DESNUTRICION
INFANTIL

Estudio exploratorio de aspectos psicolégicos
maternos que participarian, entre otros, como cau-
santes de la desnutricién del hijo en su primer
afio de vida. :

En un grupo experimental, controlado durante
su embarazo y parto, se analizan las caracteristi-
cas de historia y desarrolio de personalidad que
aparecen diferentes de las de otras madres des-
de el punto de vista de variables establecidas.

Las relaciones del grupo familiar de tipo nega-
tivo jugarian un rol principal en la determinacién
de actitudes rechazantes de la madre hacia ef hi-
jo, con predominio de la agresividad pasiva, frial-
dad afectiva, destete brusco, etc.

Se postula que al considerar la desnutricién in-
fantil debera estudiarse en conjunto a la madre y
al hijo por la posible presencia de un factor etio-
légico de origen materno.

ALGUNOS ASPECTOS PSICOLOGICOS MATERNOS

EN LA DESNUTRICION

Como todo problema humano la desnutricion
infantil es multicausada. En su etiologia inter-
vienen factores econémicos, socioculturales,
demograficos, biolégicos y psicolégicos.

Este trabajo presenta un estudio explorato-
rio respecto de algunos aspectos psicolégicos
de las madres de nifios desnutridos durante el
primer afio de vida que, al afectar el estable-
miento de una buena relacién madre hijo,
incidirian como factores causales y mantene-
dores de un estado nutritivo deficitario.

REFERENCIA TEORICA

El nifio es una criatura altamente dependien-
te que, en su primer afio de vida, lo es casi
absolutamente de su madre. Existen muchas
investigaciones que han demostrado la impor-
tancia de una figura materna sédlida, estable,
afectuosa, permanente y emocionalmente
equilibrada para el desarrollo arménico, fisico
y psiquico de un nifio (1,2, 3, 4,5, 6, 7} e igual-
mente, los serios trastornos que se producen
por la interrupci6n o falta de una buena rela-
cién afectiva con su madre (9, 10, 11, 12, 8,
5, 7).

La situacion de embarazq, parto y posterior
crianza del hijo demandan a la mujer exigen-
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cias y responsabilidades nuevas, lo que hace
de ésta una situacion de “‘crisis de crecimien-
to” que exige un refuerzo del YO y los afec-
tos frente a la nueva realidad (13, 14).

Esta exigencia dependera en gran medida de
etapas precedentes, la maternidad plena im-
plica el desarrollo normal de la mujer en el
que, como en todo proceso evolutivo han in-
tervenido aspectos genéticos, biolégicos, psi-
coldgicos, ambientales, culturales y otros. Des-
de el punto de vista psiquico, de desarrollo
de personalidad, especial importancia adquie-
re la relacién con la propia madre y haber lo-
grado identificacion con los aspectos positivos
amorosos de ésta (14, 15, 16).

Si, por el contrario, esta identificacion se
ha efectuado predominantemente con los as-
pectos agresivos, destructivos y poco gratifi-
cantes, esto es, si las primeras relaciones ob-
jetales de la madre cuando nifia han sido pre-
dominantemente negativas, el proceso de iden-
tifigacion estara interferido. Ello incidira direc-
tamente en la femineidad alterando de diver-
sas maneras la funcién procreativa y la mater-
nidad en general (15, 16). Esta ya no cumplira
un papel positivo como una etapa de creci-
miento, sino que, probablemente sera vivida
como amenazante, lo que producird fuertes
sentimientos rechazantes y agresivos hacia el
hijo o, dicho de otra manera, primaran los im
pulsos agresivos sobre los de amor.
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La existencia de ambivalencia en las rela-
ciones interpersonales en general ya no se dis-
cute; en relaciébn a los impulsos agresivos
hacia los hijos son de trascendencia los traba-
jos de Rascovky y Galdston. En una publica-
cién reciente (17) Gomberoff y Gomberoff re-
lacionan filicidio y disfuncién de la parentali-
dad y, basadndose en experiencias clinicas,
plantean como una causa sicolégica de la des-
nutricién infantil la existencia de impulsos fi-
licidas conscientes o inconscientes de las ma-
dres de desnutridos hacia sus hijos.

