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RESUMEN :

Conociendo los trabajos de investigacién y programas de
Estimulacion Temprana implementados en otros paises y en
Argentina, consideramos necesario realizar la experiencia en
zonas de alto riesqgo ambiental de la ciudad de Mar del Plata,
teniendo como objetivos comprobar cual de las modalidades,
mas frecuentementes uwtilizadas, era la més efectiva en
prevencién de la deficiencia mental leve de origen
sociocultural en nuestra poblacién.

Se detectaron las zonas de alto riesgo de nuestra ciudad
y se eligieron al azar tres centros donde se desarrolld la
investigacién. En cada uno de ellos se conformaron tres

grupos con similares caracteristicas:

Grupo 1. Estimulacién Temprana a través de indicadones a
la madre.
- Brupp 2. Estimulacidéon Temprana Mixta. (Madre més agente
estimulador).

- Grupo Control 1. De Alto Riego Ambiental.

Y fuera de la zona de alto riesgo se selecciond un grupo
poblacional sin ries@o denominado Grupo Control 2.

El seguimiento de los mismos se realizé durante un afo vy
medio v en ese mismo periodo se evéluaron y controlaron 2080
nifos, de los cuales fueron incluidoé para este trabajo, 144,

Los grupos familiares de Alto Riesgo fueron detectados con

b

indicadores gocioeconémicos, de educacisn Yy B%Pitarios
disefados pafa tal fin. El desarrollo psicomotor dé los nifos
fue evaluado con lab Escala de Evaluacién del Desarrollo
Psicomotor de Rodriguesz, Arancibia y Undurraga (EEDP),
obfeniéndose un coeficiente de desarrollo que permitio

comparar los diferentes grupos.

Una ve:z implementadas las acciones preventivas de
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Estimulacion Temprana se realizé el seguimiento y control de
los lactantes hasta los 1B meses, comparandose posteriormente
la media de los coeficientes dE'de§arr0110 de los distintos
grupos obteniéndose los siguientes resultados y conclusiones:
1- La Estimulacién Temprana fue efectiva como una de las
acciones preventivas de la deficiencia mental leve en los

nifos de la muestra hasta las edades registradas, en las

dos modalidades experimentadas.

I
- La estimulacidén temprana con accién a través de las madres

t

3

es efectiva y, por no demandar. grandes recursos se la
recomienda para la mayoria de la poblacioen en riesqo.

- La estimulacién mixta no presentd diferencias

L4

significativas en los coeficientés de desarrollo de los
nitos con respecto al grupo de ﬂos estimulados sélo por
sus madres y se observé que presénté su mayor efectividad
en los nifos de grupos familiares con mayor porcentaje de
factores de riesgo.

4- Los nifios de élto riesgo del Grupo Control permanecieron
significativamente por debajo én sus coeficientes de
desarrollo, con respecto a 1los nifios que recibieron
estimulacisén.

53— Los coeficientes de desarrollo QE los nifos sin riesgo
permanecieron por encima de los nifos de alto riesgo pero

sin diferencias significativas coh respecto a los grupos

estimulados. :

Queremos enfatizar en 1la comparacién de dos modalidades de
la Estimulacién Temprana gue, segun nuestra experiencia, son
igualmente eficaces pero recomendgbies para diferentes
opciones de acuerdo a los recursos; humanos y econsmicos

disponibles y el caracter de riesgo del grupo familiar o

diada madrthijo.
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INTRODUCCION =

lLos propésitos de esta investigaciédn fueron comprobar y
valorar cuanti y cualitativamente que tipo de implementacién
del Plan de estimulaciéon temprana era méas efectiva en la
poblacién de Alto Riesgo Ambiental en la ciudad de Mar del
Plata, en prevencison del Retraso Psicomotor.

Tomamos como antecedentes estudios de otros paises de
América Latina, gque revelaron diferencias en el desarrolloy
ne s6lo entre  individuos, sino también entre grupos
poblacionales. Entre ellos, de niﬁos fisicamente sanos pero
que creclian en ambientes desventajadqs gque les proporcionaban
pocas oportunidades de diversificar =31 aprendizaje,
presentando retrasos muy evidentes aun hacia los 18 meses de
edad, con diferencias sgsignificativas en sus curvas de
desarrollo, de acuerdo a nivel socioéconémico y cultural.

Entre dichos estudios se destacan los de Herna&n Montenegro
y colaboradores de Chile, los de Cravioto en México y los de
la Profesora Etchegoyen de Lorenzo entre otros. En los
Programas de Estimulacién Temprana instrumentados en América
Latina loé resultados han sido alentadores y permitieron
observar sistem&ticamente gque las intervenciones son sequidas
por progresos significativos en el vdesarrollo del nifo. En
Argentina no se implementaron prograﬁas o investigaciones en
este tema, existiendo si, experiencfas en diferentes lugares
con irregulares resultados}

Dentro dei-campo teérico, son inaudables los aportes del
equipo del Centro "Lydia Coriat"” en cuanto al concepto de
desarrollo del nifio y 1la metoéologia de trabajo en
estimulaciéen temprana. Son intere%antes lag experiencias
reélizadas en el Hospital Materno Infantil "Ramén Sarda" y el
Centro de Estimulacién Temprana de Vicente Lépez, de la
provincia de BQenos Aires.

En la ciudad de Mar del Plata en el afo 1989, cuando se
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inicia este plan de investigacidén no existian antecedentes a
excepcion de algin intento breve sin registros ni evaluacion
de la eaxperiencia. Se desconocian las acciones de la
Estimulacion, salvo en algunos centros . profesiona}es que
pertenecian al campo de la atencidén de los nifos con
patologias neurologicas, gendticas, sensoriales, etc.

En estos dltimos afos se ha registrado un  importante
aumento de interesados en el tema'y la concreciéon de algunos
intentos, experiencias y planes, animados por los resultados
positivos y por la creciente necesidad puesta de manifiesto
por el impacto de la crisis socioecondémica.

Son nuestros objetos de estudio: 1a magnitud del impacto

socioeconemico y cultural sobre una amplia franja de nuestra
D)

poblacion y, dentro de ésta al grupo etario de @ a 2 afios; la
hipoestimulacion o estimulacion inadecuada de origen

ambiental, reconociendo que un ser humano se desarrolla
gracias a miltiples y complejos factores, armoniosamente
ensamblados, durante varios afos para alcanzar la plenitud de
su potencial. En este Proceso varias Ss0nN las etapas
importantes, pero la comprendida entre el nacimiento y los
dos primeros anos de vida, representa una instancia crucial
para el desarrollo de cada individuo en equilibrada relacidén
con el medio.  Tenemos  en (:.uer\ta1 ademids que estudios
epidemiologicos calculan que las posibilidades "de qgue un
nifo nacido en un ambiente pobre se le diagnostique como
retrasado mental, son guince veces mayor que las de un nifo
criado en otro ambiente" (Tarjan).
Ante esta realidad se estudia una de las alternativas gque
previera o paliara tal situacidén: la Estimulaciséon Temprana, Y
dentro de esta, una metodologia adecuada a nuestras
caracteristicas regionales.

Partimos de la definiciéon de Hernan Montenegro: "La

Estimulacisn Temprana es ]l conjunto de acciones tendientes a

proporcionar al nifo, las experiencias que este necesita
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desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial
psicoldégico. Esto se logra a través de la presencia de
personas u objetos, en cantidad y oportunidad adecuadas y en
el contexto de situaciones de variada complejidad, que
generen en el nifo un cierto grado de interés y actividad,
condicién necesaria para lograr una ggiigiégﬂgluamlgg con un

medio ambiente y un aprendizaje efectivo" (1978).

Diagnéstico de situacién respecto de la Estimulacién Temprana

Durante el trabajo de campo, en estrecha relacién con los
equipos del Plan Materno-Infantil que funcionaban en los
centros, se puso de manifiesto uma situacidén qué podria
generalizarse en el sistema de atencién primaria actual y que
tratarempg de puntualizar:.

1- Desconocimiento de un Plan de Estimulacién Temprana, salvo

nociones generales.

r3

- Dificultades en la implementacidn del mismo de un modo

eficiente.

L

~ Desconocimiento del profesional médico y paramédico QE
criterios confiables y uﬁificados en la evaluacién
neurolégica y del desarrollo de & a 24 meses, que permita
la deteccidn temprana de alteraciones o problemas del
desarrollo del lactante.

4—- Egcasa participaciéon de la familia, especialmente la
madre, en sus problemas de salud, como agente activo.

95— Este conjunto de falencias sumados a los numerosos

factores de riesgo propio de la poblacion de la zona,

demoraban y agravaban las soluciones terapeuticas que se

intentaban.



Propuestas frente a esta situacien

Haremos una breve resena de wuna serie de medidas
progresivas tendientes a producir modificaciones, procuranda
un reordenamiento del sistema de atencidén y un plan informal
de educacidon permanente del equipo en:

a— Nociones de evaluaciéon neuroldgica y del desarrollo del
lactante de @ a 2 afos. Teniendo en cuenta criterios que
nos permitieran reconocer los signos de alarma entre lag
variantes individuales del desarrollo psicomotriz

¢
infantil, v orienten sobre un menor o mayor riesgo de
deficiencia o discapacidad.

b— Criterins de reconocimiento de la mam& y/o familiz del
lactante en grave riesgo social y de ambientes de
hipoestimulacisdn.

c— Organizacién de controles frecuentes y seqguimiento de los
Cas0s detectados y derivacidn tempransx.

d- Implementacidon de plahes simples de indicaciones para la
mama y la familia de estimulacidén, en la presuncion de
patologia en el periodo de espera para su completo estudic
o tfatamiento Yy para los ‘casbs— detectados come
hipoestimulacion ambiental de alto riesgo.

e- Reordenamiento del sistema de atencidn: turnms de control
para el lactante de acuerda a edad cronolégicas; trabajo er
grupo con participacién activa de la mama en la evaluacior
de su bebé en forma integral; intercambio de las madres de
experiencias vividas en el mes con su bebé, cambios,
dudas, experiencias con hermanos; observacien por parte de
las madres y los profesionales, de los nifos en relacidr
con los objetos y con otros nifos a través del juegoy
observacian de la relacién madre-hijo, durante el control
(vestido - desvestido, amamantamiento, Jjuego, caricias,
contactos, voz, etc.

- Valoracién clinica y neurolégica del nifo por parte del
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médico con didlogo permamente con la mam&d y respuesta a
135 dudas gque la madre no comunicé en el grupo. Examen mas
exhaustivo ante el descubrimiento de algan signo/s
llamativoss controles. mas frecuentes, derivacion para
diagnéstico o tratamiento en los casos necesarios.

g—- Discusion de los integrantes del grupo o equipo sobre la
informacion disponible de aquellos casos con alto riesgo
social o de discapacidad, con volcado a 1la historia
clinica.

Estas modificaciones pudieron lograrse por la permanente
colaboracién, interés y participacién de los miembros de los
distintos equipos de salud de los Planes de lactantes en este

proyecto. , ‘ .

HIPOTESIS :

1.~ La implementacion del Plan de{Estimulacién Temprana en
nifos de ¥ a 2 aros de alto rieégo ambiental previene el
retraso del desarrollo madurativo, siendo désigual suU

eficacia dependiendo de la modalidad que se implemente a

saber:

1.1- Tanto la estimulacidén directa de madres instruidas a
tal fin como la estimulacian aislada de
profesionales iddéneos sin intervencidn materna
pre#iene 2l retraso de desarrollo, no aléanzando
ninguna de ellas individualmente la eficacia maxima.

