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RESUMEN DEL PROYECTO

La presente investigacién fue realizada por un grupo de esfudiantes da
I3 Universidad de Ta Repoblica, Faculiad de Enfermeria, cursando &l cuarto
a0 de Ja carrera Licenciatura en Enfermeria, plan ‘93, en el area de la
Erfermeria Comunitaria.

Et tema seleccionado de la investigacion es Famitia y Desarrollo dal
a0, como subtema Estimulacion Oportuna y Précticas de Crianza,

Se desarrollé en el Centro de Atencidn a la Infancia y la Familia {CAIF)
whacado en el barrio Corddn, en el mes de Noviembre del ano 2009, caon el
obsetivo de deferminar las caracteristicas de la familia y el cumplimiento de las
practicas de crianza en ol hogar, en base a la informacion obtenida en los
afkeves de estimulacion oportuna brindados en dicho centro.

Luego de una blisqueda bibliografica sobre el tema se concurrid al CAIF
donde se obtuvo mayor informacién sobre las actividades realizadas en el
‘mismo. Alli surgié la necesidad de conocer la aplicacién en el hogar de lo
aprendido en los talleres, y las caracteristicas familiares.

Se utilizé una entrevisia semiestruciurada, come instrumente para la
recoleccion de datos. La misma se realizd el dia 24 de noviembre de 2009 a
readkes de los nifio/as que concurrieron a ios talleres, ya gue en esta fecha se
rea¥zd el cierre del programa, permitiendo abtener datos complstos del ciclo;
se realizaron un total de 21 enirevistas, dicho total corresponde a la poblacién
o= aclo mencionado. -

La finalidad de dicha entrevista, fue caracterizar a la poblacién en
eshudio, describir caracteristicas de la familia del nifto e identificar practicas de
frznza que aplican en el hogar las madres.

Posteriormente se realizd el andlisis de la informacidn obtenida
coanirasiandola con el marco conceptual, 2 través del esiudio de las diferentes
variables propuestas: las caracteristicas de la familia y la aplicacidn de Jas
practicas de crianza en el hogar. Con respecto a esta (dlima, el 95% de las
madres que concurran con el nifo a los tallerss refiere aplicar dichas practicas
en el hogar.

De esta manera se llegd al logre del cumplimiento de los objetivos
propuestos par el grupo investigador,

En base a un analisis descriptive se elaboraron conclusiongs y a partir
de ellas sugerencias para fomentar la participacidn del Licenciado en
Erfermeria en este tema emergente come s la Estimulacion Operiuna.
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AREA TEMATICA

La familia y el Desarrollo Infantil

[NTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada por un grupo de estudiantes de
ka Universidad de la Replblica, Facultad de Enfermeria, cursando el cuarto
cicdo de la carrera Licenciatura en Enfermeria, plan "93, en el 4rea de la
Enfermeria Comunitaria

Segiin Alvaro Arroyo': “Priorizar a la primera infancia en el campo de las
policas sociales ha dejado de ser importante para pasar a ser imprescindible.

Existe un creciente acuerdo respecto de que invertir en los primeros
anos de vida es una condicidn para el éxito del conjunto de las politicas
sociales.

Durante este perioda ocurren cambios muy imporiantes, principalmente
en & cerebro de los nifios pequefios, que estan fuertemente relacionados con
el ertorno ¥ las condiciones de vida. El significado de estoes cambios es tal que
perduran por e resto de la vida y condicionan fuertemente el desarrcllo del
polencial que cada uno de nosofros traemos al mundo y que conslituye por
allsno nuesiro mas preciado capital.

Asegurar buenas condiciones de vida en los primeros afies no solo tiene
qe ver con el bienesiar de los més pequeiios, sino con las posibilidades que
wene toda una comunidad de alcanzar su mejor desempenio posible.

Los paises que han llevado decididas acciones a faver de la primera infancia
han logrado impactantes resultados traducidos en una mejor convivencia
audadana, més productiva y democralica. .

Priorizar la primera infancia es también asegurar el derecho que todos
bs nifos y nifias tienden a tener un buen comisnzo en la vida y lograr asl la
equidad desde el inicio lo cual es una condicion fundamental para superar la

pobreza.”

Para realizar el trabajo de investigacion, se selecciono ef tema Familia y
Desanollo Infantil, optandose por el sub tema Estimulacion Oporiuna y
Practicas de Crianza.

Ei instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una enirevista
de tipo semiestructurada.

La misma se desarrolld en el Centro de Atencién a la Infancia y la
Familia (CAIF) ubicado en bario Cordén, en el mes de Noviembre del afio
2009, :

En los Centros de Atencién a la Infancia y la Familia (CGAIF), se
desairollan diferentes Programas enfocados en la Atencién Integral del Niio
durante su infancia; de los cuales se selecciond el Programa Estimulacion
Oportuna de nifios de cero a dos afnos de edad, el cual fue implementado en el
ano 1998, y se comenzd a aplicar en el cenfro anteriormente mencionado en el
ano 2007. -

1 Alvaro Aroys, Ofida) do Saiud, Fonda de Naciones Unidas pasa la Infangia (UNICEF)
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La finalidad de la investigacion es dsterminar las caracteristicas de la
=fia y la aplicacidn de practicas de crianza en el hogar aprendidas en el
=—gr=ma Estimulacion Oportuna  por parte de las madres.

Los datos se obiuvieron mediante una entrgvista aplicada a madres gue
=oreurreron el dia 24 de Noviembre, fecha en la cual se realizé el cierre del
sa rda ciclo del programa en esiudio.

La informacion fue estudiada en diterentes variables, las cuales fueron
mrfrastadas con el marco conceptual, realizando un posterior andligis y
Torosidn de los resultados.
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PREGUNTA PROBL EMA

Jdosdles son ks caracteristicas de la familia y la aplicacion de practicas de
en el hogar, de los nifos de 0 a 2 afios, inscriptos en los talleres del
Pwgrcama Estimulacion Cportuna, brindados en el CAIF ubicado en barrio
Canliin, departamento de Montevideo, en el periodo de agosto a noviembre
200y? .
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Justiflcaclén vy antecedentes

En el Congreso de Pedagegia en el ano 1995, celebrado en La Habana
#Csbad, se cred ol Cenlro de Referencia Latinoamericano para la Educacion
Peocscotar (CELEP), con el propdsito de promgver y coordinar la labor técnica
¥y cenkifica de las ciencias pedagégicas en las edades tempranas y preescolar,
paa contribuir al perfeccionamiento del nivel profesional de los educadores y
g wdos aquellos que se relacionan con la educacién del nifo en estas
edades. asi como de las distintas alternativas de educacion en una etapa de
cesaolo que se considera la mas impertante y crucial del individuo.

" El Dr. Franklin Martinez Mendoza ? realizé un estudio “La Estimulacidn
Opariuma: Enfoque, Problematicas y Proyecciones”; en donde se destaca que
el desanrollo del cerebro antes del primer afio de vida es mucho mas rapido,
exienso y mis sensible a los factores del medio ambiente de lo que antes se
conocia. Esto hace que las condiciones a las cuales sl neonato se ve sometido,
wan a tener un efecto inmediato en esta rapidez y sensibilidad del cerebro, y
OIXN0 consecuencia, on las cualidades y funciones psiquicas concomitantes. Si
iz condiciones son favorables y estimulantes esto tendra repercusiones
sxnediatas en el aprendizaje y desarrollo, si son desfavorables o limitadas,
ackuaran de manera negativa, perjudicando dicho aprendizaje y desarrollo, a
weces de forma irreversible.

La necesidad de proporcionar una estimulacion propicia en el momento
oporfuno, condujo inexorablemente a la congideracidn de impartir esta
esmulacion desde los momentos mas tempranos de la vida, surgiendo asf el
concepto de estimulacion oportuna del desarrollo.

La misma investigacién. revela que, no obstante, la estimulacion
propiciada algo mas tardiamente, como sucede cuando el nifio o nifia tiene ya
¥Wes afos, también logra mejorias en el desarrollo inlelectual de estos nifos,
pero nunca llegan a alcanzar el nivel de logro de los que empezaron a una
edad mas temprana.

De esta manera s& destaca que la falta de estimulacion puede tener
efectos permanentes e irreversibles en &l desarrollo del cerebro, pues altera su
oiganizacion, y las.posibilidades de configurar las estructuras funcionales que
han de constiluir la base fisioldgica para las condiciones positivas del
aprendizaje.

En las edadses tempranas, en las cuales mas se necesita ¥a astimulacion
hay que procurarla y para ello existen programas de educacion ng formal en
diferentes paises, que mediante materiales educativos de facil comprension
orientan a los padres, a la famika, acerca de que acciones puedan favorecer el
desarrollo fisico, intelectual y emocional de sus hijos, ¢cémo lograr la formacion
de hdbitos higiénicos, culturales,; todo en un clima de amor y comprension, de
los cuales cabe destacar: los "Hogares de Cuidado diatio” ¥ los "Multihogares”
que se desarrallan en Venezuela; los "Hogares de Bignestar Familiar™ gue se
aplican en GColombia por el Instituto de Bienestar Familiar; los "Programas no
escolarizados de educacién inicial y preescolar” que se llevaron a cabo en
México, junto a otros comeo los de “Cuidado Diario” del Patrenato Voluntario
meaxicano; los diversos programas chilenog no convencionales de educacion

2 br. Frankiin Martinez Mendoza, {Jele dal Grups de Investigaciones en las edades tenpranas, GELEP Minizforio
Salxd Piiica [MINSAF), desde 2001)
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wioicl, takes como “Sala Cuna en el Hogar”, "Jardin a Distancia”, “Conozca a su
go~ el programa ecuatoriano “Creciendo con nuesiros hijos”, que aplica el
Midalio Macional del Nifio y la Familia y el Programa “Educa a tu Hijo" que se

apica en la Repiiblica de Cuba.

La efectividad lograda en la aplicacion por las familias de los diferentes
pogramas no formales demuestra cémo estas se apropian de los
comocimientos necesarios acerca de tas particularidades del desarrollo de sus
Myes, de la importancia de su educacion en edades tempranas, de cémo
eclimdar mejor, con cudles procedimientos hacerlo, muestra el nivel de

i %‘%{—: adquieren al sentirse responsables de la formacian integral
et fo. '

Segin sefialara ! Dr. Robert Myers®, en su famoso texto “Los doce que
sebwewven™ “mas que centrar 1os programas de atencién primaria en el Gnice
bebé que fallece entre los trece que nacen, pareceria que &s necesario
badancear esta preocupacion con programas que aseguren y/o mejoren el
desarrollo de 10s otros doce que sobreviven. Los programas de estimulacidn del
desarmollo  del nifio constituyen una estrategia en respuesta a esta

EEROCUPacn”.

