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RESUMEN

Las condiciones del proceso salud — enfermedad de poblaciones en la primera infancia, pueden ser entendidas
desde la Determinacién Social, reconociendo la relacién entre el contexto y el desarrollo infantil de los nifios y las
nifas. A partir de lo anterior, en este articulo se describen los resultados de una investigacion que buscé determi-
nar las interacciones existentes entre las redes de apoyo y el contexto, con el desarrollo en la primera Infancia, en
ninos y nifas de los Hogares HOBI del Municipio de la Calera; para lo cual se efectué un estudio descriptivo que
indagé sobre los determinantes del Dominio general, particular y singular, para luego generar las interacciones
desde el Modelo de la Determinacién Social; por cuanto se aplicé la escala abreviada del desarrollo, se efectuaron
entrevistas semiestructuradas a madres comunitarias y se realizé una revision documental relacionada con las con-
diciones econémicas, sociales y politicas de la Calera. Como resultados principales se encontré que el municipio
de La Calera, nivel 6 a nivel nacional, recibe transferencias del gobierno central para los programas de apoyo a la
primera infancia, en conjunto con las acciones desarrolladas por ICBF. Las politicas que rigen al Municipio son las
planteadas a nivel nacional, sin considerar las condiciones propias del Municipio, tales como una gran extensién y
poblacién en el area rural, con deficiencias en las vias terciarias y la disponibilidad de transporte para las veredas
lejanas al drea urbana; condicién que afecta la disposiciéon de servicios relacionados con la capacitacion, asesorfa y
apoyo a las madres comunitarias de los Hogares del ICBF, quienes pueden desconocer algunos signos de alerta en
los nifios, lo que afecta las condiciones relacionadas con el desarrollo infantil, tales como el desarrollo del lenguaje
y de las relaciones sociales; esto es mayor en la ruralidad.
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CHARACTERIZATION CALERA CHILD DEVELOPMENT
IN FROM A SOCIAL APPROACH TO DETERMINATION

ABSTRACT

The conditions of health - illness in populations in early childhood, can be understood from the Social Determina-
tion, recognizing the relationship between context and child development. From the above, this paper describes
the results of a study that sought to determine the interactions between support networks and context, with the
development in early childhood in children Household Township HOBI (Childhood Welfare Home) Calera; for
which we conducted a descriptive study investigated the determinants of overall Domain particular and singular,
and then generate the interactions from the Social Determination Model. Children were administered the abbre-
viated scale of development, semi-structured interviews were conducted community mothers and performed a lite-
rature review related to the economic, social and political of Calera. As main results we found that the town of the
municipality of La Calera, six national level, receives transfers from the central government to support programs
for early childhood, together with the actions developed by ICBF (Colombian Institute of Childhood Welfare). The
policies governing the municipality are raised nationally, regardless of the conditions of the municipality, such as a
large area and population in rural areas, with poor tertiary roads and the availability of transportation to remote
villages in the area urban condition that affects the provision of services relating to training, advice and support
to community mothers Household ICBF who can ignore some warning signs in children, affecting the conditions
related to child development, such as the development of language and social relations, that is higher in the rural.

Keywords: Social Identification, Epidemiology Review, Early Childhood Support Network, Child Development.
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INTRODUCCION

Las condiciones del proceso salud — enfermedad de
los individuos y las colectividades han sido aborda-
das principalmente desde las ciencias naturales con
un enfoque positivista, que busca entender el com-
portamiento de las condiciones de salud, aplican-
do el rigor del método cientifico, reconociendo los
factores causales y las relaciones que se dan entre
variables medibles y observables. Sin embargo esta
mirada reduccionista desconoce la composiciéon de
la realidad social, la historia, la cultura, la politica y
la economia, determinantes que influyen en la salud
y en la calidad de vida de los individuos y del colec-
tivo (Camargo y Mena, 2010).

Esta mirada basada en factores y en observaciones
medibles, que no permiten comprender la comple-
jidad de las condiciones de salud de las poblaciones,
no reconocia la salud como un constructo social, que
cambia entre grupos, etnias y culturas, que se modi-
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fica por aspectos politicos y econémicos propios de
cada momento de la historia, y que es comprendido
y experimentado por cada sujeto de acuerdo a su
historia de vida y su contexto (Quevedo et al, 2007).