1.2~ La estimulacion mixta, en la que madre y profesional
estimulan en forma conjgnta Yy cmhplementaria
siguiendo un plan prefijado, es la mas efectiva en

la prevencién del retraso de desarrollo en nifos de

@ a 2 afios con riesgo ambiental alto.



METODOLOGIA :

Muestra =

Antes de seleccionar la muestra sé eétudiaron y detectaron
las =onas de Alto Riesgo Ambientalgen la ciudad de Mar del
Plata, teniendo en cuenta datos laborales, de vivienda,
sanitarios, de migraciones, del Cenéo de Poblacién de 1984 y
datos vy estadisticas vitales del Partido de General
Pueyrredson de 1990 y 1991 entre otros conociéndose lo que se
ha dado en llamar: "hogares con necesidades basicas
insatisfechas".

Estos datos fueron relacionados; con los obtenidos en
educacion comprobandose que las zonas de la ciudad con mayor
porcentaje de familias con NBI, t#mbién presentaban mayor
porcentaje de trastornos en educaciéﬁ escolar de sus nifos.

CUADRO N21 @ Dificultades escolares segan zonas de la ciudad

de Mar del Plata agrupadas por concentracién de
"hogares con necesidades basicas insatisfechas".

1994,

Indices
escolares Desercion Derivacien Derivacion Repitencia
Educ. Especial Educ. Adultos
Lomas ?
H.d.P

Z0Mas :
baja 8,384 g,11% C8,28% 3,71%
concentracian : :

(5,6,7)

z0nas u
alta {,58% 8,604 8,914 9,524
concentracion : '

(1,2,3,8)

199 .
La concentracien media de hdgaresi con NBRI de 1las zonas

1,2,3,4 fue de 34%, oscilando entre un 26,2% y un 3#,6%. En

...........
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contraste la media de las zonas 5,6,7 fue de 12,9%4. También
las zonas de bajo riesqgo presentaban mayor porcentaje de
aprobados con un 94,84, con respecto a las =zonas de alto
riesgo con un 88,7%.

Se decidié 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 distribucisn en el mapa de la ciudad, con
numerosos barrios periféricos, y dentro de éstos, a su

poblacidn infantil entre @ y 2 afios, que podria verse

afectada por causas ambientales , (sociales, culturales,
econsmicas, sanitarias), en su desarrollo arménico &
integral: aspectos fisicos, intelectuales, como en la

adaptacién emocional y social del niRo.

Conocidas las zonas se procedié a seleccionar el azar tres

5i "un factor de riesgo es cualquier caracteristica de un
individqo 0 grupo que aumenta la probabilidad de padecer
determinado dafo o resultado no deseado" (Suarer QOjeda.
1983), consideramos factores de riésgo a la combinacién o
interaccion de dos o mas de los siguientes factores a los gque
se les asigndé un puntaje para detecfar los grupos familiares
de riesgo para el desarrollo de sus nifos:
-~ Hacinamiento y problehas de vivienéa;
~ Condiciones sanitarias inadecuadas;
- Ingresos insuficientes que dificultan la subsistencia.
- Inestabilidad laboral o carencia de empleo.
-~ Nivel educacional bajo y analfabetismo en jévenes vy
adultos.
- Problemas en la asistencia escolar y rendimiento entre los
nifos. |
- Alcoholismo en los miembros de la familia.
~ Madres y padres muy jévenes.
- Mujeres solas con unNo o Mas NifROs é cargo.

- Necesidad de 1a mujer de trabajar cuando sus nifios son
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pequefos, sin una adecuada cobertura en su ausencia.
- Migraciones dentro del pails vy de paises limitrofes que

conlleva inestabilidad en su asentgmiento.

Es claro que se necesitaria un estudio epidemiolégico para

establecer el riesqgo relativo entre los diferentes factores.

Grupos experimentales y grupos controles :
Detectados los grupos familiares de riesgo se distribuyeron
al azar en tres grupos en cada barrid y un cuarto se conformé

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

caracterizado por:

— Grupo Estimulacien 1, Estimulaciéni a través de indicaciones
a8 la madre :

Formado por nifos de ambos sexos; que fueron estimulados
desde los primeros dias de vida hasta los 24 meses de edad
por sus padres, especiazlmente la mam&, apoyados y asesorados
por manuales simples de estimulacisn entregados con
regularidad, mads la demostracion de 1los mismos por el
estimulador, Terapista Ocupacional en este caso. Fueron
evaluados mensualmente hasta los 12 meses y trimestralmente a
los 15, 18, 21 y 24 meses, a los fines estadisticos sélo se
consideraron los datos hasta los 18 meses por gran ausentismo
en los dltimos controles porgque hasta ese momento el Plan de

Lactantes terminaba hacia el afio y medio y escaso namero de

mamas llevaron sus nifos para su evaluacion.

-~ Grupg de Estimulacion 2. Estimulac#én mixta =

Formado por nifos de ambos sexos; estimulados desde los
primeros dias de vida hasta los 24 heses. En este grupo el
procedihiento descripto para el grupo 1 se le combina la

accién directa del profesional con el nifo mediante técnicas

de Estimulacién Temprana basadas en. pautas de maduracién y
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desarrollo psicomotor estimables péra cada edad, mas los
refuerzos necesarios en  aguellas ‘éreas en las que 1la
evaluacién haya detectado retrasos con respecto a las otras.
Fue evaluado mensualmente registrandose su evolucioéon vy

trimestralmente a los 15, 18, 21, y 24 meses.

— Grupo Control 1. Grupo de riesgo ambiental alto :

Estuvo integrado por nifos de ambos sexos que recibieron
como dnica intervencion una evaluacién en los mismos periodos
que los grupos anteriores. La funcién de este grupo fue poder
tener un grupo contraste con similares caracteristicas de

poblacidén a los grupos anteriores.

— Grupo de Control 2. Grupo de riesgé ambiental bajo :
Conformado por nifios de ambos sexos que recibieron como
anica intervencidn, la evaluacidén en los mismos términos gque
los grupos anteriores. Estos nifios fueron evaluados en
guarderiazs de nivel sociecondmico medio y se lo compard con

los tres grupos de alto riesgo.

INDICADORES E INSTRUMENTDS APLICADOS :

Los instrumentos alpicados fueron los siguientes,

daescriptos brevemente:

1- Fichas de datos personales y socipgconémicus H
Datos del nifo evaluadoy datos de la madre y el padre; de
su educacion, ocupacian, ingresos, relacion conyugal,
tiempo que estan con el nifo, datos de sus hermanos y
otros convivientes con el nifo. 3Esta ficha se 1llené en
todos los casos para selecionarjla muestra, y fueron el
punto de partida para el 'diéloéo y conocimiento de 1a
familia. Fueron contestados en tbdos los casos por 1a mam&
.siendo élla 1z que realiza los éontrmles de salud de sus

hijos, con la excepcidn en pocos tasos, de abuelas o tias.
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2- Ficha de datos de la vivienda :

Tenencia de la vivienday tipo de‘material de construccieng
namero de habitaciones Y relacién con namero de
habitantes; servicios gue posee el lugar de juego del
nifo. Fue eficaz permitié la seleccién de la muestra y el

conocimiento del habitat y entorno del nifo.

Ficha de datos y antecedentes sanitarios familiares. Datos

del embarazo, parto y periodo neonatal del evaluado :

Antecedentes sanitarios de los padres, hermanos, abuelos vy
tios. Datos de 1la evolucién del ehbarazo del evaluado:
controles, dificultades, duracian, antecedentes ce
abortos, tipo de parto y datos de los primeros diés del
bebé: peso, llanto, sueno, alimentacidén y posibles
complicaciones. Se tomé en los seleccionados en la
muestra, muchos datos no fueron preguntados porque
cmnstgban en la historia clinica que el nifo posee en el
Centro y por los comentarios médicos v los espontédneos de
la mama. Los casos de los nifios de la muestra que fueron
derivados a centros mas ‘especializados para estudio vy
diagnéstico, en términos generales, fueron detectados
desde la evaluacioen médica vy psicomotriz mas que, desde
los antecedentes familiares, de émbarazo y/o parto, y una
vez, confirmada la lesidén neurologica u otro tipo de
patologia se produjo la bajz de la muestra, lo gque ocurrié
con & nifos. Ademas se produjp' un fallecimiento por
Sindrome de Muerte Subita. En los casos en gque no se
confirmé ningin diagnéstico el lactante continio en la

muestpa.

L]

H

Escala de evaluaciaon del Desarrollo Psicomotor de

meses (EEDP)

Para medir la evolucidén Psicomotriz de los nifos se

escogié esta escala elaborada por'las psicélogas chilenass

|




i

Rodriguez, Arancibia y Undurraga por varios motivos entre

ellos.

a—

Ser una buena sintesis de éscalas reconocidas como:
Bayley, Gesell, Denver y Lezine.

Ser un instrumento de medicién del desarrollo de
lactantes estandarizada en }Chile con una muestra
urabana de poblacién.

Medir el desarrollo en Areas significativas en el
lactante como: ‘

~- area motora (motricidad gruésa)

- area lenguaje (verbal y no Qerbal)

- area social (reaccidn frent% personas e imitacion)

- area coordinacién (motricidgd fina)

Permite tener Coeficiente de Desarrollo (CD) y Perfil
de Desarrollo Psicomotor para apreciar las distintas
Areas y advertir retardo selectivo, importante en un
Plan de Estimulacién Temprana{ |

Sencilla en su administraci&n Yy cofreccién, poseer
bateria de objetos simples,: de bajo costo facil
adgquisicion y no reguieren deﬁasiado tiempo y espacio
para ser administrada.

Fue euplicada en todos los ;casos sin dificultades
importantes propias de 1la escala, si, resultsd, en
algunos momentos dificil hallér el momento dptimo: un
estado de vigilia sin llanto o excitacién, sobre todo
en los lactantes peguelos.

En algunos casos no pudo registrarse las respuestas del
nifo en edades consideradas importantes por:
ausentismo, procesos febriies, vacunaciones o0
simplemente gue el nifo se hallaba dormido, luego de
largas horas de espera para su control, algunos de
estos problemas fueron evitados cuidando de evaluar o
estimular todas : las veces‘ qde fue posible antes de

realizar su control médico y/o vacunacién. Otro detalle
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importante es contar con un espacio fisico ya que

algunas pruebas requieren toda la atencion del bebé.

59— Observacidon de la interaccién madre—hijo :

Era nuestro propdésito registranr las impresiones del
observador referidas a formas de crianza, actitudes con el
bebe# durante distintos momentos y actividades de la vidsa
diaria, etc.

Estas fueron tema de dialogo permanente con las mamas de
los grupos estimulados, no pudiéndose registrar sin perder
la espontaneidad y naturalidad del momento. Destacandose
la necesidad de contar con audiliares y de elementos vy

medios técnicos audiovisuales para registrar un material

muy valioso para estudiar.

RESULTADOS :

La recoleccion de la muestra se realizé de acuerdo al
procédimiento previamente fijado comn entrevista y recoleccidn
de datos personales Yy socioecondmicos de los grupos
familiares, y de aEuerdD 8 score de riesgo, todas las
familias que reunieron 2 o mas puntos y aceptaron colaborar
en esta investigacidén, fueron distribuidas por azar en los
trés grupos: dos experimentales y uwuno de control, eﬁ'ias
zonas de alto riesgo. En el caso del grupo de control de bajo
riesgo, fueron seleccionados de acuerdo a score disefado
incluyéndose los qgue reunieron 2 o mas puntos.

