
Universidad Nacional de Mar del Plata - Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Repositorio Kimelü http://kimelu.mdp.edu.ar/

Licenciatura en Terapia Ocupacional Tesis de Terapia Ocupacional

1993

Estimulación temprana en niños en

riesgo ambiental alto entre 0 y 2 años

en zonas urbanas de la ciudad de Mar

del Plata

Vega, María Carlota

Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

http://kimelu.mdp.edu.ar/xmlui/handle/123456789/919

Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository



T.O MARIA CARLOTA VEGA 

Directora: Lic. LILIANA PANT ~AN~ DE DI DS' 

Codirectora: T.C) GRACIELA BACI~ALUP(a 

UNIVERSIDAD NACIQNAL DE MAR DEL PLATA 

1993 

Biblioteca C.E.C.S. y S.S. 
inventDDano 

-I 

Signatura top 

Voi Ejemplar: 

Universidad Nacional de Mar del Plata 
,. 



I N D I C E 

P ~. q . 

Resumen  

Introducción  

Diagnóstir_o de sitt_►ación respecto de la Estimu.lación 

Temprana   ti

f'rop~►esta frente a esta situación   6 

Hipótesis   7 

Metodolorala   8 

Muestra   S 

Grupos e::perimentales y gr~.ipos controles   ls"ss 

Indicadolres e Instrumentos aplicados   i.i 

Resultados   14 

procedimiento estadístico   15 

Gr►_ipos e.:perimentales de estimulación temprana   15 

Grupo de Estim~tlación 1. EStimulación a través de 

indicaciones a la madre   1E~ 

Grupo de Estimulación 2. Estimulaci.ón Mi>tta   yi 

Grupo de Estirt►ulación 1 y ~. Comparación  

Conclusiones   ~'~ 

Recomendas i or•►es   ~7 

E~ibl iografía   ~,1 

1 

~.! 



_ 1 _ 

RE5UMEN : 

Conociendo los trabajos de investigación y programas de 

Estimulación Temprana implementados en otros paises y en 

Argentina, consideramos necesario realizar la e;:periencia en 
zonas de alto riesgo ambiental de la ciudad de Mar del Plata, 

teniendo tamo objetivos camprabar cual de las modalidades, 

mis frecuentementes utilizadas, era la mis efectiva en 

prevención de la defiiciencia mental leve de origen 

sociocultural en nuestra población. 

Se detectaron las zonas de alto riesgo de nuestra ciudad 

y se eligieron al azar tres centros donde se desarrolló la 

investigación. En cada uno de ellos se conformaron tres 

grupas con similares características: 

- Grupo 1. Estimulación Temprana a travc~s de indicadores a 

la madre. 

- Grupo ~. Estimulación Temprana Mi:ita. (Madre mis agente 

estimulador). 

- Grupo Control 1. De Alto Pliega Ambiental. 

Y fuera de la zona de alta riesgá se seleccionó un grupa 

pablacional sin riesgo denominado Grupo Control ~. 

El seguimiento de los mismos se realizó durante un año y 
media y en ese misma período se evaluaron y controlaran fs~s~ 
niñas, de los cuales fueron incluídos para este trabaja, 14k~. 

Los gr~.~pas fami 1 Tares de Alto Rie~-~go fueron detectados con 

indicadores tsacioecanómicos, de educación y sanitarios 
,~: 

diseñadas para tal fin. El desarrolla psi.comotor de los niñas 

fue evaluada can la Escala de Evaluación del Desarrollo 

Psicomotar de Flodrigt_tez, Arancibiá y Undurraga (EEDP), 

obteniéndose un coeficiente de desarrolla que permitió 

comparar los di•Perentes grupas. 

Una vez implementadas las acciones preventivas de 
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Estimulación Temprana se realizó el ,seguimienta y control de 

los lactantes hasta los ifi meses, comp~r~ndose posteriormente 

la media de los coeficientes de desarrolla de los distintas 

grupos obteniéndose los siguientes resultados y conclusiones: 

1- La Estimulación Temprana fue efectiva como una de las 

acciones preventivas de la deficiencia mental leve en las 

niños de la muestra hasta las edades registradas, en las 

dos modalidades e:<perimentadas. 

~- La estimulación temprana con acción a través de las madres 

es efectiva y, por na demandar grandes recursos se la 

recomienda para la mayoría de la población en riesgo. 

~- La estimulación mi:~ta na presentó diferencias 

significativas en los coeficientes de desárrollo de los 

niños can respecto al grupo de ,,los estimulados sólo por 

sus madres y se observó que presentó su mayar efectividad 

en los niñas de grupas familiares con mayor porcentaje de 

factores de riesgo. 

4- Las nidos de alta riesgo del Grupa Control permanecieron 

significativamente por debajo ~n sus coeficientes de 

desarrollo, con respecta a los niñas que recibieran 

estimulacián. 

~- Los coeficientes de desarrolla de las niñas sin riesgo 

permanecieron par encima de las n,inas,de alto riesgo pero 

sin diferencias significativas can respecto a las grupos 

éstimuladas. I; 

Queremos enfatizar en la comparación de das modalidades de 

la Estimulación Temprana que, segítn nuestra experiencia, san 

igualmente eficaces pero recomendables para diferentes 

opciones de acuerda a los recursos' humanos y económicos 

disponibles y el carácter• de riesgb del grupo familiar a 

diodo madre-hijo. 
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I NTRODIJCC I ON : 

Los propósitos de esta investigación fueron comprobar y 

valorar cuanti y cualitativamente que tipo de implementación 

del Plan de estimulación temprana era mis efectiva en la 

población de Alto Riesgo Ambiental en la ciudad de Mar del 

Plata, en prevención del Retraso Psicomotor. 

Tomamos como antecedentes estudias de otros paises de 

América Latina, que revelaron diferencias en el desarrollo, 

no sólo entre individuos, sino también entre grupos 

poblacionales. Entre ellos, de niños físicamente sanos pero 

que crecían en ambientes desventajados que les proporcionaban 

Ancas oportunidades de diversificar su aprendizaje, 

presentando retrasos muy evidentes aun hacia los 1E3 meses de 

edad, con diferencias significativas en sus curvas de 

desarrollo, de acuerdo a nivel socioéconómico y cultural. 

Entre dichos estudios se destacan los de Her•n~n Montenegro 

y colaboradores de Chile, los de Cravioto en M~;,ico y los de 

la Profesora Etchegoyen de Lorenzo entre otros. En los 

Programas de Estimulación Temprana instrumentados en América 

Latina los resultados han sido alentadores y permitieron 

observar sistemfiticamente que las intervenciones san seguidas 

por progresos significativos en el :desarrollo del niño. En 

Argentina no se implementaron programas o investigaciones en 

este tema, e.:istiendo si, e;.perienci~as en diferentes lugares 

con irregulares resultados. 

Dentro del campo teórico, son indudables los aportes del 

equipo del Centro "Lydia Coriat" en cuanta al concepto de 

desarrollo del niño y la metodología de trabaja en 

estimulación temprana. Son interesantes las e;<periencias 

realizadas en el Hospital Materno Infantil "Ramón 5ard~" y el 

Centro de Estimulación Temprana de Vicente López, de la 

p rov i~nc la de E~uenos A i res . 

En la ciudad de Mar del Plata eri el año 1989, cuando se 
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inicia este plan de investiyar_ión na e;:istian antecedentes a 

e>acepción de aly~_in intento breve sin registros ni evaluación 

de la e:cperiencia. Se desr_onnctan las .acciones de ].a 

Estimulación, salvo en algunos centros, profesionales que 

per~tenecian al campo de la atención cfe los niñas con 

patologías neurológicas, Gen~tir_as, sensoriales, etc, 

Eri estos ~~iltimos años se ha registrado un importante 

aumento de interesados en el tema y la concreción de algunos 

intentos, experiencias y planes, animadas por los resultacJos 
positivos y por la creciente necesidad puesta de manifiesto 

por el impacto de la crisis sc~ci.neconómica. 

San nuestras objetos de estudio: l.a mac~niti_id del impacto 

sociner_onómico y cultural. sobre ~_ina amplia franja de nuestra 

población y, dentro de esta al grupo etario de t=f a '.' añnsq la 

hi.poestim~.tl.ación o estimulación inadecuada de ori.yen 

ambiental, rer_anocienda q~_~e un ser h~.imann sé desarrolla 

gracias a m~'~1tiples y complejos factores, armoniosamente 

ensambladas, durante varios años para alcanzar la plenitud de 

s~.~ pot:encial. En este proceso varias son las etapas 

importantes, pero la comprendida entre el nacimiento y las 

das primeros años de vida, representa una instancia crucial 

para el desarrnl.lo de rada individua en equi. J.ibrada relación 

Cnn e ~. medio. Tenemos en cruenta, aciem~~s que estudios 

epiderniolóyir_os calculan que .l as posibilidades:~ "de que uñ 

niño nacida en ui7 ambiente pobre se le di.agnostiqu~e tamo 

retrasada mental, san qui.nr=e VeCCes mayor yue las de un ni~n 

criado en otro ambiente" (Tarjan). 

Ante esta realidad se est~_idia una de las alternativas que 

previera n pa-liara tal situación: la Estirnulación Temprana, y 
dentro de ésta, una metodología adecuada a nuestras 

características regionales. 

C'artimas de la dei~i.nición de Hernán Montenegro: "La 

Estimulación Temprana es el conjunto cJe acciones tendientes a 

prnpnrcionar al niño, las experiencias que este necesita 
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desde su nacimiento, para desarrollar al m~:<imo su potencial 

psicológico. Esto se logra a través de la presencia de 

personas u objetos, en cantidad y oportunidad adecuadas y en 
el conte:.to de situaciones de variada complejidad, que 

generen en .el nitro un cierto grado de interés y actividad, 
condición necesaria para lograr una relación_d_r~~mica con un 

medio ambiente y un aprendizaje efectivo" (15'78). 

Diagnóstico de situación respecto de la Estimulación Temprana 

Durante el trabajo de campo, en estrecha relación cnn los 

equipos del Plan Materno-Infantil que funcionaban en los 

centros, se puso de manifiesto uña situación que podría 

generalizarse en el sistema de atención primaria actual y que 
trataremos de puntualizar: 

1- Desconocimiento de un Plan de Estimulación Temprana, salvo 

nociones generales. 

- Dificultades en la implementación del mismo de un modo 

eficiente. 

~- Desconocimiento del profesional 'm~+dico y paramédico de 

criterios confiables y unificados en la evaluación 

neurológica y del desarrollo de sss a ~4 meses, que permita 

la detección temprana de alteraciones o problemas . del 

desarrollo del lactante. 

4- Escasa participación de la familia, especialmente la 

madre, en sus problemas de salud, comn agente activo. 

b- Este conjunto de falencias sumados a los numerosos. 

factores de riesgo. propio de la población. de la zona, 

demoraban y agravaban las soluciones terapéuticas que se .. 

intentaban. 



Propuestas frente a esta situación 

Haremos una breve reseña de una eerie de medidas 

progresivas tendientes a producir modificaciones, procurando 

c_cr~ reardenamient:o ciel sistema de a•~jención y ~cn plan informal 

de eriucaci.ón permanente del equipo en: 

a- Naciones de evalt_tar_ión neurológica y del desarrolla del 

lactante de t%s a años. Teniendo en cuenta criterios que 

nos pcarmitieran reconocer los signos de alarma entre las 

variantes individuales del desarrollo psicomatriz .~ 
infantil, y orienten sobre un menor a mayor riesgo ds 

deficiencia a disr_apacidad. 

b- Cri.terias de reconocimiento de la mam,~ y/a familia del 

lactante en yrave riesgo social y de ambientes dtr 

hipaestimulación. 

c- Urganiaación de controles frecuentes y seguimiento de lo=_ 

casos detectados y derivación temprana. 

d- Implementación de planes simples de indicaciones para la 

marn~ y la familia de estimulacián, en la presunción d~ 

patología en el perlado de espera para su completo estudie 

a tratarnienta y para las casos - detectadas comr. 

hipoestimular_ión ambiental de alto riesgo. 

e- Fteorclenarnienta del sistema de atención: turnas de control 

para el lar_l:ante de acuerda a edad cronológica; trabajo er 

grupa con parti.ci.par_ión activa r_le la mame en la evaluaciór 

de su bebrs en farrna integral; intercambio de las madres de 

e;:periencias vividas er•f el mes can su beba, cambios, 

dt..tdas, e;:perienr_ias r_on hermanas; observación par parte dE 

las madres y las prafesional.es, de las niñas en relaciór 

can l.os objetos y con otras niñas a través del juego; 

observación de la relación madre-hijo, durante el. control 

(vestida - desves•tido, amaman~l:ami.ento, juego, caricias, 

contactas, voy, etc. 

f- Valoración cllni.ca y neurológica del niño par parte del 
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medico con dialogo permamente con la mame y respuesta a 
las dudas que la madre no comunicó en e7. grupa. Examen mis 

e;;haustivo ante el descubrimiento de alg~.~n signo/s 

llamativos; controles mis frecuentes, derivación para 

diagnóstico o tratamiento en los casas necesarios. 

