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J. IMPORTANCIA DE LA EDAD PRE-ESCOLAR EN EL PRESENTE Y FUTURC DE LAS
COMUNIDADES

1. Trascendencia de la diferenciacidn individual

Durante la etapa pre~escolar (0 a 6 afios), se mezclan con el caudal
hereditario del individuo, wun sin ndmero de elementos tanto morfoldgicos como
psiquicos, tales como: los procesos de maduracidn, los patrones de crecimiento
fisico y de comportamiento, las reacciones individuales y los mecanismos de
adaptacidn, las apreciaciones adquiridas por identificacién, el auto=
conocimiento y su desplazamiento hacia la comprensidén del mundo exterior,

los valores captados por la experiencia, los ajustes psico-bioldgicos, etc.,
para integrar la base de la personalidad, sobre la cual, €l desenvolvimiento

¥ la educacién posterior, tan solo ejercerdn modificacionss y transformaciones
muy ligeras, especialmente en el terreno socio-emocional, persistiendo siempre
el individuo, con su tipica personalidad, dominada y dependiente en la vida
sucesiva, por el micleo primigenio de los aflos pre-escolares,

Una enumer«cidn muy restringida del incalculable volwien de transforma-
ciones y adquisiciones bio~psiquicas del nifio pre-escolar, permite demostrar
lo trascendente cue ellas son en el desenvolvimiento del ser humano, y sobre
todo, en las fundaciones de la organizacién dindmica de un sistema orginico
v psfguico que peculiarmente se ajuste al medio ambiente, o sea, de toda
la personalidad ulterior de cada sujeto. Tal esquema puede resurmirse asf:

a) En el terreno bioldgico, los cambios se suceden, desde un organismo
neonatal, dimensionalmente pequefio y de mecanismos funcionales rudimentarios,
apenas consistentes para la respuesta adaptativa, completamente dependiente

de la simbiosis materna, inepto para el desplazamiento y para la bidsqueda

de su propio sustento, hasta un ser, que al fin de la pre-escolaridad, se

ha expandido mucho, tanto en sus proporciones corporales como en la maduracién
fisioldgica, especialmente, en la de los mecanismos sensorio-motrices, como
para desplazarse por su propia voluntad, y hacer movimientos y equilibrio

a favor del juego de finas correlaciones psico-motrices,

b) Bn la esfera cognoscitiva primerc, e intelectual después, la transforma-
cién discurre entre su propio desconocimientc en los momentos neonatales,
hasta la capacidad para autoconocerse, para explorar y conocer €l medio
ambiente; y al final de los afios pre-escolares, la adquisicién de las formas
simbdlicas, la estructuracidn de conceptos y la expansién de mdltiples
capacidades intelectuales (atencidn, concentracién, imaginacidn, abstraccién,
andlisis, juicio, razonamiento, etc.S cada vez mis finas y discriminativas.

¢}  En el aspecto socio-afectivo, la transformacién se desplaza desde la
dependencia materna, y desde las explosiones neonatales, violentas, de las
emociones primitivas, hiasta el logro de armonia de emociones, de independencia,
y de disposiciones. adecuadas para un debido ajuste socio-emocional con el
ambiente.

. /2. Importancia
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2. Importancia social del pre-escolar ¥y su papel fundamental para
el desarrollo de las comunidades

Desde el punto de vista social, durante los afios pre-escolares, el nifio
adquiere gradualmente en su conciencia, Ia distincibh entre si mismo y los.
demds, entre el "MYO" y el "NO YO", o sea su reconocimiento propio de entidad
separada de los demds, 'y también, les habilidades de recordar las experiencias
pasadas y de ir integrdndolas al presente, para muy rudimentariamente,
vislumbrar el futuro; con la gran diferencia de cue, paralelamente, realiza
la transofrmacién de un ser dependiente, irresponsable y asocial (como

es el nifio menor de 3 afios), en un individuo independiente, responsable, y
con tendencia al ajuste social; todo ésto, sumado 2l producto de la inter=
accién entre estfmulos externos y dotacidn constitucional, constituye lo que
algunos psicdlogos llaman individuacidn, de cuyas etapas, la fase pre-escolar,
es la mds trascendental., Por tanto, de una correcta individuacidn de cada .
ser humano en estas primeras etapas fundamentales de la vida, dependerd casi
completamente el futuro de los individuos, y por consiguiente, de las
sociedades y naciones. ' :

Por otra parte, ha sidc evidenciado la gran plasticidad y el subido
grado de vulnerabilidad que tanto fisica como psicoldgicamente, ofrecen
estos primeros afios de la nifiez, trayendo como consecuencia dos hechos
importantes para la evaluacién de su papel sobre el desarrollo nacional:

a) Que las privaciones o los dafios tanto ffsicoe como psicoldgicos sufridos
durante la edad pre-escolar ejercerdn efectos indelebles durante el resto
de la vida; ¥ : '

b) Que, asi como es un periodo vital demasiado sensible a los dafios,
responde bien a las acciones beneficiosas;

Por tanto, en relacién al presente y futuro de las naciones, todag

las medidas gue se toumen en favor de la edad pre—escolar, tendrin indiscuti-
blemente, un efecto immediato y duradero.

3. EL nifio pre-escolar en los progranas de desarrollo nacional

Se deduce, la gran responsabilidad que tienen las diversas naciones de-
prestar ayuda y conduccién adecuada. al nifio, muy precozmente, durante estos
primeros 5 a 6 afios de la vida, esencialmente formativos, de los cuales,
fundamentalmente, dependerd su futuro.

En casi todos los pafses, la edad comprendida entre los 2 y los 6 o 7
afles, ha sido la menos atendida, pues generalmente, los programas, tanto '
sanitario-sociales, como educacionales, se concentran a las primeras etapas
del desarrollo (pre-natal y de lactancia), y a los afios escolares. Esta
falta de atencidn por el nific de edad pre~escolar se hace también ostensible
en el medio familiar, en donde es costumbre prestar - cuidado con mucha
preocupacién y detalle durante el primer afio, para luego abandonarlc; los
ingleses han llamado esta edad "The neglected age", la eded descuidada,
precisamente, a la que los higienistas, consideran "la edad cruciall.

/La falta
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La falta de atencidn de las organizacionss estatales por el pre-escolar,
data de mucho tiempo; hace ya casi 20 aflos cue el IX Congreso Panamericane
del Nifio, reunido en Caracas (1948), hacia la declaracidn: "que la etapa
pre~escolar del nifio continda descuidada pedagdgica y socialuente en muchos
pafses americanos”, y todavia hoy permanece vigente. A&si, por la informacién
gque se detalla adelante, los indices de salud del pre-escolar, son bastante
desfavorables en los pafses latinoamericanos; Yy, en las sesiones celebradas
este afic por UNICEF sobre el tema de las necesidades del nifio pequeiio,
se hacen declaraciones como las siguientes (1, 2): '"En los programas sanita-
rios suzle dedicarse bastante atencién sl nacim’entc ¥ al periode de lactoucia.
Luego, cuando el nifio %iene 7 aflos, se ocupan de é1 los prograuas de
ensefianza, Pero en general, los servicios y planes nacionales no se ccupan
apenas del nifio entre su pericdo de lactancia y el comienzc de la sdad
escolar”, "A consecuencia de las discusiones sostenidas con diversas
comisiones oficiales de planificacidn, se ha considerado la cuestién, mis
amplia, de la participacidén de la infancia y de la juventud en el desarrolle
nacional. Sin embargo, adn se ba hecho muy poco, a este nivel, para

identificar las necegidades de los nifics de corte edid o psys congiderar
el lugar que ocupan en los programszg nacionales del desarrollo''. Es

interesante anotar que en estas reuniones de UJICEF, ain de delegados de
pafses muy desarvollados, surgen urgentes expresiones sobre el desamparo
- del pre-escolar.

hdemds, para los palses latinoamericunos, es importante que la accién
en favor del nifio de edad pre-escolar, entre en los planes de desarrollo
nacional, por los sigulentes motivos:

a) Répido crecimiento de la poblacidn, especialmente de los grupos de
corta edad entre los paises en vias de desarrollo; entre las naciones
latinocamericanas, los procentajes de poblacidn de menores de 5 afios de
edad, son de 16 a 18 por ciento, con respecto a la poblacidn general, en
contraste con indices menores de 12 por ciento, para paises desarrollados,

b) Los servicios sanitarios existentes han beneficiado m&s a los lactanbes
que & los niflos pre~escolares, pues las tasas de mortzlidad de niflos menores
de un afio, de los pafses latincamericanos es de 3 y hasta 4 veces mayor

que la de los palses industrializados; pero en cambio, la tasa de mortalidad
de Jlog nifios de 1 a 5 aflos,. a pesar de haber descendido, es hasta 20 o

30 _veces mds alta que la de los paises industrializados,

c) La edad pre-escolar, es miche mds vulnerable a las condiciones
ampientales, tanto fisicas como psico-sociales, Intre otros, tienen acgui
mayor frecuencia y repercusién para el futuro, los problemas infecciosos,
de la nutricién, accidenteés, inhabilidades ffsicas y desviaciones de la
perscnalidad.

d) Los répidos cambios sociales que estdn sufriendo los palses
latinoamericanos {superpoblacidn de 4reas, migraciones, industrializacidn,
trabajo de madres fuera del hogar, cambios culturales, ete.) trae consigo
congiderar nuevas adaptaciones canitario-asistenciales y de politica
educacional, para cubrir las necesidadss propias del pre~escolar, y si
posible, adelantarse desde ya, a planteamientos futuros.

/e} .La
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e) La pobreza de los sistemas educacionales para el nifioc de corta edad

(especia lmente de 3.2 6 afios) es tan grande en los pafses latinoamericanos,
gue &3 necesario que esta edad tan trascendente,se integrg en alguna forma
y capacidad,al resto de las planificaciones sobre educacidn del nifio mayor.

f) Como el nifio pre~escolar pasa la mayor parte de su tiempo dentro de
la familia y recibe de ésta directamente la influencia de sus cuidados
fisicos y psico-sociales, la consideracidén dentro de los planes nacionales,
de la formacidén o €l refuerzo de la estructura familiar en cada nacidn
(programas de saneamiento, vivienda, trabajo, capacitacién de padres,
urbaniamo, agrieu ura, servicios sociales, justicia, desarrollo de la
comunidad, etc.), traerfa como consecuencia, la indirecta revalorizacién

. de todos los planes en favor del nre-escolar.

4 Influencia del desarrello nacional sobre la edad pre-escelar

La tremenda plasticidad bio-psico-social del nifio durante sus vnrimeras
etapas del desarrocllo y los profundos y miltiples cambios por los que

vienen atravesando los pueblos, principalmente aquellos en vias de desarrollo,
podrfa hacer surgir la pregunta en sentide inverse respecto a la influencia

en sus diversas modalidades de forma e intensidad, que puedan tener los
progresos de cada nacidn sobrelos patrones bio-psiguicos de los nifios en

edad pre—escolar. .

Es diffcil, de primera intencidn, dar contestacién firme a tal
planteamiento, debide principalmente a que, todavia no se conocen a
cabalidad en extensidn y modo, las consecuencias que sobre el nific puedan
determinar los distintos ambientes fisicos, sociales y culturales, Sin
embargo, tomando en cuenta, los informes y experiencias acumuladas en
diversos tipos de palses, se pueden hacer las siguientes consideraciones
al respectos

a) . Hay cierta evidencia de que los problemas de cardcter socio—afectivo
del pre~escolar y del escolar, han sido de mfs baja frecuencia y de menor
intensidad, en aquellas naciones en donde la industrializacidn y las formas
de urbanismo han progresado menos, y especialménte, en donde mayor cantidad
de madres pueden permanecer en el hogar.

b) De otra parte, hay pruebas ciertas, de que el bienestar ffsico del
pre-escolar perteneciente a paises desarrollados, mejora notablemente, de
manera paralela a la industrializacién y a los demfs empujes socie—econdmicos
alcanzados; podrfamos citar varios hechos; tales como: el descenso de las
tasas de mortalidad infantil y pre-escolar, la disminucidén de las enfermedades
prevenibles, la mejorfa de las condiciones de vida de los nifios con defectos
o sub~capacitados, los ascensos en los fndices de nutricién y los cambios
favorables en los patrones de crecimiento fisico, s mis, dentro de los
actuales Indices saniturios administrativos, la disposicidn cualitativa ¥y
cuantitativamente favorable de la mortalidad pre-escolar, y el incremento
colectivo de las normas de crecimiento en grupos de nifios de poblacidn sana,
constituyen fadices precisos para evaluur ios progresos de i:2s condicioues
sanitario-sociales de cualquier 4drea geogriafica,

/¢) Desde
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c) Desde el punto de vista de los aspectos socio=afectivos del pre-escolar
en relacidn con el desarrollo nacional, por el contrario, no se puede
establecer una correlacidn positiva entre tales términos; o por lo menos,
de acuerdo a las experiencias ocurridas en los paises de gran desarrollo,

se estdn haciendo alli estudios y se estén buscando medios de compensar los
diversos problemas de cardcter socico-emocional aparecidos en los nifios,

como consecuencia de elementos y situaciones desfevorables, desde el punto
de vista psico-social, derivados de la industrizlizacién. En estos pafses,
el abandono de los nixios y su desatencidn en sus necesidades emocxonales,
educacionales y recreacionales, es un problema &lgido de. diffcil solucidn,

y de gran impacto sobre el nifio, que ha surgidc como ccnsecuencia del
sorprendente aumento de nimero de madres que trabajan fuera del hogar,

En los Gstados Unidos de América, por ejemplc (3), de acuerdo a una encuesta
de la Oficina del Censo, para febrero de este afio de 1965, una de cada
cuatro madres de nifios menores de 6 afics, estaban trabajando fuera.del
hogar, y de acuerdo al Departamento del Trabajo del mismo Pais, se espera

un aumento de un 43 por ciento, para la préxima década de 1970.

5e La edad pre-escolar en el futuro de la humanidad'

Desde hace m&s de 50 afios, lus pedagogos practiczn los métodos cientificos:
observando y valorizando las capacidades de cada alumno, practicando los
procedimientos activeos, estimulando el razonamiento ¥y los métodos grﬁuuaaos,
tratando de mantener una sintonfa psiquica e intelectuzl entre el nifio y el
ambiente, paralela a las etapas de su desenvolvimiento; de sembrar las
actitudes correctas, los adecuados compertamientos y rectos procederes
individuales y sociales entre los escolares y adolescentes; pero parece

que no ha tenido ningiln efecto sobre las masas de pOblaClOn que la

han recibido, puesto que hoy mfs que nunca, se desbordan las pasiones,
saltan y se multiplican los desajustes socic-afectives, se convul-~

sionan las sociedades, se desvalorizan las virtudes y se hacen impe-

tuosas y violentas las corrientes socio-politicas de una humanidad
"atdmical, engustiada por tratar de conservarse siouiera; demostrando

todo, gue el método cientifico, junto con los educadores, han fraca-

sado, puesto que no han logrado el desideratum en las formas del compor-
tamiento de los individuos.

Frente a estos desalentadores resultades educetivos, han sido
inveeados dos motivos principales:

a) _Accidn retardada, esto es, que en la época presente, los métodos
¥y programas educativos estdn actuando de preferencia sobre las edades
del escolar y del adolescente, o sea, muy tardfauente, sobre etapas en

las que ya se ha estructurade la personalidad completamente,

b) Desconocimiento integral del niilo, de su psico~biologia, y sobre todo,
de sus reacciones y adaptaciones con el medio circundante, y de sus enlaces
con las diversas etapss.de la nifiez; y por lo tanto, 1ncqmpleta base
cientifica pars los planes de su conduccidi.

"¥os parece -~ decia un destacado pedagogo « gue la educaclén pre~
escolar, fundamentada en un profunde conocimiento del nifio, seria el primer
paso hacia una educacién sélida de la personalidad, en la que el mundo pueda
pener su esperanza,! /IT. LAS
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II. 1Li4S CONDICIVWLS DEL NINO PRE-ESCOLAR TN LATINCAMERICA

1., El problema cuantitativo: poblacidn pre—escolaf

El hecho de que la poblacidn general de la mayor parte de paises latino-—
americanos esté creciendo a uns tasa (alrededor de 2.5 por ciento anual)

mis alta que cualquier otra gran regidn del mundo, y la diminucién de ls
mortalidad infantil que durante los dltimos decenies, ha ocurride también

en casi todos estos pafses, ha traldo como consecuencia una expansién
considerable en lo que se refiere a las edades mis jévenes, proporcionalmente
con el resto de la poblacidn total. De acuf surge unz primera condicidn
desfavorable, como es, la gran cantiiad de poblacidn pre-eseqlar, gue alcanza
unos 32 millones de nifios menores de 5 afios (aplicando un porcentaje medio

de 16 sobre 200 millones de habitantes) en los palses de América, con
exclusién de Canadé y Estados Unidos.

Como se observa en el Cuzadro I, los porcentajes de nifios menores de
5 afios en relacidn con el resto de edades de la poblacidn total, varia entre
12 y 19 por ciento, con una mediana de 16.6 por ciento, entre las naciones
de las gue se dispuso de datos (4)}; Indices éstos sumamente altos en
comparacién con los de Canadd y Estados Unidos, de 12 y 1l por ciento,
Una sola nacién (Uruguay), tiene una proporcidn mds baja cue éstas, E1
nimero de nifics de 1 a 4 afios de edad, también se conserva alto, su
proporcidén va de 9 a 15 por cienteo, con una mediana de 13 por ciento, en
contraste, con porcentajes mds bajos de 9 por ciento, para Cunadf y Betados
Unidos. Esta gran proporcidn de nifios en edad pre—-escolar depende en
micho, de los altos indices de natalidad tan caracteristicos de Latinoamérica
v del consiguiente Indice de crecimicnto anual de poblacién que varifa entre
un l«3 por ciento hasta un 4 por ciento, con una ¢ifra media de 3 por ciento,
bastante alta, si se considera que el promedio de crecimiento anual estimado
para el mundo es de 1.8 por ciento. (5).

