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La realidad socio-economica por la que atraviesa nuestro pais en la actualidad
se hace manifiesta a través del incremento diario de los indices de pobreza,
desocupacion, desercion escolar, violencia social, deterioro de los servicios de atencion
de la salud, ele. Todas estas son problematicas sociales que afectan a sectores cada
vez mas amplios de la poblacion, van deteriorando dia a dia su calidad de vida,
entendiéndose ¢sta como “ la percepcion por parte de los individuos o grupos de que
se satisfacen sus necesidades y no se les niegan oportunidades para alcanzar un
estado de felicidad y realizacion personal”!.

La mayor parte de los integrantes de la comunidad, los ancianos, adultos,
adolescentes y ninos, son vulnerables y estan expuestos al riesgo de sufrir
alteraciones o desequilibrios en su salud.

Cada uno de estos grupos etarcos se ven afectados por diversas causas y de
diferente manera , los ancianos por dificultades relacionadas a la atencion de su
salud, los adultos por la desocupacion laboral, los adolescentes por la falta de
oportunidades para desarrollarse dentro de la sociedad, entre muchas otras cosas, y
los ninos, solo por su condicion de ninos, son los que mas expuestos estan a sufrir
danos en las primeras etapas de su vida, siendo todo lo que acontece en estas ctapas
una base sobre la que se sustentaran todas sus adquisiciones posteriores, los dafos o
privaciones tendran incidencia en su crecimiento, maduracion y desarrollo integral
como Ser Humano.

Este desarrollo integral se genera, organiza y mantiene en el medio natural del
que forman parte los ninos y su familia; la que se encuentra inserta en un contexto
mas amplio, la comunidad. Los ninos nacen preparados para sobrevivir, situados en
una posicion de dependencia respecto de los adultos y de su nucleo familiar;
cumpliendo éstos funciones especificas como la humanizacion, individualizacion y
socializacion.

La familia, tiene caracteristicas ambientales, culturales, sociales, etc., que le
son propias, factores ¢éstos que van a influir directamente sobre el desarrollo del nino.

En ocasiones los riesgos a los que estan expuestos son detectables y
observables pero la intervencion para modificarlos o eliminarlos depende de la
realizacion de grandes cambios en los sistemas de gobierno del pais y especilicamente
de las politicas de salud que se adopten. Es por ello que en los niveles de atencion de
la salud en nuestro pais hoy prevalece la atencion secundaria y terciaria, cuando los

danos a la salud ya estan presentes.

1 0.P.S. Promocién de la salud: una antologia. Publicacidn Cientifica N® 557. Serie Paltex. 1996. Pag. 389.
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Un sistema de salud que considera el desarrollo y bicnestar de las personas
como objetivo principal para alcanzar, incluye el nivel mas importante de atencion de
la salud, la Prevencion Primaria, donde si bien los factores de riesgo existen en las
comunidades, las acciones quc se realizan son tendientes a prevenir, minimizar sus
efectos o evitar en la medida que sea posible los danos a la salud.

Todos las personas estan expuestas a ver su salud afectada, pero sin dudas la
importancia de la atencion brindada a los ninos en sus primeras etapas de la vida les

posibilitara alcanzar un posterior desarrollo armonico e integral.

“Para observar algunos de los aspectos que nos ofrecera el futuro, no
necesitamos las proyecciones de unas complicadas computadoras. Mucho de lo
que va a ocurrir durante el proximo milenio puede observarse en la forma en que
cuidamos hoy en dia a nuestros nifios. Puede que el mundo de mafana esté
influido por la ciencia y la tecnologia, pero méas que nada ya estd tomando forma

en la mente y en los cuerpos de nuestros nifios”.

Kofi Annan

Secretario General O.N.U.
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La presente investigacion surge a partir de la realizacion de la practica clinica
realizada en la Unidad Sanitaria del Barrio General Las Heras, donde funciona el
Programa “Control del Nifno Sano” en ninos desde los 10 dias hasta los 6 anos de
cdad.

En la participacion de los talleres para padres, observacion de controles
pediatricos, y abordajes especificos de Terapia Ocupacional, se detectaron numerosos
casos de ninos de 24 meses y en algunos casos de mas edad, con retraso o
alteraciones en el desarrollo del lenguaje.

Estos ninos forman parte de una poblacion con caracteristicas sociales,
economicas, ambientales y culturales que le son propias, como por ejemplo; casi la
totalidad de la poblacién se encuentra por debajo de los niveles de pobreza, con
necesidades basicas insatisfechas, desocupacion laboral, dificultades para acceder a
centros de salud especializados, analfabetismo o instruccion incompleta, maternidad a
edades adolescentes, madres solteras que deben cuidar de sus hijos solas, madres
multiparas, drogadiccion y delincuencia, ctc. Todos estos son factores de riesgo a los
que estan expuestos los miembros de la comunidad y especialmente los ninos, quienes
ven amenazado y condicionado su desarrollo integral.

Si bien el abordaje y tratamiento de los nifios se realiza en forma integral
tenicndo en cuenta aspectos motores , sociales, emocionales, psicologicos etc.,
nuestro interés esta centrado en la posibilidad de observar la adquisicion del lenguaje
y sus caracteristicas , en los nifflos de 15 meses, expuestos a factores de riesgo. Esta
observacion es importante, ya que a esta edad seria posille detectar la presencia de
indicadores que anticipen la posibilidad de laﬁcxistencia de un retraso en la
adquisicion del lenguaje previos a la etapa de los 2 anos donde el lenguaje es mas
complejo.

El lenguaje es considerado como uno de los aspectos mas importantes de la
interaccion social; es en el entorno familiar donde el nino percibe ¢ internaliza las
primeras vocalizaciones, las cuales seran influenciadas tanto por la calidad y la
cantidad de estimulacion que de la familia reciba durante sus primeros meses de
vida.

La adquisicion del lenguaje acorde a su edad le permitira ir constituy¢adose
como un ser individual diferente del otro, Hochmann refiere “.... Hacia el decimoquinto
mes la relacion fusional sufre una nucva y delinitiva derrota. Ion este momento cl nino
empieza a hablar y por medio decl lenguaje se afirma, resueltamente, como diferente de
su madre. La persona se constituye en la negacion de la simpiosis...”. “... La dilerencia

surge en el lenguaje y por medio de ¢l. Toda palabra es c¢n esencia, la negacion

~
b
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agresiva de una fusion. Es indudable que si estuviésemos perfectamente fusionados
unos con otros, si fuéramos sensibles a todos los movimientos intimos del otro, no
experimentariamos necesidad alguna de comunicarnos. Hablamos porque somos
diferentes, pero actualizamos esa diferencia por el hecho del habla...” “ El simple
hecho de querer hablar, comunicar, demuestra con claridad mi autonomia, demuestra
que ta no conoces (antes de que lo haya expresado) mis sentimientos o deseos.”?

La presencia de los factores mencionados anteriormente hace peligrar el
desarrollo armoénico del nino, el lenguaje forma parte de este desarrollo, la deteccion
precoz de signos de alarma (tardia adquisicion, riesgo de sufrir alteraciones, etc.) asi
como también la intervencion sobre dichos factores de riesgo evitaria danos mayores.

Las acciones para evitar la aparicion de los dafnos que se realizan en
Prevencion Primaria, desde Terapia Ocupacional estan dirigidas a detectar
tempranamente las alteraciones del desarrollo del nino y posibilitar un medio

ambiente facilitador .

2 Hochmann. Hacia una psiquiatria comunitaria. Edit. Amorrostu .Bs. As.1971. Pag. 35.




PROBLEMA - OBJETIVOS




Problema:

¢ Cuales son los factores de riesgo detectables por el Terapista Ocupacional,
que inciden en la adquisicion del lenguaje en los ninos de 15 meses sin patologia
asociada, que concurren al Programa “Control del nino Sano” en la Unidad Sanitaria

Las Heras, durante el ano 2002, en la ciudad de Mar del Plata?

Objetivo General:

° Conocer y describir cuales son los factores de riesgo que inciden en la

adquisicion del lenguaje en los ninos de 15 meses.

Objetivos Especificos:

. Determinar ¢l nivel de adquisicion del lenguaje de los nifios de 15 meses,

sin patologia asociada.

s Identificar cuales son los factores de riesgo detectables que tienen mayor
prevalencia.
° Describir la relacion posible entre el perfil de adquisicion del lenguaje de

los ninos y su exposicion a diversos faclores de riesgo.

® Disefar una oropuesta de actividades de intervenciéon precoz en
Prevencion Primaria y Secundaria, inherentes a la adquisicion del lenguaje en ninos

menores de 2 anos expuestos a [actores de riesgo.
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A los fines de la investigacion a realizar, efectuamos una busqueda
bibliografica, consultando diferentes bases de datos y publicaciohes, sobre
investigaciones recientes que se encuentren relacionadas con el tema planteado. Del
recorrido realizado podemos destacar, ciertos trabajos que, si bien, no se
corresponden estrictamente con la problematica planteada, realizan un abordaje sobre
desarrollo psicomotor en ninos.

En la investigacion realizada por las Licenciadas Sesa, S., Frasson, A. M., y
los Dres. Sabulsky, J., y Agrelo, F., Analisis longitudinal y comparativo del
desarrollo infantil en la ciudad de Cordoba, se¢ analiza cl desempeno en pruebas de
desarrollo en un grupo de nifios nacidos en la ciudad de Cordoba en Mayo de 1993 y
compara los resultados con los obtenidos por el Programa Nacional Colaborativo de
Evaluacion del Desarrollo en ninos menores de seis anos (PRUNAPE). Este ultimo
presenta los datos de evaluaciones del desarrollo de los nifios de todo el pais.

Los objetivos planteados fueron, establecer perfiles de desarrollo de los nifnos
de Cordoba a los 6, 12, 24, 36 y 48 meses de edad y comparar el desempeno con las
pautas del Estudio Nacional Colaborativo (PRUNAPE). La poblacion se constituyo con
204, 180, 147, 128 y 110 binomios madre-nifno en los niveles de edad referidos.

Fueron utilizados como método de recoleccion de datos la Escala de Desarrollo
elaborada por el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional de
Pediatria “Prof. Dr. J. P. Garrahan” aplicada en el domicilio de los ninos.

Los resultados obtenidos fueron: el promedio total de éxitos en cada una de
las edades, 76 % en los niflos de 6 meses; 78 % en los ninos de 12 meses;77 % en los
ninos de 24 meses; 73 % en los ninos de 36 meses y 69 % en los ninos de 48 meses.

Los autores senalan que las comparaciones de los cinco periodos evaluados
permitieron observar que los resultados coinciden en el 12% de las pruebas, en las
que el rendimiento de los ninos cordobeses fue semejante a los nifos de todo el pais.
La discrepancia positiva alcanzo el 8% y la negativa ¢l 6%. No se pudo calificar la
comparacion en el 15% de las pruebas. El 59% fueron items no hallados en las
publicaciones de las pautas nacionales.

Por ultimo concluyeron que la disminucion progresiva en el rendimiento debe
ser un llamado de atencion para considerar al desarrollo como un aspecto

fundamental en la vigilancia integral de los nifos.3

3 Sesa, S.; Frasson, A. M.; Sabulsky, J.; y Agrelo, F. Analisis longitudinal y comparativo del desarrollo infantil en la
ciudad de Cérdoba. Archivos Argentinos de Pediatria . Ano 2001; 99(2). Pag. 119.
http:/ /sap.org.ar/archivos/index.htm
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Torralba, T., Cugnasco, I., Manso, M. y otros en su trabajo Desarrollo mental
y motor a los primeros afios de vida: su relacion con la estimulacion ambiental y
el nivel socioecondémico (Ticrra del IFuego, Ushuaia. 1995), se plantearon como
objetivo de su investigacion describir el desempeno intelectual de los nifos y examinar
la relacion entre el desarrollo infantil, el nivel social y las conductas que conforman la
estimulacion ambiental.

‘Estudiaron un total de 395 ninos sanos distribuidos en grupos de 100 nifios
de 6 meses, 98 de 12 meses, 100 de 24 meses y 97 de 5 afos. Se utilizaron como
instrumentos de recoleccion de datos; para el desarrollo psicomotriz, la Escala del
Desarrollo infantil de Bayley II y la Prueba de inteligencia para preescolares y
escolares (WPPSI). Se evaluo la calidad del ambiente familiar con el Inventario Home y
se implement6 una encuesta a fin de medir el nivel sociocconomico.

Los resultados obtenidos dan cuenta que el grado de estimulacion ambiental
que reciben los ninos de los sectores sociales de mayor ingreso economico, fue mayor
que el de los nifios de los sectores mas pobres de la sociedad. A su vez los nifios que
recibieron mayor estimulacion presentaron un grado de desarrollo mental o coeficiente

intelectual mas alto.*

Vega, M. C., Campisi, A., Roubicek, M., y otros, en el trabajo de investigacion
titulado Prevencion y deteccion en el crecimiento y desarrollo del nifio (Mar del
Plata, 1995-1997), tuvo como objetivo estudiar el desarrollo integral de los nifios de 0
a 2 anos a partir de conocer las caracteristicas socioeconomicas y de salud de sus
familias.

La muestra estuvo conformada por 80 nifnos y sus familias que concurrieron a
dos centros de salud ubicados en barrios periféricos de la ciudad con alto porcentaje
de poblacion de alto riesgo social. Se recolectaron datos de caracteristicas
demograficas, socioecconomicas, educacionales y de participacion comunitaria de las
familias a través de una encuesta tomada al inicio de la investigacion y actualizada al

ano. Se recogieron antecedentes de la salud familiar, en especial de la salud materna y

+Torralba, T.; Cugnasco, I., v otros. Desarrollo Mental v Motor en los Primeros Afios de Vida: su relacién con la
estimulacion ambiental y el nivel socio-econémicos. Archivos argentinos de pediatria. 1999;97 (5): Pag.306.

http://sap.org.ar/archivos/index.htm
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datos relacionados con el embarazo y nacimiento del nifio objeto del seguimiento. A
través de “Evaluacion de indicadores obstétricos de Prechtl”, adaptada a la poblaciéon
de nuestro pais. Se evalta el desarrollo Psicomotor de los ninos desde el nacimiento
hasta los dos anos de vida a través de la evaluacion de Terapia Ocupacional del
desarrollo del nino que incluyo: Examen Neurologico y la implementacion de la Escala
de Evaluacion del desarrollo Psicomotor de 0 a 24 meses de Rodriguez , Undurraga y
Arancibia.

Se obtuvieron resultados: en relacion a las familias: comportamiento
demografico, organizacion familiar, lugar de nacimiento, tipo de ocupacion y nivel de
educacion de padres y madres; nivel de vida, vivienda y servicios; la participacion en
redes sociales.

En relacion a las madres: la salud reproductiva, la evaluacion del embarazo,
en relacion a la consideracion de riesgo se le dio importancia a la edad y al numero de
hijos.

En relacion a los nifios los resultados obtenidos fueron: en la evaluacion del
desarrollo con la Escala de desarrollo Psicomotor mostré los siguientes resultados; el
50% de los nifos que tuvo 1 a 4 controles en la categoria “normal”, el 44 % de 5a9y
el 6 % 10 o mas controles normales con una media de 4,7 . En tanto que el 30,5 % de
los ninos presenté dos controles en la categoria “riesgo”, mientras que el 20,8 %
reunio 3 a 5 controles en riesgo y se mantuvo sin ningun control en esta categoria el
26,8 %, la media fue del 1,5. Con respecto a la categoria retraso de la escala, el 14,6 %
de los lactantes tuvo de 1 a 3 controles, mientras que el 85,4 % restante no obtuvo
dicha categoria en ninguno de sus controles.

De los datos obtenidos se desprende que la combinacion de factores de riesgo
de la familia, propios de una poblacion de pobres estructurales son aspectos que
determinan tanto el bajo cumplimiento de las pautas de control de salud propuestas
hasta el momento, como las caracteristicas propias del desarrollo de los ninos que en
muchos casos determina la fluctuacion desde la normalidad al riesgo o retraso, con
serio compromiso de las adquisiciones cognitivas y del lenguaje, como también las
posibilidades de desarrollo personal y social de las madres y los padres en la

comunidad.5

5 Vega, M. C. ;Campisi, A; Roubicek, M.; v otros. Prevencion y deteccion en el crecimiento y desarrollo del nino.
Revista Materia Prima. Afio 3 N° 8 jun/ag. Pag. 11-14. 1998. Ao 3- N” 9 set/oct. Pag. 6-10. 1998.
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Se puede definir al desarrollo como un proceso dinamico de organizacion

sucesiva de funciones biolégicas, psicologicas y sociales en compleja interaccion cuyas

constelaciones estructurales se modifican segun las experiencias vitales.o

Cada ctapa sc caracleriza por una organizacion basada en niveles anteriores
pero cualitativamente original respecto de ellas. Este proceso implica una vision
evolutiva y prospectiva del ser humano que abarca desde la concepcion hasta la
muerte. Se establece como un proceso de organizacion sucesivo de las funciones
realizando progresivamente las capacidades genéticas del organismo en relacion con el
ambiente.”

Spitz define al desarrollo como la emergencia de formas de funcionamiento y
conductas resultantes, y de la interaccion del organismo por una parte y del medio
interno y externo por otra. 8

Segun Knobel, el desarrollo es el conjunto de transformaciones del ser
viviente que senalan una direcciéon perfectamente definida, temporal y sistematica, de
sus estructuras psicofisicas incluyendo dentro de este concepto tres elementos que lo
componen:

e crecimiento
e maduracion

e aprendizaje

El crecimiento significa ¢l aumento de volumen de los elementos constitutivos
de la persona, especialmente en su aspecto fisico. Es la caracteristica de las células
vivas basadas en el aumento y numero de las mismas. (Por ejemplo, la talla y el peso).

El concepto de raduracién se refiere basicamente a la capacidad plastica del
potencial genético de la especie humana para proveer los elementos psicofisicos
necesarios para una adecuada adaptacion del individuo al ambiente.

De esta manera la maduracion psicomotriz se refiere a la maduracion global de
diferentes funciones y areas de la conducta del nino:?

. Maduracion de las funciones motoras gruesas (control cefalico, gateo,
marcha, etc.)

- Maduracion de las funciones finas (manipulacion de objetos, diferentes

prensiones, etc.)

6 Cusminsky, M.; Lejarraga, H. Manual de crecimiento y desarrollo del nino. O.P.§ - O.M.S. Serie Paltex 8. 1986.Pag.
55.

7 Op. Cit. Cusminsky, M.; Lejarraga, H. Pag. 54.

8 Knobel, M. Psiquiatria Infantil. Psicodinamica. Editorial Paidos. Bs. As. 1977. Pag. 21.

° Op. Cit. Cusminsky, M.; Lejarraga, H y Cols. Pag.165.

9
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o Maduracién de funciones sociales ( sonrisa social, lenguaje, etc.).
. Maduracién de funciones sensoriales (vision, tacto, audicién, etc.)
. Maduracidon emocional del nifio (funciones de adaptacion, de procesos de

individuacion e independencia, etc).

El concepto de aprendizaje hace referencia, al proceso por el cual un
individuo se adapta al medio en el que vive; éste es una consecuencia de la
interaccién, y la personalidad es la resultante de una interrelacion que integra aquél
con sus caracteres genéticos, biolégicos y ¢l ambiente.

Distintas teorias que abordan el concepto de desarrollo coinciden en
determinadas caracteristicas que éste presenta :

\/

<+  Es un proceso integral, dinamico y continuo.

% Esta ordenado en sucesion de etapas o fases no arbitrarias o
accidentales, cada fase es un soporte de la estructura posterior y cada etapa se
caracteriza por una organizacion basada en los niveles anteriores, pero
cualitativamente original respecto de ellas.

% No hay correlaciéon exacta entre la aparicion de cada etapa y la edad
cronolégica, ya que el ritmo e intensidad de las funciones son propios de cada
individuo y su entorno. En consecuencia, pueden apreciarse aceleraciones o
retrocesos en los diferentes aspectos del desarrollo, siendo éstos elasticos pero sin
exceder el tiempo de espera estimado para la aparicion de cada una de las etapas.

% Ni los factores genéticos, ni los ambientales son absolutamente
determinantes, pues tendrian relativa influencia segun el aspecto del desarrollo y la
edad del nino. 10

El desarrollo presenta por un lado aspectos estructurales'!, considerados
como las articulaciones que constituyen al sujeto, éstos son: el aparato biolégico,
especialmente el Sistema Nervioso Central; el sujeto psiquico y el sujeto cognitivo.

