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Al comenzar a investigar el tema, que consiste en saber cual es el
rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo psicomotor en nifios de
24 meses y 2 dias de edad cronoldgica, que fueron valorados a través de
Técnicas de Screening en Terapia Ocupacional en el Centro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia, de la
ciudad de Mar del Plata, se consideraron de importancia algunos conceptos
bdsicos que sustentan, el pensamiento del trabajo de todo profesional de la
salud en el drea pedidtrica.

Myers, en "Los doce que sobreviven®, hace referencia al concepto de
"CRECIMIENTO"y "DESARROLLO" sostiene que el primero se produce por
el aumento de la cantidad de células en el cuerpo o por el aumento de
tamafio de forma constante, lo cual es indicativo de progreso, y que esto
tiene que ver con el tipo y cantidad de alimento que ingiere el nifio en los
primeros afos de su vida relaciondndolo al proceso social.

Si por dlguna razén, se observa falta de crecimiento, se deberia llevar a
cabo una accidén correctiva.

Por otro lado, menciona el concepto de Desarrollo; diferencidndolo del
crecimiento, pero asume que se encuentran interrelacionados. Define al
mismo como un proceso de cambio en donde el nifio aprende a dominar
niveles cada vez mds complejos de movimiento, pensamiento y de relacién
con los demds; por ello refiere que es un proceso multidimensional, integral,
que se produce de manera constante, con lo cual, todas las dimensiones se
interrelacionan, y el nifio siempre se encuentra en desarrollo, interactuando
con el medio bio-fisico-social, dependiendo de patrones determinados, es
decir, mds allé de que se encuentren pautas esperables para cada edad,
existe una variacién individual que tiene que ver con la biologia de cada uno,

con el ambiente que lo rodea y con su cultura.
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Lydia Coriat y Jerusalinsky, en “"Cuadernos del Desarrollo Infantil®, se
refieren al concepto de "MADURACION* tomdndolo de Piaget, y lo definen
como un conjunto de transformaciones que sufre un organismo hasta
alcanzar la plenitud de las estructuras bioldgicas.

En relacion a estos tres conceptos, se agrega el concepto de" SCREENING”,
entendiéndolo como "la deteccion de individuos presuntamente enfermos en
una poblacion presuntamente sana”. Tiene como objetivo, reconocer las
enfermedades antes de la aparicion de los sintomas. Es la forma de separar
partes finas de otras mds gruesas. Se lo conoce como “tamizaje” o
“despistaje”.

Desde el punto de vista médico, se intenta, mediante procedimientos
prdcticos, reconocer individuos que puedan padecer alguna afeccién, con lo
cual, se trabaja desde el concepto de salud.

Las Técnicas de Screening, son métodos simples para detectar a individuos
sospechosos, pero no dan un diagnéstico; una vez que el individuo fue
seleccionado, debe someterse a pruebas diagndsticas, ya que la pesquisa, no
requiere de gran equipamiento y tiempo.

El profesional que lo readliza, toma contacto con el grupo poblacional
potencialmente sano y realiza el Screening a cada uno de los individuos.

Los instrumentos que se utilizan en el mismo, deben ser consistentes y
encontrarse validados; ser simples de aplicar, aceptables por la comunidad y
a un costo proporcional a su efectividad.

En conclusién, los Test de Screening o pesquisa, surgen de la necesidad de
contar con métodos rdpidos, pero confiables, para centrar asi los
procedimientos diagndsticos en aquellos nifios en los cuales se encuentre la

sospecha de sufrir alguna condicidn.

! Lejarraga, H. *Desarrollo del nifio en contexto” Primera Edicidn. ED. Paidos. Afio 2004.
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Este tipo de deteccién, que se encuadra en las acciones de PREVENCION
SECUNDARIA, se lleva a cabo por el Terapista Ocupacional en el Centro de
Salud Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia,
dentro del Programa “Control del nifio sano” en nitios, a los 9 meses y a los 2
afios de edad.

En el presente trabajo de investigacidn, se tomard como poblacion de
estudio a nifios de 2 afios y 2 dias de edad cronoldgica que han sido
valorados por la Licenciada en Terapia Ocupacional del Centro de Salud
Municipal Instituto Romulo Etcheverry de Maternidad e Infancia a través
de Técnicas de Screening en el periodo comprendido entre los meses de
Marzo del 2004 y Mayo de 2005, por lo tanto el tipo de disefio en cuanto a
su dimension temporal, es de corte transversal retrospectivo ya que los
datos a utilizar han sido registrados en un tiempo anterior a la presente
investigacion.

Los nifios valorados pertenecen por lo general, a familias que han sido
afectadas por la crisis socioecondmica actual, caracterizada por trabajos
mal remunerados, desocupacién, sin obra social, con niveles culturales
variados (de primario incompleto a nivel terciario), lo cudl incide
desfavorablemente en el desarrollo integral del nifio.

Por estas razones, se propone como objetivo de investigacion”Identificar el
rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo psicomotor”, mds alld
del rendimiento global del mismo, ya que el nifio puede presentar un
coeficiente del desarrollo normal y encubrir un retraso notable en un drea.
Para evaluar éste rendimiento, el Terapista Ocupacional utilizé como
instrumentos de evaluacién: la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor de O a 24 meses de Rodriguez, Arancibia y Undurraga: y

Entrevista Semiestructurada a los padres con el fin de detectar hdbitos
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inadecuados.
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TEMA:

Rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo psicomotor, en nifios de
24 meses y 2 dias de edad cronoldgica, valorados a través de Técnicas de
Screening en Terapia Ocupacional en el Centro de Salud Municipal Instituto

Rémulo Etcheverry de Maternidad e infancia de la ciudad de Mar del Plata.

PROBLEMA:

¢Cudl es el rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo psicomotor,
en nifios de 24 meses y 2 dias de edad cronoldgica, valorados a través de
Técnicas de Screening en Terapia Ocupacional en el Centro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia de la
ciudad de Mar del Plata durante el periodo comprendido entre los meses de

Marzo del 2004 y Mayo del 2005?
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OBJETIVO GENERAL:

> Identificar el rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo
psicomotor en nifios de 24 meses y 2 dias de edad cronolégica

valorados en los Screening de Terapia Ocupacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Categorizar el rendimiento en cada una de las dreas del desarrolio
psicomotor en nifios de 24 meses y 2 dias de edad cronoldgica que se

encuentran en situacién acorde, de riesgo o de retraso.

> Describir cada una de las dreas del desarrollo psicomotor que se

encuentren en categoria de riesgo o retraso.

> Describir hdbitos inadecuados en nifios de 24 meses y 2 dias de

edad cronolégica.
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Se realizé el rastreo bibliogréfico a través de Tesis de Grado de la Carrera
Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Mar del

Plata, Revista Materia Prima y de las Bases de Datos Pudmed y Medline.

v Vega, MC., Campisi, M., Bosenberg Verena, I., Porro, S.:
“Terapia Ocupacional. Rol en el seguimiento del desarrollo infantil
de nifios de familias pobres”. Trabajo de investigacion, Premio
"AATO 2003". Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social.
Universidad Nacional de Mar del Plata. Mar del Plata. Afio 2003.

Esta investigacién pretendié realizar un aporte desde la Terapia
Ocupacional a la profundizacién del problema de la pobreza en relacién a la
salud y el desarrollo de los nifios en sus primeros afios de vida ya que ésta
afecta el desarrollo fisico, mental, emocional y social del nifio como asi
también su calidad de vida actual y futura. El propésito de ésta
investigacion es el contribuir al desarrollo de estrategias de promocién de
la salud que favorezcan el desarrollo y bienestar de los nifios, previniendo
el retraso y los problemas del desarrollo de origen social desde la Atencidn
Primaria, en estrecha relacién con el desarrollo de y en sus familias para lo
cudl se debe conocer en primer término como es el desarrollo de los nifios
que se encuentren en riesgo social, para asi, en funcién de los resultados
aportar estrategias de accién concretas y adecuadas a la problemética.
Sistematizan y describen el desarrollo psicomotor de los nifios desde el
nacimiento y a su vez indagan y estudian la problemadtica de sus nicleos
familiares.

La investigacidn se desarrollé en dos Unidades Sanitarias de la ciudad de

Mar del Plata ubicadas en dos barrios periféricos de la misma: Unidad
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Sanitaria Barrio Las Heras y Unidad Sanitaria Barrio Libertad.

La muestra se conformé por 80 nifios y sus madres, al momento de concurrir
al primer control pedidtrico. Para poder seguir evaluando a los nifios después
de los dos afios, cuando culmina el Plan Materno Infantil, los investigadores
acordaron horarios y dias con las madres concurriendo al hogar de los nifios.
Utilizaron como instrumentos y técnicas de recoleccién de datos: Test de
Desarrollo Psicomotor (EEDP), Test de desarrollo Psicomotor de dos a cinco
afios (TEPSI), cuestionario con preguntas cerradas y algunas con
alternativas, con el objetivo de obtener datos acerca de la salud materno
infantil, entrevista tomadas por las Asistentes Sociales, entrevista
semiestructurada de seguimiento de la poblacién infantil que se constituyé
en guia para las entrevistas tomadas por los docentes de los nifios y
recopilacion documental de legajos escolares.

Los resultados obtenidos fueron: en los dos primeros afios de vida, el
desarrollo psicomotor de los nifios fluctué entre la normalidad y el riesgo y
la normalidad, el riesgo y el retraso, ambos grupos constituyeron el 77% de
la poblacién.

“Lo esperable en el desarrollo de estos nifios hasta los tres afios parece ser
la fluctuacién, la oscilacién con particulares diferencias entre nifios y nifias
con edades y requerimientos diferentes frente a indicaciones, planes,
cartillas homogéneas y masivas."

A los tres afios mds de la mitad de los nifios presentan un desarrollo
psicomotor por debajo del nivel que se espera par su edad. Las dreas se
encuentran comprometidas en el siguiente orden: motricidad 22% en riesgo
y 26% en retraso; lenguaje 26% en riesgo y 117% en retraso; el drea con
menor grado de compromiso es la de coordinacion 7% en riesgo y el 19% en

retraso.
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A los cinco afios segun refirieron los docentes, se encontraron dificultades
en la organizacidn espacial y en la iniciacién a la lectoescritura, pero esto no
hace imposible pasar a primer afio.

Finalmente, a los siete afios, los docentes consideran como normal que estos
nifios posean un rendimiento mds bajo en relacién a otros que pertenecen a
otros contextos socioecondmicos. Del total de los nifios se presentaron
dificultades en el drea social el 12% (inquietos, juegan a las patadas) y el
20% (muy timidos pasan desapercibidos); en lectoescritura el 30%; en la
organizacion espacial grdfica el 25%; en dificultades para adquirir
conocimientos nuevos el 30%; en coordinacién fina y gruesa 25% y en
lenguaje el 35%. Se considera necesario la implementacién de acciones
concretas integrales, que otorguen a los nifios y a sus familias,
oportunidades para desarrollarse, para satisfacer sus necesidades, mejorar
la calidad de vida, es decir promover la salud y por lo tanto la equidad de los
nifios y familias que viven en la pobreza. El Terapista Ocupacional como
integrante del equipo de salud y educacion, puede detectar y reconocer el
nivel de funcionamiento de los nifios, con el objetivo de intervenir para
promover actividades apropiadas y desafiantes que lleven a facilitar el

desarrollo.

v Arellano, V, Celesia, M.;: "La importancia de la valoracion del
desarrollo psicomotor desde Terapia Ocupacional de los nifios de 3
y 6 meses de edad, que concurren al programa ‘“Control del nifio
sano” en el Centro de Salud Instituto Romulo Etcheverry de
Maternidad e Infancia de la ciudad de Mar del Plata”. Tesis de
6rado. Lic. En Terapia Ocupacional. Facultad de Ciencias de la
Salud y servicio Social. Universidad Nacional de Mar del Plata.
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Mar del Plata. Afio 2002.

El objetivo general de esta investigacién, fue investigar la necesidad de
valorar el desarrollo psicomotor antes del tercer trimestre de vida ya que
se puede realizar la deteccion precoz de signos de alarma en el tercer y
sexto mes de vida.

La muestra estuvo conformada por nifios que concurrieron al Instituto
Romulo Etcheverry de Maternidad e Infancia de la ciudad de Mar del Plata
en los meses Marzo-Abril del 2000.

Utilizaron como técnica de recoleccién de datos la Escala de Evaluacién del
Desarrollo Psicomotor de O a 24 meses, de Rodriguez, Aracibia y Undurraga.
El total de nifios evaluados fue de 31, correspondiendo a 18 nifios de 3
meses y 13 nifios de 6 meses de edad.

Del total de 31 nifios, el 58% presenté un nivel de desarrollo psicomotor
normal, el 32,3% de los nifios presentd un nivel de desarrollo en riesgo y el
977% un nivel de desarrollo en retraso.

De las 4 dreas evaluadas, sobre el total de 31 nifios de 3 y 6 meses de edad,
se registraron 31 retrasos selectivos en las diferentes dreas, el drea de
mayor compromiso fue el drea motora (54,8%),

El drea del lenguaje (22,6%) se encontré mds comprometida que el drea de
coordinacion (12,9%), mientras que el drea social fue la menos
comprometida (9,7%).

Del total de 31 retrasos selectivos, la mayor cantidad se observé en el drea
motora (17), registrdndose el 35,2% en el nivel de desarrollo normal, el 47%
en el nivel de desarrollo en riesgo y el 17,6% en el nivel de desarrollo
psicomotor en retraso.

En el drea del lenguaje se observé 7 retrasos selectivos, el 14,2%

10
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corresponde al nivel de desarrollo psicomotor normal, el 57,1% en el nivel de
desarrollo en riesgo y el 28,6% en el nivel de desarrollo psicomotor en
retraso.

En el drea de coordinacién, registraron 4 casos selectivos, el 50%
corresponde al nivel de desarrollo psicomotor en riesgo, el 25% al nivel de
desarrollo normal y el otro 25% al nivel de desarrollo en retraso.

Se registraron 3 retrasos selectivos en el drea social, de los cuales, el
66,6% corresponde al nivel de desarrollo psicomotor en riesgo y el 33,3% al
nivel de desarrollo psicomotor en retraso.

El porcentaje de nifios de 6 meses de edad que se encontré en riesgo o
retraso es del 46% y en nifios de 3 meses de edad ésta cifra correspondié
al 38,8%.

A partir de los datos obtenidos, la conclusién y propuesta de las tesistas
fue: la intervencion del Terapista Ocupacional en la valoracién del desarrollo
psicomotor a los 3 y 6 meses, para el reconocimiento temprano y la
deteccién precoz de desviaciones del desarrollo psicomotor y situaciones de

riesgo que involucren al nifio y su familia.

v Delmonte, Carolina; Riccilo, Valeria. “Factores de riesgo
detectados por el Terapista Ocupacional que inciden en Ila
adquisicién del/ lenguaje en nifios de 15 meses sin patologia
asociada que concurren al Programa ‘“Control del nifio sano” en la
Unidad Sanitaria Las Heras”. Tesis de 6rado. Lic. en Terapia
Ocupacional. Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social.
Universidad Nacional de Mar del Plata. Ao 2002.

Las tesistas plantearon como objetivo de investigacién “Conocer y Describir

11
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cuales son los factores de riesgo que inciden en la adquisicién del lenguaje
en nifios de 15 meses".

La poblaciéon estuvo conformada por 27 nifios de 15 meses de edad
cronoldgica que concurrieron a controles pedidtricos correspondientes al
Programa “Control del nifio sano” en la Unidad Sanitaria Las Heras en la
ciudad de Mar del Plata. Para poder obtener el nivel de desarrollo del
lenguaje, se implementd la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
de 0-24 meses; para detectar los posibles factores de riesgo que
prevalecen en la adquisicién del lenguaje, se realizé una entrevista, donde
se indagé sobre los hdbitos familiares, y se utilizé una planilla de
observacion del Vinculo madre-hijo.

De los 27 nifos evaluados, el 74,4%, obtuvieron un nivel de desarrollo
psicomotor de riesgo; un 25,9% presenté nivel de desarrollo psicomotor con
retraso y un 3,7% del total presenté un nivel de desarrollo normal.

En relacién a las dreas evaluadas, en el drea del lenguaje el 47 5% de los
nifios presentdé conductas correspondientes a las edades de 10 y 12 meses:;
en el drea social, el 32,5% conductas correspondientes a las edades de 9, 10
y 12 meses; y con respecto a las dreas de coordinacién y motora un 5% y un
15% de los nifios presenté conductas no acordes a lo esperado para la edad
cronoldgica.

En relacién a los hdbitos, se encontré en los alimenticios que el 70,4% de los
nifios presenté lactancia materna, el 59,3% utiliza mamadera y el 14,8%
chupete; en el suefio, el 100% de los nifios se hallo en cohabitacidn; el 55,2%
en colecho; con respecto a la higiene, casi la totalidad de los nifios son
higienizados diariamente y controlan esfinteres.

Por (ltimo, se observé el vinculo, donde el 66,7% de los nifios

correspondieron a la categoria de vinculo bueno; el 25,9% al vinculo regular

12
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y el 7,4% al malo.

Las tesistas arribaron a la conclusién de que los nifios evaluados presentaron
un nivel de desarrollo Psicomotor en Riesgo; las dreas de mayor compromiso
fueron la del lenguaje y social, presentando conductas por debajo de la edad
cronoldgica. En relacién a la adquisicion del lenguaje, determinados factores
como la persistencia de hdbitos y conductas inadecuadas para la edad

cronolégica, son riesgosos para el desarrollo del nifio.

v Diorio, M., Valotto, J.: "Desarrollo Psicomotor en nifios nacidos
de pre-termino con bagjo peso entre dos y cinco afios de edad”.
Tesis de 6rado. Lic. En Terapia Ocupacional. Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de
Mar del Plata. Mar del Plata. Ao 2002.

En la tesis, sus autoras seleccionaron a 55 nifios en forma aleatoria, de un
universo de estudio de 154 nifos de entre 2 y 5 afios nacidos de pre-término
con bajo peso y muy bajo peso al nacer, atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil
(HIEMI) de la ciudad de Mar del Plata, durante el periodo Enero de 1997 a
Diciembre de 1999, con el objetivo de conocer el desarrollo psicomotor de
éstos nifios. Para llevarlo a cabo, utilizaron la técnica de recopilacidn
documental de las Historias Clinicas y aplicaron el Test de Desarrollo
Psicomotor de 2 a 5 afios de edad Haeussler y col.; para evaluar el
Desarrollo Psicomotor en 3 dreas: coordinacién, lenguaje y motricidad. Este
es un Test de Screening que permite conocer el nivel de rendimiento en
cuanto al desarrollo psicomotor de estos nifios en relacién a una norma

estadistica establecida por grupo de edad, determinando si este
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rendimiento es normal, o estd por debajo de lo esperado. Hallaron que el
drea que presentaba mayor dificultad era la del lenguaje (42,5% en relacién
al puntaje promedio del Test: 50%).

Determinaron una alta correspondencia entre el diagnéstico clinico al
momento del nacimiento; el peso y las semanas de gestacidon, ya que por
ejemplo los nifios con posibles patologias graves, con peso al nacer entre
480 y 1100 grs. que nacieron entre las 28 y 33 semanas de gestacidn, son

los que obtuvieron puntajes mayores en la evaluacién.

v Nogara, M., “Terapia Ocupacional y el desarrollo psicomotor de
nifios con necesidades bdsicas insatisfechas”. Tesis de 6rado. Lic.
en Terapia Ocupacional. Facultad de Ciencias de la Salud y
Servicio Social. Universidad Nacional de Mar del Plata. Mar del
Plata. Ao 1997.

En esta investigacion se estudié la prevalencia de alteraciones o riesgo de
alteracién del desarrollo psicomotor en nifios de O a 24 meses de edad con
necesidades bdsicas insatisfechas, con patologia asociada, que concurrieron
al control del Hospital Materno Infantil de San Clemente del Tuyu, durante
el afio 1997.