Discusión de las integrantes del grupa o equipo sobre la 

información disponible de aquellos casos con alto riesgo 

social o de disr_apacidad, con volcado a la historia 

clínica. 

Estas modificaciones pudieron lograrse por la permanente 

colaboración, interés y participación de los miembros de los 
distintos equipos de salud de los Planes de lactantes en este 

p rOyec t;7 . 

HIPOTESIS : 

1.- La implementación del Plan de Estimulación Temprana en 

niños de S%í a años de alto riesgo ambiental previene el 

retraso del desarrollo madurativo, siendo desigual su 

eficacia dependiendo de la modalidad que se implemente a 

saber: 

1.1- Tanto la estimulación directa de madres instruidas a 

tal fin como la estimulación aislada de 

profesionales idóneos sin intervención materna 

previene el retrajo de desarrollo, no alcanzando 

ninguna de ellas individualmente la eficacia m~:;ima. 

1.^- La estim~;lación mi:;ta, en la que madre y profesional 

estimulan en farma conjunta y complementaria 

siguiendo un plan prefijado, es la mis efectiva en 

la prevención del retraso de desarrollo en niños de 

s3 a x años con riesgo ambiental alto. 
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METODOLOGIA : 

Muestra ; 

Antes de seleccionar la muestra se estudiaron y detectaron 
las unas de Alto Riesgo Ambiental en la ciudad de Mar del 

Plata, teniendo en cuenta datos laborales, de vivienda, 

sanitarias, de migraciones, del Censo de Población de 19BfJ y 
datos y estadísticas vitales del Partido de General 

Pueyrredán de 199f%f y 1991 entre otras conociéndose lo que se 
ha dado en llamar: "hogares con necesidades básicas 

insatisfechas", 

F_stos datos ft_teron relacionadas con los obtenidos en 

educación comprob~ndase que las zonas de la ciudad con mayar 

porcentaje de familias con NPI, también presentaban mayor 

porcentaje de trastornos en educacióñ escolar de sus niños. 

CUADRO N~1 : Dificultades escalares seg~_tn zonas de la ciudad 

de Mar del Plata agrt.ipadas par concentración de 

"hogares can necesidades básicas insatisfechas". 

199f%f . 

Indices 
escalares 

Zonas 
M.d.P 

Deserción Derivación 
Educ. Especial 

Derivación 
Edtu. Adultas 

Repitencia 

zonas 
baja 
concentración 

(5,6,7) 

6,38Y 6,11% 6,28'ti 

',

3,71% 

Zonas 
alta 
concentración 
(1,2,3,4) 

1,58X 6,66X 6,91% 9,52X 

Fuente -lechos vitales en el Partido de Gral. Pueyrredón, .~._..._~ 
199fJ . 

La cancentración media de hógares ', con NPI de las unas 

1,2,x,4 fue de ~4'/,, oscilando entre ! un .^•_b,^% y un 5f%f,b%. En 

i 
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contraste la media de las zonas 5,6,7 fue de 12,9Y.. También 

las ganas de balo riesgo presentaban mayor porcentaje de 

aprobados con un 94,8%, con respecto a las zonas de alto 

riesgo con un 88,7'/.. 

Se decidió considerar zonas de alto riego ambiental para la 

zona urbana de la ciudad de Mar del,Plata a las denominadas: 

1, 2, 3, 4, para la distribución en el mapa de la ciudad, con 

numerosos barrios periféricas, y dentro de estos, a su 

población infantil entre s%í y ~ años, que podría verse 

afectada por causas ambientales , (sociales, culturales, 

económicas, sanitarias), en su desarrollo armónico e 

integral: aspectos físicos, intelectuales, coma en la 

adaptación emocional y social del niño. 
Conocidas las zonas se procedió a seleccionar el azar tres 

zonas 1, ~, 4. 

Si "un factor de riesgo es cualquier característica de un 

individuo o grupo que aumenta la ..probabilidad de padecer 

determinado daño o resultado no deseado" (Suare~ Ojeda. 

1980 , consideramos factores de riesgo a la combinación o 

interar_ción de dos o mis de los siguientes factores a los que 

se les asignó un pontaje para detectar los grupos familiares 

de riesgo para el desarrollo de sus ñiños: 

- Hacinamiento y problemas de vivienda. 
- Condiciones sanitarias inadecuadas 

- Ingresas insuficientes que dificultan la subsistencia. 

- Inestabilidad laboral o carencia dé emplea, 

- Nivel educacional bajo y analfabetismo en jóvenes y 
adultos. 

- Problemas en la asistencia escolar y rendimiento entre los 
niñas. 

- Alcoholismo en los miembros de la familia. 

- Madres y padres muy jóvenes, 
- Mujeres solas can una a mis niños a cargo. 

- Necesidad de la mujer de trabajár cuando sus niñas son 
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pequeños, sin una adecuada cobertura en su ausencia. 

- Migraciones dentro del pais y de paises limítrofies que 

conlleva inestabilidad en su asentámienta. 

Es claro que se necesitaría un estudio epidemiológico para 

establecer el riesgo relativo entre los diferentes factores. 

Grupos, experimentales Y grupos controles 

Detectados los grupos familiares dé riesgo se distribuyeron 

al azar en tres grupas en cada barrió y un cuarto se conformó 

con .las familias de bajo o riesgo¡nulo. Cada grupo estuvo 

caracterizada por: 

- Grupo Estimulación 1~ Estimulación',a través de indicaciones 

a la madre 

Formada por niños de ambos se::as, que fueron estimulados 

desde los primeros días de vida harta los ~4 meses de edad 

par sus padres, especialmente la mame, apoyados y asesorados 

por manuales simples de estimulación entregados con 

regularidad, mis la demostración de las mismos por el 

estimulados, Terapista Ocupacional en este caso. Fueron 

evaluados mensualmente hasta los 12 meses y trimestralmente a 

los i.5, 18, ?i y 24 meses, a los fines estadísticos sólo se 

consideraron los datas hasta los 18 meses por gran <ausentisma 

en las ~_4ltimos controles parque hasta ese momento el Plan de 

Lactantes terminaba hacia el año y medio y escaso n~_imero de 

mames llevaron sus niñas para su evaluación. 

- Grupo de Estimulación 2. Estimulación mixta 

Formado pnr niños de ambos se:<os, estimulados desde los 

primeros dial de vida hasta los ^4 meses. En este grupo el 

procedimiento descripto para el grupo 1 se le combina la 

acción directa del profesional con el niño mediante técnicas 

de Estimulación Temprana basadas en'; pautas de maduración y 
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desarrollo psicomotor estimables para cada edad, mis las 

refuerzos necesarios en aquellas breas en las que la 

evaluación haya detectado retrasos con respecto a las otras. 

Fue evaluado mensualmente registrandose su evolución y 
trimestralmente a los 15, 18, ~1, y 24 meses. 

- Grupo, Control 1. Grupo de riesgo ambiental .alto 

Estuvo integrado por niños de ambos se;;os que recibieron 

como canica intervención una evaluación en los mismos periodos 

que los grupos anteriores. La función de este grupo fue poder 

tener un grupo contraste con similares características de 

población a los grupos anteriores. 

- Grupo de Control 2. Grupo de riesgo ambiental babo 

Conformado par niñas de ambos se:<os que recibieron como 

~_tnica intervención, la evaluación en las mismos términos que 

los grupos anteriores. Estas niños fueran evaluados en 

guarderías de nivel socieconómico medio y se lo comparó con 

los tres grupos de alto riesgo. 

INDICADORES E INSTRUhIENTOS APLICADOS

Las instrumentos alpicados fueron los siguientes, 

descriptas brevemente: 

1- Fichas de datos personales Y  socioeconómicos : 

Datos del niño evaluado; datos de la madre y el padre; de 
su educación, ocupación, ingresos, relación conyugal, 

tiempo que están con el niño, datos de sus hermanos y 
otros canvivientes con el niño. Esta ficha se llenó en 

todos los casas para selecionar la muestra, y fueron el 
punto de partida para el di~lago y conocimiento de la 

familia. Fueran contestados en todas los casas por la mame 

siendo ella la que realiza los controles de salud de sus 

hilos, con la e::cepción en pocos Casos, de abuelas o tics. 



^- Ficha de datos de la vivienda 

Tenencia de la vivienda; tipa de material de construcción; 

n~_~mero de habitaciones y relación con n~_~mero de 

habitantes; servicios que posee el l.ugar de juego del 

niña. Fue eficaz permitió la selección de la muestra. y el 

conocimiento del t~i~bitat y entorno del niño. 

~- Ficha de datos Lr antecedentes sanitarios familiares. Datos 

del embarazo, parto Y periodo neonatal del evaluado 

Antecedentes sanitarias de las padres, 17ermanas, abuelas Y 

tíos. Datas de la evolución del embarazo del evaluada: 

controles, dificultades, duración, antecedentes cle 

abortos, tipo de parta y datos de los primeros dial del 

bebé: pesa, llanta, sueña, alimentación y posibles 

complicaciones. 5e tomó en los seleccionados en la 

muestra, muchos datos no fueron preguntados porque 

constaban en la historia clínica', que el niño posee en el 

Centra y por los comentarios médir_os y los espontáneos de 

la mame. Los casos de los niños de la muestra que fueron 

derivados a r_entrns mis 'especializados. para estudio y 

diagnóstico, en términos generales, fueron detectados 

dEzsde la evaluación m~dica y psicamotriz mis que, desde 

los antecedentes familiares, de embarazo y/a parto, y una 

veM, r_onfirmada la lesión neurológica u otra tipa de 

patología se produjo la baja de la muestra, 10 que ocurrió 

con 6 niñas. Ademes se praduja~ un fallecimiento par 

Síndrome de Muerte 5~'ibita. En las casos en que na se 

confirmó ning~_in diagnóstico el lactante continuo en la 

muestra. 

4- Escala de evaluación del Desarrollo Psicomotor de 0 - 24 

meses (EEDP) 

Para medir la evolución Psicomr~triz de los niños se 

escogió esta escala elaborada parlas psi.cólOgas chilenas: 
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Hadrigue~, Arancibia y Undurraga i por varios motivos entre 

ellas. 

a- Ser una buena síntesis de escalas reconocidas como; 

Bayley, Gesell, Uenver y Lezir~e. 
b-- Ser un instrumento de mediación del desarrollo de 

lactantes estandarizada eri '.Chile con una muestra 

urabana de población. 

c-- h'ledir el desarrollo en ~~rpas significativas en el 

lactante coma: 

- brea motora (motricidad gruesa) 

- crea lenguaje (verbal y na verbal) 
- brea sor_ial (reacción (renté personas e imitación) 

i, 

- brea coordinación (motricidad final 

Permite tener Coeficiente deDesarrolla (CD) y Perfil 
de Desarrollo Psicamotar para aprer_iar las distintas 

~réas y advertir retardo seléctiva, importante en un 

Plan de Estimulación Temprana.¡ 

d- Sencilla en su administración y corrección, poseer 

batería de objetos simples ,, de bajo costo fácil 

adquisición y no requieren démasiada tiempo y espar_io 

para ser administrada. 

F~.ie e.<plicada en todos las casos sin dificultades 

importantes propias de la escala, si, resultó, en 

algunas momentos dificil ha11~r el momento óptima: un 

estado de vigilia sin llanta o e:ccitar.ión, sobre todo 

en los lactantes pequeñas. 

En algunos casos no poda registrarse las respuestas del. 

niña en edades consideradas importantes por; 

ausentismo, procesos febriles, vacunaciones o 

simplemente que el niño se hallaba dormido, luego de 

largas horas de espera para su control, algunos de 

estos problemas fueron evitadas cuidando de evaluar a 

estimular todas las veces qúe fue posible antes de 

realizar su control medico y/o! vacunación. Otro detalle 
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importante es cantar con un espacio físico ya que 

algunas pruebas requieren toda la atención del bebé. 

5 - Observación de la interacción madre-hijo 

Era nuestro propósito registrar las impresiones del 

observador• referidas a formas de crianza, actitudes con el 

bebé durante distintos momentos y actividades de la vida 
diaria, etc. 

Estas fueron tema de di~logd permanente con las mames de 

los grupos estimuladas, no pudiéndose registrar sin perder 

l.a espontaneidad y naturalidad del momento. Destacándose 

la necesidad de cantar con au;;iliares y de elementos y 
medios técnir_os audiovisuales para registrar un material 

muy valioso para estudiar. 