El aparato biolégico posibilita la existencia y a la vez condiciona, limita y
promueve el campo de los intercambios, y es asi como ofrecc su apertura a la
inscripcion de los procesos simbolicos; sobre éste y en presencia de una estructura
familiar se constituye el sujeto psiquico.

El medio, en tanto cosas y personas se torna objeto de interrogacion, de
experimentacion, de intercambio organizado y su importancia se constituye en la
provision de sistemas cada vez mas confiables para recalizar los intercambios,

promoviendo la estructuraciéon de un sujeto de conocimiento.

Por otro lado el desarrollo presenta aspectos instrumentales ,de €stos se valen

10 Op. Cit. Cusminsky, M; Lejarraga, H. Pag. 55.
't Coriat, L. Jerusalinsky, A. Cuadernos del desarrollo infantil. Bs. As. Pag. 8.

10
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el sujeto para realizar sus intercambios con el medio: psicomotricidad, lenguaje,
aprendizaje, habitos, juego y procesos practicos de socializacidén son instrumentos
para expresar, decir, experimentar, intercambiar, regular, entender, etc. Es decir para
realizar todo aquello que el sujeto desde su estructura demanda; todos cllos facilitan
su accionar; su ausencia o déficit si bien no le impiden estructurarse como persona, le
ocasionan trastornos y/o alteraciones a veces importantes.

Las conductas que el nifio adquiera en el transcurso del tiempo pueden
agruparse en cuatro areas o campos, cada una de las cuales representa un aspecto
diferente del Desarrollo:12

Lenguaje: Incluye todas las formas de comunicacion, tanto su expresion
como su comprension. El lenguaje articulado depende de la maduracion de
estructuras corticales y sensorio-motrices, de la capacidad consiguiente de
representacion simbélica y de un medio social determinado. Ademas, se consideran
los gestos y la expresion facial, mimica, posturas y manifestaciones emocionales
concordantes.

Coordinacion: Se refiere a actividades de motricidad fina: como uso de manos

y dedos en prension y manipulacion de objetos; asi como también actividades que

requieren ajustes de los movimientos y postura con los organos de los sentidos
(integracion sensorio-motriz), organizacion de percepciones y utilizacion de
experiencias previas.

Conducta social: Comprende las respuestas a los estimulos del medio social e

incluye aspectos como: juego, adaptacion a la ensefianza, reconocimiento y aceptacion
de limites, etc.

Conducta motora: Incluye motricidad gruesa: como control cefalico,

reacciones posturales, posicion sedente, cuadrupedia, posicion bipeda, actividades
como caminar, correr, etc.

La conducta normal del nifio asume patrones caracteristicos segun las
diferentes edades en el transcurso de su cvoluciéon. Las conductas que denotan un
mayor desarrollo psicomotor, son manifestaciones de las llamadas Funciones
Corticales Superiores:

- Gnosias: capacidad de reconocimiento de objetos y rostros.

- Praxias: capacidad de ejecutar actos motores complejos, con un fin
determinado.

- Representacién Simbélica: capacidad de crear y manejar simbolos y

12 Meneghello, J v otros. Pediatria. Chile. Edit. Publicaciones Técnica Mediterraneo Ltda.. 1991, 4" Ed. Volumnen |
Cap. 16. Pag. 117. ‘
11
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signos y de utilizarlos en la comunicacion, mediante el lenguaje. 13

El desarrollo de todo individuo es un proceso complejo, condicionado por
multiples factores de orden genético y ambiental; sin embargo, es posible mencionar
condicionamicntos basicos que deben reunirse para que dicho proceso se cumpla de
manera adecuada, como ser, los cuidados generales que todo nifio debe tener,
concretamente, el cuidado de la salud y la nutriciéon apropiada.

Ello, a su vez, depende de las caracteristicas de la familia respecto de: numero
e integracion entre sus miembros, estabilidad emocional, interacciéon con la
comunidad, proyecto de vida, disponibilidad de una red social de apoyo, nivel de
instruccion, acceso a la informacion, grado de satisfaccion de sus necesidades, entre
otros. 14

Desde el momento del nacimiento los nifios estan en condiciones de
comunicarse y expresar sus sentimientos, sin embargo dependen de la madre y su
familia para codificar los estimulos, comprender las nuevas experiencias organizadas y

darle un significado mas integrador.

13 Op. Cit. Meneghello, J y otros. Pag. 117.
14 Revista Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. 1998, XVII NC 1. Bs. As. Pag. 41.
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Pautas psicomotoras esperadas en relacion con la edad

cronologica del nirio.

En la presente investigacion, nuestro interés se centra en determinar el nivel
de adquisicion del lenguaje en los ninos de 15 meses, pero no por cllo podemos dejar
de considerar las restantes arcas del desarrollo: motriz, coordinacién, social,
emocional asi como también las actividades de la vida diaria.

En relacién con lo antedicho hacemos una descripcién tedrica de las pautas
madurativas que corresponden a los 15 meses y a cdades anteriores (9, 10, y 12
meses), segun el método de evaluacion que sera utilizado (Escala de Evaluacion del

Desarrollo Psicomotor de 0-24 meses de Rodriguez, Arancibiay Undurraga). PR
A

9 Meses

- Se mantiene sentado sin apoyo.

- Inicio de gateo.

- Balanceo en posicion sedente.

- Reaccidn lateral de paracaidas.

- Prension en pinza inferior: el nifio puede tomar un objeto (pequeno) entre
la base del pulgar e indice.

- Suelta dos cubos sostenidos en ambas manos simultaneamente,

- Explora con dedo indice.

- Entrega un objeto a la orden.

- Repite un sonido escuchado.

- Comprende una prohibicion.

10 Meses

- Gatea (apoyandose en las manos y las rodillas).

- Gira sentado.

- Se pone de pie solo, tomandosc de los muebles, hace algunos pasos y cae
con frecuencia.

- Bebe del vaso sdlo.

- La prension en pinza inferior es mas fina: toma el objeto entre la parte
distal del pulgar y el indice.

- Comprende que son el “continente” y el “contenido”.

- Explora sus genitales.

- Rueda sobre su cuerpo.

- Imita los sonidos y los gestos que lc ensefan.

- Comienza a mostrar oposicion. Reacciona al “no-no”.
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A veces se despierta de noche, desvelandose.
Comienza a organizar los movimientos laterales de masticacion.
Come sentado en la silla.

Juega con juguctes: los aferra, palmea, lleva a la boca, arroja, etc..

11 Meses

Gatea sobre las manos y los pies (marcha de o0so).

Se mantiene arrodillado.

El nifio anda solo apoyandose en los muebles (puede soltar una mano).
Camina tomado de una mano.

Reaccion postural de paracaidas.

Utiliza el dedo indice para sefialar los objetos, explora la tercera

dimensioén (orificios, hendiduras).

Puede lanzar una pelota.

Pone y saca objetos de un recipiente.

12 Meses

Da los primeros pasos.
Se balancea arrodillado.
Cuando esta de pie puede agacharse para tomar un objeto.

Después de la demostracion de un adulto puede poner un circulo en el

orificio correspondiente.

A.V.D: Coopera en vestido, se saca los zapatos. Reconoce la ropa para

cada ocasion (paseo, dormir, etc.). Pasa la cuchara por el plato y la mete dentro de la

taza.

Toma la comida con la mano.

Gira estando sentado.

Sostiene la taza y bebe de ella.

Muestra preferencia por algunos alimentos y rechazo por otros.
Juego: utiliza varios objetos sin centrarse en uno solo.

Puedc devolver una pelota que le es tirada, juega a esconderse.

Sueno: 12 horas de noche, dos horas después del almuerzo. Un tiempo

por la mafiana o a ultima hora de la tarde. Juega con las cobijas, camina o se mucve

alrededor de la cuna.

Bano: juega con juguetes, la esponja, etc.
Lenguaje: algunas palabras: mama, papa.

Relaciones sociales: repite los gestos que le son festejados. Expresa

afectos: celos, simpatia, ansicdad. Muestra sentido del humor. Imita.

Responde al ritmo.
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15 Meses

- Marcha independiente.

- Sube la escalera gateando.

- Se arrodilla sin ayuda, puede ponerse de pie sin ayuda pero su equilibrio
es insuficiente y cae a menudo.

- Carga juguetes al caminar.

- Perfeccionamiento del relajamiento fino y preciso, puede introducir una
bolita en una botella.

- Invierte la botella para obtener la bolita.

- Sabe hacer una torre de dos cubos.

- Dibujo: puede reproducir un trazo hecho por el adulto, garabatea
espontaneamente.

- Sostiene la cuchara (pero se la pone al revés en la boca).

- Pasa las paginas de un libro con ilustraciones.

- Habilidad motora: progresa en la adecuacion a la marcha Pide senalando
con el dedo. Baila al compas.

- AVD: puede sostener la taza durante toda la ingestion

- Evacuacion: a veces muestra que se ha cnsuciado, agarrandose los
panales (empieza la nocién de evacuacion).

- Sueno: se despierta de noche llorando (comienzan los terrores
nocturnos).

- Puede persistir la mamadera nocturna.

- Nocion del tiempo: asocia las horas y los acontecimientos {paseo, comida,
etc.).

- Sociabilidad: Imita ciertas actividades de los adultos. Se muestra menos
timido en presencia de extranos.

- Juego: vacia cajones, puede formar torres de 2-3 cubos. Se entretiene
durante lapsos prolongados (1 hora).

- Lenguaje: papa, mama, y tres palabras mas, en media lengua.
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Desarrollo Psicosocial y Emocional

... “Volverse auténomo es quedarse solo,
emerger de la fusién”...

Hochmann

El nifio es un ser eminentemente social desde su nacimiento, cuyo
conocimiento de si mismo se produce a través del conocimiento de los otros y se va
construyendo en su psiquismo durante las primeras relacioncs con las personas mas
proximas. Estas relaciones presentan multiples puntos fundantes de contacto, tanto
en el desarrollo emocional, cognitivo y comunicativo del nifio.

En relacion con lo antes mencionado, el desarrollo no puede entenderse como
una parte separada o distinta del desarrollo emocional, cognitivo y comunicativo sino
conformando una profunda unidad.

Estos procesos comienzan en etapas muy tempranas en el nifio, donde los
primeros lazos afectivos se establecen con el nucleo de personas mas cercanas que
brindan proteccién, afecto y satisfacen sus necesidades, es decir “sus primeros
vinculos, relaciones objetales ” constituidas en su grupo familiar primario.

Es asi, como efectuamos un recorrido sobrc diferentes autores que hacen
referencia a este complejo proceso:

Winnicott picnsa a este proceso como base fundamental de la individuacién
del nifio, posibilitandole transitar gradualmente desde la dependencia absoluta del
nifio con su madre, hacia una etapa donde se constituye como un individuo con
existencia independiente y auténoma. Exponiéndolo en tres fases:

La dependencia absoluta: (primeros 6 meses de vida).

Pudiéndose caracterizar a la misma como el momento de mayor expresion del
cuidado materno y sostenimiento.

“La criatura, término que se refiere al nifio que todavia no habla (infans),
siendo la infancia la fase anterior a la imagen mental de las palabras y al empleo de
los simbolos verbales, !5 se halla fusionada con la madre y de esta manera, la madre se
identifica totalmente con su hijo, lo que el autor describe como estado de fusion. Y asi
puede comprender las necesidades del niflo y adelantarse a estas para satisfacerlas,
produciendo en el nifio la ilusién de la posesion del pecho materno.

“El momento del sostenimiento, no sélo se da como el hecho fisico de

sostener a la criatura en brazos, sino que incluye también al conjunto de condiciones

15 Winnicott. D . El proceso de maduracién en el nirio. Edit. Laia. Barcelona.1965. Pag. 48.
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ambientales y constituye una forma de amar de la madre hacia su hijo”...1¢ Sin
embargo, se produce un cambio al llegar al final de esta fusion. Tan pronto la madre y
la criatura se encuentren separadas, en la madre debera producirse un cambio de
actitud. Es como si se diese cuenta de que la criatura ya no cuenta con la condicion
en la que se produce una comprension casi magica de sus necesidades. Es asi como la
misma madre gradualmente debera “desilusionar progresivamente al nifio” lo que
propiciara, segun el autor, un espacio donde se produciran los fenémenos
transicionales, comenzando a partir de los 8-9 meses de edad aproximadamente.

Una nueva etapa cvolutiva la representa la capacidad para las relaciones
objetales, en ella la criatura pasa de la fusion a una relacion con un objeto percibido
objetivamente. Se produce una separaciéon con la madre posibilitando una relacion
con ella como unidad independicnte .Esta evolucion se podra apreciar en la fase de:

Etapa de dependencia relativa: (6 meses - 2 anos).

La criatura comienza a ser conciente de su necesidad por los cuidados
maternos, por lo tanto, se instala la angustia como registro de lo que le produce la
separacion. Se posibilita asi hacer referencia al concepto de “convivencia”, relacién
tridimensional que coincide en parte con las expericncias instintivas quc con cl tiempo
determinaran las relaciones objetales con la madre y el padre. El término entrana
relaciones objetales y la salida de la nifio del estado de fusién con la madre y la
percepcion de los objetos como externos a si mismo. Dicho de otro modo, al finalizar la
fusion, cuando la criatura se ha separado de la madre, uno de los rasgos de esta
nueva situacioén es que el nifio tiene que dar una sefial como una forma de manifestar
sus deseos . Por ultimo este proceso da paso al nifio a la etapa de la independencia,
donde €l mismo crea medios que le permiten prescindir de un cuidado ajeno real y
logra conseguirlo mediante la acumulacion de recuerdos del cuidado recibido, con el
desarrollo de confianza en el medio ambiente.

... “ El nifio pequenio y el cuidado materno forman conjuntamente una unidad
y ambos se separan y disocian cuando el desarrollo sigue sus cauces de la
normalidad. La normalidad que significa tantas cosas, en cierto modo quiere decir la
separaciéon del cuidado materno efectuada por algo que entonces denominamos
“criatura”o “comienzos de un nifio en crecimiento”..17

Hochmann llama a este proceso “proceso de personacién’, desde donde la
relacion feto - madre puede considerarse una relacion de extrema fusion y desde este
momento todos los hitos provocadores de saltos cualitativos en el mismo seran

tendientes a romper con este equilibrio fusional.

16 Op. Cit. Winnicott. Pag. 56.
17 Op. Cit. Winnicott. Pag. 56.
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“Desde el nacimiento, el nifioc se encuentra en un estado de extrema
dependencia tanto biolégica como psicolégica’..... “La relacion fusional constituye un
dominio en el que florece la objetividad, lo que no se puede simbolizar, lo parcial. Esta
relacion que se establece por medio del llanto, la deglucién, el seno o la mamadera, las
deposiciones o la orina, y no por la mediacién totalizante de la palabra, es
efectivamente muy parcial, y es asi como sin esta proximidad, la relacién madre - hijo
se marchita’... 18

La relacién fusional madre hijo, evoluciona poco a poco, donde el nifio
adquiere una personalidad mas auténoma , reciprocamente la madre se desprende de
él. ...“Al intercambio elemental: sonrisa, caricia, succién - leche, le suceden
intercambios mas diferenciados”... “El nifio progresivamente entiende a su madre y
esta comienza a entender el lenguaje infraverbal de su hijo”...1"

El nifio utiliza, por ejemplo el juego de “esconder - encontrar algo” como una
forma magica de dominar la angustia de la separacion, porque asi, lo que desaparece
no esta perdido para siempre y puede volver de un momento a otro. |

Hacia el octavo mes, como refiere Spitz, la relacion madre - hijo adquiere
estabilidad y puede sobrevivir a la separacion momentanea, instalandose este
momento como modo de restauracién. ... “La imagen que el nifo tiene de su madre, y
la que la madre tiene de su hijo estan entonces suficientemente internalizadas como
para tener un alejamiento temporario”...20

Segun Spitz: ... “ Habiendo adquirido la locomocion, el infante se esfuerza
para alcanzar la autonomia y logra salirse del alcance materno. La madre estaba en
libertad para satisfacer o no las necesidades del infante, ahora esta forzada a frenar y
a bajar las iniciativas del nifo”...2!, asi el canturreo es sustituido por la prohibicion.
Cada “no” de la madre representa una frustracion emocional para el nifio. En la edad
que el infante empieza a comprender las prohibiciones de la madre, ha sufrido una
metamorfosis en otro sector de su personalidad. Empieza a sentir ansias de actividad
que reemplaza a la pasividad sin resistirse. La adquisicién del signo de la negacion y
de la palabra “no” es el indicador de la instauracion del tercer organizador. Hacia los
15 meses, la intencion de fusién en la relacion madre - hijo es derrotada
definitivamente, ya que en este momento el nifilo empieza a hablar, y por medio del

«

lenguaje se afirma resueltamente, como difcrente de su madre “.. la persona se

constituye en la negacion de la simbiosis...”

18 Hochmann, J. Hacia una Psiquiatria comunitaria. Ed. Amorrostu. Buenos Aires. 1971, Pag 33.

19 Op. Cit. Hochmann. Pag. 34.

20 Op. Cit. Hochmann. Pag. 34

21 Spitz, R. El Primer afo de vida del nifio. Fondo de Cultura econémica. México- Argentina. 1965. Pag. 109.
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...“Al decir “no” el nifio se afirma como resucltamente distinto de su madre, y
reciprocamente al decir “no” la madre frustra su deseo y corta de nuevo el cordon
umbilical.” 22

Hochmann concluye en que la diferencia surge con el lenguaje y por medio de
el. “...toda palabra, es en esencia, la negacion agresiva de una fusion. Hablamos
porque somos diferentes, pero actualizamos esta diferencia por el hecho del habla. Al
mismo tiempo, el lenguaje, que es consecuencia de esta separaciéon, se vuelve
significante de ella”... 23 h

El simple hecho de querer hablar; comunicar, demuestra con claridad la
autonomia. La forma en que el niflo suplanta y acompafia sehales y gestos por
palabras, es su forma de dar a conocer a los otros sus deseos y sentimientos.

En los primero afios de vida, la madre o sustituto materno es ¢l mediador
humano mas significativo entre la familia y el mundo que lo rodea. Por la tanto, la
cantidad y calidad de afecto y estimulos que el nifio reciba en esta etapa se vera
reflejada en la seguridad y capacidad que este tendra para continuar el proceso de
exploracion e investigacion de nuevos ambientes, situaciones y relaciones a lo largo de
toda su vida. 21

En un comienzo es la misma madre o sustituto quien constituye el medio
ambiente posibilitador, para lograr esto necesita apoyo, el cual esta constituido por la
familia, (ambito social mas inmediato), es la que provee asi la posibilidad de madurar,
y esto depende de condiciones que ticnen que ver con aspectos vincularse “... el
vinculo es la expresion psiquica de las relaciones que suceden cotidianamente dentro
de la familia...” 25; por lo tanto, es el ambito por excelencia donde el nifio intrincara su
proceso de humanizacion y socializaciéon, herramientas indispensables para el
desarrollo de su personalidad y [uturas relaciones vinculares externas al nucleo
familiar primario.

...“La familia teje una trama - red que sostiene vinculos connotados emocional
y afectivamente. La trama familiar complementa el aparato psiquico a través de la
instalacion del vinculo temprano y de esta manera funciona como metabolizadora de

lo emocional.

El grupo familiar desemperia cuatro funciones elementales:

* Matricial: sostenedora —nutriente — madurante.

22 Qp. Cit. Hochmam. Pag. 35.

23 Op. Cit.. Hochmann Pag. 35.

21 Comisién intersectorial para la promocioén del desarrollo psicosocial de la infancia, docuimento marco. 1996
25 Pérez, Aurora. Grupo familiar matriz del psiquismo. Maierial de catedra: Psicologia evolutiva. Pag.13
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* Humanizante: metabolizadora - emocional, posibilitando el desarrollo del
potencial del nifio.

* De individuaciér: provee al sujeto de diversos procesos de identificacion.

* De soclalizacion: inscribiendo en lo mental, los modelos de interrelacién en

lo microsocial, para luego trasladarlos al intercambio macrosocial.”26
De esta manera, podria pensarse la socializacion infantil como un proceso

dialéctico, en el que, tanto el nifio como el entorno contribuyen a su desarrollo.