Las técnicas utilizadas para llevar a cabo la investigacién fueron entrevistas
a madres, padres o tutores de los nifios evaluados, recopilacién documental
de las Historias Clinicas y observacion de las conductas del nifio. Para
evaluar el desarrollo psicomotor, se utilizé la Escala de Evaluacién del
Desarrollo Psicomotor de O a 24 meses.

Sobre una muestra de 91 nifios evaluados, el 54,9% presenté nivel de
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desarrollo normal; el 29,7% nivel de riesgo y el 15,4% nivel de retraso.

Las dreas del desarrollo mayormente comprometidas fueron la motora y la
de coordinacién en nifios de riesgo; el drea social en nifios de nivel de
retraso. En ambos niveles, el lenguaje, se encontré comprometido de igual
manera.

Igualmente, en ambos grupos etdreos, de 0-12 y 13-24 meses, el desarrollo

normal se alcanzé en la mayoria de los nifios.
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En el Partido de General Pueyrreddn, la Secretaria de Salud y Proteccién
Social, desarrolla diferentes programas de Atencién Primaria de Salud
destinados a la comunidad; uno de ellos es el "CONTROL DEL NINO
SANO’, que se lleva a cabo en las 29 Unidades Sanitarias dependientes de
la misma.

Dicho programa comenzé en el afio 1961, atendiendo a todos los nifios que
nacen en el Hospital Interzonal Especializado de Maternidad e Infancia;
destinado a la Promocidn, Prevencidn y Proteccién de la poblacién materno-
infantil, aborddndola de manera interdisciplinaria. Comprende la apertura de
la Historia Clinica y entrevista realizada por el Servicio Social; contempla el
control del crecimiento (peso, talla, perimetro cefdlico), control clinico, y
plan de vacunacién; ademds en el Centro de Salud Municipal Instituto
Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia, se readliza el despistaje
audiolégico a los seis meses de edad del lactante; y Talleres de Educacién
para la Salud, anteriores al control médico, con el fin de brindar a los
padres informacion acerca del desarrollo del nifio. El Programa "Control de/
nifio Sano’, estd destinado a nifios cuya edad comprende la franja etdrea
desde el nacimiento hasta los 5 afios y 11 meses de edad, encontrdndose
organizados en controles mensuales hasta los 6 meses, luego trimestrales
hasta los 18 meses y finalmente anuales desde los 2 afios hasta los 5 afios y
11 meses de edad.

Las 29 Unidades Sanitarias desarrollan este programa de manera diferente,
de acuerdo a las necesidades de la zona a la cual pertenecen. El Instituto
Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia se considera un “Centro de
Salud” por brindar los servicios de: Pediatria, Obstetricia, Salud Mental,
Odontologia, Ginecologia, Nutricién, Audiologia, Enfermeria, Rayos X,

Patologia Cervical y Laboratorio.
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De las 29 unidades, 13 de ellas poseen Equipo de Salud Mental desarrollando
actividades de Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria, donde se
encuentran actualmente trabajando nueve Terapistas Ocupacionales.
Especificamente en el Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo
Etcheverry de Maternidad e Infancia, el Terapista Ocupacional redliza

acciones dentro de las tres prevenciones.
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El Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e

Infancia, se encuentra ubicado en la zona céntrica de la ciudad; su zona
programdtica abarca desde la calle Boulevard Maritimo, limitada por
Avenida Juan B. Justo hasta la calle Tucumdn, desde Avenida Paso hasta la
calle Neuguén y de Avenida Libertad hasta la costa.
A este Centro concurre una poblacidn amplia; en general, son familias de
clase media empobrecidas, cuyo ingreso no satisface las necesidades
bdsicas, no accediendo a obras sociales; otras familias reciben planes
municipales y/o provinciales. Algunas poseen como actividad laboral las
artesanias o el malabarismo. Estas personas, suelen vivir en pensiones,
comparten vivienda o alquilan, y al no poseer un domicilio fijo, se dificulta el
contacto y la comunicacién con ellos.

Una de las cuestiones mds frecuentes es que las familias suelen
caracterizarse por comunicaciones intrafamiliares empobrecidas, sin
proyectos ni planificacion familiar.

Generalmente las mujeres, se encuentran superadas por todas las
situaciones, entre otras cosas, recaen en ellas todas las obligaciones y
responsabilidades, produciéndose en estos casos las confusiones de roles.

Actualmente, se puede inferir que la Institucion, no posee los recursos

necesarios para contener a las familias que atraviesan esta situacion.
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Las transformaciones evolutivas se irdn dando a lo largo de toda la vida.

En el primer afio de vida, el nifio anda, explora; el proceso evolutivo se
encuentra intimamente influido por la edad fisiolégica y cronolégica, y tanto
éste, como el crecimiento mental, deben ser observados y analizados en
relacion a conductas, comportamientos, en patrones.

Es por ello, que se describen las conductas esperables para las diferentes
edades del nifio, dividiéndolas en cuatro dreas. Gessell, describié el drea
motora que comprende: reacciones posturales, equilibrio cefdlico, posturas
sedente, cuadripeda y marcha; el drea del lenguaje que se refiere a toda
forma gestual y lingliistica de comunicacién: expresion facial, posturas,
movimientos, vocalizaciones, palabras, frases y comprensiéon de la
comunicaciéon con los otros; el drea personal-social, que incluye las
reacciones que el nifio tiene hacia la cultura en la que vive, influenciado por
el medio; y el drea de la conducta adaptativa, que incluye todas las dreas del
desarrollo y se refiere a la habilidad del nifio de integrar las experiencias
pasadas, en las nuevas. Esta se denomina drea de coordinacién en la Escala
de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor de O a 24 meses de Arancibig,
Undurraga y Rodriguez.

En el nifio de dieciocho meses de edad, se describen las siguientes

conductas en las dreas:

> MOTORA: El nifio logra el dominio de sus piernas; a los 15 meses
puede ya pararse sin apoyo, pero hasta los 36 meses no posee adn
equilibrio para pararse solo. Camina y avanza velozmente sin llegar
a correr; comienza a treparse de los muebles: sube y baja
escaleras tomado de una mano, se agacha para tomar un objeto, y

puede tirar de un objeto mientras anda. -
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> LENGUAJE: es mds comunicativo; el nifio puede nombrar diez
palabras bien definidas.
Cuando dice "no", lo hace con acompafiamiento del movimiento de
cabeza.
Redliza charlas en su jerga y la comprensién del significado de las
situaciones se encuentra en el mismo plano, capta el valor general
de las situaciones familiares y a su vez de las nuevas; responde a
ordenes simples, reconoce figuras, pero atin no las nombra; se

llama a si mismo por su nombre y siempre se coloca El, primero.

» SOCIAL: comienza a reclamar “/o mio”, aparece el sentido de
la posesion personal, distingue entre el "fu”y el "yo*
Le gusta el juego espontdneo y ensimismado; realiza tareas
hogarefias.
Generalmente reacciona a cambios de rutina, ya que se aferra a
sus bienes mentales y el cambio le parece como un precipicio,
con lo cual reacciona con conductas de evitacion, echandose al
piso, corriendo para esconderse, gritando. Esta oposicidn es
conservadora, en relacién a su inmadurez social. Su psicologia
exige transiciones graduales; ain las palabras le significan
poco.
Comienza el control esfinteriano voluntario, pero el hdbito de la
limpieza es irregular, sefiala sus necesidades luego de hacerlas,
y le gusta tocar las heces. Este es un medio de control
personal-cultural, pero no hay una distincidn (ni verbal, ni

intelectual), entre los productos del intestino y los de la vejiga.
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Su juego es imitativo, comienza a fingir hacer lo que ve, por
ejemplo: leer un libro.

Su egocentrismo disminuye gradualmente.

> COORDINACION: el nifio puede colocar un cubo sobre otro,
pero adn no logra hacerlo con tres; puede tirar la pelota y
mantener su equilibrio; gracias al movimiento de codo, puede
volver las hojas de un libro, introducir una pastilla en una
botella y sostener una cuchara. Hace garabatos y reproduce un

trazo hecho por un adulto.

Los dos afios, no poseen grandes diferencias compardndolo con los
dieciocho meses; sin embargo, hay avances significativos, como en el drea

del lenguaje.

> LENGUAJE: Se descarta la jerga, posee alrededor de mds de
trescientas palabras; utiliza el "mi’, "fu”y "yo Expresa la
intencion y la accion con la misma frase; el soliloquio se va
convirtiendo en canto, de manera que canta sus frases; le
agrada escuchar las palabras, por ello le gustan los cuentos que
otros le cuentan sobre él mismo o la familia, afirmando asi sus
conocimientos sobre el sentido de las palabras, y a medida que
escucha, revive todo en el drea motriz. De éste modo, capta el
significado de los verbos. Cuando cuenta sus experiencias, lo
hace con fluidez usando verbos en tiempo indefinido. Su
comprension no depende del vocabulario, sino de la maduracién

neuromotriz.
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Hace caso a cuatro érdenes, designa de cuatro a ocho partes

del cuerpo.

MOTRICIDAD: el nifio disfruta de la actividad de motricidad

gruesa; posee un equilibrio superior, se puede parar de la
posicidn supina, rotando a la prona.

Debido al equilibrio adquirido, corre, ya no necesita ayuda para
subir y bajar las escaleras, y se ve obligado a hacerlo
alternando sus pies, puede saltar de un escalén y marchar en

puntas de pie. Sus juegos son fuertesy con revolcones.

SOCIAL: Manifiesta lo ‘mio”, como propiedad; ain es
egocéntrico, viéndose reforzado su egoismo por el sentido de
pertenencia. Cuando se ve en el espejo, se reconoce y se
nombra.

Cuando juega con otros se vuelve a si mismo, su contacto con
otros nifios es fisico, los contactos sociales, son escasos.

En las tareas domésticas, colabora en el vestido, utiliza la
cuchara sin derramar; se muestra autoritario, pero muy
dependiente de la madre, necesita que ésta esté presente.

El control esfinteriano ain es irregular. Redliza la
diferenciacion verbal entre las funciones intestinales y las
vesicales.

Los ritos son necesarios a la hora de dormir.

Comienza a diferenciar entre el negro y el blanco, y hasta
puede nombrar algunos colores. Imita trazos horizontdles,

circulares y en V, construye hileras horizontales de cubos.
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Es capaz de empujar una silla hasta alcanzar el objeto que
desea. Ayuda a llevar las cosas a su lugar, puede transportar

Jjuguetes frdgiles.

COORDINACION: la motricidad fina ha mejorado, da vuelta

una pdgina en un libro, hace torres de seis cubos, sostiene la
cuchara: con pulgar sostiene del mango, los dedos radiales en

posicién supina y la palma hacia abajo.
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ALIMENTACION

La adlimentacion es el primer contacto del nifio con el mundo. El
amamantamiento es una fuente de experiencias satisfactorias y provee
descarga de tensién interna por medio de la succién.

Seglin el Ministerio de Salud de la Nacién; la Organizacién Mundial de la
Salud: UNICEF: y la Sociedad Argentina de Pediatria, la lactancia materna
exclusiva debe cumplirse durante los seis primeros meses de vida; luego se
incorporan alimentos complementarios de manera oportuna continuando con
la lactancia hasta los dos afios.

Esta norma, se sostiene a partir de conceptos médicos: la funcién digestiva
normal cambia considerablemente durante el primer afio de vida, con la edad
se producen variaciones en el proceso motor del intestino, con lo cudl se va
incorporando la alimentacién complementaria, pero no antes de los tres
meses, ya que la absorcion intestinal de grasas se produce a partir de los
seis meses.

Ademds, este proceso se ve acompafiado de otro que es la maduracién del
sistema neuromuscular, que influye y facilita la funcién alimentaria, en los
distintos tipos de alimentos.

A los cinco meses aparecen los movimientos de mandibula hacia arriba y
abajo, lo cudl permite incorporar semisélidos, galletitas, etc. Entre los ocho
y diez meses, los movimientos de lengua y de los doce a dieciocho meses los
movimientos rotatorios de mandibula, pudiendo ya a los dos afios, masticar.
Pero, la maduracién fisica, es acompatiada y contenida por el proceso de
subjetivacion que lleva al nifio a su independencia como persona en
desarrollo.

En este proceso de separacion entre la madre y el nifio, se dé la ensefianza
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de hdbitos que, de acuerdo a la edad del nifio se consideran adecuados o
inadecuados.

La prevalencia del uso de chupete, mamadera, pecho en periodos
innecesarios, son considerados hdbitos inadecuados a la edad de dos afios.

El uso del chupete en los primeros meses de vida es dtil para que el nifio
descargue tensiones mediante la succién; pero, una vez adquirida la
capacidad para utilizar las manos para tomar y explorar objetos, estos
hdbitos son innecesarios.

El uso prolongado de éste y la mamadera, poseen desventajas, ya que pueden
producir deformidades de las estructuras dseas de la cara, y a su vez
porque influyen desfavorablemente en el desarrollo psicomotor del nifio, en

lo que respecta a la adquisicion del lenguaje y exploracion del espacio.

SUENO

Se puede decir que el suefio ademds de ser una cuestion fisiolégica,
responde a mecanismos especificos, evoluciona a la par de la maduracién
érgano-funcional y se adecua al orden cultural y a las costumbres.

Desde el nacimiento, se considera el Proceso de Personacion paulatino,
progresivamente, se promueve la autonomia del nifio separdndolo de la
madre, llevdndolo a lograr independencia y seguridad.

Dormir cumple una funcién autorreguladora de la vida psiquica, cuya
dindmica indica que esta funcion deberd integrarse con progresiva
participacién de la conciencia del bebé. Esta actividad, implica recoger hacia
adentro de él mismo su vida psiquica y quedarse con sus fantasias,

libidinizar su mundo interior.
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Ademds, ayuda al desarrollo de la corteza cerebral del bebé, interviniendo
en el desenvolvimiento total del cerebro y por su intermedio actda en la
adquisicion del lenguqje.

En un principio, el recién nacido solo se despierta por hambre, duerme
alrededor de 16 a 20 horas, no distinguiendo el dia de la noche.
Progresivamente se deberd ensefiar al nifio a diferenciar el estado de vigilia
del de suefio. A los tres meses, duerme alrededor de 15 horas repartidas en
4 0 5 periodos, pero en su mayoria por la noche; a los seis meses 14 horas de
suefio total, 12 por la noche, una siesta por la mafiana y otra por la tarde. Y
de los doce a los treinta y seis meses, duerme de 13 a 14 horas, 13
nocturnas y una siesta por la tarde. A los tres afios y medio debe ya
suspenderse esta tltima.

Es recomendable, que los padres transmitan al nifio seguridad, tranquilidad y
puedan ensefiar ciertos rituales rutinarios a la hora de dormir para que éste
sienta esta seguridad y contencién todas las noches, creando asi el "hdbito
del dormir”. Es importante que éste se genere dentro de una rutina en
donde los padres, a través de los hdbitos de alimentacion e higiene marquen
los tiempos de suefio-vigilia.

La cohabitacién es recomendable hasta el sexto mes de vida ya que el nifio
tiene despertares nocturnos solicitando ser amamantado, y a su vez para
prevenir el Sindrome de la muerte subita. Cumplido el medio afio de vida, el
nifio deberia ser capaz de dormir solo, en su habitacién y a oscuras.

La evitacién del colecho, de la cohabitacion y de conductas de cansancio
diurno, son necesarias para la organizacion del suefio del nifio, lo cudl
producird disminucién de fracasos de atencién, irritabilidad, bajo
rendimiento diurno, conductas emocionales compulsivas, etc.

Se considera que un nifio ha adquirido el hdbito del dormir si logra acostarse
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sin llorar, cuando concilia el suefio por si mismo y duerme entre 11 y 12 horas

en su cuna, sin luz y si es necesario con ayuda de elementos externos.

HIGIENE

La adquisicién de este hdbito debe favorecerse a través de la experiencia
del bafio, momento en que los padres tienen otra posibilidad de comunicacion
con su hijo, utilizando como medio el juego, estimulando asi las sensaciones y
el vinculo.

La higiene bucal también es importante para evitar caries e infecciones. La
ensefianza, se comienza desde los dos afios, dando el cepillo al nifio, para que
éste comience a practicar y poder asi adquirir el hdbito.

Al hablar del "hdbito de higiene”, también se hace referencia al hdbito de
la evacuacidn, tanto intestinal como vesical, lo cual tiene un alto significado
social.

Cuando el nifio lleva a cabo su destete, su interés se desvia a la regién anal,
comenzando a diferenciar lo propio de lo impropio.

Se debe permitir al nifio realizar actividades con arena, arcilla, plastilinas,
etc., materiales socialmente aceptados y placenteros que le posibiliten
utilizar sus manos y desarrollar su creatividad.

El nifio ird aprendiendo a controlar sus esfinteres de a poco, junto con la
maduracién fisiolégica: entre los doce y quince meses, comienza el inicio, a
los quince meses, indicard que estd mojado (lo cual es indicativo del
crecimiento intelectual); a los dieciocho meses aproximadamente, adquiere
el control de las deposiciones; y a los dos afios el nifio aprende la necesidad

de evacuar los intestinos y a controlar la vejiga durante el dia; entre los dos
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y tres afios aproximadamente, logra el control nocturno.

En este proceso, los nifios aprenderdn a apreciar la limpieza, siempre y
cuando los padres puedan acompafiarlos con palabras, festejos
transmitiendo asi confianza en esta capacidad. Si éstos son flexibles,
surgirdn entre ellos y sus hijos, relaciones que favorecerdn un control mds
rdpido, de orina durante el dia, y por ende por la noche. En relacién a la
defecacidn, los padres estdn también pendientes, pero deberdn crear un
ambiente seguro que introduzca al nifio a una actitud sana frente a la

defecacién.

ACTIVIDAD LUDICA-RECREATIVA

El juego es el reflejo de la sociedad, refleja los valores, constituye una
influencia educativa, ayuddndole a adquirir conocimientos. Ademds
contribuye a desarrollar la creatividad, la evolucién cognoscitiva, social y
emocional.

Hay variaciones culturales en relacion a las actividades lidicas y al tiempo
que se le dedica a las recreativas.

Cualquier actividad que el nifio realice en los primeros afios de su vida,
implica movimiento, y junto con él, tocan, observan, se desplazan en el
espacio y esto hace que disfruten de su cuerpo, que lo descubran.

A su vez, conocen otfros objetos, situaciones y espacios por medio de los
paseos al aire libre, donde reciben diferentes estimulos. Siendo
mayormente aprovechado alrededor de los dieciocho meses, periodo que

Piaget ubica dentro del quinto estadio del periodo Sensorio-motor
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denominado “Diferenciacion de los esquemas de accidn por reaccién circular
"terciaria” (variacidn de las condiciones por exploracién y tanteo dirigido) y
descubrimiento de nuevos medios”. A esta edad las necesidades sociales
sobrepasan el interés por los objetos. El infante dd la impresién de explorar
realmente las potencialidades del objeto provocando resultados nuevos para
ser usados en secuencias de accidn dirigidas a metas. Resuelve situaciones
nuevas, aparecen nuevas variedades de medios-fines, comienza a tener
conciencia de sus desplazamientos.

Entre los dieciocho y veinticuatro meses comienza el interés por otras
personas (padres, familia, nifios). Piaget lo ubica en el sexto estadio del
periodo Sensorio-motor: ‘Comienzo de la interiorizacion de los esquemas y
solucion de algunos problemas con detencion de la accion y compresion
brusca”,

Aparecen la representacion y la invencién, hay nocién de objeto permanente,
comienza a considerarse un elemento mds dentro de un sistema que le
permite relacionar y distinguir entre los movimientos propios y los del
objeto. Hasta este momento, Piaget considera al juego como JUEGQ DE
EJERCICIO.

