
TITULAR a partir del 2 de abril de 1981.

# Integrante del COMITE DE GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION de

la Sociedad de Pediatria de Rosario.

#Miembro de la SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE
GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION. Miembro activo desde 15de
agosto de 1996.- Continua.

# Integrante del COMITE DE DISCAPACIDAD de la Sociedad de

Pediatria de Rosario. Subsecretaria hasta 1999; continla hasta la

actualidad como Vocal.
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#Miembro de la SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE
GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION. Miembro activo desde 15de
agosto de 1996.- Continua.

# Integrante del COMITE DE DISCAPACIDAD de la Sociedad de Pediatria

de Rosario. Subsecretaria hasta 1999; continla hasta la actualidad como
Vocal.
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ENCUESTAS

| Signdo alumrLB :ﬁa Ia_uc_:arrers de Licenciatura en Psicopedagogia, de la Universidad |
i Abierta Interamericana, y cursando el 5 afio de la misma, precisaria de su

colaboracién para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es:
*REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO
DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL" [

Es por eso gue necesitaria gue conteste la siguiente encuesta para lograr un |
resultado dptimeo en la investigacion.

Dasda ya muchas gracias.

Vanesa Mardi. (Legajo E2 9740)

1. Ensus afios de experiencia docente /trabajd con nifios que han sufrido
desnutricidn infantil? Si su respuesta es SI. ,Cudles son los sintomas
registrados dentro y fuera del saldn de clases?

@ pistraccion
@ Fatiga
O Ensofiacién

O Mal humor
2 jHasfa qué punto cree que queda afectado el aprendizaje de estos
rifios? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme la
dificuitad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.
| aprendizage qucﬂ:ﬂ. afectRde Pare tedas  lauwida,
[,a_"} Mios :i.t.mdfa::r#fﬂ.ﬁ el i, lenhitod Pearg Oerender
3. iCudlas son las estrategias implementadas en el proceso ensenanza —
aprendizaje con |os nifios que padecieron o padecen desnutricién
infant?  / Trobayos pesonalizodes Mayor explcacitn &
i Eldqﬂ# u]{nm,u"-uj.[r_a. I:,DI"E-'.&TIQ_'!
4. 8 twvo la pesibilidad de formar parte de escuslas de clase socio
economicas  diferentes pcudles fueron los habitos nuiricionales
detectados en las familias de los alumnos gue concurren 2 ellas?

:":.Iludfi I'Ja:j'i}-'-i Tl:,lr_,lﬂ\ ‘-".ED&S*'Q- ﬁuﬂ.l'.ﬂ-

Mulf‘l. ql",l-c—m.eclio —a dbundani n""‘t‘j‘eﬂﬂ L1_.f-‘u[ﬂ i
P ki L

82




— e EE——— e

. Sam:: alumnaﬁa la carrera de i.i_canﬂiatura :an -Psbnpedagaugia. de la Universidad
Abierta Interamericana, y cursando el 5° afic de la misma, precisaria de su
colaboracion para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es: .
“REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO |
| DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL™

Es por eso gue necesitaria que conteste la siguiente encuesta para lograr un
| resultado 6ptimo en la investigacion,

Desde ya muchas gracias.

Vanesa Mardi. (Legajo E2 9740)

1. Ensus afios de experiencia docente ;trabajd con nifios que han sufrido
desnutricion infantil? Si su respuesta es SI. ;Cudles son los sintomas
registrados dentro y fuera del salon de clases?

QO Distraccién

] Fatiga ﬂﬂ'ﬁ“ﬂ
@(.Ensnnm

O Mal humor

2. ¢Hasta qué punto cree gue gueda afectado el aprendizaje de estos

nifios? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme |a

ctﬁmttad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.