“...El nifio va construyendo su propia representaciéon del mundo social,
un mundo que termina al principio en si mismo y en su familia, pero que se va

ampliando progresivamente a las instituciones sociales”...27

26 Pérez, Aurora. Grupo familiar matriz del psiquisino. Material de catedra: Psicologia evolutiva. Pag.19.
27 Palacios , J; Marchesi, A y Carretero, M. Compiladores. Psicologia evolutiva..Tomo 2. Desarrollo cognitivo y social
del niflo. Alianza Editorial. 1° edicion . 1984. Pag. 319-320.
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La adquisicion y desarrollo del Lenquaje

El lenguaje de los niftos es complcjo, productivo, creativo y esta gobernado por
reglas. Es utilizado para comunicarse, como asi también para comprender el mundo
que los rodea.

El desarrollo del lenguaje presenta una secuencia determinada:?8

Habla prelingiiistica: |

Antes de que un nifio diga su primera palabra, atraviesa las seis o tal vez siete
etapas siguientes:

1-  Llanto indiferenciado. “Sin lenguaje pero con un llanto”, los nifios llegan

al mundo. El llanto temprano es una reaccion refleja al ambiente producida por Ia
espiracion.

2

Llanto _diferenciado. Después del primer mes de vida, el oyente mas

proximo a menudo puede discriminar diferencias en los llantos de un nifio y puede
identificar sus causas.

3- Arudlos. Aproximadamente a las seis semanas, los movimientos al azar
de los mecanismos del nino producen distintos sonidos simples denominados arrullos.
Estos chillidos, gorgoteos y balidos suelen ser emitidos cuando el nifio esta feliz. Los
primeros sonidos son vocales y la primera consonante es la “j”.

4-  Balbuceo. Estas gimnasias vocales comienzan aproximadamente a los
tres o cuatro meses, cuando el nifio repite jugando distintos sonidos. Nuevamente es
mas probable que el niflo balbucee cuando esta contento y cuando esta solo. Cuando
esta en la cuna o en la sillita, el nifno locuazmente y muchas veces ruidosamente
expresa distintos sonidos consonantes y vocales simples: “ma-ma-ma-ma”, “da-da-da-
da”, etc. Aunque la mayoria de los ninos balbucean, algunos parecen saltear esta
etapa.

S-  Lalacién_o imitacién imperfecta. En alguin momento durante la segunda

mitad del primer afio, el nifio parece volverse mas consciente de los sonidos que lo
rodean. Se quedara quieto mientras escucha algun sonido. Cuando éste cesa,
balbucea con excitacion, repitiendo accidentalmente los sonidos y las silabas oidas.
Entonces el nino imita sus propios sonidos.

6-  Ecolalia o imitacion de los sonidos de los otros. Aproximadamente a los

nueve o diez meses, cl nifio parece imitar conscientemente los sonidos que emiten los

otros, aun cuando no los comprende.

28 Willard /Spackman. Terapia Ocupacional. Editorial Panamericana. Octava ediciou. Espania. 1998. Pag. 117,
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7- Jerga expresiva. Durante el segundo afio, muchos nifios utilizan una

jerga expresiva. Este término, acunado por Gesell, se refiere a una serie de
expresiones que suenan como oraciones, con pausas, inflexiones y ritmos. Sin

embargo, el habla todavia no se expresa verbalmente con una base coherente.

Habla lingiiistica

1-  Oracion _de una palabra (bolofrase). Aproximadamente al afno, el nifo

sefiala una galleta, un juguete, un chupete y dice “eso”. Los padres interpretan la
orden como “Dame eso” o “ Quiero eso”. Su Unica palabra expresa asi un pensamiento
completo, aun cuando quienes lo escuchan no siempre pueden adivinar cual puede
ser ese pensamiento completo.

2-  Oracién_con multiples palabras. En algan momento alrededor de los dos

aflos, un nino retine dos o mas palabras para formar una oracion.

El nifio puede desarrollar una combinacion de sonidos que significan algo
para él pero no necesariamente pueden ser comprendidos por quienes lo escuchan.
Habitualmente este estilo de comunicacién ocurre en el momento en el que el nifio
esta aprendiendo los sustantivos. Los sonidos o las silabas estan unidos a los
sustantivos recién aprendidos.

Las primeras oraciones con maultiples palabras son combinaciones de
sustantivos y verbos. Esta es un habla telegrafica, contiene solo algunas palabras que
transmiten un significado.

3-Sonidos verbales gramaticalmente correctos. Aproximadamente a los tres

afios, el niflo tiene una carga muy importante de lenguaje. Tiene un vocabulario de
alrededor de novecientas palabras, habla con oraciones mas largas que incluyen todas
las partes del habla y conoce bien los principios gramaticales.

El desarrollo cognitivo y comunicativo debe conformarse como contexto
previo a la adquisicion del lenguaje. Por otra parte, aprender el lenguaje implica
también el aprendizaje de su uso, que se realiza en contextos de interaccion social con
los adultos. 29

Para que el nifio adquiera las etapas mencionadas anteriormente en las
edades y momentos evolutivos correspondientes a su edad cronclogicay desarrolle su
lenguaje, debe tener desde su nacimiento por una parte un ambiente facilitador y por
otra parte, estructuras neuromotrices, sensoriales y mentales sin alteraciones y

conservarlas a lo largo de su desarrollo.

2 Palacios , J; Marchesi, A y Carrctero. Compiladores. Psicologia evolutiva. Tomo 2. Desatrollo cognitivo y social del
nino. Alianza Editorial.1® edicién ,1984. Pag. 103.
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La comunicacién humana tiene dos soportes fundamentales, por un lado la
indefension con la que el nifio viene al mundo lo posiciona en un lugar en el que esta
obligado a demandar atencion para que sus deseos y necesidades scan satisfechos y,
por otro lado, la estructuracion progresiva de un sistema de comunicacion que
consiste basicamente en un intercambio posterior de palabras.

En las primeras etapas desde su nacimiento el nifio hace manifiesto sus
deseos de comunicarse con el adulto; en la medida en que los procesos de
maduracion, crecimiento y desarrollo se lo permitan, experimentara todo tipo de
nuevos soportes para sus demandas, éstos tendran su origen en diferentes formas de
vincularse con el adulto, como ser, la comunicacion visual, la comunicacion verbal, la
comunicacion gestual, el contacto corporal y la interaccién emocional.

El tipo de vinculo que sec¢ establezca entre el adulto y el nifio y las
caracteristicas del mismo, se relacionaran directamente con el proceso de adquisicion
y desarrollo posterior de su lenguaje. Siendo los estimulos que recibe de las personas
y del ambiente que lo rodea, lo suficientemente correctos y adecuados, los que haran
posible que el nifio por imitacién o identificacién con los adultos avance gradualmente
hacia un tipo de comunicacién mas compleja: la comunicacion verbal, sostenida por el
lenguaje.

Es asi como, en el desarrollo progresivo del lenguaje, las etapas previas en el
proceso de comunicacion como la comunicacion no verbal, (sonrisa, llanto, grito, etc.)
y la comunicacién preverbal (imitacion de sonidos, balbuceo, etc.)deberan evolucionar
hacia formas mas estructuradas.

En este proceso progresivo, el desarrollo del lenguaje esta ligado intimamente
a la afectividad, es asi como el grupo familiar primario estableciendo relaciones
afectivas positivas permitira un desarrollo arménico e integral, contrariamente si éstas
relaciones se ven sustancialmente alteradas, es muy probable que el desarrollo
presente problemas o sufra retrasos; en el area del lenguaje especificamente, los
problemas son poco cvidentes en el curso del primer ano de vida, pero se haran
evidentes en etapas posteriores.

Existen diferentes factores que pueden interferir en el proceso de adquisicion
del lenguaje pudiendo manifestarse como signos de alarma (tardia adquisicién, no
adquirirse, no presentar deseos de comunicacién, etc.). Estos factores pueden ser:

. Factores auditivos. Es indispensable una buena audicién para una

buena recepcion del mensaje hablado. La ausencia de apariciéon del balbuceo y del
lenguaje a una edad determinada debera sistematicamente hacer presumir una
sordera importante e investigarla. Toda patologia del oido que conlleve una pérdida

auditiva bilateral duradera puede tener repercusiones en la iniciacién y el desarrollo
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de balbuceo y del lenguaje {mala percepcion de los fonemas, imprecisiones
articulatorias, lentitud de asimilacion, etc.).

. Factores morfolégicos. La integridad morfolégica y funcional de la

esfera oro facial es indispensable para un buen desarrollo de la palabra y del lenguaje.

. Factores visuales. Ver bien es fundamental para la organizacion de la

comunicacién. Las miradas reciprocas desencadenan y mantienen la comunicacion.
Las expresiones del rostro y los gestos acompafian naturalmente al lenguaje.

o Factores neurologicos y cognoscitives. Una integridad neurolédgica y

las suficientes capacidades intelectuales son indispensables para el desarrollo del
lenguaje.

. Factores ligados a la calidad de las interacciones padre-hijo. El

nifno se comunica antes de saber hablar (mimica, sonrisas, voz, lloros). Esta aptitud es
particularmente importante en la medida en que prefigura la funcién social del

lenguaje.
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Lenquaje e Inteligencia

Las relaciones entre el pensamiento y el lenguaje son las mas importantes en
la vida psiquica del lactante. El desarrollo dcl lenguaje es lento y progresivo durante la
lactancia, el bebé tarda un afio aproximadamente para pronunciar sus primeras
palabras, es a partir de este momento cuando la relacion entre el desarrolio del
lenguaje y la inteligencia comienza a evidenciarse, el lactante realizara a partir de este
momento constantes adquisiciones.

“La inteligencia humana es una totalizacion de procesos muy complejos que
constituyen la forma caracteristica del pensamicnto.

Estos procesos son :

. Capacidad de razonamicnto légico.

. Capacidad de formular valoraciones y juicios.

. Capacidad de autocorreccion y autocritica.

) Capacidad de elegir una meta seleccionando los medios adecuados para
alcanzarlos.

El uso de tales capacidades implica practicamente todas las demas funciones
neuropsiquicas, como la actividad sensorial, motricidad, aprendizaje, memoria a corto
y largo plazo, lenguaje, motivacion, reactivacion de experiencias pasadas, factores
genéticos y funcionamiento adecuado del Sistema Nervioso.” 3¢

El lenguaje es uno de los elementos integrados en la inteligencia, pero de
modo especial, dado que, durante su desarrollo especialmente la palabra, es el
vehiculo que permite estructurar el pensamiento, es el soporte material del mismo.

Las palabras y las cosas mantienen una relacion mutuamente excluyente. Al
entrar en el mundo del lenguaje el nino deja de necesitar la presencia de las cosas
reales. Es en este momento cuando progresivamente se instala el proceso de
simbolizacion , siendo las palabras los representantes mentales de las cosas. El bebé
accede al lenguaje al mismo tiempo en que su capacidad simboélica comienza a
funcionar. Es de esta forma como comienza su proceso de separacion de las cosas,
fundamentalmente de la madre, siendo capaz de evocarlas y posteriormente
nombrarlas. 31

El lenguaje se instaura, imperceptiblemente como el mejor soporte y motor de

la funcién simbélica y en consecuencia del desarrollo de la inteligencia.32

30 Pedagogia y Psicologia Infantil. Biblioteca Practica para padres y educadores. El Lactante. Edit. Cultural . Madrid.
Espaiia. 1994. Pag. 144.

31 Op. Cit. Pedagogia y Psicologia Infantil. Pag. 158

32 Qp. Cit. Pedagogia v Psicologia Infantil. Pag. 145.
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La adquisicion del lenquaje en los nifios y el contexto familiar

En las primeras etapas luego del nacimiento el nifio establece una relacién
afectiva en primera instancia con la madre, conocida con el nombre de apego o
vinculo primario y posteriormente con los demas integrantes de la familia. Este vinculo
se caracteriza en esta etapa de indefensiéon del nifio, por la busqueda de la proximidad
con el adulto para conseguir proteccion, de esta forma comienzan a establecerse las
primeras relaciones emocionales y afectivas intensas que seran el basamento
fundamental para el desarrollo cognitivo, social y linglistico del nifo.

Estas relaciones emocionales y afectivas son sobre las que se desarrollara y
evolucionara lo que Racamier conceptualiza como “proceso de personacién”, siendo
éste la evolucion que concluye en el “sentido de la persona propia y la del otro”, es
decir, la diferenciaciéon del otro.33

Durante este proceso, el nifio evoluciona progresivamente hacia la
independencia, separandose del estado de total fusién que mantiene con su madre
desde el nacimiento, hasta constituirse como un ser diferente.

En el crecimiento y desarrollo el nifio atraviesa por diferentes etapas , siendo
algunos meses mas significativos que otros en relacién a las conductas y logros que va
adquiriendo. Es asi como, en el decimoquinto mes, después de diversos intentos de
fusién y separaciéon con su madre, esta relacién fusional sufre una nueva derrota y
definitiva. Es en este momento donde segin Hochmann,.... “el nifio empieza a hablar,
y por medio del lenguaje se afirma, resueltamente, como diferente a su madre. La
persona se constituye en la negaciéon de la simbiosis; se llega a ella venciendo las
tendencias que impulsan a la fusién.” Continta diciendo... “La diferencia surge en el
lenguaje y por medio de él. Toda palabra es en esencia, la negacién agresiva de una
fusion. Es indudable que si estuviésemos perfectamente fusionados unos con otros, si
fuéramos sensibles a todos los movimientos intimos del otro, no experimentariamos
necesidad alguna de comunicarnos. Hablamos porque somos diferentes pero
actualizamos esa diferencia por el hecho del habla” .34

Las relaciones interpersonales, especialmente en esta etapa, entre los
miembros de la familia constituyen para el nifio el basamento fundamental sobre el
que se producira su desarrollo integral. El nifio interactiia con las personas que lo
rodean, a través del intercambio de gestos, objetos, demandando sus necesidades cte.,

pero fundamentalmente, en ésta etapa evolutiva, a través de las palabras.

3 Hochmann. Hacia una Psiquiatria Comunitaria. Edit. Amorrostu. 197 1. Pag. 31
34 Op. Cit. Hochmann. Pag. 35.
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Diferentes autores establecen relaciones posibles entre la adquisicion del
lenguaje y el medio social en el que este inmerso el nifio. Uno de estos autores es M.
Siguan, éste resalta el caracter social del lenguajc sefalando que: ... “ el lenguaje tiene
una naturaleza social, y esto debe entenderse de una doble manera, significando en
primer lugar que el lenguaje es producto de una sociedad y expresién de una cultura
pero significando también que el lenguaje se adquiere en la comunicacién y el dialogo

€«

con los demas”, continua diciendo; “...la adquisicién del lenguaje por el nifo
representa un salto cualitativo en su desarrollo. Con el lenguaje el nino adquiere una
serie de productos sociales y culturales y un instrumento de la realidad y de si
mismo.”35

Por su parte los autores Clemente, R. A y Villanueva, L.; también enfatizan la
importancia de la existencia de un ambiente facilitador para la adquisicién del
lenguaje y su posterior desarrollo; enunciando que: “..hablar forma parte de
comportamientos mas generales de caracter sociointeractivo y consideraria al medio
familiar como el ambiente estimulador capaz de transformar los ritmos biolégicos
innatos del recién nacido en comportamientos cognitivos, afectivos y sociales.” 36

Estos enunciados teéricos corresponden a las denominadas posturas
interaccionistas y constructivistas que reconocen componentes innatos generales para
la adquisicion del lenguaje en los nifos, poniendo el acento en el ambiente
sociocultural, especificamente la familia, como elementos necesarios para que la
adquisicion linglistica se produzca.

Contrariamente, se encuentran los enfoques teoricos innatistas que sefialan
como componentes nccesarios a las “capacidades innatas” en el recién nacido para
hablar y comunicarse con los demas y la existencia de la “preprogramacion” de la
especie humana para estos comportamientos; estos constructos tedricos no
consideran al ambiente familiar y la interaccion del nifio con los integrantes de la
familia, como componentes necesarios e importantes para la adquisicion linguistica.

Adhiriendo a la postura desde ésta investigaciéon de los enunciados tedricos
que corresponden a las posiciones interaccionistas y constructivistas, es que
sostenemos que no debiera hacerse una separacién entre los componentes innatos y
el entorno social en el que se encuentra el nifo.

Para lograr la adquisicién de diferentes conductas que van a posibilitar su

35 Siguan, M. El Lenguaje Interior, en Actividad de Lev, S. Vigotski, Edit. Anthropos, Barcelona 1987. Pag. 136.
36 Clemente, R. A., Villanueva, L. Revista de Neurologia. Actualizaciones en neuropediatiia y neuropsicologia infantil.
Afio 1999;28 (supl). 2): S100-S105. Pag. 100.
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desarrollo posterior armoénico e integral; es necesaria la participacién e interaccion de
los componentes biologicos innatos, lo adquirido y el entorno del que el nifio forma
parte con sus caracteristicas particulares.

«

Sosticnen Clemente y Villanueva; ... “ el nifio no nace capaz de hablar” sino
que la interaccion con el adulto poco a poco va consiguiendo “hacerle capaz de
hablar” a partir de las organizaciones biologicas innatas generales que permiten la
supervivencia, entre estas organizaciones se encuentran la emocionalidad innata
necesaria para la comunicacion (por €j. la expresion de la sonrisa y del llanto), la
percepcion de estimulos del medio y la preferencia por los estimulos sociales (voces
humanas, aspecto indefenso que propicia el contacto corporal)”. 47

Para la adquisicién del lenguaje es necesario, como se seiala anteriormente,
por parte del nifio cierto nivel sociocognitivo y por parte del adulto la posibilidad de
responder a las demandas fisicas y emocionales del nifio.

Para comprender el proceso de adquisicién definitivo, no es posible dejar de
lado la influencia del factor emotivo; siendo el lenguaje un medio de expresion y
comunicacién que esta supeditado a la existencia de un intercambio afectivo previo.
Este es posible, sélo a partir de la instalacion del vinculo como ambito de interaccion e
intercambio.

El adulto unido afectivamente al nifio y responsable de su crecimiento y
desarrollo, forma parte indiscutiblemente de los procesos de adquisicién del lenguaje,
y a través de esto, tiene una funcién mucho mas importante: la socializacién y
humanizacion del nifio.

La estimulacién que procede del medio familiar es determinante a la hora de
hacer posible la evolucién del lenguaje en el nifio. Los adultos deben contribuir a la
maduraciéon de la funcion verbal del nifio considerando diferentes aspectos,
ensefiandole a pronunciar y a utilizar correctamente las palabras, completar frases
gramaticales, incentivar a la imitacion y su repeticion de la palabras emitidas por los
adultos, etc.

Las primeras palabras acostumbran a acompanarse de gestos adecuados
incorporados en etapas anteriores que continuan siendo una parte importante del
sistema comunicativo infantil. Sin embargo, una vez que el nifio aprende a etiquetar la
realidad, los gestos comienzan a ser sustituidos y, sin desaparecer, tienden a ocupar
la funcion de apoyo al principal vehiculo comunicativo que es el lenguaje,

completandose €l paso del gesto a la palabra. 38

3 Op. Cit. Clemente, R. A., Villanueva, L.. Pag. 100,
38 Op. Cit. Palacios , J; Marchesi, A y Carretero, M. Pag. 103.
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El nifio pequeno, cuya comprension es con frccuencia mayor que sus
capacidades verbales, generalmente utiliza la gesticulacion para hacerse entender. El
adulto debe verbalizar el objeto, deseo o situaciéon que el nifio s6lo ha podido indicar,
hay que estimular al niflo para que adquiera el habla en lugar de que continue
expresando de otro modo sus deseos y necesidades.

Segun Palacios y Carretero “...el nino de 12- 14 meses tiene ya elaborados los
procedimientos gestuales mas eficaces para compartir la atencién con otra persona
sobre el mundo exterior, iniciando el paso de incorporar palabras a los
procedimientos....”39

Esto debe ser tenido en cuenta de manera tal que no debe ser sobrevalorada
la comunicacion gestual, el gesto debe ayudar a la comprension pero nunca sustituir a
la palabra.

La adquisicién del lenguaje conforma la incorporacién por parte del nifio de
uno de los instrumentos culturales mas preciados. Una vez adquirido, el nifio tiene en

sus manos una potente herramienta de conocimiento y transformacion de la realidad.