Habitualments la mayor parte de las acciones del equipe de salud,
especiaimente los médicos, estdn dirigidas a las patologias (diagnostico,
atamiento e incluso prevencion). Muy pocas estan enfocadas a la promacion y
esmulo de la salud del nifio sano, quizé porgue se descenoce que fas
mandestaciones conductuales sen un adecuado indicador de salud ¥ que su
esBmutacion permite desarrollar, expresar e ir modelando al individuo del
manana. Es deber de! equipo de salud difundir estos conocimientos a la madre,
a ka familia y 2 la comunidad para que tedes con su grado de responsabilidad
fomenten el cuidado del nific sano, evitandoe que se enferme y precurando que
se desarolle, viva y disfrute plenamente de todas sus potencialidades, para
gue ocupe en la sociedad el lugar que merece.

En al Uruguay exisien los Centros de Atencion a la Infancia y la Familia
(CAIF), que pertenecen al Programa Infancia, Adolescencia y Familia {Infamilia}
del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), que trabaja en conjunto con el
instituto del Nifio v del Adolescente de! Uruguay (INAL), administracidn de
Servicios de Salud Estado {ASSE), Intendencias Municipales, Ministerio de
Fducacion y Cultura. A su vez, trabajan en forma cogestiva con las
Asociaciones Civiles encargadas de cumplir funcionss esenciales para la
consecucion  del programa, realizando  actividades  contractuales,
administrativas, de gestidn de recursos economicas entre olras.

3 - . . \ .
Dr. Robert Myers [Consultar Independignie en femas de pimsra infancia, hiembio del Grupo Consultive de
Alaredfin v Dreamalls de b Pamera Infancia, Ginehra 19830, Tesdo "Lns dore mie sobisivan”
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Todos los estudios demograficos, sociales y epidemiolégicos subrayan
que en un contexto de desigualdad como el que caracteriza a nuesiro pais, el
secior fundamentalmente afectado corresponde & la poblacién joven,
particularments a los nifios. En el Uruguay de los 150000 nifios de hasta 3
anos aproximadamente, la mitad, 43.7 %, viven en hogares con necesidades
bésicas insatisfechas.

Segun las invesligaciones realizadas por INFAMILIA en el afio 2004, se
obtuvieron como resultados en el test de desarrollo psicomotor segin tramos
de edad, que en el universo de los nifios/as que asisten a los CAIF, un total de
4194, un 71 % de nifios de 0 a 24 meses se encueniran en el rango de la
normatidad; mientras que un 23 % se consideran de rigsgo y un 6 % con
refraso; en cuanto a edad de mas de 24 meses 59 % de los ninos estan en el
rango de normalidad, siendo un 29 % con riesgo y un 12 % con retraso (Ver

Anexo N?6).

Mas del 50% de la poblacidn infantil esta por debajo la linea de la
pobreza, cuyos ingresos no alcanzan para satistacer las necesidades basicas.

Se evidencia que existe un numero importante de nifios en el cual su
desarrollo psicomotor, social y afectivo esta muy comprometido ya que el
mismo se produce en un ambiente caracterizado por condiciones
particularmente desfavorables.

La especificidad de la influencia familiar en la educacidn infantil esta
dada porque la familia influye, desde muy lemprano en al desarfollo social,
fisico, intelectual y moral de su descendencia, todo lo cual se produce sobre
una base emocional muy fuerte.

La familia es la primera escuela del hombre y son los padres los
primeros educadores de sus hijos. La seguridad y bienestar que se aporta al
bebé cuando se le carga, arulla o atiende en la satisfaccion de sus
necesidades, no desaparece, sino que se modifica segln este va creciendo.
Mucho anies de que surgiera con F. Froebel {1782-1852) un sistema para la
educacion social de los nifios preescolares (instituciones educativas) ya
pedagogos ilustres se habian referido a la importancia de las edades
tempranas para todo el desarrollo ulterior del nific y, @ 1a familia —a la madre
tundamentalmente- como primera e insustituible educadora de sus hijos. A
partir de entonces y hasta la fecha, miltiples estudios e investigaciones han
revelado las potencialidades de desarrollo del nifio desde que nace y se
ofrecen variadas formas para su estimulacién desde el seno del hogar, mas
tamhién se ha corroborado e! papel decisivo:de la familia en las primeras
edades, en lo referenie a la formacion o asimilacidn de habitos de vida y de
comportamiento social en sus pequeios hijos. El nifio, en cada una de las
etapas de su vida, debe comportarse de una manera adecuada, cumplimentar
todo aquello que se espera de &, pero, para que asi sea, es indispensable
santar previamenie ciertas bases de organizacién de la vida familiar que le
permitan tener las condiciones minimas para lograr un desarrollo fisico y
psiquico adecuado. ©* '
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Debido a lo anteriormente mencionado, es importante el presente
eshaio ya gque con una mayol afitencia de niiios a este tipo de programa en
forma oportuna, ¥y aplicando en gl hogar lo aprendido en los talleres, favorece el
desamollo, mejora la insercién escolar, y disminuye los factores de riesgoe que
pueda presentar a lo largo de su crianza y vinculo familiar,

Al seleccionar el tema “Familia y Desarrollo Infantil”, de acuerdo al tema
en auge en los chjetives del desarrollo del milenio, como una de las metas a
ser alcanzadas en el ano 2010, swqgid la necesidad de conocer mas sobre el
subtema estimulacion oportuna.
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Marco Referenclal

SeqGn datos obtenidos sobre la poblacién en los CAIF en la actualidad
hay 313 centros distribuidos en todo el territorio naciohal con una cobertura de
43.012 niflps/as siendo esto eguivalente a un 31% de la totalidad de la
poblacion correspondiente (138.454 nifios), @

Dentro del plan CAIF, se desamalla e! Programa de Estimulagidn
Oporfuna, e! cual fiene como objeiivo principal aportar condicicnes que
contribiyan a asegurar en los nifio/as menores de dos afos un buen desarrollo
de sus capacidades motoras, cognitivas, emocionales y scciales, por medio de
taleres, los cuales transitan por tres instancias: juego, reflexion y alimsntacion.

En e] afio1 998, Juago de evidenciar un ndmero importante de ninos cuyo
desarrollo psicomotor, social y afectivo estaba muy comprometido, ya que &l
mismo se producia en un ambiente caracterizado por condicicnes
particularmente  desfavorable, técnicos destacados tales como la
psicomotrisista Ana Cerrulti pusieron todo el conocimiento y la experiencia en
el disefio del Programa “Un lugar para crecer y aprender jugando®. Cuande se
asumid la Direccion de la Segretaria Ejeculiva del Plan CAIF, el presidente y,
direciores dal Instituto del Nifio y el adolescente del Uruguay {INAU), aprobaron
el programa Estimulacién QOpariuna. ™ (Ver Anexo N92)

Luego de dicha aprobacion, el 7 de octubre de 2008 se firma el convenic
inkerseclorial e interinstitucional entre: MSP (Ministerio de Salud Publica) /
ASSE — INALYPLAN CAIlF/Delegados Nacionales de las OSC {Crganizaciones
de la Scciedad Civil) del Plan CAIF-MIDES.

En dicho convenic cada inslitucidn se compromete a implementar diferentes

accones: _

" El Plan CAIF implementara accionas para: colaborar con los Centros de
Salud para la captacin lemprana de nifias y nifios, coordinando ¢on
Programa Aduana para incluirlos / atenderlos en su Programa de
Experiencias Oportunas, "Un lugar para Crecer y Aprender Jugando” ™

« ASSE implementara acciones para: captacion y seguimiento de todos los
nifos v nifias a través del Programa Aduana hasta los 2 afios, realizando
visitas domiciliarias a aquellos que no concurren a los Centros de Salud
0 presenten riesgo.

e El INAU se compromete: Articular las acciones con el sistema de
atencibn a nifios, nifias y adolescentes en todo el pais para la
emadicacion de la explotacion sexual comercial y no comercial e
Integracion de los Centros Oficiales de atencion a ta primera infancia.

= El MIDES —INFAMILIA, se compromete a:. Favorecer articulaciones y
coordinaciones a nivel territoriat para el legre de los propositos
descriptos en este Gonvenio.




=zm = de Enfermeria
T='z y Dasarrollo def Nifto

Diagnéstico de Situacion del Programa inserto en el Plan CAIF

Este programa, nace como proyecto, de las necasidades planteadas a
-~zl poblacional de crear propussias alternativas que promuevan y protejan el
~=samollo psicosocial, para nifofas menocres de 2 afos y sus familias. Se
s=#afa que es en esta eiapa que se construyen los “eimientos” del desarrollo
-z~s1al del nifio/as y sus primeras matrices del aprendizaje, los que

-~d'cionan sus posibilidades futuras.

Dentro del CAIF donde se llevo a cabo la investigacién, el Proyecto
-omenzb a implementarse en el aiio 2007, el cual consta de dos ciclos por ano,
~=~da cada ciclo tiene una duracion de seis meses, destinado a nino/as de 0 &
=2 meses acompafiados siempre por sus padres o en su defecio adultc a
2230 .

£n ¢ada ciclo se realizan aproximadamente 16 talleres, siendo estos una
v27 2 la semana {los dias maries) con ires horas de duracion. (Ver Anexo N<3)

La captacién del nifio y su familia se realiza mediante:

« Coordinacién con instituciones de la zona: Policlinicas, Gentros
religiosos y Sociales.

¢  Medios de comunicacion: Televisién, radio, diarios U olros.

« Transmision de persona & persona.

£ Equipo multidisciplinario respensable del Programa esta conformado por:

+ Asociacion civil {Comision Directiva), encargada ds gestionar ¥y
administrar los recursos econdémicos, humanos y materiales. Participa en
la planificacién general, difusién, convocatoria, espacio fisico,
equipamienta, horario, coordinacton cen otras instituciones.

« Psicomoiricisia: coordina los talleres, realiza las evaluaciones a los nifios
y famiia, disefia y prepara junto con la educadora el material de los
talleres.

+ Psicologa: coordina e! espacio de reftexidn y es responsable de las
inlervanciones terapéuticas durante los talleres, encargado de derivar a
otros centros o insfituciones aquellos casos que lo ameriten.

+ Asistente social: identifica, selecciona e inscribe las familias, pariicipa en
las reuniones en equipo, ejecuta las estrategias de seguimiento cuando
corresponda.

= Maesira coordinadora: articula este programa con el de educacion inicial,
ayuda en la convocatoria de los talleres.

+ Educadora: apoya las tareas de la psicomoiricista.

« Goginera: prepara la merienda o almuerzo para los ninos y adulto,
integra instancia de alimentacién brindando recetas.

» Auxiliar de limpieza: mantiene el orden, limpieza del espacio y del
rmaterial del programa. :

Todo esto se realiza en salones ambientados con el material necesario.