De esta forma en 1970 se da paso a la comprensién
de la salud y la enfermedad como parte de un pro-
ceso: un continuum de la trayectoria vital (Hernén-
dez 2007); igualmente en este afno aparece la epi-
demiologia critica como un nuevo paradigma, que
busca comprender la situacién de salud de los indi-
viduos y del colectivo, considerando las condiciones
individuales propias de la genética y de los aspectos
biol6gicos y psicolégicos, las condiciones particula-
res conformadas por los modos de vida, las redes y
grupos de apoyo y por ultimo las condiciones gene-
rales, denominadas estructurales, que comprenden
la organizacién politica, las formas de produccion y
reproduccién social. Esta mirada deja a un lado el
positivismo radical y da paso a un realismo dialectico
(Breilh, 2003).
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Es importante aclarar que los cambios en el concep-
to del proceso salud- enfermedad, que se han dado
en la historia, ocurren por momentos politicos, so-
ciales, econémicos y de las condiciones de salud de
las poblaciones, propias de cada época. Ante esta si-
tuacién las intervenciones basadas en la bacteriolo-
gia, microbiologia, teorfas causales y multicausales,
son insuficientes para llevar a cabo acciones de pro-
mocién y prevencién. Los determinantes de la salud
y los diferentes dominios en los que se desarrolla el
proceso salud — enfermedad, comienzan a ser pri-
mordiales con el fin de dar una mirada holistica a
las condiciones de salud y permitir un dialogo entre
saberes, cientifico y popular, que permita integrar a
los sujetos dentro de las evaluaciones y diagnosticos
que de las condiciones de salud y calidad de vida se
hacen en los individuos y el colectivo (Camargo y
Mena, 2010).

A partir de esto se reconoce la influencia de los mo-
dos de vida de los grupos poblacionales, las redes
de apoyo y las dindmicas familiares, propias del
dominio particular propuesto por Breilh, sobre las
condiciones del dominio singular, relacionadas con
estilos de vida, genotipo, fenotipo y la salud obser-
vable, conformada por signos, sintomas y procesos
de reproduccién en condiciones de salud especifica.
De esta manera a partir de la nueva conceptualiza-
ci6n del proceso salud enfermedad, definido des-
de la Epidemiologia Critica, este estudio pretende
identificar y describir las formas de interaccién entre
las redes de apoyo y el contexto, con el desarrollo
motor en los nifos y las niflas que se encuentran en
la primera infancia, etapa del ciclo vital en la cual
se establecen las bases para el desarrollo cognitivo,
emocional y social del ser humano, siendo los nifios
y las ninas sujetos titulares de los derechos recono-
cidos nacional e internacionalmente (Art. 48, Ley
1098, 2006).

Con el fin de comprender cémo lo social comienza
a ser parte del analisis de situacién de salud de las
poblaciones, es necesario reconocer los anteceden-
tes que del enfoque social se presentaron desde la
antigiiedad. Para dar inicio se relaciona como Hipé-
crates 460-370 aC y Galeno en el siglo II ya plantea-
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ban la influencia de las condiciones de vida y traba-
jo sobre la salud de la poblacién (Louro, 2003). Asi
mismo Engels en la Historia del origen y desarrollo
de la familia, describe las modificaciones de las re-
laciones familiares como producto de las diferentes
condiciones sociales y econdmicas de vida, vinculo
que se manifiesta al identificarse la relacién existen-
te entre las caracteristicas de los sistemas sociales, las
condiciones de vida y las relaciones familiares, asi
como los tipos de familia segtin periodos de desarro-
llo histérico (Louro, 2003). Investigadores sociales
de reconocido prestigio internacional como Levi-
Strauss, Malinowsky y Durkheim citado por Ochoa
De Alda (1995), evidenciaron la influencia de los as-
pectos socio - culturales en las relaciones familiares y
en determinados problemas de salud.

Por otro lado, Ramos y Aldereguia (1987) publican
un modelo de analisis de los determinantes de la sa-
lud de la poblacién en el cual presentan el modo y
las condiciones de vida, la salud publica, el medio
ambiente y la biologia humana condicionados por
los tipos de organizacién econémico — social y de la
revolucion cientifico-técnica.