3¢ Op. Cit. Palacios, J., Marchesi, A. y Carretero, M. Pag. 98.
29



Delinonte Carolina - Riccillo Valeria

BIBLIOGRAFIA

® Bras, J. De la Flor J. E, Masvidal, R. M. Pediatria en atencion
primaria. Ed. Springer - Verlag Ibérica. Barcelona 1997.

. Belinchon, M. Y otros. Psicologia del lenguaje. Investigaciéon y teoria.
Edit. Trotta. Espana 1992.

o Clemente, R. A., Villanueva, L. Revista de Neurologia. Actualizaciones
en neuropediatria y neuropsicologia infantil. Afio 1999;28 (supl. 2): S100-S105.

. Coriat, L. Jerusalinsky, A. Cuadernos del desarrolio infantil. Centro
Doctora Lidia Coriat. Buenos Aires. Argentina.

J Cusminsky, M; Lejarraga, H. y Cols. Manual de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio. OPS. OMS. Serie Paltex N° 8. 1986.

. Gassier, J. Manual del Desarrollo Psicomotor del Nifio. Edit. Toray-
Masson. 1983.

° Hochmann. Hacia una Psiquiatria Comunitaria. Ed. Amorrostu.1971.

. Huberman , C. y otros. Observacion de lactantes. Signos de alarma en

el primer ano de vida. Edit. Kargieman. Buenos Aires. 1997.

. Knobel, M. Psiquiatria Infantil. Psicodinamica. Editorial Paidos. 1977.

° Medellin, G., Tascon, E.. Atencion Primaria en salud, crecimiento y
desarrollo del Ser Humano. Tomo I . Nacimiento a edad preescolar. O.P.S. 1995

. Morano, J. Pediatria. Edit. Atlanta. 1? Edicion. Tomo 1. 1991,

. Palacios , J; Marchesi, A y Carretero, M. Compiladores. Psicologia
evolutiva. Desarrollo cognitivo y social del nifio. Tomo 2. Alianza Editorial.1?
edicion 1984.

o Pedagogia v Psicologia Infantil. Biblioteca Practica para padres y
educadores. El Lactante. Edit. Cultural . Madrid. Espafia. 1994.

. Siguan, M. El lenguaje interior, en Actividad de Lev, S. Vigotski. Edit.
Anthropos, Barcelona 1987.

. Soifer, R. Psiquiatria Infantil Operativa. Tomo I. Edit. Kargieman. Bs. As.
1986.

. Vigotsky, L. Pensamiento y lenguaje. Edit. Lautaro . Argenfina. 1964.

J Willard -~ Spackman. Terapia Ocupacional. 8" edicion. Edit. Medica

Panamericana. Espana .1998.

30



Delmonte Carolina -- Riccillo Valeria

. Winnicott, D. Los procesos de maduracién y el ambiente facilitador.

Edit. Piados. 1? edicion. Buenos Aires. 1993.

3!



FACTORES DE RIESGO




Delmonte Carolina - Riccillo Valeria

La poblacion en la que se llevé a cabo nuestra investigacién es considerada
como Grupo de riesgo, considerando como tal a los grupos o comunidades que son
vulnerables a las enfermedades, discapacidades y demas pr()ces&)s que puedan afectar
su salud. Esta vulnerabilidad esta dada por diferentes factores particulares que
presenta ésta poblacion; como ser: viviendas precarias, elevados indices de
desnutricién, dificultades para acceder a los centros de salud especializados, etc.

Estos factores son denominados factores de riesgo, que afectan en este
caso a los ninos, quienes so6lo por su condicién de niinos, constituyen un grupo de
riesgo; pudiendo ser propios de su constitucion bioldgica, de su entorno o de ambos.

Se entiende por Factor de Riesgo a “cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento
de la posibilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso
morbido.”40

Segun John Last, “el término riesgo se usa con tres connotaciones distintas:

a) un atributo o exposicién que se asocia con una probabilidad mayor de
desarrollar un resultado especifico, tal como la ocurrencia de una enfermedad, cste
atributo no necesariamente constituye un factor causal;

b}  un atributo o exposicion que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de
una enfermedad u otro resultado especifico;

¢) un determinante que puede ser modificado por alguna forma de
intervencion, logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad
u otro dano especifico a la salud, para evitar confusion, esta connotacion debe ser
referida como factor de riesgo modificable.” 11

Los factores de riesgo pueden, por lo tanto ser causas o indicadores, pero su
importancia radica en que son observables o identificables antes de la ocurrencia del
hecho que predicen.

Pueden ser aquellos que caractericen al individuo, la familia, el grupo, la
comunidad o el ambiente.

Los factores de riesgo pueden clasificarse en :12

<+  Bioldgicos: ciertos grupos de edad, bajo peso al nacer, edad gestacional,
etc.

% Ambientales: abastecimiento deficiente de agua, falta adecuada de

sistemas de disposicion de excretas, etc.

10 Q,P.S. Manual sobre el enfoque de riesgo en la salud maternoinfantil. Serie Paltex N” 7 .1986. Pag13.
11 Op. Cit.. O.P.S. Pag. 13.
42 QOp. Cit. 0.P.S. Pag. 13.
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“+ De comportamiento: fumar, prolongacién en el tiempo de habitos

inadecuados como uso del chupete y mamadera, etc.

*

%+ Relacionados con la atencion de la salud: baja calidad de la atencién,
cobertura insuficiente.

% Sociales- culturales: nivel de instruccion.

<+  Econdmicos: ocupacion laboral, ingresos.

»  Vinculares: caracteristicas de las relaciones interpersonales:
comunicacion visual, comunicacién verbal, comunicacién gestual, contacto corporal,
interaccion emocional.

El Manual sobre ¢l Enfoque de Riesgo en la Atencion Maternoinfantil sefiala
que: ... “la importancia o valor del factor de riesgo para la medicina preventiva,
depende del grado de asociacion con el dafio a la salud, y también de la frecuencia del
factor de riesgo en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo.”3

Siendo la poblaciéon infantil el nucleo central de nuestra investigacion,
debemos senalar que el proceso de desarrollo de los nifios puede verse afectado o
influenciado por su exposicion a diversos factores de riesgo.

Por lo tanto, entendemos por factor de riesgo del desarrollo a: “ la situacion
conocida que ha vivido o vive un nifio que puede causar o condicionar un desarrollo
anémalo.”#

Su conocimiento nos permite estar mas atentos al desarrollo de estos nifios, y

hacer un seguimiento mas completo y frecuente.

Algunos de los factores de riesgo que afectan el desarrollo de los nifios pueden
ser:

- Factores de riesgo biologicos: hacen referencia a situaciones
genéticamente determinadas o no, que pueden haber provocado una lesion de SNC o
de otros tejidos que pueden impedir un desarrollo normal.

- Factores de riesgo psico-sociales o ambientales: hacen referencia a
situaciones del entorno del nifio no adecuados o adversos para un desarrollo normal
del pequerio.

Algunos ejemplos de estos factores pueden ser: familia en situacién de
pobreza, progenitor adolescente (familia prematura), progenitor con trastorno
emocional (drogadiccion, enfermedades depresivas ), presencia de signos que hacen

pensar en desinterés de la madre o padre en ¢l cuidado del nifio (nutricién y/o higienc

4+ Op. Cit.. O.P.8. Pag.15.
+ Bras, J. y otros. Pediatria en atencién primaria. Cap. Xl v XIll. Ed Springer-Verlag Ibérica. Barcelona. 1997.
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deficiente, falta de controles médicos, signos de maltrato fisico, comentarios negativos
repetidos sobre el nino, anomalias en la interaccién afectiva entre progenitor y nifio,
etc.).

Por su parte Piaget describe cuatro factores que afectan el desarrollo de los

ninos:15
. Factores hereditarios.
. Factores de accion del ambiente fisico.
. Factores de accion del ambiente social.
) Factores de equilibrio que gobiernan particularmente las interacciones de

los tres anteriores y favorccen la adaptacion del individuo.

Segin Bras y otros; ademas de los factores de riesgo detectables y observables
de una poblacién; pueden detectarse a través de la observacion, y posterior
evaluacion de los nifios signos de alerta en su desarrollo psicomotor; entendiéndose
a estos como: “ la situacién encontrada en un nino que hace prever que pueda tener
en aquel momento o en el futuro un desarrollo anémalo o con retraso.” 46

Los signos de alerta en el plano emocional y de la relaciéon interpersonal,

tienen que ver con la conducta del nifio , de su entorno y de su relacion con éste.
Algunos de estos signos pueden ser:

- pasividad excesiva o hiperquinesia;

- conductas repetitivas como estereotipias motoras;

- trastornos en la atencion hacia el entorno;

- incapacidad para hacer un juego adecuado a su edad;

- trastornos del lenguaje como ser : mutismo, expresiones inadecuadas al

contexto.

- falta de interaccion visual madre - hijo ; excesivo, escaso o nulo contacto

corporal (teniendo en cuenta la edad cronologica), conductas agresivas tanto de la
madre como del nifno, etc.

Signos de alerta a los 15 meses:17

- no pasa por si solo de dectuibito supino o prono a sentado,

- no realiza marcha tomado de los muebles,

- no hace la pinza digital superior,

- falta de comprension de algunas palabras, consignas simples,

- no colabora con el vestido,

15 Cusminsky, M. Lejarraga, . Manual de crecimiento y desarrollo del nifto. O. P. § - O. M. S. Serie Paltex N° 8. Pag.
54-55.

46 Op. Cit. Bras, J. y otvos Pag. 88

47 Op. Cit. Bras, J. y otros. Pag. 90
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- angustia de separacion: imposibilidad de separarse de la madre, (apego
excesivo),

- no realiza demandas gestuales claras al adulto,

- ausencia de lenguaje o inadecuado: habla poco, silabas solamente,
ecolalia.

- persistencia de habitos inadecuados para la edad cronolégica: uso
prolongado de mamadera y chupete, co-habitacion, cantidad excesiva de horas de
suefios, excesiva alimentacion materna que sustituye lo sélido, tardia incorporacion de
los diferentes elementos ( taza, vaso ) etc.

La identificacion y la posterior intervencion sobre los factores de riesgo que
amenazan el desarrollo armoénico de los nifios es una tarea ardua; pero sélo si se
realiza un abordaje preventivo tendiente a disminuir los danos que éstos provocan,

podremos brindar a los ninos la posibilidad de desarrollar sus potencialidades.
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En 1977 la 302 Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud decidié que
la principal meta social de los gobiernos y de la OMS en los decenios siguientes debia
consistir en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el afo 2000, un grado
de salud que les permita llevar una vida social y econémicamente productiva. Esta
meta se conoce como “Salud para todos en el ario 2000”.

El 12 de Septiembre de 1978, en Alma - Ata, los representantes de 134
naciones se reunieron con motivo de celebrarse la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud, patrocinada por la OMS y UNICEF, estos representantes
formularon una declaracion, en la que se insta a todos los gobiernos, a los agentes de
salud y de desarrollo y a la comunidad mundial a que se¢ adopten medidas para
proteger y promover la salud de todos los ciudadanos del mundo con la finalidad de
poder llevar a cabo la politica establecida por la OMS. Como resultado, se proclamo a
la Atencién Primaria de Salud como la estrategia a desarrollar para lograrlo, es decir
“como un conjunto de lineas generales de accién necesarias en todos los sectores que
han de contribuir a la aplicacién de la politica sanitaria®8. Todo el sistema de salud
esta incluido asi como también toda la poblacion a la que sirve ese sistema.

La atencion primaria constituye una estrategia porque se propone resolver
problemas mediante una manera determinada de reorganizar y reorientar los recursos
del sector.??

La Atencion Primaria de Salud es definida como “ la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participaciéon y a un costo que la comunidad y el
pais pueden soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”.5°

La APS es el primer elemento de asistencia sanitaria dentro de un sistema de
salud general establecido en cada pais. Representa el primer nivel de contacto entre
los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, cuyo
proposito es estar lo mas cerca posible del lugar donde residen las personas.

La educacién para la salud de los individuos y del conjunto de la poblacién es
una de las actividades que debe incluir la APS, también se encuentran dentro de
éstas, “promover la disponibilidad de suministros suficientes de alimentos y una

nutricién apropiada, asegurar un abastecimiento suficiente de agua potable y un

48 Zurro, A. Manual de Atencidén Primaria. Organizacion y Pautas. Edit. Doyma. Esparia 1986. Pag. 62.
49 0.P.S. Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion materno infantil. Serie Paltex 7.1986. Pag. 5.
50 Hervia Rivas, P. Boletin del INN N°® 224, Participacién de la comunidad en APS. Julio-Diciembre 1985. Pag. 41-42.
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saneamiento basico, prestar atencion de salud materno infantil, incluida la
planificacién familiar, vacunar contra las principales infecciones y enfermedades y
facilitar el tratamiento apropiado para las enfermedades y los traumatismos comunes,
ast como suministrar los medicamentos esenciales”. 51

Uno de los conceptos que esta estrechamente ligado a la APS es la promocién
de la salud definiéndose a ésta como: “ el proceso mediante el cual los individuos y las
comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud y, de ese modo, mejorar su estado de salud.” 52

La comunidad, entendida como “ un grupo humano concentrado o disperso,
con asentamiento fijo o migratorio y con diversas formas dc¢ organizacion social’™,
presenta caracteristicas sociales, econémicas, culturales, cte., compartidas por todos
sus miembros y que le son propias, ellos reconocen sus necesidades, son participes en
muchos casos de la problematica actual del sistema de salud, este conocimiento y
participacion los hace responsables de su propio desarrollo, participar activamente en
lugar de mantener una actitud receptora pasiva es parte de los componentes de la
estrategia de APS.

Segun la Declaracion de Alma-Ata, la Atencion Primaria de Salud debe
concentrarse en los principales problemas sanitarios de la comunidad, comprendiendo
cuando menos las siguientes actividades: 54

. Educacion sobre los principales problemas de salud y los métodos para

su prevencion y tratamiento.

J Promocion del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada.

. Abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico.

. Asistencia maternoinfantil, con inclusion de la planificacion familiar.

J Inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

. Prevencion y lucha contra enfermedades endémicas locales.

) Tratamiento apropiado de las enfermedades y los traumatismos
comunes.

. Suministro de medicamentos esenciales.

La Conferencia enfatiza sobre los factores que ocasionan el deterioro de la
salud radicados en las condiciones de vida y el medio ambiente en general,
especialmente los de la pobreza, la desigualdad social y la distribucion
desproporcionada de los recursos en funcion de las necesidades, a nivel regional y

mundial.

51 O.P.S. Promocién de la salud: una antologia. Publicacién Cientifica N® 557.Serie Paltex. 1996.Pag. 386-387.
52 Op. Cit. O.P.S. Pag. 384.

53 Op. Cit. Zurro, A. Pag. 62.

51 Morano, J. Tratado de Pediatria. 2 Edic. Edit. Atlanta. Buenos Aires. 1997.Pag. 89.
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La meta de “Salud Para Todos en el afio 2000” reconoce la existencia de
desigualdades en la satisfacciéon de las necesidades y aspiraciones de los diferentes
grupos humanos que integran las sociedades.

Las evaluaciones de la meta establecida , se realizaron eu el afo 1985 la
primera de ellas y en 1991 la segunda .

El 22 de septiembre de 1997 en Washington, Estados Unidos, se realizé la
ultima evaluacion de la estrategia antes del ano 2000, ésta permitio a los Estados
Miembros de la O.P.S evaluar entre otros aspectos la identificacién de las areas que
requerian acciones prioritarias y de los elementos que obstaculizan y facilitan este
progreso. Las principales conclusiones fueron:

- “En la actualidad hay mas pobres en América Latina y el Caribe que al
inicio de la década de los ochenta, presentandose una mayor concentraciéon en las
zonas urbanas.

- Las tendencias demograficas observadas en la regiéon no alteran su curso
y el descenso de la fecundidad, el envejecimiento y la urbanizacion de la poblacion ha
continuado incluso se ha acentuado, lo mismo que las inequidades del interior de
los paises en lo socioeconomico y en lo demografico.

- A pesar de los avances en la ampliacion de coberturas, existen serios
problemas en la calidad y el abastecimiento del agua y en la eliminacion de deshechos
sélidos. |

- Al mediar la década casi todos los paises de la Region evolucionaron
hacia modelos democriaticos, pero con la persistencia de serios problemas de
gobernabilidad. Este movimiento produjo la necesidad de redefinir las relaciones
entre los poderes publicos y la sociedad civil mediante ia adaptacion acelerada de
reformas politicas y organizativas, denominadas reformas de estado.”35

Estas conclusiones evidencian las grandes dificultades como €l incremento de
la pobreza, la inequidad social, y las dificultades de los sistemas de gobierno, que se
deben afrontar para lograr la organizacion de un sistema de salud que brinde la
atencion adecuada y eficiente a la poblacion .

Los paises han designado una alta prioridad al cuidado de la mujer y de los
nifios menores de 5 afios de edad. Las necesidades de financiamiento y de recursos
han sido vistas como una limitaciéon para mantener los programas de salud vigentes.

Con el transcurso de los aftos pudo observarse que los resultados negativos

arrojados por las evaluaciones de la estrategia planteada se van incrementando.

55 0.P.S. Comunicado de prensa. Hechos y Cifras. Septiembre 1997.
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En la actualidad puede observarse en nuestro pais que el acceso a los
servicios de salud ha quedado restringido al alcance de quienes lo pueden pagar, para
la gran mayoria de la poblacion la asistencia sanitaria gratuita, el Derecho a la Salud
esta condicionado, muchas son las causas, una de cllas, el aumento diario del namero
de personas que se encuentran por debajo del nivel de pobreza.

En el sistema sanitario prevalecen las acciones curativas, cuando las diversas
patologias ya estan instaladas y requieren tratamiento, la prevencién y promocion de
la salud no han quedado relegadas en forma total, en cada uno de los sectores se
realizan actividades de prevencion, pero existen serias dificultades que hacen que el

concepto de Atencion Primaria de Salud no pueda ilevarse a cabo en su totalidad
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Atencion Primaria de Salud en la poblacién maternoinfantil.

En la actualidad puede observarse que en los paises en desarrollo hay
sectores de la poblacion que estan siendo afectados intensamente por el incremento de
la pobreza haciéndolos mas vulnerables a las enfermedades que repercuten en todos
los aspectos de la vida, las madres y los nifios conforman los sectores mas amplios
gravemente afectados.

La OMS ha definido a la salud como “ un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.5

El concepto de salud también pude definirse como “el mejor equilibrio que una
persona puede tener, en una relaciéon activa con su medio ambiente, en un momento
determinado de su vida, en un pais, una cultura y un momento histérico.”s?

Esta ultima definicion de salud considera a las personas en equilibrio activo e
interactuante con el mundo que las rodea.

El concepto de salud esta estrechamente relacionado al concepto de calidad de
vida. Para alcanzar un estado eficiente de calidad de vida, el sisterna de salud esta
organizado para brindar prestaciones en diferentes niveles, atenciéon primaria,
atencion secundaria y atencién terciaria. Sin dudas la eficacia del nivel de atencion
primaria en la salud maternoinfantil es de suma importancia y se vera reflejado en el
desarrollo posterior de quienes en la actualidad se encuentran mas expuestos; los
ninos.

La promocion y proteccion de la salud asi como el diagndstico y
tratamiento temprano de las enfermedades son acciones que constituyen el
nucleo de la atencion primaria, teniendo como objetivo vigilar y favorecer el
desarrollo integral de los nirios.

Considerando que el logro de un estado saludable esta condicionado por todo
aquello que rodea a la persona, en este caso a los niflos, a saber: la comunidad (grupo
de pertenencia), contexto fisico, situacion econémica, contexto socio-cultural (normas,
valores, creencias), y fundamentalmente por la familia, cualquier alteracion o defecto
en la interaccion de cada una de éstos factores intervinientes produce un desequilibrio
en el estado de salud de los mismos.

La elaboraciéon de planes, proyectos y la ¢jecucion de diferentes tareas en pos

de la prevenciéon de enfermedades v promocion de la salud, dirigidas para cl abordaje

56 Op. Cit. O.P.S. Pag. 384
57 Losada, G. y otros. Inclusién de Salud Mental en el Plan del Lactante. Mar del Plata. Agosto 1996. Pag. 12.
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en conjunto de la diada madre-hijo deben constituir el nucleo principal de los
sistemas de salud.