SUPUESTO TEORICO

De acuerdo a lo expuesto, se supone que
en las madres de desnutridos la maternidad
no cumpliria su funcién de etapa de creci-
miento pues en ellas habria impedimentos si-
colégicos de personalidad que las llevaria a
establecer una relacién afectiva madre-hijo in-
satisfactoria, en la que primarian aspectos po-
co gratificantes y agresivos en relacién al ni-
fio, fundamentalmente en los aspectos nutri-
Gional, alimenticio y afectivo propiamente tal.
El primer aspecto se expresa en todas aque-
llas acciones (conscientes o inconscientes),
destinadas a alterar la racién alimenticia ne-
cesaria para el nifio. En el otro aspecto se ex-
presa en acciones que interfieren o impiden
la formacién de un vinculo amoroso sélido
entre madre e hijo, tan necesario como el ali-
mento para el desarrollo del nifio. En esta re-
lacion habria entonces factores de desnutri-
cién fisicos y psiquicos.

En esta investigacion se estudié clinicamen-
te a las madres estableciendo comparaci6n en-
tre las historias de desarrollo, analisis de los
contenidos de los tests respecto a fantasias
y tipo de relaciones objetales, mecanismos
de defensa predominante, y tipo de agresivi-
dad y la actitud materna frente al hijo durante
el primer afio de vida.

Para cumplir con lo expuesto se elaboré el
siguiente sistema de hipétesis (Ho.):

Ho. General: “Existen caracteristicas comu-
nes en las madres de nifios desnutridos, dife-
rentes a las otras madres cuyos hijos son
normales desde el punto de vista nutricional”.

1¢ Ho. de trabajo: “Primarén en las tem-
pranas relaciones familiares de las madres del
G1 (de estudio), las relaciones objetales frus-
trantes y agresivas en una relacién significa-
tivamente mayor que en G2 (grupo control)".

Esta Ho. operacionalizada en clnco Ho. féc-
ticas, de las que se presenta una sintesis:

“Habra predominio de malas relaciones pa-
dre-hija, madre-hija, grupo familiar en general,
y, alcoholismo en los padres, durante la infan-
cia de los sujetos de G1, en una proporcién
significativamente mayor que en G2. En la ac-
tualidad la relacién de pareja de G1 seréd sig-
nificativamente més mala que en G2".

20 Ho. de trabajo: “En la personalidad de
las sujetos de G1 primaran nucleos de conflic-
tos inconscientes no resueltos, acompafiados
de fuertes impulsos agresivos y fantasias in-
fantiles, en las que predominardn percepcio-
nes de relaciones objetales malas, en una
proporcién significativamente mayor que en
G2", ,

Esta Ho. fue operacionalizada en nueve Ho.
facticas de las que se presenta una sintesis:

"Habr4 predominio de fantasias inconscien-
tes agresivas, negativas y frustrantes respec-
to de: la imagen de si, el medio ambiente, la
figura materna, la figura paterna, las relacio-
nes interpersonales, la relacion de pareja, ma-
yor confusién en el rol sexual y materno, me-
canismos defensivos mas primitivos y, mayor
cantidad de contenidos agresivos en los Tests,
entre las sujetos de G1 en una proporcion
significativamte mayor que entre las sujetos
de G2".

32 Ho. de trabajo: “Existira predominio de
actitudes agresivas indirectas y rechazo ha-
cia el hijo entre las sujetos de G1, en una pro-
porcién significativamente mayor que entre
las sujetos de G2".

Esta Ho. fue operacionalizada en siete Ho.
facticas, de las que se presenta una sintesis.