“Este modelo propone un grupo de factores por
cada determinante y asi aparecen dentro del modo
de vida, las malas condiciones habituales de vida, la
inestabilidad de la familia, la soledad, muchos hijos
y la baja escolaridad. Se describen entre otros facto-
res que influyen sobre la salud de la poblacién las
migraciones, la dimensién promedio de la familia,
el nivel de matrimonios y divorcios” (Louro, 2003).

Un ejemplo del uso del enfoque de los determinan-
tes, desde una ideologia anglosajona, es la que se
planteo en Cuba, en 1994 quienes publicaron indi-
cadores de salud y bienestar para los municipios sa-
ludables, sobre la base del enfoque social y el modelo
de campo de salud de Lalonde (Lalonde, 1981). En
ese documento se le confiere cierta importancia a la
vida familiar, al presentar un 25 % de los indicadores
relacionados directamente con aspectos de la vida
familiar como la unién familiar, la satisfacciéon de
necesidades basicas y calidad de la vivienda (Louro,

2003).
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Reconociendo algunos antecedes existentes alrede-
dor de la asociacién de redes de apoyo y desarrollo
en la primera infancia, comprendemos el proceso de
determinacién social en salud como una herramien-
ta fundamental que permitira fortalecer el trabajo
intersectorial y la implementaciéon de diferentes for-
mas de abordaje ante las patologias y condiciones
de salud. Este proceso ha sido reconocido desde
la Organizacion Mundial de la Salud OMS, con la
constitucién de la Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud y en América Latina desde el
movimiento de medicina social, el cual da paso al
desarrollo de la epidemiologia critica como una po-
sibilidad de entender como las condiciones sociales,
politicas y econémicas influyen en los modos de vida
de los grupos poblacionales y en los estilos de vida
de los individuos (Breilh, 2003).

Es asi como ante los cambios en los modelos eco-
némicos, en los modelos de los sistemas salud y en
las formas de enfermar y morir de los individuos,
se hace necesario ampliar la mirada frente a la con-
dicién de salud de las poblaciones, incluyendo den-
tro de los diagnosticos, perfiles epidemiolégicos que
planteen las relaciones que se dan entre los domi-
nios general (las politicas), el particular (los grupos
poblacionales y las familias) y el singular (estilos de
vida, signos y sintomas), realizando una afectaciéon
positiva de los determinantes que orienten la cons-
truccién e implementaciéon de politicas publicas. En
el marco de esta ideologia, la familia y las redes de
apoyo, deben ser intervenidas y consideradas den-
tro de las problematicas de los sujetos, pasando del
enfoque asistencialista privado hacia un enfoque de
salud familiar y comunitaria, con la aplicacién de
estrategias como la atencién primaria en salud y la
Promocién de la salud, que logre impactar los de-
terminantes de la salud en los niveles singular, par-
ticular y general, descritos desde la Epidemiologia
Critica.

Es asi como se deja a un lado la visién reduccionista
del desarrollo motor, la cual reconoce los factores de
riesgo y las relaciones de causalidad, las intervencio-
nes de evaluacién, diagnéstico y tratamiento basadas

.Movimiento
Cientifico

sl ©

FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

en un modelo biomédico, que no incluye la existen-
cia de condiciones socioeconémicas y del entorno,
que afectan el desarrollo de los nifios y las nifas. Al
no reconocer la influencia de los determinantes de
la salud sobre el desarrollo de los nifios y las nifas,
se maneja el pico de iceberg, los sintomas y las mani-
festaciones, y no las formas de produccién y genera-
ci6n dadas desde dominios generales y particulares.
Es por esto que se retoma el modelo de la Deter-
minacién Social, a partir del cual se pretende com-
prender las interacciones existentes entre las redes
de apoyo y el contexto, con el desarrollo integral de
los nifios y las nifias en la primera infancia, del mu-
nicipio de la Calera, de los Hogares del ICBF (Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Familiar). De esta ma-
nera se reconoce la afectacién de los determinantes
sociales dentro de los problemas de desarrollo de los
ninos debido a las multiples interacciones presentes
entre las caracteristicas biolégicas y las experiencias
ofrecidas por el entorno, generando el desarrollo de
acciones promocionales y preventivas, que busquen
la salud para todos y la disminucién de inequidad.