La atencion brindada en las primeras etapas de la vida, durante el proceso de
desarrollo en los nifios, es prioritaria para que en un futuro éstos desarrollen sus

potencialidades plenamente.
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Terapia Ocupacional desde Atencion Primaria de Salud en la

poblacion maternoinfantil

La Atencion Primaria de Salud es una estrategia de organizacion de los
sistemas de atencion de la salud, teniendo como base la realizacién dec¢ acciones de
prevencioén y promocion.

Las acciones de Atencion Primaria estan centradas y dirigidas a posibilitar en
las personas que conforman una comunidad el desarrollo de capacidades ‘para
enfrentar en forma participativa y organizada todo aquello que acontece en relaciéon a
su bienestar psicofisico, es decir a su salud.

Estas acciones son realizadas a través de un trabajo interdisciplinario; éste es
llevado a cabo por un grupo de personas pertenecientes a diferentes disciplinas del
campo de la salud que interaccionan buscando un espacio de confluencia y un cédigo
comun para poder realizar un abordaje en el individuo, en la comunidad o en
cualquier grupo social, con un criterio totalizador y dinamico; en forma abarcativa.

Las intervenciones de este equipo seran eficientes en la medida en que los
profesionales conozcan las caracteristicas ambientales, sociales, culturales, laborales,
etc; esto les permitira identificar las necesidades y problematicas de la comunidad,
interviniendo adecuadamente desde cada una de las disciplina que conforman el
equipo de salud.

Este accionar debe estar organizado en funcion de ciertos conceptos que, cn
Atencion Primaria de Salud, son de caracter fundamental, como ser, la educacién para
la salud, educacién comunitaria en salud y promocién de la salud.

“ En la 32% reuniéon del Comité Regional de la OMS para las Américas, en 1982
se consider6 lo siguiente:

e FEducacion para la Salud: es la traduccion del conocimiento sobre salud
en habitos y comportamientos positivos que tienden a promover la salud del individuo,
la familia y la comunidad.

e Educacién comunitaria en salud: es la serie de métodos, medios y técnicas
dirigidos a obtener la amplia y decidida participacion de los miembros de la
comunidad para actuar en beneficio de su propia salud, la de su familia y la de la
comunidad, involucrandose desde la identificacion de sus problemas y seleccion de

sus prioridades hasta la ejecucion y evaluacion de las actividades y programas que
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4

conducen a uﬁ mas alto grado de salud y satisfaccion de niveles basicos de
bienestar.”s8

Es asi como también la O.P.S en su libro Promocion de la Salud: una
antologia; senala que:... “la educacion para la salud y la promocion de la salud
quedan estrechamente entrelazadas; la promocion de la salud depende, en esencia, de
la participacion activa de una poblacion bien informada en el proceso de cambio; la
educacion para la salud es una herramienta de vital importancia en este proceso”.>

Para lograr la participacion activa en lo que a las problematicas en materia de
salud se refiere, la poblaciéon debe abandonar la postura asistencialista que adopto
con el correr de los afios; en donde sus miecmbros estan “a la espera de ser asistidos”
en una actitud pasiva, éstos los excluye de la posibilidad de resolver sus problemas
para mejorar su calidad de vida.

Considerando los conceptos vertidos por Mirta Videla quien dice “...La Salud
es un derecho social basico y universal y su apropiacion es un camino hacia la mayor
libertad del hombre”s “...esta libertad significa toma de conciencia de las necesidades
de cada uno y la lucha por el derecho humano basico inobjetable de poder
satisfacerlas. La salud de un pueblo es un bien social...., la meta de *“Salud Para
Todos” sdlo sera posible si se concreta la absoluta participacién popular, lo cual
significa que sélo se alcanzara la salud para todos, si la abordamos entre todos.”s!

El Terapista Ocupacional dentro de este equipo de salud en el ejercicio de su
rol contribuye a la deteccién precoz de signos de alarma en los nifios con riesgo de
sufrir desviaciones o retrasos en el desarrollo psicomotor interviniendo oportunamente
como parte del proceso de Atenciéon Primaria de la Salud.

Participa en tres niveles de prevencion de la salud:62

“ Prevencion Primaria: en acciones destinadas a promover la salud , o sea

hacer todo cuanto posibilite alcanzar una salud mejor y mas desarrollada; a lo que se
agrega la intencion de proteger la salud, o sea cuidarla tratando de evitar los riesgos
que la amenacen o alteren, pudiendo llevar a enfermedades o accidentes.

Prevencion Secundaria: se encuentran en ella el adecuado diagndstico y

tratamiento, con los resultados diferentes segun la etapa de la enfermedad en la que
se lleve a cabo, siendo por lo tanto ellos recuperacion total o curacién, recuperacion

parcial o evitacion de mayores complicaciones.

58 Videla, M. Prevencién. Intervencién Psicolégica en Salud Comunitaria. Ediciones Cinco. Buenos Aires. 1991. Pag.
159.

5 Op. Cit. O.P.S. Pag. 386.

60 Videla, M. Prevencion. Intervencion Psicolégica en Salud Comunitaria. Ediciones Citico. Buenos Aires. 1991. Pag. 17.
&1 Op. Cit. Videla, M. Pag. 26 - 27.

62 Videla, M. Psicoprofilaxis institucional y comunitaria. Edit. Treb. Buenos Aires. 1984. Pag. 20 - 21
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Prevencion Terciaria: siendo el conjunto de acciones destinadas a la

rehabilitacion fisica, psiquica y social del individuo.”

El terapista ocupacional tiene como objetivo “proveer el medio ambiente
facilitador de aquellos clementos que le permitan a la diada madre-hijo y a su entorno
detectar y utilizar sus propios recursos desarrollando sus capacidades y actitudes
maternales de tal forma que pueda identificar lo que su hijo necesita en cada etapa del
desarrollo” 63

Lo anteriormente mencionado se logra a través de la participacion en la
elaboraciéon y ejecucion de planes, programas y proyectos de Educaciéon, Promocion y
Proteccién de la Salud.

Teniendo en cuenta que el objetivo general es prevenir la aparicion de
patologias; una de las acciones mas importantes del terapista ocupacional en el
abordaje de la salud maternoinfantil es la programacion y promocion de pautas de
educacién para la salud, entendiéndose a estas como: “ el conjunto de oportunidades
de aprendizaje creadas concientemente con vistas a facilitar cambios de conducta
encaminados hacia una meta predeterminada.” 6

Estos cambios son tendientes a realizar modificaciones en los
comportamientos identificados como factores de riesgo de posibles patologias.

El Terapista Ocupacional para desempeiar eficazmente su rol como ya se ha
mencionado, debe conocer las caracteristicas sociales, cullurales, ambientales de la
comunidad y sus necesidades; la planificacién de las acciones en Prevencion Primaria
requieren de este conocimiento asi como también de la comprensiéon de los procesos
sociales de la comunidad.

De igual manera los integrantes de la comunidad, deben identificar sus
problemas, siendo participes del cuidado de su salud y de la resolucion de sus
conflictos.

Logrando una participacién comunitaria activa, los miembros de la comunidad
desarrollan una actividad transformadora, donde el aprendizaje es permanente. Segun
Freire “la educacion es un proceso de intercambio de mutuo conocimiento y de mutuo
crecimiento social e individual. Por mas adecuadas y bien preparadas que sean las
indicaciones de control que se le den a una madre, en relaciéon al cuidado de la salud
de su nino, la participacion real dependera de las razones que tenga la madre para
someterse o no a ellas” 65

Estas razones a las que Freire hace referencia, consisten cn las explicaciones

63 Veyra, M. E y otros. Terapia Ocupacional en APS en la poblacién materno infantil.
ot Videla ,\M . Prevencion. Pag.159-160
65 Qp. Cit. O.P.S Pag. 385

~¢



Delmonte Carolina ~ Riecillo Valeria

que se les brindan a las madres acerca del cuidado que necesitan sus hijos, asi como
también no debe dejarse de lado los “ porque” (sentido de las cosas) de estos cuidados,
haciendo posible que ellas comprendan la importancia que tienen los mismos en
diferentes etapas de la vida para el desarrollo posterior. El crecimiento, maduracion y
desarrollo de los nifios se produce de¢ forma muy acelerada en los primeros afios de
vida en las diferentes areas: motriz, de coordinacion, sociales, lenguaje y emocional.
La deteccion precoz de signos de alarma, permite realizar un tratamiento temprano
adecuado, evitando asi la aparicién de dafios mayores.

Esto posibilitara el establecimiento de una relacion de caracteristicas
bidireccionales de intercambios mutuos permanentes en donde el “terapista
ocupacional pasara de un “hacer para” a un “hacer con” la comunidad en la que sus
miembros puedan participar en la resolucion de sus propios problemas.” 66

Esto constituye al terapista ocupacional como verdadero agente de salud,
donde el objetivo de la intervencién no es la curacion de la patologia instalada, sino
brindar a las personas, en este caso la poblacion maternoinfantil, a través de la
realizacién de acciones de promocion y prevencion, la posibilidad de desarrollar
armonicamente sus potencialidades alcanzando un estado de salud fisico, psiquico y

social.

56 Garcia Cein, E. , Patrizi, A., Veyra, M. E. Terapia Ocupacional. Rol del T.O en Prevencion Primaria inserto en el
trabajo barrial comunitario.
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Barrio Juan Greqgorio Las Heras

El Barrio Las Heras se encuentra ubicado al sudeste de la ciudad de Mar del
Plata, delimitado por: la Avenida Tetamanti, Av. Polonia, Av. Mario Bravo y la Av.
Fortunato de la Plaza.

Instituciones del Barrio:

. Educativas:
o Escuela Municipal N° 7
o Escuela Provincial N° 74
o Escuela Provincial N° 77
o Jardin de Infantes Municipal N° 13
o Jardin de Infantes Provincial N° 26
e} Jardin de Infantes Provincial N° 910
. Centro de Salud: Unidad Sanitaria Las Heras
. Religiosas:
o Capilla Nuestra Sefnora de Lujan
o Testigos de Jehova
o Iglesia de Dios
o Centro Evangélico

° Comedores infantiles: dos en el Barrio Parque Palermo, uno en el Barrio
Las Heras y el Comedor de Desarrollo Infantil (CDI) de General Pueyrredéon (Promin).

Con respecto a la poblacion de este barrio, se estima que en la actualidad es
de 11.000 habitantes aproximadamente.

Respecto al origen de la misma, una gran parte de ésta, esta constituida por
personas que en diferentes momentos han inmigrado de diversas provincias (Santiago
del Estero, Tucuman etc.) a nuestra ciudad durante la temporada de verano por
razones laborales, estableciéndose posteriormente cn forma definitiva. El barrio no
presenta una zona comercial delimitada; se observan comercios aislados {despensa,
fruteria, verduleria, carniceria, etc.)

En cuanto al tipo de edificacion, las viviendas en su mayoria son de
construccion precaria, con materiales como chapas, maderas y cemento; siendo el tipo
predominante de una habitaciéon y una cocina. Poseen servicios como luz eléctrica, gas
envasado y agua corriente.

La Avenida Polonia y Fortunato de la Plaza son las vias de acceso al barrio
(calles principales con asfalto); debe destacarse que las calles del barrio son de tierra

casi en su totalidad, sicndo muy pocas las quc cstan asfaltadas.
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Los medios de transporte que circulan por la periferia del barrio (sélo por las
calles que estan asfaltadas) pertenecen a las empresas de transporte publico Martin
Glemes (linea 525) y La Marplatense (lineas 591 y 593).

La comunidad del Barrio Las Heras, es una comunidad en situacion de riesgo
socio-ambiental, caracterizada por altos indices de desocupacién, analfabetismo,
desercion escolar, delincuencia juvenil, drogadiccién, maltrato y abuso infantil.

En relacion a la ocupacion laboral, la gran mayoria de las personas son
desocupadas o con ocupacién inestable (por €j., changas), un sector de la poblacién
forma parte del P.E.L (Programa de Emergencia Laboral), Plan Barrios, Plan Vida y
actualmente el Plan de Jefas y Jefes de Hogar, otorgados por ¢l gobierno municipal,
provincial y nacional. En cada uno de éstos planes se realizan diferentes actividades
como ser: huerta, limpieza de establecimientos educativos, maptenimiento de espacios
verdes, albanileria, etc., recibiendo sus integrantes por el frabajo realizado una
remuneracion mensual.

Las mujeres con ocupaciéon laboral estable, desempefian trabajos en la
industria pesquera, venta de productos de belleza, etc. Actualmente un sector amplio
de la comunidad participa de la actividad del trueque, intercambiando alimentos,
mercaderias, vestimentas, etc.; afrontando de esta forma la problematica actual.

Esta poblacion se encuentra en su totalidad por debajo de los niveles de
pobreza, con necesidades basicas insatisfechas.

La problematica social afecta a los diferentes sectores de la poblacién, a los
ninos, expuestos a carencias alimentarias, desnutricion, diarreas, enfermedades
infecciosas recurrentes, retraso madurativo por hipoestimulacion y demas alteraciones
que afectan su crecimiento y desarrollo arménico.

El grupo de los adolescentes, presentan niveles de instruccion incompletos,
desocupacion laboral, conductas adictivas y delincuencia juvenil ; los adultos, es el
sector de la comunidad donde predomina la desocupacion laboral, violencia familiar,
etc, y por ultimo, los gerontes quienes no estan exentos de toda esta problematica.

En relacion a la atencion de salud, la Unidad Sanitaria del barrio tiene un
area programatica comprendida entre la Av. Tetamanti hasta la calle Tripulantes del
Fournier, la Ruta 88 hasta la zona de las quintas ubicadas al sudoeste de la ciudad.

Concurren a esta Unidad Sanitaria la poblacién de los barrios Las Heras,
Parque Palermo y Dos Marias.

El equipo de salud es interdisciplinario, integrado por los scrvicios de
diferentes areas :enfermeria, pediatria, clinica médica, odontologia, ginecologia, Salud
Mental (Terapia Ocupacional, psicopedagogia y psicologia para adultos y nifios) y
servicio social, ademas cuenta con personal administrativo.
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Aqui se atienden a las demandas de los diferentes sectores de la poblacién,
realizando acciones de Atenciéon Primaria de Salud en los niveles de Prevencién
primaria y secundaria de la salud.

Se lleva a cabo un programa denominado “ Programa de Ja Embarazada”,
donde se realizan controles prenatales mensuales hasta el séptimo mes de gestacion.

En lo que respecta a la atencion infantil, se lleva a cabo el “ Programa Control
del Nifo Sano”, dirigido a ninos desde los 10 dias de nacidos a 6 afos de edad,
realizando controles mensuales hasta el afio, y posteriormentec trimestrales hasta los
dos afios y anuales hasta los 6 anos. Se realizan también talleres para padres, y
planificacion familiar.

El Programa Control del Nifio Sano, funciona con el objetivo de realizar un
control y seguimiento de salud en la atencion infantil de cada uno de los nifios que

concurren a la Unidad Sanitaria del Barrio Las Heras.
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TIPO DE ESTUDIO:

Exploratorio: Ticne como finalidad conocer los niveles de adquisicion del

lenguaje en los nifios de 15 meses de edad, sin patologia asociada.
Descriptivo: Permite detectar y caracterizar la relacion existente entre el nivel

de adquisicion del lenguaje y la exposicion de los nifios a determinados factores de

riesgo socio-ambientales.

TIPO DE DISENO:

El diseno de esta investigacion segin Hernandez  Sampieri es  NO
EXPERIMENTAL, ya quc “se realiza sin mianipular deliberadamente variables v se
observan fenomenos tal y coino se dan en la realidad para después analizarlos, DE
CORTE TRANSVERSAL y descriptivo, ya que se realiza en un momento unico en el
tiempo, y tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiestan

una o mas variables.o”

POBLACION:

El universo de estudio esta conformado por ninos dec 15 mescs de edad,
expuestos a factores de riesgo socio-ambientales de la Unidad Sanitaria Las Heras de

la ciudad de Mar del Plata, durante el mes de Julio del ana 2002.

MUESTRA:

Esta constituida por los niflos de 15 meses de edad, inmersos en una
comunidad considerada de alto riesgo socio — ambiental, que concurren al Programa
“Control del Nifilo Sano” en Ja Unidad Sanitaria del Barrio Las Icras de la ciudad de
Mar del Plata, durante ¢l mes de Julio del afio 2002, siendo cada uno de los nifios las

unidades de analisis.

67 Hernandez Sampieri, R., y ofros. Metodologia de la investigacion. Edit. Mac Graw Hill. México 1991.
Sl



Delmonte Carolina ~ Riccillo Valeria

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:

* Nifios de 15 meses de edad que concurren al Programa “ Control del nifo

sano” de la Unidad Sanitaria Las Heras, el dia del control pediatrico.

Criterios de exclusion:

* Quedan excluidos los ninos cuyas Historias Clinicas estén incompletas al
momento de la evaluacion.

* Quedan cxcluidos los nifios que no colaboren con la evaluacion.

* Quedan cxcluidos los nifios cuyos padres no concedan autorizacion para ser
evaluados.

* Quedan excluidos los nifios que al momento de la evaluacion se encuentren
en tratamiento en Terapia Ocupacional.

* Quedan excluidos los nifios que presenten patologias asociadas (por ej.

afecciones neurolégicas, retardo mental, etc.).

METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA

El procedimiento utilizado para la eleccion de la muestra, es el método no
probabilistico accidental o por conveniencia, de mancra que son utilizados para el

estudio los pacientes disponibles, segiin la asistencia a los controles pediatricos.

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS.

*Recopilacién Documental: datos obtenidos de las historias clinicas de los

nifios referentes a la edad gestacional, peso al nacer, peso actual, vacunacién y datos
referentes a la valoracion madurativa desde el punto de vista del control clinico -
pediatrico.

*Entrevista a_informante clave: Asistente Social perteneciente al equipo de

salud de la Unidad Sanitaria Las Heras, con la finalidad de conocer las diversas
problematicas de ésta poblacion en la actualidad.

*Entrevista_semiestructurada: A los padres o tutores de los nifios evaluados.

En la entrevistas se relevan datos relacionados con : informacion de los padres y del
grupo familiar; datos sobre las caracteristicas edilicias de la vivienda e informacion

suministrada por los padres relacionada con los habitos y comportamiento del niflo.
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*Planilla de Observacion: Para el registro de las conductas de intcraccién

vincular, se utiliza el Perfil de la Observacién del Vinculo madre-hijo de Alicia
Oiberman modificada por Lazaro, M y Vera, M., a su vez se le realizaron ciertas
modificaciones a los fines de ésta investigacion, considerando la edad de los nifos a

evaluar (15 meses).

*Evaluacion: De las conductas del nino, utilizando como instrumento de
medicion, la Escala De Desarrollo Psicomotor (EEDP), de Rodriguez, S. Arancibia, V.
Undurraga, C.

Escala De Evaluacién Del Desarrollo Psicomotor, de Rodriguez, S-Arancibia, V-
Undurraga, C.

Materiales para su administracion:

a) Una bateria de prueba: Consta de once objetos: una campanilla de

metal, una argolla roja de doce centimetros de diametro con cordel de cincuenta cm.,
una cuchara de plastico de 19 cm de largo ( de color vivo), 10 cubos rojos de madera
de 2,5 cm. por lado, una pastilla rosada polivitaminica, un panal, una botella entre 4
y 4,5 cm. de alto y 2 cm. de didametro, una hoja de papel de tamano oficio sin lincas,
un lapiz de cera, un palo de 41 cm. de largo y 1 cm. de diametro y una muiicca
(dibujo).

b) Un manual de administracion: Contiene las instrucciones especificas

para cada uno de los 75 items. Se explica por cada mes de evaluacion, el item, la
ubicacion, su forma de administracion y los materiales. Ejemplo: edad: 15 meses

N° item: 56

Item: camina solo

Ubicacion: de pie ( en el suelo)

Administracion: observe si el nifio es capaz de caminar solo de un punto de la

pieza a otro, detenerse y seguir (algunos pasos vacilantes desde una persona a otra
que lo espera, no son suficientes). Crédito: si camina sélo y con seguridad, aunque sea

con rodillas tiesas, piernas separadas y/o levantandose sobre la punta de los pies.

c) Un protocolo u hoja de registro por cada nifio examinado: Contiene

las respuestas del nifio para cada item. Incluye los 75 items y se desarrolla en sentido
vertical, conteniendo la siguiente informacion en cinco columnas: Edad- item-
Puntaje- Ponderacion- Observacion. (ver anexo)

Una vez evaluado €l nifio, tomando como referencia la hoja de registro, para su
interpretacion debemos saber:

) Edad cronologica: debe expresarse:
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- cn dias: sc obticne multiplicando los meses sicmpre por treinta. Scrvira
para determinar el rendimiento del nifio en la prueba.