Esta gran cantidad de nifios pre-escolares, Ge¢ los paises latinoamericanos
viven y se dispersan en zonas rurales (alrededor de un 60 por ciento del total)
especialuente en localidades de menos de 2 0Q0 habitantes, 4 excepcidn de
Venezuela con un 36.3 por ciento de noblacidn en dreas rurales, casi todas
las demds naciones tienen mds de un 50 por ciento, como: Honduras en que
tan solo un 7 por ciento vive en ciudades de mds ce 100 000 habitartes., Esta
diseminacidén de la poblacidn se correlaciona con otro hecho cue empeora la
situacidén, tal como es, la divisién de la fuerza de trabajo, de muche menor
productividad en las zonas rurales, en comparacidn con la de zonas .
industriales, comerciales o de servicios. Asi, por ejemplo, el ingreso
nacional per cdpita en Venezuela (3 85), es dos o tres veces mayor que el de
cuslouier otro pafs latinocamericano, pero sin embargo, cinco o seis veces
més bajo cue el de Estados Unidos,

Se tienen asi, dos grandes problemas previos comunes a los nifios latino-
americanos de edad pre-escolar: a) gran proporcidn de nifios de esta edad, con
vivienda dispersa; ¥ b) condiciones gepnerales pobres, con mayor intensidad,
en ciertas zonas. ‘

/2. Condiciones
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2, Condiciones de salud y bienestar

a} Mortalidad de nifios pre-escolares

El andlisis de las causas que provocan enfermedades y merte en los
pre~escolares  conduce al conocimiento de las caracterfisticas de patologia
}egional, y constituye base fundamental pera la estructuracidn de programas
de ayuda y asistencia, tanto individuales como soclales.

Ademds, en la actualidad, la mortalidad pre-escolar, es considerada,
como fndice muy significative y sensible, de las condiciones sanitario-
sociales, de cualquier drea geogrifica, corriendo pareja en este sentido,
con la mortalidad infantil (muertes en menores de 1 afic de edad), casi
nunca "medida" durante épocas anteriores del nivel sanitario de la infancia,
¥ hasta de las comunidades,

En los palses de alto nivel sanitario, se observa cue los coeficientes
de muertes en menores de un afio han descendido de manera casi semejante
a las tasas de mortalidad pre-escolar, no sucediendo asi en las naciones
de malas condiciones higiénicas, sobre todo en nuestros pafses latino-
americancs, en donde, las enfermedades y muertes en pre-escolares permaiecen
con Indices de alta frecuencia, A este respecto, un ex-ministro venezolanco
de salud pidblica decfa: '"reducir sélo la mortalided infantil, sin atender
las condiciones cue afectan la mortalidad entre el primero ¥ el guinto afic
de la vida, muchas veces sblo se traduce en impedir la muerte de un nifio
durante sus primeros doce meses de vida para gue muera mis tarde, entre el
primerc v el quinto afio".(6).

Las altas cifras de mortalidad entre nifios pre-escolares, caracteristica
de muestros paises latinoamericancs, denuncia un problema importante en
materia de salud. Puede observarse en el Cuadro II que la mortalidad total
entre nifios menores de 5 aiios de edcd, es generalmente mayor de 20 por
mil hahitontes, por lo menos para diez paises, ¥ en canbioc, en los
Ggbados Unidos es de 5,7 mil,

La mortalidad en el grupo de ¢dad de 1 a 4 alios, es muy alta y
bastente variable, entre 5 y 33 por mil habitantes, en ciertus dreas
llega a mds de 20 (en Guatemala a 33.2), ¥ en cambio, en los Estados Unidos
y Canadd es de 0,9 y 1.1, respectivamente. La mortalidad de este grupo de
1 a 4 afios, representa, con bastante aproximacién, la mortalidad del grupo
de edad comprendida entre 2 y 6 afios.(7).

Los coeficientes de mortalidad del grupo de 1 a &4 afios, no tienen
tenencia a descender en los pafses latinoamericanos, al contrario, en
algunos de éstos, tales coelicientes amenazan hacia el aumento; &sto
¥ el hecho de que las naciones que tienen mds alta mortalidad en este grupe
de 1 a 4 efios, no son las mismas cue tienen mayor mortalidad infentil o de
menores de un afio (Cuadro II), hace pensar que los problemas de salud del
vre-gscolar ng han recibide la_atencidn adecuada, 7 gue ha habido mayor
concentracidn, hacia los de las edadss menores.

/Entre los
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Entre los nifios fallecidos en el grupo de 1 a 4 afios de =dad, las
cinco principales causas de muerte, entre los 18 pafses de los que se obtuvo
datos (4), por orden de frecuencia, fueron las eiguientes (Cuadro III):

12 Causa de muerte: enfermedades gastro*intestinales:

En los paises: Colombia, Costa Hica, Beuador, El 3alvador, Guatemela,
México, Nicaragua, Panami, Paraguay, Repiblica Dominicana, Venezuela: con
coeficientes entre 87 (Venezuela) y 661 (Guatemala) por 100 000 habitantus.
Estos mismos coeficientes para Estados Unidos y Canadd, son de 3 y 4,
respectivamente, '

22 (Causg de muerte: influenza y neumonis:

BEn los pafses: Colombia, Costa Rica, Chile, Guatenala, México,
Nicaragua, Panamd, Paraguay, Repiblica Dominicana, Venezuela: con coeficientes
entre 45 (Réepdblica Dominicana) y 626 (Guatemala) por 100 000 habitantes,

Estos mismos coeficientes para Estados Unidos y Canadd, son de 13 y 14,
respectivamente,

3% Causa_de muerte: cnfermedades infecto-centagiosas (sarampién mis
tétanos, tosferina més carampién, pzludismo, etc.)

En los paises: Guatemala, México, Nicaragua, Paraguay, Perd,
El Salvador, Bcuador, Chile, Costa Rica: con coeficientes entre 25 (Panamd)
y 607 (Guatemala), por 100 000 habitantes. En 6 naciones, aparece el tétanos
como causa de muerte en este grupo de edad, con coeficients de 1.5 :
(1 Salvador) hasta 10,5 (Nicaragua), por 100 OCC habitantes, Bn Chile, la
difteria, ocupa el quinto lugarde frecuencia con un coeficiente de 13.3.

4% Causa de muerte: Dbroncuitis:

En los pafsest Costa Rica, Ecuador, 21 Salvador, Guatemala, México
Parsrugy, Perd: con coeficientes de 28 (Costa Rica) hasta 242 (Guatemalas
por 100 000 habitantes.

52 GCausa de muerte: figuran verias condiciones, con mids frecuencia
accidentes, enfermedades infecciosas, enfermedades carenciales (avitaminosis,
etec.); y otras, como: melformaciones congénitns, tumores, etc.

[*); Morbilidad

Es interesante también tener presente la cantidad y la clase de.
enfermedades frecuentes en la edad pre-escolar, cue aungue en muchos casos
no llegan-a provocar la muerte, sin embargo, lo lesionan y pueden producir
secuelas a distancia, De un estudio realizado en Venezuela (7), entre
4 403 niflos hospitalizidos de 2 a 6 afios de edad, se encontraron las siguientes
enfermedades mis frecuentes: :

/A, Enfermedades
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Tag,
Porcentaje
scbre el
4., Enfermedades influenciables por accidn preventiva total
i) Enfermedaces infecto~contagiosas (a excepcidn de
tuberculosis y sifilis} _ 14,0
ii) Enfermedades carenciales (avitaminosis, pluricarencias,
distrofias o desnutricidn, ete.) 12,0
iii) Afecciones respiratorias agudas 8.8
iv) Accidentes Toks
v) Diarreas {enfermedades gastro~intestinales) 7.0
vi) Parasitosis 5.0
Otras enfermedades prevenivles (tuberculosis, anemias,
nefritis, sifilis, etc.) 12,0
B. Enfermedades poco influenciables por accidn preventiva
i) Adencidismo (amigdalitis, adenoiditis, etc.) 15.0
ii) Afecciones guirdrgicas ‘ 11,0
iii) Qtras (malformaciones, tuniores, asma, reuwnatismo,
alergia, ehc.) 7.8

En resumen, se pueden destacar Los sigulentes hechos respecto a las
condiciones de salud del pre-escolzr en Latincaméricas

1. Alte mortalidad: en la mayor parte de esbos vpalscs mueren dicz veoces
més nifios de esta edad, gue la ccurrida en naciones desarrolladas; ¥ no
se observa fendencla al descenso.

2. Aproximadamente, £5 por ciento r 90 por ciento dcl total de muertes ¢
enfermedades ocurridas cn pre-escelares, es debido o padecimientos perfecha~
mnente oprevenibles.

.

3. La prescncia de gpformedades pastro-inteshinales como mfs frecuente,
geguida per las infeccioncs, la desnutricidn v las aofecciones respiratorios,
denuncia la repercusién que la falta de sanccadento ambiental (abastecimicnto
de agua, buen destino de excretas, condicienes de viviendas, alimentacidn, che.)
tan frecuente en cstos pafses, ejerce sobre los nifos de este grupo. & csho
8@ agrcga, que la desnutricidn agrava los problunnc gastro-intestinales, los
infecciosos y los respiratorios.

Lo Los factorcs que wds frecuentemerbe condicioncn las mucrics vy las
enfermedades de los nifios de esta edrd, cusi hop desaparecido en pailses de
alto nivel sanitario~gocial.

/e) El
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c) El problems de la gdesnutricidn

Los estados carcnciales de la rnutricidn especialmente aguellos provocados
por carencia de proteinas es uno de los problomas mis graves y casi cspecificos
de los nifios pre-escolares latincamericaneos. Su volumen no puede aprcciarse
sblo por los datos de la mortalidad, porque muchos de los nifios afectados no
mueren, pero sf puede medirse en su cnorme extensidén por la gran cantidad de
enfermos que por esta causa ocurren diariamcnte a las consultas de los serviciocs
piblicos y por sus demostradas conseccuencias gue provecan agravacién de otras
enfermedades o bien, producir retardos y otras alteraciones del crecimiento y
del desarrollo psicoldgico, de efectos presentes y muy seguramente futuros,
como se demostrard en ctra parte de este informe, sobre el status bilo-psico-
social de nucstras peblaciones,.

En sus afectos sobre la mortalidad, la desnutricidn {estados de
desmutricidn proteica, sfndrome plurlcaren01al, avitaminosis cspecifices),
figura en 4 naciones como una de las cinco principales causas de mucrte en
este grupo de edad; ¥y en un reciente informe sobre problcemas de nutricidn en
América Latina de la FAQ/WHO (8), estos pafses ofrecen tres grupos de categorfas
en relacidn con la intensidad de la mortalidad por desmutricién.

~

5) Un primer grupo de mortalidad baja; ccmo: Uruguay y Argentina, con
coeficientes entre 0,3 a C.8 por 100 000 habitantes.

ii) Un segundo grupo de naciones, de mortalidad mediana, como Perd,
Chile y Venezuela, con coeficientes de 5 a 8 por 100 000 habitantes.

1ii) Un tercer grupo de alta mortalidad,como la de las Repfblicas de
Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, &uatemala, etc., con coeficicntes
hasta de 30 por 100 000 habitantes,

La gran frecuencia de la desnutricidn también se zpreciz por las altas
cifras de nifics consultantes por esta causa a los centros de salud piblica
¥ a los servicios pedidtricos sociales, por los fndices de hospitalizacidn,
por cuadros de desnutricidn severa y por los elevados porcentajes de nifios
pre-escolares y escolarcs aparentemente "sanos", perc con un estado de nubtricidén
sub-normal. En Venezuela ($), de acuerdo a las cifras del Instituto Nacional
de Nutricidn, anualmente son denunciados mds de 30C 000 cascs de padec1m1entos
nubricionales (bocio, anemia, beriberi, escorbute, pelagre, raquitismo,
diabetes, sindroma pluricarencial, avitaminceis 4, arriboflavinosis, y otras)y
desde casi 500 medicaturas rurales que existen en ol pafs, Aprcximadamente,
estas mismas cnfermedades constituyen del 5 al 10 por ciento de las
estadfsticas de admisién en los hospitales para nifivs;y on esta misma nacidn,
un 35 por cicnto de escclares presenta Indices sub-normeles dol estado
nutritive (7).

/Los cstados
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Los estados de desnutricién dependen de tres factores principales:

i) Escesa ingestién de alimentos esencizles; de acuerdo a datos de la
~Qficina Sanitaria Panamericana (10), entre 10 pafses latinoamericanos, el
congumo diario per eédpita de calorfas varfa entre 1 960 y 3 100; en algunas
&reas, las disponibilidades de proteinas de origen animal son menores de

10 gramos por persona y por dia, y muy frecuentemente, los cereales
constituyen el 78 por ciento de la fuente de la ingestidn total de tales.
proteinas. EL bajo consumo de proteinas de baja calidad provoca enfermedades
especificas, o también dismirucién de resistencia a las infecciones y déficit
del crecimiento.

ii) Dé&ficit del poder adquisitivo de alimentos por parte de grupos de
pcblacién; de zcuerde a un informe de la Organizacidn Panamericana de la
Salud (5), "mieniras que en los Hstades Unicos un trabajador calificade
gara en Z0 minutos €l dinerc suficiente para comprar un kildgramc de carne,
en cuabre paises labtinoumericuinos debe trabajar m&s de dos horas para comprar
la misma cantidad., Sxiste una situdcidn similar respecto a otros alimentos".

iii) Falta de conceimientuvs scbre el valor de ciertos alimentes; algunas
veces se puede cigponer de ciertos alimentos de valor nutritivo, peroc debido
a ignoranciaoc a tradiciones o hfbitos culiuralesy, ne sen consumidos.

El problema de 1z desrutricidn también estf Intimamente conectado
a los mecanismos de produccidn y distribucién de cada nacidn, En la mayor
parte de los palses latinoamericanos, la produccién de alimentos ha ido
ascendiendc, sin embargo, a una velocidad muy lenta; la produccidn de
alimentus per cdpita én 1963 fue inferior a la de 1953 (5)e

3« La _actual estructura svcio-cultural en relacidn con le vida
v desarrollec del pre—escolar

a) Saneamieuto ambiental

Las desfavorables condiciones ambientales (defectos de urbanismo,
inadecuada vivienda, mala disposicidn de excretas, inapropiade suministro
de agua, etc.) constituyen una nota comin de la mayor parte de los palses
de Latincamérica, y repercuten muche sobre la produccién de enfermedades
y sobre las condiciones necesarias para el crecimiento ¥ desorrollo de los
nifios, especialmente de esta etapa pre-escolar, tan vulnerable a tales
factores,

Las enfermedades gastro-intestinales que constituyen 1la primera causa
de enfermedac y de muerte, entre pre-escolares latincamericanos, depende casi
exclusivamente de las malas condiciones del suministro piblico de agua,
Entre 20 de sste grupo Jde paises, ei 39 por ciento de la pcblacidn urbana,
carece de adecuado suministro de agua. Se estima, que alrededor de
100 millones de habitantes de Latinoamérica, cercce de tal scrvicio (10)e
Las dreas rurales estdn mucho mis afectadas de tol Carencia.  Otro tanto,
podria anotarse respecto a las fallas en la disposicidn de excrctas v .
basuras.

/b) Vivienda

v
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b) Vivienda v otras condiciones ambientales

Existen diversos tipos de situaciones econdmicas sociales en las que

se desenvuelve el pre-escolar;  segin se trata de zonas urbanas o rurales,
de numercsos grupos familiares o restrlngldos, de viviendas buenas, regulares
o de chozas impreovisadas, de abundancia o de restriccidn de alimentos, de
frecuencia de enfermedades, de tradiciones culturales respecto a crianza
¥ educacidn de los nifies, ebc. Dentro de este grupo de naciones, y de

aruerdo a la clasificacién sugerida en reciente informe por UNICEF (1), las
mds frecuentes situaciones econdmico-sociales son las siguientes (por orden
de urgencia en la atencidn):

i) %Zonas de la periferia urbana: los nifios pequefios que habitan el

"cinturén" de chozas o ranchos situados en la periferia de las ciudades

andes aue se expanden, o ¢n ciertas b»rrlddas, constituyen el problema
mas Lrgeie, Le poblacién de cstas zonas cosi es el resultado de la
migraciln desde las zonas ruriales, com ’etyuente ignorante ¥ desprovista de
conocimientes respecto 2 crianza y conducceidn de los nifios, que "organizal
o "construye" berrics sin nirguna plenificacién, ¥ mucho menos sin ninguna
medida de saneamienic, Adends, en estas zones, los padres ganan muy poco,
o abunda la falta de responsebilidad paterna, por lo cual, la madre debe
cuidar de los nifics ¥ correr con el sostenimiento de la familja. Los nifios
queden abandonados  en las casas insalubres o ranchos, o bien se dispersan
por los callejones o desmontes de los barrios improvisados.

ii) Zonas rursles: con menos intensidad, los nifios que viven en estas
dreas poscen desfavorables condiciones ambientales, scbre todo en lo
concernicnte a pobreza, ignorancia y falta de higiene. Tienen el inconve-
niente de ser dlflcwlps para la crgunlzacién de programas de agistencia ¥

de cducacidn, en razén de la dispersidn de la poblacidn y de las variables
condiciones geofisicas.

iii) Poblaciones incorporadas: se refiere a lcs nifios que habitan los-
sectores tradicionalmente "establecidos o las zonas nuevas incorporadas a las
ciudades. Generalmente, en estas zonas se disponen de mejores servicios
samitarios y sociales y los padres, ademds de contar con una mejor capacidad
de trabajo, tienen mencs ignorancia y mis conocimiento respecto a educacidn
de los nifios.

e} Educacién ¥ condiciones de los padres

Todavia prevalecen en muchos pafses latincamericancs altos indices
de analfsbstismo entre adultos; esto unido a los errores y a las equivocadas
prdcticas tradicionales en la erianza de los nifios, constituyen elementos
desfavorables al desarrollo infantil.