“Habra mayor rechazo, intolerancia, irres-
ponsabilidad, prematurez, destete brusco, difi-
cultad en la alimentacién vy, nifio no deseado
entre las sujetos del G1, en una proporcion
significativamente mayor que entre las suje-
tos de G2".

METODOLOGIA
Disefio:

Estudio exploratorio Post Facto. La mues-
tra se compuso de cuarenta y seis sujetos:
veintitrés del G1 (experimental) y veintitrés
de G2 (control); cada sujeto fue asignado al
grupo correspondiente en forma previamente
controlada.
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Instrumentos de medici6n:

De seleccion de muestra: CUSE (prueba
abreviada de inteligencia), Test de Rorschach,
Entrevista clinica y revisién de fichas del hi-
jo. De investigacion: los datos anteriores,
Test de Apercepcion Temaética (TAT) y, entre-
vista semiestructurada.

A modo de control se confrontaban los re-
sultados de los tests, obtenidos por el exami-
nador con los que respecto de las mismas
pruebas obtuvieron dos personas en un estu-
dio ciego.

Variables:

La variable independiente fue “las caracte-
risticas de las madres”, que fue operaciona-
lizada en variables de criterio para contrastar
las Ho. facticas.

La variable dependiente fue "El estado nu-
tritivo (existencia o no de desnutricion), en
los hijos durante el primer afio de vida.

Hubo tres grupos de variables de criterio:
a) referentes a la historia de desarrollo, b)
referentes a los contenidos de los tests de
acuerdo a la segunda Ho. de trabajo, y c¢) re-
ferentes a las actitudes en relacion al hijo, de
acuerdo a la tercera Ho. de trabajo.

Las variables de criterio fueron definidas
operacionalmente y medidas en categorias
extremas, de aceptable y mala, se calificaba
aceptable si primaban los aspectos positivos,
y, mala si primaban los aspectos negativos.
Debido a la gran cantidad de variables que
se consideroé, y, a lo limitado de esta publica-
cién, sélo se especificara una a modo de
ejemplo de cémo se operé.

Ejemplo:

Vr. Relacién padre-hija: Se refiere a la ver-
balizacién que hace la sujeto respecto a la
imagen que tiene de su padre, la que es me-
dida.o como aceptable o como mala. Se en-
tiende aceptable una imagen que corresponde
a la descripcion de una relacién con su padre
en que primaban los aspectos positivos so-
bre los negativos, entendiéndose como positi-
vos los siguientes: padre descrito como cari-
fioso, responsable, que daba confianza y bue-
na imagen como esposo; justo en lo que dice
relacion con los castigos, dotado de una agre-
sividad equilibrada, esto es, sin caer en exce-
sos de violencia, y ubicado en su rol social
adecuadamente.

Se entiende como mala una imagen que des-
cribe una relacién en la que primaban los as-
pectos negativos sobre los positivos, enten-
diéndose como negativos los siguientes: aban-
dono, ausencia total o parcial sentida por la
sujeto como abandono, frio, poco carifioso, de
una agresividad poco controlada, percibido co-
mo mal padre y esposo, irresponsable y, dado
a imponer castigos fisicos.

Seleccién de la muestra:

Se selecciond la muestra entre las madres
que llevan a sus hijos a control en Consulto-
rios del SNS, Area Norte de Santiago y, que
habfan controlado el embarazo y parto.

El criterio de seleccion para el G1 fue que
los nifios representaran desnutricion grado 2y
ésta hubiera ocurrido durante el primer afio de
vida, y con una duracién de cuatro meses co-
mo minimo y, que esta desnutricion fuese
comprobadamente de tipo caldrico proteico.
Para el G2, el niiio debia presentar un desarro-
llo normal desde el punto de vista nutricional
y ademds, en caso de tener hermanos, éstos
debian ser comprobadamente normales desde
el mismo punto de vista.