- en meses: un nino debe considerarse de diez meses, por ejemplo, desde
que tiene nucve meses y dicciséis dias hasta que ticne diez meses y quince dias. Iiste
rango de quince dias en ambos sentidos, vale para todos los meses. Permitira
determinar el mes de iniciacion del a prueba, y la tabla de conversién del puntaje que
se debe utilizar.

. Edad mental: es el puntaje que obtiene el nifio en la prueba. Se otorga
puntaje a los items aprobados, segiin se indica a continuacién: el mes mayor en que el
nifio responde con éxito a los cinco items, es considerado Mes Base y éste se
multiplica por treinta. Luego, por cada item respondido favorablemente (puntaje
adicional), se anota el puntaje que se indica en la cuarta columna del protocolo
(ponderacion).

] 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 Nino, en dias de desarrollo.

. Razon entre Edad Mental y Edad Cronolégica: sc divide el puntaje

obtenido por el nifio en la prueba {edad mental) por la edad cronolégica del nifio en

dias (edad cronoloégica en dias).

® Coeficiente_de desarrollo: se obtiene transformando la razéon (EM/EC)a

puntaje estandar (PE). Se busca el mes correspondiente a la edad cronolégica en
meses del nifio y se determina el puntaje estandar equivalente a la razon obtenida
(EM/EC). Un nino cuyo desarrollo psicomotor esta de acuerdo a lo esperado para su
edad, deberia tener un C.D. cercano al promedio {100), hasta una desviacion estandar
(85). Por lo tanto, las autoras consideran:

- un C.D. mayor o igual a .85: normal,

- un C.D. entre .84 y .70: riesgo,

- un C.D. menor o igual a .69 : retraso.

Pero se puede dar el caso en que un nifio obtenga un C.D. de 100 o mas pero,
haya fallado en muchos items que evaluan un area determinada. Por ello, una vez
obtenido el C.D., debe traspasarse los datos al perfil de desarrollo psicomotor.

. Grafico vy perfil de desatrollo psicomotor: el grafico (ver anexo),

proporciona una forma rapida de visualizar el rendimicnto del nifo, requiriendo
solamente la suma decl puntaje obtenido cn la prueba (edad mental) y la edad del nifo
en el momento de la evaluacion {edad cronolégica en dias). El grafico lleva en su eje

vertical, una escala de puntajes ( 0 a 720 puntos, con intervalos de 6 puntos} y en su
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eje horizontal, se encuentra ubicada la edad en dias {de 30 a 720, con intervalos de 6

dias). La curva superior continua, corresponde al rendimiento promedio para cada
edad, la curva intermedio (primera punteada), indica ¢l rendimiento a una desviacion
estandar del promedio; y la curva inferior (segunda punteada) corresponde a dos
desviaciones cstandar bajo cl promedio.

El perfil psicomotor (ver anexo), permite advertir el rendimiento del nifio en
cada una de la areas de desarrollo evaluadas. Nos ayuda a advertir, por ejemplo, si
hay un verdadero retraso en un area especifica, aunque nos de un coeficiente de
desarrollo normal. Lleva indicado cn la parte superior y horizontalmente, la edad
cronoldgica en meses {1 a 24 meses), lo que corresponde a quince grupos de edades,
es decir, a quince columnas. En el eje vertical, aparecen las cuatro areas de desarrollo
medidas en la escala: coordinacién, social, lenguaje y motora. Nos permite visualizar el
rendimiento del nifio segiin cada areca de desarrollo y obscrvar si hay desviaciones
respecto a lo esperado segun su edad cronolégica. Si asi sucede, permite intervenir

para mejorar el rendimiento del nifio segun el area donde se observa el retraso.

ANALISIS DE LOS DATOS:

En relacién al tipo de estudio y disefio en el que se encuadra nuestra
investigacion (exploratorio descriptivo) el analisis de los datos es descriptivo

utilizando: porcentajes, promedios, tablas uni y bivariada y graficos especificos.

I
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DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

FACTORES DE RIESGO SOCIO-AMBIENTALES

Definicion Cientifica:

Es toda caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo que
esta asociada a una probabilidad mayor de aparicion de un proceso patolégico o de

evolucién especialmente desfavorable de este proceso. 68

Definicion Operacional:

En prevencion primaria este término incluye todas aquellas condiciones
adversas observables o identificables pudiendo ser una y/o la combinacién de varias,
que actian sobre la poblacion expuesta a las mismas; aumentando la probabilidad de

que ocurran dafios permanentes y/o transitorios en su salud.

Estas pueden ser de origen biolégico, como ser peso al nacer, edad
gestacional. Ambientales tales como caracteristicas edilicias de la vivienda,
materiales de los pisos, techo y paredes, numero de ambientes, cantidad de personas
que la habitan, servicios como agua, gas y luz y sanitarios. De comportamiento,
como ser los habitos del nifio: alimenticios (uso de mamadera, lactancia materna
prolongada, uso de chupete}, suefio {colecho, co-habitacién, horas de suefio durante el
dia y la noche), higiene {entrenamiento de control de esfinteres y frecuencia de baiio);
relacionados con la atenciéon de la salud, vacunaciéon completa, asistencia a
controles pediatricos. Culturales, como nivel de instruccién de los padres.
Economicos, considerando la ocupacion laboral de los padres. Vinculares,
caracterizando asi a la relacion que se establece entre la madre y el nifio

(comunicacién visual, verbal, gestual, contacto corporal, interaccién emocional).

68 Cunsminski, M. Lejarraga, H y cols. Manual de crecimiento y desarrollo del nifio. O.P.S. O.M.S. Serie Paltex N° 8.
1986. Pag. 18.
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ADQUISICION DEL LENGUAJE

Definicion Cientifica:

Son los logros obtenidos por el nifio acordes a su edad cronolégica,
relacionados a la conformacion de un sistema de comunicacion psicobiologico, que
forma parte del proceso de desarrollo. Este sistema se especializa en la transmision de
informacion significativa e interpersonal; a traves de signos lingiisticos y no
lingtiisticos, que tienen por finalidad la adaptacién del niiro al entorno psiquico, social

y ambiental.

Definicion Operacional:

Sistema de comunicacion que esta conformado por conductas observables,
tanto en el lenguaje verbal, no verbal como asi también la comprension del mismo,
siendo estas: la reaccion a los comentarios verbales a los 9 meses; la reacciéon al “no”,
a los 10 meses; entregar un objeto como respuesta a una orden y decir al menos dos

palabras, a los 12 meses; decir al menos tres palabras mas a los 15 meses.
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Tabla N ° 1: Distribucién de los nifios de 15 meses evaluados en la Unidad Sanitaria

Las Heras, segun sexo, en Mar del Plata en Julio de 2002.

Sexo N° %
Femenino 16 59,3
Masculino 11 40,7
Total 27 100

En la tabla puede observarse un porcentaje mayor (59,3%) perteneciente al sexo

femenino, con respecto al sexo masculino ( 40,70 %).
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Tabla N ° 2: Distribucién, segiin nivel de Desarrollo Psicomotor, en nifios de 15 meses

evaluados en la Unidad Sanitaria Las Heras, de Mar del Plata en Julio de 2002.

Nivel de Des. Psicom. N° %

Normal 1 3,7
Riesgo 19 70,4
Retraso 7 25,9
Total 27 100

El mayor porcentaje, 70,4 % del total de 27 nifios evaluados presenta un nivel de

desarrollo en Riesgo, un 25,9% presenta Retraso, y sélo el 3,7% presenta un nivel de

desarrollo psicomotor Normal.
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Tabla N ° 3: Areas comprometidas del Desarrollo Psicomotor, en todos sus niveles,
correspondientes a 27 nifios de 15 meses evaluados en la Unidad Sanitaria Las Heras,
de Mar del Plata en Julio de 2002.

Areas N° %
Coordinacion 2 5
Social 13 32,5
Lenguaje 19 47,5
Motor 6 15
Total 40 100

Se observa que el area de Desarrollo Psicomotor mas comprometida, en sus diferentes
niveles es el Lenguaje, un 47,5 %. El area Social esta comprometida en un 32,5%,

la Motora un 15% y por ultimo la Coordinaciéon 5%.
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Tabla N ° 4: Nivel de Instruccion de las madres de los nifios de 15 meses evaluados en la

Unidad Sanitaria Las Heras de Mar del Plata en Julio de 2002.

[Nivel de Instr. Mate N° %

Primaria incompleta 6 22.2
Primaria completa 12 44,4
Secund. Incompleta 6 22,2
Secund. Completa 2 7,4
Superior 1 3,8
Sin instruccion 0 0

Total 27 100
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Tabla N ° 5: Nivel de Instruccion de los padres de los nifios de 15 meses evaluados en la
Unidad Sanitaria Las Heras, de Mar del Plata en Julio de 2002.

Nivel de Instr. Paternd N° %
Primaria incompleta 5 23,8
Primaria completa 10 47,6
Secund. Incompleta 4 19
Secund. Completa 1 4,8
Superior 1 4,8
Sin instruccion 0 0
Total 21 100

Analisis de las tablas N ° 4 y 5: El mayor porcentaje se observa en las madres que tienen
el ciclo primario completo. Luego se encuentran con igual porcentaje aquellas que
presentan el ciclo primario y secundario incompleto. Los menores porcentajes los
presentan aquellas que han completado el secundario y nivel superior. En relacién a los
padres, presentan porcentajes similares aquellos que tienen tanto la primaria como la
secundaria incompleta, sélo uno completo la secundaria y sélo un padre realizé estudios

superiores.
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Tabla N ° 6: Ocupacion Laboral de las madres de los nifios de 15 meses evaluados en la
Unidad Sanitaria Las Heras, de Mar del Plata en Julio de 2002.

Ocupacion Laboral N° %

Con ocup. Estable S 18,5
Con ocup. Temporaria 1 3,8
Sin ocupacion 21 77,7
Total 27 100

La mayoria de las madres de los nifios evaluados no presentan ocupacion laboral (son

amas de casa), sé6lo el 18,5% tiene una ocupacion estable y el 3,5% ocupacién inestable.
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Tabla N ° 7: Ocupacién laboral de los padres de los nifios de 15 meses evaluados en la

Unidad Sanitaria Las Heras, de Mar del Plata en Julio de 2002.

Ocupacion Laboral N° %

Con ocup. Estable 9 429
Con ocup. Temporaria 10 47,6
Sin ocupaciéon 2 9,5
Total 21 100

En relacion a la ocupacion laboral paterna, son similares los porcentajes de aquellos que

tiene ocupacioén estable e inestable, s6lo 2 de ellos no tienen ocupacion.
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Tabla N ° 8: Estado Civil de las madres de los nifios de 15 meses evaluados en la Unidad
Sanitaria Las Heras, de Mar del Plata en Julio de 2002.

[Estado civil Materno N° %
Casada 4 14,8
Soltera ) 18.5
Unién estable 17 63
Separada 1 3,7
Viuda 0 0
Total 27 100

El Estado Civil prevalente en las madres de los nifios evaluados es la Union Estable (63%),

siendo similares los porcentajes de las madres casadas (14,8 %) y solteras (18,5%).
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Tabla N ° 9: Distribucion de la edad en afios de las madres de los nifios evaluados en la

Sanitaria Las Heras, de Mar del Plata en Julio de 2002.

Edad en anos N° %
17 a 20 8 29,6
21 a24 4 14,9
25a28 6 22,2
29 a 32 7 25,9
mas de 32 2 7,4
Total 21 100

El mayor porcentaje de las madres de los nifios evaluados tienen entre 17 a 20 afios
(29,6 %), es similar el porcentaje de las que tienen entre 25 a 28 afos (22,2%) y 29 a 32
anos (25,9 %).
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Tabla N ° 10: Distribucién de la edad en anos de los padres de los nifios evaluados en la

Unidad Sanitaria Las Heras, de Mar del Plata en Julio de 2002.

Edad en afios N° %
20a 29 9 429
30 a 39 8 38,1
mas de 39 4 19
Total 21 100

017 a20
B21a24
025 a28
029 a 32
B mas de 32

Los padres presentan porcentajes similares entre los que tienen entre 20 a 29 afios

(42,9%) y los que tienen entre 30 a 39 afios (38,1%).
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Tabla N ° 11: Porcentaje de los habitos alimenticios, segun la utilizacion de chupete,

mamadera y lactancia materna, en los nifios de 15 meses evaluados en la Unidad

Sanitaria Las Heras, de Mar del Plata en Julio de 2002.

Habitos o Utiliza _ No Utiliza
Alimenticios N° % N° % Total %
Chupete 4 14,8 23 85,2 27 100
Mamadera 16 59,3 11 40,7 27 100
Lact. Materna 19 70,4 8 29,6 27 100
Total 39 48,1 42 51,9 81 100

Se observa en relacion a loa habitos alimenticios que el 70,4% de los nifios presenta

lactancia materna, el 59,3% toma mamadera y el 14,4% utiliza chupete.
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Tabla N ° 12: Porcentaje de los habitos de suefio en los nifios de 15 meses evaluados en

la Unidad Sanitaria Las Heras, de Mar del Plata en Julio de 2002.

Habito Utiliza No Utiliza
Sueiio N° % N° % Total %
Co-habitacion 27 100 0 0 27 100
Co-lecho 15 55,6 12 44 .4 27 100
Total 42 77,8 12 22,2 54 100

En los Habitos de sueno, la totalidad de los nifios (100%) presentan co-habitacion y més
de la mitad (55,6 %) presenta co-lecho.

Habito sueifio
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Tabla N ° 13: Distribucion de los Habitos de alimentacion, segun el nivel de Desarrollo
Psicomotor en los nifios de 15 meses evaluados en la U.S.L.H, en Mar del Plata en Julio
de 2002.

Nivel de Desarrollo Psicomotor
Habitos Normal Riesgo Retraso Total %
Alimenticios N° % N° % N° %
Chupete 0 0 3 75 1 25 4 100
Mamadera 1 6,3 13 81,2 2 12,5 16 100
Lact. Materna 1 5,3 11 57,9 7 36,8 19 100
Total 2 5,12 27 69,23 10 25,7 39 100

De los tres niveles de desarrollo psicomotor de un total de 16 nifios que utilizan mama-
dera, 13 tienen un desarrollo psicomotor en Riesgo, y de un total de 19 niflos que
presentan lactancia materna, 11 presentan también un desarrollo en Riesgo.
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Tabla N ° 14: Porcentajes del Habito del Sueno, segun el nivel de Desarrollo Psicomotor,

de 15 meses evaluados en la Unidad Sanitaria Las Heras, en Mar del Plata en en los

ninos Julio de 2002.

Nivel de Desarrollo Psicomotor
Habito L Normal - iies!o Retraso Total %
Sueiio N° % N° % N° %
Co-habitaciéon 1 3,7 19 70,4 7 25,9 27 100
Co-lecho 1 6,6 10 66,6 <+ 26,7 15 100
Total 2 4,8 29 69 11 26,2 42 100

De los tres niveles de Desarrollo Psicomotor de un total de 27 niflos que presentan

co-habitacién, 19 tienen un desarrollo en Riesgo, y de un total de 15 nifios que presentan

co-lecho, 10 tienen un desarrollo también en Riesgo.
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Tabla N ° 15: Distribucion de areas comprometidas del desarrollo psicomotor, segin la

utilizaciéon de mamadera, chupete o lactancia materna, en los nifios de 15 meses
evaluados en la U.S.L.H, de Mar del Plata en Julio de 2002.

Areas comprometidas del Desarrollo Psicomotor
Habito Lenguaje Social Coordinac Motora Total %
alimenticio N° % N°| % N°l %|N° %
Usa mamadera 10 55,5 |6 [33,3| O 0 |2 11,7 18 100}
Usa chupete + 66,6 1 16,7 O 0 J1 16,7 6 100]
Lactancia materna |14 43,7 |11 [344] 2 [6,3]5 156 |32 100]
Total 28 50 18 32,6 2 |3,5]8 14,2 |56 100]

Puede observarse que del total de los 27 nifios evaluados, de los 14 niflos que presentan
lactancia materna, 10 utilizan mamadera y 4 utilizan chupete, teniendo éstos compro-
metida el area del lenguaje. En relacion al compromiso delarea social, hay 11 nifios que
presentan lactancia materna, de los cuales 6 toman mamadera y s6lo uno que utiliza

chupete. Las area motora y de coordinacion estan menos comprometidas.
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Tabla N ° 16: Distribucioén de areas comprometidas del desarrollo psicomotor, segin

habito de suefio, en los nifiosde 15 meses, evaluados en la U.S.L.H, de Mar del Plata en

Julio de 2002.

Areas comprometidas del Desarrollo Psicomotor
Habito Lenguaje Social Coordinac Motora Total| %
Sueiio N° % N° % N° % |N° %
Co-habitacion 19 47,5 13 |32,5] 2 5 |6 15 40 100
Co-lecho 11 47,8 8 134,8 1 4413 13 23 100
Total 30 47,7 21 |33,3 3 4,719 14,3 63 100

En relacion a los habitos de suefio, 19 nifios que presentan co-habitacion tienen compro-

metida el area dellenguaje de igual forma, 11 nifios que presentan co-lecho también
tienen este compromiso.
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Tabla N ° 17: Distribucion del tipo de vinculo madre-hijo de los nifios de 15 meses

evaluados en la Unidad Sanitaria Las Heras, de Mar del Plata en Julio de 2002.

Vinculo Madre-Hijo N° %
Bueno 18 66,7
Regular 7 25,9

Malo 2 7,4
Total 27 100

En la categorizacion del vinculo, de la totalidad de los nifios evaluados, 66,7% presentaron ,

un tipo de vinculo bueno el 25,9% un vinculo regular y sélo un 7,4% presentaron vinculo
malo.
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Tabla N ° 18: Distribucion del tipo de vinculo madre-hijo, segun los héabitos alimenticios
en los nifios de 15 meses evaluados en la U.S.L.H., de Mar del Plata en Julio de 2002.

Vinculo Madre-Hijo
Habitos Bueno Regular Malo Total | %
Alimenticios N° % N° % N° %
Chupete 2 50 1 25 1 25 4 100
Mamadera 10 62,5 5 31,3 1 6,2 16 100
Lact. Materna 14 73,6 4 21,1 1 53 19 100
Total 27 67,5 10 25 3 7,5 40 100

En lo que respectal al tipo de vinculo que presentan los nifios evaluados y la presencia de
habitos alimenticios, podemos determinar que 14 nifios con lactancia materna tienen
un vinculo bueno, 4 un vinculo regular y sélo 1 con vinculo malo. En relacién al uso de

mamadera, 11 nifios presentan un vinculo bueno y 5 nifios un vinculo regular.
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Vinculo Madre-Hijo segiin Habitos Alimenticios
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Tabla N ° 19: Distribucién del tipo de vinculo madre-hijo de los nifios de 15 meses

evaluados en la Unidad Sanitaria Las Heras,en Mar del Plata en Julio de 2002.

Vinculo Madre-Hijo

Habito Bueno Regular Malo Total| %
Sueiio N° % N° % N° %
Co-habitacion 18 66,6 7 25,9 2 7,4 27 100
Co-lecho 12 80 2 13,3 1 6,7 15 100
Total 30 | 71,42 9 21,42 3 7,14 42 100

El 66,6 % de los nifios que presenta co-habitacion, tiene un vinculo bueno con su madre,

un 25,9% un vinculo regular, el 80% de aquellos que presentan co-lecho también tiene

un vinculo bueno y en el 13,3% de los nifos, el vinculo es regular.
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Tabla N ° 20: Distribucién del nivel de desarrollo psicomotor, segun el vinculo madre-hijo
de los niftos de 15 meses evaluados en la U.S.L.H., en Mar del Plata en Julio de 2002.