Los grupos quedaron conformados en Qn principio por 5@
nifios en cada uno, en el primer trimestre se dio de baja de
la muestra a 6 nifos por patologia y uno por fallecimiento.

A los fines de un buen seguimiento estédistico del desarrollo
de los lactantes, sélo fueron incluidos los que contaban con

la casi totalidad de los controles: 14#, con grupos de

aproximadamente 44 nifos.
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Estos nifios vy sus familiares fueron controlados hasta los
24 meses, en algunos casos, pero como no fue la totalidad se

incluyen los datos obtenidos hasta los 18 meses.

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO =

El procedimiento estadistico  utilizado para la
contrastaciéﬁ de las hipdtesis formuladas fue la Prueba de U
Mann—-Whitney, elegida por ser una de las pruebas no
paramétricas més poderosas y ser una de las alternativas mas
util cuando en un estudio se emplean dos muestras
independientes y pequefas al #hibir mayor potencia al
rechazar Ho gue otras pruebas. (Estadistica no Paramétrica.
Aplicada a las Ciencias de la Conducta. Sidney-Siegel. Ed.

Trillas).

GRUPOS EXPERIMENTALES DE ESTIMULACION TEMPRANA :

Los grupos se organizaron y desarrollaron como se habia
previsto, con la excepciéon de adaptar nuestro plan a la
normatizacidén del Plan de Lactantes de los Centros de Salud
del Partido de General Pueyrredén gue disponia de controles,
una vaezr por mes hasta los 6 meses y trimestrales hasta los 18
meses, porgue si bien, se cité & las madres con sus bebés
fuera de esas fechas, y bhasta los 24 meses, la concurrencia -
fue dificultosa y el ausentismo alto, por lo que no se
consideraron para este trabajo los meses en que los datos
fueron insuficientes.

Deben destacarse eﬁ las diadas mamé-bebé, gque concurrieron
mas asiduamente a las sesiones, sobre todo en el grupo 2,
caracteristicas especiales que se repitieron en los distintos
lugares en que se desarrollsd el plan}‘

19. Madres primiparas, menores en varios casos, solas con
su bebe.

20, Madres de bebés que evidenciaron retrasos o inmadure:z
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en su desarrollo (nifos prematuros o de bajo peso al nacery
nifios aguejados de enfermedades respiratorias agudas a
repeticiony bebés con alteraciones leves de tono muscular,
problemas para aumentar de peso, gastroenteritis. Estos nifios
no fueron diagnosticados como lesiones neurologicas ni
sindromes genéticos, por 1a QQE continuaron siendo
estimulados dentro de la muestra.

En el Barrio "Gral. Belgrano", se observe la
particularidad, probablemente dada por sus caracteristicas
geograficas y de vivienda, gue los comentarios espontaneos de
las mamas entre ellas, muy beneficioso, para cualguier plan
preventivo o de educacidén en salud, generara tambien una
dificultad en este plan de invéstigacién: madres que
pertenecian al grupo control solicitaban el material grafico
y mayor atencién para sus bebés por‘la referencia que tenian

de mamas de los otros grupos.

Grupo de Estimulacion 1

Estimulacién a través de indicaciones a la madre

Fue efectiva para prevenir la hipoestimulacion ambiental en
la generalidad de esta poblacién.

En los primeros meses hubo oportunidad de evaluar y dar las
indicaciones mensualmente y de escuchar los comentarios que
las mam&s realizaban de los cambios observados en los bebés,
de sus dudas acerca de la estimulaciédén, juegos, juguetes,
relacison con los hermanos, efectos posibles de las
enfermedades que habran sufrido, etc. Luego se presentséd la
dificultad de la asistencia ya comentada anteriormente pero
asi mismo se pudo seguir entregando el material grafico y
dando las indicaciones a la gran mayoria de las mamas
bimensual o trimesfralmente.

El desarrollo de los bebés de este grupo representado por

la mediaz de los coeficientes de desarrollo se mantuvo dentro
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de los parametros de la normalidad segdn la prueba utilizada,
(EEDP de Rodriguesz y Cols) manteniéndose entre @,90 como
minimo y 1,#6 como maximo. Comparadas con los grupos Control
1y Control 2y mensualmente hasta los 12 meses y
trismetralmente desde los 12 hastailos 18 meses. Se observa
en la evolucidn que los promedios de coeficientes de

desarrollo del Grupo Control 2, (cuadro N8 2.

CUADRO N2 2

de los grupos experimentales y control

Grupo

6. E. I. 6. E. II. 6..C. I. 6. C. II.
Edad X [ ] b e x | = x | =
ler. mes | 0.92 | 6.90 | 6.88 | 0.86 | 6.96 | 6.85 | 8.97 | 4.95
2do. mes | 6.99 | 8.97 | 8.95 | 6.94 | 6.84 | 6.81 | 1.1 | 1.98
Jer. mes | 6.93 | 8,93 { .95 | 8,98 | 6.83 | 0.89 | 8.9 | 6.97
Ato. mes | B.97 | 8.93 | 1.6 [ 8.99 { 6.83 | 8.83 | 1.83 | 1.62
Sto. mes | 0.99 | 8.99 { 6.99 | 1.01 | 6.79 | 6.75 | 1.65 | 1.6
bto. mes | 1.06 | 1.69 | 1.05 | 1,11 | 6.62 | 6.86 | 1.13 | 1.13
7m0, mes | 6,97 10,96 | 1.85 | 6.98 | 6.79:1 6.82 | 1.66 | 1.61
0. mes | 6.91 | 8.91 | 8.9 | .93 | 6.78 { .78 | 1.83 | 1.63
16n0. mes | 6.96 | 6.92 | 0.95 | 9.9 | 8.83 | 6.83 | 8.99 | 6.99
tiro. ses (0.9 (90 [ - | - | - [ - |69 6%
12do. mes | 1.02 | 1.04 [ 1.65 | 1.08 ﬁ.77: 8,77 | 1,19 | 1.18
{5to, mes | 1.06 | 1.09 | 1.65 | 1.1 0.82. g.86 | 1,13 | 1,13
iBvo. mes | 1.02 | 1.04 | 1,65 | 1.08 ( 6.77 |1 6.77 | .18 | 1.18

Fuente: Mar del Plata, afos 1991 -~ 1992,

se encuentra siempre en valores superiores a los otros dos
grupos, pero con respecto al grupo de Estimulacién 1 esta
diferencia no fué significativa en ninguna de las edades,

aceptandose la Hipdtesis nula: "Nifos de alto riesgo social
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mas Estimulacién temprana alcanzan igual desarrollo
madurativo gue los nifos de bajo o nulo riesgo social", como

se expone detalladamente en el cuadro N2 3.

TABLA DE LOQS VALOGRES CRITICOS Y PROBALIDADES HALLADAS PARA
CADA MES DE EDAD, CONTRASTAMDO EL GRUPO CONTROL 2 (81N
RIESGO) VERSUS GRUPOS EXPERIMEMTALES DE ESTIMULACION 1 Y 2,
SEGUNM LA PRUEBA ESTADISTICA DE U DEENANN - WHITHNEY .

CUADRO NQ S

Grupo
Grupo 1 , Grupo 2
Edad :
iomM Acepto Ho en Acepto Ho en
Xo= FLEEL-T ok, K o= @.PBl~-Tuk.
20 M Acepto Ho en Acepto Ho en
X o= B.EEL-T. k. x = @B.H01-T. k.
30 M A. Ho en | A. Ho en
o o= @B.EE1-T.K. o o= @.BBI-Tok.,
a0 M A. Ho en .| A. Ho en
o= @LEEI-T.E. | x = @.061-T. K.
9@ M A. Ho en | A. Ho en
o o= @.BE1-T.E. | o = @.@881-T.K.
69 M A Ho en | A. Ho en
o o= @.Oa1-T.K. | o = @.83@31-T.H.
79 M A. Ho en | A. Ho en
x = @@l ~T.K. | p = @#.200-T.7J.
90 M A. Ho 1A Ho
p = B.2%0-T.J. | p = #.429-T.J.
129 M A. Ho | A. Ho
p = @$.971-T.J. | p = @.,.686~-T.J.
15 M A. Ho en : A. Ho en’
o= @.E@L-TokL. | x = @.831-T. k.
180 M A. Ho A Ho
p = @.371-T.7J. p = @.688-T.J.

Fuente: Mar del Plata, afos 1991 - 199Z.

En cambio, la curva del Grupo Control 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 afo y medio de vida .en




valores que =i resultan significktivos, rechazandose la
Hipétesis nula y aceptandose 1la al&ernativa: "Los nifios de
alto riesgo social sin Estimulacién?Témprana tienen distinto
desarrollo que los de A.R.5. mas Es%imulacién Temprana y los

nifios de Bajo riesgo Social". CuadroENQ 4 y grafico NQ 1

TABLA DE L0OS VALOREES CRITICOS Y PROBALIDADES HALLADAS PARA
CADA MES DE EDAD, CONTRASTANDO EL GRUPO CONTROL 1 (DE ALTO
RIESGO) VERSUS GRUPOE EXPERIMENMTALES DE ESTIMULACION 1 Y 2,
SEGUN LA PRUEBA ESTADISTICA U  DE MANN — WHITHMEY.

CUADRO N2 4

Grupo
Grupo E.1 Grupo E.2
Edad
19 M Acepto Ho en Acepto‘ Ho en
o = @ OE1-T. k. o o= @ EEi-T.kE.
20 M Rechazo Ho en A. | Ho en
x = B.B01-T.k. | o« = @.831-T.K.
39 M R. Ho en R. Ho en
o = @LEB1-T.E. | o= @81 ~T.k.

Ho en Z R. Mo en
a1l =Tk, | & @il ~T.k.

P
10
X
R T

it
by

Ho en | R. Ho en
= @, ~T.kK. | o = #.6@81-T.K.

wu
0
X
R

Ho en ? R. Ho en

60 M R.

x = @.BE1-T. K. | o = @.81 ~T.K.
72 M R. Ho en i A. Ho en

x = @.@81 -T.K. | p = #.812-T.7J.
92 M A. Ho [ a. Ho

x = B.BB1-T.K. | &« = @.061-T.K.
120 M R. Ho en | A. Ho

p = G.@902-T.J. | p = B.057-T.J.
150 M R. Ho en R. Ho en

a o= @@l ~T k. | o = @81 -T.K.
189 M R. Ho en | A. Ho en

p o= @.082-T.J. | p = #.857-T.J.

Fuente: Mar del Plata, afos 1991 - 1992.