METODO

Tipo de Estudio y Técnicas de Investigacion

Es un estudio descriptivo que indaga sobre los de-
terminantes del Dominio General, acerca de las ge-
neralidades del municipio de La Calera, leyes nacio-
nales, politicas y programas dirigidos a la poblacién
infantil; Determinantes del Dominio Particular, en-
tre los que se encuentra las redes de apoyo, y deter-
minantes del Dominio singular relacionados con la
salud observable, en este caso el Desarrollo Motor
de los nifos y las nifias, para luego generar el anali-
sis desde el Modelo de la Determinacién Social.

Poblacion objeto

Los nifos y ninas del Hogar Comunitario Multiple
del Municipio de la Calera y sus Familias, sede rural
y urbana. Madres Comunitarias de los Hogares del
Municipio.
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Muestra y Muestreo

La muestra fue no probabilistica, llevando cabo un
muestreo intencional determinado por la identifica-
ci6n de los actores clave el estudio. Es asi como se
207 nifos y ninas del area urbana, y del drea rural,
especificamente de las veredas: Marquez, el Triunfo,
Frailejonal, Tunjaque y El Hato; y se entrevistaron
10 madres comunitarias, de los hogares respectivos.

Instrumentos

1. La Escala abreviada del desarrollo permite rea-
lizar el proceso de deteccién precoz de alteracio-
nes en la primera infancia y la comprension del
desarrollo integral del nifio y la nifa.

2. Entrevista semiestructurada dirigida a Madres
Comunitarias. La finalidad de esta entrevista
esta enfocada en indagar acerca de algunos as-
pectos, que pueden tener alguna influencia en el
desarrollo infantil de los nifios y nifias del Muni-
cipio de la Calera.

3. Revision Documental acerca de caracteristicas
generales del municipio de la Calera tales como
condiciones econémicas, sociales y politicas, asi
como los planes y programas dirigidos a la pobla-
ci6n infantil, especificamente programa dirigido
por el ICBF, a nivel municipal con los Hogares
Comunitarios. Por otro lado se realiza la basque-
da de leyes y la normatividad nacional existente
relacionada con Infancia.

Anadlisis de Datos

Para el proceso de sistematizacién los datos obte-
nidos de la Escala Abreviada del Desarrollo serdn
analizados en el Software estadistico, SPSS, el cual
permite hacer una descripcién de las variables con-
sideradas. Para llevar a cabo la sistematizacién de
las entrevistas semiestructuradas dirigidas a las ma-
dres comunitarias se realizara un analisis a partir de
la definicién de categorias emergentes en el discur-
so. Posteriormente se realizara la triangulacion de
métodos, la cual permitira realizar el andlisis desde
la determinacién, planteada por la epidemiologia
critica.
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RESULTADOS

El camino hacia la determinacion
en el desarrollo infantil

Con el fin de llevar a cabo un analisis desde la de-
terminacién social y reconociendo los niveles plan-
teados desde la Epidemiologia Critica: Dominio
Singular, Dominio Particular y General, se realiza la
presentacién de los hallazgos encontrados a partir
de la recoleccién de la informacién de las genera-
lidades del Municipio (Dominio General), la condi-
ci6n de las redes de apoyo- en este caso de las ma-
dres de comunitarias (Dominio Particular) y de la
condicién de desarrollo infantil de los ninos y ninas
del Municipio de la Calera (Dominio Singular).

1. Modos de Produccion en La Calera:
Un Determinante General

Es importante reconocer como se da la economia del
Municipio, siendo el trabajo uno de los determinan-
tes de la organizacion de las sociedades, generando
relaciones entre los sujetos y formas de reproduc-
ci6n que afectan la salud de las poblacién, es por
esto que es necesario reconocer la evolucion histé-
rica de las formas de trabajo y los modos de pro-
duccién del Municipio, los cuales han influido en los
cambios generados en la configuracién territorial y
organizacional de la poblacién.

Desde sus inicios “Los primeros pobladores debie-
ron dedicarse principalmente a la agricultura, la
caza y los tejidos pues por el clima tenian que vestir
con grandes mantas; ademds donde se encuentran
rastros se ha hallado gran cantidad de torteros en
todos los estilos y adornos de formas muy capricho-
sas” (Alcaldia de la Calera, 2011).