El equipo tiene como referencia bibliografica: "Guia Metodoldgica, programa de
Estimulacién Oportuna” y “Un lugar para crecer y aprender jugando”, CAIF-
INAL-UNDP.
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Cuando ef nino no concurre a los talleres se realizan visitas domiciliarias
pawa saber el motivo de !a inasistencia, asi como también estimular la
coeoaETencia al mismo.

Para lograr I2 aprobacién de dicho programa se debe alcanzar un
w0 de 9 falleres concurrides.

Obletivos del programa

Obetrvo General
bplermentar un modelo de programa alternativo de Estimulacion Oporiuna det

Desamolo Integral de nifios ¥ nifias menores de 2 afios desde el CAIF.
Otwebivos Especificos

Heacka bos nifios y ninas: ' .
Aportar condiciones que contribuyan a asegurar en 108 nifios y nifias un

Been desarrollo. de sus capacidades motoras, cognitivas, emocionales y

Promover el bienastar de los nifos y nifas.

Haczz los adultos y los nifios:

Favorecer encuentios disfrutables y ricos en aprendizajes a parir de la
mieraceidn entre padres e hijos.

Sostener el proceso de separacion gue posibilite una mayor autonomia
fara aimioos

Haria quienes cumplen el rol parental:

Jerarquizar y estimutar las capacidades parentales. Aporar al
despiegue de sus potencialidades, favoreciendo su confianza y autonomia.

Facilitar la expresion, confrentacién de actividades, opiniones y valores
exnkre los adultos referentes al desarrollo, practicas de c¢rfanza y educacion de
s ninos.

Promover una percepcion ajustada de los nifios y las nifias y de sus
necesidades.

Facilitar un abanico mas amplio de experisncias que le ofrezca
posilidades de consiruir otros modelos de interaccion, estrategias y recursos
para el hijofa.

Propiciar espacios de ayuda mutua, favoreciendo y ampliando la red de
soporte social.

Hacia los técnicos:

Investigar y ampliar sus conocimisntos sobre el desarrollo infantil v las
practicas de crianza a partir de la confrontacion enire el saber técnico y el
saber cotidiano.

Conlribuir 2 su formacion en intervenciones interdisciplinarias y grupales,
sustentadas en el protagonismo de todos los agentes y en la importancia del
intercambio como generader de aprendizaje.
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Ofrecer modelos de intarvancion con los nifos y/o integranies del grupo
Swalicr. cada vez que sea necesario, de manera que facilite y amplie las
asalegas y recursos a empleados en el hogar.
' Oxientar 4 los padres y nifios cuando fa situacion asi lo requ:era a
awwic)s Que puedan dar respuestas a demandas mas aspecificas.
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Cada taller consta de tres instanclas:
Juego '
Alimentacion
+ Reflexion

Instancia de Juego: _
Favorecer en los nifies y nifias el desarrollo de sus capacidades motoras
cognitivas, emaocionales y sociales
Prormueve la socializaclon.

Posibilita espacios de encugntros placenteros.
Fortalecer los vinculos.

kistancia de Reflexion:
Faclar 1a verbalizacion.
Fomentar habitos de higiene.
Ycentivar fa aplicacion de limites de conducta y comportamiento.,
Confrontacion de opiniones, creencias, mitos, valores referentes al desariolle
edocacion

Propicia espacios de ayuda mutua
Fortalece la red de soporte social.

knstancia de alimentacion:
Estimulacion sensorial {gusto, offato, vista) ampliacion de -la vision sobre las
practicas de alimentacion.
Llodificacion de habitos de almentacion.
Gonpartir desayuno merienda o almuerzo.
ndercambio de formas diversas de preparar alimentos.

En las distintas instancias no se dan consignas de que manera actuar, de
como jugar; sino que se les proporciona un lugar, materiales, un tismpo y un
soporie, donde cada diada o triada elige a-que jugar, como y si jugar. A lo largo
del ciclo y en ¢ada unc de los talleres se propicia el pasaje de los participantes
por diferentes momentos; de interaccién, de intercambios proximos, momentos
de comunicacién a distancia y momentos de separacion; de esta manera los
aduitos y los nifosfas van adquiriendo experiencias y construyendo su

Proceso.

En la instancia de reflexién, la tematica surge de las vivencias del
momento del juego vy de los intereses e inquietudes propuesias por el grupo. Se
promusve el intercambio verbal, el didlogo de vivencias, creencias,
experiencias, saberes sobre el desarrolle infantil, practicas de crianza y
educacién de Ios nifiosfas. Sg incentiva el relato, la reflexion, la colaboracion y
fa negociacién en la biisqueda de respuestas posibles. Del material que va
surgiendo, podrén invitarse a participar de los talleres a otros técnicos
(pediatras, nuiricionistas, foncaudidlogos, psiquiatras  infantiles,  etc),
Eavoreciondo el establecimiento de redes interinstitucionales.
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Facud=d de Enfarmeria
Fimuilliz ¥ Diosarrolfo del Nido

En la instancia de alimentacién se podra disfrutar y compardir un
desayuno, almuerze o merienda, Este rmomento, ademas de potenciar la
commurNCacion y la socializacion trata de ser un espacio para vivenciar pricticas
de crianza en la alimantacion, ampliar la visién sobre estas practicas, moditicar
Iahilos e intercambiar formas diversas da preparar alimentacion.

El orden de las instancias dependera de las caracteristicas de cada
ompo, asi como tambidn en ciertos momentos del proceso, es posible
oembinar la instancia de reflexién junto con la alimentacion, ™
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Marco Conceplual

Mam de Acclén para alcanzar los Objetivos de desarrollo del Mllenlo en

Meta Departamental: Universalizacion de la Educacin Inicial.

Aspecins comunes - & las Intervenciones Exitosas en Pro de la Infancia
Temmprana.

Deben estar centrados en el nifo/a.

Requieren de participacion y apoyo de la familia.

Deben ser percibidos como propios por la comunidad.

Deben ser provistos con coparicipacion piblica-privada.

Tienen que ser cultural y financieramente sustentable.

Daben considerar la capacitacién y generacion de capacidades en
los que implamentan.

Dghen esiar integrados en un marco concepiual de desarroilo.

Deben proveer servicios integrados (crecimiento y desarrollo
psicasocial).

¢ Deben comenzar lo més precoz posible.

Los diferentes senvicios dirigidos a la primera infancia en nuestro pais
desde sus inicios desarrollan sus acciones bajo estos aspectos sefalados.

Lograr una educacion de calidad va mas alld de cumpiir con acuerdos
mlemacionales, es un imperativo ético y responde a garantizar el derecho a la
educaciin desde el nacimiento.

Para brindar servicios de calidad es necesario atender a ta formacion y
semuneracion del personal; promover el nimero adecuade de educadores por
wRAO/n; estar atentos a la cantidad de niflos/as que asistan al cantro y el tamario
&= méismo, un ambiente fisico apropiado y seguro; velar por la presencia de
ommicuvlo educativo adecuado a las edades da los nifos/as; construceidn de
wilcubos saludablas entre gl adulto referente y el nifio, la coordinacidn con oiros

senvicios, en particular los de salug, la inclusion de la famifia y la comunidad en
as propuastas y procedimientos claros de evaluacion.

E{ madelo Holistico e Interactivo de los Condicionantes dsl Desartrollo del
Miho, conceptualiza el desarrollo infantil “como un producto de su interaccion
con su ambiente”. Esie modele plantea cuatro niveles en interaccidn
permanente ¥ reciproca: el nifio, la familia, la comunidad y el Estado. El nifio es
el centro y la proximidad con el mismo indica el grade de mediatizacion de su
retacion. Este modelo parmite mosirar la inieraccidn del nino/a en relacion al
sistema de prestaciones y derachos que intervienen en su pleno desarrollo. @
{Ver Anexo N25)
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Atencidn Primaria en Pediatria

En la Alencién Primaria en Pedialria, la supervision del crecimiento y
di=sarvollo es un pilar fundamental y constituye una excepecional instancia para
gesquisar factores de Riesgo y aplicar programas diferentes de acuerdo a las
meoesidades especificas de [os nifios mas vuinerables. '

La Atencién Primaria en la salud del nifio y del adclescente contempla la
continuada y coordinada de actividades de prevencién primaria
fcmenio y proteccion). Ellas pueden ser realizada en cualesquiera de tos
miwcdies de complejidad del sistema de atencién, aunque en la praciica
predomina el primario.
La afencidn primaria en pediatria contemnpla entre sus aclividades basicas
pos parte de enfermeria: .
+ Evalvacion del crecimisnto y desarrollo fisico y sicosocial.
« Promocién de alimentacion — nutricién adecuadas, incluyendo lactancia
materna.
» Pesquisa de factores de riesgo y de proieccibn para su cosreccion y
promocién, respectivamente.
« Vacunacionss _ :
« Educacidn al nifio vy adolescente y a su grupo familiar y social de
referencia.
Atencidn oporiuna y adecuada de la morbilidad.
Coordinacion extragectorial.

H impacto de la atencidn primaria en la salud infantil de indiscutible. En
chile se ha expresado en mejorias sustanciales de los indicadores clasicos de
socbi-morialidad del primer afio y especialmente en el descenso de las
ssfermedades inmunoprevenibles y diarrea. Este cambio se acompafa de
awmento proporcional y absoluto de la mertalidad por causas congénitas y por
smusmnatismos, envenenamientos y violencias, siendo este ultimo grupo la
pmera causa de muerte desde gue se cumple un afo hasta la adultez joven.

ta coexistencia de factores bioldgicos y sicosociales en el origen de los
problemas actualmente prevalentes, por una parte, obliga ala bisqueda de
sevos indicadores que traduzcan el grado de bienestar del niiio y del
adolescente v de su calidad de vida y, por ofra, exige al equipo de salud
sevos conocimientos, actiludes y destrezas que permitan un enfoque integral,
en su control.

La existencia de pautas de manejo clinico de los problemas de salud-
enfermedad de mayor prevalencia, en el pals son herramientas de gran
uiiviad.

Las actividades educativas, planificadas de acuerdo a fa etapa de
crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente estan organizadas en forma de
guias aniicipatorias del crecimienio y desarrollo, presentan también un
elemento de la mayor importancia y uno de los pilares basicos de la atencidn
primarnia en pedialtria.

Toda confribucion hacia las metas de salud planteadas es imperativa y la
atencion primaria una estrategia Gtii.
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La atencién primaria de la nifiez y adolescencia, en su objetivo de
gepender al optimo bienestar, adquiere especial relevancia por ser esie grupo
28w numeroso y vulnerable vy porque deberd integrarse en el futuro proximo a
ks acividades de desarrollo global de la comunidad, habiendo alcanzado el
kG0 do sus potencialidades.
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Familiy ¥ Desarolo del Nifto

MNifig
- o de la vida humana que abarca desde el nacimiento hasta los 10 anos
Familia
Podermos definir a la familia siguiendo a La Revilla én 1994 "¢como una
. I3 de oiganizacion grupal intermedia entre la sociedad y el individuo, pero

. ey msponde a la clase social a ta que perienece ®, esto significa que la
palicipacion de sus miembros en el proceso productivo responde a la forma de

egamizacion social, '

Ciclo Vital Familiar

- Sexin o modelo de la OMS consta de las siguisntes etapas:

Formacion del matrimonio

Extensidn: nacimianto de hijos.