Hay un hecho que estd apareciendo en Latincamérica y muy resaltante
en cuanto al desmejoramiento de las condiciones bio~psiquicas de la familiaj
s¢ trata del greciente smmento de la procreacién juvenil precoz que trae
consecuencias sobre los nifios de dos tipes: i) mayor tendencia a la

/produccidn de
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produccidn de anormalidades y defectos de origen genético entre madres

de edades muy jévenes; y ii) mayor inexperiencia e irresponsabilidad
para la educacidén de la familia., Como se observa en los datos siguientes,
por cada 100 matrimonios, el nimero de esposas mencres de 15 afics, varfa
de 5.5 (Venezuela) hasta Q.4 (Bolivia) entre las naciones de las cue se
dispusc de datcs. In los Estados Unidos y Canadd, estos indices son de 0.3
¥y de 0.1, respectivamente (4).

Porcentaje de las edades de las esposas
por cada 100 matrimonics

Naciones

De menos de 15 De 15 a 19

_afios de edad afios de edad
Venezuela 545 3645
Honduras 4O 4L5.0
Guatenala 3.8 41.8
Perd ' 3.0 28,8
Panamd 3.0 28.8
Gosta Rica | 2.5 b1.7
El 8alvador 24 36.7
Colombia , 2.0 37.1
Chile ' 1.9 28,2
Argentina 1.2 22.1'
Paraguay 1.0 3342
Bolivia ' Ouky | 22.4

Estas tasas de madres demasiado jévenes para la procreacidn, con
mucha seguridad, son mucho més altas entre las uniones ilegales de parejase

La gondicidn civil de los nifios, es otro factor interesante. En
Latincamérica son generalmente muy altos los porcentajes de hijos ilegftimos,
De acuerdo a los datos disponibles (4) se presentan los referentes a algunas
nationes {1956-1962):

/Naciones
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Naciones o Porcentaje de nacimientos ilegftimos
Panami o ' . bhe5
Repiiblica Dominicana _ bhol;
Venezuela _ o B : | 5341
Paraguay | Litedy .
Peri ‘ 41.8
El Salvador o 3448
Ecuador _ 32.8
Argentina 2945
Costa Rica 27.0
México ' _ 2.7
Colombia 2342
Chile ' 2045
Estados Unidos 2.0
Canzdd he5

En Latinoamérica, las tasas de divorcio no son tan altas, fluctlan
entre O.14 (Honduras) por mil habitantes, hastz 0463 (Uruguay); en
Estados Unides, estz misma tasa es de 2,2 (4). Perc, en cambio es muy
frecuente el abandono del hogar por parte del padre.

a) Instituciones sociales de proteccidn al vpre=escolar

No se dispuso de datos referentes a las disponibilidades actuales
de los diversos tipos de instituciones de proteceidn; generalmente existen
dos grandes grupos:

i) Los servicios de accidn preventiva, los cuales se refieren a las
actividades desarrolladas en centros materno-infantiles o puestos de
puericultura, casi siempre adscritos a unidades sanitarias o servicios
generales de salud piblica. En tales centres, las mayores acbividades
se han concentrado hacia las etapas comprendidas entre el periodo pre-natal
¥ los 2 aofios de edad. Al11 se hace vigilancie del crecimiento, alimentacidn,
préctica de immunizaciones, etc.

ii) Los servicios asistenciales, que comprenden hospitales y consultas
piblices de pediatrfa, servicios sociales, servicios de especialidades
(de higiene mental, para defectuosos, etc.), casas-cunas, escuelas
maternales, jardines de infancia, guarderfas, colocacicnes familiares, etc,

/Se sabe,
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Se sabe,que en la mayor parte de Latinoamérica tcdos estos recursos
son completamente insuficientes para las necesidades actucles, En Venezuela,
por ejemplo, no se asiste en los servicics de higiene-materno infantil del
Ministerio dg Sanidad y Asistencia Sceial, sino alrededor de un 3 por ciento,
del total de rublac1on pre-escclar.

Frente 21 problema tan grave de la desmtricidn, no wdsten programas
bien estructurados y completos para erradicacién; salvo algunos ensaycs que
merecen sefialarse, tales como le produccidén y comercializacidn de alimentos
en su mayor perte de origen vegetal (en Brasil ¥ Colombia) y el "Programa de
P.L." para pre~escolares en Vcnezuela, qgue consiste en el suministre gratuito
a través de los centros locales de Salud Piblica, de un producte ldcteo (P.l.)
de alto valor nutritivo, a los nifios en estado de sub~mutricidn, previemente
seleccicnados por los médicos sanitaristas, Para 1960, alrededor de
35 Q00 nifics recibian proteceidn con el "P.L.".

/Cuadro I
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Cuadro 1
- FORCENTAJES DE LA POBLJ;CION DE MENCS DE 5 A0S Y'DE 1 A 4 ANOS
'SOBRE LA POBL.CTION GENERAL; TASAS DE NATALIDAD FOR MIL
HIBYRTES (1961-1962) Y #4545 DB CRECDMIENTO ANUAL,
ENTRE DOS CENSCE MAS RECIENTES .(ALREDEDOR DE 1950
Y 1960) s EN VARIAS NaCIONES O AREAS DE AMERICA

-Porcentajes sobra la Tasas dé =~ Tasas dc -

Naciones poblacidn total natalidad crecimiento

o . = per mil® anual entre

&reas Mencres de De 1 2 4 habitantes censos
5 afios. " Lafics ‘ recientes

Honduras 19,0 1i.8 45.3 3.0
Costa Rica ig.7 14.8 49.8 4.0
Nicaragua 18,2 - 4L0.8 3.3
Venesuzla o 17.8 13.8 L. 4 L0
Repdblica Dominicana 17.6 13.9 40.4 3.5
Bl Salivador 173 13.3 L9.4 2.8
Bcuador 17.0 - L6.8 3.1
Perd 16,8 13.3 38.2 2.5
Guatemala 16.8 13.1 51.2 3.0
Colombia 16,7 13.0 L34 2.2
Panaméd 16,7 13.1 39.6 249
México 1646 13.0 L34 3.1
Jam.aj_ca 16.6 - J'-i-loo 103
Paraguay 16.3 12.8 27.9 2.6
BraSll 1602 1205 3300 3-1
Trinidad y Tobago 15.9 - 38.2 2.9
Puerto Rico 15,0 - 3l.4 0.6
Chlle 15.0 1002 38.0 3;1
C'U.ba 12.7 1102 32.5 2.1
Haiti 1202 9.8 - 300
Uruguay 9.8 - 22.5 1.6
Canadid 12,3 9.8 26.1 2.7
Estados Unidos 11.3 9.0 23.2 1.6

Los datos de la poblacidn se refieren, generalmente, para los afios
1960-1963, Los de tasas de natalidad, corresvonden a 196l; y los de
crecimiento anual, segin censcs reallzados alrededor de 1950 y 1960. (4 7 5).

" /Guadro II.
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A SR
1:A 4 ANOS DE EDAD, DE MENORES LE

WTES, ¥ DE Li MORTA~-

L

LID.D IWI.NTIL SOBRE MIL NACIDOS VIVCS (1961), EN
ViRIOS PATSES LATINOAMERTCANOS (4)

Mortalidad pre-essolar

Tasas por mil habitantes

Mortalidad infantil
Tasas por mil nacidos

Naciones vivos
Del a 4 aficg Mencres de Menores de 1 afio
5 afios
Guatenala 33.2 51.8 84,8
Ecuadcr 23.3 45.1 102.9
El Salvador 16,4 22,7 - 70.0
México 13.3 30,0 7042
Colombia 1.5 35.8 89.6
Perﬁ ll.l 21{--3 9302
Repiblica Dominicana 10.4 274 102.3
Paragusy 8.9 23,7 Li.3
Costa Rica 7.7 21.4 7647
Nicaragua Te1 17,2 65,1
Panamé Tel 15.4 54.8
Chile 7.0 31.8 117.0
Venezuela Sely 15,7 53.3
Camd&{ lol 605 27.2
Estadcs Unidos 0.9 57 25.3
Cuadro III.

LAS CINGO PRINGIPALES CAUSAS DE MUERTE FCR ORDEN DE IMPORTANCIA,
ENTEA NINOS DE 1-4 ANOS D& EDAD, EN 18 PATSES LATINCAMERICANOS

Bis

LO3 QUE SE DISiUSO DE DATCS (1960-19562) (4)

Enfermedades causas de mucrte

Nimero de pafses y orden de causas

1= 22 32 L& 58

Gastro=intestinales 11 3 2 - 2

Influenza y neumonia 4 10 3 1 -

Infecto=contagiosas - 7 9 2 -

Bronquitis - 1 1 7 3

Accidentes - 1 2 A -
/III. LOS
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III.. LOS FUNDAMENTOS DEL DESiRROLLO DEL NINO PRE-ESCOL:R, SUS
CARACTERISTICAS Y SUS CONDICIONES EN- LATINOAMERICA

Hay extensa bibliograffa (11,12,13,14,15,16,17 y 18), sobre las caracteristicas
bic=psfquicas del nifio de edad pre-escolar; pero cn el presente informe tan
sblo se sefialan los factores y las expresiones resultantes de su crecimiento

¥ adecuado desarrollo, y los rasgos propics que interesa tener en cuenta en
los programas de su proteccidén, dirigidos hacia el desarrollo nacicnale

1. Reconocimiento de la naturaleza dcl nifio como fundamento de
" toda planificacidn

Frente a los numercsos y profundos cambios culturales, socizles, econdmicos,
polfticos, ete.y del mundo actual, que han traldo consige modificaciones
cualitativas y cuantitativas de los factores extrinsecos del desarrolio

humano, podria surgir 1- pregunta, si a la par de tales cambios, no ha de

- plantearse una revisidn el concepto del nific a la medida de una "dosificacidn!
de estimulos sobre el nfeleo horeditario del sujeto en sintonfa con sus etapas.
evelutivas; perc ya gue tal revisidn no puede hacerse por falta de ccnoci-
nientos, resulta entonccs, que toda clase de programas individuales o
colectivos de ayuda y cenduceidn del nific, debe esenciclumente fundamentarse

en el cabal reconocimiento de €ste come un individuo en crecimiento y
desarrollo y eminentemente sensible al medic humano circundante.

De manera e¢scuemitica, se pueden estatuir varios principios inherentes
a la naturaleza del nifio, fundamentzles para toda planificacidn:

a) El nifio es un ser biolégico, psicoldgico y social cuycs miltiples
conponentes s¢ integran a lo large dcl, camino que lo conduce al adulto
"oien desarrollacdo™, y provisto de una organizacidén dinfmica de sistemas
de conducta esponténeo, o cdguiridos, por medio del aprendizaje.

b) El nific es un ser en desarrollo y por tanto, eminentemente cambiante
de acuerdo a los estimulos y a sus propias etapas evolutivas. Por ejemplo,
el niiio de 1 afio de edad tiene muy poco parecido con el de un mes, ¥y ¢l de
2 0 3 aflos, casl nada tiene que ver con el de edad escolar o el adclescente,
desde el punto :de vista de sus caracteristicas o de sus necesidades ffsicas-
o psicoldgicas, y por tante, en relacidn a los programas de cuidado y
educacién., También, los procedimientos y hasta las actitudes de los
conductores tienen que ser cambiantes y de acuerde cada vez, con nuevas
formas adaptativas,

c) El nific es un organismo social; un ser con vinculacidn especifica con
el medio ambiente, Desde la simbicsis con la madre, haste la posicién
familiar o en comunidad, el nific tiene necesidad de adecuadas relaciones

¥ aprendizaje inter-personal, y por o tanto, los programzs de accidn
indirecta, tienen aqui su fundamento y aplicacién.

/d) El
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d) El nific es un ser dotado de una individualidad que debe ser
respetada y atentida como tal; en consecuencia, tener en cuenta y aceptar
1o que cada nifio tiene de diferente, en relacidn con otro, debe ser guia
orientadora de toda rrogramacidn; y por ¢l contrario, las "agrupacionecs®,
"clasificaciones", etc., poco concuerdan con la naturaleza del nifio, o
deben ser muy bien estudiadas,.

2. Significacidn del pericdo pre~natal

En lo bioldgico, durante el pericdo pre~natal, el nueve ser adquiere su
propio eguipe orgidnico, junto con las potencialidades para su desarrollo
ulterior y adapbacién al medic externo fisico, social y cultural, Pero

esta dotacién bioldgica, frute de la herencia, debe ser favorecida de
manera tal, que para el momento del nacimicnto, se hayan obtenido Sptimas
caracteristicas fisicas y psicolégicas; o por el contrario, el producto

de la concepeibn pucde recibir dafics irreparables por efecto de miltiples
factores, en su msyor perte provenilbles, cue actdan a través de la medre;
tales cemo:  destutricién I ,eTna, infeceiones, intoxicaciones, traumas,
disfunciones, etc, Se puede cdecir, cue desde el momento de la fecundacidn
hasta el nacimiento del rmevo ser, existe una especie de continua amenaga,
en la cual; diversos fzctores pueden producir fortuitamente, efectos sobre
el futurc individuo, er un amplic espectro de variabilidad, desde los graves,
con muerte ¢ defectos severcs del feto, haste las alter901ones minimas o los
desajustes emocicneles ligeros.

Desde el punbo dc vista psico-social, tienen significacién las
circunstancias sociales y culturales que rodean al recién nacido, ya
que desde este nivel debe comenzar el nuevo individuo a construir su
perscnalidad a base de la personalidad de sus padres, de los patrones de
vida familiar y cde la atmésfera emocional.que lo circunde en el hogara
i este respecto, es necesaric tener en cuenta los cambios emocionales que
por diversas causas (impacto psiquico del embarazo, sentimientos de
maternidad o peternidsac, relaciones intrafamiliares, etc,) se sucitan en
el &nimo de los padres frente a la nueva situacidn pre-natal, y que pueden
tener efectos sobre el rréximo hijo y sobre las funciones de los padres.

De acuerde a los mis extensos y recientes estudios (19 y 20), sc pueden
esquematizar los factores a tomar en cuenta durante el perfodo pre-natal para
los efectos de las medidas preventivas concucentes:

a) Factores generales: Sociales, econémicos, demogréficos, ambientales,

i) Edad materna: resultado menos favorakle en madres muy jévenes
o por encima de los 40 afios de edad.

ii) Altas tasas de paridad (mds ce 4 embarazos) en correlacidén con
el aumento de riesgos, especialmente en madres jévenes y embarazos muy
préximos,

/iii) Resultados
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iii)} Resultados menos favorables de embarazos entre grupos de bagas

condiciones socic-econdmicas, T '
iv) Fluctuaciones en incidencia de diversos tipos de malformaciones,

en relacidn a cambios seculares (&pocas de guerra, de depresiones econdmicas,

de desastres o cambios sociales).

b) Factores maternos

i) Correlacidn entre nutricién materna y resultade del embarazo.

ii) Efectos adversos de las complicaciones del embarazo, como:
toxemia, placenta previa, hemorragia,

iii) Relacién feto-materna de tipo sanguinec en lo concerniente a los
efectos de la critroblestesis y a los de los patrones electroforfticos de
la madre.

iv) Efectos desfavorables sobre el embarazo como resultado de
disfunciones endccrinas natornas (diabetes, enfermedades del tiriodes).

v} Influencia inadecuada por exceso de actividad ffsica materna.

c) Factores amkbienbales especificos

i) Las siguicntes infecciones maternds influyen inadecuadamente
sobre el producto dcl embarazo: toxoplasmosis, sifilis, brucelosis, ¥
diversos virus {rubccla, policmielitis, coxsackie, del herpes y de las
gléncdulas salivales )},

ii) Riesgos de defectos congénitbs_por'exposicién masiva a los Rayos X

durante el primer trimestre el emberazo; en igual consideracién también
para la accién de ciertos medicamentos y toxinas recibides por la embarazada.

3. Papel de la ebapa infantil, bisica para el desarrcllo pre-escclar

Seglin criterio tradicional, la etapa infantil o de primera infancia, se
extiende desde el nacimiento hasta los 2 aflos dc edad, aungue actuslmente,
existe la tendencia, especialmente entre los crganismos internacionales,
de limitarle al pericdo de vida comprendido entre le nacimiento y los

12 © 18 meses de edad; por esto, también es llamada "early infancy" para
.distinguirla de la etapa siguiente o pre-escolar o "early childhood?
comprendida entre los 12 o 18 meses de edad y los 6 afioss N

La etapa infantil estd caracterizada por su inaptitud, especialmente
psico=social, ya que es esencialmente dependiente de la madre, por los
numercosos y ripides cambios bio=psiquices y poér la gran vulnerabilidad a los
agentes externos y altos coeficientes de morbi-mortalidad; por estas
razones, ha sido una etapa privilegieda en el campo de proteccién.tanto por
parte de los padres como cde las organizaciones piblicas de bienestar

/médico~sociale
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médico-socials No obstante, esta nrimera infancia ha de continuar

en los primeros planos de la rroteccidén, por aquellas circunstancias

y porque sirve de base fundamental en la adecuads estructuracidn fisica
¥ psicoldgica de la etapa pre-escolar, va que en este periodo infantil
se logran una serie de adquisicitnes troscendentes para ¢l futurc del
individuo, teles como las siguientes: (21)

a) Xstablecimiento de una adecuada relacidn socio-afectiva con la madre:
o sea, que el pasc ce un estrecho vinculo materno, simbiotico propic del recién
nacide a una conducta casi independiente, es una de las tareas de la mayor
importancia, puesto que consbituird las bases para el deserrollo de los futuros
sentimientos con respectc a si mismo, y acerca de las personss y del mundo
externo; ademds, también, despierta la cepacidad de afecto, refuerza el
sentido de seguridad y estimula las apreciacicnes con respecto 2 dones,
privaciones, peligros, fracascs, seguridades, etc.).

b) Capacidad para explorar el medio ambiente {por medic de boca, ojos
oldos, mancs).