Sin embargo, el Municipio no ha logrado impulsar
la economia agricola, basando por muchos afos su
economia en la explotacién minera, con la empresa
de cemento SAMPER, esta empresa generaba em-
pleo directo e indirecto a cerca de tres mil personas
del Municipio. Durante todo el tiempo que perma-
necié funcionando a toda marcha cemento SAM-

Movimiento
Cientifico




PER, ni la poblacién ni los entes encargados de la
planeacion del Municipio previeron la posibilidad
de que terminara sus actividades, de ahi que en el
momento que SAMPER cierra sus plantas el Muni-
cipio no se encuentra preparado para afrontar este
desempleo que se genera; tan grave fue el problema
que en estos momentos aun la economia no se ha
reactivado, ayudado en gran parte por la falta de
politicas serias en cuanto a generacién de empleo
por parte del ente territorial (Alcaldia de la Calera,
2011).

En la actualidad existen grandes empresas en el
Municipio como Manantial, Winter, Tecno concre-
to, Cemex, pasteurizadora La Pradera, Flores El
Cortijo y una serie de pequefias Microempresas do-
mesticas, sin embargo la economia de los pobladores
no se basa tnicamente en la prestacién de servicios
en estas empresas, sino que ademas ofrecen servi-
cios domésticos en las casas construidas por familias
que migran desde Bogotd, con escasa dedicacién a
la produccién agricola (Alcaldia de la Calera, 2011).

En relaciéon con los cambios demograficos se encontrd
que en el municipio su dinamica de crecimiento de
la poblacién se ve influenciada por su cercania de la
capital, es asi como encontramos que “Hasta los afos
setenta el crecimiento de la poblacién del municipio
fue bastante lento, manteniéndose su caracter rural.

En el periodo intercensal 1973-1985 cambio la ten-
dencia y el municipio presenté la tasa de crecimiento
de la poblacién total mayor que las de Colombia y de
Cundinamarca, y en la zona rural el crecimiento fue
muy pronunciado, sobrepasando de lejos las tasas
nacionales y regionales. En esta época la poblacién
de estratos altos de Bogotd empez6 a buscar sitios
adecuados para convertirlos en zonas residenciales,
impulsada por el aumento del valor del suelo urba-
noy el deterioro de la calidad de la vida en la capital.
Las veredas con buenas vias de acceso se convirtie-
ron rapidamente en zonas residenciales.

En el siguiente periodo intercensal (1985-1993) la
situacion cambié radicalmente, el crecimiento en la
zona rural paso a ser negativa y se presentaron tasas
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de crecimiento bastante altas en la cabecera muni-
cipal. En algunas veredas se not6 una cierta satura-
ci6n de las construcciones nuevas, sobre todo por las
limitaciones en disponibilidad de agua (Alcaldia de
La Calera & Espam LTDA, 1999).

El crecimiento de la poblacién en las décadas pasa-
das se basé en La Calera en gran medida en el cre-
cimiento natural, por el aporte migratorio también
bastante signi[Jcativo. Entre los migrantes predomi-
nan los provenientes de otros departamentos y aun-
que los procesos migratorios se estin presentando
desde las décadas anteriores, una parte importante
del aporte migratorio se produjo durante los cinco
anos anteriores al censo. La proporciéon de personas
que en 1993 reportaron el sitio de residencia cinco
anos antes fuera del municipio se ubica en 16.1%.
Una proporcién tan alta de poblacién proveniente
de fuera del municipio influye negativamente sobre
relaciones interpersonales de poca cohesion social y
baja intensidad en las relaciones de parentesco y de
vecindad. Esta situacién perjudica en general la or-
ganizacién comunitaria para lograr objetivos comu-
nes (Alcaldia de La Calera & Espam LTDA, 1999).

Gobernabilidad: Alcaldia Municipal

La Alcaldia proyecta como visiéon “los Calerunos se
convertiran en el centro de desarrollo y vértice ha-
cia el cual convergera el accionar de la economia, la
politica, la cultura y el desarrollo social y econémico
del Municipio. Se restaurara la identidad del muni-
cipio de La Calera y se rescatara la credibilidad hacia
las instituciones del estado. Ademas se construiran
las bases para el desarrollo del municipio con pro-
yeccion al futuro” (Alcaldia de la Calera, 2010).