En el segundo afio de vida, aparece el juego imitativo, que se ubica dentro

del periodo Pre-operatorio de Piaget, considerdndolo JUEGO SIMBOLICO

(2 a 4 afios) aqui, el nifio puede representar un significado por medio de un
significante. Puede evocar objetos, se produce una imitacién diferida que se
inicia en ausencia del modelo, luego, ésta evoluciona hacia una imitacién
interiorizada para posteriormente desarrollar la imagen mental. En este
juego simbélico se produce una transformacién de lo real por asimilacién de

las necesidades del "yo". El nifio posee imdgenes mentales reproductoras que

? Piaget, J. "Los estadios del desarrollo intelectual del nifio y del adolescente”. Pdg. 45
* Ibid.
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evocan lo conocido y anticipadoras sin que se hayan percibido con
anterioridad. Su memoria es de reconocimiento y de evocacién. Suele
observarse a esta edad el juego paralelo, y de los dos a los tres afios el

Jjuego asociativo.
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El desarrollo es un proceso de sucesivas transformaciones que le permiten
al ser humano satisfacer sus diferentes y miiltiples necesidades, en un
proceso activo de adaptacion al medio. Es multidimensional, integral y
continuo. Es el camino a la resolucidn progresiva de las necesidades del nifio
que parte de la dependencia absoluta, donde las condiciones deben ser
suficientemente buenas, a una /ndependencia relativa que implica la
internalizacién del ambiente y la capacidad del nifio de cuidar de si mismo.

Al principio, el infante depende totalmente de la provisién fisica del cuerpo
de la madre aunque, en términos psicoldgicos "e/ infante”es al mismo tiempo
dependiente e independiente ya que posee lo heredado, tiene una realidad
propia que nadie puede alterar, al mismo tiempo que el despliegue de los
procesos de maduracién dependen de la ‘provision ambiental’ Winnicott
afirma que ".. hay que proveer al nifio de un ambiente que facilite la salud
mental y el desarrollo emocional individuales..”. De éste modo el nifio
advierte su potencial. Si se proporcionan condiciones suficientemente
buenas y hay en el nifio un impulso interno hacia el desarrollo, se produce el
consiguiente desarrollo emocional. Las fuerzas que empujan hacia la vida,
hacia la integracién de la personalidad, hacia la independencia, son
inmensamente intensas y con condiciones “suficientemente buenas’, el nifio
progresa.

El nicleo familiar en que el nifio se halla inmerso y que a su vez estd
enmarcado por la sociedad que le imprime cultura e ideologias particulares,
contiene la parte inmadura de la personalidad del nifio caracterizada por el
narcisismo, pulsiones incestuosas, hostilidad, autoerotismo y tendencia a la

simbiosis. Bleger, afirma que la funcién institucional de la familia es servir

* Winnicott, E." Los procesos de maduracién y el ambiente facilitador. Estudios para una
teoria del desarrollo emocional”. Pdg. 83. ED. Paidos, Afio 1993.

40




Alsina-Valente Lozada

de reservorio, control y seguridad para satisfacer la parte mds inmadura o
primitiva, narcisista de la personalidad.

Segtn Soiffer, el grupo familiar tiene la funcién de “defensa de /a vida”, es
la estructura social bdsica, con interjuego diferenciado de roles, integrada
por personas que conviven en forma prolongada, en interaccién con la
cultura y la sociedad, dentro de la cual se desarrolla el nifio. Tiene la tarea
de ensefianza del cuidado fisico (respiracién, alimentacién, suefio, vestido,
locomocidn, lenguaje, higiene, etc.) , de las relaciones sociales (con otros
familiares, amigos, etc.), afectivas (eleccion de pareja, noviazgo) y
familiares (elaboracién de la envidia, los celos y el narcisismo, desarrollo del
amor, respeto, solidaridad, caracteristicas psicoldgicas de cada sexo,
elaboracion del Complejo de Edipo, etc.), actividades productivas y
recreativas (juego con juguetes, tareas hogarefias, destreza fisica, estudios
y tareas escolares, arte, deportes, etc.). Los padres imparten nociones de
realidad poniendo limites que serdn a su vez limites para la fantasia y
ensefian las aptitudes psicofisicas que van formando el psiquismo durante su
evolucién desde el nacimiento hasta la adultez.

Asi el desarrollo se concreta a través de intercambios del sujeto con el
medio fisico y humano, donde se produce un interjuego de
transformaciones, el sujeto es influenciado por el medio y a su vez éste por
él.

En esta interrelacién se encuentra un componente bdsico que son las
condiciones internas del sujeto a través y sobre las cuales actian las
condiciones externas constituidas por el medio fisico y humano.

La organizacién bioldgica y madurativa del Sistema Nervioso Central que le
otorgan al sujeto su forma en relacién con el medio, determinan las

condiciones internas. Por lo tanto lo que existe y existird en el mundo
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interno es producto de la internalizacién y reconstruccién subjetiva que el
sujeto realiza del mundo externo.

Desde el nacimiento el ser humano posee condiciones internas que le
permitirdn adaptarse activamente al medio garantizando su desarrollo.
Estas condiciones son: la organizacién de la materia bioldgica propia de la
especie y la capacidad de generar comportamientos que influirdn en el
mundo externo satisfaciendo sus necesidades.

Wallon sostiene, que el nifio comienza a desarrollarse desde la vida
intrauterina, en donde el organismo materno provee todas sus necesidades y
se anticipa a éstas. El nacimiento sefiala el comienzo de una nueva etapa, la
satisfaccion de sus necesidades no es automdtica y puede demorarse, solo
podrd concretarse en la medida en que cuente con sujetos en el mundo
externo que generen ciertas conductas complementarias, tendientes a
satisfacerlas, construyendo entre el nifio y el adulto sistemas que operan en
feed-back.

Bowlby sostiene que, "en un principio el nifio no discrimina entre los adultos
gque lo cuidan y gque recién entre el cuarfo y sexto mes aparecen
comportamientos diferenciados hacia un adulto especial: la conducta de
apego en el hombre se establece alrededor de los seis meses y se va
incrementando a lo largo del sequndo afio de vida y a principios del tercero,
cuando las manifestaciones son intensas y frecuentes, habiendo diferentes
factores que activan la conducta®

El nifio posee capacidades precoces para generar vinculos de apego, lo cual
es iniciado desde antes del nacimiento y condicionado por las expectativas

maternas durante la gestacién. En contraposicién, autores como

5 Chokler, M., "Los organizadores del desarrollo psicomotor. Del mecanicismo a la
psicomotricidad operativa”, ED. Cinco. Diciembre 1998.
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Ajuriaguerra, sostienen que las caracteristicas del nifio promueven, modelan
y sostienen las conductas de apego de la madre.

Hochman considera que desde la gestacién, se produce el “Proceso de
Personacion”, describiéndolo como una relacién de extrema fusién desde la
vida intrauterina donde la relacién es de mdxima dependencia biolégica y
afectiva. El feto aparece como un dérgano privilegiado aunque diferenciado
respecto del cuerpo de la madre. Asi se establece un circulo de acciones
reciprocas sostenidas por el cordén umbilical, por medio del que se nutre el
equilibrio simbidtico madre-hijo. El nifio dentro del cuerpo de la madre es
una especie de prolongacién donde ésta proyecta todos sus deseos, con el
fin de que realice sus esperanzas secretas. Luego con el nacimiento, este
equilibrio fusional se interrumpe ya que el nifio vive esta situacion
traumdtica como una experiencia de desamparo y angustia. Sucede luego un
periodo de restauracion, que se produce por intermedio de la lactancia,
tanto natural como artificial, reconstituyendo una nueva entidad fusional,
encontrdndose el nifio en un estado de extrema dependencia bioldgica y
afectiva, ya que éste no puede alimentarse solo y no puede sobrevivir sin la
asistencia de una persona adulta. Hacia los ocho meses, la relacion madre-
hijo adquiere estabilidad y el nifio puede sobrevivir a la separacion
momentdnea, dado que la imagen que el nifio tiene de su madre, y que la
madre tiene de él, estdn suficientemente interiorizadas como para que un
alejamiento temporario no simbolice una destruccién. Esto se traduce en el
interés del nifio por el juego de "esconder y encontrary a partir del cudl
aprende a dominar mdgicamente la angustia producida por la separacién.
Esta relacién evoluciona, el nifio adquiere una personalidad mds auténoma y
reciprocamente la madre se desprende de él. Suceden intercambios mds

diferenciados, el nifio reconoce a su madre y ésta comienza a entender el
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lenguaje infraverbal de su hijo, descifra sus mensajes, da sentido a sus
gestos, sonrisas, gritos, etc.

"..Hacia el decimoguinto mes de vida extrauterina, la relacion fusional sufre
una nueva y definitiva derrota. En este momento el nifio empieza a hablar, y
por medio del lenguaje se afirma, resueltamente, como diferente de su
madre...

Con el crecimiento de la capacidad perceptual, el nifio estructurard
conductas de apego mds complejas. Mds allé de la tendencia genética a
promover éstas conductas, se producird un aprendizaje del apego que se
genera hacia aquellas personas que interactian con el nifio y le proveen una
respuesta especifica adecuada.

Aqui las conductas tdctiles, los movimientos, el olor, las miradas, la sonrisa,
etc., tienen un lugar primordial.

Winnicott, postula los términos "Handling” (como manejar al bebé) y de
"Holding" (cémo sostener al bebé), como elementos constitutivos de la
personalidad, para ello la madre, debe durante la gestacién y primeras fases
del desarrollo del bebé, identificarse totalmente con las necesidades de
éste.

Hochman, subraya la importancia de la alternancia entre los momentos de
fusién-separacion, ya que asi el nifio desarrolla la nocién de diferenciacién
entre el “yo”y el "no-yo” El nifio aprende a diferenciarse, descubre su
propia identidad, su valor.

Bettelheim, sostiene que en la constitucion de la personalidad del nifio
existen dos momentos criticos: el primero se produce entre los seis y nueve
meses de edad, donde “../a lactancia y todo lo que tiene lugar a propdsito de

ella parece ser la experiencia nuclear a partir de la cudl, se desarrollan los

¢ Hochman, “Hacia una Psiquiatria comunitaria”. Pdg. 35, ED. Amorrotu, Ao 1971.
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sentimientos sobre uno mismo y las ofras personas; asi es de importante
esta experiencia inicial de actuar por propia cuenta dentro de un contexto
de mutualidad..”. Se desarrolla la nocién de si mismo o yo corporal y
posteriormente la de un ser social, cuando el nifio descubre su influencia
sobre el mundo externo. Asi el "yo“se expande y el nifio pasa de actuar a
interactuar, comenzando a desarrollar su autonomia, lo cudl se afianza en un
segundo momento, entre los dieciocho y veinticuatro meses de vida, cuando
el lenguaje y la locomocién transforman al lactante en un nifio propiamente
dicho.

Freud postula dos mddulos en el desarrollo psiquico del nifio: el cronologico
(etapas de la organizacion sexual del nifio) y estructural (instancias: ello, yo
y superyo). Las etapas cronoldgicas se superponen en un plano estructural.
De acuerdo a como se resuelvan las etapas durante la infancia serd la
manera en que se resolveradn los conflictos emocionales en la vida adulta.

El contacto con el mundo externo exige una rdpida adaptacidn provocando
una actividad perceptivo-motora de exploracidn intensa, activando el tono
muscular, modificando la postura y el movimiento, despertando curiosidad,
interés, ansiedad, temor a lo desconocido.

Estos sentimientos del nifio son neutralizados a través del contacto con el
adulto en el vinculo de apego, lo cudl posibilita la conexion del nitio al medio
que lo rodea, la exploracién que hace del mismo, garantiza la satisfaccién de
sus necesidades, disminuyendo los efectos excesivos de tensién y emocion.
Luego, este vinculo se internalizard y desplazard a otra figuras a partir de
la interacciones con el medio.

Winnicott describe este desplazamiento como "fendmenos transicionales”,
éstos adquieren importancia vital para el bebé y son una defensa contra la

ansiedad. La figura primaria de apego serd reemplazada por el ‘objeto

7 Bettelheim, B., *La fortaleza vacia”. Pdg. 32. ED. Laia., Barcelona, Afio 1967
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transicional”. Las conductas de apego persisten a lo largo de la vida de una
persona y las separaciones demuestran el grado de solidez yoico y madurez
afectiva.

El rol del adulto es de suma importancia en el establecimiento de este
vinculo ya que de la calidad de éstos, dependerad el sentimiento de confianza
y seguridad con que el nifio se enfrenta al mundo domindndolo y dominando
su si-mismo. El vinculo de apego sobreexagerado anula la exploracién y
conquista de autonomia por parte del nifio, llevandolo a asumir un rol pasivo y
dependiente.

La interaccién del nifio con el medio depende del grado de curiosidad que
éste posea, de los estimulos que el medio le ofrece para generar
comportamientos de bisqueda, orientacion, manipulacién, defensa, etc. Asi
el nifio aprende, se conecta, conoce el mundo externo y lo internaliza. En
este proceso el nifio debe contar con una figura de apego cerca, que le
permita disminuir la ansiedad o excitacion excesiva que le produce el
conocimiento del mundo externo. De este modo el nifio se garantiza una
activa adaptacién al medio.

El nifio y el adulto adjudican significantes a las sefiales corporales emitidas
por el otro, provocando respuestas esperadas; esto se va produciendo desde
el nacimiento y la gestacion.

Entre el afio y afio y medio de edad, comienza la separacién activa de la
madre, porque se adquiere la marcha, el lenguaje, la formacién de simbolos y
el juego.

La bipedestacién y la marcha facilitan la relacién del nifio con el padre, y lo
conecta con los objetos y personas que lo rodean:; lo cudl se considera
fundamental para el proceso de individuacion. La marcha permite mayor

conexién con el ambiente y a su vez contribuye a la instalacién de la
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actividad mental, marcando el comienzo del pensamiento abstracto.

El lenguaje surge en el intermedio de la actividad lidica. La palabra implica
la reparacion del objeto. El lenguaje y el juego son consecuencia de la
formacién de simbolos, que es una funcién del “yo“que se organiza durante
el segundo afio de vida. Este proceso de formacion de simbolos constituye
una activacién por medio de la cudl se junta e integra lo interno con lo
externo, el sujeto con el objeto y las experiencias mds antiguas con las mds
recientes.

El juego es considerado como un ejercicio preparatorio que anuncia las
actividades futuras del adulto.

Piaget establece una clasificacion del juego en:

> DE_EJERCICIQ: destinado a la obtenciéon del placer, es sin
estructura, comienza a los pocos meses de edad y se extiende

hasta los dos aros.

> DEL COMO SI: se agrega el simbolo y la ficcién como elementos
estructurales. Se extiende desde los dos hasta los seis afios.

Presuponen la representacién de la imagen mental.
> REGLADOQS: propios de la pubertad.

Entre el afio y medio y los dos afios de edad se produce la etapa andl,
desarrollada por Freud en su teoria sobre la sexualidad infantil. El plantes
que esta etapa se extiende hasta los cuatro afios de vida, en sus dos
modalidades: anal expulsiva y retentiva. La primera transcurre en el segundo

afio de vida y la segunda a partir de los dos afios y hasta alrededor de los
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tres.

La defecacidn constituye la ensefianza del control esfinteriano, siendo ésta
la primera prohibicion que el nifio recibe. Los psicodinamismos que se
producen alrededor de la etapa anal y el control de esfinteres adquieren

gran importancia en la formacién del psiquismo.
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A partir de los objetivos planteados en ésta investigacion y de los
resultados estadisticos que se obtuvieron, se considera de importancia,
desarrollar tedricamente la evolucién del lenguaje y su implicancia en la
constitucién del sujeto en desarrollo ya que esta drea es la que mayor
porcentaje de afeccién ha presentado.

La adquisicién del lenguaje presenta una secuencia, que se encuentra

dividida en dos tipos de habla, una pre-lingiisticay otra lingiistica.

» HABLA PRE-LINGUISTICA: también conocida como pre-verbal,

abarca los diez primeros meses de vida. Encontramos asi:

-Llanto indiferenciado: reaccién refleja producida por la espiracién en el

primer mes de vida.

-Llanto diferenciado: luego del primer mes, es la madre quien puede

identificar sus causas.

-Arullos: son chillidos, gorgoteos, que el nifio emite cuando estd
contento. Son vocales y la primera consonante es la "J*, antes de los tres

meses.

-Balbuceo: a los tres meses, se inicia la modulacién de resonancia

(modulacidn laringea). El nifio jugard repitiendo diferentes sonidos.
-Lalacién: aparece en la segunda mitad del primer afio. El nifio se vuelve

mds consciente de los sonidos que escucha y los repite. Imita sus propios

sonidos.
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-Ecolalia: imita conscientemente los sonidos que emiten los otros sin
comprenderlos. Esto se produce aproximadamente entre los nueve y

doce meses de edad.

» HABLA LIGUISTICA: pasada la fase de ecolalia, entre los doce y

quince meses de edad, aparecen las primeras palabras. Encontramos:

-Oracidn de una palabra (bolofrase): el nifio sefiala un juguete, galletita,

etc. y dice ‘eso” Los padres lo interpretan como “dame eso’ Esta

palabra expresa un pensamiento. Se observa aproximadamente al afio.

-Oracidn con miiltiples palabras: aqui el nifio combina sonidos que para él

significan algo pero no es comprendido por los adultos. Esto ocurre
cuando el nifio se encuentra aprendiendo los sustantivos.

Gessell, habla de ‘jerga expresiva’, refiriéndose a expresiones que
suenan como oraciones, con inflexiones, pausas y ritmos. Se observa
alrededor de los dos afios, cuando el nifio relne dos o mds palabras para
formar una oracién. Estas primeras oraciones, son combinaciones de

verbos y sustantivos

-Sonidos verbales gramaticalmente correctos: el nifio comienza a utilizar

oraciones mds largas que incluyen todas las partes del habla y conoce los
principios gramaticales. A los tres afios, el nifio posee un vocabulario de

alrededor de 900 palabras.

Piaget sostiene que el periodo de organizacién sensoriomotriz es
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necesario para que tenga lugar la funcion semidtica, de la que el lenguaje
es tan sélo una manifestacién. Esto es, porque el lenguaje en un principio
es accion, el nifio recibe impactos y envia demandas. La accién, como el
habla, confirma el mundo de los objetos.

El periodo sensorio-motor por el que atraviesa el nifio, permite que a
través de la experiencia, se estimule su inteligencia.

Algunos autores sostienen que el lenguaje es posterior a la inteligencia.
Piaget, afirma que la formacién del pensamiento y la adquisicién de la
palabra suponen la representacién, y que ambos se dan en forma conjunta
en el proceso de la funcidn simbdlica. La lengua al estar formada por
simbolos y signos, facilita la representacion simbélica.

Sostiene que "..existe un centro cortical del lenguaje y la capacidad de
aprender una lengua, estd ligada a las propiedades hereditarias de la
especie humana.. ®

Investigaciones actuales, afirman que existen evidencias, a través de
topografia 6ptica, que sugieren que poco antes de nacer, en el futuro
bebé se acelera el I6bulo temporal izquierdo cuando se le hace escuchar
el habla normal, no asi el habla invertida, por ejemplo: hola como estds?,
invertido seria: como hola estds?

El neonato, muestra preferencia por la lengua materna, posee la
capacidad de discriminar formas diferentes en una sucesién de silabas
iguales que se le presentan en forma repetida, y en las que al cabo de
varias repeticiones se le cambia la consonante, por ejemplo: ta-td-td...pd.
Reconoce la prosodia o ritmo de las lenguas y discrimina diferencias con

estructuras prosédicas distintas (ejemplo: inglés, portugués), esta

® Ajuriaguerra, "Manual de Psiquiatria infantil”, cuarta edicién, ED Toray Masson, Afo 1980.
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capacidad, se afina hacia los 5 meses de vida postnatal, momento en
donde es capaz de discriminar la lengua materna de otras.

A partir de lo anteriormente dicho, se reafirma la existencia de una
organizacién cerebral, érganos ajustados para ésta funcién.