Se igualaron ambos grupos en cuanto a: Ni-
vel socio-econémico, segln clasificacién de
Graffar, nive! intelectual normal, ausencia de
patologias neuropsiquiatricas graves como
DOC., epilepsias, psicosis, neurosis sintoma-
ticas graves, estados ‘“borderline” vy, alcoho-
lismo.

Procedimiento:

Luego de seleccionadas las sujetos, de
acuerdo a los criterios mencionados, se les
informé que se estaba haciendo una investiga-
cién sobre desnutricién infantil y se les pidié
colaboracién voluntaria, en caso de aceptar
participar se citaron con dia y horas fijos pa-
ra efectuar el estudio.

Los sujetos que por impedimentos psiqui-
cos, neurolégicos o psiquidtricos no pudieron
ser seleccionados para los grupos de investi-
gacidén fueron referidos, en caso de estimarse
necesario, a los centros de tratamiento co-
rrespondientes; del mismo modo, si hubo con-
sultas referentes a problemas psiquicos pro-
pios o de otro miembro del grupo familiar de
las madres de los grupos de investigacién,
se les dio la orientacién necesaria para que
consultaran en las distintas especialidades.

Pruebas estadisticas: se us6 solamente un
tipo de prueba estadistica, ella fue el coefi-
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ciente t, de Student, para muestras indepen-
dientes.

Anélisis de Ibs resultados:

Los datos obtenidos permiten establecer los
siguientes resultados:

Se acepta como verdadera la primera Ho.
de trabajo, esta Ho. planteaba el predominio
de malas experiencias en las tempranas rela-
ciones familiares de las sujetos y en la rela-
cién de pareja en una proporcién significativa-
mente mayor en G1 que en G2,

Las Ho. facticas resultaron verdaderas en
la siguiente relacién porcentual (se midié en
categoria mala):

Relacién Padre-Hija = 5 por ciento de sig-
nificacion.

Relacién Madre-Hija =
cacion.

Relaciones Interpersonales =
de significacion.

Alcoholismo Padres =
ficacion.

Relaciéon de pareja actual =
significacién.

1 por mil de signifi-
1 por ciento
5 por ciento de signi-

1 por mil de

CUADRO N* 1
VALORES T (STUDENT) EN 2 MUESTRAS DIFERENTES RESPECTO DE RELAGIONES
FAMILIARES TEMPRANAS (ENTREVISTA}

| Aceptables | Malas |

Variable Sujetos fr % fr % tt to

Relacién GE 6 26 17 74

Padre-Hija GC 14 66 7 34 2,01 2,68 XX
Relacion G E 6 26 17 74 2,01 5,24 XXX
Madre-Hija GC 23 100 0 0

Atmésfera Gt 6 26 17 74 2,01 3,28 XX
gr. fam. G 2 17 74 6 26

CUADRO N 2

VALORES T (STUDENT) EN 2 MUESTRAS DIFERENTES RESPECTO A ALCOHOLISMO

l Inexistencia Existencia
Variables Sujetos fr % fr % tt to
Alcohol G 1 13 56,5 10 434 2,01 2,338 X
padres G2 20 86,9 3 13

x = significativo al 5 por ciento
xx = significativo al 1 por ciento
xxx = significativo al 1 por mil
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CUADRO N 3
VALORES T (STUDENT) EN 2 MUESTRAS DIFERENTES RESPECTO A RELACIONES

DE PAREJA
| Aceptables Malas
Variable Sujetos fr % fr % t to
L}
Relac. de
pareja ¢/ G1 6 26 17 74 0,01 3,85
padre del G2 19 83 4 17
ning