¢) Logro de habilidades motrices: para desplazarse, coordinacidn de
mancs-~cjos, iniciacidn de equilibrio.,

d) Comienzo del copocimiento de si mismo y de la diferenciacidn entre
si v los demds.

Para que la primera infancia llegue a tan importantes adquisiciones,
@s imminente que sean satisfechas sus necesidades bdsicas siguientes:

a) Cuidados fisieos adeeuados para su biencstar y medidas de prevencidn
de las enfermedades propias de esta ctapa.

b) Especialmente, cuidados de alimentacidn (de acuerdo al ritmo de
apetito, necesidades nutritivas, suministro afectuoso, satisfaccién de
SuGCi(')n @

¢) Contacto materno en suficente cantidad y calicad.

d) Estfmulo scecial (expresiones de carific, de comunicacidn, juego).

e} Condiciones sat“sfactcrias del medlo amulente fisico {clime,
vivienda, saneamiento, visiidos, etca).

/4. Caracteristicas




ST/ECLa/CONF ¢ 20/L43
Pig. 22

he Caractorfsticas bio~psicoesociales ¥ papel de la etapa preeescolar

De manera general, la edad pre-escolar es un pericde de transicidn entre una
etapa del desarrollo y otra, en donde el organismo, a la vez que recibe
numeroscs impactos que amenazah su propia vulnerabilidad, se esfuerza por
medio de miltiples cambios y adaptaciones, para realizar la transfommacidn
desde un sujeto orgdnico y psicoldgicamente inepto y dependiente, como es
¢l de primera infancia, hasta convertirse en una persona casi auténoma,
independiente, con bastante conocimiento conceptual y perceptivo y sobre
todo, provista de un gran equilibric con el medio ambiente; cdesde ya, es
buenc haser resaltar, que el adecuado logro de tales transformacicnes
propias de la etapa pre—escolar, es muy ¢iffcil, adn en las condicicnes
més favorables, ' '

Las caracteristicas del pre-escolar pueden resumirse de la siguiente
manera: {(7)

a) Crecimiento y morfologfa gencral

El crecimiento continda en la etapa pre-escolar con ritmo acelerado,
perc de todas maneras, con menos intensidad que en la edad infantil; todas
las mediciones antropométricas que en la edad infantil describen curvas
fuertemente ascendentes, durante la é&poca del pdrvulo, se hacen menos
pendientes y mds ritmicas, '

El casguete craneanc crece lentamente en contraste con el apreciable
aumento de la porecidn facial ce la cabeza. Los arcos derterics sc hacen
consistentes, para dar albergue durante la edad escolary; a los dientes
definitivos,

El sistema 8seo continda incrementands su maduracién; asi, eon la
regidén del carpo, de 4 micleos de osificacién a los 2 afios de edad, se llega
a 7 micleos, a los 6 afics, El sistema muscular progresa considerablemente
y toma mis en firme sus diversas funciones, no sélo volitivas sino taabién
expresivas (de actitudes, de cambios faciales) y la mantencién del balance
corporal. Entre las numercsas adquisiciones psicomotrices propias del periodo
pre-edeolar, se destacan dos: el eguilibrio y la coordinecidn muscular.
Pero eg interesante hacer notar, la gran facilidad de fatiga muscular que
ha sido descrita come inhsrente a los primeros efios de ednd, y mucho mis
intensa mientras mds pequaio es el sujsto; en atencidn a esto, se han
¢stablecido dos reglas a tener presentes, en la conduccién de las actividades
del. pre-escolar:

i) Los pericdes de actividad, seguidos de descanso, deben ser ceda vez
més cortos, mientras mids pequefio es el nific; ¥

ii) La fijeza de atencién es mis corta (en tiempo de persistencia) y los
cambios posturales se hacen cada vez mds indispensables mientras menos edad
tenga el nifio,

/Los diversos
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Los diverscs drgapos y_anarates contindan desenvolviéndose a lo largo
del perfodo pre-escolar, con cicrtos hechos significantes; como: gran
hipertrofia del sistema linfético, estabilizacidn de constentes fisioldgicas
(respiratorias, circulatorias, hematoldgicas, etce), adquisiciones de
suficiente madurez, especialmente de los aparatos digestivos y urinarios
¥ del sistema nerviosc,. '

Las funciones sensoriales, especialmente la visual y auditive, alcanzan

grandes niveles de rendimiento, ya que durante la edad pre-escolar llegen
a integrarse notablemente los dispositivos sensorio-perceptives a los equipos
de "registro" o discriminacién de la inteligencia, El tremendo progreso e
la funcidn visual va desde una correlacidn viso~manual muy rudimentaria de
la época de primera infancia, hasta una visidn bien definida del fin del
periodo pre-escolar, de "focc" correcto, de posturas viso-motoras precisas
con zZren eccnomia de esfuerzo (deminio, perfeccidn en movimientos y su
cominio, y uso de herramientas e instrumentos), y de nerfecto sentido
direccional, También, 21 fin de la pre-escoleridad, se estabiliza la funcidn
binocular y la estereopsis o percepcidn de profundidad. Hay cue resaltar,
que el cuidado y vigilancia de la funcidén visusl debe comenzarse de los

- primercs afios, por medic del examen visual evolutivo, a fin de reconocer
precczmente las desviaciones y evitar dificultades de aprendizaje(leCtura
¥ escritura) y problemas de conducta del nifio mayor. La szudicién progresa
considerablemente, puestc que durante los.afios pre-escolares se inician y
toman cuerpe, dos niveles de audicidn mds discriminatives que los poseidos
por el lactante: uno que rodrfa llamarse nivel significante, durante el cuol
el nific es capaz dc relacionar el estimulo auditive sentide, a su contenido;
el otre, nivel simbSlico, en donde, ademds de la comprensién cel sonido, se
agrega la produccidn fénica intezrada a la cosa coida, y comprendida; esto
es, la formacidn del lenguaje articulado, muy desenvuclto durante los afios
pre~escolares,

Los mecanismos de rogulacidn del ereeimiento no se conccen perfectamente
pero hay evidencia de que el potencial del crecimiento depencde e la herencia
¥ que tal potencial, llega al méximum en éptimas condiciones ambientales;

v ademis, que los factores genfticos no se hacen verdaderamente activos, sino
hasta la edad ce tres afios, ya que antes, preferentemente dominan los factcres
ambienteles, Por ejemplo, la correlacidn estadfstica entre la talla presente
de un nifio y su estatura ulterior de adultc, y también la correlacién entre

la talla actual y la de sus pacres, es sumamente kaja en los nrimeros afics

de edad, pero sftitament-, se incrementa y permanece alta, después ce los
BNaﬁos. Por tanto, es lmportante tener en cuenta que durante los primeros
anos pre-escolares pueden influir desfavorablemente en la direccidén del
crecimiento los facteres ambientzles, en una propercidn directa al tiempo

de duracién y a la intensidad de accién,

/b) Mecanismcs
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b) Mecanismos irmmunc~bioldsicos

Sus caracterfsticas son:

i) Dismimucidn o pérdida de su estado immunitario natural (a diversos
gérmenes)} trasmitido por la madre durante el embarazo, a través de la placenta.

ii} Aumento considerable cde las oportunidades de contagio de diversas
enfermedades infeccicsas debido a la expansidn social y movilizacidn
independiente propia del pre-escolar; tales oportunidades de contagio-
estardn en relacidn con las condiciones ecoldgicas (vivienda, ratrones
epidemiolégicos, sancamiento ambiental, demograffa, etcs)e

iii) Mayor facilided (reactivacidn cel sistema reticulcendotelizl,
hipertrofia linfética) para lograr estade immunitaric en ciertos casosy
por medio de ligeras infecciones, sin adquirir la enfermedad. Por ejemplc,
los Indices inmunitarios para poliomielitis de pafses no desarrcllados en
donde mO se ha practicado inmunizacidn activa, son casi semejantes a Jlos
de aquellos pafses que han realizado programas de vacunncidn masiva (%2).

iv) Mayor frecuencia de algunzs enfermedades infecciosas durante el

pericde pre-escolar. Por ejempio, pare Venezuela, los porcentajes de
frecucncia entre 1 y 6 afios de edad en relacidn con el tobal general de
todas las edades, son los siguientes: 74 por ciento para el sarampién
65 por ciento para tosferina y 54 por ciento para difterize (7)s En
Franciz, del 45 por ciento al 73 por ciento de tedos los casos de sarannidn
ocurren en nifics de 1 a 6 afios (18).

v) Por tanto, es indispensable, ya de manera individual, como en
servicios de salud pidblica, la rcalizacidn durante el perfode de rrimera y
segunda infancisz, de progremas extensos de vacunacidn, como parte integrante
del desarrollo normal del nifio.

e) Desarrollo psice-social

Es considerable la cantidad de eventos psico-evolutivos logrados
por el ser humano durente la etapa pre-escolar, de manera tal, que se ha
dicho que en ninguna otra época, en igualdad de tiempe, llegan a superarse
tal nimero de logros; pero para los efectos del de una valoracidn préctica
de las necesicades psico-sociales del pre-escolar, se puede hacer el
siguiente esquema: (7)

i) Motricidad: répidos progresos de la locomocién y de las habilidades
manuales. De la nmarche insegura que el nifio adquirid a los 12 a 15 meses de
edad, se pasa a la marcha firme con movimientos rftmicos de los 2 1/2 a 3 afios
de edad; la carrera alcazada a los 18-21 meses, se perfecciona a los 2~3 afics
de edad o se combina con ¢l salto a los 4 affos, Trepar ¥y saltar son adguie
siciones del fin de la pre=escolaridnd, Las habilidades de la manipulacién
sc hacen cada vez més especi{ficas v mds finas: manejo del 14piz, construccién
con cubos, modelado de arcilla, plasticina, enviar y recibir la pelota,
ensartar, efca

/ii) Desarrollo
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ii) Desarrcllo intelectuzl: se denuncie por leos grandes progresos
perceptivos, conceptuales, adaptativos, de comunicacidn (lenguaje), etc.,
hasta llegar al fin de la edad pre-escolar, al descubrimientce y deminic de
las operaciones fundamentalmente intelectuales, como: clasificacidn,
comparacidn, andlisis, sintesis, abstraccidn, etcs La manera come evoluciona
el dibujo esponténeo de los nifics, es un recursc muy demostrativo de las
miltiples adquisiciones intelectuales durante este perfodo, De un estudio
del autor {7), realizado en pre-escolares venezolanos normales, los valores
del puntaje en el test del dibujo de la figura humana de Geodencugh, fueron
casi ipuales a los sefialados para nifios norteamericanose

En relacidn con la prictica de conduccién del pre-escclar, hay que tener
presents dos hechos fundamentales:

a) El contingente intelectual del pre-¢scolary se desplaza primordial-
mente hacia un enfogue concreto de los problemas {experiencias sensorio-
motrices, actividades simbélicas), y situaciones, que le sirven de

preparacién y base para la formacién ulterior del pensamiento 18gico; v

b) & los 5ab afios, los progresos intelectuales y la aparicién y
alance de las actividades creadoras, le permiten planificar y realizar
por si mismos, tareas diversas.

iii) Evolucidn del lenfuaje:s rdpldos avances cuantitativos (aumento del
vocabularic, desde 3 palabras al afio de edad hasta varicos miles después de
los 6 aflos) y cualitativos del lenguaje (desde la "palabra-frase! usada al
fin del primer ofio, hasta la estructuracién completa de la frase, lograda al
fin del perfodo pre-escolar). En lo tocante a la relacidn lenguaje~persona=
lidad, podrfa tenerse en cuenta la evolucién sefialacds por Piaget (23), cn
deos etapass

a) Lenzuaie egocéntrico: no tiene funcién social, el nific habla
de si mismo, es la etzpae cel mondlogo en la que Las frases sirven
mis que todo, para reforzar la accidn, se extiende de los 3 a los
7 eflos; ¥y

b) Lenmusje socializado: en la que el nifio integra unid informacidén
entre €1 y su interlocutor, Piaget, describe un 45 por ciento de
lenguaje egocéntrico entre 4L y 7 afics de edade

iv) Desarrollo emocional

a) Importancia de los factores de la nersonalidad v necesidad de
satisfacer sus necesidades’ scgio=afectivas

El tema de la personalidad tiene extraordinaria importancia en el
pre-escolar, por dos motivos principales: a) porque durante este
perfodo de la vida toman mayor empuje, y se organizan y se integran,
todo ese conjunto proteiforme y complicado de fuerzas de expresiones,
de sentimientos, de actitudes, de reacciones y de conducte, que

/constituyen lo
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constituyen lo cque es una persona o su mMansra pcculiar de. ser; esto
€3 su personalidad; y b) porque al final de tal perfodo, ya casi se ha
terminado la estructuracidn de la individualidad, junto con sus
potencialidades y adquisiciones en proyecc16n 2l medio social en donde
actla,el cual, muy poco cambiard én los afios venlderos por las razones
de la educacién o del ambiente, conservindese, SLGmpre, el néicleo
"personl£51mo" de cade sujeto,

-Para obtener un-correcto desarrcllo y blenestar, y fundamentar
la educacidn del pre-escolar, es necesario que un minimum de necesidades
sociomafectivas sean satisfechas, tales como las siguientes: necesidad
de amor, de seguridad, de aceptacién de la individualidad, de dependencia,
de autoridad y disciplina, de oportunidad para hacer buenas adquisiciones
de propio aprecio o auto-respeto, de reconocimiento y de sentldo de
igualdad,

b) Caracterfsticas enocionales

i )

Durante los dos primeros afios de edad, se establecen casi todas las
emociones comunes, tanto las placenteras como les de disgusto, comos:
célera, miedo, afeceidn, celos, angustia, etce De los 4 a los 6 afics,
se diferencian otros estados am001onalcs ccmos  la esperanza, el amor

vor los padres, la confianza en si mismo, la verglienza, an51edad,
fastidio, envidia, etec,

Las-caractcristicas emocicnales del pre-escolar se¢ pueden resumir

asf (7):

i) Las emociones se hacen cada vez m&s ccomplejas a mealda gue
crece el nifo.

ii} Los tipos de emocidn ¥ su intensidady fluctdan mucho, ya que
carece de conexidn con asociaciones flaas, de tal manera que
las respuestes pueden dirigirse, variablemente, hacia personzs,.
animales u objetos definidos.

iii) Las emocicnes del pre-escolar, no tienen implicacicnes morales,
puesto que los canvenc1onallsmos de los valores no se han
establecido adn.

iv) Las expresiones emocionales del pre-escolar son verdaderas
explosiones, descargas ciepas de cnergia, cifusas en manifes—
taciones corporales, pero van siendo més controladas en expresidn
¥ localizadas en dCtCernuduS ZONAas cor“orales, a medida que
avanza en edads

v) A lo large de la etapa pre-escolar, es tipico el conflicto -
emocional entre el "YOM y el "NO YO", ¢s decir, entre deseos
¥ posibilidades; entre impulsos y autorizacidn, entre
espontaneidad y frustaccidn; tal conflicto se desvanece méds
adelante, en el escolar, cuando entran en juego los mecanismos
de "defensa" psicoldzica.

/¢) Sociabilidad:
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c) Sociabilidad: la familia como neccsidad psico-social

Las diversas escuelas psicoldgicas, estdn de acuerdo en considerar
el perfodo pre-escolar como de zran trasccndencia en la estructuracién
psico=social, casi definitiva, de cada individuo; ¥y la calidad de
aquélla, dependerd de la manera y extensidn de céme se "realicen! y se
“desarrollen” las inter-relaciones con las personas que le rodean,
especialmente, con la familia.

El pirvulo vive ¢n un rmundo social muy extensc, pero mucho mis
indiferenciade que ¢l escolar, &1 personifica tanto a las personas
como & los animales y cosas; su percepcidn de las personas es més
imaginativa que real; por ejemple: los otros nifios pueden ser vistos
mds como protagonistas de sus fantasias gque como posibles amigos
o compafiercs,

Durante ¢l perfodo pre-escolar, las percepciones sociales gon
cada voz mis crecicnbtes y complejas, lo cual conduce a una estructuracién
de conducta adecuada a sus "necesidades sociales" y no a heches de
adicifn ¢ de expansidn. Esencielmente, las relaciones socisles toman
su_origen y se expanden dentro de le familia; al princirio, en el perfodo
Ge recién nacido, el vinculo social sélo estd constituido por el pequefio
cfreulo madre-nific, pero en los meses y afios siguientes, con la
introduceidn de otras experiencias sociales, como: ¢l padre; los
hermanos, los amigos y los compafieros de kinderzarten, etc., se amplfan
censiderablemente las adquisiciones sociales y sobre todo, se crean
oportunidades de realizar el "aprendizaje socizl® o adguirir las
adecuadas formas de comportarse en relacidn con les demfs personas,
¥ de sentir las satisfacciones del propio reconocimiento.