- 20 -

. B.E.1 Grupo Estimulacién 1

G.C.1 GBGrupo Control 1

* 6.C.2 Grupo Cnntrol 2

o
4 ®
AN
N~
4@
4 0
0
b pam % 13 8
ol 18 ©
2 %
Z | 19N o
| o
Q IBRE
| o 2
LL ] g
| 4o
<E ! ‘w
o .
(C s ] ™~
£ < ©
« 1 ©
O |
© ) - 0
o
O -4 <
Q2
o 1
0o
b 1N
Q
o ; -
o

1.2
1

0.8
0.6
0.4
0.2

MEDIA DE LOS COEFICIENTES DE DESARROLLO DEL GRUPO DE
ESTIMULACION 1 Y DE LOS GRUPOE DE CONTROL 1 Y CONTROL 2. Mar
del Plata. ARoz: 1881 — 1992, ;
(Grético lineal de series de tiempo)




Grupo de Estimulacidén 2
Estimulacién Mixta

En este grupo todas las madres integrantes al ser
consultadas manifestaron su complacencia por participar en el
Plan, fijandose el dia en la semana; en todos los casos, para

|
concurrir al Centro para la estimulécién de su bebé por parte
del agente estimulador, ademas de récibir material grafico de
acuerdo a la etapa evolutiva .y c¢tharlas y sugerencias en
reuniones de madres, pero dicha asistencia se cumplid
esporddicamente en muchos casos y: hacia 1los dltimos meses
fuaron progresivamente asimilandose al grupo 1. Los dias de
concurrencia fueron aprovechados Eal maximo realizdndose
S
simultaneamente la evolucidén vy lé estimulacidn en grupos
pequefios de dos o tres parejas de mémés y bebés.

BSe coments anteriormente que la% mamads de este grupo que
concurrieron mas asiduamente y participaron mas activamente
fueron.équellag mamas muy joevenes, adolescentes la mayoria, y
aquellas gue manifestaban notar engsus bebes diferencias en
su desarrollo muy evidentes. En contraste también se observé
gran participacién<en mamas multiparas y con educacisén mas
completa que el reé£o. |

lLa comunicacién con las madres: de este grupo fué mas
profunda y constante con respecto;al Grupo Estimulacien 1,
pero se desprende de lo xpresa@o anteriormente gue esta
modalidad del Plan de estimulacién fué m&s valorizada y
aprovechada por aguellas mamas jévehnes con alto porcentaje de
factores de riesgo, gue 1ograronj tomar concieﬁcia de la
necesidad de su bebés.

La evolucién de los promedios de coeficientes de desarrollo
del Grupo de Estimulacien 2, con respecto de los Grupos
Control i y Confrcl_z, mensualmenﬁe hasta el afo de vida a
excepciéh del 89 mes, donde -no se registraron datos
suficientes yv trimestralmente hasta los 18 meses puede

-y
al .

observarse en el Grafico NQ
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La media del Grupo en los distintos meses oscilé entre @,88
como minimo y 1,85 como maximo. Parte del primer mes,
inclusive, de un promedio de copeficiente menor al del Grupo
Control 1, pero asciende o se mantiene en la curva a
excepcion del 92 mes, donde desciende para luego mantener su
ascenso hasta los 18 meses, muy cerca del Grupo Control 2 sin
Riesgo Social.

Sus valores promedios de coeficientes de desarrollo no
tuvieron diferencias significativas.acepténdose‘1a Hipédtesis
nula: "Los nifos de Alto Riesgo  Social més Estimulacian
Temprana Mixta alcanzan igual desarrollo madurativo gue los
nifios de Bajo Riesgo Social", como se observa en el Cuadro N2
4 para todas las edades graficadas.

El Grupo Control 1 repite curva observada anteriormente. E1l
descenso de las curvas de las medias de coeficientes de
desarrollo observadas en todos los grupos aproximadamente a
los 99 -~ 1@Q meses, No parece cas@al y lo atribuimos guizas
al grado de dificultad de la Prueba de evaluacidén (EEDP) para

esta edad.

Grupo de Estimulacién 1 y 2 . Comparacion

Ambos grupos parten de coeficientes de desarrolleo muy’
cercanos entrecruzandose durante todo el grafico (n8 3) en
valores muy préxvimos, no significativos en todos los valores
(cuadro n@ 5) aceptandose la Hipédtesis nula: "Nifos de Alto
Riesgo Social con Estimulacién  Temprana a través de sus
padres tienen igual desarrollo gque los nifos de A.R.5. con
Egstimulacién Mixta". No pudiéndose demostrar, por lo tanto
hasta esta edad: 18 meses, la Hipdétesis alternativa que
proponiamos como mas probable muestra de experiencia (cuadro

nQ 5.,
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TABLA DE LO& VALORES CRITICOS Y PROBALIDADES HALLADAS PARA
CADA MES DE EDAD, CONTRASTANDO EL GRUPO DE ESTIMULACION 1
VERSUS EL GRUPO DE ESTIMULACION 2, LEGUM LA PRUEBA
ESTADISTICA U DE MANN — WHITNEY .

CUADRO N2 5

Grupo l '
Grupo E.1 vs. Grupo E.2
Edad |
18 M Acepto Ho en « = @.A@1 - T.K.
20 M Acepto Ho en g = @.EEL - T.E.
32 M A. Ho en o« = @.@@1l - T.kK.
49 M A. Ho en o = @.@@1 - T.HK.
50 M A. Ho en o = @.@801 - T.K.
69 M A. Ho en o = @.881 - T.K.
79 ™M A. Ho en o« = @.@81 - T.K.
9a M A. Ho p = ©.438 - T.J.
120 M A. Ho p = #.531 - T.7J.
152 M A. Ho en af= B.Hl - T.H.
180 M A. Ho p = @.531 - T.J

Fuente: Mar del Plata, afios 1991 - 1992.

-

CONCLUSIONES :

v

. Esta experiencia permitisé comprobar lo que se ha observado
en investigaciones extranjeras, a ‘saber: gque es posible
prevenir retrasos en el desarrollo psicomotor de lactantes de
Alto Riesgo Ambiental, ya sea mediante la estimulacién a
través de sug propias madres, como asi{ también de las mismas
mas la intervencién de uvun agente estimulador.

Los nifios de Alto Riesgo Ambiental de esta muestra
alcanzaron en el primer afio y medio de vida el mismo nivel de
desarrollo gue los nifos del grupo de Bajo Riesgo Ambiental,

aungue éstos dltimos mantuvieron la media de sus coeficientes
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de desarrollo siempre en valores superiores y con menores
altibajos, pero sin llegar a ser diferencias significativas.

En cambio los nifios de Alto Riesgo Ambiental, que no
recibieron ningdn tipo de estimulacién, a excepcién de una
evaluacion periddica de sU :desarrollo psicomotor
permanecieron significativamente bor deba jo en sUS
coeficientes de desarrollo con respecto 3 los de Bajo Riesgo
Ambiental y 3 los grupos de Estimulatién, aungue mas cerca de
gstos dltimos.

En contra.de lo presupuesto al iniciar el plan: que "la
Estimulacidén mixta, en la que madre y profesional estimulan
en forma conjunta y complementaria” era la mas efectiva, la
experiencia demostré para esta muestra de poblacién, gue no
fue asi, ya que ambos grupos experimentales no presentaron

diferencias entre si.

Nos preguntamos cuales serian nuestras conclusiones de
haberse ‘respetado puntillosamente las condiciones que
habiamos estipulado para el Grupo 2 y &1 ausentismo a las
sesiones hubiera sido menor. Pero,ipara fines practicos en
gue este Plan fue pensado: aportar comprobaciones a la
aplicaciéon de la metodologia de 1a‘Estimulacién Temprana en
la poblacién de Alto Riesgo de'nuesﬁra ciudad, rescatamos las
conclusiones, incluidas las dificulfades en la implementacidn
de las misma:
1- Ausentismo por diferentes vy justificadas cauéas, muchas
provocadas por los mismos factores de riesgo social

analizados.

13

- Inexistencia de espacios fisicos para reuniones de padres
y evaluacién de los nifios.

3= Carencia de recurso humano minimahente capacitado y con
criterios comunes.

4- Dificultades econémicas de 105 centros de salud vy de

educacién de proveer de materiazl grafico y educativo para

las familias sobre crecimiento y desarrollo del nifo.
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Y remarcamos:

5- El1 valor de 1a pérticipacién a;fiva de la familia, sobre
todo 1a madre, en la vigilancia del crecimiento vy
desarrollo de su hijo cuando se le presentan canales de
comunicacion y espacios de participacién, vya que la
preocupacion existe pero en muchos casos no encuentra la
oportunidad de manifestarla, ni‘la necesaria informacion
constante y de sencilla comprensién.

6— Gue es posible con minima intervencidén en la generalidad
de la poblacidén prevenir el retraso psicomotor de origen
spociocultural.

7- Que en los casos con mayor porcentaje de factores de
riesgo y en que los nifos presentan minimas alteraciones o
se presentan en riesgo o retraso de su desarrollo, la
metodologia mas adecuada es ‘1a mixta, (familia -
profesional), porgue permite una evaluacion e intervencidén

mas asidus y personalizadz.

RECOMENDACIONES =

Se desprende de las conclusiones que la Estimulacion
Temprana a través de las indicaciones a la mama puede
prevenir la hipoestimulacion o esﬁimulacién inadecuada de
origen ambiental en la generalidad de esta poblacién, con el
consiguiente ahorro de recursos = humanos, materiales vy
econémicos en caso de implementarse acciones de estimulacién
en grandes poblaciones. Estas acciones seran efectivas en
tanto v en cuanto la accidén sea temprana, continua, sostenida
y reforzada a partir de los 12 meses, edad en que los
egtimuloé que el nifo necesita para "alimentanr" Su
inteligencia y desarrollarse plenamente, se complejizan y son
dificiles de hallar en medios carecientes, y que van desde

objetos materiales especificos hasta pautas culturales, que
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incluyen tipo y contenido del lenguaje, presentacison de
problemas a resolver, situaciones ambientales y sociales
variadas, etc.

Ademas la experiencia nos indica que a partir del afo de
vida se distiende la vigilancia del crecimiento y desarrollo
del nifo por parte de la familia y‘del sistema de salud, lo
gue conlleva a menor asistencia a los controles e
imposibilidad de evaluar al nifo.

Esta modalidad necesita ser implementada y supervisada por
personas o equipos Jque cono:zcan aunﬁue sea minimamente, la

.

evolucién y desarrollo del nifio en las distintas etapas.
Propongan situaciones de intercambio con los grupos de padres
o madres en este plany estén dispuestos a escuchar sin
prejuicios y atentamente sus observaciones o necesidades.
Utilicen un lenguaje claro, sin -términos técnicos, con
ajemplos de 1a vids cotidiana y con las xpresiones
regionales mas usadas.

Se disefe material grafico con >imagene5 quie #¥pliguen
visualmente y con escaso texto.

Dicho equipo debe reconocer minimamente cuando el retraso o
la alteracidén del désarrollo que afécta al nifo necesita de
una derivacién para un control mas periédico o para un
estudio gue descarte una afeccidn neﬁrolégica u otro sindrome
o patologia.

S5e debe contar con infraestructura formal o informal para
el seguimiento del nifo desde recién nacido hasta 24 meses
por lo menos, o una unificacidén de criterios o de informacién
en caso de tréslado 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 nifo.

Se consideran adecuados los Centros de 8Sazlud, los Jardines

|
Maternales o Guarderias Municipalgs; de Sociedades de

Fomento, de las Iglesias u otra esﬁructura no formal de 1la

comunidad que reciban lactgntes, con acento en los centros de
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salud, por e1 grado de presencia y participacién de 1las
madres en los mismos, muchos de ellos solo requieren de
reorganizaciéen en su funcionamiento y de adiestramiento de su

personal en la deteccidn y estimulacﬁén temprana.