De esta manera la Alcaldia plantea desde el Plan
de Desarrollo Municipal de La Calera, la necesidad
de avanzar hacia un pueblo lider en la aplicacién
del desarrollo, constituyéndose en motor de mejo-
ramiento de la calidad de vida de cada uno de sus
habitantes, donde se promueva el crecimiento eco-
némico y desarrollo social de la comunidad, en un
marco eco sostenible y con visién responsable hacia
el futuro. Asi mismo busca la transformacién en la
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forma de vida de todos sus habitantes, devolviéndo-
les la credibilidad en las instituciones, y confianza
sobre su capacidad de construir un municipio lider
en desarrollo social, cultural y econémico. Con este
se espera lograr la viabilidad de una Calera 6ptima,
para enfrentar los retos de modernizacién y globa-
lizacién, articulando programas intersectoriales de
gestion publica o privada, aprovechando las ventajas
de ubicacién geografica que tenemos (Alcaldia de la
Calera, 2010).

Los propositos de la Alcaldia son coherentes con las
leyes, planes y politicas nacionales y departamenta-
les, planteadas a nivel central, acogiendo en gran
parte sus lineamientos. Sin embargo a pesar de im-
plementar dichos lineamientos, las necesidades de la
poblacién infantil del Municipio no son considera-
das, generando brechas con la realidad, las cuales se
evidencia en las percepciones, sentires y condiciones
de la poblacién. Esto se observa en los hallazgos obte-
nidos en la interlocucion con Madres Comunitarias,
lideres de la comunidad vy facilitadores del desarrollo
infantil, y en los resultados observados en el desarro-
llo de los nifios y nifias de los hogares Comunitarios.

2. Madres Comunitarias Red de Apoyo:
Dominio Particular

En este Dominio se relacionan las redes de apoyo con
las que cuentan los nifos y nifas, es decir las carac-
teristicas y dinamicas familiares, asi como las condi-
ciones de las Madres Comunitarias del ICBF como
actores importantes en el proceso de desarrollo en la
primeria Infancia. Con el fin de reconocer las condi-
ciones de las madres comunitarias se aplicé una en-
trevista semiestructurada que contenia: los datos socio
demograficos, el interés por trabajar en los hogares
Comunitarios, la Formacién, el Desempefo y su per-
cepcion frente al espacio e instalaciones de los Hoga-
res. Se entrevistaron 10 madres comunitarias, a partir
de lo cual se obtuvieron los siguientes resultados:

Caracteristicas Generales de la Poblacion

En relacién a la distribucién de la etapa del ciclo vi-
tal en las madres comunitarias, se encontré que el
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50% de la poblacién se encuentra en la etapa de ciclo
vital juventud, siendo en su mayoria bachilleres, el
40% en la etapa adulto maduro y el 10% es adulto
joven (Ver Gréfico 1). Estos hallazgos no se relacio-
nan con el nivel educativo de las madres comunita-
rias, ya que en su mayoria (90%) se encuentran en
secundaria completa, mientras que el 10% (1) res-
tante presenta un nivel técnico, ademas en su mayo-
ria (50%) presentan poca experiencia en el trabajo
dentro de hogares comunitarios lo cual puede estar
relacionado con las actividades desarrolladas con los
ninos y ninas (Ver Gréfico 2).

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
ESTAPA DEL CICLO VITAL

HJOVEN ®WADULTOJOVEN mADULTO MADURO

40%

10%

Grafico 1. Distribucién de la poblacién por etapa
del ciclo vital. Madres comunitarias municipio de la
Calera, 2011. Elaboracién propia.

DISTRIBUCIONDE LA POBLACION POR
NIVEL EDUCATIVO
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Grifico 2. Distribucién de la poblacion por nivel
educativo. Madres comunitarias municipio de la
Calera, 2011. Elaboracién propia.