Sclamente, dentro de la familia, el nific tiene la oportunidad de
inmmerables percepciones sociales, como: sentidc de afecto, de
autoridad, de dependencia o independencia, de sezuridad, de conocimiento
del sexo, de reconocimiento o rechazc a sus formas de conducta, ce
estimulo a sus progrescs, de interpretacidn a su lenguaje rudimentario,
etec. Por mds que varien las estructuras familisrcs, de acuerde a las
diversas sociedades y culturas, los antropélogos y psicdlogos estdn
acordes en considerar a la familia como la sociedad en miniatura dentro
de la cual, durante los afios pre-escclares, el nific estructura sue
patrones sociales, o sus actitudes subyacentes hacia la pasividad,
la violencia, la aceptacidén o rechazo cde la autoridad, o las fuerzas
instintivas del sexo; ¥ en los afivs posteriores, su comportamiento
social, tendri que ser interpretado de acuerdo a la forma como
previamente &1 haya establecide sus relaciones infra-familiares.

Desde el punto de vista del sprendizaje sccial, es necesario tener
presentc que durante la edad pre-escolar, las actividsdes recreativas
o el Jjuepo, es el medio fundamental y mis adecuado a la naturaleza del
nific, para el establecimiento gracual de las relaciones sociales, mucho
nés importante, para la época en que asiste al Jardin de infantes
0 kindergarten,

/v) Resumen
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v) Rosumen ¢o adguisieciones de la cdad rre-escolar

a) Logro de notables adelantos motrices, de los grendes grupos
musculares y dg las habilidades finas;. estructuracidn de
las facultades de equilibrio. :

b) Prozreso mental: agudeza de sentido perceptive, formacidn
de conceptos. estructuracidn de la atencidn, concentracién,
“imaginacién, observacién, andlisis, etc.

¢) Incremento de la sccisbilidad: ajuste al medio ambiente
¥ propic reconocimiento social; formacidn de vinculos de
amistad, ayude mutua, armonizacidn de intereses, ajustes
con adultos y con otros nifios, etc.

d) Equilibrio emocional: armonizacién de emcciones primitivas
violentas, substituidas por actitudes y formas de conducta
menos tensas o creadoras. adquisicidn de sentido de seguridad
¥y confianza. : :

e) Ajuste socio-afectivo intra-familiar: independencia de los
padres, relaclones con hermanos, comprensidn de disciplina,
formacidn y cumplimiento de adecuacos hébitos.

5« 4spectos del crecimientc, desarrollo v de las condiciones del
Dre-escclar en los paises latincamericanos

a) Los déficits del crecimiento fisico

En muchos paises, los estudiocs del crecimiento de diversos grupos
sociales de nifics, usados como métodes directes para eviluar el estado de
las colectividades, han demostrade, la correlacién dirceta entre condiciones
soclo—econdmicas e {ndices de crecimiente o entre éstos y los impactos
sociales (calamidades regionales, épccas de guerra); los paises latino-
americancs no han escapado a tal correlacién, con mayor desventaja por
traterse de pueblos en vias de desarrcllo; de acuerdc a diversos estudios
(7, 24, 25), el crecimiento de los nifios, especialmente durante la etapa
pre-escolar, presenta en estos paises dos caracteristicas de gran importancias

i) Mayor frecuencia de fndices bajcs de crecimiento de los nifios en
Lodas las edades, en relacion a la frecuencia similar de paises desarrollados.
as, por ejemplo, en Venezuela (7, 24), los valores d¢ los percentiles
10 ¥-50 de nifios normales venezolancs, mencres de 7 aflos, se colocan en
posiciones mds bajes que iguales fndices de nifios norteamericanos. En
México, de acuerdo a los informes de Ramos Galvén y colaboradores (25, 26),
en numeroscs grupes de nifics hijos de proletarios asistentes a kindergarten
de la ciudad de México, los indices de peso y talla se mantuvieron entre
91 por eiento y 93 por ciento de los patrones normativos a la muestra
regional; y también, los estudios realizadcs en 3 000 escolares mexicanos
(27 v 28) rertenecientes a grupos de poblacidn con satisfectorias_condiciones

J/econémicas y



3T/BCLA/CONF . 20/L.3
Padz. 29

econdmicas y sociales, demcsbraron que la mediana de peso y talla,
correspondia muy cercanamcnte a la pesicidn de menos una desviacién standard
de los Indices similares de nifios norteamericancs.

ii) Durante le época de lactante, las curvas o cifras de crecimiento
ocupan posiciones similares o a veces superiores que las equivalentes de
pafses desarrollados; pero a partir de 1 a 1 1/2 afic de edad, tales valores
de_crecimiento sufren una especie de deceleracidn de cierts intensidad hasts
los 2 a 3 afios de edad, luego se mantienen a lo largo de la edad pre-~escolar
discretamente por debajoe De acuerde a los estudios realizados por el auter
dn Venezuela (7 y 24), si se llevan los datos de pesc y talla, por ejemplo,

a las gréficas tan conocidas de Stuart (Escuela de Salud Pdblica de Harvard),
se puede observar el descenso de los indices de crecimiento del nific venezolonc,
a partir de los 9 a 10 meses de edad, llegando a2 un m&xirum de descenso a los
2 afics, de aqui en adelante, ascienden lizeramente para ocupar posiciones

muy cercanas, pero siempre discretamente mis bajas que las de los nifios
nerteamericancs; iguales resultados se obtuvieron haciendo iguales
comparaciones con las gré&ficas de Tanner (29) para nifios londinenses ¢ con

las gréficas de crecimiento de la Universidad de Iowa, ccmo se puede

observar en una extensa encuesta realizada por Pérez Cafias y colaboradores (30)
entre nifios de diversas 4reas geograficas y de medios socio~econdmicos
miserables. Iguales caracteristicas desfaverables de los Indices de
crecimientc pre~esccolar, han sido sefialadas para nifios de otres paises
latincamericancs; asi por ejemplc, en México, Ramos Galvén y colaberadores

y Canales GAlvén et al (25, 26 y 27), entre grupos considerabics de

nifios mexicanos, sin selcceidn, han evidenciado una deceleracidn de los
valores somatométricos (peso y talla, especialmonte) que 1leza 21 mAximum

de déficit a los 3 afios de edad, para luego, de los L4 afios en adelante

tomar ascenso lentamente, "para recuperarse en los primercs afios escoclares

¥y estabilizarse en una cifra del 96 por ciento del promedio normal'. En

otras neciones como en Perd (31), los datos son bastante similares.

Esta caracteristica del crecimiento del pre-escolar latincamericano,
sefialada tembién para otrcs pafses en vias de desarrclle, y el hecho, de
que para la época necnatal y primeros meses de edad, los patrones de crecimiento
sean iguales o hasta ligeramente superiores a los similares de paises
desarrollados, permite aislar a los factores gendticos, constitucicriales
o geozrdficos como responsables de tales déficits; posiblemente, éstos
sean debidos a diferencias socio~econdmicas que afectan desfavorablemente
la nutricidn de estos nifios, o a inadecuadas directrices educacionales,
actuando sobre una edad de gran denendencia materna en los patrones
culturales de estas naciones, e incapaz de procurarse €l alimento a si
N1 Slila o .

/b) El



ST/ECLA/CONF .20/L.3

b) El problema de la desnmutricidn del pre~escolar latincamericano y sus
consecuenciag en el presente y futuro

En la nifiez latincamericana el problema de la desnutricidn es unc
de los mids graves y trascendentes por dos motivos principales: 2a) por l
encrme frecuenc1a' y b) porgue su aeresiln tiene mayores consecuenc1ash;17
gue actuando sobre &pocas esencialmente formadoras y pldsticag, como son
los primercs afios ce la vida, involucra un inminente peligre de deterioro
de generaciones presentes y futuras,

La gran frecuencia de la desnutricidn, especialmente entre nifics
pre-cscplares, os perfectanente comprobable per los informes de nortalidad,
de morbilidad y los resultades de cncuestas diet&ticas y de estudios del
estado nutricicnal de grupos de poblacidn “sana' de diversas colectividades
latinoamericanas,

Como se dijo antes, la mortalidad per avitaminesis y otras enfermedades
carenciales en algunos paises ocupa el gquinto o el sexto lugar entre el
total de causas de muerte de nifios entre 1 y 4 aflos de edade Pero hay que
hacer resaltar, que las enfermedades gestro-intestinales, constltuyen la
primera causa de mortalidad rre~cseolar en la mayor parte de paises
latincimericancs, y que hey mucha evidencia (32) que la meyoria de las
nuertes que ocurren entre los grupos de 1 mes a 5 afics de edad, son
debidas a un ginergismo entre la desmutrieidn y la infeceidn. & este
respecto, el Profesor Oropeza (32), Jefe del Departamento de Pediatria
de la Universidad Ceatral de Venezuela, muy bien sefiala lo siguiente:

"la asociacidn de la diarrea con la desmutricidn es la regla en nusstro
pafs. Pero como tode cae cenire de ese comin dencminader de gastro-
enteritis, no podemos precisar desde un punto de vista nacional, lo que
atafic a la desnutricién y lo que significa la infeccidn's

Ya se ha sefialado en otra parte de este informe, la ran {recuenecia
eon que coneurren los nifios latinocamericanos a las consultas médicas de los
centros piblicos asistenciales o médicos privedes, victimas de enfermedades
carenciales {desnutricidn erdnica ; eneral} "malnutricidén”, sindrome
pluricarencial o Kwashiorkor, avitaminosis especificas, anemia, etc.), asi
ceme también los altos Indices de hospitalizacién de nifics por las mismas
enfermedades,

Ademds de los fndices de crecimiento, desfaverables para grupos
pre-escolares latincamericancs y condicicnados por los impactos de la
desnutricidn, ya mencionados entes, hay que hacer hincapié en la habitual
deficiencia de consume diaric de alimentos entre la poblﬁcién general
¥ especialmente entre los nifics de estas naciones., 4si, las encuestas
dietSticas de casi todes los pafses latincamericanos sefialan déficits
cuzntitativos (bajo rendimiento calérico) ¥ cualitativos (deficients
insesta proteica), en porcentajes altos de la poblacién infantil; (34)
de igual manera que para las respuestas somatométricas, parece que las
deficiencias alimentarias son mfs cruentas para las edades menoress, FPor
ejemplo, Craviotto {35), sobre una encuesta realizada en la ciudad de

/México, "encontrsd
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México, "encontrd que el porcentaje de nifios que tomaban prote{nas de origen
animal, era de 42, 49, 58 y 67 por ciento, respectivamente para las edades
de La3, hab, 7a9 y 10 a 12 afios", Las edades mayores, ain en condi-
ciones de pobreza o de abundancia, tiemen tendencia & asezurarse una mejor
alimentacidn de la que se ofrece al nific menor, "este hellazgo parece ser

la rezla en todas las regiones del runde donde la desnutricidn avanzada es
prevalente”,

Respecto a deficiencias dietéticas, en un reciente informe scbre
la salud de las Américas proveniente de la Organizacidn Panamericana de
la Salud, se anota lo siguiente: "En sstos paises el cousumo per cdpita
va de 2 080 a 3 140 calorias diarias. El monto de proteinas, grasas y
aceites eonsumidos tiene una gran amplitud, con valores relativamente
altos en unos pocos paises ¥ con valores mucho mds bajos en otres.
Ademis en los pafses en donde @s bajo el consumo diario, la deficiencia
de alimentos protectores es relativamente maycr que la de calorias. Por
otra parte, en los pafses donde es bajo ¢l consumo de proteinas animales
- segin se¢ ve en el consumo de leche y carne - el consumo de proteinas de
origen vegetal, como lemuminosas y nueces, es alto, Como los dltimos
productos no se pueden emplear en la dista infantil, se presenta un grave
problera ce malnutricién protecinica, durante el destete y en el perfodo
inmediatancnte postorior a €1, debido a la ausencia de proteinas de origen
animal, especialmente leche". "Se sabe que el problema de la nalnutricidn
proteica tiene una gran extensién.. Sin embargo, resulta muy diffcil medirlo
a base de las estad{sticas de mortalidad., El sindrome pluricarcncisl infantil
gue es un estado de deficiencia proteinica, ocurre frecucntemente en los nifios
en la Spoca del destete y después de €1, en México, Amlrica Central y la
mayorfa de la américa del Sur", (34)

El problema de la desmutricién del pre-cscolar, es trascendente también
por sus cchnsecuencias sobre los nifios que la padecen, especialmente, en
relacidn’ a la produccidn ce deterioros tanto ¢n el crecimiento como en el
desarrollo psicoldgico, presentes o futurcs ce esos mismes grupcs afectados, .
¥ por consecuenciz, debido a la gran frecusncia antes cicha, en ¢l
desme joramiento del status bio~psico-~social de nuestras naciones,

Los experimentos en animales han demcstrado que cuando éstos se someten
a dietas deficientes, especialmente, durante lag primercs épocas de su vida,
se producen modificaciones orginicas permanentes, especialmente, en ciertos
parametros, como. tamafio, longzitud,dé piemas, composicidén de masa muscular,
etc,, ¥ que no alcanzan su tamafio regular adulto, De otra parte, Acheson (36)
entre otros (37, 38, 39), ha demostrado, que cuando la fuerza o tasa ce
crecimiento en el nifio, es temporalmente reducida por cualguier agente
patoldpgico, el sujeto nmunca llega a alcanzar la talla correspondiente a su
patrdn genético. También, diversos estudics (9, 4L0) reslizados en nifics
latincamericanos afectadcs de procesos de desnutricidn severa, especialmente,
los llamades sfndormes pluricarenciales o Kwashiorker han puesto en evidencia
retardos intensos del crecimiento y del desarrollo psicoldgico de cierta
magnitud, En una investigacifn del autor (9), en numerosos casos ‘estudiados
de esta enfermedad a la convalescencia, y luego seguidos posteriormente
durante 3 a 4 afios, se obtuvieron los siguientes importantes resultados:

/i) Casi
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i) Casi todos los casos presentaron un retardo intenso del crecimiento,
que oscild entre un 50 por ciento a un 60 por ciento de déficit, en relacidn
con los patrones normativos regicnales; y un &4 por ciento de los casos,
continuaron con retardos del crecimiento hasta 3 ¥ &4 afics despuds de
ocurrida la enfermedad, a pesar de la desaparicidn de los sintomas y de
que en muches de ellos, mejoraron las condiciones de alimentacidn.

ii) Bl 95 por ciento de las cosas, presentaban retardo de la maduracién
ésea y el 85 por ciento continuaron presentandc, aungue en menor grado,
retardos de dicha maduracidn $sea, varios afios después de ecurrida la
enfermedad,

iii) De acuerdo a la investigacidn del estado del desarrcllo psicoldgico
por los tests de Gesell, en casi todos los casus se demostrd un retardo
evidente de tal desarrollo, variable en 1nten51dad, con cuociente de
desarrollo medio de 65 (G,D.= 65), pero mucho mis acentuado por los aspectos
del lenguaje y de la conducta personal-sccial, y casi nulos para el campo
de la conducta adaptativa (equivalentes 1ntelectuales). A los tests de
1ntellbenc1a, no se encentraron mayores alteracioness. En un 75 per ciento
de los casos, persistieron,aungue mencs intensos, los retardos del desarrollo
y ciertos cambios de su personalidad, varios afios después del padecimiento
de la enfermedad.

Como conclusidn prictica Yy en relacién a las medidas a emprender, se
tiene qgue los problemas de la desnutrieidn en los Qalses latincamericanos

se deben a lcs princinales factores siguientes:

i) Por sobre todo, a falta de alimentos protectores, ricos en proteinas,
vitaminas, (carne, leche, huevo, frutas y legumbres frescas). hsi en los
barrios pobres tan frecuentes que circundan la mayor parte de las &reas
pobladas o en las zonas rurales, la alimentacién del lactunte o del pre-
escolar, es sumamente deficiecnte desde el punto de vista cusntitativoe (bajo
porcentaje de calorias) y cualitativamente también, ya que casi siempre estd
constituide por sclucidn de harines con poca o ninguna cantifad de leche,
maiz o frejoles, azdcar de panelas o "papelones'" y escasas frutas o legumbres.
Tales def1c1enc1as de alimentacidn dependen de las inadecuades condiciones
socio~econdnicas ya dichas, y de los complejos problemes de produceidn
y distribucidn de alimentos,

ii) Por inadecuados hititos y patrones culturales regionale i ya sea
por las necesidades econdmicas ¢ por malos hdbitos, en muchos paises latino~
americanos se prolonga la alimentacién al seno ¢e la madre haste 1 a 2 afios;
pero como los Indices de lactancia natursl son bajos, y como casi siempre
ocurre que la macdre no tiene suficiente leche natural para suplir las
necesidades del nifio, ella recurre entonces, a suplementos dietéticos
inadecuados, generalmente, alimenta al pequefio con soluciones de harina
y azdcar, o mezclas de feculentos, que tienen un bajisimo ccsto, pero que
al menos, logran satisfacer el hambre deé nifio. A veces también, la
presentacién de un nuevo embarazo, precipite un destete brusco, que no es
reemplazado por una adecuada alimentacidn.

/iii) La
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iii) La falta de educacidn, tanto de los padres, como de las demds
personas que cuidan del nifio; a veces pueden disponer de ciertos alimentos
de magnifico contenido mutritive, pero no lo dan al nific por ignorancia

¢ por faleas ideas. XEste factor, es sin embargo, el mencs frecuente.