Extensién completa: nacimienta de todos los hijos.
Contraccion: emancipacion de [os hijos

Contraccién completa: todos los hijos se han ido del hogar.
Disolucian: muerie de uno de los ¢lnyuges.

_ La Organizacién Mundial de la Salud {OMS, 1978) tiane su propia

sislicacion para lo que define un modelo dividido en seis etapas,
cE=terizando cada una de ellas en funcidn del incremento o de la disminucin
a2 Ibs componentes del sistema familiar. Modele gque modifica Luis De la
Pevillz (1994) subdividiendo la etapa Il en lIA y IIB (segin que el primer hijo
g menos 0 mas de 11 aios), “por considerar que la presencia dg hijos en
asla edad critica plantea peculiares problemas en el funcionamignto familiar
spe deben ser tenidos en consideracion”.

La OMS también propone un ciclo vital familiar centrado en la mujsr ¥ an
=g &ncidn materna, en el que se espera que fa mujer esté presente no sélo en
I formacion de una nueva familia sino hasta la llegada de los bisnieios y el
=0 de sU crianza.

Formaciin de [a pareja (Incluye &l matrimgonio)

Comignza con el ritual de la ceremonia {sea &sta religiosa, civil o de
caalcpnedr ofro tipo) vy termina con &l inicio del primer embarazo.

Expansion de la Familia {la Familia gestante y el nacimiento de los hijos)

Comienza, practicamente, con la gestacion y la llegada del primer hijo y
=2 cheira con la llegada del ditimo vastago a la familia.
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§ Lo ideal es que cuando los miembros de una parsja se conviertan en
' hayan conseguido establecer una buena relacion de pareja
pemiamente. El vinculo entre la madre y el padre es esencial para los hijos,

que los nifios crecen en la calidad de la relacién exisiente entre sus
pmdes; asi, fo fundamental no es tanto la refacién del nifc con su padre o con
pm macire, sino la que tiene con la relacién de ellos dos. A pesar de esto, el
pato a esia nueva etapa no siempre es facil v es necesario un tiempo de
mllaptacion a esta nueva situacién vital. Todos sabemos que la llegada del
pimer hijo a 1a familia es un acontecimisnto muy importante, y que a partir de
alhoca kas circunstancias van a cambiar por complete para los miembros de la

i3 que pasan, ademas, a ser padres.

£l

ek ée= padire
: La funcidn paterna es un aspecto cada vez mas estudiado como
delaeminante del desarrollo infantil. Durante décadas, se presic especial
MeacEtn a la relacién madre-hijo, come maftriz del desarrollo humano y sustrato
mmle ef que Se asienta fa construccion de la personalidad y sistemas de
mllaciones socialss futuras. Hoy se sabe, sin embargo, que el padre gjerce un
papat destacado en el desarrollo infantil. Su funcién no sdlo implica el sostén
de B madre para asegurar la adecuada disponibilidad materna y
- fe la separacién del binomio sino gue interviene por derecho
pmepio_ 2 través de vinculos con caracteristicas propias que enriquecen las
wapesiencias del nifio. El padre se relaciona con el hijo de una manera diferenie
mia madee. El impacto de la ausencia paterna es cada vez mas reconocido, ¥
astie s2 amplifica en condiciones de pobreza, en espscial cuando la percepcion
thﬂs y la imagen que ésta transmite al hijo sobre su padre ausente es

s

-
Ji -

&2 madre

= En sintesis, las funciones de la madre son gestar, criar y educar a sus
Mgps; ftavorecer su refacion con el padre y los hermanos velando por el
amamleramicnto de los vinculos carifiosos entre todos, dado que culturalmente
amrl= ser efla la principal reguladora de fas emociones en el hogar; refrendar la
st de) padre; y compartir con él el cuidado y el bienestar del hogar. ¥

FFamilia con hijos pequehos

La dispersion comienza en el momento en gue un hijo, generalmente el
Jimcr0, se separa del grupo familiar de una manera parcial y periddicaments
2 gue agentes externos intervengan en el proceso de socializacion. En esas
-gimparsiancias la funcidn de la familia consistira en permitir que el nino crezca y
omcer efa misma para obtener que sn su seno el nifio se desarrolle
asdlecuadaments; el nific ademés, al mismo tiempo que se diferencia, integra el
om0 familiar adquirtendo dentro de él funciones especificas y caracteristicas,
o= modo que la familia se modifica perfeccionando su funcionamiento por la
gmesencia del nifio. Pronto los estimulos caseros na bastan para proveer al nifio
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de las reaccionss adecuadas a su integracion y la familia debe “abrirse”
permitiendo que el nifio tome contacte con otros de su edad.

Esta es una stapa crucial en la evolucion de la familia ya que es el
primer desprendintiente de! nific dentro de! seno familiar. En cierta medida es Ia
puesta a prueba de todo lo que la familia inculcd en les primeres afios al nifio
fiimites, relacién con la autoridad y pares, incluso si es correcto preguntar o
no,...}. La red social del nifio se amplia comenzandose a relacionar con otros
adultos significativos, los maestros.

Proceso central y tareas especificas.

Las nifios y las nifias necesitan unos limites claros y estables dentro de
los cuales puedan desarroliar su actividad: han de saber a qué atenerse, qué
es lo que pueden hacer y qué no, en fin, necesitan un marco en el que puedan
desenvalverse con cierta seguridad. La interiorizacion de normas de conducta y
la adaptacion a una serie de raglas les ayuda a ser mas responsables. Asi, una
disciplina es un apoyo que establece puntos de referencia, y sirve para
estructurar la realidad, organizar la ments y a la vez socializar [a conducta. No
cabe duda de que la escuela desempefia un papel importante en el desarrcllo
ntegral del nifo y su participacion en la socializacién de los hijos es justamente
el preceso csniral de esta etapa. @

Nivel de instruccion de los padres.

Seglin una investigacién realizada en Granada — Espafa, en abril de
2004, llevada a cabo por Lourdes Gémez Diaz, Licenciado en Psicologia
Doctorado en Sociologia, se obtuvo que el nivel educativo de la madre y ¢l
estilo de vida determinan el accese a la informacidn. A mayor nivel educativo
mejar estifo- de vida, 1a informacion que [e va a llegar serd mas completa, tanto
a nivel de cuidados prenatales, como sobre-las aciitudes.

La herencia. cultural que recibe el nifio, a través del lenguaje de su
mtadre, y el nivel alcanzado en este campo por los padres, condicionan fa
socializacion del nifo durante la infancia. La condicidn socioecondimica de una
determinada familia guarda estrecha relacién con el trabajo que gjercen los
padres, los ingresos y su nivel de estudios. Esto confirma la asociacién
favorable del nivel socioeconémico y un elevado nivel de estudios con of
desarrollo de! nifio. @9

La ausencia/presancia de la madre asociada a su incorporacién al mercado

labaoral. -

Cuando se comparan nifios con madres que trabdjan fuera de casa vy
nios cuyas madres se dedican a las tareas del hogar, no se encuentran
diferencias respecto al desarrollo {Hoffrman, 1984; Learner y Galambok, 1988),
excepto en nifos menores de un afio {Belsky & Ravine, 1988), en estos casos
puede aparecer alguna implicacion negativa, en el sentido de un apego menor,
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en el desarrollo del vinculo con la madre cuando se comparte el cuidado de los
hijos con otras personas que no son los padres. Lo que parece impartante es
taner en cuenta dos dimensiches asociadas a la persona que se ocupa del
nifie, por un lade, la estabilidad en el cuidado {una misma persoha y un mismo
espacio) y por otro, la calidad de la relacién (que satisfaga y se adecue a las
necesidades det nifo), si se dan estas dos condiciones, los hijos de madres
rabajadoras pueden resultar beneficiados y superar incluso eh ciertos aspecios
el desarrollo de otros nifios (Clarke-Steward, 1982) Es decir, no hay indicios de -
los gue pueda derivarse que la maternidad sea una actividad que deba ocupar
las 24 horas del dia. Estos resultados nos hagen suponer gue la calidad de la
retacion, mas que la cantidad, es lo que cuenta en el desarrolto infantil. 1
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Tipos de familia

» Familiar nuclear: padres e hijos sin mas parientes en el hogar.

* Familia extensa: viven ofros parientes en el hogar {primos, nietos,
sobrings, etc.)
Familias mononucleares: un solo elemento
Familias monoparentates: un solo progenitor cuida a los hijos.
Familias binucleares: se divorcian y uno de ellos vuelve a formar otra
pareja donde conviven hijos de diferente padre o madre. 1908

- Familia nuclear

La familia nuclear ¢ estricta, esta formada por un hombre, una mujer y

. sus hijos, que viven generalmente en [a misma casa, aunque esta condicion no
siempre sea respetada. Se reconoce como hijos suyos no solo a los nacidos de

B unidén de los padres sino también a los que en su caso hayan sido

* adoptados.

- Familia Extensa

Se compone de mas de una unidad nuclear, se extiende mas alla de dos

~ generaciones y estd basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de
- personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, scbrines, primos y

- demas: por ejemplo, en familia de triple gsneracion, incluye a los padres, a sus
- gos, hijos politicos y nietos. ¥ :

- IFamilia Monoparental.

Es aquella familia en qus se constituye por uno de los padres y sus hijos.

. Esta puede tener diversos origenes, ya sea porque los padres se han

- dwoiciado y los hijos quedan viviendo con uno de los padras, por lo general la
- madre, por un embarazo precoz donde s& configura ofro tipo de familia dentro

UL T

& la menciorada, la familia de madre scliera, por Ultimo da origen a una

;. #amilia monoparental ef fallecimiento de uno de los conyugues. #7

- Bot de la familia: socializacion de! nifio

El grupo familiar constituye la trama de! desarrollo. En el se produce la

- socializacion del nifio, fa adquisicion progresiva de la conciencia de si mismo y
. del otro, proceso que demanda fiempo y gue responde a profundas causas
- Qulurales, :

- En este complejo proceso intervienen dos factores asenciales:

* Las tendencias propias del nifio.
» Las vivencias que recoge del ambiente.