Con respecto a la Estimulacién Temprana a través de las
indicaciones a la mam& m&s la intervencién del agente
estimulador o Estimulacién Mixta, la experiencia ha mostrado
que puede reservarse esta modalidad para agquellos casos
especiales cuya situaciéen y alto porcentaje de factores de
riesgo asi lo requieran. Esta es recomendable para un
"sequimiento y controles perisdicos hés sequidos en los casos
de lactantes detectados en el grupo anterior como de alto
riesgo y con un retraso o alteracion ya instalados y que
requieran de una evaluaciéen mas exhausta de un especialista
en desarrollo y de técnicos de eséimulacién para cada caso
particular. Diého profesional puede atender a este grupo en
los lugares mencionados para el gruﬁu 1, o recibir derivacién
en otro lugar, pero se considera fmés efectiva la primera
alternativa dado que los serios prqblemas economicos de las
familias impide que se traslade éfuera del radio de su

!
vivienda, agravandolel problema deﬁ nifio, ya que no s6lo no
atiende al mismo en esta dificultgd, sino que ademas llega
hasta abandonar los controles pedyétricos al sentirse '"en
falta" por no haber cumplido con la derivacién o~

l

interconsulta solicitada. En esta experiencia s6lo  se

P
|

derivaron a instituﬁiones como ey Hospital Especializado
Materno Infantil, Instituto de éGenética, Instituto de
Rehabilitacian del Sur y CEFA, ga nifnos gue requerian
imprescindiblemente un tratamieﬁtu para problemas

especificos, donde primaba un riesqgo de tipo biolégico.

La gran mayoriaz de los casos se mantuvo en el centro
’ |

respectivo con esta modal idad, en general, con buena
evolucién.

Otra comprobacién efectuada, y es por eso que recomendamos




continuar investigando e imple&entando praogramas de
Evaluacién y Estimulacion Temprana, (=13 la gran demanda de
atencién de nifos en riesgo y/o retraso de su desarrollo, gue
los equipos de salud y educacidn de;estas zonas reclaman ante
la creciente crisis social vy eéonémica y una de sus
consecuencias el impacto sobre la salud infantil. Estos
profesionales demandaron durante los afos gque durd este plan
respuestas a sus dudas, y capacitacion en el campo, como asi
también atencién para los ca3sos iurgentes de retraso o
alteracién del desarrollo a2 los cudles por razones eticas y
humanas se respondie en la medida de nuestras posibilidades,
fuera del plan de investigacien. Pero este punto merece una

investigacién seria y. continuada por considerarla de vital

importancia en el campo de 1la atencién Primaria de la Salud.
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UBICACION DEL PROBLEMA EN ARGECNTINA

POBLACION DE ARGENTINA:CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Segin el ¥ltimo Censo Nacional de Poblacidn'y Vivienda,realizado
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en 1991,y del cual
se disponen cifras provisorias,la Repihlica Aréentina tiene una po-

blacidn de 32.3 millones de habitsntes.

Cuadro N 1:Superficie y Pgblacidn de la Argentina por provincias.

—

(1980-1991) .Fuente: INDEC

JURISDICCION SUPERFICIE POBLACION PARTICIPACION DE CADA
PCIA. EN TOTAL NACIONAL
(cn km?) 1.980 1.991 | %Sup. | % POBL.

Capital Federal : 200 2.922.829 2955002 (0,007 9,128
Buenos Aires - 307.571 10.365.408 12.538.007 | 11016 35,733
Catamarca 100.967 207.717 264940 36106 0,818
Cérdoba 168.766 2.407.754 2.761.067 6.045 8§.529
Corricntcs 88.199 661.454 780.778 3,159 2412
Chaco 99.633 701.392 799.302 3.568 2,469
Chubut 224.636 263.116 324,582 {048 1.002
Entrc Rios 78.781 908,313 1021042 2821 KR
Formosa 72.066 295.887 380205 | 2581 1174
Jujuy 53.219 410.008 513.213 ¢ 1,906 1,585
LaPampa . 143.4490 208.260 258334 | 5137 0,950
La Rioja 89.680 164217 220910 3,212 0,682
Mendoza 148.827 1.196.228 14900142 5.330 0,445
Misioncs ' 29.801 588.977 779.080 1,067 2,406
Mcuquén 94078 243.850 385.0006 3369 1,191
Rin Negro 203.013 383.354 506.314 7,271 1.504
Salta 154,775 662.870 863.688 5543 2,668
San Juan 89.651 465.970 526.263 3201 1.0625
San Luis 76,7418 214416 272896 2,749 0.813
Santa Cruz 243943 114.9:1 150.726 | 8.737 093
Santa Fc 133.007 2.465.546 2782809 3,704 8,396
Santiago dcl Estero 135.254 594.920 670.388 4.841 2,070
Tucumin 22.524 972.655 1.136.545 0.500 3511
Ticrra del Fuego 21.263 27.358 69450 | - 0701 0.214
REP. ARGENTINA | 2791810 27.862.771 32321888 1007 1007,




CUADRO N® 2:Poblacidén menor de 15 afios por s&xo y grupos de edad

s e —

Fuente:INDEC.Estimaciones de poblacidén de Argentina al

30 de junio de 1990

EDAD VARONES MUIJERES TOTAL

Oad| 1.640.678 | 33.4% | 1.588.508 | 33.4% | 3.229.186 33.4%
Sa9) 1.637495| 333%]| 1.587.371| 33.3% | 3.224.866 33.3%
10a 14 1.632.283 | 33.29| 1.584.437 | 333% ; 3.216.720 33.3%

TOTAL{ 4.910456 | 100.0¢%] 4.760.316 | 100.0% | 9.670.772 | 100.0%

POBLACION DE MAR DEL PLATA

ALGUMNAS ESTADISTICAS VITALES

En base a cifras provisorias resultantes del Censo de poblacién
y viviendas de 1991.En resumen se verifican disminuciones o creci-’
mientos atenuados en el centro comercial y bartdes residenciales ya

consolidados,en tanto que las tasas mis altas se ubican al borde del

ejido urbano,en su,.peviferia.

UADRO N93:Cuadro comparativo de la poblacidn de Mar del Plata se-

gln su distribucién.1980-1991.

Fuente:Municipalidaé de Gral. Pueyrredén.Consejo Munici-

pal de Planeamiento.Dto. de Estadfstica.Junio 1991

Poblacidn Urbana 1980 1991 ~ Variacién
Porcentual

Ejido urbano 396,198 | 470.602  18.8 %

Periferia 0 17.891 26.631 - 48,90 %

Total poblacidén Municipio Gral.Pueyrredén:530.664
Poblacidén urbana Mar del Plata :497.233

CUADRO N2k:Poblacién menor de 12 afios del Partido de Gral.Pueyrreddn

Edad 1990
0 a 2 afios 32.513

3 a 5 afos 33,173

6 a 12 afios| 66.169




POBLACION,0CUPACION Y EMPLEQ

CATECORIZACION OGUPACIONAL (censo 80)

. I d .
Pohlacidn econdmicamente activa

10 U;.:b
Profesionales 2,85
Dirigentes de enpresas y funclonarios
miblicos superinrves . 0,675
Personal docenta Q,Qﬁ
Jefes supervisores y capataces ___ 1,8
Técnicos 3,9
Fmpleadn:s _ -]1,3%
Vendedores S B ]7,1%
Trabajadores eapecializados . hﬁ,?j
Peones,aprendices,personnl de
maestranza,cadeles,etco. 7 4 5o

\

Peraonnl de servicin doméstico W 57

e . . . 4
Ocnpacion no bien especificada _ . eFRIn

Varones econdmicamente ackivos: 765
14 . ! -t
Varones economdicamente no activos:2hjp
E s . o 7 it .
Dentro Ar estn ﬁ}tlmn situncion se hallaban un ‘55 de desocupados en 1990,

N ’, o ’ “ .
no pudiéndnse hallar datos fiables mAs actualizados.

POBLACION Y VIVIENDA

e — e e e

Viviendas particniares,se consddern a aquellas . ocupadns por una persen?

. 4 4 '
o prupo de personas parlentes o no,que ceoviven bajo un regimen domesti-

’
co comun.

Viviendas particulares: 1004
Viviendas ocupnias: 604
Viviendas denocupadag: 10,5

Tipn de viviondn nonpada



Total 1007%
Departrmento 31,

Vivienda precsria -

Pieza-de inquilinnto — 0,53

Rancho 0,5/
Oktvo  ___ 0,04

ld
Por definicion utilizada para confecclonar el censo se considera a

vivienda precaria:todn albergue o estructura counstruida con material

de desperdicio o deshecho que sirve de tdhitat.

- . 4 (] ) .

¥ rancho,a l1a edificacion tipica de dreas rurales,construida rustica-
mente con materinles de origen 1ncal.

.

Répimen de tenencin

Propietarios — 66,35

Injuilino oarrendatario 20,6/

Ocupante en relacion de

dependencia 3,1/
Ocupante gratuito _ 9,15
Otro rdégimen 0,95

Definiclones segin dicho censo:

Ocupante en relacidn de dependencia es el que recibe el uso de la vi-

vienda como parte de lo gque recibe por su trabajo.

Ocupante gratuito,es el que no pagn alquiler ni ocupa 12 vivienda

como parte de su retribneidn.Se inclinye en esta categoris al que

ha levantado su casa en terreno ajeno sin pagnr arrendamiento por el

mismo.



Viviendas,cusrtos y poblacidn

En rancho,vivienda precaria y otras:

Viviendns __ 7085 6,75
Caartos . J12.W5h _ 3,85

Poblacidn 32,943 __ 8,13

Cuartos por vivienda 1,580
Personas por cuarte 2,654

Tipo y composicidn del hogar en ranchos,viviendas precarias y otras

Total
Viviendns . 7.2085
Poblacidn | 32,943

Divididas 2n:

v

fiogar unlpersonal

viviendas . . 1.091

poblacidn 1.097.

Hucleo Tamiliar

viviendas L4260
poblacion 17 .61

. e . 2 ’ .
Dentro de esta ﬁ]tlma clausificacion encontranos:

Jefe ,conyuge e hijo/s

viviennas 3.0h0
poblacion 1h.355

Jefe y conyuge

vivien as ... . Al

pob]acién _il.QQH

Jefe con hijo/s

~yiviendas .. i — 573

s D _1.992

(92N

poblaci

[otise o OO i aras ~ epnyd i enban)



' ""é»; P
viviendns 14023
poblacidn 8.007

POBLACION, PROCEDENCIA

Hopares particulares en el Partido ,sepun

\

Hopares particnlare

51102.956

lugar de nacimiento del jefe

Bn el pafs |
Total Fin esta provincia | Fn resto del pais
0k o 73178 31.153
| in el extranjero
Total En un pais limftrofe ~ En otro pais
17, 675 3.016 | 15,659

b

Tn 1n provincia Ae Nneans Alres’el nimero mas

Ade T.a Platna.

n1to seenide per el Partido
i

H
i

| .
Poblacidn en hopgsres parkicnlares en el Partido!sngﬁn lugar de naci-

minntn del JQ'rﬁ

it

el

1,

B‘!
£
s
X

Pohlacidn en hopares particulares: W22 . 5hé

g
En el pais

Total En esta provincina En resto del pais
363.347 052,191 111.196
“n el extranjero
Total En un pafs linftrofe

En otro pais

59.159

12. 22Uk |

46.913

( 4
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LAS CONSECUENCIAS SOCIALES DEL AJUSTE:EL AUMENTO‘QE LA POBREZA
(Basado en "Situacidn de la InFancia en la Arg%ntina 3 inicios de
los 90" )UNICEF.1991. :

F1 modelo de acumulacidén del pais desde Fln;s del siglo pasado
hasta 1970,pese a que hab{a logrado integrar a' la gran mayoria de
los sectores sociales,promovié un desarrollo inarmonico y desigual
entre las diferentes regiones del pais,trayend& como consecuencia
significativas diferencias en el nivel de vidaéalcanzado por la po-
blacién de las mismas.Este desarrollo desigualgse reproducia en el
interior de las provincias,entre zonas,departa%eﬁtos o municipios,
Estas diferencias alentaron la migracidén de miles de familias hacia
centros urhanos mds importantes en el pais.Cl broceso migratorio ha-
cia las ciudades dio lUgar a la proliferacién ée las llamadas "villas
de emergencia",aséptamientos ubicados en la pefiferia.