) Otras desfavorables condiciones fisicas

Las enfermedades infecciosas y parasitorias son mucho més frecuentes
y severas en los pafses en vias de desarrollo (41), por este motivo, los
padecimientos infecciosos, especialmente, del tubo digestivo, respiratorios
¥y algunos virdsicos, constituyen las principales causas de morbi-mortalidad
en los palses latinoamericanos. En este caso, la mayor frecuencia de
infecciones y el aumento de severidad, se puede explicar por los siguientes
factores (18):

i) La infeccidn aumenta el consumo caldrico y de protednas y disminuye
el apetito, hasta por largo tiempo, contribuyendo asi a incrementar la
desnutricidn,

ii) La desnutricién a su vez, aumenta la receptividad y disminuye
las posibilidades de produccidn, de mecanismos de defensa; y

iii) Las inadecuadas condiciones ambicntales, especialmente, el
hacinamiento en viviendas insalubres y la falta de saniamiento uel medioc,
aunenta las oportunidades de contagio.

Asf, por ejemplo, en viarios paises latinoamericancs, las cifras de
mortalidad por sarampidn ocupan los primeros puestos entre las causas
de mortalidad pre-escolar, y sus coeficientes son veinte veces mds altos
que los norteamericanos y paiscs de Europa occidental, En los paises
africanos, de deficientes condiciones médico-scciales, también se han
informado altas tasas de mortalidad, y de frecuencia de enfermedaces
infecciosas; on Secnegal, por LJemhlo, el sarampidén provoca casi la mitad
del total de muertes entre 1 a A afios de edad.

La parasitosis, especialmente las parasitosis intestinales son
de extremada frecuéncia en Latinoamdrica; con especisl predzlec01on
para las edades pre-escolar y escolar; se describen tasas de prevalencia
entre 50 por ciento y 90 por ciento entre pre-escolares pertenecientes
a grupos de poblacién "sana". En un estudio realizado en Venezuela (42},
entre 200 casos de amibiasis, el 72 por alento ocurrid entre nifids de
1 a 6 afios de edad, y la edad promedio de los casos fatales fue de
31/2; el 83 ror cmento de los cascs, provenla de un ambiente de . .
pésimas condiciones socio-higiénicas ¥, tan solo un 1L por ciento, tenfa
buenas condiclones mnutricionales. Esto quiere decir, que las parasitosis
muy seguramente, actdan de la misma manera y por los mismos factores que
las infoceiones; a lo que se afiade, gue algunas tan frecuentes, como las
necatoriasis, las bilharziosis y las escaridiasis, se han sefialado como
productoras de anemias.

/Los accidentes
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Los agcidentes (traumatismos, envenenamientos, etcs), constituyen
otra amenaza para el bienestar del nific latincamericanc; pero no obstante,
no edquiere el intenso volumen muy propic de los paises desarrcllados;
por ejemplo: en Estados Unidos, Canadd y paises de Buropa occidental, los
accidentes ocupan el primer puesto entre el total de causas de mortalidac
pre-escolar, En Latinoamérica, los accidentes ocupan alrededor del cuarto,
quinte al sexto lugar de la mortalicad en posicidn de frecuencia; pero
es significative, la tendencia que muestran tales factores a aumentar
en frecuencia, tanto en cifras de enfermos como de muertes; asi, por
ejemplo, en Venezuela, para 1936, de cada 100 muertes generales, una cra
debido a accidentes; en cambio, para 1959, de cada 100 muertes generales,
6 fueron provocadas por tal causa. '

La gran actividad y espiritu curioso e investigador del nifio
pre-escolar, sumado al descuido de los adultos, son las causas de ls
enorme frecuencia de este rengldn patoldgico de la edad pre-escolar.

De una extensa encuesta realizada en Venezuela (43), sobre 28 231 nifics
lesionados por accidentes, menores de 15 afios, son interesantes los
siguientes adpectos:

i} Del total, el 30 por ciento corresponde a accidentes en pre=
escolares (1 a 4 afios). :

1i) Entre pre-escolares, las principales clases de accidentes, por
orden de frecuencia, fueron caldas, golpes (per caida u objeto lanzado),
lesicnes por instrumentos cortantes o punzantes, lesidn de animal, envene-
namientos, quemsduras, introduccisn de cuerpos cxtrafics, accidentes por
vehiculo ce motor.

iii} Se encontrd gran abandeno de parte de las personas adultas
encargadas del cuidade de los nifios (54 por ciento no tenfan acompzfiante
en el momento del accidente).

~ iv) Se demostrd una correlacidn de frecuencia positiva en relacién
a las condicicnes sccio-econdmicas, especialmente, vivienda; frecuencia
mayor entre nifios gue habitan ranchos o apartamentos.

Auncue no son problemas espeéificos del pre-escolar latincamericanc,
se debe mencionar, la importancia que tiens el descubrimiente precoz y el
adecuado manejo y rehabilitacidn de los nifios con defectos ¢ inhabilidades
fisicas, en atencidn a que, durante estas primeras etapas, es cuandc se
logran las mejores correcciones y adapbaciones para la vida futura del
individuo. Hay gque hacer notar, que parece que en muy pocos paises
latinoamericancs se realizan programas bien integrados para la resolucién
de tal clase de problemas,

/Desde el
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~ Desde el punto de vista de las incapacidades flsicas motrices
(defectos posturales, pardlisis, alteraciones ortopédicas, pardlisis
cerebral, etc.) y las sensoriales (audicidn, vista), todcs los especialistas
estdn de acuerdo, en que su bisqueda, tratamiento o rehabilitacidn debe
hacerse durante los primeros afios pre-escolares, porque las nuevas adquisi-
cicnes que se logren, y la correccidn de deformidades, favorecen el creci-
miento y el egquilibrio de la perscnalidad y crean, desce nuy  tempranc,
funciones compensadoras muy dtilese La sordera completa o inccmpleta,
rompe el vinculo de comunicacién entre el nifio y las respuestas del adulto,
¥ por tanto, conduce a defectos de lenguaje o hasta los gevercs cuadros
de sordo-mudez. Otro tanto ocurre con los defectos de visidn.

Desafortunadamente, los escasos planes que existen on algunos paises
latinoamericanos en rélacidn a la atencidn de los defectos fisicos (motriees,
sensoriales), generalmente, se realizan a nivel del comienzo de la edad
escoler, precisanente, cuande tienen nenos probanilidades de €xito. Tgual
impresidn se tiene, en lo que resrecta a la asitencia de los nifios sub-
normales mehtales; el problema de éstos, junto con el de los desérdenes
de la perscnalidad, si bien no tienen las condiciones de urgencia de los
otros ya nombrados, si es buenc tener presente, que c¢stos problemas, con
mucha presuncién deben ser mayores en los pafses latinoamericanos, puesto
que aquf se suman factores condicionantes (desfavorables fndices sociales,
econdmicos, educacionales, culturales), que los expanden y los hacen mds
s8everos.

d)_ Los patrones latincamericanos del desarrollo psicoldgzico

Hay pocos informes respecto a las caracteristicas del desarrolio de
los nifios pre~escolares latinoamericanos, ellas estardn subordinadas a-los
efectos de los diversos factores genéticos, raciales, constitucionales,
fisicos (para-natales, epidemiolégicos, nutricienales, climfticos,
ambientales, ete,), socio-cconémices, culturales, etc., ¥y como quiera gue
muchos de estos factores adopten modalidades poco favorables en los paifses
en vias de desarrollo, se supone gue también, los patroncs del desarrollo,
en miestros paises, sufran modificaciones desfavorabtles de acuerdo a las
situaciones de cada una de las dreas geogrdficas.

De acuerdo a alguncs estudios preliminares (44, 45, 21, 46), realizados
en México y Venezuela, hay bastante evidencia que los patrones del desarrollo
del nifio latinoamericanc, especialmente el menor de 6 afios, prescnta ciertas
caracteristicas interesantes, las cuales se pucden resumir de la siguiente
manera:

i) En los recién nacidos (explorados por el mébodo ce Gesell), el
rendimiento del desarrollo psico-motriz ocupa generalmente un nivel igual
o mis elto, pero nunca por debajo, del rendimiento similar de nifjos
norteamericancs o de la Buropa occidental.

/ii} En
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ii) En los meses sucesivos, se observa una declinacidn del
rendimiento en los tests, haste llegar a un méxdimum alrededor de los
18 a 24 meses; tal declinacidn del desarrollo comparativamente con los
standards de p“fses desarrollados, es mucho mAs cstensible para los
aspectos del lenguaje ¥ de la conducta personal~social; ¥y al contrario,
las etapas de la motrlcldad, se muestran ligeramente adelantadas sobre
todo en ei curso del prlmcr gfio,

Las anteriores caracteristicas del desarrolle, son muy similares
a las descritas para pafses en vias de desarroilo de otros continentes.
Asi, Geber (47) ha llamade la atencidn sobre cierta precocidad del desarrcllo
psico-motriz, <e los nifios de Africa (Uganda), investigado por el método
de.Gesell, durante los primercs meses de edad, para lucgo sufrir una especie
de enlentecimiento hasta los 18 meses de edad; también ha evidenciadc que
los nifics africenos (Moccidentalizados" (48), en Uzanda, no muestran
durante el primer afio ni el misme avance y el erlentecimiento a los
18 meses, que se observa en los nifios africancs dentro de su medio
tradicional., Falade (49) en relacién al desarrcllo de los nifios de
Senegal, obtiene resultados un poco similarcs.

En un estudio cel autor’ (7), sobre patrones de desarrollc’
normativo de un grupo de pre-escolarcs venezolanos provenientes de
medios socio-econfmicos de clase medid y miy pobres, investigados-por
el método de Gesell y haciendo ccmparacicnes con los standards de nifios
norteamericancs, se pudo concluir asi: los niveles dc le motricidad se
encontraron ligeramente superiores, los de la conducta adaptativa
(equivalentes 1ntblectuales), fueron 1gudles, ¥ los del lenguaje ¥ del
comportamiente perscnal=socizl, se dispusieron en niveles ligeramente
infericress :

) Las condiciones v los efectos de los factores psicomsociales

Las condiciones sccio-econdmicas de determinada poblacidn actian
sobre el .idfio por medio de la orgonlzac1on ¥ funcionamionto del grupo
familiar, Existen buenas evidencias, que en las diversas 4reas del mundo,
el desarrollc psicoldgico varia de acuerdo & los diferentes niveles o tipos
fomiliares y aungue parccicra diffeil, una correlacién semejante, se ha
pedido establecer en los tocantes a los efcectoes d¢l ambliente sccial scbre
el crecimiento fisico del nifio; entre otros, Graffar (50) ha demostrado que
en una poblacidn técnicamente homogénea, los nifios provenientes de grupos
en malas condicicnes socialcs, son mds pequefios y mis delgados, comparativa=
mente con los de mejores condiciones sociowecondmicas,

Je mencionen muchos tipos de factores socizles como interventores en
el bienestar infentil; tales como profesidn ¥y educacidn de los padres,
salarios o entradas familjarcs, composicidn de la familia, condicicnes de
vivienda, tipo de poblacién (urbaﬁa, rural, industrializada o no, etc.).

/Bn los
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En los pafses latincamericanos, las condiciones sociales desfavorables
més frecuentes y que més pueden influir son las siguientes:

i) Condicidn de la vivienda: son conocidas las pequefias viviendas
destartaladas, estrechas, carentes de toda proteccién, desprovistas de
saneamiento (sin suministro de agua y sin dispesicidn de excretas), que
abundan en los barrios periféricos de las cludades grandes o que son lo
frecuente, en las zonas rurales, En estos "ranchos" como s¢ les llama,
aumentan las posibilidades de contagio a enfermedades infecciosas,

ii) Recursos financiergs o entradas familiares: es uno de los
factores de mayor correlacidn con el bienestar del nifio, pero a su vesz
est4 subordinado a la ocupacién de padres, ecducacién de éstos, industria~
lizacidn, etc. Ya se han mencionado los altos Indices de ignorancia
¥ desempleo de los pafses latinoamericanos.

iii) Educacidn de los padres: contribuye a la mejor crianza de
los nifios y a mejorar el nivel econdmico de la familiae Del grado cultural
de los padres depende también una serie de cualidades intrinsecas de la
familia necesarias para el mejor desarrollo del pre-escolar, tales como:
la mejor alimentacién y prevencidn de infecciones, el estimulo a las
potencialidades genéticas en cuanto a los aspectos de desarrollo motriz,
emocional, intelectual y social. Es clarc, que de la clase de educacidn.
de los padres, dependerd el buen funcionamiento psico-social de la familia.
Ademds de los altos Indices de analfabetismo ya dichos, reveladores de
ignorancia y desventaja para propiciar y mantener una buena dtmésfera
afectiva intrafamiliar y para la adecuada crianza de los nifios, se debe
agregar otro factor que irrumpe en este campo: como es la tendencia a
una procreacidn juvenil precoz con altos {ndices de frecuencia entre
12 v 18 afios de edad.

f) Condiciones de la familia latinocamericena para el desarrollo ¥
bienestar del pre-escolar

La estructura psico-social de la familia depende de la clase
de poblacidén gue la circunde, en igual sentido; por tanto, en los paises
latinoamericanos, esa estructura, estard con altes Indices de frecuencia
en desventaja para el desarrolle y bienestar del nific, pucsto que también
constantemente se ve alterada por los defectos sccio-econdimicos antes
dichos,

De otra parte, los psicllogos han establecido que el comportamiento
del nifio depende y se ajusta en mucho a los modelos de adultos que la
sociedad le ofrece; en este sentido no puede ser convenicnte el bienestar
del pifio, una estructura familiar comin en Latinoaméricc, en donde el nifio
se desenvuelve prdcticamente abandonado, sin modelos a seguir, en donde el
padre estd ausente completamente en bastantes casos {(altos fndices de
ilegitimidad, abandono del hogar, divorcio, etc.) y en donde la madre
muchas veces tiene que trabajar fuera del hogar, para responsabilizarse
en tode o en parte del sostenimiento familiar,

/Se tiene
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Se tiene asf, gue predcmine una estructura familiar cambiarte,
incompleta para su integridad funcional, tante psfquica como bioldégica,
confusa e inestable para el nifio, dentrc de la cual éste no tiene
habitualmente ni los modelos de adultos con quien identificarse y apoyarse
(principalmente: madre y padre), ni la calidad de cuidados tanto flSiCOS
como socio~afectivos necesarics para su correcto desenvolvimiento, '

En otros casos, menos frecuentes, el nific latinocamericano dispone-
de una estructura o modelo familiar de otfo tipo, en donde dentro de un
grupo familiar numeroso, del que recibe afecto y cuidados, pero con
modelos de adultos rigidos y cargados ce una serie de costumbres y hébitos
que han pasado a través.de varias generaciones, y en donde la personalidad
del nifio, disciplinariamente conformada a un determinado patrdn, no dispone
ni de los estimulcs ni de la amplitud de accidn para su desenvolv1mlento.

Frente a las anteriores inadecwadas condicionecs ofrecidas por la
predeminante estructura familisr latinoamericana, y también, frente al actual
mevimiento de 1ndustr1allza01on que se estd realizandec en muchas de nuestras
cindades, se deben propiciar programas, gue ademds de que contemplen el
mejoramiento general de los niveles socio=~ccondmicos, adelanten planes para
una mejor estructuracién familiar, en donde la interrelacidn padre-madre=-nifio
- sea de intenso intercambio emocional, pero adecuado y armdnico; 'y en donde
el nifio, disponga de."figuras" o personas bien definidas, para su cuidado,.
conduceidn y afecto; .que tenga pues, un ambiente favorable que le assgure

su estabilidad moral y emocional, un hogar en donde encuentre afecto, medios
para la expresién de sus impulsos, patrones de disciplina, estfmulo social,
intelectual y emocional, y uncs padres que le reconozcan, acepten y les sirva
de modelo por medio de su conducta bien eguilibrada.

g) Bl problema de la separacidn materna o de la carencia de cuidados
maternales v las medidas de prevencidn

Las actuales e inadecuadas condiciones socio~higiénicas (ilegitimidad,
abandono, divorcios,rotos desempleos madres que traba;an,lgnoranc1a,etc.), ¥
el camino que parece que estdn emprendlendo muchos paises latinoamericanos
hacia la rdpida industrializacidn, conlleva a sefialar desde ahora, el
aumento progresivo que vendrd del mimero de nifies abandonades, carentes
completa o incompletamente de los adecuados cuddados fisicos y emocionales
intra-familiares (especialmente del cuidade maternc); y por tanto,
conviene pensar desde ahora, sobre las medidas a tomar, a fin de evitar,
los efectos presentes y a distancia, de la carencia de los cuidados sccio-
afectivos del nifio, durante estas primeras etapas del desarrollo. Los
paises de intensa industrializacidn y de firmes progresos socxo-econ&mlcos,
el aumento violento de las madres que trabajan fuera del hoger, ¥ la bisqueda
de soluciones para una atencién apropiada mara sus hijos,.es uno de los
grandes desafios sociales. Por ejemplo, en log Estedos Unidos de América,
segiin datos de 1a Oficina de Censo (3), para febrerc de este afio el ndmero
de vsbtas madres trabajaderas con hijos menores cde 0 aflos de edad, se qurllco
en los dltimos 15 afios y hay tendencia a casi duplicerse durante la prdxima
décaca de 1970, También ha aumentado el ndmero de hijos de madres cue
trabajan; del total de estos mencres de 14 afios, el 31 pcr cienbo es menor
de 6 afios (easi 4 millones), y a su vez, de estos Wlbimos, casi la mitad
son mencres de 3 afios. /Mumerosos trabajcs
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Nurerosos trabajos de pediatras, psiquiatras y psicéiogos, han
evidenciado la importancia gque tiene para la vida ulterior-de cada sujeto,
el establecimiento de una adecuada relacién socio-afectiva, entre la madre
v el nifio, durante los primeros afios de la vida; y tambidn se ha logrado
establecer los efectos contraproducentes al nifie por la falta de cuidados
maternales, entre los cuales merecen citarse los siguientes hechos

(51, 52, 53, 5h):

i) La separacién materna provoca alteraciones del desarrcllo, que
van desde los retardos simples, hasta los cuadros de trastornos psiguicos
intensos (sindromes de carencia afectiva);

© i1) La &poca en que el nific es mds vulnerekble al "stress! por
la falta de cuidados maternales, es variable, pero geﬁeralmente, se sitda
entre 1 a 2 afios de edad y los 5 afios, como el fin dell perfodo peligroso;

iii} La intensidad de los efectos de la carencia afectiva, es
directamente proporcional a la duracidén de la separacidn e inversamente
proporcional a la edad del nifio en el momento de esa separacién (siempre
que éste tenga mis de 5 meses), ¥ '

iv) Se han descrito efectos a distancia provocades por la separacidn
materna durante los primeros afios; asf Bowlby (51), he demostrado una
maycr delincuencia juvenil entre los sujetos qgue no han sido educados por
sus madres en su primera infzncia; ¥y algo peor, presencia de un alto
indice de individuos inafectivos.