~ En tanto que los padres de modo natural y espontaneo se ocupan diariaments
-l cuidado de su hijo, alimentacion, bafio, juegos y paseos, se establecen
_imercambios de afectos fisicos y sociales con el hijo. Es en esta relacién donde
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madre e hijo encuentran goce y felicidad. Tanto e! bebé como la madre desean
“estar juntos” en un didlogo corporal que conjuga afecios y palabras. ©

Ei grupo familiar se constituye, entonces, como una “placenta
extrauterina® que satisface las necesidades del nifio tanto biol6gicas como de
afecto y estimulo.

CGuando la relacién familia-nific es normal, la accién vital estimulante
proceds de sus propias capacidades afectivas y de fa riqueza de sus
contenidos expresivos. Par ello, la familia es el agente estimulador naiural. Si el
desarrollo del nific se ve periurbade, ya sea, por conilicios de los padres,
separacion del vinculo madre-hijo, por trastornos madurativos del nino o por
carencias del medio ambiente, se debe entences acluar con tratamientos
técnicas acordes con la problematica particular ‘del menor en un marco de
referencia que contemple y favorezea las relaciones adulto-nific implicitas en
lodo “auténtico didlogo™.

La colaboracién con la familia es una actitud basica de la Atencion
Temprana, desde el respeto de la culiura, valores y creencias de los padres,
hermanos ¥ abuelos. Se debe estimular la expresién de sus necesidades e
intereses, el derecho a recibir informacién de manera adecuada y a participar
en cuantas decisionss les atafien. La Atencidén Temprana también tiene qus
estar centrada en la familia, en la aportacidn de los medios que precisa paia
resolvar sus dificultades y asumir sus respensabilidades. /'®
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Desarrollo del Niiio

Segiin la bibliografia son innumerables las definiciones de desarrollo,
todas vinculadas esirechamenie con crecimiento.

Segan el Dr. Robert Myers: El desarrcllo del nifio se refiere al proceso
de cambio en el que los nifios pueden desempsfar actividades mas
complgjas. El desarollo incluye una dimensién fisica, una dimension
intelectual, una dimension social y otra emocicnal. El desarollo comienza antes
de! crecimiento. Para que un nifio se desarroile de una manera sana y normal
es necesario no sclo satisfacer las necesidades basicas de proteccion,
alimentacion y salud; sino satisfacer las necesidades de afecto, proteccion,
estimulacién y seguridad. ¥

Al estudiar e! proceso del desarrollo, se observa que este se ordena en
una sucesién de etapas o fases que tienen su cronologia, regularidad y ritmos
osiablocidos. A través de este conocimiento se pueden analizar las
desviaciones.

El desarrollo normal es integral y armonioso pero con matices, ya que
cada fase ¢ funcién puede aparecer en fiempos distintos. Para determinada
funcién, 1o que un nifio logra en un mes, otro lo realiza en un dia. Esto se debe
a la influencia cempleja de diferentes factores.

'Piaget describid cualro grupos de factores que afectan el desarrollo:
Factores hereditarios.
Factores de accion de! ambiente fisico.
Factores de accion de ambiente social.
Faciores de equilibrio que gobiernan !as interacciones de las ires
anteriores y favorecen la adaptacién del individuo.
Este autor sefialo, ademas, la necesidad de sstablecer un [enguaje comun para
entender las distintas teorias sobre el desarrclio. Si bien no hay una tsoria
.suficientemente explicativa de Ios distintos aspectos del desarrcllo, ya que
parten de bases empiricas diferentes y de perspeciivas diversas.

£l desarrollo es un proceso integral, dindmico y crealivo. Ordenando en
sucesion de etapas o fases previsibles (no arbitrarias, ni accidentates).

Cada etapa del desarrollo se caracteriza por una organizacitn basada
en los niveles anteriores, pero cualitativamente original respecto de ella. No hay
una cotrelacién exacta entre la aparicion de cada efapa y la edad cronoldgica,
ya que el ritmo e intensidad de las funciones son propias de ¢ada individuo.

Ni los faciores genéticos .ni ambientales son absolutamente
determinanies pues tendrian relativa influencia segun ¢l aspecto del desarrcllo
y la edad dei nifo.

4 Dr. Roben hlyers (Consultor Indepandiente en temas de primara infancia, Mismbro del Grupo
Cansultive de Alencicn ¥ Desarrollo de la Primera Infancia)
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Considetando lo anteriormente mencicnado los factores de riesgo serén
agrupados en tres categorias:

» Aspectos socio econdmicos
» Riesgo perinatal
« Crecimiento

Aspecios socloecondmicos: partiendo de que el medio ambiente en
el que nace y crece un nino fomenta u obstaculiza de forma directa el
desarrolle, se consideran 5 factores en esta categoria: caracteristicas de la
vivienda; tipo de familia; ingreso familiar; escolaridad de la madre; edad padre,
madre o tuior; orfandad o estado de abandono social. .

Rlesgo perinatal: en esta categoria se incluyen factores maternos, de!
parto y posteriores al parte, que influyen directamente en la sobrevivencia de la
nifia o el nifio, asi como caracteristicas del propioc menor gue alteran su
capacidad de respuesta a los estimulos del medio ambiente. En este grupo se
consideran un ioial de siete factores de riesgo, 3 de ellos maternos:
enfermedad materna, complicaciones en el embarazo, complicaciones en el
parto, y 4 factores evaluados al nacimiento: prematurez, peso al nacer, apgar y
atancion del parto por personal no calificado. '

Crecimianto: esta categoria considera tres indicadores antropometricos,
2 que permiten evaluar el estado nutricional, pesoftalla, pesc/edad, y 1 que
permite evaluar alteraciones en el desarrollo cerebral: el perimetro cefalico.
Ante la presencia de alguno de estos factores, es indispensable dar
seguimiento especial al menor, adaptado con base en su evolucion.

Segln estudios realizados, se conoce que el nivel sociogconomico no es
tan determinante en el desarrollo de los hijos como los valores familiares, las
actitudes, las aspiraciones educativas y los factores culturales presentes en las
préctic[g‘s] familiares en relacién con la educacidn de éstos (Chrispeels,
1998}.

Caracteres y_Desarrollo del psiquismo infanil

El ambiente material, la sitvacién economicosocial, llegan a tener
enorme importancia en la repercusion . psicobiologica del nifie. El medic fisico,
fuente de donde ¢l nifio extrae material para su crecimiento y experiencia del
munde, carece de las condiciones indispensables para asegurar un desarrollo
armonioso, si es mezquing, miserable o contiene elementos dafiosos de orden
fisico o psicolégico.

En definitiva el medio tiene una accidn positiva sobre la formacién de la
personalidad del nifio cuando proves de modo adecuado a sus necesidades de
desarrollo: afectivas, Intelectuales, de aciividad, fisicas. Segin el momento de
la evalucion v los rasgos de la perscnalidad del nifio, ¢l mismo medio puede
ser adecuado o inadecuado. ©¥
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Degsarrollo Infantil y plasticidad cerebral:

Al nacer, el nifio inicia su aproximacion al mundo y con gllo, comienzan
aprendizaies, consiruyen su desarrollo y lo relacionan con su medio. Las
necesidades educativas de los nifios pequerics, incluyendo al recién nacido, no
son exclusivas de un determinado sectar infantii, sine que la aiencidn como
educacion y guia del desarrollo evolutivo es necesaria a toda la poblacion
infantil de ¢ a 6 afios. Este pericdo de vida es tan imporiante, en & apargcen
adquisicionss basicas fundameniales, como el control cefalico, coordinacidn
binocular, pedestacion, sonidos, palabras, estructuracion del pensamienio, de
la personalidad y muchas otras que van & continuar madurando y
evolucionando en las etapas siguientes.

El sistema nervioso central fiene la capacidad de adaptacion por medio
de un fendémeno llamade plasiicidad cerebral, que es la capacidad de lograr
funcionalidad del mismo, por medic de regeneracion dendiitica neuronal, tanto
de los procesos normales de regeneracion come al existir un dafio anatomico
establecido. A mas corta edad, mayor serd la plasticidad por lo que la
posibilidad de intervenir y mejorar |a calidad de los estimulos aportados logra
una mejor calidad de movimiento y desarrollo inielectual posterior.

Por tal motivo los pregramas de estimulacion {emprana o precoz van
dirigidos al nifio en las primeras etapas de la vida; desde la etapa prenatal
hasta Ios 6 afios de edad. 17
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Practicas de crianza

Es importante destacar que cada famifia transmite en su organizacion
imerna, pautas y praciicas relacicnadas a la ¢rianza de sus hijos, las que estan
estrechamentie ligadas a fa herencia de cada’ unc de los cdnyuges, las gue se
ponformian a traves dal caudal culiural y gue sirven de marco referencial a cada

prupo familiar.

Los padres no construyen al azar sus pautas y practicas de crianza, sino
me éstas reflejan un modo especial de entender al nifio y sus necesidades,
kecho gue esta atravesado por distintos faclores, entre ellos su propia historia y
M momento especial en gue ese nifio lega al seno familiar.

Las pautas de crianza, reflejan creencias, valores, mitos vy
paaccimientos de un grupo o sociedad con relacion a la vida vy el cmclado de los
s, Carresponden a un deber, ser o ideal seciocultural, ¥ 5 [0 gue la genie
pensa que debe hacsrse,

Las practicas de crianza son lo que las personas realmenie hacen. En la
mda cotidiana la gante adapta sus creencias tanto a las condiciones de vida
BOMO a sus caracteristicas personales y no necesariamente lo que hace es
pongruente o consiate con las pautas que sostienen.

Hacen parte de las relaciones familiares y en ellas se resalta el papel
e Juegan fos padres en la formacion de sus hijos. Estos generalmente, tienen
ma nocion espontanea, no muy elaborada, de la manera como se debe criar a
bs hijos ¥ ademas son capaces de desarrollar teorias sobre la mejor forma de
malizar la tarea. =¥

Las précticas incluyen actividades que:

» Garantizan el bienestar fisice del nifio, manteniéndolo sano y salvo del
dafio, otorgandole refugio y ropa, previniendo y atendiendo la
enfermedad.

* Promueven el bienestar psicosocial del nifio, otorgandole seguridad
emocicnal, socializacién, nutriendo y dando afecto.

+ Apoyan ¢l desarrcllo fisico de! nifio, alimentacién, higiene, otorgandole
lugares seguras para jugar y explorar.

+ Promueven el desarrcllo mental del nifio, interaccién, estimulacién y
juego.

+ Facilitan la mteracclnn del! nino con otros fuera de! hogar, dentro de la
comunidad. ¢
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Estimulo. Todo aquello que provoca una reaccién funcional.

Estimulacién Oporiuna

La eslimulacién oportuna busca estimular al nifio/a, de una forma
oporiuna como su nombre lo indica, no pretende hacerlo en forma temprana
(antes de tiempo). El objetivo no es desarrollar nifios precoces, ni adelantarlos
en su desarrollo natural, sina ofrecerles una amplia gama de experiencias que
sirvan como base para futuros aprendizajes.