Nivel de Desarrollo Psicomotor
Vinculo Normal Riesgo Retraso Total| %
Madre-Hijo N° % N° % N° %
Bueno 0 0 14 77,8 4 22,2 18 100
Regular 1 14,3 4 57,1 2 28,6 7 100
Malo 0 0 1 50 1 50 2 100
Total 1 3,7 19 70,4 7 25,9 27 100

De los datos observados, un solo nifio tiene desarrollo psicomotor normal,y su vinculo con
la madre es categorizado como regular. El 77,8% de los nifios en Riesgo tienen un
vinculo bueno y el 57,1% presenta un vinculo regular. De los nifios que tienen retraso en
su desarrollo psicomotor, el 28,6% presenta un vinculo regular, mientras que en el 22,2%

el vinculo es bueno.
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Tabla N ° 21: Distribucién de la comunicacién verbal del nifios, Segun el vinculo

Madre-Hijo, en los ninos de 15 meses evaluados en la Unidad Sanitaria Las Heras, en
Mar del Plata enJulio de 2002.

[Comunicacion verbal del nifio: verbaliza
Vinculo ﬁesp. Exitosa ﬁesp. ﬁegativa Sit. No Aparec. Total| %
Madre-Hijo N° % N° % N° %
Bueno 7 38,9 0 0 11 61,1 18 100
Regular 2 28,6 0 0 5 71,4 7 100
Malo 0 0 0 0 2 100 2 100
Total 9 33,3 0 0 18 66,7 27 100

En el 71,4 % de los niflos que tienen un vinculo regular con su madre la comunicacion
verbal no aparece, lo mismo sucede con el 61,1% de los niflos que tienen vinculo bueno.

Solo en el 38,9 % de los nifios que presentan vinculo bueno, las respuestas son exitosas.

Comunicacion Verbal del Nifio
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Tabla N °® 22: Distribucion de la comunicacién verbal de las madres, Segin el vinculo

Madre-Hijo, en los nifios de 15 meses evaluados en la Unidad Sanitaria Las Heras, en
Mar del Plata en Julio de 2002.

Comunicacion verbal de la madre: le habla a su hijo
Vinculo Resp. Exitosa Resp. Ne§ativa _§it. No Aparec.|Total| %
Madre-Hijo N° % N° % N° %
Bueno 8 44,4 0 0 10 55,6 18 100
Regular 3 42,9 0 0 4 57,1 7 100
Malo 2 100 0 0 0 0 2 100
Total 13 48,1 0 0 14 51,9 27 100

El 57,1% de las madres que tienen vinculo regular con sus hijos no tienen comunicacion
verbal con los mismos durante la observacién y el 55,6% de las madres que tiene vinculo .
bueno con sus hijos, tampoco establecen una comunicacién verbal con los mismos.
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A los fines de nuestra investigacion contamos con una muestra de 27 nifios de
15 meses de edad cronologica, sin patologias asociadas, que concurrieron a los
controles pediatricos correspondientes al Programa “control del nifio sano” en la
Unidad Sanitaria Las Heras de la ciudad de Mar del Plata.

Con el objetivo de determinar el nivel de desarrollo del lenguaje de los nifios, se
implementoé como instrumento de evaluacién la Escala de Evaluaciéon del Desarrollo
Psicomotor de 0-24 meses de Rodriguez, S., Arancibia, V., y Undurraga, C., la cual nos
posibilité conocer en primera instancia el nivel de desarrollo Psicomotor dc los nifios y
asi también, el desarrollo de cada una de las areas del mismo. Arrojando los
siguientes resultados:

. De los 27 nifios evaluados, ¢l 74,4% poseen un nivel de desarrollo
Psicomotor de Ricsgo; un 25,9% presenta un nivel de Desarrollo Psicomotor con
Retraso y solo un 3,7% del total posee un nivel de Desarrollo Psicomotor Normal.

. Analizando las areas que comprende la escala { lenguaje, social,
coordinacion y motora), se observaron los siguientes resultados:

1. En el area del Lenguaje el 47,5% de los nifios cvaluados presentan
conductas correspondientes a las edades de 10 y 12 meses, no alcanzando por lo
tanto, con lo esperado para su edad cronolégica.

2. En relacion al area Social, el 32,5% de los nifios evaluados presentan
conductas correspondientes a las edades de 9, 10 y 12 meses, no alcanzando asi las
pautas esperadas para su edad cronolégica.

3. Con respecto a las areas Motora y Coordinacion, un 15% y un 5% de los
nifios presentan conductas no acordes a lo esperado para su edad cronolégica
respectivamente, siendo estos datos poco significativos en relacion a lo observado en
las areas de Lenguaje y Social.

Con la finalidad de poder detectar los posibles factores de riesgo que tienen
mayor prevalencia en la adquisicion del lenguaje, se implementaron dos instrumentos:

#  Una entrevista donde se indagd a las madres de los nifios acerca de los
estilos de vida del nucleo familiar y de los habitos de nino, ésta entrevista nos
proporcioné los siguientes resultados:

. En relacion a los Habitos Alimenticios, el 70,4% de los nifios presentan

5 veces por dia); el 59,3% de los

lactancia materna { con una frecuencia entre 3 a
nifios utilizan mamadera ( con una frecuencia entre 3 a 6 veces por dia) y el 14,8%

utiliza chupete.
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Sobre éstos datos, se puede observar que cn un alto porcentaje de la muestra
existe la tendencia de los nifios a persistir en habitos alimenticios (mamadera y
lactancia materna) correspondiente a edades anteriores. Si tenemos en cuenta la alta
frecuencia en que esto sucede, y que por la edad que ticnen estos nifios la
alimentacién deberia conformarse por la disminucion progresiva de la ingesta de leche
a través de la lactancia materna y la mamadera, para ser sustituida por el uso de la
taza y un aumento de la ingestion de alimentos solidos.

. En relacion a los Habitos de Suefio, el 100% de los nifios presentan co-
habitacion, debe tenerse en cuenta que los hogares, en su mayoria cuentan con uno o
dos ambientes, no relacionandose con ¢l numero de miembros que conviven cn ellos,
mientras que un alto porcentaje , el 55,2% presentan co-lecho, constituyéndose ésta
situacion como un habito inadecuado causado por conductas de apego excesivo y no
necesariamente por la falta de un espacio propio para el nino.

Otro dato a considerar, lo constituyen las horas de sueno tanto diurna como
nocturna, donde el 55,5% de los ninos duermen por la noche entre 10 a 12 horas y de
ésta cantidad, el 48,1% duerme entre 2 y 3 horas durante el dia, constituyendo las
mismas una cantidad de horas que exceden al promedio habitual de horas de sucfio
para ésta edad.

Sobre estos datos se puede inferir que al ser tan elevada la cantidad de horas
que estos niflos duermen a lo largo de todo el dia, producirian una tendencia a la
pasividad e hipoactividad, contrariamente a la actividad esperada para los nifos en
esta etapa evolutiva.

) En cuanto a los Habitos de Higiene se observo, que casi la totalidad de
los ninos son higienizados diariamente y poseen conductas esperadas para su edad
cronologica correspondientes al control de esfinteres, como por ejemplo avisar cuando
ensuciaron su panal.

%  Por otra parte se utilizo la planilla de Observacién de Vinculo Madre-Hijo
de Lazaro, M y Vera, M, modificada a los efectos de la edad de los nifios de la muestra,
obteniéndose los siguientes datos: |

. En relacion a la caracterizacion del vinculo, el 66,7% de los nifos
observados correspondieron a la categoria de vinculo Bueno; el 25,9% a vinculo
Regular y el 7,4% a la categoria de vinculo Malo.

La planilla utilizada posibilita obtener una categorizaciéon general del vinculo
(Bueno — Regular — Malo) asi como también, al estar dividida en diferentes areas
(comunicacién visual, comunicacién verbal, comunicacién gestual, contacto corporal e
interaccion emocional) permite una lectura mas detallada de cada una de estas,

posibilitandonos arribar a los siguientes datos significativos:
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1. En relacién al area de comunicacién verbal (Conducta del Hijo: “El nifio

verbaliza”) se observo que en el 66,7% de los nifios las conductas no aparecieron. Otro
dato a tener en cuenta de lo observado es que de la totalidad de las madres, ¢l 51,9 %
no le hablaron a sus hijos durante la observacion.

2. Enrclacion al area de comunicacion gestual {Conducta del Hijo: “Expresa
sus deseos”), en el 66,6% de los nifios ésta conducta no aparece.

3. En el area de contacto corporal, se observa la presencia de conductas
consideradas como “llamativas” para los 15 meses de edad cronolégica, dado que el
88,9% de los ninos busca el contacto cuerpo a cuerpo con su madre y el 81,5% de las
madres responden a ésta busqueda.

% De la aplicacién del cuestionario complementario de la observacion
confeccionado para ser realizado a las madres, se obtuvieron los siguientes datos:

. El 59,3% de los nifios lloran o se angustian ante la ausencia de su
madre.

. El 62,9% de los ninos no se relacionan con personas que no pertenezcan
al grupo familiar.

. Asi mismo, un 62,9% de los nifos llora o se retrae frente a la presencia
de extranos.

. El 74,1% de los niflos busca reiteradamente el contacto corporal con su
madre durante el dia.

Por ultimo se relevo que el 59,2% de las madres se anticipan a las demandas
de sus hijos, no permitiéndoles accionar de manera independiente.

Bajo este mismo analisis detectamos un elevado numero de nifios con
persistencia en los Habitos de Alimentacion, Sueno y situaciones o conductas
vinculares inadecuadas para lo esperado segiin su edad cronolégica, lo cual nos lleva
a pensar en que la presencia de estos indicadores se constituirian como posibles
Factores de Riesgo para su desarrollo integral, relacionandose especialmente con el
desarrollo de la autonomia del niflo y como parte de éste mismo proceso, con la
adquisicién y desarrollo del lenguaje.

Por lo tanto cabe destacar, finalizando el analisis de los datos obtenidos, que
la mayoria de los ninos evaluados se presentan con Riesgo en su Desarrollo
Psicomotor acompanandosc mayoritariamente de un compromiso en las areas de

Desarrollo del Lenguaje, Social y Emocional con conductas por debajo de lo esperado.
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En la introducciéon del presente trabajo hacemos referencia a las
problematicas sociales y econdémicas que desde hace afos atravesamos como
comunidad, grupo o familia, donde todos nos vemos afectados indefectiblemente.

Es en este contexto en ¢l que clegimos y comenzamos a formarnos para
deSempeﬁamos en el area de la salud, y como {uturas Terapistas Ocupacionales, es en
este ambito en el que queremos proponer a través de nuestra investigacion, una vision
diferente a una problematica presente a lo largo del tiempo como son los diversos
factores de riesgo que entorpecen el desarrollo arménico en los nifios de nuestro pais,
con el deseo desde nuestro lugar de generar conocimientos y propuestas que nos
lleven a un accionar efectivo dirigido a la poblacion materno- infantil.

Por este motivo comenzamos a pensar y a plantearnos ciertos interrogantes
sobre determinadas problematicas existentes en esta poblacion. Es asi como a parfir
de conocer una realidad concreta “la cxistencia de nifios de 2 afios y a veces mayores
que concurren a la U.S.L.H que presentan retraso en la adquisicion del lenguaje”, nos
surgié como interrogante conocer la posible incidencia de ciertos factores de riesgo en
esta problematica.

Habiendo atravesado cada una de las diferentes instancias de la investigacion,
podemos dar cuenta que no puede disociarse el sustento tedrico de la realidad del
trabajo de campo, solo inmersos en clla consideramos una posibilidad de cambio que
comienzan a cobrar sentido.

Mas alla de los datos obtenidos, la experiencia en la USLH nos permitié
analizar la importancia de ciertas cuestiones que hacen a la Prevencion Primaria y al
trabajo interdisciplinario:

* Destacamos el interés que propicio en las madres la realizacion del control
de Terapia Ocupacional en los nifios de 15 meses, produciéndose una demanda
espontériea en muchas de ellas, consultandonos acerca dc la existencia de controles
para sus otros hijos. Esto gener6é ademas la transmision oral a otras madres acerca
del control que se efectuaba en la sala.

* En relacion a los pediatras que forman parte del equipo interdisciplinario
participando en el programa Control del Nifio Sano, nuestra presencia en la sala
produjo un espacio de intercambio donde fue valorado el accionar desde Terapia
Ocupacional aportando una vision integral en el seguimiento del desarrollo de los
nifos.

Por otra parte la implementacion de los instrumentos para la recoleccion de
los datos como la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor y la Planilla de

Observacion del Vinculo madre - hijo , si bien nos permitieron arribar a datos
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estadisticos que posibilitaron hacer una analisis de las situaciones presentadas,
también nos produjeron ciertas dificultades al momento de interpretar otros
indicadores que hicieron a la realidad que investigamos.

Con respecto a la Escala de Evaluacion del desarrollo Psicomotor, una vez
evaluada la muestra observamos que en la categorizaciébn (Normal, Riesgo,
Retraso)existieron nifios que presentaron un Desarrollo Psicomotor en Riesgo solo con
la ausencia de una conducta correspondiente a su edad cronoiogica; por lo que se
infiere, que en los datos finales la mayoria de los nifios hayan sido categorizados en
Riesgo. Razén que nos lleva a plantearnos como interrogante si este instrumento es
“sensible” para ser utilizado en el recorte de un solo mes de edad cronolégica (15
meses).

La utilizacion de la Planilla para la Observaciéon del Vinculo madre — hijo se
aplico con la finalidad de proporcionarnos datos quc consideramos importantes como
son las conductas de comunicacion visual, verbal, gestual, interaccién emocional y
contacto corporal, al momento de investigar la adquisicién del desarrollo del lenguaje
en los ninos.

De respetarse la forma dec¢ analisis de esta planilla, solo hubiéramos arribado
a datos porcentuales, por lo que consideramos de mayor importancia el haber
realizado la interpretacion de cada una de las arcas especificamente, teniendo en
cuenta todas las situaciones dadas, hayan sido éstas: exitosas, negativas, o no
aparecidas, lo que nos permitié6 analizar ¢ interpretar otros datos de caracter
cualitativo de suma importancia y relevancia clinica.

Luego de haber expuesto ciertas cuestiones derivadas de nuestra investigacion
concluimos que:

o Un alto porcentaje de los nifios evaluados presenta un Desarrollo

Psicomotor en Riesgo.

o Las areas de mayor compromiso en el Desarrollo Psicomotor de los nifios
fueron el area del Lenguaje y el area Social, presentando conductas por debajo de lo

esperado para su edad cronologica.

. En el proceso de adquisicion del desarrollo del lenguaje, determinados
factores como la persistencia de habitos y conductas inadecuadas para la edad
cronolégica,.son considerados riesgosos para €l mismo, como ser: lactancia materna y
uso de mamadera prolongados, excesivas horas de sueno, co-lécho) y conductas de
apego cxcesivo {observandose en los ninos retraso en la adquisicion de conductas de

autonomia)
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o Existe una escasa interaccién en la comunicacién madre-hijo a través
del lenguaje gestual y verbal. Asi como también falta de comprensién de algunas

palabras y consignas simples en los nifios.

o Dentro del contexto en el que se desarrollan estos nifios corroboramos la
real existencia de elementos de riesgo ambientales, econdmicos, etc., a los que estan

expuestos.

. Los ninios que fueron detectados con indicadores de riesgo en el
desarrollo en nuestra investigacién, surgieron desde la evaluacién realizada y no
fueron éstos interprctados asi por la mirada pediatrica en el control clinico

correspondiente.

. La realizaciéon del screening de Terapia Ocupacional efectuado el mismo
dia en que los nifios concurren al control pediatrico, evita la posibilidad de ausentismo

en caso de existir turnos diferidos para realizar dicho screening.

. Los factores emocionales: como el apego excesivo del nifio con
respecto a la madre, la biisqueda constante del contacto cuerpo a cuerpo, la
angustia ante la ausencia de la misma y rechazo e irritabilidad frente a la
presencia de extraiios, escasa interaccion del nifio con otros nifios y adultos que
no pertenecen al grupo familiar primario, etc.); son los que se presentan con

mayor frecuencia como factores de riesgo en el desarrollo del lenguaje.

Si bien esta es solo una aproximacion a la problematica actual, creemos que
esta visién puede generar muchos otros interrogantes que motiven a investigar y que
tengan como objetivo profundizar estos conocimientos.

A través de la experiencia de campo, arribamos a un diagndstico que nos
permitid conocer ciertas caracteristicas de ésta comunidad, estando la misma en
situacion de riesgo socio-ambiental, caracterizada por altos indices de desocupacién y
subocupacion, analfabetismo, escasa participacion en las diferentes instituciones del
barrio {educativas, de salud; sociales, no poseen sociedad de fomento, etc.) desercion

escolar, delincuencia juvenil, drogadiccion, maltrato y abuso infantil. Esta poblacion
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se encuentra en su totalidad por debajo de los niveles de pobreza, con necesidades
basicas insatisfechas.

La problematica social afecta a los diferentes sectores de la poblacién; en
relacibn a los nifios, éstos se encuentran expuestos a carencias alimentarias,
desnutricién, diarreas, enfermedades infecciosas recurrentes, retraso madurativo en
las diferentes areas de su desarrollo por hipoestimulacion y demas alteraciones que
afectan a su crecimiento y desarrollo arménico.

Es asi como la realizacion de éste trabajo nos posibilité dar cuenta de la
importancia que tiene el terapista ocupacional dentro del campo de la APS al estar
inmerso en la comunidad. Esta situacién lo hace mas objelivo para detectar ¢
interpretar las necesidades, las problematicas existentes y generar acciones en
funcién de éstas, proponiendo abordajes acordes y permitiendo un aprendizaje a

través de la interaccion Agente de Salud - Comunidad.

“Ambicionamos que este proceso de interaccion y aprendizaje

contribuya a que pensemos en la salud como un derecho propio”.
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Propuesta de Proyecto en Prevencién Primaria y

Secundaria desde Terapia Ocupacional en nirios de 15

meses y sus familias que concurren al Control del Nifio

Sano en la Unidad Sanitaria Las Heras

Fundamentacion

La investigacion que da origen a éste proyecto tuvo como finalidad conocer y
detectar los factores de riesgo de mayor incidencia en la adquisicién del lenguaje en
nifios de 15 meses; finalizada la misma, la realidad conocida puso en evidencia la

presencia de :

. Un alto porcentaje de los nifios evaluados con un Desarrollo Psicomotor
en Riesgo.
) Las areas de mayor compromiso en el Desarrollo Psicomotor de los nifios

fueron el area del Lenguaje y el area Social, presentando conductas por debajo de lo
esperado para su edad cronologica.

) Escasa interacciéon en la comunicacion madre-hijo a través del lenguaje
gestual y verbal. Asi como también falta de comprension de algunas palabras y
consignas simples en los nifos.

. Habitos y persistencia de conductas inadecuadas para su edad
cronologica (lactancia materna y uso de mamadera prolongado, excesivas horas de
suefio, co-lecho) y conductas de apego excesivo {observandose en los nifios retraso en
la adquisicién de conductas de autonomia) constituyéndose éstos como factores de
riesgo en estrecha relacion con el proceso de adquisicion y desarrollo del lenguaje.

Ademas de las conclusiones mencionadas anteriormente debemos destacar
diferentes experiencias que fuimos incorporando durante el transcurso de nuestro
trabajo de campo, pensando a éstas como indispensables al momento de gestar este

proyecto.
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En relacion a la modalidad del funcionamiento de la unidad sanitaria en el
Programa Control del nifno sanb, pudimos observar que los padres y los nifos
- permanecen en la sala un periodo de tiempo prolongado desde su ingreso a la misma
hasta el momento de ser atendidos, asi como también es notable la pasividad y
escasa o nula comunicacion interpersonal v participacion que en ellos se observa.

Esto no solo se presenta como una caracteristica que emerge en el ambito de
la salud (Unidad Sanitaria), sino como una actitud permanente frente a lo cotidiano.
Ante esta realidad, pensamos que la eficacia de un programa se hara evidente en la
medida que quienes queremos concretarlo, podamos propiciar en los miembros de la
comunidad ser participes en los programas y proyectos de los servicios de salud que
estan a su disposicion.

Para lograr la participacion activa en lo que a las problematicas en materia de
salud se refiere, la poblacion debe abandonar la postura asistencialista que adopto
con el correr de los anos; en donde sus miembros estan “a la espera de ser asistidos”
en una actitud pasiva, esto los excluye de la posibilidad de resolver sus problemas
para mejorar su calidad de vida.