RESULTADOS : 

La recolección de la muestra se realizó de acuerda al 

procedimiento previamente fijado can entrevista y recolección 
de datos personales y soci.oecanámicas de los grupos 

familiares, y de acuerdo a score de riesgo, todas las 

familias que reunáeran ~ o m~ts puntos y aceptaron colaborar 
en esta investigación, fueran distribuidas por ajar en los 

tres grt_tpos: dos experimentales y uno de control, eri las 

~nnas de alta riesgo. En el caso del grupa de control de baja 

riesgo, fueran seleccionadas de acuerdo a score diseñado 

incluyéndose las que reunieran 2 o mis puntos. 

Los grupas quedaron conformados en un principio por ~~1 

niños en cada uno, en el primer trimestre se dio de baja de 

la muestra a 6 niñas par patología y una par •Fallecimiento. 
A los fines de un buen seguimiento estadístico del desarrollo 

de los .lactantes, sólo fueron incluidas las que cantaban con 

la casi totalidad d~ los controles: i. 4(%f, con grupas de 

apro::imadamente 4•i%í niños. 
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Estos niños y sus familiares fueron controlados hasta los 
'.~4 meses, en algunas casos, pera tamo no fue la totalidad se 

incluyen los datos obtenidos hasta los 1~S meses. 

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO 

C1 prvicedimi.ento estadística utilizado para la 

contrastación de las hipótesis formuladas fue la Prueba de U 

Manas-Whítney, elegida por ser una de las pruebas nv 

param~tricas rn~s poderosas y ser una de las alternativas mis 
util cuando en un estudia se emplean dos muestras 

independientes y pequeñas al e>.hibir mayor potencia al 

rechazar No que otras pruebas. (Estadistica no Paramétrica. 

Aplicada a ].as Ciencias de la Conducta. Sidney-Siegel. Ed. 

Trillas). 

GRUPOS EXPERIMENTALES DE ESTIMULACION TEMPRANA 

1_os grupas se organizaron y~ desarrollaran como se había 

previsto, can la e:.cepción de adaptar n~_cestro plan a la 

normatización del Plan de Lactantes de las Centras de Salud 

del Partida de General Pueyrredón que disponía de controles, 

una vez por mes hasta los b meses y:trimestrales hasta las 18 

meses, parque si bien, se citó a las madres con sus bebes 

fuera de esas, fechas, y hasta los 24 rasases, la concurrencia 

fue dificultase y el ausentismo alto, por 10 que no se 

consideraron para este trabaja las meses en que los datos 

fueron insuficientes. 

Deben destacarse en las diarias mame-bebe, que concurrieron 

mis asiduamente a las sesiones, sobre todas en el grupo ~, 

características especiales que se repitieran en los distintos 

lugares en que se desarrolló el plan: 

1~. Madres primiparas, menores eri varios casas, solas con 

su bebe. 

~Ct. Madres de bebes que evidenciaron retrasos v inmadurez 
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en su desarrollo tniños prematuros o de bajo peso al nacer; 

niñas aquejados de enfermedades respiratorias ayudas a 

repeticiónq bebcss con alteraciones leves de tono muscular, 

problemas para aumentar de peso, gastroenteritis. Estas niños 

na fueron diagnosticados coma lesiones neurológicas ni 

síndromes genéticos, por la que continuaron siendo 

estimulados dentro de la muestra. 

En el E+arrio "Gral, E~elyrano", se observó la 

particularidad, probablemente dada .por sus características 

geayr~ficas y de vivienda, que los comentarios espontáneos de 
las mames entre ellas, rnuy beneficioso, para cualquier plan 

preventivo o de educación en salud, generar~i también una 

dificultad en este plan de investigación: madres que 

pertenecían al grr_rpo control solicitaban el material crr•~fico 

y mayor atención para sus bebés par la referencia que tenían 

de mames de los otros grupos. 

Grupo de Estimulación 1 

Estimulación a travts de indicaciones a la madre 

Fue efectiva para prevenir la hipoestimt_~lación ambiental en 

la generalidad de esta población. 

En los primeros meses haba oportunidad de evaluar y dar las 
indicaciones mensualmente y de escuchar los comentarios que 
las rnam~s realizaban de las cambios observados en las bebras, 

de sus dudas acerr_a de l.a estimulación, juegas, juguetes, 

relar_ión con l.as hermanos, efectos posibles de las 

enfermedades que habrán sufrido, etc. Luego se presentó la 

dificultad de la asistencia ya comentada anteriormente pero 

así mismo se pudo seguir entregando el material yr~fico y 
dando las indicaciones a la gran mayoría de las mames 

bimensual o trimestralmente. 

F1 desarrolla de los bebes de este grupa representado por 

la media de ].os caefici.entes de desarrallo se mantuvo dentro 
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de los parámetros de la normalidad seg~'~n la prueba utilizada, 

tEEI)P de Rodriguez y Cols) manteniéndose entre f%f, 9t%f ccamo 

mínimo y i,f%fh corno m~:<ima. Comparadas con los grupas Control 

1 y Control ~, mensualmente hasta los 1~ meses Y 

trismetralmente desde los 1~ hasta los 113 meses. Se observa 

en la evolución que los promedios de coeficientes de 

desarrollo del Grupo Control ~, tcuadro nº ~). 

CUADRO 1Vº 2 

Medias Y  medianas de los coeficientes de desarrollo 

de los grupos experimentales ~ control 

Grupo 

Edad 

6. E. I. 6. E. II. 6. C. I. 6. C II. 

x me x me x me x me 

ler. íes 0.92 0.90 0.88 0.8b 0.90 0.8b 0.47 0.95 

2do. mes 0.99 0.97 0.95 0.94 0.84. 0.81 1.10 

a 

1.88 

Ser. mes 0.93 0.93 0.95 0.98 0.83 0.80 0.9b 0.97 

Oto. mes 0.97 0.93 1.01 0.99 0.83 0.83 1.03 1.02 

Sto. mes 0.99 0.99 0.99 1.01 0.79 0.75 1.05 1.0b 

bto. aes 1.06 1.09 1.05 í.11 0.82 0.8b 1.13 1.13 

7mo. mes 0.97 @.9b 1.05 0.98 0.79 0.82 1.00 1.01 

gro. mes 0.91 0.91 0.90 0.93 0.79 0.78 1.03 1.03 

10mo. mes 0.90 0.92 0.95 0.9b 0.83 0.83 0.99 0.99 

llro. mes 0.90 0.90 - - - - 0.99 0.94 

12da. mes 1.02 1.04 1.05 1.08 0.77 0.77 1.10 1.10 

15ta. mes 1.0b 1.09 1.05 1.11 0.B2 0.Bb 1.13 1.13 

18vo. mes i.02 1.04 1.05 1.08 0.77 0.77 1.10 1.10 

Fuente: Mar del Plata, años 1991 - 199 . 

se encuentra siempre en valores superiores a los otros dos 

grupos, pero con respecto al grupo de E«stimulación 1 esta 

diferencia no fué significativa en ninguna de las edades, 

aceptándose la Hipótesis nula: "Niños de alto riesgo racial 
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mis Estimulación temprana alcanzan igual desarrollo 

madurativo que los niñas de bajo o nulo riesgo social", tamo 

se e;,pone detalladamente en el cuadro Nª ~;. 

TASLA T)E LO~~ VALOR~w GRITIGO~ Y' PRODALIDADEti HALLADA PARA 

CADA t~1E~ DE EDAD , GOI~lTRASTAldDO EL GRUPO GOl~tTROL :.~ ('~. I!~! 
R.IE~~GO ~ VER~.US GRUPO, EXPERZh1EhITALE~: DE E~~TI!`lULAGIOlJ i )•' :.ry. 
~~ F_ G U!~! L A PRUE 1; A E ~~ TAD 7 ~: T I C A DE U DE ~ PlAl~ll~J - lJN I Tl~lE 1•' . 

CUADRO No 3 

Grupo 

Edad 

Grupo 1 Grupo 2 

iº M Acepto Ho en 

~x = t%f . t%st%f 1-T . F~:: , 
Acepto Ho en 

a= t%f . t%ft%f 1-T . F': . 

2º M Acepto Ho en 

~= t%f . t%ft%f 1—T . k:: . 
Acepto Ha en 

a= t%f , t%ft'cf 1—T . k:: . 

39 M A. Ho en 

~x = s%f.t%ft%f1-T.k::. 
A. Ho en 

rx = s%f.!%fV:f1-T.k::, 

4º M A. Ho en 

nc = t%f . t%ft;f i -T . F~; . : 
A. Ho en 

nc = t%f . I%sl=~ 1-T . k:: . t

5º M A. Ho en 

~x = t:_f . t%ft%f 1-T , k:: . 
A. Wo en 

a= t:f , t:.it%f 1-T . k:: . 
I 

bº M A. Ho en 

a= t%f , t%1t%11-T . F~: . 
A. Ho en 

a= t%f . t%ít%f 1-T . f:: . 

7o M A. Ho en 

rx = t%f . t%f 1 -T . F': . 
A. Ho en 

p = (;f . ~t%fVf-T . J . 

9º M A. Ho ~ 

p - S%1. ~4t%f-T . J . 
A. Ho 

p - !%1, 4~~i -T . J . 

12o M A. Ho ~ 

p= t%f . 571-T . J. ~ 
A. Ho 
p_  t%f , f,t"~ft%s-"r . J. 

15~ M A. Ho en 

rx = t%f,t%ft%fi-T.F:::. ' 
A. Ho en 

a = s%f.t%ft%f1-T.k::. ~ 

iBo M A. Ho , 
p~ t%f . 571-`T" . J. 

A. Ho 

p= t%f . bt%ft%f-T . J. 

Fuentes Mar del Plata, años 1991 - 199z. 

En cambia, la curva del - Grupo L'cantrol 1 de alto riesgo 

social, si bien parte. en el primer. mes de un valor promedio 

cercano a los otros dos grupos, se aleja descendiendo 

permanentemente en el transcurso del. -año y medio de vida .en 
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valores yue si resultan siynificátivos, rechazándose la 

Wipótesis nula y aceptándose la alternativa: "Los niños de 

a .lto riesgo social sin Estimulación Temprana tienen distinta 

desarrollo q~ie los de A.R.S. mis Es~imulación Temprana y los 

Winos de Rajo riesgo Social". Cuadro~ hJ9 4 y yr~fico N9 1 

TADLA LfE LO~. VALDRE~~ crrrrco4. )•' PrODALIDADE~, HALLADA~ PARA 
GADA 1`IE~, DE EDAD, COt~tTRA~.TAt~IDO EL CtiRUPO CCIhtTROL 1 ('DE ALTD 
RIE4~G0) VERti:U~: GIiUPU~~ EXPERI!`IEt~ITALES~ DE E~~TIhtULAGI0h1 .t )'' :.?. 
~~ E G iPub L A PRUE P A E~T AD I~. T I G A U D E PJA t~t/~t - I~tH I ThtE?' . 

CUADRO hJ9 4 

Grupo 

Edad 

Grupo E.1 

~ 

Grupo E.2 

19 M Acepto Ho en 

!x = t%3 . t~t%f 1-l' . F~; . 
Acepto Ho en 

a= t%f . scft%f i -T . k:: . 

29 M Rechazo I-lo en 
~x - t%f . s%fsd 1-T . ~~: . 

A. Ho en 
a = t%f . t%ft%f 1-T . Fk:: . 

39 M R. Ho en 

a= t~ , t%ít%f 1-T . F~:: . 
R. Ho en 

a= t%f . t%f 1-T . k: . 

49 M R. Ho en 
~ = s%f.icfi -T.Nc:. 

R. Hr_r en 
~x = t%f.t%fi -T.k'. 

59 M R. Ho en 

~ = f%i , t%f 1 -T . F:: . 
R. Ho en 

~ = t%f , t%f t%f 1-T . k:: . 

69 M R. Ho en 

rx - t%f . t%ft%f 1-T . f~: . 
R. Ho en 

a= t%f . t%f 1-T . k:: . 

79 M R. Ho en 

~x = t%f.t%fi -T.F.:. 
A. Wo en 

p = t.%f.t%fi2-T.J. 

99 M 

-.--~ 
A. Ho ' 
,~ ~ t%f . t;ft%f 1-T . f•'.. . 

A. Ho 

~ = t%f , t%ft%f 1—T . F : . 

129 M R. Ho en 

p= t%f . t%ft%f2-T . J. 
A. Wo 

p= t%s . t%f57-T . J. 

159 M R. Ho en 

a = t%f.t%fi -T.k::. 
R. Ho en 

a = t%f,t%fi -T.N`:. 

189 M R. Ho en 
p= t%f . t%ft%t?-T , J. 

A. Ho en 

p= t%f . t:f57-T . J. 