En cuanto a la encuesta realizada a las madres co-
munitarias del municipio de La Calera se eviden-
cia que su participaciéon en el trabajo en hogares
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comunitarios esta dado por “gusto por los nifios” y
“oportunidad de trabajo”, la mayoria se encuentran
en el rango de edades de los 20 a los 51 afos; en
cuanto a la formacién con el trabajo con los nifios
se basa en capacitaciones no formales brindadas por
el ICBF “nutricién, desarrollo psicomotor, primera
infancia”; de a acuerdo a formacién refieren que el
desarrollo motor estd asociado con “el movimiento,
motricidad fina y gruesa del nifio” tomando como
referencia para la medicién del desarrollo motor
del nifio la “escala cualitativa” brindad por el ICBE,
pero, no lo aplican como instrumento para detec-
tar retraso del desarrollo motor, refiriendo que lo
detectan por medio de la observacién durante las
actividades que desarrollan con los nifos.

Las actividades realizadas con mayor frecuencia
“plastilina, rasgar papel, colorear, moldear, cortar,
saltar, correr” con el fin de desarrollar la motrici-
dad fina y gruesa; para la realizaciéon de actividades
que involucren la motricidad gruesa, se facilitan su
ejecucién en hogares comunitarios que se encuen-
tran a nivel de la vereda aunque no se da un trabajo
independiente por grupos de edades, perdiendo el
enfoque para estimular el desarrollo de acuerdo a
las edades, ya que en esta zona se manejan grupos
de 15 nifios entre 1y 5 afio, por lo contrario se limita
en la zona urbana por espacio y disponibilidad de
recursos, mas no por distribucién de edad, pues en
esta zona cada madre manejan grupos de 15 nifos
por edad especifica.

Al presentar el nifio un déficit en el desarrollo mo-
tor, la madre comunitaria asesora a los padres desa-
rrollando talleres, y de ser necesario remiten el caso
a la alcaldia o al Hospital. Es importante resaltar que
las madres comunitarias solo estan enfatizando en el
aspecto motor del nifio dejando a un lado las areas
de audicién - lenguaje y personal social importantes
para desarrollo del nifio.

3. Salud Observable: El Desarrollo Infantil

El Desarrollo motor en los nifios y las nifias que se
encuentran en la Primera Infancia debe ser estudia-
do, por tratarse de la etapa del ciclo vital en la cual
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se establecen las bases para el desarrollo cognitivo,
emocional y social del ser humano, siendo los ni-
nos y las nifas sujetos titulares de los derechos re-
conocidos nacional e internacionalmente (Articulo
48, ley 1098, 2006). De esta manera es fundamen-
tal su abordaje, desde la evaluacién, diagnostico e
intervencién de las diferentes disciplinas, dentro de
las cuales la Fisioterapia, con su objeto de estudio
el movimiento corporal humano, cumple un papel
importante en el desarrollo psicomotor de los nifios
y las nifnas.

La deteccion temprana de la alteraciones de la in-
fancia, como una estrategia de prevencion primaria
propuesta desde la resolucion 412 del 2000 y las
Guias de Promocién de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad en Salud Publica del 2007, es conside-
rada como un elemento clave en la disminucién de la
mortalidad y la morbilidad infantil, metas propues-
tas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que
fueron adoptadas por Colombia teniendo en cuenta
la linea base la poblacién. Es por esto que Colombia
desde el Ministerio de la Proteccién Social fomenta
el desarrollo de estrategias de Promocion de la Sa-
lud y Prevencién de la Enfermedad en la Primera
Infancia, por medio de la implementaciéon de la Es-
trategia AIEPI (Atencién Integral de enfermedades
prevalentes en la primera infancia) y el PAI (Plan
Ampliado de Inmunizacién), asi como de la Guia de
Deteccién de alteraciones del crecimiento y desarro-
llo en nifios y nifias menores de 10 afios (Agudelo y
cols, 2007; Ministerio de Salud, 2000; Gobierno de
la Republica de Guatemala, 2009).

Por otro lado en el ambito regional y local, se evi-
dencia que las propuestas y normatividad vigente a
nivel nacional, son materializadas de acuerdo a las
condiciones del contexto. En el Municipio de la Ca-
lera, categoria Sexta segun el Decreto 111 del 2008,
se establece como propésito de su plan de desarrollo
Municipal, el cumplimiento de las metas propuestas
en los Objetivos del Milenio, llevando a cabo accio-
nes desde la Secretaria de Educacion, Secretaria de
Salud y Programa de Acciones Sociales, en las pobla-
ciones en fragilidad social y poblaciones especificas
como Primera Infancia, Persona Mayor, Personas en
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situaciéon de discapacidad, en situacién de desplaza-
miento, poblacién en estado de Pobreza, entre otras.