Leontiev, tomando como referente a Vigostky, plantea que "..e/
sequimiento y el desarrollo de una actividad reproductiva y de las
correspondientes capacidades tienen lugar en el hombre solo en su
comunicacion permanente con otras personas...”°

En sus inicios, la comunicacién del nifio con los otros, no se halla
mediatizada por la palabra sino por acciones objetales directas del
adulto, por ejemplo: cuando el adulto aproxima al nifio cierto objeto al
que éste tiende; también cuando el adulto aproxima una taza para que el
bebé tome de la misma: el adulto acerca correctamente la taza a la boca
del pequetfio y la va inclinando de a poco, luego la coloca en las manos del
nifio; al principio corrigiendo y orientando activamente sus movimientos,
de ésta manera el adulto estructura en el nifio un nuevo sistema motriz
funcional. A partir de este ejemplo, se pueden decir que las acciones del
nifio estdn dirigidas al adulto y al objeto incitdndolo a la comunicacidn.
Para que el nifio domine el lenguaje, la comunicacion verbal, necesitard de
acciones objetales conjuntas con el adulto, es decir que a través de la
participacién en una actividad conjunta con otras personas, el nifio se
apropia de la experiencia, poniendo al descubierto el significado social de
los objetos.

El nifio en su conciencia puede reflejar el conocimiento y el significado
social de los objetos, realizando una actividad adecuada a la que esté

afectado dicho objeto, pero no lo podré hacer de manera auténoma, sino

? Golder, Mario. "Angustia por la utopia”. Ateneo Vigostkiano de la Argentina. Afio 2002, 1°
edicidn, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
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siempre que esté estructurado por aquellas personas que interactien y
se comuniquen con él, posibilitando que éste desobjetive los significados
de los que se apropiard.

Para explicar de manera superficial y global la idea expuesta por
Leontiev, se agrega, que este autor habla de la importancia que tiene la
ensefianza y educacién (no a nivel escolar) del hombre para su desarrollo
psiquico, siendo ambas, formas sociales de organizacién de la apropiacién
de la cultura, de las capacidades formadas socio-histéricamente y
objetivadas por ésta.

A diferencia de los autores citados anteriormente, Calmels, Daniel;
sostiene que la vivencia corporal temprana graba en el nifio una forma de
pensar el cuerpo como base de intercambios Yo-Mundo.

El autor describe la crianza de los nifios desde las funciones de sostén
de apoyo, refiriendo a ésta como la funcién de la madre, la cual sostiene,
contiene y alimenta. Es la primera contencién que el adulto le ofrece al
nifio.

Esta funcién de sostén varia, de acuerdo al pasaje del nifio de la
horizontalidad a la verticalidad; asi se describe la funcién del sostén de
pecho, brazo y mano, lo cual lleva al nifio a su autonomia.

Los cuidados, que se desarrollan alrededor del cuerpo del nifio, poseen
una implicacién corporal del adulto, desde el contacto y la voz como
aspecto corporal del lenguaje.

Betthelheim, habla de una interaccién, de una comunicacién que tfiene sus
comienzos en la lactancia. Pone énfasis en ésta relacién, refiriendo que la
lactancia condiciona la formacién de relaciones personales.

En la relacién alimentaria existente entre la madre y el nifio, se observa

que el nifio es activo, y es la madre quien lo va guiando, desde el
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amamantamiento, en el juego con sus manos en la comida, el vaso, la
cuchara, el tenedor, en el momento de su higiene personal, el aprendizaje
del control esfinteriano, etc., hacia su independencia, ingresando asi a la
cultura. Plantea que el nifio, se comunica con su llanto, gorjeos, sonrisa,
etc., siendo el efecto de estas acciones, experiencias que lo socializan y
humanizan en interaccién con los otros.

Dolté afirma, que desde el origen, el nifio es un ser de comunicacién y
luego continta siendo un ser del lenguaje.

La organizacion del lenguaje se origina en la relacidn inicial madre-bebé,
debido a la incapacidad del nifio de vivir solo.

La madre y el padre, representan la célula de referencia simbdlica para
el nifio y es su funcién asumir la triangulacion, es por ésta, que el
lenguaje simbélico se puede expresar y permite la estructuracion del
sujeto.

Es el deseo humano, el que lleva a la comunicacién intrapsiquica con los
mayores, siendo todo “encuentro interhumano’, el que produce efecto de
variacién sensible en un organismo y modifica el hdbito pre-existente,
convirtiéndose asfi en significante.

El nifio, al ser un sujeto de deseo y desear, aprende el lenguaje, la lengua
de quienes lo educan.

El lenguaje, es utilizado por los padres para educar a sus hijos, dando
acceso asi, a la autonomia de su comportamiento, al respeto, a la
responsabilidad de sus actos, a la adaptacion de sus deseos a la sociedad

y a la realidad.
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".. La estrategia de Atencion Primaria de la Salud como clave para alcanzar
la meta de Salud para todos, esto es, la asistencia sanitaria esencial basada
en métodos y tecnologias prdcticos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacidn y a un costo que la comunidad y
e/ pais puedan soportar en todos y cada uno de las etapas de su desarrollo,
con un espiritu de autoconfianza y autodeterminacion... “C

Esta definicidn, es la que segin la Declaracion de Alma Ata, define a la
Atencion Primaria. En nuestro pais, esta meta representa un paso
importante a alcanzar, recién alrededor del afio 2003, se presenté un Plan
Federal de Salud, donde se plantea un sistema de salud equitativo e integral
a largo plazo y en donde la estrategia de Atencién Primaria es la
organizadora.

No es dificil pensar que dada la situacién Argentina, caracterizada por gran
porcentaje de desocupacidn, remuneraciones mal pagas, necesidades bdsicas
insatisfechas, estrés producido por estas situaciones, etc. (que no se
diferencia de los paises latinoamericanos) sea cumplido en un muy largo
plazo y/o tal vez solo quede en el intento.

Por otro lado, se sabe que esta medida es de suma importancia ya que por
ejemplo, la taza de mortalidad infantil en la Provincia de Buenos Aires es del
9,6 % de cada 1000 nifios nacidos, y la mortalidad materna varia del 0,9% al
19,7%, solo tomando los datos publicados en el afio 2003 en nuestra
provincia, sin tener en cuenta al resto del pais, que se cree debe poseer

porcentajes similares o mayores.

0 *A su salud" Atencién Primaria de Salud. Organizacion Panamericana de la Salud.
Publicado por la representacién de la OMS/OPS en Argentina. Entrevista editorial.
Publicaciones Noticia. N° 8. Agosto-Septiembre Afio 2004.

55



Alsina-Valente Lozada

Se sabe que, si éstas politicas de salud pudieran emplearse con atencién
adecuada, podrian haberse evitado estas muertes.

Segin el Dr. Sotelo, Juan M., representante de la Organizacién
Panamericana de la Salud y de la Organizacién Mundial de la Salud en la
Argentina, en una entrevista realizada por la revista de la Organizacién
Panamericana de Salud, el concepto de : ‘Salud para todos”, no se cumplié
por la dificultad en la incorporacién del concepto, El plantes en la misma,
que hubo dos concepciones: una, que la entendié como un nivel de atencién, y
otra, como una estrategia transformadora que actuaria en el nivel de
atencidn en que se la sitie. Sumado a esto, el decaimiento econémico.
Ademds de ésta dificultad, en la actualidad se encuentran otras, como ser:
los obstdculos para trabajar de manera intersectorial y la participacién
débil de la comunidad.

La coordinacién de los diferentes sectores y de los componentes de la
comunidad, es muy dificil.

El sector sanitario, se ha podido articular con el del medio ambiente, pero
quedan por hacerlo la educacidn, el trabajo, alimentacién etc., sectores que
forman parte de la vida de un individuo con Salud.

Pero mds allé de todas estas dificultades y realidades, la Declaracion de
Alma Ata, aln sigue vigente y se habla de un “Pacto Social por la Salud’;
éste implicaria apoyo para una Atencién Primaria de Salud renovada, en
donde las ideas se debatan y recojan el sentir de la poblacién en su
conjunto, asi incluirian distintos estratos de la comunidad: Organizaciones
No Gubernamentales, Organizaciones Comunitarias, Asociaciones
Profesionales, Sector Privado y Pdblico, Gobiernos.

Porqué incluir estos sectores?, porque se considera a la Salud un concepto

mds amplio, que tiene que ver con derechos y deberes, con comportamientos
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individuales y sociales; segin la nueva concepcién del concepto de la
Organizacién Mundial de la Salud, se entiende a ésta como la capacidad de
un individuo o grupo para realizar sus aspiraciones y satisfacer sus
necesidades, por un lado, y por el otro, poder cambiar y adaptarse al medio

ambiente.

ATENCION AMBULATORIA

En los paises con ingresos mds bajos, éste tipo de atencién contribuye a
mejorar la salud y representa la mayor parte de la carga econémica de los
actuales sistemas de atencion.

El término "Atencion de Salud Ambulatoria’, se refiere a los individuos y
organizaciones que dispensan servicios de salud personal en régimen
extrahospitalario.

Estos comprenden tanto servicios de primer contacto como algunos de
seguimiento, especializados, al igual que tareas asistenciales que no siempre
forman parte de los servicios bdsicos o fundamentales.

La atencién ambulatoria, como se dijo, contribuye en:

> El nivel y distribucién de los resultados en la poblacién.

> El nivel y distribucién de la carga econémica de la Atencién de Salud.

» La satisfaccién de la poblacidn.

57



Alsina-Valente Lozada

EQUIPO EN ATENCION PRIMARTA DE SALUD

El equipo multidisciplinario es el pilar organizativo de la Atencién Primaria
de Salud.

Zurro y Pérez, definen al equipo como: ".. /a estructura organizativa y
funcional constituida por el conjunto de profesionales sanitarios y no
sanitarios que desarrollan de forma continuada y compartida las actividades
de las Atenciones Primarias de Salud en el seno de una comunidad
determinada... "

En ‘Guia para la gestion de la Atencidn Primaria de Salud’, se considera al
equipo como un grupo de personas que comparten una meta y un objetivo en
comun, que son determinados por las necesidades de la comunidad, al logro
de los cuales contribuye cada integrante del equipo y en coordinacion con las
funciones de los otros.

Entonces, el equipo se ajusta a las necesidades y caracteristicas de la
comunidad que atiende.

Igudlmente, se sabe que no solo éstos factores determinan los miembros del
equipo, también influye la situacién econdémica y politica, la infraestructura
de cada pais (ciudad), disponibilidad de profesionales, estructura
poblacional, etc.

El equipo posee diferentes funciones que hacen y/o favorecen a la salud
individual y colectiva de la poblacién como lo son: la Promocién de la Salud,
Prevencién de Enfermedades, Asistencia, Rehabilitacion, Funcionamiento

Interno y Soporte, que se refiere a las sesiones y reuniones, Formacion

Continua, Docencia, Investigacién y Control.

11 »manual de Atencién Primaria de la Salud”. Cép. 1. Organizacién y pautas de actuacién en
consulta. ED. Doyma. 1986.
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Todas éstas, se llevan a cabo dentro de los tres niveles de prevencién.

En el Nivel Primario, se realiza la proteccién y promocién de la salud: en el
Nivel Secundario el diagnéstico y tratamiento precoz; y en el Nivel
Terciario, se busca evitar complicaciones y secuelas irreversibles o detener

el avance en caso de que se haya instalado la patologia.

ATENCION PRIMARIA EN POBLACION MATERNO-
INFANTIL

La Atencién Primaria es el primer contacto entre la poblacién y el sistema
de salud.

Es de importancia que el o los profesionales de la salud puedan dar su
asistencia con énfasis en la prevencién, escuchando a los padres en la
entrevista y examen del nifio con instrumentos adecuados con facilidad,
para las interconsultas, trabajando interdisciplinariamente.

Los profesionales que trabajan con esta poblacién deben reconocer
oportunamente los riesgos, déficit, derivar a especialistas, recibir
contrarrefencia, realizar intervenciones o tratamientos, contactar otras
instituciones para favorecer la integraciéon del nifio a la sociedad, su
escolaridad y su aprendizaje. Es decir, el profesional, ocupa un lugar
importante en la promocién del desarrollo del nifio, en la prevencién de sus
trastornos, en su deteccidn oportuna y asistencia.

En la Atencién Primaria de Salud, el profesional que trabaja en la primera
infancia, lleva a cabo funciones para el seguimiento del desarrollo del nifio;

éstas son:
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» Evaluacion del riesqo del nifio y su familia de padecer problemas de/

desarrollo: explorando y definiendo el riesgo, en lineas generales, las
funciones motrices, del lenguaje y cognitivas se ven afectadas por

factores bioldgicos y medioambientales.

> Identificacion de factores protectores: que tienen que ver con

movilizar los recursos propios del nifio (nutricién, grado de
comunicacién con los padres, actitud activa, interés hacia el mundo,
etc.). y los de la familia (fortaleza de la madre, funcién de la madre y

del padre, nivel de alarma, existencia de otros familiares, etc.).

> Promocion de un desarrollo positivo v prevencion de problemas de

desarrollo: reforzando el vinculo madre-hijo, siendo éste uno de los
mds importantes, ya que posee efectos multiplicadores, cambios
ambientales en el hogar, capacitacién de recursos humanos de la
salud, cambios estructurales en las politicas de salud. En prevencién,
identificacion y acciones en poblacién en riesgo; en trastornos del
desarrollo: identificacién y tratamiento oportuno; en trastornos del
comportamiento o déficit de atencidn, implementacién de estrategias

para una mejor adaptacion al medio social.

> Vigilancia del desarrollo y deteccion oportuna de sus trastornos: se

refiere al monitoreo en el desarrollo del nifio, si éste se considera
presuntamente sano, el profesional lo ird evaluando en las consultas.
Si se considera de riesgo, se ird evaluando de manera periédica y

sistemdtica, con instrumentos formales.
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> Definicion_del problema de desarrollo detectado: ante una duda de

retraso madurativo, se deben evaluar las dreas del desarrollo, para
ver si se encuentra una/s dreas del desarrolio afectadas, y ver las
posibles alternativas: variante normal del desarrollo; verdadero
retraso, asociado a una enfermedad crénica; retraso debido a falta
de estimulo medioambiental; eclosién de un sindrome autista;

manifestacidn de una enfermedad orgdnica no progresiva; etc.

> Elaboracidn de una lista de necesidades; puede incluir necesidades

diagndsticas, terapéuticas, plan de interconsultas y derivacién.

> Coordinacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos: en

éste nivel el nexo entre los diferentes especialistas deberia ser la
familia ya que brindaria mayor contencién a la misma y al nifio, y los
tratamientos se cumplirian; asimismo, los profesionales deben

trabajar de manera interdisciplinaria.

> Sequimiento y continencia del nifio y su familia: el profesional debe

encontrarse alerta de nuevos métodos de tratamiento, ya que los
problemas sociales y necesidades psicoldgicas nuevas se plantean

continuamente.

Estas tareas, son llevadas en toda Instituciéon que trabaje en Atencidn
Primaria de Salud, como lo es el Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo
Etcheverry de Maternidad e Infancia, en sus diferentes programas, y
especificamente en el Programa ‘Control del Nifio Sano”, cuyo equipo se

encuentra conformado por: un Asistente Social, una Enfermera, tres
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Pediatras, y una Terapista Ocupacional.

TERAPIA OCUPACTIONAL EN POBLACION
MATERNOINFANTIL EN EL MARCO DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

El abordaje en la poblacién materno-infantil, posee sustentos teéricos, pero
mds alld de la teoria, el abordaje es sobre todas las cosas ‘prdctico” Esto
quiere decir que se trabaja con lo cotidiano.

El abordaje comienza con la entrevista a los padres y con la evaluacién del
nifio, para luego, arribar a un diagnéstico.

Para poder realizar un abordaje, es imprescindible el trabajo con los padres,
porqué?, porque si se recuerda a Winnicott, El sostiene que es necesario
proveer al nifio de un ambiente que facilite y promueva el desarrollo
emocional del mismo; y lo que se intenta desde Terapia Ocupacional, es
acompafiar a la familia, para que sean ellos, quienes acompatien al nifio en el
proceso de desarrollo. Es decir que, el Terapista cumple el rol de
facilitador, su objetivo central serd el dar la posibilidad de desarrollo de
capacidades para un posterior desarrollo emocional y que éste sea la base
de la Salud Mental en la vida de un individuo.

El Terapista Ocupacional dentro del marco de la Atencién Primaria de Salud,
y en funcién de sus incumbencias, se vale de su rol y su sustento para llevar
a cabo acciones en los tres niveles de prevencidn.

En lo que respecta a la Prevencién Primaria, y Promocién de la Salud, el

Terapista Ocupacional, en el Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo
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Etcheverry de Maternidad e Infancia, realiza el taller de "Educacion para la
Salud’, destinado a padres, para que éstos puedan recibir informacién
acerca del desarrollo de su hijo, y por otro lado, para que se detecten
posibles situaciones de riesgo.

En Prevenciéon Secundaria, una de las acciones que se redlizan es la
deteccion precoz, a través de Técnicas de Screening para estar alerta a
determinados signos de alarma, ya que en los dos primeros afios de vida, el
nifio recibe diferentes oportunidades de aprendizaje a través de la vivencia.
Debe adquirir la marcha, el lenguaje, sentimientos sobre si mismo,
representaciones mentales, control de emociones, autonomia, etc.

Estos signos de alarma observados por el profesional, incluyen:
> Capacidad de autocontencién del nifio, que es expresada por
aquellos recursos con los que cuente; observindose en las
reacciones corporales, como inmovilizacién, movimientos

desorganizados, etc.

» Cualidad del movimiento: ritmico, hiperactivo, con movimientos

anticipatorios, etc.

> Llanto: si es por irritacién, cansancio, dolor, soledad, etc.

> Mirada: si es explorativa, de evitacion, periférica, etc.

> Puntos de concentracién o unificacion: el nifio centra su

atencién en una luz, en una parte del cuerpo.
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» Sonrisa: si es bizarra, vacia.

» Tono muscular: hiper-hipotonia, relajado.

» Motricidad: se observan las pautas madurativas.

» Lenguaje: comunicativo o no, si es acorde o no a su edad

cronoldgica.

> Juego.

Alrededor de los dos afios, se puede observar, agresividad contra otros,
ausencia de lenguaje o inadecuacién, ausencia de la marcha, o una marcha
particular, preocupacién obsesiva por la sexualidad (masturbacién
compulsiva), angustia de separacién (simbiosis patoldgica).

Una disarmonia, representa el riesgo de un retraso o la instalacién de un
trastorno del desarrollo.

Por ello, la importancia en la deteccién temprana de estos signos de alarma,
que permiten luego diagnosticar retrasos madurativos globdles,
enlentecimiento en la adquisicién de pautas, deterioro de funciones ya
adquiridas, deteccién de patologias del Sistema Nervioso Central, desfasaje
en un drea en particular, trastornos psicosomdticos, del desarrollo, hipo-
estimulacién ambiental, etc.

A partir del diagnéstico, se intenta realizar el tratamiento oportuno, para
desbloquear la situacién conflictiva.

Resumiendo, es de suma importancia la deteccién de los signos de alarma, y

es funcién del Terapista Ocupacional, ver, sefialar y tratarlos (tarea que se
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desarrolla en el Programa ‘Control del Nifio Sano”), ya que de no ser
tratados, se podrian observar posteriormente las consecuencias en la
escolaridad del nifio, en su vida social, momentos en donde se ponen a prueba

las capacidades adquiridas, y todos sus vinculos.

TECNICAS DE SCRRENING EN TERAPIA
OCUPACIONAL

Las Técnicas de Screening, son instrumentos de evaluacién del desarrollo
del nifio, que se utilizan para tamizar, diferenciar a aquellos nifios normales
de los que poseen posibles anomalias en el desarrollo.

Los Test de pesquisa permiten detectar individuos probablemente enfermos
en una poblacion presuntamente sana. Las pruebas utilizadas son de fdcil
aplicacién, factibles de puntuar e interpretar y (tiles para administrar en el
nifio mismo. No se encuentran disefiados para determinar el tipo y grado de
refraso.

Se pueden encontrar diferentes Test, como ser el de DENVER (revisado
por Frankenburg), TEPSI (Test de Desarrollo Psicomotor de 2 a 5 afios, de
Haeussler, I. y Marchenr, O.), PRUNAPE (Prueba Nacional de Pesquisa de
Trastornos del Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 6 afios, de
Lejarraga, H. y Pascucci).