La atraccidén estuvo dada principalmente pbr?el desarrollo de las
actividades culturales y recreativas junto con.la demanda de traba-
jo para las industrias y acfividades comercialés y servicios,y en
menor medida,por la oferta de Servicios educativos y de salud.

Pese a planes de vivienda y de saneamiento éncarados por el esta-
do,cientos de "villas"persistian en los princibales centros urbanos

cuando sobrevino la crisis.

MAGNITUD Y CARACTERI?ACION DE LA POBREZA

POBRES ESTRUCTURALES URBANOS

Se caracterizaban pér'suFrir pésimas condiciones.en su hibitat.
Viv{an en casa construidas con materiales de deshecho,o en piezas de
inquilinatos,hacinados,sin acceso a servicios de agua potable o cloa~-
cas.La mayorfia no habfa accedido a la escuels primaria o no la hab{a
terminado,por esa causa podian acceder a los empleos peor pagos.Su
insorcién laboral prlnﬂlpal la 1ndustria de la’ COnsfrucc1on o 1ndu:
tria manufacturpra de menor callrlrac1on. | |

Viv{an en barrios en tierras fiscales,generalmente inundables,sin

(4



servicios de infraestructura,ni sociales,como centros de s3alud,es-
cuelas o centros recreativos.

Hasta 1970,1a desocupacidén era marginal y el centro de particips-
cién y organizacidén de estos sectores populares era la fébrica y el
siqdicato.

La crisis que sobrevino al agotarse el modelo de desarrollo im-
plementado,agravado con las sucesivas politicas de ajuste llevadas
a cabo desde 1976 agravé estas inequidades y las condiciones de vida
paupérrimas que tenian estas Faomilias.Cierre de plantas fabriles,
cafida del consumo general,caida delos ingresos de la poblacidn en
general,y de los asalariados en particular,afecté la cobertura de la
seguridad social del trabajador y su familia,como asi también su per+
tenencia al espacio fabril y sindical.El barrio se convirtid en un
dmbito de creciente importancia en la identidad social de los secto-
res populares. -

En los Gltimos tiemnos,comparado con generaciones anteriores,puede
decirse que hubo mejoras en la escolarlza ién de nifos,pero en tér-

minos generales la situacidn se deteriord y muchos son los indica-

dores que lo aseguran.

A medida que las grandes ciudades latinoamericanas han ido cre-
ciendo,han debido enfrentsr serios problemas para proveer a sus ha-
bitantes de servicios bdsicos:agua potable(en Argentina més del 407%
no la posee),electricidad,sistema de alcantarillado,y no menos serias
las dificultades para:asegurar el abastecimiento de alimentos,elimi-
nacién de basura y desﬁechos industriales,como el control de la cre-
ciente contaminacidén ambiental."lLos problemas sefialados,conjuntamen=-
te con el empeoramiento de las condiciones socioecondémicas en que se
desenvuelven.amplios sectores de los residentes urbanos,han tenido
por resultado un franco deterioro de la ciudad como hébitat propicio
'para el desarrollo familiar.l de51ntpgrdc1on familiar en sectores
urbanos marginales marginales tiene como consecuencia casi inevita-
ble el descuido y abandono de cantidades cads vez mayores de nifios,

murhos de los cuales son a]tampnte visibles en lao calles de las ciu-

Vgt Tt weel cmma Al R, ) ,!-'nnr'n._
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Junio.1987.)

Asimismo se constataron aumentos fuertes de la incidencia de la po-
breza,particularmente en las 4reas urbanas."lLa evolucidn negativa de
los principales indicadores sobre niveles de ingreso y condiciones de
Sienestar de la poblacién,especialmente los referidos a la poblacién
urbana,refuerzan esta apreciacién.As{,el ingreso nacional por habitan-
te en Argentina,Guatemala,Uruguay y Venezuela fue en 1986 aproximada-
mente 20 % mis bajo que el que se habfa alcanzado en 1980.Del mismo
modo,las tasas de desempleo abierto, en las &reas urbanas de los tres
primeros pafses mencionados aumentaron persistentemente durante ese
perfodo, hasta casi duplicar en 1986 los niveles que tenfan en los
afos 1980-1981."(Revista de la Cepal N2 h1.Ag§sto 1990) .Argentina y
Uruguay que presentaban los patrones de ingreso comparativamente
mis equitativos de Américas Latiha, sufrieron retrocesos importantes
en esta materia.Diez paises observaron una mayor evolucidn de sus
salarios que en la Argentina que fue de 64% con respecto a los afios
80, mientras Que el porcentaje de vériacién de‘los precios al con-
sumidor, sélo en el afio 1989 fue de 3079.2.Solamente Perd y Nicara-
registraron una mayor variacidn.("Progreso Social y Econdmico en
América Latina".Informe 1990.3ID.Banco Interaméricano de Desarrollo)

Los gobiernes endeudados de los paises en desarrollo han recorta-
do también los gastos en servicios sociales lo cusl ha dafiado espe-
cialmente a la poblacibén infantil, reduciendo drdsticamente los
gastos en salud vy eduéacién.Es importante recordar, compartiendo
nuestra opinidn con la UNICEF, la profunda conexién entre el desa-
rrollo fisico y mental de la infancia y el desarrollo econdmico y
social de sus paises, para intentar todas las estrategias pars pro-
tegerlo.

En este Ultimo tiempo varias son las voces que se alzan para a-
'lertar de una situacién que aln hoy, es dificil de creer y de tener
en cuenta para muchos habitantes de nuestro pais, y peor adn, para
aquellos que deben disefiar y poner en marcha programas y politicas

Aaue atiendan dicho problema.
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En nuestro pais "la mayorfa de los nifios son pobres y la mayoria de
los pobres son nifios", indicé el Director del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia(UNICEF)para la Argentina.

"Los m8s pobres entre los pobres son los nifios", dice en su diag-
nédstico, un documento de la Nglesia Catdlica difundido por la Comi-
sidén Episcopal dePastoral Familiar,

£l trabajo "lLa Pobreza en Argentina" del INDEC en 1984, con datos
delCenso de 1980, arrojaba que uno de cada cuatro argentinos perte-

necia a este grupo, puesto que afectaba a un 27% de la poblacidn,

hogares y poblacidn con necesidades bdsicas

CUADRO N95Ffroporcién d

insatisfechas por distrito.

Fuente:l.a pobreza en la Argentina.INDEC.1984

—
DISTRITO HOGARES(%) POBLACION (%)
oo — .

Capital Federal . 7.4 , 83 ¢
Bucnos Aires 19.9 243
Catamarca ~ 36 42.6
Cordoba 19.4 224
Corricnles 40.6 46.9
Chaco 418 52.1
Chubut L 298 348
Entrc Rios © 279 3238
Formosa 46.8 54.4
Jujuy 451 © 4838
La Pampa 18.8 219
La Rioja 316 ' 36.6
Mendoza 20.4 24 4
Misioncs 39.2 45.4
Ncuquén 339 40.2
Rio Negro . 328 389
Salta ‘ 42.4 46.3
San Juan 26.0 30.8
San Luis i 21.7 319
Santa Cruz, ‘ 227 26.3
Sanla Fe | 20.0 245
Santiago dcl Eslero 458 517
Tucumin 36.0 424
Tierra del Fuego 256 ‘ 27.5
TOTAL 223 277

‘Nebe comentarse al respecto la carencia de datos del Censo de 1991,
ademis serd dificil contrastarlos con los del980, ya que en cuanto-
a la pobreza, aparentemente no han sido relevados adecuadamente,

MAPA Ne 1 :EL MAPA DE LA POBREZA

et

NAainn ro 17
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NUEVOS POBRES O _PAUPERIZADOS

La crisis y el impacto socioecondmico en nuestra sociedad pro-
vocé una profunda transformacién de la estructura social, que no sé-
lo afectd al grupo de pobres estructuralés, sino que también expulsé
al mundo de la pobreza a otros sectores: familias de obreros de la
ind&stria manufacturera orientada al mercado interno, empleados de
comercio y servicios,asalariados activos en el sector plblico,y el
grupo de jubilados y pensionados, el 80% de este G1 tbmo sector re-
cibe el haber minimo, fijado muy por debajo del valor de la 1lf{nea
depobreza.

Fste grupo de los "nuevos pobres", ‘tiene caracteristicas muy di-
ferentes 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 inversién
o mantenimiento.Desde hace dos o tres generaciohes accedieron a
aceptahle nivel educativo, con primaria compIeté de los jefes del
hogar y hasta graduados universitari6s entre los mieﬁbros de 1las
familias.,Su cultura es urbana, no son en generai migrantes, pero el
deterioro de sus ingresos los ha llevado a barrios mds pobres o a
otras provincias en hbusca de posibilidades laborales.

Tanto su historia como su cultura estdn relacionadas con la cla-
se media, y se enfrentan a una realidad que comprendem pero no pueden
modificar desde su situacién particular, pueden.tener mayores pfo—
blemas de adaptacidn a-esta nueva realidad que los pobres estructu-

rales, quienes desde siempre han desarrollado estrategias de sobre-

vivencia.