Gmm MeTids Gkt fosctituc | practicla ol cr&ﬁ-ﬁ-am
3. ¢Cudles ‘Son las estrategias implementadasten el proceso ensefianza — Awu

aprendizaje con los nifics que padecieron o padecen desnutricion W@

infantil? ':?Ic-re;ﬁcxa, Seobreeshmulacinn Cfmdtférﬂ‘ik’f

goe Jag atragdn . Scbre todo el Juege. I St Eﬁfrﬁ_
4. Si tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clases socio

acondmicas diferentes jcudles fueron los habitos nutricionales

detectados en las familias de los alumnos gue concurren a ellas?

niel {;‘qdo frfﬂdwjducqﬁj..-.b Miﬂj

ﬂfdﬂ%f“ﬂﬁﬂwﬂ-ﬁ

Niveh medio-alt0 — _olgam 1;*:-“ T
é&”f’“f’“"' Mﬁ*“ (maﬂ. fr,u-rmdq
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| Eien;alumna de la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, de la Universidad |
i Abierta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su |
| colaboracién para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es:
“REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO
| DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y il
DESARROLLO INFANTIL” '

Es por eso que necesitaria que conteste la siguiente encuesta para lograr un
resultado éptimo en la investigacion,

|
ll Desde ya muchas gracias.

anesa Nardi. (Legajo E2 9740)

1. Ensus afios de experiencia docente ;trabajé con nifios que han sufrido
F’l,~:1ema‘sulﬂr::i:'}rn infantil? Si su respuesta es Sl. ;Cudles son los sintomas
MaL registrados dentro y fuera del saldn de clases?

X
ALimentapos O Distraccién p A VECES
(B Fatiga
@ Ensofacian

O Mal humor
2 jHasta qué punto cree que queda afectado el aprendizaje de estos
nifios? De ser posible, explicite alguncs ejemplos en donde se plasme la
dificultad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.

%LM, falte do intuns | zapovidad morda)
3. ,Cudles son las estrategias implementadas en el proceso ensefianza -
aprendizaje con los nifios que padecieron o padecen desnutricion

infanti? & - 1 o Q:b ; : e
SR pesy @k fwiliod,

4, S tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clases socio I
econdmicas diferentes scudles fueron los habites nutricionales
detectados en las familias de los alumnos gque concurren a elias?

%hmmf Ao, .a.zl:hamhvm(w
o . () Ol o o o

MaTe
Cocino -
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Suandu alumna de la carrera de Licenciatura en mepadagugra de la Lrnwermdad I
Abierta Interamericana, y cursando el 5° afioc de la misma, precisaria de su
- colaboracién para reslizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es:
"REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO |
DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y !
DESARROLLO INFANTIL" -

Es por eso que necesitaria que conteste la siguiente encuests para lograr un
resultado optimo en la investigacidn.

Desde ya muchas gracias. I

Vanesa Nardi. (Legajo E2 9740)

1. Ensus afios de experiencia docente ) trabajé con nifios que han sufrido
desnutricion infantil? Si su respuesta es Sl ¢Cuales son los sintomas
registrados dentro y fuera del salén de clases?

O Distraccitn
& Fatiga
O Ensofiacitn

O Mal humor
2. ¢Hasta qué punto cree que gqueda afectado &l aprendizaje de estos
nifios? De ser posible, explicite algunos sjemplos en donde se plasme la
dificultad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.

.-::{E"j:;num
mmm;ﬁ& 7o oy
BT A m.ﬂﬂ:mﬂtd,d’ -G({{z
3. (Cuédles =on |amﬁma en el proceso ensefianza —

aprendizaje con los niflos que padecieron o padecen desnutricién
infantil? o»‘é-a?ev : _ moncrulon Lo Larsoy ,
olecancian; o, A :

4. Si tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clase socio
econémicas diferentes scudles fueron los hdbitos nutricionales
detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas?

* w? w,-c{fua/ﬁnma&'fc
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| "REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO

| resultado éptimo en la investigacion.

———

Siendo alumna.d-e la carrera de Licenciatura en Psimp;éd:ﬂgagia. de la Univar;idad
Abierta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su
colaboracién para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es:

DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y |
DESARROLLO INFANTIL"

Es por eso que necesitaria que conteste la siguiente encuesta para lograr un

Desde ya muchas gracias,

Vanesa Nardi. (Legajo E2 8740)

1. Ensus afics de experiencia docente ;trabajo con nﬂ;a qu_a_ han sufrido
desnutricion infantil? Si su respuesta es SI. ;Cudles son los sintomas
registrados dentro y fuera del salon de clases?