En Terapia Ocupacional, en el Programa “Contro/ del nifio sano” para llevar a
cabo el Screening de dos afios, se utiliza como instrumento la "Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de O a 24 meses”, cuyos autores son

Rodriguez, Arancibia y Undurraga. Esta escala es uno de los instrumentos
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mds representativos de evaluacién del nivel de desarrollo de funciones
psicoldgicas, permite evaluar las condiciones de entrada de los nifios a
programas de intervencion, los que al modificar las condiciones deficitarias
ayudan al nifio a alcanzar un nivel de desarrollo esperable para su edad
cronoldgica, por ello es que esta escala evalda objetivamente, siendo vdlida y

confiable.

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE O A 24 MESES:

Esta escala, estd conformada por cuatro dreas de funcionamiento

especificas e independientes, distinguiéndose como:

» AREA _MOTORA: corresponde la motilidad gruesa,

coordinacion corporal general y especifica.

» AREA DEL LENGUAJE: incluye el verbal y no verbal:

vocalizaciones, comprension, emision,

> AREA SOCIAL: habilidad del nifio para reaccionar frente a

personas y aprender por medio de la imitacién.

> AREA DE_COORDINACION: comprende las reacciones del

nifio que requieren la coordinacion de funciones. Incluye

también el esquema corporal.
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Se observa al nifio en diferentes situaciones provocadas por el examinador.
La Escala consta de 75 items, cinco para cada edad, la puntuacion admite
solo dos posibilidades: éxito o fracaso, se consideran quince grupos de edad
entre los O y 24 meses, por ser las edades representativas en cuanto a los
nuevos logros que tienen lugar en el desarrollo psicomotor.

Se realizan preguntas a la madre o 'acompaﬁante del nifio sobre todas
aquellas conductas que no son posibles de observar directamente en el
transcurso de la evaluacion.

Se determina una RAZON entre la edad mental y cronolégica del nifio, la
conversion de ésta razén a puntaje estdndar es el COEFICIENTE DE
DESARROLLO., A su vez se determina el PERFIL DE DESARROLLO
PSICOMOTOR que permite advertir el rendimiento del nifio en las dreas
valoradas. El GRAFICO DE DESARROLLO PSICOMOTOR posibilita de

forma rdpida visualizar éste rendimiento.

Materiales requeridos para su administracion:

» BATERIA DE PRUEBA:

Consta de los siguientes once elementos:

- 1 campanilla de metal.

- 1 argolla roja de 12 cm. de didmetro con cordel de 50 cm.
- 1 cuchara de pldstico de 19 cm. de largo de color vivo.

- 10 cubos rojos de madera de 2.5 cm. por lado.

- 1 pastilla rosada poli vitaminica.

- 1 pafial.
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- 1 botella entre 4 y 4 3 cm. de alto y 2 cm. de didmetro.
- 1 hoja de papel oficio sin lineas.

- 1ldpiz de cera.

- 1 palo de 41 cm. de largo y 1 cm. de didmetro.

- 1 dibujo de una mufieca.

> MANUAL DE ADMINISTRACION:

Contiene las instrucciones especificas para cada uno de los 75 items, donde
se detalla la edad (mes a que corresponde el item), nimero de item, item
(descripcion de la tarea a realizar), ubicacién del nifio, administracién
(especifica de la actividad a redlizar e indicacion del crédito a otorgar) y el

material (elemento necesario para llevar a cabo la prueba).

> HOJA DE REGISTRO O PROTOCOLO:

Contiene respuestas del nifio para cada item. Contiene la edad del nifio, item,
puntaje, ponderacion y observacion distribuido en cinco columnas colocadas
en sentido vertical.

Para poder interpretar los datos, tomando como referencia la hoja de

registro, previamente se debe conocer:

v' Edad cronoldgica:

- En dias: multiplicando los meses que tiene el nifio por treinta, esto serd de

utilidad para poder determinar el rendimiento del nifio en la prueba.
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- En meses: se considera por ejemplo un nifio de veintitin meses, desde que
tiene veinte meses y dieciséis dias hasta que tiene veintidés meses y quince
dias. Este rango de quince dias es vdlido para todos los meses, lo cudal
posibilitaréd determinar el mes de iniciacion de la prueba, y la tabla de

conversion de puntajes que debe utilizarse.

v" Edad mental:

Es el puntaje que obtiene el nifio en la prueba. El mes mayor en que el nifio
responde con éxito a los cinco {tems, es considerado el MES BASEy éste se
multiplica por treinta. Luego a cada item respondido con éxito, se le da su
puntaje adicional (ponderacidn), y se suma el puntaje del mes base al total
de puntos adicionales obtenidos por los items respondidos exitosamente. La

cifra resultante de la sumatoria corresponde a la edad mental del nifio.

v' Razén entre edad mental y edad cronolégica:

Se debe dividir el puntaje obtenido por el nifio en la prueba (edad mental),

por la edad cronoldgica del nifio (edad cronoldgica en dias).

v Coeficiente de desarrollo:

Para obtenerlo hay que convertir la razén de edad mental y edad cronoldgica
a puntaje estdndar, para ello se debe buscar el mes correspondiente a la
edad cronolégica en meses del nifio y determinar el estdndar equivalente a la
razén obtenida.

Esto permite interpretar la actuacién del nifio en términos de promedio y la

69




Alsina-Valente Lozada

desviacién estdndar a su grupo etdreo, categorizdndolo en:

- Coeficiente de desarrollo normal: cuando su desarrollo psicomotor estd

de acuerdo a lo esperado para su edad, para lo cudl deberia obtener un
coeficiente de desarrollo cercano al promedio (100) hasta una desviacién

estdndar (85).

- Coeficiente de desarrollo en riesgo: cuando el nifio obtiene un

coeficiente entre una y dos desviaciones esténdar bajo el promedio.

- Coeficiente de desarrollo de retraso: cuando el nifio se ubica a mds de

dos desviaciones estdndar (70).
Por lo tanto se considera del siguiente modo:
- Coeficiente de desarrollo mayor o igual a 85: NORMAL.
- Coeficiente de desarrollo entre 84 y 70: RIES60.

- Coeficiente de desarrollo menor o igual a 69: RETRASO.

v Perfil de desarrollo psicomotor:

Advierte el rendimiento del nifio en cada una de las dreas de desarrollo
evaluadas y permite observar si existen desviaciones respecto a lo esperado
a su edad cronoldgica. Indica en la parte superior y horizontal, la edad
cronolégica en meses en quince grupos y en el eje vertical, se hallan las

cuatro dreas del desarrollo.
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v' Gréfico de desarrollo psicomotor:

Proporciona de un modo visible la suma del puntaje obtenido en la prueba y
la edad tanto cronoldgica como mental del nifio al momento de la evaluacién.
El mismo consta de un eje vertical, donde se coloca la edad cronolégica en
dias (con intervalos de 6 desde 0 a 720 puntos) y un eje horizontal donde se
coloca la edad mental (con idénticos intervalos y puntaje). Este permite
interpretar la actuacién del nifio en términos del promedio y de la desviacién
estdndar de su grupo de edad. Luego de marcados los puntajes se dibuja una
linea curva en el grdfico. La curva superior, corresponde al rendimiento
promedio de cada edad, la intermedia, indica el rendimiento a una desviacién
estdndar del promedio y la inferior, corresponde a dos desviaciones

estdndar bajo promedio. La interpretacidn seria la siguiente:

-Rendimiento sobre la linea intermedia: NORMAL .
-Rendimiento entre la curva intermedia e inferior: RIES60.

-Rendimiento por debajo de la curva inferior: RETRASO.

Esta interpretacién se utiliza para aquellos nifios menores de dieciocho
meses, porque a partir de ésta edad, se toman en cuenta los promedios y
desviaciones del nivel socioecondmico medio alto.

Entonces la interpretacién del gréfico pasaria a ser:
-Rendimiento sobre curva intermedia: NORMALIDAD.

-Rendimiento entre curva intermedia e inferior: DE RIESGO.

-Rendimiento bajo la curva inferior: DE RETRASO.
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v' Tablas de puntaje:

Para convertir el resultado de la prueba estdndar y obtener asi el

coeficiente de desarrollo.
Complementariamente, el Terapista Ocupacional realiza la observacién del
vinculo y la entrevista a los padres o quien lleve al nifio al control; en la

misma se indaga sobre los diferentes hdbitos:

> Alimentacion: lactancia materna; uso de mamadera; de chupete, de

vaso, cuchara, etc.

> Suefio: colecho (¢con quien?), cohabitacidn (¢con quien?), cantidad de

horas, rutinas a la hora de dormir, etc.

> Higiene: bafio, frecuencia, control de esfinteres, etc.

> Actividad hidica-recreativa: paseos, descripcion de juegos, etc.

De esta manera, se detectan aquellos hdbitos inadecuados que puedan

también, influir negativamente en el desarrollo del nifio.
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CONCEPTOS DE RIESGO-RETRASO

Al nombrar el término "Riesgo”’, se estd definiendo a la posibilidad de un
individuo de padecer un problema en su salud. Osea que, si es probable, no
todos pueden presentar un problema, entonces, este concepto se refiere a
algo individual; y es individual en el sentido de que este individuo necesita
una atencién diferente.

Otro enfoque, refiere que el riesgo puede pertenecer a una determinada
comunidad, y aqui, cada Centro de Atencién, debe definir con estudios
locales sus escalas de riesgo, conociendo asi la realidad local.

Igualmente, los profesionales que trabajan con la poblacién infantil, deben
evaluar este riesgo y definirlo; el mismo se puede definir en tres

categorias:

> RIESGO MEDIOAMBIENTAL:

Los factores de este riesgo varian de acuerdo a cada pais.

El término “factor’, se refiere a las caracteristicas que por su presencia
aumentan la probabilidad de padecer un dafio.

Estos factores definen a la poblacion de riesgo; pero hay factores que se

encuentran repetidamente:

- Bajo nivel socioeconémico

- Bajo nivel de educacion materna

- Bajo nivel de interaccion entre los padres y sus hijos y bajo nivel de
estimulacién en el hogar.

- Madre adolescente
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- Familia disgregada, padres ausentes, enfermedad mental, efc.
- Falta de acceso a servicios de salud y redes de proteccién social

- Eventos familiares estresantes

> RIESGO BIOLOGICO:

Esta categoria incluye la exposicién a eventos nocivos de la etapa prenatal

y postnatal, sus factores son:

- Bajo peso al nacer

- Exposicion a toxinas fetales
- Asfixia al nacer

- Retardo del crecimiento

- Desnutricion

- Déficit sensorial

> RIES60O INSTALADO O ESTABLECIDO:

Son los nifios con condiciones médicas o enfermedades etiolégicas que
afectan al desarrollo psicomotor, como ser: malformacién congénita,
sindromes genéticos, etc.

Ahora bien,”.. cuando se habla de retfraso, se puede hablar también de
retardo ya que son sindnimos, y significan "ir atrds”, tienen que ver con una
lentitud en la adquisicion de los hitos del desarrollo... “Z En este caso, no se
observa una anormalidad, como lo serian los términos de alteracién o

trastorno, sino que los hitos no se cumplen de la manera esperada. El

1 | ejarraga, H. *Desarrollo en Contexto” Editorial Paidos. Tramas Sociales. Afio 2004
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retraso se puede dar en una o dos dreas del desarrollo, pero también se
puede dar en dos o mds dreas y aqui ya se estaria hablando de un ‘refraso
global”, en donde el nifio se comporta como mds pequefio a su edad
cronoldgica.

La denominaciéon de ‘retraso del desarrollo” es utilizada como un
diagnéstico temporario, hasta confirmar el diagndstico de retardo mental a
través de pruebas formales, en nifios menores a cinco afios.

Por (ltimo, si se hace referencia a los conceptos anteriormente explicados,
también se debe nombrar lo "normal”, entendiéndolo como conductas o
comportamientos que realiza el nifio dentro de aquellos hitos del desarrollo

esperables a una edad determinada.
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PROBLEMA

¢Cudl es el rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo psicomotor,
en nifios de 24 meses y 2 dias de edad cronoldgica, valorados a través de
Técnicas de Screening en Terapia Ocupacional en el Centro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia de la
ciudad de Mar del Plata durante el periodo comprendido entre los meses de

Marzo del 2004 y Mayo del 2005?

OBJETIVO GENERAL

» Identificar el rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo

psicomotor en nifios de 24 meses y 2 dias de edad cronoldgica

valorados en los Screening de Terapia Ocupacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Categorizar el rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo

psicomotor en nifios de 24 meses y 2 dias de edad cronoldgica que se

| encuentran en situacién acorde, de riesgo o de retraso.

> Describir cada una de las dreas del desarrollo psicomotor que se

encuentren en categoria de riesgo o retraso.

» Describir hdbitos inadecuados en nifios de 24 meses y 2 dias de

edad cronoldgica.

81




Alsina-Valente Lozada

TIPO DE ESTUDIO

Fue DESCRIPTIVO porque posibilité determinar cual es el rendimiento en

cada una de las dreas del desarrollo psicomotor, ya que se midié y describié

datos sobre el mismo, independientemente del rendimiento global, en nifios
de veinticuatro meses y dos dias de edad cronoldgica que fueron valorados a
través de Técnicas de Screening en Terapia Ocupacional en el Centro de
Salud Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia de
la Ciudad de Mar del Plata en el periodo comprendido entre los meses de

Marzo del 2004 y Mayo del 2005.

TIPO DE DISENO

Fue NO EXPERIMENTAL, ya que la variable a investigar no fue manipulada
ni controlada, sino que se la estudié tal como se presenta. Por su dimensidn
temporal, fue de corte TRANSVERSAL RETROSPECTIVO, los datos que se
utilizaron fueron registrados en un tiempo Unico, anterior a la presente
investigacion.

TIPO DE ENFOQUE

Fue CUANTITATIVO, porque los datos fueron registrados objetivamente y

medidos en forma controlada a través de la Escala de Desarrollo Psicomotor
de 0 a 24 meses desarrollada por Rodriguez, Arancibia y Undurraga, la cudl
es utilizada como una técnica de recoleccién de datos con la finalidad de
confirmar resultados que fueron analizados estadisticamente posibilitando

asi generalizar los mismos.

© ' T-CUANTITATIVO. ‘
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POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por 96 nifios de veinticuatro
meses de edad cronoldgica que fueron valorados a través de Técnicas de
Screening en Terapia Ocupacional en el Centro de Salud Municipal Instituto
Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia de la Ciudad de Mar del Plata
durante el periodo comprendido entre Marzo 2004 y Mayo 2005.

MUESTRA

Dado los criterios de exclusion considerados en ésta investigacién la
muestra estuvo compuesta por 74 nifios de veinticuatro meses y dos dias de
edad cronoldgica que fueron valorados a través de Técnicas de Screening en
Terapia Ocupacional en el Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo
Etcheverry de Maternidad e Infancia de la Ciudad de Mar del Plata durante
el periodo comprendido entre Marzo 2004 y Mayo 2005.

UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los nifios de veinticuatro meses y dos dias de edad cronoldgica
que fueron valorados a través de Técnicas de Screening en Terapia
Ocupacional en el Centro de Salud Municipal Instituto Romulo Etcheverry

de Maternidad e Infancia de la Ciudad de Mar del Plata durante el periodo
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comprendido entre Marzo 2004 y Mayo 2005.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

» CRITERIOS DE INCLUSION:

o Todos los nifios de veinticuatro meses y dos dias de edad
cronolégica que fueron valorados a través de Técnicas de
Screening en Terapia Ocupacional en el Centro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e
Infancia de la Ciudad de Mar del Plata durante el periodo

comprendido entre Marzo 2004 y Mayo 2005.

> CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Nifios mayores y menores de veinticuatro meses y dos dias de
edad cronoldgica que fueron valorados a través de Técnicas
de Screening en Terapia Ocupacional en el Centro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e
Infancia de la Ciudad de Mar del Plata durante el periodo

comprendido entre Marzo 2004 y Mayo 2005.

o Nifios de veinticuatro meses y dos dias de edad cronolégica,
que fueron valorados a través de Técnicas de Screening en
Terapia Ocupacional fuera del periodo comprendido entre los

meses de Marzo del 2004 y Mayo del 2005.
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« Nifios de veinticuatro meses y dos dias, con patologia orgdnica

asociada.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

> RECOPILACION DOCUMENTAL:

De las Historias Clinicas, de nifios que fueron valorados a través de la
"Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de O a 24 meses” de
Rodriguez, Arancibia, Undurraga®, en los Screening en Terapia
Ocupacional en el Centro de Salud Municipal Instituto Rdmulo
Etcheverry de Maternidad e Infancia en el periodo comprendido entre
los meses de Marzo del 2004 y Mayo del 2005. De las mismas se tendrdn
en cuenta el rendimiento psicomotor de los nifios de veinticuatro meses y
dos dias de edad cronolégica y los informes de entrevistas
semiestructuradas realizadas por la Licenciada en Terapia Ocupacional a
los padres de los nifios donde constan datos actuales acerca de hdbitos

de alimentacién, suefio, higiene, y lidico recreativos.

» ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA:

Realizada a los todos los profesionales que forman parte del Programa

"Control del Nifio Sano” (tres Médicos Pediatras, un Asistente Social, un
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Licenciada en Terapia Ocupacional y una Enfermera) en el Centro de
Salud Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia

de la Ciudad de Mar del Plata, con el fin de recabar informacién acerca
de:
v' Cantidad de nifios que participan del programa

v' Caracteristicas socioecondmicas y culturales de las familias

v' Confiabilidad del instrumento de Screening y seguimiento de los

casos

v' Percepcion que poseen en relacién al rendimiento de las dreas de

desarrollo

ANALISIS DE DATOS:

Luego de realizada la Recopilacién Documental de las Historias Clinicas y las

Entrevistas Semiestructuradas a los profesionales que componen el equipo
interdisciplinario, se desarrollé el andlisis e interpretacion correspondiente
de los datos. Dado el tipo de investigacién se realizé un ANALISIS
ESTADISTICO DESCRIPTIVO, mediante tablas y representacién gréfica
del rendimiento psicomotor en cada una de las dreas del desarrollo de nifios
de veinticuatro meses y dos dias de edad cronoldgica para poder objetiva y
sistemdticamente cuantificar los datos en las categorias acorde, riesgo y
retraso. Conjuntamente se realizé una DESCRIPCION de los hdbitos de

alimentacién, higiene, suefio y actividad lidico-recreativa para poder

" Rodriguez, Arancibia, Undurraga, "Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor de O a
4 meses". ED Galdoc.
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detectar aquellos hdbitos inadecuados que inciden desfavorablemente en el

desarrollo psicomotor de estos nifios.

87



Alsina-Valente Lozada

VARIABLE DE ESTUDIO:

Rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo psicomotor en nifios de

veinticuatro meses y dos dlias de edad cronoldgica.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE:

Resultado de conductas adquiridas por el nifio en diferentes etapas
evolutivas, en niveles de complejidad creciente, esperables para una edad

cronoldgica y en cada una de las dimensiones: motora, lenguaje, social y

coordinacidn.

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE:

La demostracién del nifio de las conductas alcanzadas en su desarrollo

psicomotor se valoran de la siguiente manera:

» 18 MESES:

v' Lenguaje y Social: muestra sus zapatos.

v Motora: camina varios pasos hacia el lado y camina varios pasos

hacia atrés.

v' Coordinacidén: retira inmediatamente la pastilla de la botella y
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atrae el cubo con un palo.

> 21 MESES:

v' Lenguaje: nombra un objeto de los cuatro presentados, imita tres

palabras en el momento del examen y dice al menos seis palabras.

v" Lenguaje y social: usa palabras para comunicar deseos.

v' Coordinacidn: construye una torre de tres cubos.

» 24 MESES:

v Motora: se para en un pie con ayuda.

v Lengugje: nombra dos objetos de los cuatro presentados,

apunta cuatro o mds partes en el cuerpo de la mufieca.

v Social: ayuda en tareas simples.

v' Coordinacidn: construye una torre con cinco cubos.