En la revisién y revaluacidn que actualmente se estd haciendo
de los electos de la falta de cuidados maternales durante la etapa
pre-escolar (53), se llama la atencidn de que, dentre del concepto
Mmaterno" debe incluirse tanto el afecto como ¢l cuidado fisico que
el nifio pueda recibir de una o varias perscnas (generalmente, su madre,
perce otras veces otros miembros de la familia que la substituyan) vy
que tal perscna, Jjunto con el resto del circule familiar, deben permanecer
constantes, tanto como sea posible, para la mejor evolucién del nifics
Es decir que es mucho mis importante la calidad especifica de las
inter-relaciones emocionales, que la presencia fisica de la madre; y cue
los cambios sibitos de la atmésfera sccio-emocional de la femilia, provocan
reacciones de "destress" o estados confusionales, yue s¢ manifiestan ya
por protestas viclentas o por apatfa, falta de interés o regresidn psiguica
del nifio.

De otra parte, también se ha puesto en evidencia qgue la ausencia
de la imagen masculina del grupo familiar, es completamente desfavorable
y obstruye la identificacidén del propio nifio,.

Las medidas de prevencidn de los efectos de la "carencia materna
se deben establecer, en los amvientes que se encarguen del cuidado del.
nifio, mientras la madre estd ausente, ya sean personas diferentes de la
madre en el hogar del nifio, o ya sea instituciones scciales (casa hogares,
casas-cunas, jardin de infancia, etc.). Tales medidas pueden resurmirse
en qos principios penerales:

/i) Preparacién
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i) Preparacidn del nifio para la separacién materna o para la nueva
forma en gue el pequefio ve a ser atendido, y

ii) Buena calidad de cuidados de substitucidén materna, sobre todos
actitudes adecuadas de los adultos encargados del cuidado del nific y buen
‘'estableciiiento de lo que sea llamado vinculo Yexpresidn—~comprensién® entre
el nifio ¥y la persona cuidadora;

Para las instituciones qgue albergan grupos grandes de nifics, mientras
la madre estd ausente, se han establecido cierto nimerc de prinecipios
fundamentales tales como los siguientes:

i} Dividir la comunidad de nifios en pequefics grupos;

ii) Tratar de que el personal sea siempre constante, para prop1c1ar
vinculacienes sccio~afectivas persistentes;

iii} Evitar la "automatizacidn! de actividades la cual estropea el
desenvolvimiento de la propia iniciative o de la individuelidad
del nific. :

Para terminar, es bueno sefialar que es poco frecuente gue en las
instituciones latinoamericanas actuales dedicadas al cuidado de los nifios,
ain en.aquéllas de actividacdes predominantemente educativas, se tome en
cucnta la inter~relacidn con los padres, la "penetraciénM en cierta manera
tanto de presencia como de caricter socio-afectivo de los padres en las
actividades y vida general de la institucidn.

6« Regsumen de las necesidades bio=psico-sociales del »re-escclar

Aqui solamente se refieren las necesidades individuales, dejando para
otro capitulce de este informe (IV) las necesidades sociales y asistenciales.

a) Reconocimiento y comprensidn de la naturaleza bioldgica y psico=
sceial de le etaps del niflo pre-escolnr.

b) Cuicdados fisicos necesarics para su bienestar y medidas de prevenc16n
~de las enfermedades y de otros problemas propios de estz edad:

i} Vigilancia del crecimiento y del estado nubritive. Proveer los
requerimientos de alimento, de manera satisfactoria, tanto en
cantidad, calidad, como en actitudes psicolégicas;

ii) Control de enfermedades infecto~contagiosas (medld&s de saneamiento,
programas de inmunizaciones, etc.)}

/iii) Control
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iii) Control y tratamiento de parasitosis;
.dv) Medidas de proteccidn éontra accidentes;

) Bﬁsqueda:y éorreccién de défectos é inhabilidades fisicas;"
'vi) Asistencia y problemas odontoclSgicoss-

vii) Formacién y cumplimiento de correctos h&bitos.

¢}  Condiciones adecuadas para el desarrollo psicolégico

i) Apropiado ambiente familiar, bien estructurado desde el punto
de vista socio=-afectivo;

ii} Facilidades para el desarrollo intelectual (estfmulo a la
: formacidn de conceptes, juesgos de percepcidn, investigacidn,
exploracidn, construceidn, dibujo, moldeado, etcp

iii) Fomento y canalizacidén de la imaginacidn y actividades creadoras
(dibujo, historias, cuentos, leyendas, inveaciones, etca)};

iv) Estfmulo para el logro de la establlldad emocional {control del
miedo, canalizacidn de la agresién, de la cSlera, reafirmacién
del sentide de segurldad equilibrio de las relaciones aMOTOSAS,
orientacidén del ‘egocentrismo, ut1115a016n de la expresidn
emocional, etc.);

v) Incremento de la "habituacién" social (creacidn de atmésfera
placentera, ayudar al nifio en sus experiencias scciales, dar
oportunidad, y respectar y conducir los juegos, propiciar
sentimientos valorativos y de inguietud moral: gratitud,
simpatfa, cordialidad, cooperativismo, comprensién, ayuda

- mitua, ete.).

d) Reconocimiento. estimulo ¥ respeto del jueszo o actividades recrectivas,
como medics bisicos de la educaciln del pre-escolar.

e) Buenas condiciones del amblente fisico (V1V1enda, saneamlento, vestidos,
clima, zonas de recrea016n, etc,

J/IVe LAS
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IV. LAS NECESIDADES EDUCACIONALES DEL PRE~ESCOLAR

De acuerdo a la recomendacidn de la Conferencis Internacional de Instruccidn
P@iblica {UNESCO =~ B.I.E.), "desde la mis temprana edad, es necesario sumi-
nistrar al nifio, una adecuada educacibn® (55), porgue de una aproplada
diferenciacién individual, y del “ogro cue alcance en estos primeros afios,
en cuanto a adquisiciones fisicas, intelectuales, morales y socio~-afectivas,
deranderd casi completamente la estructura futura de su persona, y porque
ésta es una etapa muy vulncrable a los factores exfgzmos y al mismo tiempo,
de fécil respuesta a los procedimientos educativos.

Ademfs, los cambio socio-polfiticos y culturales, por los que estd
atravesando el mundn, dan mayor urgencia al problema educacional, ¥y
Justifican el estabiecimiento de medios para que tal educacién logre

un buen ajuste, entre la naturaleza del nifio y la estructura fisica y
social de su ambi:nte,

l. los medios de la educacifn pre—escolar

La necesidad educacional del pre-esecolar es admitida y ha sido recomendada
por los organismos téenicos internacionales (55), para gue sea promovida
¥y organizada en todas las naciones; pero surgen dificultades cuando se’
trata de precisar los medios y las formas para realizarla,

En opinidn general, (56) durante los 3 primeros afios, el nifio debe
recibir la educacifn del micleo familiar al cual pertenece; "la educacidn
del nific en su primera infancia, es un deber primordial y un derecho
inaljenable de los padres" (55), No cbstante, los actuales cambios
urbanos, el aumento del nfimero de madres que trabajen fuera del hogar,

o oue tienen otras condiciones (femilia numerosa, ayuda al esposo,
labores sociales), ha conducido a la creacidn de establecimientos y
métodos, ocue por lo menos ayuden y suplan en parte, la funcidn educativa
de la familia, y especialmente, la de la madre,

la familia continuarf siendo el medio mfs favorable para el desarrollo
de la personalidad del nifio, pero hay evidencias que incluso en las mejores
condiciones, la familia en la vida moderna, no esti en condiciones de satis-
facer por sl sola todas las necesidades educativas del nific de corta edad
{por lo menos a partir de los 3 a 4 afios de edad), y que debe ser ayudada
por medio de procedimientos o a través de ciertos tipos de establecimientos
(nursery school, creche, casa-cuna, kindergarten, escuela maternal, etc.).

Ia educacidn suministrada por la familia, comprende: entrenamiento
de hébitos, estfimulo a la independencia, ineremento de habilidades motrices,
formacibn de lenguaje y conceptos, y ajustes socio-afectivos, Todavia no
sz ha descrito la "filtima palabra” respecto a t&cnica de esta educacién,
pero se reconocen como indispensables ciertas condicioness

/a) disposicién
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a) disposicidn de nfcleo familiar bien integrado;
b) satisfacciln de las necesidades emocionales mfnimas del nifio}

¢} reconocimiento de las caracterfsticas individuales; de tal
manera, cque las personas encargadas de la educacién deben desarrollar sus
propios recursos o métodos que se adapten a cada nifio;

d) entrenamiento o ensefianza;
e} ejemplo y adecuadas actitudes de padres y demds personas mayores
f) disciplina comprensiva.

Habltualmente, es diffcil disponer de estas condiciones; en los
paises latinoamericanos, la ignorancia de la mayorfa de los padres, junto
con la frecuencia de los desajustes intrafamiliares, los errores o ideas
tradicionales y las desfavorables condiciones socio-econdmicas,
obstaculizan esta clase de educacién, Pero serfan muy fdtiles, el uso
de algunos medios para ayudarla, tales como: los "cursos de educacifn
para padres®, "club de madres", "escuela de formaeién para el hogar?,
"servicios de bienestar y educacién familiar®, y todos los recursos
divulgativos, que formen en el p@blico una mayor conciencia y respon-
sabilidad, respecto a las necesidades educacionales del pre-escolar,

2, Ins establecimientos educa;;onales

Existen diversos tipos de establecimientos destinados a la educacién
pre-escolar, En una encuesta mundial realizada en 1961, entre 65 pafses (55)
se mencionaban m&s de 10 nombres diferentes, para éstoss tales camo:
"ursery school", "nursery-classes", "kindergarten", "play schooll,
"casa-cuna", "créche®, "créche-kinder", "class-kindergarten®, Yecoles
gardiennes®, "jardin de infencia", "escuela maternal®, etc., Ofrecen
diversos recursos para el desarrollo del nifio, y tienen un cardcter
esencialmente educativo, pero también responden a necesidades sociales,
porque, sin tratar de sustitulr a la familia, complementan la funcién
educativa de &sta y tratan de ayudarla en otros aspectos asistenciales
(cuidado del nific en ciertas horas para algunocs grupos de madres), -

Desde el punto de vista prictico y de acuerdo a las dos primeras
etapas evelutivas del nifio, los diversos establecimientos, pueden
concentrarse en dos tipos principales (55):

a) n"Casa—cuna? ('ursery school", "créche", Ycréche-kinder",
“guarderfa «lurna", "day nursery", "casa maternal®, Uplay school", etc,);
generalmente para nifios menores de 3 o 4 afios de edad; tienen una misidén
mis asistencial (cuidado del nifio, suministro de alimentos), que
educativa; y '

/») vKirdergarten™
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b) vKindesgcarten® ("jardin de infaneiah, "nursery classes", ete,):
para nifios mayores, desde 3 o 4 afios hasta 6~7; su objetivo es preferen-
temente educacional y Ssirveén de transicién entre la educacidn intra-
fam:Lllar ¥ el comienzo de la educac:.&n prlmaria.;

El klndergarten tiene una funcién social, permite al nifio realizar:
nejor su sjuste entre la familia ¥ el mundo ex terlor, por medio de '

experiencias de grupc, ¥y a su vez, influye en la cemprensifn de 103 padres
con respecto & la conducta y hdbitos del nifio,

Los establecimientos educacionales pueden tener diferencias ligeras
en cuanto a su organizacibn, sostenimiento, edad y requisitos de admisién,
etc,, de acuerdo a las diferentes comunidades; pero deben estar regidos
por principios comunes, de los cuales los principales son (55)¢

a) deben crearse teniendo en cuenta el estado y desarrollo de la
ensefianza en cada pafs, y la situaciln de los grupos de nifios en las
comunidades; pero su estableclmlento es casi perentoric, en ciertas zonas

urbanas o 1ndustr1allzadas, en las que se utiliza mucho la mano de obra
femeninaj

b) la a51stencla ‘debe ser facultatlva, 1a edad- minlma para. admlsiﬁn
puede ser varlable, pero la edad de salida debe coingidir con la edad ‘
reglamentaria de la entrada a la escuela primaria;

c¢) cuando haya escasez de establecimlentos, 1la preséncia de la

admisidn debe ser condlclonada 8 las necesidades partlculares ¥ situaciones
familiaress

d) se deben estable"e* grupos de nifios de acuerdo a nlveles de
madurez; tales grupos, no deben ser superiores de 25 por cada magstra;

e) flexibilidad de horarioc de acuerdo a condiciones locales;

£f) deben brindar todos los elementos que faciliten el desarrollo
armdnico de la personalidad por medio de mé&todos basados en: la aceién’
de las formas de juego (libre o sugerldo), medios de expre516n, actividades
manuales, observacién esponténea, experiencias diarias, ete., con exclusién
de la ensefianza correspondiente a la educacién primaria;

g) libertad de accibn a las maesirasg

h) servicios médicos anexos de aceién preventivaj

1) se hace esencial, la colaboracién del establecimiento com 1a°
familia, a fin de que los padres adguieran conocimiefito de su responsabl- .
lidad educativa y que también, sean ayudados en tal sentidoj

k} el personal (maestros, etc.), deben recibir educacldn especia~
lizada; en donde haya eseasez, puede convenir la utilizaci®n de personas
que tengan experiencia pedagfgica, aptitudes adecuadas, y entrenamiento
por medio de cursos intensivos;

/1) las
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1) las condiciones de los locales y del equipo debe guardar relacidn
con las necesidades de los niflos; especialmente en’lo concerniente a
seguridad e higiene; es preferible un local ad hoes

m) en ciertas zonas (industria.les, barriadas de mzi.la condicidn
social-econdmica) el establecimiento debe cumplir simultfnesmente, labor
asistencial (suministro de alimentos, servicios sociales y especiales).

3. Situacidn de 1a educacidn del pre-escolar en Lat:j.(noamérica

La situacidn de la educacifn del nific pre-escolar en Latinoamérica, es
muy deficiente, ni siquiera se acerca a la de los palses industrializados;
se agrava, por las desfavorables condiciones de las familias, scbre todo,
por la inadecuada preparacidn de los padres, los cuales, en una gran
mazyoria carece de locs conocimientos necesarios y de elementos (vivienda,
muebles, saneamiento, etc.) que la favorezcan,

De acuerdo a los datos disponibles (4, 7, 55, 57) en 13 paises,
para 1960, las eondiciones educacionales del pre-escolar, pueden
resumirse asi: : :

a) organizacidn v tinos de instituciones: en todos los paises
existen kindergarten (o "jardines de infancia’, "infant school") ¥
casas-cunas ("eréches" ,"day nurseries"), oficiales, privados, financiados
por padres, por firmas industriales o por instituciones filantrdpicas, Fn

dos naciones, no hay ninguna provisidn del gobiermo oficial,

1a educacidn es opcional en todos los paisess en .§lgu.nos se deseN-
vuelve en "clases" agregadas a las secciones de educaciin primaria,

Ia edad de admisifn es de 3 a 6 afios, para los kindergarten, y
para las casas-cunas, desde 3 meses de edad en adelante,

Bn México, en ciertas &reas, funcionan las "casas de la asegurada”,
dependientes del Instituto Mexicano de Semuridad Pliblica, en donde maestras
bien calificadas, cuidan de los nifios, mientras las madres se dedican a
otras actividades (de naturaleza industrial, social o recreatival,

En ningln pais, existe wn departamento especial dedicado 2 la
promocifn y organizacidn de la educacién pre-escolar; generalmente, la
pocsa supervisidn se hace a través de la Direccidn de Instruccibn Primaria
(Ministerio de Educacifn), L ' - '

b) Aspectos sociales v m&dicost en varios palses, los estableci-

mientos funcionan en las cercanias de zonas industriales, con objeto de
prestar ayuda a las madres que trabajon fuera del hogar; pero existe
muy poco enlace de los establecimientos con las famjlias; a veces, lo
hacen, por medio de las Masociaciones de padres”, En siete palses, se -
menciona la supervisidn médica de los nifios que asisten al kindergarten,
¥ el suministro gratuito de comidas ligeras en otros pocos,

-

[e¢) Métodoss
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" e¢) Métodoms son muy similares para todas las naciones; todos tienen
por objetivo el desarrollo integral del nifio, por medic de la actividad
libre, las propias experiencias con el mundo circundante, el estimmlo
creador y la proteccidn de la salud fisica, BEn cuatro naciones se
mencionan los métodos de Froebel, Montessori y Decroly; y en uno, los
"Centros de interés”, No se menciona, la "penebtracién" de la femilia
dentro de las actividades del kKinder,

d) Calificacifn y entrenamientc de maestros:z en siete naciones
existen cursos de especializacién de maestros para educaciln pre-escolar,
generalmente de 2 afios de duracién; en Brasil, de 1 afio, y en México,
de 3 afios. En el resto de los pafses, la maestra, no posee preparacién

espacial, o bien es transferida desde la educacién primaria, con alglin
cursillo previo de entrenamiento,

e} Disponibilidades de establecimientos para pre-escolares:z en el
cuadro IV, se puede apreciar el nGrero tan bajo de establecimientos para
pre-escolares; para las naciones de las que se dispuso de datos, el
porcentaje de nifios inscritos en relacidn con el total general del mismo
grupo de edades varfa entre 0,7 y 5,3 por ciente., (El nimero aproximado
del total de nifos de 3 a b6 afios, se obtuvo aplicando un coeficiente del
10 por ciento; en los pafses desarrollados por cada 100 perscnas de todas
las edades, 8.9, son de 3 a 6 afios,) Estos porcentajes, podrian subir
algo relativamente, si se caleculan sobre el total de niflos de solamente
5y 6 afios, En Estados Unidos (55), para el afio de 1959 el 64.3 por ciento
de los nifios de 5 afios, estaban asistiendo a kindergarten; y el 98 por

cignto de todos los niflos de 6 afios, recibfan educacién en instituciones
(1= grado escolar),

. f) Posibilidades de desarrolle: para esta &poca (1960-1961),
ninguno de los pafses tenfa disposicién de promover el desarrollo de la

educacién pre-escolar, Los obstdculos m&s frecuentemente sefialados,
son los sigulentes: :

i) necesidad de dar prioridad a la educacién primaria;
ii) carencia de recursos financierosg
1ii) falta de personal especializado;

iv) falta de locales y eouipos;

v) poca comprensisn y cooperacién de padres.