X significativo al 5%
XX significativo al 1%
xxX % significativo al 10/00

CUADRO N+ 14

VALORES T (STUDENT) EN 2 MUESTRAS DIFERENTES RESPECTO AL RESULTADO
DEL TEST DE APERCEPCION TEMATICA

] Aceptables l Malas I

Variables Sujetos fr % fr % it to
Imagen de G 1 3 13 20 86,9 2,01 4,13
si misma G2 17 86,9 6 269
Medio am- G1 4 17 19 82,6 2,01 4
biente G 2 19 82,6 4 17
Figura G 1 2 8,59 21 91 2,01 5,06
materna G2 19 82,6 4 17.6
Figura G 1 5 21,7 18 78,2 2,01 2,15
masculina G2 12 52 11 47,8
Relac. G 1 a 17 19 82,6 2,01 4,29
interpers. G 2 18 78,2 5 21,7
Relac. de G 1 10 43,4 13 56,5 2,01 0,89
pareja G2 13 56,5 10 43,4
identif.c/ G 1 3 13 20 869 2,01 413
rol sexual G 2 16 69,5 6 269
Mec. de def. G 1 6 26,08 17 739 2,01 36
(o) G 2 17 739 6 26.0
Cont. Agres. Gt 5 21 16 69,5 2,01 3.26

G 2 18 78 7 304




Se acepta como parcialmente verdadera la
2¢ Ho. de trabajo que postulaba que en G1 pri-
marfan conflictos inconscientes no resueltos,
respecto a relaciones objetales tempranas,
agresion y mecanismos de defensa més primi-
tivos, en una relacién significativamente ma-

yor que en G2.

La contrastacién de las Ho. facticas dio el
siguiente resuitado {medido en categoria ma-
la).

Percepcién de imagen de si: 1 por mil de
significacién.

Percepcién de medio ambiente: 1 por mil
de significacion.

Percepci6n de la figura materna: 1 por mil
de significacion.

Percepcién de la figura materna: 1 por mil
de significacion.

Percepcion de la figura masculina: 5 por
ciento de significacion.

Percepcién de las relaciones interpersona-
les: 1 por mil de significacion.

Percepci6n de la relacion de pareja — se re-
chaza la Ho. factica y se acepta la Ho. de nu-
lidad en el sentido que no hay diferencia en-
tre los dos grupos.

Identificacion con el Rol sexual y materno:
1 por mil de significacion.

CUADRO Nt 5

VALORES T (STUDENT) EN 2 MUESTRAS DIFERENTES RESPECTO A RELACION
MADRE-HIJO

(Entrevista y ficha clinica)

|  Aceptables Malas

Variahles Sujetos fr % fr % ft to

Act. Afect. G 1 3 13 20 86 2,01 5,7

frente al G 2 23 100 0 0 ' ' o

hijo

Responsab. Gt 5 21 18 78

materna G2 23 100 0 0 2,01 5531  xxx

Act. frente G 1 6 © 28 74

aaliment. G2 17 74 12 26 201 328 xx

en gral.

Tipo de G1 4 21

destete G2 18 76 12 Z?; 2028 366 xxx

Sexolniﬁo

en relac. G1 9 39 4 60

alo espe- G2 17 74 15 26 201 23 x

rado (o)

Parto de G 1 18

término (o) G2 21 g? g,e 2 201 13 -

Hijo G1 10 4

deseado (o) G2 23 108 sg 201 421 o

X = s!gn!ficativo al 5 por ciento 0 1
xx = significativo al 1 por clento aceptable = si
xxx = significativo al 1 por mil. 0 mal = no
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Mecanismos de defensa: 1 por mil de signi-
ficacion.

Contenido agresivo en los tests: 1 por cien-
to de significacion

Se acepta como parcialmente verdadera la
3: Ho. de trabajo que postulaba una relacién
Madre Hijo actual, mala en G1 en una relacién
significativamente mayor que un G2.

La contrastacién de las Ho. facticas dio los
siguientes resultados, medidos en malas rela-
cién.

Actitud afectiva frente al hijo: 1 por mil de
significacién.

Responsabilidad materna frente a los con-
troles y la salud del nifio: 1 por mil de sig-
nificacién.

Actitud materna frente a la alimentacién del
hijo: 1 por ciento de significacion.