Recordando que tode aprendizaje se basa en experiencias previas,

entonces, mediante la estimulacién se le proporcionaran situacionas que le
. inviten &l aprendizaje. La idea es abrir canales sensoriales para que el nifio/a
adquiera mayor infermacién del mundo que le rodea. Es sumamente importants
conacer al nifio/a y hacerle una valoracion observacién focalizada, para saber
por dénde empezar a ofrecerle las experiencias, dando énfasis en sus areas de
desarrollo y al mismo tiempo ir estimulando la atencién, la memoria y el
kenguaje. -
La eslimulacién oportuna, debe enmarcarse en dos corrientes o teorias:
apoyar el desarrollo madurativo del nifiofa y la que sefiala que e! desarrolle es
un producto de experiencias y aprendizajes. La idea es lograr cruzar ambas
corrientes o teorias, por un lado respetando el nivel de madurez de cada
ndividuo, asi como sus caracteristicas personales y, por el ofro, proporcionar
experiencias anriquecedoras en las areas por desarrollar.

Estudios genéticos dicen que la inteligencia estd determinada en un
80% por fa herencia y en un 20% por el medio ambiente, por le tanie, lo que se
puede hacer por los nifios es sorprendente, los investigadares han informado a
los educadores que el cerebro tiene una evolucidn desmedida en los primeros
afios de vida, de ahi la necesidad de una “Estimulacion oportuna”. 2
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Supervision de Salud, crecimiente v desarrollo desde el punto de vista de
Enfermeria.

El crecimiento y desarrollo es la expresion positiva del estado de salud
de! nifo.

La supervigion de salud, crecimiento y desarrcllo se considera efectiva
cuando iiene la caracterisiica de ser precoz, periédica e integral. La gvaluacion
debe contemplar los aspecios fisicos, emocionales, intelectuales, eéticos ¥
sociales del desarrollo, como asi mismo 1a participacién que tiene la familia en
este proceso. .

A través de la supervision de salud se pretende entregar a los padres la
guia necesaria para lograr que el nifio viva en un ambiente libre de tiesgos que
je permita desarcoliar al maximo su potencialidad genética. (i)

Participacién de Enfermeria en la Estimulacién Oportuna.

Debido a que el personal de enfermeria tisne el mayor coniacto con los
nifios de 0 a 2 aiios, es prioridad que incluya el cuidado al desarrollo, teniendo
{odas las bases tedricas y adquiriendo habilidades que permitan fagilitar una
deteccién temprana de alteraciones en cualquiera de las areas.

Ademas el personal de enfermeria tiene como objetivos:

« Controlar el crecimiento del nifiio cantemplando aspecios fisicos
mediante ja obtencién de medidas antropometricas

« Controlar aspectos emocionales, intelsciuales, de lenguaje y sociales
mediante la valoracién del desarrollo de acuerdo a cada mes

. Integrar a la familia en los cuidados del nifto brindando informacion an
forma clara y precisa, fomentando el intercambio de la misma y de
aceiones por el profesional y la familia.

« Promover una alimentacién y nutricion adecuada

+ Promover la vacunacién en tiempo y forma

. Informar sobre la importancia de los buenos habitos de higiene, asi
como también evaluar lo que aprendieron {que la madre demuestre los
conocimientos adquiridos).

. Fomentar el vinculo madre hijo y con el resto de la familia

. Ideniificar los factores de riego que comprometen el crecimiento y
desarralio del nifo
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OBJETIVOS

Objetiva General;
« identificar caracteristicas de la familia y la aplicacién de las
practicas ‘de crianza en el hogar, basada en la informacion
obtenida en los talleres de estimulacion oporiuna.

Objetivos Especificos: .

» Describir caracteristicas de la familia del nino.,

= |dentificar practicas de crianza gue aplica en el hogar la madre
del nifio.

30



Facuftad de Enfermerfa

Familia y Desarrollo del Mifin

ISENQ METODOLOGICO

Tipo de Estudlo: Descriptivo, Cuantitativo, de Corte transversal.

Area de Estudio: La investigacion se desarrollé en el CAIF ubicado en
el barrio Cordén, departamente de Montevideo.

Universa: Madre de nifios de 0 a 2 aiios que concurrieron al taller de
Estimulacién Oporfuna correspondiente al segundo ciclo agosto — noviembre
del afio .2009 en el CAIF ubicado en el barrio Cordon.

Muestra: Madre de nifios de 0 a 2 afios, que concurrieron al dltimo taller
de Estimulacién Oporluna y que accedieron a participar de la enirevista ef dia
24 de noviembre correspondiente al segundo ciclo agosto — noviembre del afo
2009 en el CAIF ubicado en &l barrio Corddn.

Métodos e Instrumanios de Hecoleccldn de datos: Entrevista
semiestructurada efaborada por los investigadores. (Ver Anexc N° {)

Recogida y Andlisis de Datos: La recopida de los dafos se realizd en
dicha institucién meadiante la aplicacidn de una entrevista a madres que
concurrieron el dia 24 de noviembre al.taller del programa Estimulacion
Oportuna.

El andlisis se basa en determinar las caracteristicas familiares y la
aplicacién de las practicas de crianza en el hogar, en base a la informacian
obtenida en los talleres de estimulacidn oportuna.

Describir la informacion obtenida en cada una de las variables,
realizando la tabulacion e interpretacion.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Se procedio a la operacionalizacidn de las variables en estudio segin fos
objeiivos planteados al comienzo de la investigacion,

Variable: Forma de Ingreso al programa Estimulaclon
Oporiuna '

Definicion conceptual: Forma de ingreso al programa

Definicion Operaclonal: Forma de ingreso al programa

Indicadores: Derivacion por Instituciones
Iniciativa propia

Variable: Tipo de famllia
Definlelén conceptual:  Forma de organizacion grupal iniermedia enire fa
sociedad y el individuo
Definicién Operacional: Organizacion de Ta famiiia
Indicadores: Familia Nuclear
Familia Extensa
Familia Monoparental
Familia Binuclear

Variable: Edad de la madre del nifip
Definiclén conceptual:  Tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento actual.
Pefinicion Operacional: Ancs vividos hasta el momento de la realizacién de
, la entrevista
Indlcadores: Ce 12 a 19 anos
Pe 20 a 34 afos
De 35a44
De 45 a 64
vi&s de 65 anos®
* La Revilla 1994.
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Variable:
Deflnicion conceptual:
Definlcion Operacional:

Indicadores:

Variable:

Definicion conceptual:
Definicidn Operacional:
Indicadores:

Variable:
Definlcion conceptual:

Definicién Qperacional:

Indicadores:

Varlable:

Definicidn conceptual:
Definicién Operacional:

Indicadores:

Nivel de instruccion de la madre del niig.
Nivel de instruccion formal que posee la madre.
Aios de estudios formales hasta el momento de la
entrevista.

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Uiu completa

Utu incompleta

Terciana completa

Terciaria Incompleta

Trabajo de la madre del niho
Dasempeio de actividad laboral diaria.
Desempeiio de actividad laboral diaria.
S

No

Horas que la madre permanece fuera del hogar.
Tiempo en horas que la madre permanece fuera del
hogar.

Cantidad de horas que refiere la madre permanecer
fuera de! hogar

1a8

9aib

Mas de 186

Numero de talleres asistidos por la madre del
nifg

Talleres asistidos por parte de la madre del nino.
Namero de talleres asistidos por parie de la madre
del nifio, hasta el momenio de la recoleccion de
datos.

Gal2

13a16

* on un minimo de 9 talleres asistidos se considera aprobado el curso.
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Varlable:
Deflnlcion conceptual:

Definicién Operacional:

Indicadores:

Variable:
Detlnlcién conceptual:

Definicién Qperaclonal:

Indicadores:

Variable:

Deflnicidn conceptual:

Causa de inasistencia a talleres

Motivo por &l cual no concurre a los talleres la madre
del nifio.

Motive por el cual refieren en la entrevista la no
concurrencia a los talleres.

Climaticos

Econdmicos

Transporte

Enfermedad

Otros {(motivos personalas y/o familiares)

Transmlsién lo aprendido acerca de practicas de
crianza con algin miembro de la famllla.
Comparte lo aprendido en los talleres del programa
con algiin miembre de ta familia.

Comparte lo aprendido en los talleres del programa
con algiin miembro de la familia, segdn refieren en el
momento de la enlrevista.

Si

No

Aplicaclén en el hogar las practicas de crianza
aprendidas en los talleres

Llevar a cabo en el hogar las préaclicas de crianza
aprendidas n los ialleres del programa.

Definictén Operacional: Llevar a cabo en el hogar de las practicas de crianza

Indicadares:

Varfable:
Definlclon conceptual:

Definicién Operacional:

Indicadores:

aprendidas en los talleres del programa, segin
refiere en el momento de la entrevista.

Si

No

Actividad aprendida que apillica en el hogar
Actividad aprendida en los talleres que lleva a cabo
en el hogar

Actividad aprendida en los talleres que aplica en el
hogar seg(n refiere n &l momento de la entrevista
Alimentacion

Juego

Reflexién (habitos de higiene, establecer limites
conductuales)
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RESULTADOS

Tabla N°1: Distribucién segtn ingreso al Programa Estimulacién Oportuna.

Ingreso al Programa FA | FR FR%
Derivado por Instituciones 7 | 0.33 33%
Iniciativa propia 14 | 0.67 B67%
Total 21 1 100%

Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifio.

Grafico N°1: Distribucién segun ingreso al Programa Estimulacion Oportuna.
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Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifio.
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Tabla N22: Distribucién segun tipo de familia del nifio, inserto en el Programa
Estimulacion Oportuna.

Tipo de familia FA FR FR%
Familia Nuclear 8 0.38 38%
Familia Extensa 6 0.29 29%
Familia Monoparental ] 0.29 29% |
Familia Binuclear 1 0.04 4%
Total 21 1 100%

Fuenie: Entrevista realizada a la madre del nino

Gréafico N°2: Distribucion segun tipo de familia del nifio, inserto
en el Programa Estimulacion Oportuna

40% —— = — — — - -
35% —
30%

25% E=—
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FamiliaMuclear Familia Extensa Familia Familia Binuclear
Maonoparental

Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifio
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Tabla N“3: Distribucién segun edad de la madre del nifio inserto en el

Programa Estimulacion Oportuna.

Edad de la persona responsable
‘del nifo FA FR FR%
12 a 19 afios 1 0.05 5%
20 a 34 afos 19 0.9 90%
35 a 44 afos . 1 0.05 5%
Total | 21 1 100%

Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifio.

Grafico N°3: Distribucion segun edad de la madre del nifio inserto en el

Programa Estimulacion Oportuna.
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Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifo.
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Tabla N°4: Distribucién segun nivel de instruccion de la madre del nifo inserto
en el Programa Estimulacion Oportuna.