Fuente: Mar del Plata, años 1991 - 1991'. 
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G.E.i Grupo Estimúlación 1 

G.C.i Grupo Control 1 

* G.C.2 Grupo Control 2 
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Grupo de Estimulación 2 

Estimulación Mixta 

En este grupo todas las madres integrantes al ser 

consultadas manifestaron su complacencia par participar en el' 

Plan, fijándose el día en la semanal en todos las casas, para 

concurrir al Centro para la estimuláción de su bebé por parte 

del agente estimulador, ademes de rri'cibir material gráfico de 

ar_uerdo a la etapa evolutiva y Charlas y sugerencias en 

reuniones de madres, pero dicha asistencia se cumplió 

esporádicamente en muchos casos y hacia los ~';ltimas meses 

fueron progresivamente asimi.l~ndose' al grupo 1. Los días de 

concurrencia fueran aprovechados .al m~>;imo reali~~ndose 

simultáneamente la evolución y la; estimulación en grupos 

pequeños de dos o tres parejas de rnam~s y bebés. 
Se comentó anteriormente que las mames de este grupa que 

concurrieron mis asiduamente y participaron mis activamente 

fueron ~quell.as mames muy jóvenes, adolescentes la mayoría, Y 

aq~.;ellas que manifestaban notar en sus bebés diferencias en 

su desarrolla m;_iy evidentes. En contraste también se observó 

gran participación en mames multíparas y con educación mis 
completa que el resta. 

La comunicación con las madres, de este grupa fué mis 

profunda Y constante con respecto,al Grupa- Estimulación 1, 

pera se desprende de lo e::presado anteriormente que esta 

modalidad del plan de estimulación fui m~~s valoriaada y 
aprovechada por aq~_;ellas mames jóvenes con alto porcentaje de 

factores de riesgo, que lograran. tomar conciencia de la 

ner_.esidad de su bebes. 

I_a evolución de las promedios de coeficientes de desarrollo 

del Grupa de Estimulación ~, con respecto de los Grupos 

Control 1 y Control ~, mensualmente .hasta el año de vida a 
e::cepción del 8º mes, donde no se registraron datas 

suficientes y trimestralmente hasta los 18 meses puede 

observarse en el Gráfico Np 2. 
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La media del Grupo en los distintas meses osciló entre (%1,88 

como mínimo y 1,r35 ramo m~:<imo. Parte del primer mes, 

inclusive, de un promedio de coeficiente menor al del Grupo 

Control 1, pero asciende o se mantiene en ].a curva a 

e::r_epción del ~Q mes, donde desciende para luego mantener su 

ascenso hasta las 18 meses, muy cerr_a del Grupo Cnntrol ~ sin 

R].esg0 SnClal. 

Sus valores promedios de coeficientes de desarrollo na 

tuvieron diferencias significativas aceptG~ndose la Hipótesis 

nula: "Los niños de Alto Riesg o Social mis Estimulación 

Temprana Mi::ta alcanzan igual desarrollo madurativo que los 

niños de E~ajo Riesgo Social", como se observa en el Cuadro Nn 

4 para todas ].as edades graficadas. 

El Grupa Cantral 1 repite curva observada anteriormente. El 

descenso de las curvas de las medias de coeficientes de 

desarrolla observadas en todos las grupas apro;:imadamente a 

las 9ó ~- 1r3ó meses, no parece casual y lo atribuimos qui~~s 
al grado de dificultad de la Prueha de evaluación (EEDP) para 

esta edad. 

Grupo de Estimulación 1 Y 2 Comparación 

Ambos grupos parten de coeficientes de desarrollo muy' 

cercanos entrecru~ndose durante toda el gráfico (no ~) en 

valores m~ry pró::i.mas, no sicjnifiicativas en todas los valar•es 

(cuadro nº 5) aceptándose la Hipótesis nula: "Niñas de Alto 

Riesgo Sncial con Esti.mulación Temprana a través de sus 

padres tienen igual desarrollo que los niños de A.R.S. can 

Estimulación Mi>:ta". Nn pudiéndose demostrar, por lo tanto 

hasta esta edad: 18 meses, la Hipótesis alternativa que 

proponíamos como mis probable muestra de e::peri.encia (cuadra 

ná 5). 
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G.E.1 Grupo Estimulación 1 

G.E.2 Grupo Estimulación 2 
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rABLA DE' LO~~ VALDnE~. Cnrrrco~. ?'' PnO~GALIDALjE~~ NALLADA~. PARA 
CADA h!E ti DE F_"LEAD , COl~trnASrAhIL~O EL ' GRUPI? L~E E~~ rll`1UL AC I01~1 j 
VEt~w~Uw: EL GliUPO DE E~r.I!`IULACI'Llhl y", SEGUId LA PnU~DA 
ESrAD I~:T ICA U DE' l`lAl~lh! -~JHZ7"h!E)•' . 

CUADRO Nº 5 

Grupo 

Edad 
Grupo E.1 vs. Grupo E.2 

lo M Acepto Ho en x= t%f.f%ts%t1 - T.k::. 

2º M Ac ep t o Ho e n 
rx, 

= t%t . t%tt%t i- T. k:: . 

3S M A. Ho en a= t%i . s%tt%t i - T. F`: . 
.~ 

4º M A. Ho en +x = s%t . s%tt%t i- T, F:: , 

5o M A. Ho en a= t%t.s%ts%ti - T.F::. 

bº M A. Ho en á= s%t.s%st%ti - T.k::. 

7º M A. Ho en ~x = t%t.s%s1 - l".f::. 

9º M A. Ho p ; = t%s.4;,,g - T.J. 

12º M A. Ho p = s%f.5,;1 - T.J. 

15º M A. Ho en ~x = s%t.s%ti - T.F~::. 

iBº M 

`—~ 
A. Ho p = s%t.5~1 - "I`. J 

Fuente: Mar del Plata, añns 19~~1 - iy92. 

CONCLUSIONES 

Esta e:;periencia permitió comprobar lo que se ha observado 

en investigaciones e:ctranjeras, a saber: que es posible 

prevenir retrasos en el. desarrollo psicomotor de lactantes de 

Alto Riesgo Ambiental., ya sea mediante l.a estimulación a 

través de sus propias madres, como asi también de las mismas 

rn~s la intervención de un agente estimuladar. 

Los niños de Alto Riesgo Ambiental de esta muestra 

alcan~arc::in en el primer año y medio de vida el mismo nivel. de 
desarrollo que los niñas del grupo de E+ajo Riesgo Ambiental, 

aunque éstos ~_~ltimos mantuvieron la media de sus coeficientes 
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de desarrollo siempre en valores superiores y con menores 

altibajos, pero sin llegara ser diferencias significativas. 

En cambia los niños de Alto Riesgo Ambiental, que na 

recibieron ning~.~n tipo de estimulación, a e::capción de una 

evaluación periódica de su .desarrollo psicomator 

permanecieron significativamente Fiar debajo en sus 

coeficientes de desarrollo con respecto a los de Rajo Riesgo 

Ambiental y a los grupos de Estimulación, aunque mis cerca de 

estos últimos. 

En contra de lo presupuesto al iniciar el plan: que "la 

Estimulación mi;;ta, en la que madre y profesional estimulan 

en forma conjunta y complementaria": era la mis efectiva, la 

experiencia demostró para esta muestra de población, que no 

fue así, ya que ambos grupos e:aperimentales no presentaran 

diferencias entre si, 
_--- — 

Nos preguntamos cueles serian nuestras conclusiones de 

haberse`respetada puntillosamente, las condiciones que 

habíamos estipulado para el Grupo ~ y el ausentismo a las 

sesiones hubiera sido menor, Pero, para fines prácticos en 

que este Plan fue pensado: aportar comprobaciones a la 

aplicación de l.a metodología de la. Estimulación Temprana en 

la población de Alto Riesgo de nuestra ciudad, rescatamos las 

conclusiones, incluidas l.as dificultades en la implementación 

de las misma: 

1- Ausentismo por diferentes y justificadas causas, muchas 

provocadas por las mismas factores de riesGo social 

analizados. 

^- Ine:sistencia de espacios físicas para reuniones de padres 

y evaluación de los niñas. 

~- Carencia de recurso humano mínimamente capacitado y con 

criterios comunes. 

4-- Dificultades económicas de los centras de salud y de 

educación de proveer de material gráfico y educativo para 

las familias sobre crecimiento y desarrollo del niño, 



Y remarcamos: 

5- ~:l valor de la participación activa de la familia, sobre 

todo la madre, en la vigilancia del crecimiento y 
desarrollo de su hijo cuando se le presentan canales de 

comunicación y espacios de participación, ya que la 

preocupación e::iste pero en muchos casas no encuentra la 

oportunidad de manifestarla, ni la necesaria información 

constante y de sencilla comprensión. 
b- G1ue e~~ posible con mínima intervención en la generalidad 

de la población prevenir eJ. retraso psicomotor de origen 

sociocultural. 

7- W~.te en las casos r_on mayor porcentaje de factores de 

riesgo y en que las niños presentan mínimas alteraciones n 

se presentan en riesgo o retrasa de su desarrollo, la 

metodología mis adecuada es la mi;:ta, (familia 

profesianal), parque permite una evaluación e intervención 

mfis asidua y persanali~.ada. 

RECOMENDACIONES 

Se desprende de las canclusiones que la Estimulación 

`Temprana a través de las indicaciones a la mame puede 

prevenir la hipaestimulación o estimulación inadecuada de 

origen ambiental en la generalidad de esta población, r_on el 

consiguiente ahorra de recurras humanos, materiales y 
económicos en caso de implementarse acciones de estimulación 

en grandes poblaciones. Estas acciones serán efectivas en 

tanto y en cuanta la acción sea temprana, continua, sostenida 
y refar~acla a partir de los 12 meses, edad en que los 

estímulos que el niña necesita' para "alimentar" su 

inteligencia y desarrollarse plenamente, se compleji~an y san 
difíciles dc-~ hallar en medias car~cientes, y que van desde 

objetos materiales específicos hasta pautas culturales, que 
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incluyen tipo y contenido del lenguaje, presentación de 

problemas a resolver, situaciones amhientales y sociales 

variadas, etc. 

Ademes la e>;periencia nos indica que a partir del año de 

vida se distiende la vigilancia del crecimiento y desarrollo 

del niño por parte de la familia y del sistema de salud, lo 
que conlleva a menor asistencia a los controles e 

imposibilidad de evaluar al niño. 

F_sta modalidad necesita ser implementada y supervisada por 
personas o equipos que conozcan aunque sea minimamente, la 

evolución y desarrollo del niño en las distintas etapas. 

Propongan situaciones de intercambio con los grupos de padres 

o madres en este pilan; estén dispuestos a escuchar sin 

prejuicios y atentamente sus ob<.~ervaciones o necesidades. 

Utilicen un lenguaje r_laro, si.n ;términos técnicos, con 

ejemplos de la vida cotidiana y con las e:;presiones 

regionales mis usadas. 

Se diseñe material gráfico con imágenes que e>apliquen 

visualmente y con escaso te::to. 
Dicho equipo debe reconocer minimamente cuando el retraso 0 

la alteración del. désarrollo que afecta al niño necesita de 

una derivación para un cantrol mis periódico o para un 

est~idia que descarte una afección neurológica u otro síndrome 

o patología. 

Se debe contar con infraestructura formal o informal para 

el seguimiento del niño desde recién nacido hasta 24 meses 

por lo menos, o una unificación de r_riterios o de información 

en caso de traslado de lugar o domicilio. También con un 

seguimiento social de la familia en caso de dificultades que 

supongan peligro de abandono del control de salud del n].ñ0. 

Se consideran adecuados los Centros de Salud, los Jardines 

Maternales o Guarderías Municipales, de Sociedades de 

Fomento, de las Iglesias u otra estructura no formal de la 

comunidad que reciban lact~.ntes, con acento en los centros de 
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salud, par el grado de presencia; y participación de las 
madres en los mismos, muchas de ;ellos solo requieren de 
reorganización en su funcionamiento y de adiestramiento de su 
personal en la detección y estimulaclión temprana. 

Con respecta a la Estimulación Temprana a través de las 
indicaciones a la mame mis la intervención del agente 

estimulador o Estimulación Mixta, la experiencia ha mostrado 
que puede reservarse esta modalidad para aquellos casos 
especiales cuya situación y alto porcentaje. de factores de 
riesgo así lo requieran. Esta es recomendable para un 

seguimiento y controles periódicos mis seguidos en los casos 
de lactantes detectados en el grupa anterior como de alto 

riesgo y con un retraso o alteración ya instalados y que 
requieran de una evaluación mis e::hausta de un especialista 

en desarrollo y de técnicos de estimulación para cada caso 

partir_ular. Dicho profesional puede atender a este grupo en 

los lugares mencionados para el grupo 1, o recibir derivación 

en otro lugar, pero se considera mis efectiva la primera 

alternativa dado que los serios problemas económicos de las 

familias impide que se traslade ;fuera del radio de su 

vivienda, agravando el problema del.i niño, ya que no sólo no 

atiende al mismo en esta dific~iltad, sino que ademes llega 

hasta abandonar los controles pedi~tricos al sentirse "en 

falta" por no haber cumplido con la derivación o 

interconsulta solicitada. En esta experiencia sólo se 

derivaron a instituciones como el¡ Hospital Especializado 

Materno Infantil, Instituto de 'Genética, Instituto de 

Rehabilitación del Sur y CEFA, a niños que requerían 

imprescindiblemente un tratamiento para problemas 

específicos, donde primaba un riesgo de tipo biológico. 