De esta manera se realiza la deteccién temprana de
alteraciones del Desarrollo en la Primera Infancia,
en la poblacién infantil que asiste a los hogares co-
munitarios de la Calera. El Municipio de La Calera
estd compuesto por 10 veredas: Altamar, El Hato,
El Libano, El Rodeo, El Salitre, El Triunfo, El Vol-
can, Frailejonal, La Aurora Alta , La Aurora Baja y
la zona urbana. Cada Vereda cuenta con un Hogar
Comunitario del ICBF y en la zona urbana se cuenta
con dos.

Del periodo comprendido entre julio del 2009 a di-
ciembre 2010, se realizaron 207 tamizajes del desa-
rrollo, aplicando la Escala Abreviada del Desarrollo,
validada para la poblacién Colombiana. De esta ma-
nera se obtuvieron los siguientes resultados:

Dentro de la poblacién valorada se encontré que la
mayoria (65%) vivia en el area urbana del munici-
pio, mientras que el 35% restante se encontraba dis-
tribuido en las veredas: el Hato, Marquez, Triunfo,
Frailejonal y Tunjaque (ver grafico No 3). En las ve-
redas de Frailejonal y Tunjaque se cuenta con menor
numero de nifos y nifas, debido a las dificultades
de acceso a las veredas, por el transporte y por su
lejania al area urbana. Por otro lado se encontré que
la mayorifa de la poblacién es de género masculino
con un 54%, en relaciéon a un 46% que corresponde
al género femenino.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR HOGAR COMUNTIARIO
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Grafico 3. Distribucion de la poblacién por Hogar
Comunitario. Nifios y nifias del municipio de la Calera,
2011. ElaboraciénPropia.
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En relacién a las areas del Desarrollo Infantil, defini-
das por la Escala Abreviada del Desarrollo, se obser-
va: En el area rural 5% al 25 % de los nifios y nifas
presentan alteraciones en el desempefo en motrici-
dad fina y gruesa en comparacién con un 3% en el
area urbana. En las dreas de audicién y lenguaje y
personal social se evidencia un mayor porcentaje de
ninos y ninas con alteracién, encontrando porcen-
tajes en las veredas de 5 a 33%, mientras que en el
area urbana se presento un 7 a 8%. Estos resultados
presentan las diferencias existentes entre el area ru-
ral y al area urbana, evidenciando brechas sociales
entre los territorios que pueden estar dadas por la
disponibilidad de recursos y el acceso a servicios.

DISCUSION

Es importante reconocer la afectacion de los deter-
minantes sociales (condiciones socio demograficas y
territoriales) en el desarrollo de los nifnos, debido a
las multiples interacciones entre las caracteristicas
biolégicas y las experiencias ofrecidas por el entor-
no. En relacién con el entorno las redes de apoyo
tienen un papel fundamental, en este caso las ma-
dres comunitarias del Municipio quienes presentan
bajo nivel educativo y poco interés en mejorar su
desempeno, considerando su labor una opcién mas
de trabajo, siendo fundamental la capacitacién que
se ofrece y la eleccion de las madres comunitarias
para la asignacién de los hogares comunitarios, con-
siderando las necesidades presentes para optimizar
el desarrollo infantil.

El municipio de La Calera, nivel 6 a nivel nacional,
recibe transferencias del gobierno central para los
programas de apoyo a la primera infancia, en con-
junto con las acciones desarrolladas por ICBF. Las
politicas que rigen al Municipio son las planteadas
a nivel nacional, sin considerar las condiciones pro-
pias del Municipio, tales como una gran extension
y poblacién en el area rural, con deficiencias en las
vias terciarias y la disponibilidad de transporte para
las veredas lejanas al area urbana. Estas condiciones
afectan la disposicién de servicios y de apoyos a los
Hogares Comunitarios de las veredas, los cuales rea-
lizan procesos de autogestion.
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Esta mirada desde la Determinacién Social permiti-
ra desarrollar acciones promocionales y preventivas,
basadas en la Atencién Primaria en salud renovada,
siendo la estrategia de salud para todos, la disminu-
ci6n de inequidad, el empoderamiento y la partici-
pacién de la comunidad.
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