Nivel de Instruccion de la

persona responsable del nifio FA FR FR%
Primaria Completa 1 0.05 5%
Secundaria Incompleta g 0.43 43%
Secundaria Completa 8 0.38 38%
Terciaria Incompleta 2 0,09 9%
Terciaria Completa 1 0,05 5%

Total 21 1.00 100%

Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifio.

Grafico N°4: Distribucién segun nivel de instruccion de la madre del nifo
inserto en el Programa Estimulacion Oportuna.
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Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifio.
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Tabla N°5: Distribucion segun trabajo de la madre del nifio inserto en el
Programa Estimulacion Oportuna.

Trabajo de la persona responsable del nino FA FR FR%
Si 15 0,71 1%
Total 21 1 100%

Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifio.

Grafico N°5: Distribucion segln trabajo de la madre del nifio inserto en el
Programa Estimulacion Oportuna.
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Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifo.
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Tabla N°6: Distribucion segun tiempo en horas que |
en el Programa Estimulacion Oportuna permanece

a madre del nifio inserto
fuera del hogar.

"Horas que la madre del nifio permanece I FA | FR | FR% |
|1uera del hogar | |

L 1a8 horas 12 | 08 80% _|.
s g a 16 horas 3 02 | 20% |
B Total S [ 100% |

Fuente: Entrevista realizada a |a madre del nifio.

Grafico N %6: Distribucién segun tiempo en horas qu

e la madre del nifio inserto

en el Programa Estimulacion Oportuna permanece fuera del hogar.
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Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifo.
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Tabla N°7: Distribucién segin el nimero de talleres asistidos por la madre

[ N°de Talleres asistidos FA [ FR | FR%
1 9ail2 5 0,24 24%,
132 16 16 0,76 76%

Total | 21 | 1 , 100%

Fuente: Entrevista realizada a la madre del nino

Grafico N°7: Distribucién segun el nimero de talleres asistidos por la madre.
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Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifio.
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Tabla N°8: Distribucién segun causa de inasistencia a Talleres.

Causa de Inasistencia _ FA FR FR%
Climaticos 6 0.22 22%
Enfermedad 16 0.59 59%

Otros 5 0.19 19%
. Total 27 | 1 100%

Fuente: Entrevista realizada a la madre del nino.

Grafico N°8: Distribucién segin causa de inasistencia a Talleres.
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Fuente: Entrevista realizada a la madre del nifio.
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Tabla N*°9: Distribucion segiin si fransmite a oiro miembro de la familia
lo aprendido en &l Pregrama Estimwacion Oportuna.

Transmite lo aprendido FA FR FR%
Si 19 0.9 90%

No 2 0.1 10%

Tetal 21 1 100%

Fuenie: Entrevista realizada a 1a madre de! nifta.
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Tabla N=10: Distribucion segan si aplica o no las practicas de Crianza
aprendidas en los talleres en el Programa Estimulacidn Oportuna.

Aplica lo aprendido FA FR FR%
Si ' 20 0,95 95%

No i 0.05 5%
Total 21 1 100%

Fuenie: Entrevista realizada a la madre del nifio.
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Tabla N°11: Distribusién segin el fipo de actividad a

prendida que aplica en el

hogar.
Tipo de Actividades aprendida que
aplica FA FR FA%
Alimentacion 8 0,25 25%
Juego 8 0,25 25%
Reflexidn i D5 B0%
Total 32 1 100%

Fuente: Entrevista realizada a la madra del nifio.

Gratico N°t1: Distribucién segun el tipo de actividad aprendida que aplica en el

hogar.

30%

0% T

10%

0% —

—_—

Alimerntacion

Juggo

Reflexion

Fuenle: Entrevista realizada a la madre del nino.

m Tipo de aclividad gue
realiza
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ANALISIS

El 24 de Noviembre de 2009 finalizd el programa de Estimulacién
Oportuna en el CAIF del barric Corddn. En esta fecha se reafizaron 21
entrevistas chieniéndose datos de la totalidad de |a poblacion en estudio,

£l ingreso del nifio ¥ la familia al programa fue mayoritariamente por
iniciativa propia con un 77% del total de los entrevistades, denctando esto la
amplia difusidn que ha tenido este programa en el pais.

£l 100% que congcurrid al dltimo taller del cicle Agosto-Noviembre de
2009, fueron madres siendo esta la principal referente para el nifio y la primera
estimuladora. ' '

Observando el tipo de familia se encontrd que los nifios pertenecen
mayoritariamente a una familia de tipo nuclear con un 38%, seguido con 29% &
igual porcentaje tipo de familia extensa y monoparental. Dado que la totalidad
de los nifios concurrieron a los talleres acompanados por su madre se
desprende como dato relevante que las familias monoparentales sstan
constituidas por mujeres jefas de hogar. Con respecto a este tipo de famifia,
dada la importancia de la conjuncion de ambos roles, la ausencia del rol
paterno en el ndcleo familiar, puede provocar dificultades en la crianza del nifio,
pudiendose ver desprotegida fisica y emocionalmente la familia. Su funcion ne
solo implica el sostén de la madre sino que establece vinculos con
caracteristicas propias que enriquecen las experiencias del nifip. No se gstudio
en paricutar cual es el referente masculine de dichos nifios.

Las edades prevalentes de las madres fueron mayoritariamente, con un
90%, entre 20 y 34 afios, ubicdndose ésta en la etapa del cicle vital de adulte
joven, etapa dpiima para la reproduccion, adem&s de ser donde se acentia
una mayor estabilidad, tanto en lo ecendmico como en lo social, conteibuyendo
asi a la satisfaccién de las necesidades del nifio tanto bioldgicas como de
afacto y astimulo. '

El nivel educativo determina el acceso a la informacidn, al indagar sobre
el nivel de instruccidn se obtuvo que el 43% de las madres entrevisiadas
poseen secundaria incompleta, el 38% secundaria completa y un 14% nivel
terciario, por consiguiente con un nivel educativo mas alto, la informacién seré
recapcionada, asimilada y transmitida con mayor efectividad.

Heferente al trabajo de la madre del nifio, se obtuvo gue un 71% de las
entrevisiadas desempenia actividad laboral, en cuanto al nimero de horas que
refioren trabajar, se encontrd que el 80 % lo realiza entre 1 y 8 horas diarias. Si
bien la gran mayoria de madres permanecen fuera dal hogar, s importanie
destacar que el 95% refieren que aplican las préicticas aprendidas, siendo esto
de suma importancia, dade que se logra la continuidad de lo aprendido,
fortaleciendo una adacuada estimulacion.

El 5 %{una madre) refiere no aplicar las practicas de crianza en el hogar,
ya que considera que lo que realiza en el taller es suficiente para la
estimulacion del nifio.

Al cuestionar acerca del tipo de actividad realizada en el domfcilio, se
enconiré que el 50% de los entrevistados aplica la reflexién, esto incluye
habitos de higiane y el establecimiento de limites conductuales, lo cual influye
en un futuro para una interaccion social més adecuada, En segundo lugar y no
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siendo menos importante, estan el juego ¥ alimentacién, ambos con 25 %,
debido a que son actividades que se realizan de forma espontanea.

Si bien las madres fienen conocimiento de las actividades antes
mencionadas, se busca en estes talleres el apoye necesario para optimizar
dichas aciividades, ampliar sus conocimientos, evacuar dudas, recibir consejos
y fomentar la integracién del nific con sus pares, todo esto favorece el
adecuado desarrollo biopsicoemocional dal nifio.

El 76% de las entrevistadas concurrieron enire 13 y 16 talleres, se
considera de gran imporancia este dato, ya que la concurrencia a los talleres
aumenia la probabilidad de adquiric mejor aprendizaje, favoreciendo el hilo
conducior con o hogar y la adaplacién del nifio al programa, obteniando
resultados mas satistactorios mediante un enfoque coordinado que involucre a
padres, profesicnales, educadores y al nifia. '

Ey 249, restanie asisti6 entre 9 y 12 talleres, de los cuales los motivos
de no concurrencia fusron, mayoritariamente, con un 59% por enfermedad,
seguido con un 22% por factores climaticos y dentro de la categoria otros,

- incluyen motivos personales y/o familiares, un19 Y.

Fl 0% do las madres entrevistadas refieren que transmiten lo aprendido
en el programa a olros miembros de la familia, cuantas mas personas
vinculadas al nifio conozean la informacion, se vera favorecido su desarrollo y
se disminuiran los factores de riesgo que pueda presentar durante su crianza.
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CONCLUSION

Luego de una busqueda hibliografica, obtencién de los datos y posterior
analisis de los mismos, se logré identificar las caracterisiicas de la familia y la
aplicacion en el hogar de las Practicas de Crianza aprendidas en los talleres
del programa estimulacion oportuna, brindados por el GALF.

Segiin el marco conceptual, &l tipo de familia, el nivel de instruccion, la
adad y las horas que la madre del nific permanece fuera del hogar, no son
absclutamente determinantes en la estimulacion del nifio, pero si puedan infiuir
en dicho proceso tanto positiva comeo negativamente.

La reflexién es la instancia que refieren las madres que realizan
mayoritariamente en el hogar, ya que s el momento de aplicar el bagaje de
conogimientos propios que son profundizados en los talleres. Esta instancia
engloba areas conductuales, sociales y psicoldgicas tanlo de ta familia como
del nifo. .

El crecimiento y desarrollo del nific es tarea y responsabilidad de toda la
comunidad. En la actualidad la mayoria de las acciones de! equipo de salud
esian dirigidas a las patologias. Las actividades dirigidas al estimulo de la salud
de! nifio sano, son poco frecuentes, quizas la razdén de esto ss que desde hace
pocos afios se conoce que las manifestaciones conductuales son un claro
indicador del desarrollo del nifio y su estimwacion permite no solo evaluar el
desarrolio sino también detectar en forma precoz una alteracion del mismo.

En cuanto al rol de Enfermeria, es importante la evaluacion del
desarrollo adecuado de manera temprana, de forma que permiia una
intervencion oportuna que evite secuelas. Esto da la posibilidad de intervenir y
mejorar fa calidad y cantidad de los estimulos aportados, para elio siendo
necesario un amplio cenocimiento en ¢cuanto a la valeracién del desarrollo.

Se debe reconsiderar la ampliacion de los programas de estimulacion
aporiuna en la prevencidn primarta, ya que su importancia no solo radica en ser
un poderoso agente preventivo para el retraso psicomotor.

£n la actualidad el Licenciade en Enfermeria no se encuentra incluido
dentro de los diferentes profesionales que llevan a cabo el Programa
Estimulacién Oportuna en los CAIF, por esta razén sefalamos la importancia
de la participacion del mismo ya sea dentro del programa, o mediante la
derivacién de nifiosfas que concurren a las diferentes consuitas en policlinicas,
captando en forma oportuna alteraciones en el desarrello.