La gran mayoría de los casos se mantuvo en el centro 

respectivo con esta modalidad, en general, con buena 

evolt_ición. 

Otra comprobación efectuada, y es por eso que recomendamos 



continuar investigando e implementando programas de 

Evaluación y Estimulación Temprana, es la gran demanda de 

atención de niños en riesgo y/o retraso de su desarrollo, que 

los egLllp05 de salud y educación de 'estas nonas reclaman ante 

la creciente crisis social y económica y una de sus 

consecuencias el impacto sobre la salud infantil. Estos 

profesionales demandaron durante los años que duró este plan 

respuestas a sus dudas, y capacitación en el campo, coma así 

también atención para los casos .urgentes de retrasa o 

alteración del desarrollo a los cueles por rayones éticas y 

humanas se respondió en la medida de nuestras posibilidades, 

fuera del plan de investigación. Pero este .punto merece una 

investigación seria y continuada por considerarla de vital 

importancia en el campo de la atención Primaria de la Salud. 
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UE3ICA~TON DEL PRUr3LEP1A EPJ ARGENTIPJA 

POBLACION DE ARGENTINA:CARACTERISTICAS ~EP10GRi>FICAS 
Según Q1 t5ltimo Censo Nar_ional de Pobl~acicín'y Vivienda,realizado 

po.r el Institul:o Nacion:71 de Estadísticas y Censos en »91,y del cual 
se disponen ci Fr.~~s provisorias, la República Ar.gent:.in~~ tiene una po-

hlar_ión de 37_.3 m.il.lonas de habitantes. 

Cuadro Nº 1:;uperficie y Población de la Argentina por provincias.
(1~8U-19º1).Fuente:INDEC 

JURISDICCR)N SUPF_RFfCfE POBLACION PAR"1'ICIPACION DE C:AD~\ 
PCIA. EN TOTr\l: Nr\CIONi\L 

. (en knt1) 1.98U 1.991 rc SUP. ro POBL. 

Capital Fcderal 200 2.922.829 2955.UO2 ; 0,007 9,128 
Buenos Aires 307.571 10.8(í5.404 12.535.007 ' 1 I,O16 35,733 
Catamarca 1009(i7 207.717 26•1.9-I(1 

~.
3,1i16 0,514 

Ccírdoba 165.766 2.407.75-1 ~ 2.761.067 6.0-IS 8.529 
Corricnlcs 45.199 6G l.454 7i;0.778 3, l5'J 2,~! I? 
Charn 99.633 70L392 799.3(12 i 3.`h` 2.4(;`) 
Chubut 22•1.65(, 263.11(i 32.t.;82 8.1)-18 f.002 
Enlrc Rí~s 75.751 908.313 1.1121.012 2,5'_I :+.IS•1 
f"ormosa 72.0G6 295.487 3S0.2t)5 2,Stil 1,17-! 
Jujuy 53.219 410.005 513.213 I,~Uh I,SSi 
1.a Fampa t-13.4•10 205.260 255.33-1 , 5,137 0,9SU 
La Rioja 89.G50 1G-1.217 220910 3,212 0,G82 
~IcnJoza 144.SZ7 1.19(i.224 1.•100.1•IZ >.330 O,-I-IS 

\1i5ioncs 29.801. SS5.977 77!).089 1,067 2,-106 
Ncuquén 9•1.078 243.45p 355.60(, ' 3.3G9 1,191 

Rín Ncgro 2U3.013 353.35-1 506.31•1 ,; 7,271 I,Sb-1 

Salta 1 S•1.'175 662.870 463.(í5S 5.5~1 t 2,(,(~S 
San.lu.ur 8`1.óil 465.~>7(i 52(í.2(i3 ' 3,2I I 1.c+'~ 

San Luis 76,74h 7_I•1.•116 272.5')6 2,7•19 0,0.11 

Santa Cruz 2~I3.9•13 I I~►.0.11 159.72(í ' S,737 (1,•!!)3 

5anta Fc 13:f.007 2.4(;i.5-16 2.75_'.SU9 ~1.7(,-1 5.5`%t; 

Santiago cicl F-.slcro 
l~ucum5n 

135.2>•l 
22.57_-1 

59~#.920 
972.G5~ 

67(1.354 
1.13t;.i•JS 

, 4.8-1.1 
0,S0t; 

2.0;O 
;,511 

"ficrrn dcl Fucgc, 7.1.2(;3 27.3;6 G9.-1~0 i • 0,7h1 0?I-1 

f REP. ARGEN'1'1NA '._.791.51O 2.7.862.771 32.321.558 10O''; 100'~. 

t~-- - ' 



CUADRO Wº 2: Población menor de 15 años por séxó y Drupos de edad 
~~_~ente:lNDEC.Estimac.iones de población de ArDentina al 

30 de junio dA 1990 

EDAD VARONES MU.IERES TOTAL 

0 a 4 1.640.678 33.4 ].548.508 33.4% 3.229.186 33.4~c 
5 a 9 1.637.495 33.3°n 1.587.371 33.3rno 3.224.866 33.3rr, 

10 a 14 1.G32.~~3 X3.2°ó 1.584.437 33.3nó 3.216.720 S3.3°ó 

TO'►AL 4.910.156 IOO.O~S: 4.760.316 1.00.0?'0 9.670.772 100.0°ó 

POaLACION DE MAR DEL PLATA 

ALGUNAS ESTADI ;TICAS vITAI_FS 

En base a cifras provisorias resultantes del Censo rJe población 
y viviendas dn 1991.En resumen se verifican disminuciones o crecí- 
miPnto.s atenuados en el centro comf~rcial y barrios residenciales ya 

consolidados, en tanto yu~~ las tasas más altas se ubican al borde del 

ejido urbano,~n su,periferia. 

CUADRO Nº3:Cuadro comparativo de la población de Mar del Plata se-
~ún hs a distribución.19~30-1991

Fuente;Municipal.ida~ de Gral. Pueyrredón.Consejo Munici-

pal de Planeamier~to.Uto. de Est~yd.%s tica.Junio 1991 

Población U.rban.~ 1~?IIO 1991 Variación 
Porcentual 

Ejido urbano 396.19P3 470.602 18.E ;1 

Per_ i feria 17.391. 2.6.631 463.9 ó 

Total población Municipio Gral.('uoyrredón:530.661F 

Población urbana Mar del. Plata :11 7.233 

CUADRO Nºi~:f'oblación menor de 12 años del Partido de Gral.Pueyrredón 

Edad 1990 
0 a 7_ años 32.513 
3 a 5 ar"pos 33.173 

6 a 12 años 66.169 
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2oaTael~n eeon~nfenmeRte ne{i~a   ]OO/ 
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Total.   ]UU; 

~~^~     6U,9~ 

Uepa.r t:nmettt,o     ? ]_,tl; 

~:ivienda prec.3ria ---  6, jj5 

I'iez.a ̀ de inqu.ili.n.~ to  U, j o 

IZancho   Cl, j ; 

0 I:rn _.__ _._ ..   ~~ ~ ~.;~ 

Nor definición utilizada p~ir. a confE'ccioriar el censo .,C con,,irlE:.ra a 

vivicnc3.a I~~recari.a:torlr. aJ_t,er~;i.te o c~:;tructura coxistr.ui.cla con material 

rlE' rle ,per. dicio o cle~;heeho cine sirve cae }aiíit~at . 

Y r~ncho,a ].'t e~liFic~ci~.ri tipica d.e 7r.c~a,; rur:~les,construida rús=tica-

mente can nt.ai:eri ale;; rae o.ri_~en 1oc77 , 

Ré~irnen de tenencia 

I'ropiet?rios ___. 6 G , 3 ~' 

In Iui).íno oarrenrlat~ario   ~0,6;ó 

Ocupar~i;e en re7 ación cle 

d.eper,dencia   ~, l;~ 

Octtpante ~ratu.:t_to 9,).;i 

Utro r.éf•imen   U,`);~ 

Definiciones se~;tzn nicho censo: 

Ocupante E;rt relación dr~ rieltendertcia es el_ que recibe el. uso de la vi- 

vienda como par tse de lo arte recibe por ,ttt traba ~ o . 

Ocupante ~.ratuit:o,ec; e7. ciue no }-,at~,,~ alqui]~er ni ocupa 1.a viviend~:t 

corno p~~r. tE: dn ;;i~. x•et.rih►tci 6n.Se .i ncluye en esta c~ate~~oria al que 

h~a J_ev~tntar3o stt casa en i;cr.re.no ajeno sirt payar arrenr?amiento por eJ. 

mismo. 



Vi~ienc?.as,cu~rto:, y poblaci_ón 

En rancho,vivieiaria pr. ecar:ía y otras: 

~~7_t~i~`rl!~~5 7~i~ j   h,%¡~i 

C iz a r i• ~ ~; •----.._..---- 1 ;? . ~ a ̀ >> i- . _.___  .3 , l~i;~ 

T'oblación _  3 ~ .94 ; _  íi, 7~' 

ruartor; por vi.vi.cn~)a   ]_, j~;ú 

Fers;onas por ct~.art:o _..._~_ _ ~~~J;~ 

'1'ipo y composición clel_ lzo~ar en ranchos,viviendas  precarias  ~ otras 

'1'otaJ.

Vivienrl-~:, ').~;i?~ 

I' o b 7_ a c i 6 n __—___.~_----..._.____. .3 ~• 9~ i 3 

1)iúic~ir?as ~n: 

:;oíar uniperson~al 

vi vi enrlas   7• U'~)1 

r~ohl.aci.ón   7.~.0`aJ. 

ilucleo fainili7r. I 

viviencias   ~+.~hO ' 

I~ob].aci ón  17.6~t~1 

i)~ntro r~e e:~t.3 tí~]t:ima r.,].,^c;i.ficaCi_ót, er7cnnl.raiao,c 

Jefe ,conyuge e h:i jo/~; 

V1 Vj_~n~'t7s   ,3 .0 1i~ 

r,ob1 ac3.tin   :L~I-.3:,`> 

.Tn-f'e -.~l ror7y~.ti,n

Vl.Vl.".Cl~ ,~'3 . F,l.i..7 

r,o1~7.-~ci.órt   ~ ~a. . ~~:~~~- 
.1nfe con hi_ jo/s . . , 

v3..vien~l~s 

nohl.~ción 

~`73 

1. . ~:) ~) ? 

~ ~ 
.~ 

l •11'R'; !~ (:f)rlt..i ,.~i r,. i ~• n.~: 



~ 
~ 

v9_ c 3. e nc' :~ :~ ]. . 1+-?.3 

pohlac3.ón  . ~ .00~ 

P0~3L~~CIOPí, PROCI;DT~P1C1:11 ! 

liopar~::-~ partict.t]~►r.r~-; e.n ►:1 Part.ic~o ,:~e~iin .li.t~;ar `de n~cim9.ento de1 je.f.e 

Hopare> par. tic►tl nrp,~ : 1_?~.~)~( 

J~n e1 p?is 

'1'o~:al l~;n e;:~ta provincia Fn resto del pais 

10~-~.?~?1. 73.1 

.i.n el e:,;f;ranjero 

.31.1`3 

'i'ota:l j'sr.i ttn r.ai:, ~l. .im~t~ofe I~~n ot;.ro phis 

1_ ~ . F,'15 3.0:1.( 1 j.h;~? 

t~ 
?~~n 1 ~ i,r. ot~i_ncin Il~ 1;„ ~~-, n:~ ~1t.rcr~' el. ntímero m;í y ~~1.t.o ;~r~;i►i.r'c por. el í-'arficío 

It F? T,!t 1~ ~ %] .4  •~ ♦ 

í'oblar.i.~n ~n t~~:,~~, t~c., p~art;i.C►t1.ar~'s on e]. Park;iclo~ a~~iín lt.tí*a.r ~io naci_-

mi_~t71'.n ~~el je{•I~ 

. F'oh]aci.on en }-,ot-~, x•r.:> ra.ri.:1.C111_:-lI•r.. ,: li.?7.~j~+~h 

`C o i: a 1. 