Esto permite interpretar la actuacién del nifio en términos de promedio y la

desviacién estdndar a su grupo etdreo, categorizandolo en:

- Coeficiente de desarrollo normal: cuando su desarrollo psicomotor estd de

acuerdo a lo esperado para su edad, para lo cual deberia obtener un
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coeficiente de desarrollo cercano al promedio (100) hasta una desviacién

estandar (85).

- Coeficiente de desarrollo en riesgo: cuando el nifio obtiene un coeficiente

entre una y dos desviaciones estdndar bajo el promedio.

- Coeficiente de desarrollo de retraso: cuando el nifio se ubica a mds de dos

desviaciones estdndar (70).

Por lo tanto se considera del siguiente modo:

Coeficiente de desarrollo mayor o igual a 85: NORMAL.

Coeficiente de desarrollo entre 84 y 70: RIES60.
Coeficiente de desarrollo menor o igual a 69: RETRASO.
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DIMENSIONAMIENTO

Fe de erratas: pdgina n® 71 corresponde a pdgina n° 91
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La descripcién de los hdbitos inadecuados se realizé a partir de la revisién
de entrevistas registradas en las Historias Clinicas, realizadas por la
Licenciada en Terapia Ocupacional a madres de nifios de veinticuatro meses
y dos dias de edad cronoldgica que concurrieron al Programa “Control del
nifio sano” en el Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo Etcheverry,
durante el periodo comprendido entre los meses de Marzo de 2004 y Mayo
de 2005.

Las entrevistas realizadas a las madres de los nifios acerca de los hdbitos

de éstos, proporcionan los siguientes resultados:

> Hdbitos de alimentacién: el 51,35% de los nifios presenté hdbitos

inadecuados, se hallé que 26 nifios (65%) persisten en el uso de
mamadera, 7 (17,5%) contindan siendo amamantados y 7 (17,5%)
contindan con el uso de chupete. El uso prolongado de la mamadera y
el chupete, produce desventajas a la edad de los dos afios porque
impiden u obstaculizan la exploracién del espacio y de los objetos, la
adquisicion del lenguaje y a su vez, porque pueden producir

deformidades bucales éseas.

» Hdbitos de suefio: el 50% de los nifios, presenté conductas

inadecuadas, en 13 (35,13%) nifios se registré cohabitacién con los
padres y 24 (64,86%) duermen en colecho con los padres y/o
hermanos. Esto es causado por conductas de apego excesivo y no por
falta de espacio fisico. Estas desorganizaciones producen en el
nifio: irritabilidad, bajo rendimiento diurno, conductas emocionales
compulsivas, fracasos de atencion, etc. lo cual obstaculiza el

desarrollo psicoafectivo y psicomotor. No se registré alteracién en
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los periodos de suefio.

> Hdbitos de higiene: no se hallaron hdbitos inadecuados en cuanto a la

higiene personal y en lo que respecta al control de esfinteres, poseen

conductas esperadas a su edad cronoldgica.

> Hdbitos lidicos recreativos: no se hallaron conductas inadecuadas.

Para concluir, se destaca la presencia, a la edad de dos afios, de
conductas inadecuadas producto de la persistencia de los hdbitos de
alimentacion y suefio, constituyéndose éstos, en factores de riesgo para
el desarrollo integral de los nifios, ya que estdn en intima relacién con su

autonomia, el desarrollo y la adquisicion del lenguaje.
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AREAS EN RIESGO Y RETRASO

La descripcién de las dreas del desarrollo psicomotor surge a partir de la
recopilacién de resultados obtenidos de la evaluacién de nifios de dos afios y
dos dias de edad cronoldgica, realizada por la Licenciada en Terapia
Ocupacional del Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de
Maternidad e Infancia de la ciudad de Mar del Plata, durante el periodo
comprendido entre los meses de Marzo del 2004 y Mayo del 2005, quién ha
realizado esta evaluacién, utilizando como instrumento de pesquisa, la
"Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de O a 24 meses” de
Rodriguez, Arancibia y Undurraga.

Esta escala posibilita la categorizacion del desarrollo psicomotor en
NORMAL, cuando el nifio obtiene un coeficiente de desarrollo psicomotor
mayor o igual a 85 puntos, RIES60, cuando el coeficiente obtenido es entre
84 y 70 puntos y RETRASO, cuando es menor o igual a 69 puntos.

Para poder realizar esta categorizacion, se tiene en cuenta el desarrollo
integral del nifio. Lejarraga, H., sostiene que el ser humano es el resultado
de tres factores, el programa genético (genoma humano), el medio ambiente
(factores que interactian con el genoma humano desde el comienzo de la
vida) y la interaccién entre ambos, la cudl es bidireccional y dénde uno de
los factores modifica la expresion del otro y viceversa, a través del tiempo,
implicando cambios entre ellos. De este modo se produce un organismo tnico
e integrado.

El desarrollo del nifio se puede ver como "..e/ producto de la interaccion
dindmica y continua entre el nifio, la experiencia provista por su familia y e/

contexto social.. "™

' Lejarraga, H. "Desarrolio en Contexto” Editorial Paidos. Tramas Sociales. Afio 2004
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Por ello esta escala posibilita evaluar el desarrollo integral en dreas
(Motora, Lenguaje, Coordinacién y social) para luego realizar la
categorizacion correspondiente y detectar si un nifio presenta un desarrollo
normal o se encuentra en riesgo o retraso.

A partir del andlisis de las evaluaciones de la muestra poblacional, no se
evidenciaron casos con desarrollo global afectado.

De 74 nitios evaluados (100%), 9 nifios (6,66%) se hallaron en la categoria de
riesgo: 7 nifios (9%) en el drea del lenguaje y 2 (3%) nifios en el drea de
coordinacion, 35 nifios (25,9%) en la categoria de retraso: 1 (1%) nifio en el
drea motora, 2 (3%) nifios en el drea de coordinacién, 5 (7%) nifios en el drea
social y 27 (36%) nifios en el drea del lenguaje.

Se detectd en solo un nifio, signos de alarma; desconexién con el medio
circundante, los objetos y los padres, evitacidn de la mirada, ausencia de
comunicacion e interaccion en el juego.

Como se mencioné anteriormente, las conductas inadecuadas a la edad que
se observaron en los hdbitos de suefio (colecho y cohabitacién con los
padres y/o hermanos) y en los hdbitos de alimentacién (lactancia materna
mds allé del tiempo indicado y en periodos innecesarios, uso prolongado de
mamadera y chupete), y la dificultad en la puesta de limites permiten
inferir, la influencia negativa que éstos ejercen sobre el desarrollo
psicomotor global de los nifios.

Se pudo registrar que los casos de retardo del lenguaje se deben
generalmente a una sobreutilizacién o utilizacion exacerbada del lenguaje no
verbal por parte del nifio, en donde el padre decodifica y facilita la
respuesta al mismo, con lo cudl se afecta el drea del lenguaje expresivo y

social.

En las dreas, motora y de coordinacidn, los casos que presentaron retraso,
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podrian deberse a la influencia de factores de tipo medioambiental.

Segtin las entrevistas realizadas a los profesionales el equipo de salud del
Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e
Infancia, analizadas segun la técnica cualitativa: ANALISIS TEMATICO se
arriba a que todas las dreas del desarrollo psicomotor, especialmente la del
lenguaje, se ven afectadas por factores que propician un ambiente pobre en
estimulos, en donde existen carencias nutricionales y necesidades bdsicas
insatisfechas, producto de condiciones socioecondmicas bajas, bajo nivel de
educacion materna, bajo nivel de interaccién familiar y de estimulacién en el
hogar, madres adolescentes, padres ausentes o familias disgregadas,
eventos familiares estresantes y falta de limites.

En el primer nivel de atencién el agente de salud deberia poner énfasis en la
blsqueda de la etiologia y categorizar el problema, ya que de ello surgird el

tratamiento o la intervencién mds eficaz.
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PRESENTACION, ANALISIS CUANTITATIVOE
INTERPRETACION DE LOS DATOS

» RENDIMIENTO EN EL AREA MOTORA:

TABLA 1: Rendimiento en el drea motora del desarrollo psicomotor de nifios de 24 meses y
2 dias de edad cromoldgica evaluados a través de Técnicas de Screening en Terapia
Ocupacional que asistieron al programa “Control del nifio sano” en el Centro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia. Mar del Plata. Marzo de
2004 a Mayo de 2005.

RENDIMIENTO EN EL NUMERO DE NINOS PORCENTAJE DE NINOS
AREA MOTORA
ACORDE 73 99%
RIESGO 0 0%
RETRASO 1 1%
FUENTE: Screening del Desarrollo Psicomotor. Departamento de Salud Mental. TREMTL.
Marzo de 2004 a Mayo de 2005

GRAFICO 1: Rendimiento en el drea motora del desarrollo psicomotor de nifios de 24 meses
y 2 dias de edad cronoldgica evaluados a través de Técnicas de Screening en Terapia
Ocupacional que asistieron al programa “Contro/ del nifio sano” en el Centro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia. Mar del Plata. Marzo de
2004 a Mayo de 2005.

9%

FUENTé: Screening del Desarrollo Psicomotor. Departamento de Salud Mental. IREML
Marzo de 2004 a Mayo de 2005
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De un total de 74 nifios evaluados de veinticuatro meses y dos dias de edad cronolégica, el
99% presentd rendimiento ACORDE, no se hallaron nifios en situacién de RIESGO y el 1%

de los nifios se hallé en situacion de RETRASO.

» RENDIMIENTO EN EL AREA DEL LENGUAJE:

TABLA 2: Rendimiento en el drea del lenquaje del desarrollo psicomotor de nifios de 24

meses y 2 dias de edad cronoldgica evaluados a través de Técnicas de Screening en Terapia
Ocupacional que asistieron al programa “Confro/ de/ nifio sano” en el Centro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia. Mar del Plata. Marzo de

2004 a Mayo de 2005.
RENDIMIENTO EN EL NUMERO DE NINOS PORCENTAJE DE NINOS
AREA LENGUAJE
ACORDE 40 55%
RIESGO 7 9%
RETRASO 27 36%
FUENTE: Screening del Desarrollo Psicomotor. Departamento de Salud Mental. IREMI.

Marzo de 2004 a Mayo de 2005

GRAFICO 2: Rendimiento en el drea del lenguaje del desarrollo psicomotor de nifios de 24
meses y 2 dias de eded cronoldgica evaluados a través de Técnicas de Screening en Terapia
Ocupacional que asistieron al programa “Confrol/ del nifio sano” en el Centro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia. Mar del Plata. Marzo de
2004 a Mayo de 2005.

e \DRETRASO|

FUENTE: Screening del Desarrolio Psicomotor. Departamento de Salud Mental. TREML
Marzo de 2004 a Mayo de 2005
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De un total de 74 nifios evaluados de veinticuatro meses y dos dias de edad cronolégica, el
55% presentd rendimiento ACORDE, el 9% se encontrd en situacion de RIES6Q y el 36%
de los nifios se hallé en situacion de RETRASO.

> RENDIMIENTO EN EL AREA SOCIAL:

TABLA 3: Rendimiento en el drea social del desarrollo psicomotor de nifios de 24 meses y 2
dias de edad cromoldgica evaluados a través de Técnicas de Screening en Terapia
Ocupacional que asistieron al programa “Contro/ del nifio sano” en el Ceniro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia. Mar del Plata. Marzo de

2004 a Mayo de 2005.
RENDIMIENTO EN EL NUMERO DE NINOS PORCENTAJE DE NINOS
AREA SOCIAL
ACORDE 69 93%
RIESGO 0 0%
RETRASO 5 7%
FUENTE: Screening del Desarrollo Psicomotor. Departamento de Salud Mental. IREMT.
Marzo de 2004 a Mayo de 2005

GRAFICO 3: Rendimiento en el drea social del desarrollo psicomotor de nifios de 24 meses
y 2 dias de edad cronoldgica evaluados a través de Técnicas de Screening en Terapia
Ocupacional que asistieron al programa “Contfro/ del nifio sano” en el Centro de Salud
Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia. Mar del Plata. Marzo de
2004 a Mayo de 2005.

93%

FUENTE: Screening del Desarrollo Psicomotor. Departamento de Salud Mental. IREML.
Marzo de 2004 a Mayo de 2005
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De un total de 74 nifios evaluades de veinticuatro meses y dos dias de edad cronolégica, el
93% presentd rendimiento ACORDE, el 7% de los nifios se halld en situacién de RETRASO.

» RENDIMIENTO EN EL AREA DE COORDINACION:
TABLA 4: Rendimiento en el drea de coordinacién del desarrollo psicomotor de nifios de 24

meses y 2 dias de edad cronoldgica evaluados a través de Técnicas de Screening en Terapia
Ocupacional que asistieron al programa ‘Control del nifio sano” en el Centro de Salud
Municipal Instituto Romulo Etcheverry de Maternidad e Infancia. Mar del Plata. Marzo de

2004 a Mayo de 2005.
RENDIMIENTO EN EL NUMERO DE NINOS PORCENTAJE DE NINOS
AREA DE COORDINACION
ACORDE 56 80%
RIESGO 9 10%
RETRASO 9 10%

FUENTE: Screening del Desarrollo Psicomotor. Departamento de Salud Mental. IREML
Marzo de 2004 a Mayo de 2005
GRAFICO 4: Rendimiento en el drea de coordinacidn del desarrollo psicomotor de nifios de

24 meses y 2 dias de eded cronoldgica evaluados a fravés de Técnicas de Screening en
Terapia Ocupacional que asistieron al programa “Control del nifio sano” en el Centro de
Salud Municipal Instituto Romulo Etcheverry de Maternidad e Infancia. Mar del Plata.
Marzo de 2004 a Mayo de 2005.

10%

80%

FUENTE: Screening del Desarrollo Psicomotor. Departamento de Salud Mental. IREMI.
Marzo de 2004 a Mayo de 2005
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De un total de 74 nifios evaluados de 24 meses y 2 dias de edad cronoldgica, el 80%
presentd rendimiento ACORDE, el 10% se hallé en situacién de RIESGO y el 10% de los
nifios se hallé en situacion de RETRASO.
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A partir del andlisis de las evaluaciones del desarrollo psicomotor realizadas
por la Licenciada en Terapia Ocupacional, a nifios de dos afios y dos dias de
edad cronolégica que concurrieron al “Programa Control del Nifio Sano’, en
el Centro de Salud Municipal Instituto Rdmulo Etcheverry de Maternidad e
Infancia de la ciudad de Mar del Plata durante el periodo comprendido
entre los meses de Mayo del 2004 y Marzo de 2005, se puede concluir que
74 nifios (100%) no presentaron afecciones en el rendimiento global del
desarrollo psicomotor, pero si se detectaron porcentajes diferenciales en
las categorias de riesgo y de retraso, especialmente en lo que respecta al
drea del lenguaje: 27 nifios (36%) se hallaron en la categoria de retrasoy 7
nifios (9%) en la categoria de riesgo.

Si se parte de la presuncién de que el dmbito natural y mds significativo
para el proceso de crianza de un nifio, entendiendo a ésta, como la actividad
que posibilita que ellos crezcan y desarrollen su potencial, es el de la
familia, cabe preguntarse.. ¢Qué estd ocurriendo en ellas, que hace que
éste drea, tan importante para el desarrollo psiquico de un nifo, se
encuentre afectada?

Al intentar responder esta pregunta, no se puede dejar de considerar el
efecto provocado por la situacién socioeconémica vivenciada por las
familias, lo cual podria imponer limitaciones para llevar a cabo una adecuada
crianza.

Actualmente, la sociedad se enfrenta a situaciones relacionadas a un
periodo de transformaciones, en donde por un lado se encuentran las
problemdticas de exclusién social caracteristica del sistema global y
latinoamericano, y por el otro, con aquellas que resultan de un desarrollo
tecnoecondmico, que también es excluyente.

Afios atrds, como efecto del proceso de globalizacidn, la Argentina, sufrié
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una declinacién del sistema laboral que produjo altos indices de
desocupacién y elevadas cifras de subempleo, resultado del cierre masivo de
empresas industriales, causado por la apertura econdémica indiscriminada,
pérdida de puestos de trabgjo como consecuencia del proceso de
privatizaciones y concesiones, generando la caida de ingresos de los
sectores medios y populares, desencadendndose una exclusion social que
implica la pérdida del sentido de realizacién personal, con efectos en la
dindmica familiar, produciendo un debilitamiento de lazos sociales.

Todas estas transformaciones socio politicas y econémicas, impactan en las
familias; padre y madre deben trabajar, se acceden a trabgjos mal
remunerados o en “negro”, que hacen que las familias en general no cubran
las necesidades bdsicas de sus hijos, lo cual incidiria negativamente en el
desarrollo integral de los mismos. Pero éstos no son los tnicos factores de
riesgo, también se encuentran altos indices de disfuncién familiar, padres
adolescentes, etc. y sumado a ellos, se incluye el fenémeno tecnoldgico.
Como se mencioné anteriormente, se cree que éste lltimo es excluyente, ya
que a medida que la tecnologia avanza, necesita mds de ella misma, para
resolver los problemas que se crean, lo cual genera un sistema cerrado, en
donde la persona debe programarse y educarse para ello, disminuyendo asi
las capacidades creativas, los conocimientos, la comprension, siendo
reemplazadas por la informacidn, la memoria y la resolucién de problemas.
De esta manera, las familias se ven atravesadas por esta variedad
fenoménica, y en ello el potencial riesgo de los nifios en desarrollo.

Estas tendencias estdn cambiando las pautas de conducta, de valores: se
estd generando una sociedad distinta y como consecuencia un desarrollo
infantil diferente.

Asi, surge en nosotras un nuevo interrogante: ¢De qué manera abordar el
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desarrollo infantil en esta transicién?

Como futuras profesionales de la Salud, consideramos de importancia
dentro del marco de la Atencion Primaria de Salud, desarrollar acciones
dentro de programas y politicas que se encuentren dirigidas a la vigilancia
del Desarrollo Infantil; fomentar el trabajo intersectorial, proponiendo
como objetivo primordial el "Desarrolfo Infantil’, unificando criterios, y
conceptos, dando sentido a la Atencion Primaria de la Salud como
estrategia.

Para ello, creemos que se deben fortalecer los lazos interdisciplinarios e
intersectoriales, abordando al nifio y fomentando el vinculo con los padres,
con otros, que permitan el contacto con el propio cuerpo, con el del otro;

favoreciendo asf la introduccién al lenguaje y comunicacién.

‘La organizacion politica, el derecho, la moral, los modelos
de pensamiento, la logica, las reglas gramaticales y sintdcticas, las formas
del lenguaje, de las representaciones, de la sensibilidad, de la emocidn,
instituidas, vigentes y legalizadas en una formacion social determinada,
organizan desde el comienzo de la vida, el psiguismo individual”.

Ana Quiroga.
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PROPUESTA DE PROYECTO:
“TERAPIA OCUPACIONAL COMO INTEGRANTE DEL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO EN PREVENCION PRIMARIA:

PROMOCION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS
DE 12 MESES A 2 ANOS DE EDAD”

FUNDAMENTACION:

Este proyecto surge de la investigacion cuyo objetivo fue identificar el
rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo psicomotor en nifos de
dos atios y dos dias de edad cronoldgica valorados a través de técnicas de
Screening en Terapia Ocupacional.

Los resultados arrojados en la misma alertan sobre una alta incidencia de
nifios con retraso en el drea del lenguaje y presencia de hdbitos inadecuados
en relacion a la funcién de alimentacion y suefio, que persisten a la edad de
dos afios.

En funcidn de la influencia negativa que ello provoca en el desarrollo integral
de los nifios y adhiriendo al concepto de Atencion Primaria de Salud como
estrategia, se propone la promocion de /a salud, abordando como eje central
el desarrollo infantil de nifios de doce meses a dos afios de edad, generando
espacios publicos de encuentro y reconocimiento entre los diferentes
grupos, implementando politicas que produzcan mayor igualdad, partiendo de
principales activos como la educacién y la salud, intentando coordinar ambos
sectores, y abordando de modo diferente el programa “Control/ de/ Nifio
Sano "dirigido a esta poblacién.