3

Considerando los conceptos vertidos por Mirta Videla quien dice “...La Salud
es un derecho social basico y universal y su apropiaciéon es un camino hacia la mayor
libertad del homhre” 69 “.. esta libertad significa toma de conciencia de las necesidades
de cada uno y la lucha por el derecho humano basico inobjetable de poder
satisfacerlas..” 70

A partir de las cuestiones teéricas antes mencionadas consideramos la
posibilidad de implementar, acciones concretas durante el tiempo de espera de las
familias anteriormente mencionadas, siendo éstas, actividades complementarias a los
“talleres para padres” que se realizan en la actualidad.

Otro aspecto que consideramos es la concientizacion de los padres acerca de
la importancia que tienen las areas del desarrollo de los nifios (motor, coordinacion,
lenguaje, social, emocional, vincular, etc.)que se vio favorecida al brindarles Ia
posibilidad de acceder a un control realizado, en un mismo dia, por diferentes
disciplinas, ademas del control clinico especifico, control de crecimiento (talla, peso) y
vacunacion. |

Asi también, la realizacion del screening de Terapia Ocupacional efectuado el
mismo dia en que los nifios concurrieron al control pediatrico propicié un intercambio
enriquecedor con el resto del equipo que lo ejecuta {pediatria y enfermeria ).

Senaiamos que en la actualidad, la Unidad Sanitaria Las Heras cuenta en su

 Videla, M. Prevencion. Intervencion Psicoldgica en Salud Comunitaria. Ediciones Cinco. Buenos Aires. 1991, Pag. 17.
70 Op. Cit. Videla, M. Pag. 26 - 27. i
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equipo de profesionales con la presencia de una Terapista Ocupacional con una carga
horaria de 11 horas semanales .Quien recibe demanda de asistencia derivada del
Programa “ Control del Nino Sano” , de los Jardines de Infantes y de las escuelas de la
zona . Razoén por la cual la Terapista Ocupacional no cuenta con la disposiciéon
horaria necesaria para efectuar los controles periédicos para una vigilancia efectiva
del desarrollo de los nifios. Es por esto que seria necesaria la presencia de otro
Terapista Ocupacional dentro del equipo interdisciplinario, o una profesional con un
modulo horario completo con disposicion horaria homologa al resto del equipo,
permitiendo asi una mayor dedicacion en las diferentes actividades.

Por todo lo antedicho creemos que la inclusiéon del Terapista Ocupacional al
Programa “Control del nifio sano” produciria un aporte significativo para el control
del desarrollo integral de los ninos de 15 meses y la deteccion precoz de eventuales
alteraciones que afecten al mismo. Esto cobra mayor relevancia al observar que los
nifios que fueron detectados con indicadores de riesgo en el desarrollo en nuestra
investigacion, surgieron desde la evaluacién realizada y no fueron éstos interpretados
asi por la mirada pediatrica en el control clinico correspondiente.

Consideramos que el Terapista Ocupacional desde el ejercicio de su rol
instrumenta diversas estrategias dentro del marco de la Atencion Primaria de la

Salud para alcanzar los objetivos propuestos en éste proyecto.



Delmonte Carolina - Riccillo Valeria

Destinatarios:

Los nifilos de 15 meses de edad cronoldgica y sus familias, que concurren al
Programa Control del Nifio Sano en la Unidad Sanitaria Las Heras de la ciudad de Mar
del Plata .

Objetivos Generales:

) Promover habitos adecuados en las familias de los nifios de 15 meses
que faciliten un desarrollo arménico e integral.
. Valorar el desarrollo de los nifios de 15 meses que concurren al Programa

“Control del nifio sano” en la Unidad Sanitaria Las Heras.

Objetivos Especificos:

. Concientizar acerca de la importancia de la vigilancia del proceso de
desarrollo integral de los ninnos de 15 meses que concurren al Programa Control del
Niflo Sano en Terapia Ocupacional al resto del equipo.

. Promover la participacion activa de los padres en el proceso de desarrollo
de sus hijos.

o Brindar informacién a los padres acerca de las pautas madurativas
esperables para los 15 meses de edad cronologica y el modo de facilitarlas.

. Informar a los padres sobre los habitos inadecuados que inciden en el
desarrollo integral del nifio a los 15 meses para que logren modificarlos (co- lecho,
uso prolongado de mamadera y chupete, lactancia materna prolongada, conductas de
apego excesivo).

o Realizar la valoracion del desarrollo de cada uno de los nifios de 15
meses, que concurren el dia del control de salud y realizar la derivacién

correspondiente, en los casos que fuera necesario.

Indicadores:

- Desarrollo Psicomotor en Riesgo en niflos de 15 meses.

- Retraso del Desarrollo a predominio del area del lenguaje y social.
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- Persistencia de habitos y conductas inadecuadas para su edad
cronologica en la alimentacién: uso prolongado de mamadera, lactancia materna
prolongada; suefio: co-lecho, horas de suefio excesivas; vinculares: conductas de
apego excesivo, cscasa o nula comunicacion verbal y gestual madre-hijo, retraso en la
adquisiciéon de conductas de autonomia.

- Pasividad y escasa participacion de los padres al momento del control de

los nifnos.
- Escasa demanda espontanea al Servicio de Terapia Ocupacional.
Metas:
. Que el 70 % de las madres puedan identificar la presencia de Factores de

Riesgo que afecten la salud de los nifios y ejercer acciones tendientes a eliminarlos en
la medida que sca posible.
. Que el 70 % de las madres logren detectar la presencia de retrasos en la

adquisicion de las pautas madurativas.

o Incrementar en un 70 % la demanda espontanea al servicio de Terapia
Ocupacional.
. Disminuir en un 70 % el nimero de nifios con Retraso en la adquisicion

del Lenguaje.
. Que el 100 % de los ninos de 15 meses que concurren al “Control del

nino sano” sean valorados por el Terapista Ocupacional.

Actividades:

De Prevencion Primaria:

»  Taller para padres e hijos: Estara compuesto por un “Taller de discusion”

y un “Taller de Juego” los cuales funcionaran de manera alternada y se llevaran a
cabo en el Salon de usos multiples de la Unidad Sanitaria Las Heras el dia del
“Control del nifio sano”, durante el tiempo de espera hasta el momento de la
realizacion del control.

. Talleres de discusién: donde participen los padres de los nifios que

concurren al Programa Control del ninno Sano.
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Se propondran diferentes tematicas como ser: caracteristicas del Desarrollo
Psicomotor de los nifios de 15 meses y su importancia. Se propiciara a que los padres
generen demandas y aportes sobre temas que sean de su interés.

Asi como también se instruira con indicaciones claras y sencillas de céomo
detectar posibles dificultades o signos de alarma en el desarrollo de los nifios, etc.
Todo esto sera reforzado con material grafico (cartillas, carteleras, etc.)

. Taller de_ Juego; estos posibilitaran al Terapista Ocupacional,

conjuntamente con la diada madre-hijo, trabajar diversos aspectos de la interaccion
emocional, asi como también la autonomia progresiva que deben ir adquiriendo los
ninos y reforzando los conocimientos sobrc aquellos habitos inadecuados que

pudieran afectar el desarrollo integral de los nifios.

De Prevencion Secundaria:

» Screening de Terapia Ocupacional: este permitira realizar un control del

desarrollo integral y deteccion precoz de posibles alteraciones en los nifos de 15
meses el mismo dia que concurren al Programa Control del Nifio Sano.

> Despistaje Audioldgico: con la finalidad de realizar un control audiolégico

y la detecciéon precoz de posibles alteraciones en los nifios de 15 meses.

Recursos:

Humanos:
- Terapista Ocupacional (35 horas semanales )
- Alumnas de practica clinica de la carrera de la lic. Terapia Ocupacional (*)
- Asistentes Sociales |
- Psicéloga infantil
- Pediatras
- Enfermeras

- Audiéloga (**)
{(*} Se incluyen alumnas de la carrera de Lic. En Terapia Ocupacional de la

Universidad Nacional de Mar del Plata .Esta opcion esta dada por la existencia de un

convenio entre la Municipalidad de Mar del Plata y la carrera de Licenciatura en
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Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Mar del Plata donde esta
establecida la concurrencia a la Unidad Sanitaria Las Heras de las alumnas que
realizan sus practicas clinicas, durante un periodo de cuatro meses
aproximadamente. Estas alumnas podrian implementar el proyecto, lo cual permitiria
que el mismo tenga continuidad a través de los consecutivos periodos de practica
clinica.

(**) La Secretaria de Salud, en I.LR.E.M.I cuenta con una Fonoaudiologa que

realiza solo Audiologia, por lo que se propone contar con este recurso.

Edilicios: En la Unidad Sanitaria Las Heras : la sala de espera, el salén de

usos multiples y el consultorio de Terapia Ocupacional.
Financieros: Se utilizara los recursos humanos (equipo que trabaja en la

sala) y edilicios existentes (salas y consultorios disponibles de la Unidad Sanitaria Las

Heras).

Tiempo de duracion del proyecto:

Se considera la duracion de 1 afio, para realizar la totalidad de las actividades

propuestas.

Evaluacion del proyecto:

- Evaluacion de Proceso: Se realizara cada 3 meses, con la finalidad de
efectuar un seguimiento de las actividades realizadas y relevar las necesidades
percibidas para determinar si alguna de ellas requiere modificaciones a los fines de
alcanzar los objetivos propuestos.

- Evaluacion Final: Se realizaraA una vez transcurrido el tiempo
estipulado de duracion del proyecto para valorar los alcances dcl mismo.

- Evaluaciéon de Impacto: Se considera la realizacion de la misma
alrededor de 6 meses de haber finalizado el proyecto, para identificar cambios de

habitos y/o conductas, demanda espontanea, etc.
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ANEXOS




1) Datos del nifio

Informa:.....ccooooeeiiiiiieieeeienn,
Apellidoy Nombre ..............................
Fecha de nacimiento: ... Edad: ...
Edad gestacional: < de 37 semanas ..........
>de 41 semanas ...........
Peso al nacer: <de 2500gr.  ........... Peso actual:  ............
>de 2500gr. ...
Vacunacion completa: Sivennn. No..........
Concurre a guarderia / comedor Si........ No......
Habitos
Alimentacion uso de chupete ST No........ Observaciones...........cccocceee v
uso de mamadera Si........ No........ Observaciones..... ....cc..ccccco.......
pecho Si........ No........ Observaciones..... ..........cccc.......
co-habitacién Si........ No....... Observaciones..... ...cc.ccooveeevennnn.,
Suefo co-lecho Si........ No....... Observaciones..... ..cocccceeviienininnn,
horas dia......... noche................ Observaciones..... .....cocccocveeeo,
Higiene entrenam. de esfinteres Si........ No...... Observaciones..... ...coccoeevveiiiinn,
bano: diario:.... frecuencia.....
2) Informacion de los padres:
Nombre y Apellido:
Madre: ... Edad...........
Padre: . ... Edad:..........
Estado civil: casado... soltero...... union de hecho.....separado...... viudo......

Nivel de instruccion

Prim. C. {Prim. Inc|Sec. C. [Sec. Inc.|Superior{Sin Instruccion

Madre
Padre




Ocupacion Laboral:

Madre Si...... estable...... temporario............
Con quién permanece el nifo durante las horas de trabajo?.......................
No trabaja.............

Padre Si...... estable........... temporario.........
No trabaja.........

3) Vivienda

propia.......c........... N° de ambientes..................
alquilada...............
cedida................... N° de habitantes..................
usurpada...............
individual..............

4) Servicios y Sanitarios

Barno:
inodoro:.................. interno............... externo..................
letring...................... interno............... externo.................
Luz:
eléctrica: Si........ No........ OtroS..coveveeecie
Agua; Si No
' POZO s e
red o
OtrOS: ..o
(Gas: Si No
natural ............. .l
envasado  .........co.. vieeeii,
OtrOS. .,
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CUESTIONARIO A LA MADRE

Apellido y Nombre del nifio:
Edad: -

El nino/a permanece durante algun momento
del dia con otras personas?

Sl

NO

Llora o se angustia cuando usted esta ausente?

Disminuye la angustia o el llanto ante su presencia?

El niflo/a se relaciona con personas que no
pertenezcan al nucleo familiar (vecinios, amigos, etc.)?

El nifo/a llora, se retrae o angustia frente a la presencia

de extranos?

El nifio/a busca reiteradamente el contacto corporal con
usted?

Usted responde al contacto corporal rapidamente?

El nifio/a expresa sus deseos gestualizando o verbalizando?

Usted se anticipa a las demandas de su hijo?
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EJEMPLOS : TRES CASOS CLINICOS




ENTREVISTA: DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

1) Datos del nino

Apellido y Nombre: Bianca Informa: madre
Fecha de nacimiento: 26/4/2001 Edad: 15 meses

Edad gestacional: < de 37 semanas

> de 41 semanas

Peso al nacer: < de 2500gr. Peso actual:  9.850 grs.
> de 2500gr. X

Vacunacion completa: Si X No

Concurre a guarderia/comedor S! NO X

Habitos

Alimentacion uso de chupete Si No X Observaciones...................
uso de mamadera Si X No Observaciones 2 v por dia
pecho Si X No Observaciones 2 v. por dia
co-habitacion Si X No Observaciones..... ...............

Sueno co-lecho Si X No Observaciones..... ...............
horas dia: 2hs noche 10 hs Observaciones..... ...............

Higiene entrenam. de esfinteres Si No X Observaciones..... ..............
barfo diario X frecuencia:

2) Informacién de los padres:

Nombre y Apellido:

Madre: Segunda Edad: 18
Padre: Edad:
Estado civil: casado soltero X unién de hecho separado viudo

Nivel de instruccion

Prim. C.{Prim. Inc|Sec. C. |Sec. Inc.{Superior{Sin Instruccion
Madre X
Padre




Qcupacion Laboral:

Madre Si estable temporario
Con quién permanece el nifio durante las horas de trabajo?
No trabaja X

Padre Si estable temporario
No trabaja

3) Vivienda

propia N° de ambientes: 2

alquilada

cedida N° de habitantes: 6 personas
usurpada

individual

compartida X

Materiales de construccién:
paredes: ladrillo
pisos; cemento
techo: chapa

4) Servicios y Sanitarios

Bano
inodoro: X interno;: X externo:
letrina: interno: externo:
Luz:
eléctrica: Si X No Otros
Agua:; Si No
pozo X
red
OtrOS: .,
Gas: Si No
natural
envasado X
OlrOS. .

Observaciones: control pediatrico, registro: maduracion adecuada



CUESTIONAR LA MADR

Apellido y Nombre del nifio: Bianca
Edad: 15 meses

E! niflo/a permanece durante algun momento
del dia con otras personas?

NO

Llora o se angustia cuando usted esta ausente?

Disminuye la angustia o el llanto ante su presencia?

El nifo/a se relaciona con personas que no
ertenezcan al nucleo familiar (vecinios, amigos, etc.)?

El nifo/a llora, se retrae o angustia frente a la presencia
de extranos?

El nifo/a busca reiteradamente el contacto corporal con
usted?

Usted responde al contacto corporal rapidamente?

El nifo/a expresa sus deseos gestualizando o verbalizando?

Usted se anticipa a las demandas de su hijo?
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ENTREVISTA: DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

1) Datos del nifio

Apellido y Nombre: Gonzalo

Fecha de nacimiento: 16/4/2001

Edad gestacional: < de 37 semanas
> de 41 semanas

Peso al nacer: < de 2500gr.

> de 2500gr. X
Vacunacion completa: Si X No
Concurre a guarderia/comedor Sl
Habitos
Alimentacion uso de chupete
uso de mamadera
pecho

co-habitacion
Suefo co-lecho
horas dia: 2hs

Higiene entrenam. de esfinteres
bafo

2) Informacion de los padres:

Nombre y Apellido:

Madre: Olga
Padre: Jorge
Estado civil: casado soltero

Nivel de instruccion

Informa: madre

Edad: 15 meses

Peso actual:  10. 680 grs.

NO X

Si No X Observaciones.; ..................
Si No X Observaciones..... ...............
Si X No Observaciones 7-8 v. por dia
Si X No Observaciones..... ...............
Si X No Observaciones..... ...............
noche 10 hs Observaciones..... ...
Si No X Observaciones..... ...............
diario frecuencia: dia por medio
Edad: 29

Edad: 41

unidon de hecho X separado viudo

Prim. C.|Prim. Inc|Sec. C. {Sec. inc.

Superior|{Sin Instruccién

Madre X

Padre X




Ocupacion Laboral:

Madre Si estable temporario ‘
Con quién permanece el nifio durante las horas de trabajo?
No trabaja X

Padre Si X estable X temporario
No trabaja

3) Vivienda

propia X N° de ambientes: 1

alquilada

cedida N° de habitantes: 6 personas
usurpada

individual

compartida

Materiales de construccion:
paredes: ladrillo
pisOs: mosaico
techo: tejas

4) Servicios y Sanitarios

Bano
inodoro: X interno: X externo:
letrina: interno: X externo:
Luz:
eléctrica: Si X No Otros
Agua: Si No
pozo
red X
OfrOS: oo,
Gas: Si No
natural
envasado X
OtrOS.

Observaciones: control pediatrico, registro: maduracion adecuada
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Apellido y Nombre del nifio: Gonzalo
Edad: 15 meses

Sl NO
El nino/a permanece durante algun momento X
del dia con otras personas?
Llora o se angustia cuando usted esta ausente? X
Disminuye la angustia o el llanto ante su presencia?
El nifio/a se relaciona con personas que no X
pertenezcan al nucleo familiar (vecinios, amigos, etc.)?
El nifo/a llora, se retrae o angustia frente a la presencia X
de extrafios?
El nino/a busca reiteradamente el contacto corporal con X
usted? -
Usted responde al contacto corporal rapidamente? X
El nifio/a expresa sus deseos gestualizando o verbalizando? X
Usted se anticipa a las demandas de su hijo? X
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TREVISTA: DA
1) Datos del nifio

Apellido y Nombre: Ivana

Fecha de nacimiento: 24/3/2001

Edad gestacional: < de 37 semanas X (36 s)
> de 41 semanas

Peso al nacer: < de 2500gr. X (2430 grs)

> de 2500gr.
Vacunacion completa: Si X No
Concurre a guarderia/comedor Si
Habitos
Alimentacion uso de chupete
uso de mamadera
pecho

co-habitacion

Sueno co-lecho
horas dia: 2hs
Higiene entrenam. de esfinteres
baro

2) Informacion de los padres:

Nombre y Apellido:

Madre: Carolina
Padre: Marcos
Estado civil: casado soltero

Nivel de instruccion

ILIAR

Informa: madre
Edad: 15 meses

Peso actual:  7.840 grs.
NO X
Si No X Observaciones....................
Si No X Observaciones
Si X No Observaciones 3 v. por dia
Si X No QObservaciones..... ...............
Si X No Observaciones..... .............
noche 10 hs Observaciones..... ..ceeen.
Si No X Observaciones..... ...............
diario frecuencia: dia por medio
Edad: 19
Edad: 25
unién de hecho X separado viudo

Prim. C.|Prim. Inc|Sec. C. |Sec. Inc.

Superior|Sin Instruccion

Madre X

Padre X




Ocupacién Laboral:

Madre Si estable

temporario

Con quién permanece el nifio durante las horas de trabajo?

No trabaja X

Padre Si X
No trabaja

estable

3) Vivienda

propia
alquilada
cedida
usurpada X
individual
compartida

Materiales de construccion:
paredes: cemento y chapa
pisos: cemento
techo: chapa

4) Servicios y Sanitarios

Baio
inodoro: X interno:
letrina: interno:
Luz: :
eléctrica: Si X No Otros
Agua: Si No
pozo
red X
OtrOS: e,
Gas: Si No
natural
envasado X
OO,

temporario X

N°¢ de ambientes: 1

N° de habitantes: 3 personas

X externo:
externo:

Observaciones: control pediatrico, registro:maduracion acorde.



Apellido y Nombre del nifio: lvana
Edad: 15 meses

Si NO
El nifio/a permanece durante algan momento X
del dia con otras personas?
Llora o se angustia cuando usted esta ausente? X
Disminuye la angustia o el llanto ante su presencia? X
El nifio/a se relaciona con personas que no X
pertenezcan al nucleo familiar (vecinios, amigos, etc.)?
El nifio/a llora, se retrae o angustia frente a la presencia X
de extranos?
El nifio/a busca reiteradamente el contacto corporal con X
usted?
Usted responde al contacto corporal rapidamente? X
El nino/a expresa sus deseos gestualizando o verbalizando? X
Usted se anticipa a las demandas de su hijo? X
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