~ ~n el. 1,7~.:.~ 

í_~n r,;~t~ provinc~.a 7:~:n r. e:~to del. pai;; 

3~3.3~~7 `',~ j  ,~ - 1.~11 

1,iz e1` extrnnjero 

7.1.1.196 

Tot ~ l T~n iin r,ai_:, :I.ir~it;r.ofé t:n ot:r. o pa ~s 

~iq.1.`~n 1.?. ?laF, l.E~ .91.3 



LAS CONSECIIEPJCIAS SOCIALES DEL AJUSTÉ:EL AUh1EN1'0 ; DE LA P03REZA ~ 
(Basado en "Situación de la InFancia en la Argentina a inicios de ~ 
los 90")UNICEF .1991. 

F_1 modelo de acumulación del país desde finés-del siglo pasado 
hasta 1970,pase a que_ había logrado integr~rr a' 1a gran mayoría de 
los sectores sociales,promovió un desarrollo inarmónico y desigual 
entre las diferentes regiones del país,trayendb como consecuencia 
significativas diFerencias en el nivel de vida alcanzado por la po-

i 
hlación de las misrnas.Fste desarrollo desiguala se reproducía en el 

interior de las zonas departamentos o municipios. 

Esf:as diferenci7s alentaron la migración de miles de familias hacia 
centros urbanos más importantes er1 el país.El proceso migratorio ha-

cia las ciudaclos dio lugar a la proli.Feración de las llamadas "villas 

de emergencia",asentamientos u~~icados en la periferia. 
La atrarción estuvo dada principalmente pórel desarrollo de las 

actividades culturales y recreativas junto con.la demanda de traba-
jo para las industrias y actividades comerciales y servicios,y en 
menor medida por la oferta de ;servicios educativos y de salud. 

Pese a planes de vivienda y de saneamiento encarados por el esta- 
do,cientos da "villas"persistían en los pr3.ncipales centros urbanos 

cuando sobrevino la crisis. 

h1AGNITUD Y CAftACTERI7_ACION DE LA POE3REZA
{ 

P03RES ESTRUCTURALES U13ANUS 

Se caracterizaban p~r'suFrir pósimas condiciones en su hábitat. 

Vivían en casa construidas con materiales de deshecho,o en piezas de 

inquilinatos,hacinados,sin acceso a servicios de agua potable o cloa-

cas.La mayoría no había accedido a la escuela primaria o no la había 

terrninado,por esa causa podían acceder a los empleos peor pagos.Su 

inserción laboral principal,la industria de la Construcción o indus-
.. 

trae manufacturera de menor ca.lifir_ación. 

Vivían en barrios en tierras fiscales,ger~erálmente inundables,sin 



servicios de ir►fraestructura,ni sociales, como centros de salud,es-

curylas o centros rec:reaCivos. 

N~-r;t-1 1970, la desocupación era marginal y eJ. centro de participa-

ciún y organización dF:,~ c,stos sectores po~~ulares era la fábrica y el 

sindicato. 

La crisis yue sobrevino al agotarse el modelo de desarrollo im-

plementado,agravado con las sucesivas poJ.íticas de ajuste llevadas 

a c:~bo desde 1976 ayravó estas inequida~ies y las condiciones de vida 

paupérrimas que tenían estas Familias.Cierre de plantas fabriles, 

caída del con:,~.anlo general, caída dalos ingresos de la población en 

general,y de los ~sa.tariados en particular,aFectó la cobertura de la 

seguridad social de.l. tr~~bajador y su familia,como así también su pery 

ten~n.cia al espacio fat~r.il y sindical.E1 barrio se co►~►virtió en un 

ámbito de creciente importancia. en la identidad social de los secto-

res populares. , 

En los últimos tiem;~os,romparado con generaciones anteriores,pupde 

decirse qup hubo mejoras en la escolarización de niños, pero en tér-

minos generales_ la situar_ión se deterioró y muchos son los indica-
dores que lo aseguran. 

A medida rJue l~~s gr~~ncfes ciudades latinoamericanas han ido cre-

ciendo,han debido enfr.enta.r serias problemas para proveer a sus ha-

bitantes de servicios básicos: agua potable(en Argentina más del 4Uó 

no la posee),electricidad,sistema de alcantarillado,y no menos serias 

las dific~iltadas pa.ra'aseyurar el abastecimiento de alimentos,elimi-

nación rJe basura y desi,echos indrastriales,como el control de la cre-

ci.ente contarninaci.ón ambiental."Los problc~rnas seña.lados,conjuntamen-

te con et empeoram~.ento de .las condiriones socioeconómicas en que se 

desenvuelven amplios sectores de l.os residentes urbanos, han tenido 

aor resultado un franco de ter.ioro de la ciudad como hábitat propicio 

para el. desarrollo fami...l.iar.l_a desintegración familiar en sectores 

ur`?anos ma.r7inales m~rr.ginales liana como consecuencia casi inevitá-

ble el descuido y abandono cie cariticiades cada vez mayores de niños, 

muchos de los cuales son aJ.tamente visibles en las calles de las ciu-

' ~ a-~ i l•.. 7., .~. , . . ,~~.~ ,1, .1 ¡I j i~n . Rnj . rrinYn-
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Junio. 1937. ) 

Asimismo se constataron ar.amentos fuertes dula incidencia de la po-

breza,particularmente en las áreas urbanas."La evolución negativa de 

los principales i.ndiradores sobre niveles de ingreso y condiciones de 

5ienestar de la población especialmente los referidos a la población 

urbana refuerzan esta apreciación.Asi,e1 ingreso nacional por habitan-

te en Argentina,Guatemala,Urugr~ay y Venezuela fue en 1Q8f aproximada-

mente 20 ~ más bajo que el que se había alc~~nzado en 1980.Oe1 mismo 

modo,las tasas de desempleo abieici:o, en las áreas urbanas de los tres 

primeros paises mencionados aumentaron persistentemente durante ese 

periodo, hasta casi duplicar en 1986 los niveles que tenían en los e 

año, 1980-1981."(Revista de la Cepal N~ 41.Agosto 1990).Argentina y 

Uruguay que presentaban los patrones de ingreso comparativamente' 

más equi tativos de nmórica i_atina, sraFrieron retrocesos im¡~ortantes 

en esta materia.Diez paises observaron una mayor evolución de sus 

salarios que en la Argentina que fue de 64"ó con respecto a los años 

80, mientras que e.l po.r.centaje de variación de' los pr.eciós al con-

sumidor, sólo en el ario 1989 fue de 3079.2.Solamente Perú y hJicara-

registraron una mayor variación.("F'rogreso Social y Económico en 

América Latina".Informe 1990.~3ID.f3anco Interaméricano de Desarrollo) 

los gohi.c~rnas endeudados de los paises en desarrollo han recorta-

do también los gastos en servicios sociales lo cual ha dañado espe-

cialmente a la población inFantil, r_edr.rciendo drásL- á.rament.e los 

gastos en salud y educación.Es importante recordar, compa.rti~ndo 

nue,t.ra opinii>n ron ]o~ IINTCEF, l~~ ¡~.r.oFund3 r.onexiór~ entre el desa-
rrollo fí;.ico y mr-,n tal de la infancia y el desarrollo económico y 

social de sus paises, para intentar todas las estrategias para pro-

teg~rlo. 

En este ú.l timo tiempo varias son las voces ~-lue se alzan para a-

lertar de una ,ituación que aún hoy, es diFicil de creer y de tener 

en c~~enta para muchos habitantes de nuestro país, y peor aún, para 

aquellos que deben diseñar y poner en marcha programas y políticas 

n~ ~~ ~t.; nn~-~n dicho prohl.~ma. 
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En nuestro país "la m~~yoría de los pinos son pobres y la mayoría de 
los pobres son niños", indicó el Director del Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia(UNICEF)para la Argentina. 

"Los más pobres entre los pobres son los ~~i.ños", dice en su diag-
nóstico, un documento de la iglesia Católica difundido ¡por la Comi-
sión Episcopal dePastoral Familiar. 

F1 trabajo "l_a pobreza en Argentina" del INDEC en 1981+, con datos 
delCenso de 19gO, arrojaba que uno de cada cuatro argentinos perte-
nec~a a este grupo, puesto que afectaba a un 2/`~ da la población. 

CUADRO NºSEroporción de t~ogªres y población con necesidades básicas 
insatisFecJ~~as por, distrito:

Fuente:l.a pobreza en la Aryentina,INf)EC.1981+ 

__----
[~[s~rarro [ [c~c.n[i[s~~;~.~ Pc)r[~nc;tc)N ~~~.~ 

•' apical Fcdcral 
Buceos Aires 
Calan arca 
Córdoba 
Corrientes 
Chaco 
Chubut 
Entre Ríos 
Forrnosa 
Jujuy 
La Pampa 
La Rioja 
lvicndoza 
Misiones 
Ncuquén 
Río Negro 
Salta 
San Juan 
San l..uis 
Santa Cruz 
Sant;► T-c 
Santiago del 1=stcro 
Tucumán 
Tierra del Pucgci 

TOTn 1, 

~ 

i 

:, 

7.4 
19.9 
37.(i 
19.4 
40.G 
4.1.8 
29.S 
279 
4G.8 
45.1 
18.5 
31.G 
20.-1 
39.2 
339 
32.5 
43.4 
2fí.0 
27.7 
2Z.7 
21).0 
•15.5 
3G.G 
25.G 

22.3 

~ 

8.3 
24.3 
42.G 
22.4 
4G9 
52, l 
3•J.S 
32.8 
54.4 
48.3 
21.9 
3G.6 
24.4 
45.-1 
4(1.2 
35.9 
4G.8 
30.5 
3 L9 
2G.3 
2-l.5 
51.7 
a2.a 
27.5 

27.7 

'Debe comentarse al. respecto la ca r.er,cia de datos de.l Censo de 1991 , 

además será di fic_il contrast~~rlos con los de19F.~O, ya que en cuanto 

a la pobreza, aparentemente no han sido relevados adecuadarnente. 

MAPA . fJº 1 : Et. h1APA DE LA PO3RE7_A 

f' i ~I 'i r, •, r ~ 1 ? 
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NUEVOS POBRES 0 RAUPERIZADOS 
La cr.isi.s y el impacto socioeconómico en nuestra sociedad pro-

vocó una profunda transformación de la estructura social, que no só-
lo afectó al grupo de pobres estructurales, sine que también expulsó 
al mundo de 1~-a pobreza a otros sectores: familias de obreros de la 

industria manuf'aCturera orientada al mercado interno, empleados de 
COrn~rc)`.O y servicios,~•~salari.ados activos en rol seci;o.r público,y el 

grupo de jubil~~dos y pensionados, el 80 de este último sector re-

cihe el haber mínimo, fijado 

depobreza. 
Este grupo de los "nuevos 

muy por debajo del, valor de la línea 

pobres", tiene características muy di-

ferer~tes de los estructurales, ya que sus viviendas son propias en 
general de materiales adecuados en barrios con ,buena infraestructu-
ra urbana y social, que se han deteriorado por falta de inversión 
o mantenimiento.De.sde hace cJos o tres generaciones accedieron a 

aceptable nivel educativo, con primaria completa de los jefes del 

hogar .y hasta grad~.aados uni.versitar.ios entre lo.s miembros de las 
!~amil~ias.Su cultura es urbana, no son en general mig.rantes, pero el 
deteriore de sus ingresos los ha Llevado a 

otras provincias en busca de posibilidades 
Tanto su I•~istoria como su cult~.ira es tan 

ba.rrioe n,ós pobres v a 

laborales. 
relacionadas con la cla-

se mer7fa, y se enfrentan a una realidad que comprende pero no pueden 

modif'ir_ar desde s~.a situación particular, pueden tener mayores pro-

blemas de adaptación a~esta nueva realidad que los pobres estructu-

rales, quienes desde siempre I•~an desa.r.rol.lado estrategias de sobre-

v:ivenc.ia. 

¿A QUE TIPO DE POBRES SE DIRIGE EL PLAN UE ESTIMULACION TEMPRANA ? 

Flabiéndose carant:er.izar)o en rasgos generales ambos tipos, debe 

aclararse que las ar;r.i.ones y estudios llevados acabo desde nuestra 

experiencia han est~~clo dirigidos a los denominados pobres estructu-

rales, ya que es en este grupo donde se observa el retraso deldesa-
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r1l1PA Nº 1: EL r~nPn DE EA POBREZA 

~ 

25.6 
L.~ "° 
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~rrol.lo, la cleficier~c.ia mental leve y los trastornos de aprendizaje 

en ,us niños. 11asta rol momento el otro grupo no'; los ha manifest~~do, 

rysto es expr.esacfo en el doble sentido de una observación de la rea-

lid~-Id y de e.l deseo de yue ].a crisis no continl,le cUn sus negativas 

COnSeCIJenClaS. 