Se cree necesario que los profesionales de la salud trabajen

interdisciplinaria e intersectorialmente.
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La importancia del trabajo interdisciplinario radica en que cada uno de los
integrantes del equipo, contribuye desde su drea, en coordinacion con las
funciones de las otras disciplinas a la concrecién de objetivos y metas en
comin. A través del mismo se facilita la interconsulta, el reconocimiento
oportuno de los riesgos, los déficits, los diferentes tratamientos y las
derivaciones necesarias.

El trabajo intersectorial implica tener contacto con otras instituciones lo
que favorece la integracién del nifio a la sociedad fomentando su
aprendizaje.

Por lo tanto, tomando como eje estas dos modalidades de trabajo, se
pretende que el equipo de salud, construya redes con las familias y con el
sector educativo, favoreciendo la participacion e inclusion de ambos en la
deteccién de factores de riesgo y signos de alarma en éste grupo etdreo.

A partir de lo anteriormente mencionado y de los datos arrojados en la

investigacion realizada se propone trabajar:

v' Con el equipo de los jardines maternales, brindando informacidn
acerca de los factores de riesgo y signos de alarma que dificultan

el desarrollo psicomotor, con la participacién activa de los mismos.

v' Con los padres y sus hijos, en donde el equipo de profesionales de
la salud, que llevan a cabo el Programa “Control de/ Nifio Sano’,
promuevan un espacio recreativo informativo a través de los
mensajes de cuidados generales de la salud del nifio, la ensefianza
de pautas de crecimiento y desarrollo, la estimulacidn, etc., con el

fin de favorecer la interaccién entre ambos a través del juego.
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El fin dltimo de éste proyecto es generar acciones tendientes a la
disminucion del porcentaje de nifios con retraso en el drea del lenguaje y
cantidad de hdbitos y conductas inadecuadas.

Como agentes de salud, dentro del marco de la Atencidn Primaria de Salud,
y mds alld de las funciones inherentes al rol del Terapista Ocupacional,
desde ésta drea se propone este proyecto para ser llevado a cabo por el
equipo de profesionales de la salud. La modalidad de aplicacion del proyecto
serd la siguiente: cada uno de los profesionales que conforma el equipo
interdisciplinario realizard las actividades programadas, las cuales serdn
coordinadas por el Servicio de Terapia Ocupacional, debido a que desde
aqui, surge la inquietud de generar éste proyecto de promocién de salud.
Esta propuesta se encuentra destinada a favor de un nuevo pacto social que
permita el desarrollo de politicas sociales mds universales que conlleven a la
justicia social. En dicho pacto, el presente y el futuro de los nifios deberia
ser prioritario, reconociendo las necesidades de fortalecer las capacidades
de las familias para la crianza y disminuyendo todo factor de riesgo

medioambiental que entorpezca el desarrollo integral de los nifios.
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DESTINATARIOS

v Nifios entre doce meses y dos afios de edad cronolégica y sus
familias, que concurren al Programa "Control del Nifioc Sano” en el
Centro de Salud Municipal Instituto Rdémulo Etcheverry de
Maternidad e Infancia de la Ciudad de Mar del Plata.

v' Equipo y personal de Jardines Maternales que pertenecen a la zona
programdtica del Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo
Etcheverry de Maternidad e Infancia de la Ciudad de Mar del Plata,
segin la Secretaria de Salud de la Municipalidad de General

Pueyrreddn.

OBJETIVOS GENERALES

v' Generar espacios de encuentro interdisciplinarios e intersectoriales
entre profesionales docentes, personal y gabinete (en caso de
existir) de los Jardines maternales que se encuentran dentro de la
zona programdtica y los profesionales que conforman el equipo del
Centro de Salud Municipal Instituto Rdémulo Etcheverry de
Maternidad e Infancia de la Ciudad de Mar del Plata, para facilitar el
reconocimiento de la incidencia de los factores de riesgo y favorecer

el desarrollo de los nifios.

v Generar un espacio de comunicacién entre los padres y sus hijos,

para favorecer el desarrollo integral de los nifios.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Brindar a los profesionales docentes, personal y gabinete (en caso de
existir) de los Jardines Maternales, herramientas para la promocién
del desarrollo y la deteccion precoz de factores de riesgo y signos de

alarma.

v Promover la participacion activa de los padres en el proceso de

desarrollo de los nifios.
v' Reforzar la informaciéon que poseen los padres sobre los efectos

adversos que pueden generar la persistencia de los hdbitos

inadecuados.

INDICADORES

v' Presencia de signos de alarma en el desarrollo psicomotor en riesgo y

retraso de los nifios.

v Retraso en el drea del lenguaje.

v Persistencia de hdbitos y conductas inadecuados a la edad de dos
abios y dos dias de edad cronoldgica en alimentacidén: uso prolongado

de chupete y mamadera, lactancia materna, y suefio: colecho y

cohabitacién con los padres.
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METAS

v Que el 90% de los profesionales docentes, personal y gabinete (en
caso de existir) que conforman el equipo de los Jardines Maternales
puedan acceder a informacién sobre factores de riesgo y signos de

alarma que afecten el desarrollo integral de los nifios.

v Que el 80% de los padres que asisten con sus hijos al Centro de
Salud Municipal Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e
Infancia puedan participar activamente en el proceso de desarrollo

de los mismos.
v Que el 80% de los padres puedan acceder al conocimiento sobre los

efectos negativos que generan la persistencia de hdbitos inadecuados

en el desarrollo de sus hijos.

ACTIVIDADES DEL PROYECTO

ACTIVIDADES DE PREVENCION PRIMARIA:

> TALLERES PARA EQUIPO Y PERSONAL DE__JARDINES
MATERNALES:

Coordinados por el equipo de Salud del Centro Municipal Instituto
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Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia, dirigidos a docentes,
personal y gabinete (en caso de existir) de los Jardines Maternales,
en donde se brindard informacién y orientacién acerca de factores de
riesgo y de cémo identificarlos, signos de alarma, desarrollo
psicomotor de los nifios y conceptos de Atencién Primaria de Salud a
través de charlas utilizando la técnica de Roll-playing, propiciando la
participacién activa, la comprensiéon de los conceptos brindados y
agudizando la observacién, con el fin de favorecer la deteccién
precoz de cualquier situacion de riesgo o retraso en el desarrollo de
los nifios y en consecuencia ser tratado oportunamente.

Se redlizardn cuatro encuentros cada tres meses, con el fin de

evacuar dudas, reforzar conocimientos y detectar dificultades.

» ESPACIOS RECREATIVOS- INFORMATIVOS:

Realizados en la sala de espera del Centro de Salud Municipal
Instituto Rémulo Etcheverry de Maternidad e Infancia, previo al
control pedidtrico fomentando el juego entre nifios y entre éstos y
sus padres, los cuales serdn llevados a cabo por el cualquier
profesional que conforme el equipo interdisciplinario de salud, en
dénde se podréd observar, fuera del consultorio, el modo de
interaccién vincular entre los mismos.

En éste espacio se entregardn cartillas a los padres brindando
conocimiento acerca de cémo los juegos corporales, cuentos, etc.,

favorecen el lenguaje y el desarrollo integral de sus hijos.
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RECURSOS

v HUMANQOS:
Terapista Ocupacional
Asistente Social
Psicdlogos
Médicos Pediatras
Enfermeras
Fonoadidlogos
Docentes Maternales
Gabinete (en caso de existir) de los Jardines Maternales

Personal de los Jardines Maternales

v EDILICIOS:

En la sala de espera del Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo
Etcheverry de Maternidad e Infancia y en el salén de usos multiples,
sala de actos o cualquier otro espacio con el que cuente el edificio de los

Jardines Maternales.

v FINANCIEROS:

No se utilizaran recursos financieros, mds alld de los asignados por la

Secretaria de Salud y el Ministerio de Educacién.

TIEMPQO DEL PROYECTO: un afio
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EVALUACION DEL PROYECTO

» EVALUACION DE PROCESO:

Indicadores:

Evaluacion realizada por el coordinador del proyecto: Terapista

QOcupacional:

v' Cantidad de padres que participan en el juego espontdneo con

sus hijos

v' Cantidad de padres que se han acercado a los profesionales que
conforman el equipo de salud con el fin de evacuar dudas sobre
signos de alarma detectados en sus hijos

v' Cantidad de cartillas entregadas a los padres

v Cantidad de charlas brindadas a los profesionales docentes,
personal y gabinete (en caso de existir) de los Jardines

Maternales.

Evaluacion realizada por el beneficiario: Docentes, personal y gabinete

(en caso de existir) de los Jardines Maternales:

v Cantidad de solicitud de encuentros por parte de los

profesionales docentes, personal y gabinete (en caso de
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existir) de los Jardines Maternales al equipo de salud

v' Cantidad de posibles casos con signos de alarma presentados
por los docentes, personal y gabinete (en caso de existir) de

los Jardines Maternales

v’ Cantidad de casos de nifios en riesgo o retraso real,
detectados por los docentes, personal y gabinete (en caso de

existir) de los Jardines Maternales

Los instrumentos que serdn utilizados para recabar la informacion son:

v' Cuestionario para que los profesionales docentes, personal y gabinete
(en caso de existir) de los Jardines Maternales, brinden, al equipo de
profesionales de salud que llevan a cabo el proyecto de “promocion de

la salud”, informacién sobre la modalidad del mismo. (Ver Anexo I)

v Planilla de observacién del juego espontdneo entre los padres y sus

hijos.

v Planilla de registro de cantidad de cartillas entregadas a los padres

de los nifios.

v Planilla de registro de consultas realizadas por los padres de los nifios

a los profesionales del equipo de salud.

v Planilla de registro de cantidad de charlas brindadas a los
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profesionales docentes, personal y gabinete (en caso de existir) de

los Jardines Maternales.
v Planilla de registro de cantidad de casos de nifios con riesgo o retraso

reales, presentados por los docentes, personal y gabinete (en caso de

existir) de los Jardines Maternales.

» EVALUACION FINAL:

Indicadores:

v' Cumplimiento de los objetivos del proyecto en tiempo y forma

v' Porcentaje del cumplimiento de las metas del proyecto en

tiempo y forma

Los datos serdn registrados en una ‘Matriz de Registro” de resultados
finales, para ser analizados, y luego realizar un informe de evaluacidn
indicando: resultados, grado de alcance de los mismos, eficacia y eficiencia,
problemas en la ejecucion y logro de los objetivos especificos, conclusiones
y recomendaciones para la retroalimentacion de él o futuros programas.

(Ver anexo IT)

» EVALUACION DE IMPACTO:

Finalizada la implementacién del proyecto de "Promocion de la Salud”, se

realizard el Screening a todos los nifios de dos afios y dos dias de edad
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cronoldgica que hayan participado del mismo, utilizando como instrumento
de pesquisa la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de O a 24
meses, desarrollada por Rodriguez, Arancibia y Undurraga. De éste modo
los datos obtenidos serdn comparados con registros previos y se analizard la
disminucién o no de los factores de riesgo, signos de alarma y hdbitos o
conductas inadecuadas, a través de una "Planilla de comparacién”. (Ver
Anexo IIT).

Conjuntamente se analizardn todas las planillas de registro que se han
tomado durante la realizacién del proyecto, realizando el informe

correspondiente.
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ANEXO I

...... de....e.........de 2005

Centro de Salud Municipal Instituto Romulo Etcheverry de Maternidad e
Infancia. '

Sr. Director

S/D

Para la realizacién de nuestra Tesis de Grado de la carrera de Licenciatura
en Terapia Ocupacional, siendo alumnas de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del Platq,
solicitamos por su intermedio tener acceso a las Historias Clinicas de nifios
de dos afios que han sido evaluados por la Licenciada en Terapia Ocupacional
de la Institucién a través Técnicas de Screening y redlizar entrevistas
semiestructuradas a los profesionales de la salud que conforman el equipo
interdisciplinario.

La finalidad es recabar informacién acerca de los resultados de los
Screening, de los hdbitos de los nifios de dicha franja etdrea y de la
poblacién que concurre a la institucién para analizarlos y determinar cual es
el rendimiento en cada una de las dreas del desarrollo psicomotor de los
nifos, y en a partir de esta informacién comenzar nuestro trabajo de
investigacion.

Desde ya muchas gracias. Saludan atentamente:

Alsina, Verdnica Valente Lozada, Luciana
DNI 26057555 DNI 26456155
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ANEXO IT

TERAPIA OCUPACIONAL
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

NOMBRE DEL NINO:
NOMBRE DE LA MADRE:
FECHA DE EVALUACION:
FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD CRONOLOGICA dias meses
EDAD MENTAL:
EM/EC.....eoeeeveeeeeeer e PEZCD ...ttt sssssseemmssesnmn s
DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL
RIESGO
RETRASO
EDAD ITEM PUNTAJE | OBSERVACIONES
- 61 (LS) muestra sus zapatos
- 62 (M) camina varios pasos
18 hacia el lado
MESES | - 63 (M) camina varios pasos
hacia atrds
-64 (C) retira inmediatamente 18
la pastilla de la botella
- 65 (C) atrae el cubo con un
palo
- 66 (L) nombra un objeto de los
4 presentados
21 - 67 (L) imita 3 palabras en el
MESES | momento del examen 18

- 68 (C) construye 1 torre con 3
cubos

- 69 (L) dice al menos 6
palabras

- 70 (LS) usa palabras para
comunicar deseos
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ayuda

- 71 (M) se para en 1 pie con

- 72 (L) nombra 2 objetos de los

24 | 4 presentados

MESES

- 73 (S) ayuda en tareas simples
- 74 (L) apunta 4 o mas partes
del cuerpo de la mufieca

- 75 (C) construye 1 torre con 5

18

cubos
HABITOS SI NO OBSERVACIONES
ALIMENTACION | Lactancia
materna
Uso de mamadera
Uso de chupete
SUENO Cohabitacién
Colecho
Horas
BANO Diario
Otra frecuencia
ACTIVIDAD Diario
LUDICO Otra frecuencia
RECREATIVA | Descripcién
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ANEXO il

La presente entrevista serd anénima y utilizada para recabar informacién
acerca de los compromisos mds frecuentemente detectados en nifios de 2
afios y dos dias de edad cronolégica que fueron valorados a través de
Técnicas de Screening en el "Centro de Salud Municipal Instituto Rémulo
Etcheverry de Maternidad e Infancia” de la Ciudad de Mar del Plata.

Dichos datos serdn tomados en cuenta para la Tesis de Grado a realizar por
Alsina, Verdnica y Valente Lozada, Luciana, alumnas de la Carrera de
Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

1. ¢Cudntos nifios de 2 afios y dos dias de edad cronoldgica conformaron
aproximadamente el Plan de Lactantes en el periodo comprendido

entre los meses de Marzo de 2004 a Mayo de 2005?

2. ¢Qué caracteristicas (social, econdmica, cultural, etc) puede
describir en forma general acerca de las familias que concurren a

éstos Screening?

3. Como profesional de la salud, ¢Considera usted que la "Escala de
Evaluacién del Desarrollo Psicomotor de O a 24 meses” de Rodriguez,
Aracibia y Undurraga, es confiable a la hora de poder detectar si

existen o no posibles compromisos en el desarrollo?

4. Una vez detectado el compromiso, ¢Como continta el seguimiento de
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este nifo?
5. ¢Qué percepcién tiene usted acerca del desarrollo de los nifios? Si

presentan compromiso, ¢Cudles son los mds frecuentes?

6. ¢Podria mencionar alguna caracteristica significativa de las familias
de los nifios que presentan compromiso en alguna del drea del

desarrollo?

7. En la actudlidad, ¢Estd investigando algiin tema relacionado a esta

problemdtica?

PARA TERAPIA OCUPACIONAL

1. ¢Con qué frecuencia son administrados los Screening en los nifios que

concurren al Programa "Control del Nifio Sano"?

2. ¢Cree usted que el Programa "Control del nifio sano” es eficaz?
3. ¢Considera que las pruebas que se toman para evaluar cada una de las
dreas del Desarrollo psicomotor son suficientes como para detectar

un posible compromiso en la mismas?

4. ¢Los datos obtenidos deben ser reforzados con otra técnica de

Screening o evaluacion?
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5. {Cudles son las dreas comprometidas del desarrollo psicomotor que
usted percibe mds frecuentemente y que son detectadas a través de
la "Escala de Desarrollo Psicomotor de O a 24 meses"de Rodriguez,

Aracibia y Undurraga?

Desde ya muchas gracias, saludan atte.

Alsina, Verdnica Valente Losada, Luciana
DNI 26057555 DNI 26456155
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ANEXO IV

ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE
0 A 24 MESES.

Autores: Arancibia, Rodriguez, Undurraga
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|
Instrucciones y criterio de correccién,

LA capacitacioh de los examinadores deberia ser efectuada por alguien due éstuviese

familiarizado con lo¢ materiales, con el procedimiento y con el manejo de nifios de corta edad.
El adiestramiento 6ptimo se efectia en grupos pequefios, no mayor a diez personas.
- Cuando esto ho es posible, se recomienda después de habert estudiado cuidadosamente el
procedimiento, efectuar evaluaciones inter-juez; ~sto significa que dos personas observan una
evaluacibn y otorgan los créditos en forma independiente para cada item. Al finalizar la se-
8ibn de administracion, se comparan los resultadcs obtenidos en cada sub-prueba comentan-
do y discutiendo 108 posibles problemas suscitadc. en la evaluacién,

Cada examinador deber(a ejercitarse al méximo en estas condiciones, hasta obtener una
cofitiabilidad de 8l menos 90%.

La supervisién de un examinador experimeritado muchas véces ayuda a reducir el tiempo
de bjareitacion hecesario, para que los resultados lleguen a ser objetivos y confiables.

Instrucciones generales para la administracién de la E.E.D.P,

W i Adeglrese que el nifo se encuentra en Situacién confortable; la Escala no debe ser
administrada si el nifo no ests en condiciories adecuadas, {por. &jemplo §i tiene fiebre. hambre

suefio, ete.).

i
i

it |nfornde breverente a la madre o al acompafiante del nifio sobte el objetive de la
Esem_a. bata favorecer Su cooperacion. ES importante explicarlo que Ao se trata de una prueba
de inteligencia, sinb mds bien de una evaluacién del desartollo del nifib. Hagale saber al

. 18coMmpaRailts que no ¢ espera que el niflo sea capaz de responder exitosamente frente a todas

led situaciones yue se le proponen.



-

—~ Anots eh 8l protocolo los datos de identiticacién del nfﬁo: Hothbre; telacién con

BEOMPANArite; fatha de nacimiento; fecha ¢ la evaluacion; peso y talla del hifio:
y hotbre del exarminador. ; pesoy fo; lugar del exdme

(nstrucciones aspeclticas: pasos a seguir en la administracidn de la E.E.D.P.

1) Bdad eronclégica (E.C.)

La edad ctonolbyica del nifio debe expresarse:

. 8) En dias, multiplicando los meses siempre por 30. Por ejemplo, sl &l nifio tiene 10 mase:
y B diae, 1a E, C. a1 'dias serd = 305 dfas. -

b) En meses, Cabe hacer notar que ur niRo debe considerarse de 10 meses, por ajemplo,
destde que tieHe 9 meses y 16 dras hasta que tiene 10 meses y 15 dias. Este rangn de 16 diar
en 8mbos santidos, vale para todos los meses.

-La B.C. #n dras servird para determinar el rendimiento del hifo en la prueba, -
- La B.6, on moses permitird determinar el mes de iniclacién de 18 prueba, y la tabla de
cOMVEMISN de puntajes que se debe utilizar,

= Inicie 1a prusba comenzando siempre con el mes inmediatamente inferior 8l de la edad
crotoldgica en meses del nifio. Por ejemplo, sl el nifo tiene 10 meses y 5 difas, tiene uha E.C.
en meses = 10, por lo tanto, inicie la prueba con los ftem corraspondientes al noveno mes.