® Distraccion
® Fatiga
O Ensofacién

@ Mmal humor
2. (Hasta qué punto cree gue queda afectado el aprendizaje de estos
nifios? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme la
dificultad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.

3. 4Cuales son las estrategias implementadas en el proceso ensefianza -
aprendizaje con los nifios que padecieron o padecen desnutricion

infantil? _&de Jroke o m.%ez, n eon :i Aﬁm

ae_{;Lu,mLLE 2 Do coouos r“u-ttu

_5[:..\...;..Lo~

@wm

Hoa truasres
|a posibilidad de ft:rma-r partu de escuelas de clases socio

econémicas diferentes scudles fueron los habitos nutricionales
detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas?
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| Abierta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su
| colaboracion para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es:
“REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO
DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL"

Es por eso que necesitaria que conteste la siguiente encuesta para lograr un
resultado éptimao en la investigacién.

Desda ya muchas gracias.

Vanesa Mardi. (Legajo E2 9740)

1. En sus afios de experiencia docente ;trabajd con nifios que han sufrido
desnutricion infantil? Si su respuesta es SI. ;Cuales son los sintomas
registrados dentro y fuera del salén de clases?

@ pistraccion
@ Fatiga
@ Ensoiacion
O Mal humor
2. ¢Hasta gué punto cree gque gueda afectado el aprendizaje de estos

nifios? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme la
dificultad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.

3. (Cugles son las estrategias implementadas en el proceso ensefianza -
aprendizaje con los nifios que padecieron o padecen desnutricidn
infantil?

4. Si tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clases socio
econdomicas diferentes jcudles fueron los habitos nutricionales
detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas?

Siendo alumna de |a carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, de la Universidad

|

‘F
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Ependc: alumna de !a carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, de la Unwersrdad
Abierta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su [
colaboracion para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema s

| “REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO
DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL"

Es por eso gue necesitaria gque conteste la siguiente encuesta para lograr un

| resultado Sptimo en la investigacion.

i Desde ya muchas gracias. | J
|

Vanesa Nardi. (Legajo E2 9740) ‘

1. Ensus afios de experiencia docente jtrabajd cun_.niﬁns que han sufrido
desnutricidn infantil? Si su respuesta es Sl|. ;jCudles son los sintomas
registrados dentro y fuera del salon de clases?

@ Distraccion 1"; daia de ceoello
(@ Fatiga
@ Ensofiacién

@ Mal humor
2. ¢Hasta que punto cree que queda afectado el aprendizaje de estos
nifios? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme la

dificultad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.
= Ema f&*t"r'l'vi..{i dE‘_ Q0w s v L By lrf;lﬁul'..nlﬂ_‘v
e | ._'Jugf cigvola e B Escvituca

T el |m vaglric.dad [ﬂrf. tode flpn}
3. yCuéles son las estrategias implementadas en el proceso ensefianza —

aprendizaje con los nifios gue padecieron o pa:iaﬂan desn n
infantil? =1 ‘Ilihr]]rhf ' <\ YiENnos +'Eh '-.H:rtfi'l'.'l e S eriols r
Jes edguirides sungue Ses pbjff-fﬂ*‘*f':ﬂ”

4, Si tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clases socio
econdmicas diferentes ;cudles fueron los habitos nutricionales
detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas?

Covisumio cde leche f“-;l._tjf.t-«ﬁ‘r L‘Efe.:-]ei,, etz tu““ losi el
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I Siendo alumna de la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, de la Universidad
Eﬂ'.lzuiarta Interamericana, y cursando el 5° afo de la misma, precisaria de su
| colaboracién para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es:
“REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO
DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL"

Es por eso que necesitaria que conteste la siguiente encuesta para lograr un
resultado dptimo en la investigacidn.

Desde ya muchas gracias.

| | Vanesa Nardi. (Legajo E2 8740)

1. Ensusafioz de ax;aﬁancia docente jtrabajé con nifios que han sufrido
desnutricidn infantil? Si su respuesta es Sl LCuéles son los sintomas
registrados dentro y fuera del salén de clases?