CUADRO fJº 6: I~bgares y {'oblar_ión según grupos 

~uen I;e : I F'A-I NDEC . 19f3d 

pobreza

LOCt\l.1DAi)(:S 

~ ' 

CiRIIPUS I~[: PO[3Rf:7../\ 

TO~i~r11, PO[#RGti ~ . NO 

I'OI~IZF_S ~1Y)I~\I_ I'SIRI'Cfl~it,\I.I'ti I`,\l:l'I:FI/.~\F>(1S 

( ()iVIIRI)r\~(7 

Q~ Iloearca 3<,.7 I I.5 25.2 (,3.3 100.0 
N" dc 1lt,gnris (cn ntilrs) 7'-1.5 227.5 4~)(i.7 12-1').-1 lr)73.9 
~~'r• PCrsonas •1-1.2 I(í.3 27.9 55.;1 I(10,11 
N~' de personas (en miles) 3Z17. 1 I ISS.3 202~).(, d0-#3.9 72<i1.5 

GR~\L. ROC~\ 
Cc Hogares ` 45.5 1•1.2 3-#.3 52.i 100.0 

N`-' de. l logares 757•1 22IS 5359 50-13 15(,17 

r c, Personas 5(i.7 2(i.9 3~}..# 4+.3 [00.0 
N^ dc pers,~nas 309-l0 9-12•# 2151G 23(i-#p 54551 

NF..UOUFN 
~c [-Ingares 5>.Il 15.•1 3~).G •#5.0 100.0 

N~ dc F{c,e:u~~. ?'-!(1;1 G277 I(;131 IS.;,;; a07-#I 

c Personas (,'_.-! Ic).3 43.1 37.h ]011.1) 

N'--' dc persona~ 9-1_'3'_ 2')I-19 (i51)St 5(~ti(L# 1510.(, 

POSADr\S 
~~ó Floeares 56.9 25.0 31.9 •#...1 I(;0.0 
N" dc ilne;nCti ?5223 1 IOI~I 1~11•19 I')1172 J-12~t; 

~¿ Pcrsrnt¡Is (i•#.l 311.9 33.2 35.') I(111.0 
N~ dc pers~n;is 1 1771 1 5h752 (;09Z') (~SS-IS 1S3 -̀I(' 

Si1N~CL1(iU [)[-.1.. C:S~I~[•:RO 
;~ I loeares 53.5 21.5 3' (1 4(í.5 11111.(1 

N" dc 1lc,l(arcti '..Sti 73 I 159( 17277 25125 S:+V')ti , 

`•í, PCrS(, I1;tG (,2.2 2(;.') tí,t 3?.` 11IU.11 ! 

N'--' dc pers~n~,ti 151T)3 G~(;3'_ i;(+.I(, I ')„ ~11 2•1•10.+~1 ; 

Este cu.3drr~ presenta la m~3cJnitucl qu(s tienen' las diferentes gru-

pos pobres en las c1UCI.~rdas estudiadas por UNICEF y el número de ho-

gares con necesidades r)ásiras ins~~tisfecfias en estas ciudades-mues-

tra.Confir►na CIUe l.a región norte del pais es la que tiene mayor 

propórción rice pobres estructurales, la ,i ¿la t3 r,].ón 5oC]. ,31 más grave. 

Corlo rrl tamaño medio de los i~)ogares pobres es mayor, .la población 

a`ectada eS alÍr1 ITl1$ 
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CUADRO ~dº7: Algunas características sociodemográficas de los grupos 

~~obrr~, 

Euen t.e: II'A-INDEC. 198 

r (íRUPOti 
POBLnCIONALES TOTAL 

GRUPOS DF_ POBREZA 

csrtzucruiznt,rs rnurrRt~,~pc~s N~ rc~nrtrs 

CONURBANO 

Tamaño medio del hol*ar 3.G8 5.22 ~ 4.O') 3.23 
Tasa de dependencia 2.79 4.U8 3.51 2.29 
Mcnores de 2 arios 3.5%r, 6.3% 4.1% 2.3~ó 
>vlcnores de 6 arios 10.9%v 19.6% 12.7%v 7.5% 
Niños de 6-12 arios 14.3'70 22.8Mo 18.6 ó 9.6Cv 
Adolcscenlcs de 1S-IS arios 6.7% 7.dr;'n. 7.2?'0 6.34Yv 
Personas de C5 y m;ís 8.7% 2.7%n 8.4' ~ 10.5% 

GRAL ROCA 
Tamaño medio del hogar 3.49 4.26 4.01 2.94 
Tasa de dependencia 2.67 3.24 ~ 3.34 2.13 
Menores de 2 arios 4.3% 7.6% 4.8% 2.5% 
Mcnores de 6 arios 13.1% 20.9% 16.4m0 7.1% 
NIñOs de 6-12 aT105 17.2r7o 22.8'70 20.14'c 12.3% 
Adolescentes de 15.18 arios 6.8% 6.3% 7.6',w 6.3% 
Personas de (i5 v niás 7.23'c 1.6ro 6.Cr~ 10.1%r, 

NEUQUEN 

?amarro medio del hogar 3.71 4.64 -1.03 3.10 
Tasa de dependencia 3.01 3.67 3.39 2.47 
Menores de 2 años. 4.7% 5.3°Jo 4.5%v 4.5% 
Menores de 6 años 13.2% 14.0% 15.04ó 10.8Mo 
Niños de 6-12 años 1G.9% 22.7% 20.2;'0 10.1% 
Adolescentes de 15-18 arios 7.7% 9.5% 6.9''l0 7.7% 
Personas de G5 y más 4.8% 1.4°ó 3.27c. 8.4% 

POSADAS 
Tamaño medio del hogar 4.14 5.13 4.31 3.45 
Tasa de dependencia 3.08 3.91 3.53 2.29 
Menores de 2 arios 5.G% 8.3% 5.8ry, 3.1!0 
Menores de 6 años 16.4% 21.9% 16.1~c 12.0';'0 
Niños de 6-12 años 17.8% 22.4% 19.570 12.3p10 
Adolescentes de 15-18 años 6.1~0 6.4°o G.S% 5.470 
Personas de G5 y más 5.6% 3.0% 6.8x70 6.7°'0 

SANTIAGO DEL ESTERO - L~\ BANDA 
Tamaño medio del hogar 4.52 S.G6 4.99 3.67 
Tasa de dependencia 3A6 4.06 4.(11 2.79 
Menores de 2 arios 3.6%r, S.G% 4.2!yv 1.7% 
Menores de G artos 12.1°1c 17.3% 13.570 7.070 
Niños de 6-12 arios 19.2% 23.S~10 20.34'-0 15.170 
Adolescentes de 15-18 años 7.4x70 8.9% 7.5°''v 6.l co 
Personas de 65 y más 5.570 3.9m 4.-1~; 7.4°Y0

CARACTLRZ TICnS h1AS DESTAr,A3LES

La mayor parte de ).os pobres son ni~íos menores de 12 aros, funda- 

mentalmente er~rr.e los estructurales, parejas más jóvenes que en los 
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res difir_u.li:.~des de 1.3 mujer para incorpor_ars~ a.l mercado de tra- 

bajó.La dit'erencj.~r es t~~n granee q~~e en los pobres estructurales 

la presencia de niños menores de 2 años triplica Comparativamente 

a los no pobres. 

Los jefes de hogar varones, son más jóvenes en los hogares po-

bres.En todas .l as ciud~~des estudiad~ss la condición migratoria es-

tuvo relacionada. en alta proporción, llegando a ser el 85;~ de los 

jefes de hogares pobrr~s en el conurbano bonaerense, situación con 

gran semejanzt~ a la que se presenta en tetar del Plata. 

EDUCACION Y~PO(3'REZA EN ARGENTINA 

El Censo de 1980 determinó que la población analfabeta mayor de 

15 ar-ros era del. 5~,pero un estudio más reciente dcl IPA(Investiga-

ción sobre Pobreza en la Argentina), detectó una reducción entre 1 

y 2 puntos, sin eml~ergo encontró que entre un 2U;~ y un30;; no habia.

terminado el nivel primario. 

Analizódolo por grupos de pobreza se observan importantes dife-

renr_ias: alrededor de ran !r 2^; che los mayores r)e 15 años pertenecien-

t~s al grupo de poN~res estructurales no completó su enseñanza pri-

maria.Entre los nuevos pobres la proporción ira del 28~ y en los no 

pobres menos del 14 ó. 

Acceso al secundario: No pobres, más de la mitad llegó a ese ni-

vel. 

Nuevos pobres, un 3U~. 

Pobres estructurales, sólo uno de cada cinco. 

SITUACION EDUCATIVA.

CUADRO Nº8: Tasas de escolarización de la población entre 4 y 14 años 

por ,grupos, de pobreza 

Fuente:IPA-INDEC 
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El~nt) 
GRt)('OS UI_. POL3RGZn 

' 
ES"CRUCI~URnLF~S PAUP[;K1"Lni)OS NO POBRES 

4 30.S4ó 41.5 ió ' ' 80.7% 
5 . (4.24ó ?G.87o ' 91.0 ~~
6 79.3 Rfi 99.37e 100.070 
7 97.470 100.0~ó 100.0 70 
8 9 J.9% l 00.070 10U.0!'~ 
9 93.0% 1 U0.0% 10U.0% 

10 92.170 1 OU.O% 10O.070 
11 92.3~á 100.0?ó 100A`"u 
12 8C.7% 100.070 100.070 
13 8G.44$ 94.570 9?.3`~0 
14 73.2°l0 81.170 94.4 á 

A partir de lvs 6 afros y hasta los 12, las tasas de escolariza-

ción son casi del 100; en todos los sectores sociales, a partir de 

los 13 años 1~ c)esercián comienza a evidenciarse y se acentúa a los 

14 años, además se trata de mantener al niño en 'la escuela el núme-

ro de años del nivel primario, aún cuando el mismo no haya avanzado 

.hasta completarlo. 

~e observan di.Ferencias en las tasas desde el .sistema preescolar 

muy limitado y casi inexistente en los sectorés pobres urbanos. 

También desde el. sistema educativo, se presenta el problema de 

la incoherencia entre las propuestas pedagógicas diseiíadas para los 

sectores medios, r_on noc_esidades y realidades 

Lores populares, siendo una de las cautas del 

co].ar.Otro gran problema es la repitencia, el 

a(io hasta que ~uper.e o se adecue a lag pautas 

no existe concordancia entre la edad del niño 

diferentes de los sec-

abandono y Fracaso es-

niiio det~e repetir el 

del sistema, por ello 

y el grado que cursa. 

Un 25~ de los alumnos de primaria ha repetido .al menos una vez un 

grado.F'ero las cliFerencias por. grupos soci,~rlcs sor, muy signiFicati-

vas como porfiemos observar en el cuadro nº 9 
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' CU/1DR0 ri~9: Proporción de repitentes según grupos de pobreza 

ruente:IPn—Irinr_c 

REPITirNC:IA TOTAL 
GRUT'OS DE PO[3REZ.A 

Is4'I'RUCfUR/\LIrS T'~\UI'I:RI% \I)OS \q I'0[3RL-S 

CONURBANO 

No 7G.3`,'ó SGA°'v I 73.3°~• 57.3~c 
Si 23.7v10 43.G% 2G.7~:i• 12.7rc 

'fotal 7424(15 155117 239G1d 3a7G73 

GRAI_ ROCA . 

No 55.7%v 45.3'í'v ' 4Q.7^í; 75.•1~c 
Si 1.3'ii~ 54.7~~ S 1._i~~, 2•LG c 

Tolal G57•1 1255 27(I 1 2G 15 

NL•UQUI~N 

r~'o 74.3"'t, 5-1.0 ó (i').~':ó G9re 
SI 5.7~ñ •Ih.t)'ió +t).~~ í Z. I~v 

Tolal ~ 17G<10 z87_0 fi~170 53-19 

I'OSADAS 

No G5.74ó •17.1 ió 2.5`ió 92.eó 
Si m 4.3 v ~ ,;: 5~.9 ,~, S~_. 37.. ,~. 7 í~ ñ 

Toral 

sn~rr,\co hr;l_ r-srr-r;o - r~\ I►,\~n,\ 

18255 . G773 G102 54t0 

NO 71.0?'c• 49.4~~ 77.2"~• S-1.I~v 
Si 29.0% S(l.(í~á 2.'_.ti'. i 15.U`.~é 

Toral 32479 9G72 I~075 9733 ~ 

Una posil.~l.e erpliración de este Fracaso, yue parte de los hándi- 

caps que el ni. l"ro trae desde su gis tación, peró mucho mías, determina—

do por las condiciones sociales, culturales y~ familiares cju~ defini—

remos como Factores de riesgo social o ambiental,c~ue para algunos 

pueden mánifestarse en dificultades de aprendizaje al llegar a la 

escuela, y en nuestra opinión estí3s dificultades comienzan a evi—

denciarse mucho antes en el lact~~nte o nirio Gamo alteraciones, ano—

malías o retrasos del desarrollo due incluyen'el aprendizaje como 

uno de sus aspectos. 
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EDUCACTON EN EL i'ARTIDO DE GRAL.PUEYRREDON 

CUADRO• NºlO:Cantidad de establecimientos y alumnos por nivel 

Fuente:t'lunicipal.idad de Gral. f'ueyr.redón.19g9 

1~livPl Depend. Cantidad de 
establecim. 