Tipo de destete: 1 por mil de significacién.

Sexo del nifio en relacién a lo esperado: 5
por ciento de significacién.

Parto de término: se rechaza la Ho. factica
y se acepta la Ho. de nulidad en el sentido
que no hay diferencia entre los dos grupos.

 Hijo deseado: 1 por mil de significacién.

Las tres dltimas Ho. se calificaron en ca-
tegorias Si-No.

CONCLUSIONES:

Los resultados del presente trabajo permi-
ten concluir que, efectivamente este grupo de
madres de nifios desnutridos, presentaba ca-
racteristicas de historia de desarrollo y de
personalidad diferentes a las de las otras ma-
dres.

Estos aspectos comunes se refieren a tres
grupos de variables, y corresponden a las hi-
p6tesis ya analizadas. Con todo, se puede en-
fatizar que el grupo familiar en el que se de-
sarrollaron estas mujeres era de caracteristi-
cas predominantemente conflictivas, en el que
las relaciones interpersonales estaban. gene-
ralmente, presididas por agresividad antes que
por amor, habria una mayor proporcién de pa-
dres alcohélicos y fuertemente agresivos, lo
que incidia en la relacién entre la sujeto y su
padre, como también en la relacién de los
padres entre si y en la atmdsfera general del
grupo familiar; las madres de estos sujetos
fueron descritas como injustas, poco carifio-
sas, frias y en fin con todas las caracteristi-
cas que favorecen a una mala relacién Madre-
Hija.

En la vida actual esta situacion de ambien-
te familiar, en el que prima la desavenencia,

se ha repetido si se considera el alto nimero
de mala relacién de pareja en G1.

En el analisis de los datos del TAT. se en-
cuentra que las fantasias predominantes en
cuanto a las relaciones objetales, autoimagen,
aceptacion del rol sexual y maternal y, en ge-
neral, todos los aspectos que midieron, se en-
cuentran alterados y se percibe en ellos la
existencia de fuertes contenidos agresivos re-
lacionados con tempranas fantasias incons-
cientes.

La relacién con el hijo también es deficita-
ria, hay predominio de actitudes rechazantes
(hijo no deseado, poca paciencia, falta de
responsabilidad materna, sentimientos con
predominio de lo agresivo pasivo, frialdad
afectiva, destete brusco.

Estos conjuntos de variables combinados e
interrelacionados indican que habria mayor
inmadurez emocional en las sujetos de G1 vy
que la maternidad estaria afectada, ante la
dificultad de poder establecer relaciones obje-
tales positivas, debido a los conflictos no re-
sueltos de la propia vida infantil de la mujer
y a una identificaciéon con una figura materna
de caracteristicas sentidas como predominan-
temente agresiva y frustrante.

Estas mujeres presentan entonces un tipo
de disfuncion parental que se expresa a través
de una actitud en general rechazante hacia el
hijo, e inconscientemente en un predominio
de los impulsos filicidas sobre los de amor.

De lo expuesto se concluye en forma ge-
neral que en este grupo de madres el factor
psicolégico tuvo una influencia importante co-
mo factor etiolégico de produccién o manten-
cion de un cuadro de desnutriciéon caldrica
proteica, en sus hijos, durante el primer afio
de vida de éstos.

Ademads, se deduce que la desnutricién in
fantil tiene mas probabilidades de ocurrir si
en la historia de desarrollo y contenidos de
los tests de personalidad se encuentran los
aspectos negativos sefialados.

Se confirma la importancia de una buena re-
lacion madre-hija y su trascendencia para el
establecimiento de la relacion de pareja, la
naturalidad y la crianza de los hijos.

Y por altimo, es de toda evidencia que para
comprender, estudiar y tratar la Desnutricion
Infantil hay que considerar en forma conjunta
a Madre e Hijo. ya que éste es una criatura
en formacién, dependiente de ella, su madre.
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