@/Disimucidn

@) Fatiga

O Ensofiacién

2 Mal humor
2 jHasta qué punto cree que queda afectado el aprendizaje de estos
nifios? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme la
dificultad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.

3. ,Cuales son las estrategias implementadas en el proceso ensefianza —
aprendizaje con los nifios gue padecieron o padecen desnutricion
infantil?

4. Si tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clases socio
econdmicas diferentes jcudles fueron los habitos nutricionales
detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas?

e ——
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| Siendo alumna de la carrera de Licenciatura en Psib:;_pa_d-agugia, de la I..J.n:-.i;rs”it-iad '
Abierta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su

| colaboracion para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es:

‘ "REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO |

DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y [

DESARROLLO INFANTIL"

— =

- Es por eso que necesitaria que conteste la siguiente encuesta para lograr un |
resultado Gptimo en la investigacién, "I

Desde ya muchas gracias.

Vanesa Nardi, (Legajo E2 9740)

1. Ensus afios de experiencia docente , trabajé con nifios que han sufrido
desnutricion infantil? Si su respuesta es Sl  Cudles son los sintomas
registrados deniro y fuera del saldn de clases?

u

@ Distraccién
@ Fatiga
@ Ensofiacion

@ Mal humer

2. jHasta qué punto cree que queda afectado el aprendizaje de estos
nifios? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme la
dificultad de aprendizaje manifiesta por los alumnos,

- A,l_-:_,_.“h.d.n b umbirandi  alanmeondss 4 o) e

Geada .I.:j.e»'l T ﬁ{f-rfuﬂhh arvi o |l-w!"_.*..!-:n.l."| r::.,'. di MMLwnery

3. (Cudles son las estrategias implementadas en el proceso ensefianza - Sfu T
aprendizaje con los nifios que padecieron © padecen desnutricion
infantii?

’ i[—k S .1-_._1:- by gk ;:{]-. el M MDT[BF_ng r LI [, e

4. 8i tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clases socio
economicas diferentes jcudles fueron los hébitos nutricionales
detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas?
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Siendo alumna Ja la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, de la Universidad |

Abierta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su |

colaboracion para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es: |

‘REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO |

| DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL"

Es por eso que necesitaria que conteste la siguiente encuesta para lograr un
| resultado optimo en la investigacion.

Desde ya muchas gracias. |

Vanesa Nardi. (Legajo E2 9740)

= —

1. Ensus afios de experiencia docente ;trabajé con nifios gue han sufrido
desnutricion infantil? Si su respuesta es Sl. ;Cuales son los sintomas
registrados dentro y fuera del salén de clases?

® Distraccién
@ Fatiga
@ Ensodacion

O Mal humor
2. ¢Hasta que punto cree que queda afectado el aprendizaje de estos
nifios? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme la

dificultad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.
» BNEDAN BMFECTADOS WA TODA LA VIDR ES CUESTA ADAPTRESE A L
ViDp SOURL. y A SuFELRRss g Sos ARREWDIEASSS.

€7. N0 RELONOEN NOUoWES SsPAciALES Lons + Pedos, Mo Ww&kéc'wﬁw
3. pCusles son las estrategias implementadas en el proceso ensefianza — :

aprendizaje con los nifios que padecieron o padecen desnutricién
infantil? « S \MPLEMEN Sy AT, PDAPTADAS A SUs oD Mevios
A oSu DacpadtE y s VAN COMPLETIZAWDO A MEDRIDA Gus vk

TROGRE San) DO .
4. Si tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clases socio

economicas diferentes jcudles fueron los habitos nutricionales
detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas?
LLos widos ave PeisTen) B COMEDOE ESCOLAR Tiewew Er DEAYUND
y ALmUEZO COMO JGniCAS ComipRs DIARAS. :
LAS COMIDAS Gug PueDAv RERLIZARLE] En LA oA CRRELE

Te UALOR NUTRLAONAL.
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| Siendo alumna de la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, de la Universidad |
| Abierta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su

| “REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO
DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL" |

I
colaboracion para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es: |
|

Es por eso gque necesitaria que conteste la siguiente encuesta para lograr un |

resultado dptimo en la investigacian. [
|
| Desde ya muchas gracias.

| Vanesa Mardi. (Legajo E2 9740)

1. Ensus afios de experiencia docente / trabajé con nifios que han sufrido
desnutricion infantil? Si su respuesta es Sl. jCusles son los sintomas
registrados dentro y fuera del salén de clases?