Es de suma importancia la participacion de los profesicnales de
anfermeria en e! ambito de la salud familiar, pues éstos son claves en brindar
cuidados de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Hallando
las potencialidades internas de la familia se busca reorigntar su utilizacton o
identificacién de los recursos exiernos que.se encamingn a solucionarles sus
necesidades.

Para culminar, cabe destacar que la finalidad de esta investigacion es
ampliar los conocimientos sobre el tema, ne pretendiendo generar cambios a
nivel social, pero si reflexiones y preporcionar herramientas informativas para
fuiuras investigaciones sobre el tema. ' :
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Anexo N°1

Entrevista a Madre del nifio que concurte al Taller del Programa
Estimulacién Oportuna en el CAIF del Barrio Cordon

Fecha:
FAMILIA

;Cual es |la composicién y edad de los integranies del grupo familiar?

Parentesco

cdad

;Nivel de insiruccion de ta madre del nifo? Especificar Oltimo afio concurride

Primaria Incompleta

Primaria Completa

| Secundaria
Incompleta

Secundaria
Compleia

UTU Incompleta

[UTU Compleia

Terciaria Incompleta

Terciaia Completa




¢ Trabaja?
Si
No

; Cuédntas horas permanece fuera de su hegar sin su hijo?

Nimero de horas Madre

1a8

9a16

Més de 16

PROGRAMA
;Como ingreso al programa?
Dearivacion por Instituciones

Iniciativa propia

A cuantos talleres asistio?

9ail2

13a16

.Cudles fueron los motivos de la ne conguryencia?
Clinaticos

Econdmicos

Transporie

Enfermadad

Otros {motivos personales y/o familiares)



¢ Aplica los aprendida en los talleres en su casa?
Si
No

Si |a respuesta es afirmativa: ;Cuales aciividades aprendidas en los talleres
repite en su hogar?

Juego
Alimentacion

Reflexion

Nota: La informacion brindada se utilizara solo con fines académicos



insfructivo para el llenado de |a Entrevista a madre que concurre con el nifio
al Taller del Programa Estimulacidén Oportuna en ¢l CAIF del Barrio Corddn.

Previo a la entrevista e! entrevistador, tiene que aclarar que la informacion que se
brinda es solo con fines académicos para la realizacidn de tesis final de la camera
y que ¢! enirevistado podié aceptar o no la realizacion de la misma.

Familia

En la primera parte referente a familia, se busca determinar la compasicion del
nicles familiar por edades, nivel de instruccidn, y se pondra especial énfasis en
las preguntas sobre horarios que dichos familiares no estan al cuidado de! nifto v
prestande especial éntasis en cantidades cuantitativas en horas.

;Cual es la composicién y edad de los integrantes del grupo tamiliar? Especificar
nimero de integrantes del hogar, grade de parentesco y sus respeclivas edades.

;Mivel de instruccidn de la madre?

Especificar ultimo afie concurrido

Primaria Incompleta

Primaria Complata

Secund. Incompleta

Secund. Completa

UTU Incompleta

UTU Completa

Terciaria Incomplata

Terciaria Completa




. Trabaja? Marcar lo que corresponda
5i
No

;Cuéntas horas permanece fusra de su hagar sin su hijo? Indicar nimero de
horas, dentro del rango que corresponda

Nomero de horas | Madre

1a8

9ai6

[ Mas de 16

Programa

Se buscar el arigen de ingreso al programa, la cantidad de talleres asistides 0 no,
la aplicacion de ta informacian recibida en el hogar v el nivel de interaccidn con el
resio de la familia.

.Gémo ingreso al programa? Especilicar derivacion escribiendo la respuesta del
entrevisiado.

Derivacion por Instituciones

Iniciativa propia

&A cuantos talleres asistid? Indicar la respuesta dentro del rango que
corresponda

daiz
12 a16



;Cudles fueron los motives de la no concurrencia?
Climaticos

Econdmicos

Transponte

Enfermedad

Otros {motivos personales yfo familiares)

; Aplica los aprendido en los talleres &n su casa? Si No

Si la respuesta es afirmativa ¢ Cuales actividades aprendidas en los talleres
repite en su hogar? Marque la o las respuestas.

Juego
Alimeniacidn

Rellexion

¢ Comparte lo aprendido con algan oiro miembro de la familia? Si No

Consideraciones Generales:

El entrevistador debe completarle con lefra clara y transcribir textualmente lo gue
manifieste el enfrevistado, procurando su conservacion en forma integra.



Anexo N°2

Entrevista a Directora de la secretaria ejecutiva del plan CAIF, Maestea y
Licenciada en Psjcomotricidad Ana Cersutti. '

1 ;QUE ES EL PLAN CAIF?

El Plan CAIF desde 1988, constituye una palitica piiblica intersectorial de afanza
entre el Estado, Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), e Intendencias
Municipales, cuyo objetivo es garantizar la proteccién y promover los derechos de
los nifios y las nifias desde su concepcion hasta los 3 anos, priorizando e! acceso
.de aguellos que provienen de familias en situacion de pobreza y/o vulnerabilidad
social, a través de las modalidades urbanas y rural.

2 ;Qué son y de quién dependen los CAIF?

Los Ceniros de Atencion a la Infancia y la Familia (CAIF), pertenecen a el
Programa Infancia, Adolescencia y Familia {Infamilla) del Ministerio de Desarrcllo
Social {MIDES), que trabaja en conjunto con el Instiluto del Nifio ¥ del Adolescente
del Uruguay (INAU), administracion de Servicics de Salud Estado (ASSE),
\hiendencias Municipales, Ministerio de Educacitn y Cultura. A su vez trabajan en
forma c¢ogestiva con las Asociaciones Giviles encargadas de cumplir funciones
esencigles para la consecucién del programa, realizande  actividades
contractuales, administrativas, de gestidn de recursos econdmicos entre otras.

3;,Cuindo comenzb a implementarse el programa en Uruguay?

El Pragrama de Estirhulacion Gporiuna de nifios de cero a dos afios de edad, fue
implementado en el afio 1998 el cual esta enfocado en la Atencién Integral del
Nifo durante su infancia.

4, Qué bibliografia nos recomienda?

El equipo tiene como referencia bibliografica: “Guia Meicdolégica, pregrama de
Estimutacién Oportuna” y “Un lugar para crecer y aprender jugando”, GAl F-INAU-
UNDP.



Anexo N2 3

Entrevista realizada a Psicomotrisista de! CAIF del barrio Cordon.

1} ¢Como se inicia el Programa de Estimulacion oportuna en este CAIF?

El Programa Estimulacién Oportuna comenzé a implsmentarse en el ano
2007, consta de dos ciclos por afio, donde cada ciclo tiene una duracion de
seis meses, este programa estd destinado a ninos de & a 24 meses, los
cuates deben concurrir acompanados por sus padres 0 en su defecto adulio
a cargo.

2) ;Como se ingresa al Programa?.

El Ingreso al Programa es mediante la captacion de! nifio y su familia, esta
se realiza mediante una c¢oordinacidn con instiluciones de la zona
(Policlinicas, Centros religiosos y Sociales) Medios de comunicagcion:
Televisian, radie, diarios u atros, transmision de persona a persona.

3} . Cémo esta constituido el equipo de trabajo?

El equipo esta formado por: Psicomotricista, psicdloga, asistente social,
maestra coordinadora, educadora, cocinera y auxiliar de limpieza.

4} ;Qué lipos de aclividades abarca el programa?
El Programa realiza fundamentalmente tres ingtancias.
Juego, alimentacion y reflexién.

En las distinlas instancias no se da una consignas de que manera actuar, de
c6mo jugar; sino gue se les proporciona un lugar, materiales, un fiempo y un
soporte, donde cada diada o triada elige a que jugar, como y si jugar.

En la instancia de refiexién, la tematica surge de las vivencias del momento del
juego y de Tos intereses ¢ inquietudes propuestas por el grupo. Se promueve el
intercambio verbal, el dialogo de vivencias, creencias, experiencias, saberes sobre
el desatrollo infantil, practicas de crianza y educacion de los nifios/as

En la instancia de alimentacién se podra disfrutar y compartir una merienda,
almuerzo o desayuni. Este momento, ademés de poienciar la comunicacidn y la
socializacion frata de ser un espacio para vivenciar practicas de crianza en la



alimentacién, ampliar la visidn sobre estas practicas, medificar habitos e
intercambiar formas diversas de preparar alimentacion.



Anexo N°4

A e ——

Carta de solicitud a la Asociacién Givil pertenecients al CAIF del barrio GCorddn
para realizar investigacion. -

UNIWERS!DAD de 13 REFUBLICA
: FACULTAD do EMFERMERIA
Departanenta Ao Enfermsria Comunitarla
UNIVERSIDAD
de la

T "

REPIBLICA

Monfestdes, 2 da Suti=mbre de F009.

fscniamien Coil d=) CAl- Cataling Parma do Belssd
Presente

par medio de I3 presaenta, qUIETSS susciben: eshudiantas de la Facuttad d&
Eafermatlz, [ alizando el Trabaje Final de {nvesligacion, solician a Ud.
aulgrizacion para apcedet a los datos ohtenidos en &l programa Eslimulacian
Orportuna.

Ccha invastuasian tiens coma ohjetve principal oonnner ias Causas del
au=enEsmo Seii rafigten padres @ wiares do los nifos insciiplos en el
prog s anlenopimeanta dicho.

Loz datos enhciados incluyen: plantias de contiol 4= inasistencias, |neframento
de Practicas de Criarza GIEP, 13 Escala de salud Menta! dal SF-36, Dasamollo
Paipamotor del picindm se lilizd i2 EE.LP. (Fecala de Evaluacion del Degarrolte
Psicomolar e Rodriguer Arancibiar Undwraga, 1578}, el

Sin otio parlicular saludan ate

fnmngy Brink

Solia Brum
£abiana Femanticz
ratfcia Lombarde
Gebastian Wisld

‘Teléfono de contacko:
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Anexo N26

Resultados del Test de Desarrollo Psicomotor por tramos de edad del

Universo nifios/as asistentes a centros CAIF/INFAMILIA.

0224 meses | mas de 24 meses | total |
Normal 1% 59% 62% |
Riesgo 23% 29% 28%
Retraso 6% 12% 10%
Total 100% | 100% | 100% |

Fuente: Elaborado por Infamilia, con datos de relevamiento Plan Caif/Infamilia
2004
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Anexo N7
faso 2008 2009 2010
Tiempo en meses 678|910 11[12 5/6/7/8/9/10/11]12] als
Actividades '

Saleccion del tema

Entrevisia Directora General del CAIF

Reunion grupal

Bisgueda bibliografica

Tutoria

Recoleccién de datos

Andlisis de datos

Conclusian