— Si el nifio fracasa en cualquier ften. del mes inferior a su edad, en huestro ejemplo, ei
nového mes, continde administrando la Escala, descendiendo en edad, hasta el mes en el cuai
el niflo aprueba los 5 ftem.

— Posteriormente, administre los ftem de los meses superiores. Comience con los ftem de
la edad croholégica del nifio, 10 meses en el ejemplo, v si el nilfo responde exitosamente unc

o Kés (tem, prosiga con los meses superiores de la misma forma (12, 15, ete) hasta que el
nifo fracase en todos los item de un determinado mes.

2) Edsd Mental (E.M.)

LA sdad mental és el puntaje que obtiene el nifio en la prueba. Se otorgd puntaje a los
ftem aprobados, segih se indica 8 continuacion:
-t~ B tmes mayot en que 8l nifo responde con éxito a los cinco ftem, 8s conslderado MES
BASE y dste s8 multiplica por 30 (*).
" — Luegy, por tada uno de los ftem respondidos favorablemente (puntaje adicional), anote
el puntaje que 8 indica en la 4ta columna del protocolo \ponderacién) sea ésta 6, 12 o 18
puntos.

La puntuacion diferente segin los meses deriva de que cada mes respondido con éxito,
equlvale 8 30 dla¢ de desarrollo psicomotor; si un mes tiene 5 ftem la corresponden 6 puntos
' 8 cata uto; 1o que es efectivo desde UN MES hasta DIEZ MESES. .

. A cada ltem del MES DOCE ¢e le otcrab puntaje doble, es decit 72 puntos, debido a que

1a Becala no contempla pruebas del MES ONCE vy los dfas de este mes deben set considerados
| puntaje total, :

en ¢ Xcadg (tam de los MESES QUINCE, DIECIOCHO, VEINTIUNO Y VEINTICUATRO so

lo otorgd puntaje triple, es decir 78 puntos, debido a que entre cada uno te estos messs hay

* vsl ol AR Ta1ld 6A BigGn ftem del primér mes, no 84 calcula 6} MES BASE, v 1 procsde simplaments a tuinar todot los pu-
toh o¥Rides. -



dos méses para los cuales no se contemplan pruebas en la Escala y que al igual que en el caso
anterior, deben ser considerados en el puntaje total.

— Sume el puntaje del mes base al total de puntos adicionales obtenidos' por los (tem
respondidos exitosamente. La cifra resultante de la sumatoria corresponde a la Edad Mental
del nifio, en dfas de desarrollo. '

3) Razbn entre Edad Mental y Edad Cronolégica (EM/EC)

Para determinar esta rezén se debe dividir el puntaje obtenido por el nifio en la prueba

(Edad Mental) por la edad cronolégica del nifio en dfas (Edad Cronol6gica en dfas). Tenemos
entonces la siguiente férmula: . '

Edad Mental (EM)
Edad Cronolégica (EC)

Razon (EM/EC) =

La razon debe obtenerse con tres decimales a objeto de aproximar el segundo decimal

hacia arriba, cuando el tercero es 5 o m&s. De esta forma la razén (EM/EC) se expresa con
dos decimales. ‘

4) Coeficients de Desarrollo (C.D.):

Para obtener el Coeficiente de Desarrolio, la razon (EM/EC) debe convertirse a Puntaje
Esténdar (P.E.). '

Para este efecto se debe buscar el mes correspondiente a la Edad Cronolbgica en meses
de! nifio y determinar el Puntaje Estandar equivalente a !a razéon obtenida.

En la Segunda Parte, capitulo 1V, se encuentran las tablas de puntaje por meses de edad.
En ellas, a traves de.columnas, estdn expresada las conversiones entre la razén (EM/EC) y
coeficiente de Desarrollo (Puntaje Estandar). _

En la Cuarta Parte, capitulo 1V, se describe el procedimiento mediante el cual se lleg6 a
la construccién de estas tablas; y se explica el por qué de la existencia de mas de una tablg para
los meses 16 y en adelante, y el procedimiento para encontrar las conversiones no contempladas
en las tablas.

Un nifio cuyo desarrollo psicomotor estd de acuerdo a'lo esperado para su edad, deber(a
obtener un C.D. cercano al promedio (100), hasta una desviacion estdndar (85); consideramos
de riesgo, dl niflo que obtiene un coeficiente entre una y dos desyiaciones estandar bajo el pro-
“medio; y con retraso, a aquel que se ubica a més de dos desviaciones esténdar (70).

Es asf que tenemos: — C.D. mayor o igual a .86 : normal

— C.D.entre 84y .70 : riesgo _
— C.D. menor o igual a .69 : retraso ‘ : '

Sin embargo, puede darse el caso en que un nifio obtenga un C.D. de 100 6 més pero, haya
fallado en muchos {tem que evaluan un érea determinada. Se recomienda por lo tanto, una vez
obtenido el C.D., traspasar los datos al perfil d= desarrollo psicomotor, que se describe a con-
tinbacion. :



5) Perfil de desarrollo psicomotor

_ En la evaluaci6n del desarrollo psicomotor, es importante tener, ademas de un puntaj
global,‘ una apreciacion del rendimiento del nifio en la distintas é'reas de desarrollo. Ui
Coefipuente de Desarrollo normal puede encubrir un retraso notable en un drea. Puede oc;urri
también que un C.D. muy bajo, no se deba a un retraso general, sino, a dificultades en una «
dos 4reas. ' '

. Para conocer en forma més precisa el desarrollo del nifio, en un momento determinado
se ha diseflado un perfil por dreas de desarrollo que permite, entre otras cosas, advertir u
retardo selectivo en el desarrolio del nifio. El perfil lleva indicado en la parté superior
horizontalmente, la edad cronologica en meses (1 a 24 meses), lo que corresponde a 15 grupo‘
de edad, es decir, a quince columnas. En el eje vertical, aparecen las cuatro &reas del desarrollc
medidas en la Escala, a saber: Coordinacién, social, lenguaje motricidad.

- Cada ftem de la Escala se encuentra representado por el nimero que le corresponde en e
protocolo y han sido clasificados en casilleros segiin el drea de desarrollo que miden y segiin e
mes de edad en que aparecen en la prueba. Si un ftem mide el rendimiento en dos &rea:
simultdneamente éste aparece en ambas. { os casilleros sombreados indican ausencia de ften
para esa drea en ese mes de edad.

Procedimiento péta efectuar e interpretar un perfil:

Marque una lfnea vertical a la derecha de la edad cronolégica en meses del nifo,
atravesando las cuatro dreas de desarrollo (*). '

Observe el ultimo ftem del drea de coordinacion (C) que fue aprobado por el nifio;
busgue en el perfil en el drea de coordinaci6n la ubicacién del nimero que corresponde a ese
ftem y enciérrelo er un cfrculo. Proceda de igual forma con las otras tres 4reas (S -'LyM).
Cuando exista un casillero sombreado, y el rendimiento del nifio se encuentra en el casillero
inmediatamente anterior a éste, cbloque el circulo en el &rea sombreada. (Cuando hay dos
ftem. en el casillero anterior al sombreado (9 y 18 meses — area motora) para marcar. el drea
sombreada, es necesario que el nifio haya tenido éxito en ambos {tem). '

Una con una lfnea los nimeros marcados en cada. una de las 4reas.

Asi obtendrd dos lineas en sentido vertical. La primera, recta, que corresponde a la edad
cronolégica del nifio. La segunda linea, generalmente quebrada, indica el rendimiento maximo
del nifio en las diferentes 4reas del desarrollo. .

La Ifnea vertical establecida a la derecha de la edad cronolGgica, marca el rendimiento
_esperado para ese. nifio; cualquier desplazamiento més abajo de este rango debiera ser conside-
rado como una sefial que sugiere el punto de partida desde donde debe intervenirse para lograr
mejorar el rendimiento de ese nifio en la o las dreas desplazadas.

¢ Para las edades intermedias, que no aparacen en el gréifico, considere como edad cronoldgica aquetla inmediatamente inferior
a la edad cronoldgice del nifto. Asf, por ejemplc, si un nifio tiene 17 meses, traca la |{nea vertical que corresponde al rendimiento
esi.arado, a la derecha ge los casilieros que corresponden a 15 meses. ) .



Gréfico de desarrollo psicomotor:

- Bl uso de Coeficiente de Des>rrollo resuita indispensable cuando se administra con fines
de investigacién, ya que permite comparar rendimientos a diferentes edades. Sin émbargo, éste
requiere de una serig de calculos a efectuar que toman cierto tiempo.

~ Dehbido a estas razones hemos querido proporcioniar ademas una forma rapida de visualizar

el rendimiento de un nifio, que requiere solamente la suma del puntaje obtenido (Edad Mental) y

la.edad (Edad Cronolégica en dias). El gréfico permite interpretar facilmente la actuacién de

:3 (;ﬂﬁo determinado, en términos del promedio y de la desviacion estdndar de su grupo de
ad. , .

Con el fin de ofrecer mayor facilidad en el manejo de esta forma de registro, se ha dividido
el gréfico en dos hojas: una para el primer afio de vida y ctra para el segundo.

El gréfico lleva en su eje vertical, una escala de puntajes (0 a 720 puntos, con intervalos
de 6 puntcs). En su eje horizontal, se encuentra ubicada la edad en dfas (de 30 a 720, con
intervalos de 6 dfas). ‘

’ La curva superior continua corresponde al rendimiento promedio para cada edad; |a curva
intermedio (primera punteada) indica el rendimiento a una desviacibn estdndar del prome-
dio; y la curva inferior (segunda punteada) corresponde a dos desviaciones estandar bajo el -
promedio, '

De este modo, siguiendo las instrucciones que se detalian a continuacion, se puede
ubicar el rendimiento de un nifio. Si su rendimiento estad sobre la curva intermedia se dice
que este es normal y por el contrario, si su rendimiento se ubica bajo la curva intermedia, se
supone un cierto retardo. Este se considera de riesgo si se ubica entre la curva intermedia y la
inferior; y si se ubica bajo la curva inferior, se supone un retraso.

Procedimiento para efectuar e interpretar un gréfico

Al usar el gréfico debe tenerse en cuenta que:

a— desde los 18 meses y en adelante, se tomaron los promedios y desviaciones del nive/
socio-econémico medic-alto, Esta determinacion obedece al hecho de haber constatado en
nuestra poblacion, que lacurva de'desarrollo psicomotor se separa por nivel socio-econémico
a partir de los 18 meses, en desmedro del nivel bajc (*); y que estos nifios, mediante un
programa de estimulacion, pueden lograr el rendimiento del nivel medio-aito (**). :
b — el grafico fue construido en base a frecuencias pulidas, luego existen pequefas diferencias
en algunos meses respecio a los puntos que separan los niveles de narmalidad, riesgo y retraso
en relacién a los mismos puntajes expresados en C.D. (puntajes estandar),

— Ubique en el eje vertical 1z cifra que corresponde a la Edad Mental, esto es el puntaje
obtenido por el nifio en la prueba.

— Luego, ubique en el eje horizontal la Edad Cronolégica en dfas. )
' — A continuacién, marque un punto en el sitio donde se corte la linea horizontal con la
Ifnea vertical.

— Este punto se puede localizar en el espacio de normalidad, en o sobre la curva
intermedia (primera punteada), de riesgo, entre la curva intermedia (primera punteada) y la
curva inferior (segunda punteada); y retraso, bajo la curva inferior (segunda punteada).

{*} Rodriguez, S. v Lira, M.I.: Desarrollo psicomotor de lactan.:* de Santiago: diferencias segiin coeficientes de desarrolio en .
dog niveles socio-econdmicos, Santiago, Chile, 1976. .

(* % Montenegro, et al., Programa de Estimulacién Frecoz - Informe Final, Santiago, Chile, 1976.
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5) Perfil de desarrollo psicomotor:

Suele ocurrir que un nifio tiene un retraso en un area del desarrollo, el que queda encubierto por el buer
rendimientc en las otras reas. En el caso que ha servidc de ejemplo, el C.D. era 0,96, ubicade en un rango de
normalidad pero, el perfil que se jlustra a continuacién, nos indica que su rendimiento no era homogéneo.

—, Se marcd la Ifnea vertlcai a la derecha de 1a edad cronolégica del nifio (10 meses), atravesando las cuatrc
dreas de desarrollo,

— Se observé el Gitimo (tem aprobado por el nifio en cada una de las &reas; es decir, en el drea de coordinacin
el ftem 52; en el drea social el item 47; en el 4rea del lenguaje el .ftem 45; y en &réa motora el ftem 63 y se
encerraron cada uno en un cfrculo.

- Se unieron los ntimeros marcados mediante una linea.

’

— La Iinea a la derecha de los diez meses {edad cronoldgica) indica que se esperarfa que el niflo respot{diefa exi-
tosamente todos los ftem a la izquierda de esta }(nea; sin embargo, la Iinea quebrada (perfil del rendimiento
obtenido) demuestra que el nifio tiene un rendimiento inferior al esperado para su edad en el &rea espec/fi-
ca del lenguaje (~*+el de 9 meses); lo que estaria indicando que la estimulacién de ésta 4rea deberia efectuarse
considerando al o como de nueve meses de edad.

edad
area 8 9 10 T 12
. 43 46
area coordinacion 48
4 49
47
area social 45 54
50
y,
54
érea lenguaje @ 50
55
‘ N\,
41 61
drea motora NG
2y




(e 12 'S ‘zanB14poy) SONV €0 :HOLOWOIISd 0TT0¥AVS3

vy >
\ ) s \\ w | s sz 6t
' \ 95 \ € 1> 9z vt 6 Ric10W
/i z9 1S \\ iy ot vZ :18 -
v oL L9 5 oz st
19 o9 0s St ov £e ot 1z oL alenbua)
zt | 6999 S L Al L
4 Y .
\ 05 \\ 8
€L oL 19t/ \ ¥S sy \ vE ot 1z oz i L {1208
/A i 7 3
59 65 & vy s Y4 4 L £l 8
SL 89 85 zs 8y € : 82 UOIZRUINIOCD
v9 Ls o £y ze X4 44 9l i
vT Lz 8L sL z oL 6 8 L g g v £ z ease
peps
\\ €9 €5 \\\ zv 8 5 6l
b ) 9s / £ (§ 9z v 6 esol0W
\\ z9 1S 77 Ly 9 vz 8t
vi oL L9 gs 0z 51
19 09 0S Sy oy £e og (z oL alenbuay
zL | 6999 . vs L 41 L
vy ”
\\ 0s \\\ 8
€L ot 19 [ vS sy e o¢ Lz oz il L 1008
7 d \\ S
g 65 . & v s€ 62 £z L €l
SL 89 8s (4] 214 62 2z ) 8 UQIIBUIPIOND
9 LS 9v e € Lz zz at zL
¥z 1z * 8L St zt ot |- & 8 12 9 g v £ z sase
pepe

YOLOWODIS4 011038 VS3a 36 714434

ITHD - 'OS1S

@ 130 NOIDYNTVA3 30 vIvOs3



‘pepl{ewou ap oI

(z1) :
‘ . 00E  0OL2 ovz 01Z- 08T 0SI 0zZ1 . 06 09 ot
-edsa (op oAauap oJad oipawoad & ofeq owmtwwn; ST ST TR D ULV SO

21UBLWIaAS| OPeZIfEd0| opanb olund 13 — -— - P .
setp ue edifojounid peps o

L 06

b ozt

Selp GOE = D3 el apaasede - 0§l

epezes] ‘|BDILIBA BAU)| B] UCO ‘OEE = W3 B L oet
op Jnsed © epezel ‘yeIuLOZIIOY BIUY| ©) I
01409 3s dpuop ud ound |8 odsew aS - | ovz
- - oLz

\\ -
< -
s 00¢
7 < . - - [+14 4
- .

‘se1p GOE = OuWlu |3ap selp us e2160:0u010 . \\ -

pep3 gj 1BIUOZIICY als {¢ us oolgn 8S — ) _ < ) —
Y ;

v

Ve oz

1eausy Pep3

'$0}

-und pgg = [BIUBN pep3 e e apuodsaliod
anb ey10 e] |eD1LIBA Bl2 |2 Us 0DIQN 8S — .

“BpIA

.9p oye Jawisd jap ooyesb 8 uz ‘sou

-ajue oijdwais {ap soiep sO| UOD UOIDEN
-13U0D B 3quIOSaP 85 OluURNWIPad0Ld |3

‘0013046 fap Osn {8

aseibns 8 ‘owsiw (ap SaUOIdBRLWI| SB|

eluand us opusiusl A ‘edibojouosd pap3

A fRludyy pepg ns anb sOINDIED SBW Jenj

-08)9 LIS ‘OUIU UN Bp OlUBIWIPUA j2 8] -

-udLepides Jeziensia ap 018iQo 48 LOY)

| 2400010015d OJ{0LIESIP Op odyyesn 1§



Alsina-Valente Lozada

ANEXO V
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ANEXO DE PROPUESTA FINAL
ANEXO I

Cuestionario

Para poder realizar la evaluacién del taller que se estd llevando a cabo,
solicitamos respondan al siguiente cuestionario marcando con una X la
respuesta o bien respondiendo brevemente segun el caso.

Desde ya muchas gracias.

1. Considera la modalidad del taller:
a) Buena ()
b) Regular ()
¢) Mala ()

4 2?
Forque. ...........................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

2. La frecuencia e implementacién de los talleres se adapta a las

necesidades del grupo?

a) Si ()
b) No ()
CPOPGUED.......ooeeeeeeeereesesesseeaserisensse s sais b sa b aa bttt

........................................................................................................................................
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........................................................................................................................................

3. (Los conceptos brindados son suficientes y claros al momento de ser
llevados a la prdctica?
a) Si ()
b) No ()

‘Porqué?
CPOPQUER ...ttt cs s e e s bbb se s e a e enen

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

4. ¢Usted ve facilitada la deteccién de factores de riesgo y signos de

alarma a partir de los conocimientos brindados?

‘Porqué?
¢ro que. .............................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
5. Otros COMBINT OIS . ....coieeeeeereereteeeesresteeseseesessssserstsseerasssesnssessassssassssnsassssnssssusssses

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
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ANEXO II

Matriz de Registro-Evaluacidn final.

Objetivo Meta Tiempo Meta
Especifico previsto alcanzada
Brindar al equipo de | Que el 90% de los 1 afio
los Jardines profesionales
Maternales, docentes y personal
herramientas para la | que conforman el
promocién del equipo de los
desarrollo y la Jardines Maternales
deteccién precoz de | puedan tener
factores de riesgoy | conocimiento sobre
signos de alarma. factores de riesgo y
signos de alarma que
afecten el desarrollo
integral de los nifios
Promover la Que el 80% de los 1 afio
participacién activa | padres que asisten
de los padres enel | con sus hijos al
proceso de desarrollo { TREMI puedan
de los nifios. participar
activamente en el
proceso de desarrolio
de los mismos.
Reforzar la Que el 80% de los 1 afio

informacién que
poseen los padres
sobre los efectos que
generan la
persistencia de los
hdbitos inadecuados.

padres puedan tener
conocimiento sobre
los efectos negativos
que generan la
persistencia de
hdbitos inadecuados
en el desarrollo de
sus hijos
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ANEXO ITI

Planilla de comparacion- Evaluacion de Impacto

AREAS DEL RESULTADO DE |RESULTADO DE |RESULTADOS

DESARROLLO | SCREENING SCREENING COMPARATIVOS

PSICOMOTOR |PREVIO ALA POSTERIOR A |FINALES
APLICACION LA APLICACION [~ T _ [
DEL PROYECTO |DEL PROYECTO -

AREA MOTORA

AREA DE

COORDINACION

AREA SOCIAL

AREA DEL

LENGUAJE

HABITOS CANTIDAD DE CANTIDAD DE RESULTADOS
HABITOS HABITOS COMPARATIVO
INADECUADECUADOS | INADECUADECUADOS | FINALES
DETECTADOS DETECTADOS
PREVIAMENTE ALA PREVIAMENTE A LA + - =
APLICACION DEL APLICACION DEL
PROYECTO PROYECTO

ALIMENTACION

SUENO

HIGIENE

LUDICO-

RECREATIVO
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