@ Distraccion
@ Fatiga
@ Ensofiacion

O Mal humor
2. (Hasta que punto cree que queda afectado el aprendizaje de estos
nifies? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme la
dificultad de aprendizaje manlﬁaﬂ!ﬂ pcnr los a Jnn&

nsidero qut: el gy * : aiﬁen-'h: alectado ve
reciloir vna Quena L'.n unn es rimord( 2’ =0 ade 2
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: g,Euﬂ son Iaa estrategias implementadas en el prmesn ensefianza —

aprendizaje con los nifics que padecieron o padecen desnutricion

fantii?
e cormubls s bedivios » {’: L ek
médico. €n o diario : trabifar adsptando sethuidades.

4. Si tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clases socio
econdomicas diferentes gcudles fusron los hébitos nutricionales

detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas?
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: Siendo alumna de la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, de la Universidad
|ﬁbierta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su
i colaboracién para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es: ;
*REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO
DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL"

Es por eso que necesitaria gue conteste la siguiente encuesta para lograr un
‘ resultado éptimo en la investigacian.

Vanesa Nardi. (Legajo EZ 9740)

‘ Desde ya muchas gracias. ﬂ
|

1. En sus afios de experiencia docente /trabajé con nifios que han sufrido
desnutricion infantil? Si su respuesta es S1. 4 Cugles son los sintomas
registrados dentro y fuera del saldn de clases?

O Distraccién
O Fatiga
@ Ensofiacion

O Mal humor
2. JHasla gqué punto cree que queda afectado el aprendizaje de estos
nifios? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme la
dificultad de aprendizaje manifiesta por los alumnos.

Consideco Que el apfgn-&\iﬁje_ ae Jers 'ES:'E'::H'LﬁdG h.\—ﬁ
Siempre ya Gue \a buena 2lmentecion es wn facioe
muy moortaale en \os T nelos 2aos Aa Jide

- g,CuZias s0n las tegias impleme &n el proceso ensefanza —

aprendizaje con los nifios gue padecieron o padecen desnutricidn

ifantil? Yedic un Seosmpata mienls medic, Lamiliar
a concieakizac de la importaacia de un cambud .

Adeptacones Cucciculaces .
4. Si tuvo la posibilidad de formar parte de escuelas de clases socio

economicas diferentes Jcudles fueron los hébitos nutricionales

detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas? \
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| Siendo alumna de la carrera de Licenciatura en Pﬁ|mpﬂdagcgia de la L.Inwermdad

Ablerta Interamericana, y cursando el 5° afio de la misma, precisaria de su
colaboracion para realizar el trabajo de campo de la Tesis final, cuyo tema es:
“REPERCUSION EN LOS PRIMEROS ANOS ESCOLARES Y EN EL PROCESO
DE APRENDIZAJE DE UNA ALTERACION EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTIL”

Es por eso que necesitaria que conteste la siguiente encuesta para lograr un
resultado dptimo en la investigacion.

Desde ya muchas gracias.

| Vanesa Nardi. (Legajo E2 9740)

1. En sus afios de experiencia docente ;trabajé con nifios que han sufrido
desnutricidn infantil? Si su respuesta es 51. 4 Cuales son los sintomas
registrados dentro y fuera del saldn de clases?

@® Distraccitn
@ Fatiga
O Ensofiacion

O Mal humor
2. iHasta qué punto cree gue gueda afectado el aprendizaje de estos
nifios? De ser posible, explicite algunos ejemplos en donde se plasme |a
dificultad de aprandlmja mamﬁaﬂa pnr los alumnos.

M&M

3. ¢Cusles son las estrategias implementadas en el procesc ensefianza -
aprendizaje con los nifios que padacrerun 0 padacan desnutricion

4, ; tuvo la pombihdad de formar pnrte de escuelas de clases socio
econdmicas diferentes jcudles fueron los habitos nutricionalas
detectados en las familias de los alumnos que concurren a ellas?
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