¢A QUE TIPO DE POBRES SE DIRIGE EL PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA ?
Habiéndose caracterizado en rasgos generales ambos tipos, debe

éclararse que las acciones y éstudios llevados a cabo desde nuestra

experiencia han estado dirigidos a los denominados pobres estructu-

rales, ya que es en este grupo donde se obsevva el retraso deldesa-



MAPA Ne 1: EL MAPA DE LA POBREZA
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rrollo, la deficiencia mental leve y los trastornos de aprendizaje

en sus niffos.lasta el momento el otro grupo no! los ha manifestado,

0218

sto es expresado en el doble sentido de una observacién de la rea-

lidad y de el deseo de que la crisis no continue con sus negativas

consecuencias,

CUADRO N9 6: Hbgares y Poblacién segdn grupos de pobreza
Fuente:IPA-INDEC. 1988
GRUPOS DE POBREZA
LOCALIDADES POBRES . . NQO TOTAL
TOTAL ESTRUCTURALES I';\l_.’l’l-‘,RI/.:\F_)HS POBRES
CONURBANO
¢ Hogarcs ' 6.7 11.5 252 63.3 1000
N2 de Hogares (en miles) 7248 2278 4967 1249.4 10729
% Personas R 16.3 27.9 S8R 100.0
N¢ de personas (en miles) | 32171 1188.3 2029.6 40439 7261.8
GRAL. ROCA
e Hogarcs ) 48.5 14.2 S 343 52.5 100.0
N de THogares 7574 2215 5359 8043 15617
¢ Pcrsonas 56.7 209 39.4 433 100.0
N? de personas 30940 9424 21516 23640 54581
NEUQUEN
¢ Hogares 550 15.4 39.6 45.0 100.0
N2 de Hogares 22408 6277 16131 {8333 40741
Ce Personas 624 | 193 131 37.6 100.0
N¢ dc personas 04232 | 29140 63053 56804 151036
POSADAS '
S Hogarcs 56.9 25.0 31.9 431 100.0
N? de Hogares 28223 11074 [BENLY 19072 J4205
% Personas 6.1 309 33.2 350 e
Ne de personas 117711 SO782 60929 (OARRN 183546
SANTIAGO DEL ESTERO
% Hogares 535 215 320 46.5 100.0
N2 de Hogares 28873 11596 17277 25125 SRS
%% Personas 622 26.9 AR 378 0o
N¢ de personas A 1SE793 (3632 SO 16l 9224 24103 f

Fste cuadro presenta la magnitud que tienen los diferentes gru-

pos pobres en las ciudades estudiadas por UNICEF y el ndmero de ho-

gares con necesidades bfsicas insatisfechas en estas ciudades-mues-

tra.Confirma que la regidn norte del pafs es la que tiene mayor

proporcidn de pobres estructurales, la situacidn social mds grave.

como el tamafio medio de los hogares pobres es mayor, la poblacidn

afectada es an mis elevada.
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CUADRQO Ne7: Algunas caracteristicas sociodemogrdficas de los grupos

pobres

Fuente:IPA-INDEC. 1988

l/ GRUPOS GRUPOS DE POBREZA
POBLACIONALES TOTAL
ESTRUCTURALES | TAUTERIZADOS | NO POBRES
. CONURBANO
Tamaio medio del hogar 3.68 522 4.09 323
Tasa de dcpendencia 2.79 4.08 3.51 229
Menores de 2 aios 3.5% 6.3% 4.1% 2.3%
Menores de 6 anos 10.9% 196% 12.7% 1.5%
Nifios de 6-12 afos 14.3% 228% 18.6% 9.6%
Adolcscentes de 15-18 anos 6.7% 14% 12% 6.3%
Personas de 65 y mis 8.7% 27% . 847 10.5%
GRAL ROCA
Tamafio medio dcl hogar 3.49 4.26 4.01 294
Tasa de dependencia 2.67 3.24 ‘ 3.34 213
Menores de 2 afios 43% 16% . - - 48% 2.5%
Menores de 6 anos 13.1% 20.9% - 16.4% 71%
Nifios de 6-12 anos 17.2% 22.8% 20.1% 12.3%
Adolescentes de 15-18 aiios 6.8% 6.3% 7.6% 6.3%
Personas de 65 v nids 7.2% 1.6% 6.6%% 10.1%
1 NEUQUEN .
Tamaio medio del hogar 3N 464 | 4.03 3.10
Tasa de dependencia 301 3.67 : 3.39 24
Menores de 2 afios. 4.7% 53% 4.5% 4.5%
Menores de 6 anos 13.2% 14.0% 15.0% 10.8%
Nifios de 6-12 anos 16.9% 27% 20.2% 10.1%
Adolescentes de 15-18 ados . 17% 9.5% 6.9% 1.7%
Personas de 65 y mis 4.8% 1.4% 32% 8.4%
POSADAS
Tamafio medio del hogar 4.14 513 431 3.45
Tasa de dcpendencia 3.08 39 353 229
Menores de 2 aiios 5.6% 83% 5.8% 3.1%
Menores de 6 afos 16.4% 21.9% 16.1% 12.0%
Nifios de 6-12 afios 17.8% ©224% 19.5% 12.3%
Adolescentes de 15-18 afios 6.1% 6.4%% 6.5% 5.4%
Personas de 65 y més 5.6% 3.0% - 6.83% 6.7%
SANTIAGO DEL ESTERO - LA BANDA
Tamario medio del hogar 4.52 5.66 499 3.67
Tasa de dependencia 3.46 4.06 4.01 2.79
Menores dc 2 aiios _ 3.6% 5.6% 4.2% 1.7%
Menores de 6 afios _ 121% 173% . 13.5% 1.0%
Nifios de 6-12 afios 19.2% 215% . 20.3¢% 15.1%
Adolescentes de 15-18 aios 7.4% 89% 1.5% 6.1%
Personas de 65 y mas 5.5% 39% 447 1.89%

CARACTERISTICAS MAS DESTAGABLES

La mayor parte de los pobres son nifios menores de 12 affos, funda-

: ' .,
mentalmente entre los estructurales, parejas més jévenes que en los
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res dificultades de la mujer para incorporarse al mercado de tra-
bajo.la diferencia es tan grande que en los pobres estructurales
13 presencis de nifios menores de 2 afios triplica ¢omparativamente
a8 los no pobres.

~Los jefes de hogar varones, son mis jévenes en los hogares po-

bres.En todas las ciudades estudiadas la condicién migratoria

]
)
!

tuvo relacionada.en alta proporcién, llegando a ser el 85% de los
jefes de hogares pobres en el conurbano bonaerense, situacidn con

gran semejanza a la que se presenta en Mar del Plata,

EDUCACION Y POBREZA EN ARGENTINA

El Censo de 1980 determiné que la poblacién analfabeta mayor de
15 afios era del 5%,pero un estudio mds reciente del IPA(Investiga-
cién sobre Pobreza en la Argentina), detectd§ una reduccidn entre 1
y 2 puntos, sin embargo encontré que entre un 20% y un30% no habfa
terminado el nivel primario. |

Analizédolo por grupos de pobreza se observan importantes dife-
rencias: alrededor de un 42% de los mayores de 15 afos pertenecien-
tes 3l grupo de pobres estructurales no completd su ensefianza pri-
maria.Entre los nuevos pobres la proporcién era del 28% y en los no
pobres menos del 147%,

Acceso al secundario: No pobres, mis de la mitad llegd a ese ni-
vel,

Nuevos pobres, un 30%.

Fobres estructurales, sdlo uno de cada cinco.

SITUACION EDUCATIVA

ntre 4 y 14 afios

[y]

CUADRO N98: Tasas de escolarizacién de la poblacidn

por grupos de pobrezs

Fuente:IPA—INDEC_



GRUPOS DE POBREZA
EDAD :
ESTRUCTURALES PAUPERIZADQOS NO POBRES
4 30.8% "8% | 80.7%
5 642% 76.8% . 91.0%
6 79.3% 99.3% - 100.0%
7 97.4% 100.0% ‘ 100.0%
8 91.9% 100.0% 100.0°%
9 93.0% 100.0% 100.0%
10 92.1% 100.0% 100.0%
11 92.3% 100.0% 100.0%
12 86.7% 100.0% ' 100.0%
13 86.4% 94.5% 92.3%
14 73.2% 81.1% 194.4%,

A partir de los 6 affos y hasta los 12, las tasas de escolariza-
cidén son casi del 100% en todos los sectores sociales, a partir de
los 13 affos la desercidn comienza a evidenciarse y se acentla a los
14 afios, ademds se trata de mantener al nifio en la escuela el ndme-
ro de afios del nivel primario, aun cuando el mismo no haya avanzado
‘hasta completarlo.

Se observan diferencias en las tésas desde‘el_sistema preescolar
muy limitado y casi inexistente en los sectores pobres urbanos.

También desde el sistema educativo, se preéenta el problema de
la iﬁcoherencia entre las propuestas pedagdgicas disefladas para los
sectores medios, con necesidades vy realidades diferentes de los sec-
tores populares, siendo una de las causas del:abandono y fracaso es-
colar.Otro gran broblema es la repitencia, el‘niﬁo debe repetir el
afio hasta que supere o se adecue a las pautas del sistema,por ello
no existe concordancia entre la edad del niffio y el grado que cursa.
Un 25% de los alumnos de primaria ha repetido al menos una vez un
grado.Pero las diferencias por grupos sociales son muy significati-

vas como podemos observar en el cuadro n? S



' CUADRO N©9: Proporcidn de repitentes segin gigpgg de pobreza

v

Fuente: IPA-INDEC

GRUPOS DE POBREZA
REPITENCIA TOTAL -
FSTRUCTURALSS | PAUPERIZADOS | NO POBRES

CONURBANO

No 76.3% 56.4% : 73.3% 87.36%

Si 23.7% 43.6% O 267% 12.75%

Total 742405 155117 : 239614 37673
GRAL ROCA i

No 58.7% 45.3% : 4R.77%, 75.4¢%

Si 1.3% 54.7% ‘ 51.37%, 24.6%

Total 6574 1255 2701 2618
NEUQUIEN

No 74.3% 54.0% 0.2, 6.9%

Si 5.7% 16.0%% 30.80% 1%

Tolal '~ 17610 1820 8470 5349
POSADAS

No 65.7% 417.1% 2.5%, 92.5%

Si 4.3% 52.9% 37.5%%. 7.59%

Total 18285 . 6773 6102 S410
SANTIAGO DEL ESTERQO - T.A BANDA l

No 71.07% 49.49%, 77.2%% 84.15%

Si . 29.0% 50.655 22875 15.9C

Total 32479 9672 13075 9733 |

Una posible explicacién de este Fracaso, que parte de los hdndi-
caps que el nifio trae desd9 su gestacidén, pero mucho mds, determina-
do por las condiciones sociales, culturales y . familiares due defini-
remos como factores de riesgo social o ambientai,que para algunos
pueden manifestarse en dificultades de aprendizaje al llegar a la
escuela, y en nuestra opinién estas diFicultadeé comienzan a evi-
denciq:se mucho antes en el lactante o nifio c@mq altefaciones, ano-
malfas o retrasos del desarrollo que incluyeh%elvaprendizaje como

uno de sus aspactos.



"EDUCACION EN EL PARTIDO DE GRAL.PUEYRREDON

CUADRGO N910:Cantidad de establecimientos y alumnos por nivel

Fuente:Municipalidad de Gral. Pueyrreddn.1989

Nivel Depend. | Cantidad de Cant. de
establecim. Alumnos

TOTAL 106 11.426

Pre-Escolar Provincial 19 3.556
Municipal 16 2.488

Privada 71 5.382

TOTAL 124 68.268

Primaria Comun| Provincial | Urbana 47 38.030
o Rural 20 3.368

Municipal | Urbana 14 8.836

, Rural 1 269

Privada Urbana 41 17.495

Rural 1 270

TOTAL 14 1.664

Primaria Esp. Provincial 11 1.224
\ Privada 3 433
Post-Primaria Municipal 10 2.091
TOTAL 67 28.097

Medla (1988) Oficial 34 20.275
Privada 33 7.822

Bachillerato Oficial 3 2.198
Privada 16 3.124

Bach. Especlal | Oficial 10 7.135
Privada 3 1.406

Bach. Adultos Oficial 4 835
Privada 1 161

Comaercial Oficial 2 1.656
Privada 11 2.598

Comerc. Adultod Oficial 5 1.055
Técnica Oficial 10 7.396
Privada 2 533

TOTAL 5 2.382

Artistica Provincial 3 1.945
-Municipal 2 437

TOTAL 3 1.997

Superior Provincial 'i 1.706
P Municipal 1 109
Privada 1 182

| Universitarin®* Oficial 1 12.325
Parasistematica| Privada 4 918
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'POBLACION DE ALTO RIESGO AMBIENTAL, SU DISTRIBUCION EN ZONAS URBANAS
DE LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA

En base a datos de vivienda, ocupacidn, nivelgeducacional,‘etc. la
Municipalidad de Gral.Pueyrreddén elabora un iﬁforme en donde define
a poblacién en hogares con "necesidades bésicésjinsatisfechas", a -
aquellos hogares que poseen niveles crf{ticos Aeihacinamiento y pro-
blemas de vivienda, condiciones sanitarias inédecuadas, problemas
en la asistencis escolar e ingresos que deter@inan incapacidad de
subsistencia. l

La cifra segin datos del Censo 80 fue para;el Srea urbana de Mar
del Plata de: 17.639 hogares, el 15% del totai de los hogares parti-
culares. |

Con una poblacidn segin grupos etarios de:

CUADRO N®12:Poblacidn con NBI segin grupos etariios en zonas urbanas

de Mar del Plata

Fuente:Municipalidad de Gral. Pueyrredén.1985

AREA TOTAL | Menores de | Niffos en |Niffos en |J8venes | Mayores

MdP Pobla dos afios . edad prees edad esco 65 afios
cidn colar lar

Urb. | 18.8% 30.8% 30.0% | 28.6% 19.7% 13.3%

Podemos observar que Qn‘30.8%'de esta poblacién pertenecfa al grupo
etario entre O y 2 aﬁds con las consiguientesidificultades‘para desa-
rrollarse plenamente. : |

Lamentablemente no fue posible hallar dato$ ;onrespectova este
tema mds actualizados ysa que‘recién en Abril-Mayo de 1992:1a Munici-
" palidad,en su rea de A:Sééialvhéré, un censo%q@e podré apértar in-
formacidén sumamente Gtil.” | |

Con respecto a los trastofnos,que los nimos ae hogares con necesi-
dades bésicas insatisfechas, presentan en su educacién escoiar obser -

. . » . ’
EEEE S ‘ , v e,
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de hogares con MBI segln zonas de la ciudad de Mér:del Plata.

En el cusdro numerold observamos que 1as zonas acnoninadas:1,2,3 yir,
que pertenecen a la periferia de 1a ciudad,comofpucde verse en el
mapa anexo a este Lrabajo,concentranla mayor cahtidad de hopgares con
necesidades tedicas insatisfechas (NDI),oscllando entre un 26,2% de
hogares en 1a zona 4% hasta un 50,65 de hogares en 1a zona 3ysiendo 1la
media de estas cuatro zonas de 34} de hogares en estad condiciones.
R
En contraste nidvertimos una media de 12,95 de hpghreg con NBI para

N B
las zonas 5,6 y 7 del éjico urbano de 1a cindad,niendo las zonas 8,
! ‘

9 v 10 dél Ambito rural.
Ademas en las zonas 1,2,3 v 4 se concenbran JosgmnyorGS {ncices cri-
ticos del rendimicnto escolar como puede observbrse en el cﬁadro ela-
borado con 103 promeqios de estos dos agrupnmiQntos de zonas con marcas

das diferencins entre =f o '

CUADRO N°13: Dificultades escolares segdn zonas de la Ciudad

.

Fromecins 7Zonas 1,2,3,0 . Zonnn 5,6,7
’ - af i
Ind.desercion 1,58 o : 0,38 4%

e - o . /7
Tnd. nerivacion

Edue . .Bspecial 0,60f% o, P
Ind.derivacidn ' 0

Adultos y Adolesc. 0,91 % . 0,78 %
ind. Repitencin 9,52 4 ? f3,71 4

U [ R

Como as{ Eombidr Jas zonas 1,7,3 y 4 presentanimenor porcentaje de
3 'HQ 7 ,.‘, "y t - s yes Oy ( “ 7 con Q‘l_ (‘\ :
aprobades:8a,7 4,con respecto a las zonas 5,6 y 7 con:dlyn joo

Por todo 10 nqn{ expuemto,nteniéndonos a los datos consignados,hemos

Ade cnnsiderar znnas Ae alto riesgo nmbientn} p;ra 1a zona urbana de
12 cindad de Har el Pinta a 1ns zonas denomin%dﬁn como ],?,3.y I,
.y;dentro,de,estns ~mONNG N su,boblacién infnntij gntre Q y 2 afios,
Nue podra verse afectada por causas amhientnles(sociales,cnlburales,

] 2 . . . , 4
econdmicas),en o desarrolln armonico e integral,e:n feclr no solo en

e nepeetons P{sicos sinn bambién en 1o agpecbos intelectuales,como

1
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12 " que 1ps pnsihilidadas de gue un niiio nacidéren un awmbicente pobre se
1e diagnostigne eomo retrasado mental,son 15 veces mayor qgque las que ten-
drfa un nifio de 1a misma edad criado en un barrio residencial"(Tarjan,
1974.)

Coincidimos con Snuarez Ojeda (1983),en que™un faﬁtor de riesgo es cualquier
caracter{stica de w individuo o grupn gue aumentsa 1a probabhllidad de pn-
Aecer detorminado dafio o resultado no deseadn'.

Desde esta déptieca y ante l1a carencia de estudios:epidemiolégicos que dis-
criminen cuali y cuantitativamente los fackores ﬁe alto riesgo ambiental
en relacidn a1l Retarde mental leve,proponenns come score de riesgo el
sipuiente: |

~-Hacinamiento y problemas de vivienda.

-Condiciones sanitarias inadecuadas.

~-Ingresos insuficientes qne'dificultan 1a snbsinfencia.

~-Inestabhilidad 1abox¥al o carencia de emplen.

-livel educacional bhajo y analfabetismo cen jdvenes y- - adultos.

~-Problemas en la asistencia y rendimiento escolar entre los niiios.
-Alcoholismo.

-Madres y padres muy jdvenes.

~

4
-HHujeres solas con uno o mas nifies a cargo.

-ilegeB8idad de 1a mujer de trabajar cuando sus nifios son pequeiios.

-Mipgraciones dentro del pais y e pafses lim{trofes que conlleva inesta-

’ i
bilidad en su asentamiento. ?

Nueda claro aque se n-ceéitnria un esntudio Qpideﬁiolégico para establecer
nl riesgo relativn entrcxlon diferentes fnctoreé.

A pesar de lo santeriormente expuesto es de por 3{ evidente,que los facto-
res enumerados caracterizan a un grupo social que tiene diferencias es-
tadfsticamente significativas en cuanto a 1a incidencia Ael Retardo men-
tal Jeve.lo intentames hacer un listado exhaustivo  que contenga todos los
posibles Tactores inkervinientes ya qne sorfn imposible para los 1imites
qd

’ 4 u
e trabajo ¥ 1o gne cs mds importante imitll para los fines opera-

T e f by A A
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operativamente valioso para los fines bhuscados.

MAPA N2 2 : Divisién en zonas de la ciudad de Mar del Plata.Zonas:

e — t———————— —— |

1, 2, 3, 4 detectadas como de Alto Riesgo Ambiental

MAPA Ciudad de Mar del Plata con Centros de Salud ylos se-

1=
[le]
)

leccionados para la muestra
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iiivel ecncacional:

[[]lee v escribe| | 3610 1ee lio 1ee ni escribe [ ]
, l ]Prih.incompl.[ ]Prim.compl. dedund.incompl. | |

Secund.compl. Univers.o terc. Univers.o terc.

[

[ ’ ] 1]
Profesior 1 oficio:

incompl. . dJompleto

\ Id
Gcunacion actual:
Cantid=24 de hornz que insume:

Ingresos:

Conviver 1o0¢ Pzdres? 51 l l Ho ’
Interrup~iones d-~ 1a relacidn?  S5i |T7] lio )

Apellide vy nombre¢:s de los hermanos Edza Ezcolaridac?

14

-

o
o]
.

Ceyrnn carvivient o cer el ni

O+-zerva~innes:

Todhre el entrevistateor:

Firmaa



DATOS LE LA VIVIENDA

Fecha: Lugar:

Apellido y nombres del niiio:

Vivienda urhans I ] Rur=1 | |
Propin ] Adquilada L Cedidas L
Independiente | | Compartida | !

“sterinl de construccion:

Manposterin [::] Chapa [::! Madera [:j Utros [:]
iymerc e habitaciones [:j Himero de habitantes [:]
servicios:

Tuz:

O

Apuan: te. [::JHotor [:j Bombta [::]Cani]]a putlicn [itl
Gas: :

Rano:

Cloncas:

ormitorio del nifio: individuoal ol ] wro |.| Compzartido con:

1

Tams Ae] nifo: indiviAual » 51 l ‘ No L J Compartida con:

Lugar de juego Jel nifio:

Ohreorvaciones:

llombre del ertrevistador:

Firma



EHTREVISTA-QBSERVACIUN

INTERACCION MADRE-HIJO %

Fecha: Iugar:
Apellido y nombre del nifio:
Edad:

Apellido y nombre de 1a madre:

ACTIVIDADES DE LA MAMA ¥ GRUPO FAMILIAR COM EL HIO

Cémo snatiene nl bebhé?
Lo cambia de posiciones?

) ’ N
Jué posiciones son 1as mAs habituales?
Cuhdo 1o levanta en hrazos?

Cudnte tiempo 1o alza?
" LB mueve,en qué forma?

. \ i ’ ,
En qué lugar de l1a casa permancceé mis tiempo el bebé?

En que mobiliario?
HMira al bebé?

/’
Le habla?,Cdmon?,cudndo?

Ie canta?,cudndo?

RBaccidn ante el llanto del hebé?

A hnon eandn 11nra®



A dbénde?

Con qué frecuencina?

lace compartir estas acktividades con sus hermanitos,don su papd,con

ntrog familiares?

’ ®
Como intervienen?

Con qué nombre o momhres 1o 1lama frecuentemente?
iédn elipid o1 nombre del hehé,por qué?

Desea comentar alpuna otra actividad que realice Ud. o el grupo

fami1lirr con e] hebhé?

Hombre dAel entreviagtador:

Tirma
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ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR: o a2 ANOS :..ou:wcoN S.,etal.)
STGO. -CHILE

PERFIL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

edad .
rea 1 2 3 4 5 6 . 7 .8 9 10 12 15 18 21 24
12 16 22 127 32 43 46 57 o
coordinacion 8 28 . 38 48 52 58 68 73
4 13 17 22 | 29 35 44 49 59 65
5 7 = % |
social 1 7 11 20 21 30 34 45 54 61 70 73
o 8 \ 50 \
7 12 17 54 8665 | 72
lenguaje 2 10 21 30 33 40 45 50 80 61 -
15 20 55 67 70 -
13 18 24 36 a1 \\\ 51 62 w\
motora S D - 14 26 | 31 37 . 56 \ 71
5 19 25 . 38 42 \K 53 63 \&
mama
area 1 2. 3 4 5 [ 7 8 S 10 12 15 18 21 24
o 12 16 22 27 32 43 46 57 64 ,
coordinacion 28 3% 48 52 mm e B8 75
4 8 13 17 23 25 35 44 49 Y- 65
6 : \\\ a7 W\
social 1 7 11 20 21 30 34 45 54 \ 61 70 73
8 50 \
7 12 17 . 54 6669 | 72
lenguaje 2 10 21 30 33 40 45 50 60 61 ‘
15 20 e 55 67 70 74
3 . 18 24 36 41 v\\ 51 62 \\\
motora g 14 26 31 37 56 \\ 71
: 5 19 25 38 42 & 53 63 \




edad mental

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor: 0 a 24 meses (Rodriguez, §

Grafico de Desarrolio Psicomotor*
(Primer afio de vida)

Stgo. - Chile

. etal)
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