Cant. de 
Alumnos 

TO~Tl1L 106 11.426 

Pr®-Escolnr Provincial 19 3.556 
Municipal ~I6 2.488 
Privada 71 5.382 

TOTAL 124 68.268 

Prir~arlr~ Común Provincial Urbana 47 38.030 
Rural 20 3.368 

Municipal Urbana I4 8.836 
Rural 1 269 

Privada Urbana 41 17.495 
Rural 1 270 

TOTAL 14 1.664 
Prlmar(a Esn. Provincial 11 1.224 

Privada 3 433 
Post-Primarl~n Municipal ~ 10 ?_.091 

TOTAL G7 28.097 

Media (19F38) Oficial 34 20.275 
Privada 33 7.822 

bachillerato Oficial 3 2.198 
Privada 16 3.12.4 

Bach. E~:pecial Oficial 10 7.135 
Privada 3 1.406 

Bach. Adultos Oficial 4 835 
Privada 1 161 

Corrorcirrl Oficial 2 1.656 
Privada 1 1 2.598 

Comerc. Adultos Oficial 5 1.055 

Tócn ica Oficial 10 7.396 
Privada 2 533 

TOTAL 5 2.382 

Artística Provincial 3 1.945 
.Municipal 2 437 

TOTAL 3 1.997 

Superior Provincial ' 1 1.706 
Municipal 1 109 
Privada 1 182 

Unlversltarlr~" Oficial ~~ 1 12.325 

Parasistemt~tica Privada 4 918 
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POf?LaCION DE ALTO RIESGO AMETENTAL, SU DIS~TfZTDUCION EN ZONAS URBAtIAS 

DE LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA' 

En bata c~ d:~i.q-; r1e vi~ii.r`nda, orupar_ion, nivel. edtacacion„l, etc. lr~ 
i 

Municipalidad de Gra.l.Pueyr.redón elabora un informe en donde define 
a población sn hogarres con "necesidades básicás insatisfechas", a 
aquellos hoyares que poseen niveles cráticos de:hacinamiento y pro-
blemas de vivienda, condiciones sanitarias inadeciaa<las, problemas 
en la asistencia escolar e ingresos que ;fetermi.nan incapacidad de 
subsistencia. 

I_a cifra según datos del Censo $0 fue fiara el área urbana de Mar 
del Plata de: 17.639 Rogares, c1 15% del tot~~l de los Rogares .parti-
culares. 

Con una población según grupos etarios de: 
CUADRO N°J2:Población con NEiI según grupºs etarios en zonas ur5anas

de Mar dal Plata 
Fuente:Municipalidad de Gral. Pueyrredón.1985 

APEA 

MdP 
TOTAL_ 

Pobla 
ción 

Menores de 

dos años 
Niños en 

, edad prees 
colar 

Niñas en 

edad esco 
lar 

Jóvenes Plajforss 

65 años 

Urb. 18.8 30.8 30.0° 28.6 19.7 13.3 

Podemos observar due ~n 30.8o de esta población pertenecf.a al grupo 

etario entre 0 y 2 años con las ronsiguientes diFicultades para desa-
rrollarse plenamente. 

Lamentablemente no Fue posible hallar datos conr~specto a este 

tema más actualizados ya que recián en Abril.-Mayo de 1992 la Munici-

palidad,en su área de A:Sóciál •h~rá, un censo':que podrá apórtar in-

formación surn~m.entc tái;il. .' . 

Con resper..to ~~ los 1..rastornos, que los niños de hogares con necesi-

dades básicas insatisfechas, presentan en su educación escolar obser - 
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d?, hogares con NBI según zonas de l~ ciudad de Már de1 Plata. 

rn ea. cu-a~".ro ntárncrol~ ob:~erv.aroor; que ].as., zot.ia:; der~o:nin~das:l,2,3 y~+, 

que peri:enecen a ].~ neri~Ceria c' e L'-~ ciucl~ad, corno puee?e verc_;e en el. 

mapa anego a e.;t,r L•rab:~ jo,concet~i:r~atl].a rn.~yor car~l:ic?ad de liol;ares con 

nece:;idacles la~si_cast in:;-ti;is:i'ecl~ia , (1'dI3I),oscilai~do er~.tre un ~%,?¡ c~e 

ho~ares; en ].a zona 1-~ Ya.~~s:,ta un jO,F,;ó de h.o~*ax•e:; ~ ].a zons 3,sierido 1a 

mecjie r?e e:;taa cr.iaLro zotls~s de 31H~ c1e ho~;are:~ er~ er;taS condiciones. ~ 
I:n contr. aste a~'vortirnos una meeli.a cie 1?,~);~ de hñ~t~r. e:; con I~I13I p;~ra 

i 
l~~s unas ~,6 y ~ c1e1 e;jic.o t.a.r.bar~o cle ]a ctitr!-~d,r:ienr?o l.a:; ~onas ~i, ~ 

c) ~ lU dC]. ?rnbit;o rural. 

Adern~c; ert 1a:j ~ 1 .:• ~ ~~: t. ~, ~ ~nn:-+.3 _.,2,3 :~ ~- .~e CcnCeni;I•an ].o.,; rn~~;Toz~c {t~race.~ cri-

ticos del. rendinticnl:o e:;co]a.r corno puede ob.~erv:~~.rse en el cu~rc'ro ela-

bors~do con 1o~t 1_~rorn~dios cle c.:~i:o:.~ c?o> =~€~;rtip~~rnie,ntu:~ ~?e .zonas con marca 

da;s c'i_:1'erenc.ia:~ r~n1.:r 

CUADRO Nº13: Dificultades escolares según lonas ~P la C;r,riari 

Fr.or,ie~~i.or, ` 

' T

%ana, 1,2,3, 1► • 7o_rl~', :>,6,7 

Iru?.r?~:~crci.[~r 1., j~, ó U~3r~ ó 

I:nd .~~cr.i.~,~aci.~ta 

];~l~tc.P~>pcci-,] U,6Q ~;~ U,7.1 ;~ 

Ind .c?erivac~.ón ! 

;,Cllt],i:o:i jr n(IOlE',C,C. U,~1 /ó U,?~ % 

tnd . Flep9.i;~~nc:t.a ~~ ~~, j2 ;~ 
;1 

~ 
,3 

,71 ;~~ 

Como :-rr;{ l;~:nl~i.~r~ l.~s, zni~n;: 1. ,~,3 y 1-N hre:;er~l;an; iuer?nr poz•centaje de 

arrobac',os:~,~,~ ;~,con re:3C1E',C.~:o a 1.=ts zon~~::~ j,F~ y ') r.on: ;~4-, ~ ;•; . 

F'nr t;!?r?o lra a~~i i ~.i nxl}~.~er;l:o,al'.Cnic4nr~anos, a ].os r?,if:os.; conrai€~na~?o:_~,1;eatos 

~~e Cnn';? ~?e.r. ~r. ~.nria , ~~r? n i::o r:t.e:,~o amhi.ent;~] 1?~►.r. ? ] a ~~ona ttrhana c?e 

1a Ciir•?:~r1 ~Ie I~í^.r ~ ~'.'i f]'rFa a ] ar zonas; ~icnomin~d,~:; corno J,~,;3 ;- la-, 

a,rlent;r.o cl~ e:~t:as ^,,r)n~:'> '~ c;~a. Iiobl.aci.r~t, i.nfani;ii) ent.re U Y ? •,tios, 

~tt.e pndrá ver,7r, ~airCt:acin por ca~.tr,a.; arnhí.cnta].ns(~,ocial.es,crt~7.t~~ra1~._, , 
~ ~ , 

econnrn9.r.as),en ~t_~. (?r:;~r•.rn~ll.n armoriico c~ ~i.ni:eeraa.,er ~'~cir. no solo en 

., .. r,F, r ~; ~,.: ~{'-¡;.ír~~r7- , ~;:i. ~~h i;nnthi.~n r~~i ~o:; -irsh('.r~L"ot; 1.nl:r'l.ect:u.ales-,como 
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].a " dtto lr_as po:; i},t J a_~l. .~t~lns cle ci~_te un r~iiío .nac~ietn en u.n aruhi_ente pobr. e se 

le ~lia~nor;ticlrte cnrn.r~ r..et.r.ac~a~lo rnerttaJ.,:;on 15 vecé s rnaynr riue las cltte ten- 

clri a ttn n:l.r"ío d,e Ja rn:í~tnra edad criado e.ri ttn ltar.r. i.n residencia 1" í'1'arj an, 

1c~71.~., ) 

Coi.ncicj~i.moe con ;~►t-~trez 0 joda (7_~)~3),en que"t1.n -factor. rle riesgo e cualquier 

c^rac!:ar.istir.a c?e tu~ i.r.rdiLidv.o o grupn g.t.ar:. atr.mnnta 

~l(?rrr rlr•~hnrrt{p,~rlp ri~ií.D o .re:;rtltado na des,eadn". 

Ue::;d-r, o,ta ópti.ca S' ant~ 1~a care.ncia de est:uciio ; el?idemiol~gicos gtte dit;-- 

cri.mi.nen citali y cuantitativamente los factoro:~ de alto riesgo ambienta]_ 

en .ro].ac:trín al Rrt;arc7o r.ter,tal_ leve,proponeino.~ cotno :,,core cle riesgo el 

sig,uiente: 

-Iíaci.namiento y p.roblema , cle viviertda . 

_Condiciones sani.~aria.s irtadecuaclas. ~ 

-Ingre:;os in~~uf i r. :i.ent:e:~ cite di.f icu~t ran l a ,tth si:;tFncia . 

-InestahiJ.idad. 1-~nc~t~`<al ~ car.enci.a de entp]c'~. 

-IJivel. educaci.onal bajo y an~tl.f~~heti~.nto en jóvenes y adttJ.tos. 

-Pr.oblemas en J.a a.~i.~tencia y ren.dintie.nt;o escoJ.ar entre l..os níiios• 

-riJ.coholisrno. 

-1-tadxes ;,r pa~?res mtzy jcivenes . 

-.1~tujeres solas cc~n uno o má.~ ni.rios r:t cargo. ' 

-ile~e~idad cae l.a mttjer de traba jar cuando sus nirtos ;;ori pequeCios. 

-1~ligraciones dentro del pais ,y c1e p~a3.~es 7.im~trqfes que conlleva ine;~ta- 

ltilirlacl en 5u asenL'~tm:i_Pnto. ' 

~ueda claro que :~,e rtec:esitrtrla ttti e:ttr.tr.lia t'picter,t:Tno].o~;ico para establecer 

r'.l. rie.st-o re:l..at;i_vn enl:r. c ~ J.nr> r7 i_~.forrntns ~fnCi:ore„ 

~"~ pesar de J.o =tnter.ior.ment:e expuesto es rle po.r :~1' ev:iclente.,iltte los facto- 

r.es enumerados r,nraci:et•3_:r,an a un g.rttpo roci_al gtte ti~ne cli:ferencias es- 

t;:,~~..%..,ticameni;e ::i.~;ni~f:i_ r.,al;iv~~~~ en ctz7rti,o a ]~a i.nt:irlert~i:a ~1e7. ~etardo mer.- 

f.a:l J.Ave.1~Io inL'c:r:rf;arnn.; hacrr. r_tn ].i_:~tac?o ex}tat.tc:t:i_vo qu~ conteng3 toc'os los 

Pc,:,i.hle•:~ fact;nr~r: iril;r•rv:i_rt:i.enf;es ya eJrt r., ~:c'r.%a int7,or;i.h7n r~ct.ra J,o" Ji.r.tites 

de éste trabajo ;y~ lr~ gtt^ es rnis i.mportante intí.F,.i1. J,ar~t :l.o:~ fines ol~era- 

t7.v~~. 

:la prob~,bilidad de l,a-



op~rat;9_t~amente tr~iioso p~irn los fines hu;.~c~~c?as. 

MAPA Nº 2 : División en zonas de la ciudad de Mar del P1ata.Zonas:
1, 7_, 3, ~+ detectadas como de Alto Riesgo Ambiental 

MAPA Nº ~: Ciudad de Ma.r del PJ.ata con Centros de Salud ylos se-
leccionados, para ].a muestra 
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