/Cuadro IV
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EN VARTAS NACIONES LATINOAMERICANAS (4, 7, 5%, 57)

Nimero Ndrsro de Porcentsje } Nimero de sstauble-

Nasiones a‘t’::ﬁm’gg" Inseritos f:zs"'s‘f‘g:i' Nﬁfg:f'ﬁ ’::gﬁ?p‘:: i cimientos

nifies de 3 bleciw el maestros cada Pibliocos Privados

a & afiog mientos total aastro
Avgentina 1 995 000 74 999 3.8 3 587 21 1 106 355
Brasil 7 096 000 77 9u3 0.9 5 631 - 1 200 1 240
Colombia 1 4lk 000 10 380 0.7 346 37 60 286
El Salvedor 245 000 13 036 5e3 o9 31 &9 32
Guatemala 375 700 16 221 4.3 375 43 24l 140
Honduras 183 800 2 755 1.5 64 g n 20
México 3 501 100 74 709 2.1 2 601 28 826 202
Penand 106 100 3 231 3.0 5k 60 po19 42
Paraguay 173 200 4113 2.3 138 33 55 Wy
Perii 969 000 22 381 2.3 527 41 163 7 |
Venezuela 736 500 24 610 3.4 - - VTR 257

/V. 108
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V. LOS MEDIOS SANITARIO-SOCIALES PARA EL BIENESTAR DEL FRE~ESCOLAR

Los medios sanitario-asistenciales, constituyen recursos importantes; en
la ayuda de las comunidades o de los gobiernos regionales, al nifio pre-~’
escolar, Pueden considerarse dos grandes tipos de servicioss a) los de }x
aceidn indirecta, que tratan de mejorar las condiciones higiénicas y '
sociales del ambiente en donde se descnvuelve el nifiog y bi Jos de sceibn

directa, ya sobre el nifio o ya sobre los padres, o principalmente, sobre
le madre, '

1, Saneamiento

los programas que beneficien a toda la comunidad, como los referentes a ‘"’
saneamiento del medio, al abastecimi:nto de agua, rumpefias de inmuniznclon,
etc. tienen ventajas para el nifio pequefio; mucho mfs en nuestros palses
latinoamericanos, en donde lzs enfermedades principales para este grupo

de edad, (gastro-intestinales, respirarorias, parasitarias, desnutricibn,
etc, ), depcnden completsmente de las comdiciones ambientales,

a) Servicios sociales

Los servicios sociales, pueden ser de orden general, comandados
por una oficina o departamento central, cue en cada nacién, se ocupe de
la investigacién, planificacidn, coordinacién y administracién de programas
de bienestar social, Ia accién sobre los renglones de vivienda, trabajo,

desempleo, recreaciln, invalidez y seguridad social, es necesaric para el
mejor bienestar del nifio pequefic,

Hay oue hacer hincapié respecto a la gran influencia cue tienen todas
las actividades u organmizaciones que tiendan a robustecer la estructura
ffsica y espiritusl de la familiaj; tales como: servicios de bienestar y
educacifn familiar, escuelas de formacién para el hogar, club de padres,
subsidios familiares, orientacién y capacitacién de adultos, etc.

b) legislacién

Tienen importancia las leyes de alcance social que se refieren a l1a
protescién de la familia, a la responsabilidad de los padres y del Estado,
para el bienestar del nific. Adem#s de la legislacién general {constitucidn
nacional, cédigo civil y penal, derecho del trabajo, etc,), interesa que
también el nifio, directamente se vea protegido por leyes o reglamentaciones
fragmentarias, de acuerdo a las caracterfsticas de cada nacién; como: los
estatutos de menores, leyes sobre proteceién familiar (facilidades para
el establecimiento de viviendas, becas y emplecs, a favor de la persona
que tengan hijos menores de edad, etc.), sobre tribunales de menores,
adopcidn, tutela del Estado, etc,

/2. Vedios
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2, Medios de accién directa

8}  Servicios de higiene materno-jnfantil

¥n la persecucifn del concepto integral de la salvd, es necesario
cque los serviclos materno~infantiles desarrollen programas de accién
integral, en sentido longitudinal, desde las ctapas pre-natales del
desarrcllo, ¥y luego en direccién tﬂasvoraa, abarcarnto los aspectos
fisicos, emocionales y sociales del nific.

La orgenizacidn,. promocidn y dlstrlbuczﬁn de los servicios de
higlene dependeri de las diversas zonas de mis urgencia, © que por sus
condiciones (socio-econfmicas, sanitarias, geogrificas) los requ:.erano

Dentro de los serviciocs de higiene materno-infantil, las secciones
para pre-escclares deben desarrollar un programa de a0t1v1dades de acuerdo
& las caracteristicas de cada comunidad; pero en general. debe cubrir los
siguientes aspectoss

i) vigilancia del crecimiento y del estado hutritivo;

ii) control de enfermedades infecto-contagiosas (programas’ de
immunizaciones, saneamiento ambiental, etc,);

iii) Jucha contra las parasitosis;

iv) bfsqueda y correcclén de defectos fisicos;

. ¥) examen médicq general (condiciones ffsicas);

vli) control odontolégibo;

vii)‘vigllancla del desarrollo p51c610glco,
viii) prevencién de accidentes;

ix) acciln sobre el ambiente familiar (consultas de padres, visitas

domiciliadrias, accién educativa general, servicios sociales -

colaterales, tclub de madres®, etec,).

b) Instituciones y_otros servicios sociales

Actualmente, en numerosos gruposde nifios pre-escolares, han surgido
nuevos tipos de necesidades ffsicas y socio-afectivas, como consecuencia
de los cambios sociales (industrializacién, migracién desde las zonas-
rurales hacia los grandes centros urbanos, aument.o del nfmerc de madres

que trabajan fuera del hogar, ete,)}; tales necesidades, han tenido que ser -

satisfechas, por medicd de instituciones de funciones especfficas, de las
cuales, las principales sonz

Ji) GCuarderias
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1) Guarderfas diurnas (casas-cunas, jardines de infancia, "day
nurseries", Ynursery schools"): son las més necesarias, principalmente
para los nifios de los barrios pobres, o para los hijos de madres que
tienen que ausentarse fuera del hogar, Tienen las siguientes funclones:

a} Culdados del nifio en las horas en las que no puéden recibirlos
de la madrs; : ' '

B) Provisidn de alimentos y de ciertas medidas preventivas de salud;

¢) Estfmulo del desarrollo (habilidades motrices, entrenamiento
de hfbitos, iniciaciones sooiales, etc,);

d) Oportunidades para educacifn de padres,

Se ha discutido, si las Guarderfas (especialmente, las que admiten
nifics menores de 3 afios), pueden ser perjudiciales en lo tocante al
rompimiento del vineulo materno, tan trascendente en la constitucién
del futuro equilibrio emocional de la personalidad; pero no se ha
demostrado gue las guarderfas diurnas tengan efectos desfavorables
sobre el desarrollo del nifio, en tanto que llenen ciertas condicioneg
de funcionamiento (provisién de suficiente tiempo de contacio de la
madre con el nific, hacer que los padres tomen parte en las actividades
del establecimiento, disponer de personal calificado y comprensivo),
de acuerdo a la naturaleza del nifio, Adem&s el nifio desde los 2 a 3 afios
de edad, necesita de estimulos sociales, que no pueden ser ofrecidos sino
por la vida colectiva,

Los pafses industrializados aumentan cada dfa el némero de guarderlas;
asl, en Estados Unidos; para el verano de este afio, segfin el proyecto
"Head Start™ (3), se extendfa a m&s de 500 000 nifios de 4 a 5 afos de edad,
las disponibilidades de establecimientos localizados en las barriadas
pobres, con el objeto de ofrecer a los nifios con limitadas oportunidades
ffsicas y sociales, mejores recursos para su crecimiento, desarrollo y
bienestar, por medio de centros especiales, con servicios sociales, de
higiene y actividades educacionales,

los organismos internacionales (1), recomiendan también, nuevas
disponibilicades de guarderfas diurnas: "son muchos los pafses gue, al
hacer el inventario de las necesidades de los nifios de corta edad, se
conviene en ocue se debe conceder gran prioridad a los barrios improvisados,

en los cuales los servicios de guarderfas diurnas desempefian un papel
esencial"(1),

ii) Servicios especializados: la vulnerabilidad propia de los
nifios en edad pre-escolar, requiere cue €stos sean provistos de una serie
de servicios de carfcter médico-asistencial, muy necesarios en los programas
de bienestar; tales como los siguientes: '

/a) FPacilidades
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a) Facilidades para la asistencia médica curativa (servicios
pediftricos, hospitalizaeitﬂ para nifies): en donde se prest
atencifn a nifios con diversos tipos de padecimientos {afecciones
nédicas, quirfirgicas, traumfticas, ete, ),

b) Servicios de higiens mental infantil (clfnicas de hébites,
clfnicas de urlen;aﬂlﬁﬁs Wohild Guicanee uurtreqﬂ" para el

estudio y tratamiente v los dlversos prehismas pafgnicos del

nifie (trastcrnos de conducta, conflicles emocionales, dificul-
tades en el hogar, viclos de conduceidn, etcs);

¢) Clfnicas o servieios de nutricibéns para la investigacifn y
tratamienio de todas las causas que perturben el estado de
- nutriciln normal ded nifio, Generalmerie, se asocian los
‘ problemas educativos y los de suministro de alimentos protectores,

d) Servicios de especialidadess para atencidn de nlﬁos con
‘diversus tipos de defectos' tales como los servicios de
audieidn y lenguaje, de ortopedia, de odontologia infantil,
de oftalmologia, de neurologfa, etc, .

e) Otros servicios socialess como las "casas~hogares', “subsilios
' fem¢liarns" Yoficinas de educacién y bienestar fam;liar“«i,
etc,, con menos frecnencia, que los anteriores, también son

necegarics para el bwenestar del nifio pequeiio,

VI, PLANIFICACION DE RECURSOS PARA LA PROTECGION
DEL NINO EN EDAD PRE-ESCOLAR

Ios palses Jatinoamericanos, nece51tan con bastante urgencia reconocer el
descuido y casi la indiferencia que han venido adoptando; frente a los
problemas de bienestar y desarrollo del nifio de edad pre-~escolar: pero
sobretodo, necesitan comprender mds, y tomar en cuenta ei irmenso caudal
biol8gico y humano oue alberga esta etapa de la vida, como riqueza presente,
¥ como fundamento de mejores soniedades para el futuro, Se impone &u{, en
cada nacién, la elaboracién de planes bien estructurados en relacidn con
1z necesidades de los nifios y ~on las disponibilidades, perc siempre,
articulados a los planes genervles de desarrollo narlcma.'} que cada pais
estd acometiendo,

Debido a que son muchas las necesidades del pre—escolar latinoamericano,
de muy diversa calidad, y de complicado y variable origen, se hace diffeil
establecer una plsnificacién total, y especiaimentie, que establezca los
adecuados enlaces entre los dlversos recursos y campos de ‘aceibn, o
concretamente, entre los departamentcs u organisrios comvnsles o naclonales,
ocue fragmentang por razones de especializacidn, la responsabllldad total,

Sin embargo, los prlnﬂlpios generales de su planlflcacién deben ser
los 51gu1entes' .

/a) Objetivos
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a) Objetivos

En estos pafses, de acuerdo a los problemas ya planteédos, los
objetivos fundamentales en favor de este grupo de eddd, son:

1) Salud

11) DNutricién

iii) Cuidado y educacifn (mejores oportunidades para el desarrollo
de la personalidad del nifio),

Es tan resaltante el problema de la desnutricifin que debe <dfrsele
mayor &nfasis dentro de los pianes generales de bienestar infantil,

b) Adaptacibn y establecimiento de prioridades

Los programas deben adaptarse a las situaciones geogrdficas y socio-
econfmicas de cada pafs; la determinacién de las prioridades para los
programas de accidn, se hari de acuexdo a los distintos medios que deben
ser influenciados, en dornde se desenvuelve el pre-escolar, seglin se trate
de zonas urbanas o rurales, de numerosos grupos familiarss o restringidos,
de vivienda buena, regulares o de chozas improvisadas, de enfermedades
prevalentes, de ideas o tradiciones culturales, etc,

Resulta prictico seguir la clasificacidn sugerida en UNICEF (1),
respecto a las diversas situaciones del pre-escolar, en el orden de mayor
a mercr urgencia de ateneldn:

1) Zonas de la periferia urbana o &reas de ranchos o chozas que
forman el Yeinturdn® de las grandes cindades gue se expanden;
0 bien barriadas en malas condiciones, infiltradas dentro de
las zonas urbanizadas; &stas, constituyen el jroblema de més
urgente atencifn;

ii) Zonas rurales, con dificultades para la proteccién (dispersidén-
de la poblacidn, condiciones geogrificas), pero gue requieren,
por lo menos accién mfnima, en relacién con muchos problemas

ccmunes con los del grupo anterior (pobreza, insalubridad,
ignorancia);

ii1) Poblaciones incorporadas: se refieren a los grupos sociales
establecidos tradicionzlmente o a las nuevas 4reas populares
urbanizadas; en este caso, para muchos grupos las condiciones
ambientales son buenas y los padres poseen mejor conocimiento
¥y mayor comprensiln y ayuda al nifioy pero en cambio, prevalecen
los problemas de cuidado y educacién de los nifios, ya que en
este grupo puede ser muy alta la frecuencia de madres que
trabajan fuera del hogar o que tienen otras activjdades -que
les impide dar completo culdado y educacidn a aquellos,

/e) Aprovechamiento
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c) Lprovechamizsnto de recursos existentes
T e N

Debe eonsiderarse hasta que punto los servicios y programas actuales
prestan aubténticos beneficios a los nifios de corta edad; eon el andlisis
de sus ventajas o fallss, serfn ampliados o reformades si es necesario.

J 3

d) Leciln directa sobre el nifio v a trav8s de la familia
e) Movilizacién total de recursos

los planes bien integrados y coordinados deben resultar de la
movilizacifn de toda clase de recursos, ya oficiales (nacionales, estatales,
municipales)} o privados,.

£} Campafas previas o similtfneas de divalgacidn v propaganda
Un mejor conocimiento del pliblico con respecto a las necesidades
v naturaleza del nifio peguefio, multiplica los efectos de los programas

de accidn; ademis, ayudan a que los padres tomen mayores responsabilidades
respecto al culdado y atencibn de los pecuefios,

PLANES A CORTO PIAZO

I. Para las zonas urbanas

1, Problemas m&s urgentes de salud:

a) ampliacién del nfimero de nifios atendidos en los Servicios de
Higiene Materno-infantil cue actualmente existen;

b) revisidn de las &reas de influencia, promocidn de nuevos
servicios en los lugares cue se reguieran con mayor urgencia
(zonas de la periferia urbana, barrios de . ranchos, etc.);

¢) programas de inmunizacién masiva de colectividades;

d) intensificacién de programas generales de saneamiento del
medio (abastecimiento de agua, buen destino de excretas, ete,.);

e) de acuerdo a posibilidades materiales y de personal: refuerzo
2 los servicios de hospitalizacidn, y otros de especialidades
médicas (tratamiento de defectuosos, inhabilidades ffsicas, etec.);

f) uso delos medios de educacidn sanitariaj

2 Problema de nutricién

a) organizacibn o ampliacién de programas de produccidn y distribucibn
de alimentos suplementarios; con los siguientes requisitos mfnimos:

/1) deben
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1) deben ser ricos en proteinas y preferentemente suministrados
a los nifios entre 1 y 7 afios de edad; ii) de fécil adguisicidn
¥ baratos; no parece recomendable su distribucién gratuita (58}
iii) fabricados a base de materias primas originarias de cada
pais (semillas de plantas, cereales, pescados); actualmente se
desarrollan programas con productos como Incaparina (Centro
Américe), Fortifex (Brasil). Ilos concentrados a base de leche
semidescremada, resultan muy costosos:

b} Subsidios para las industrias productoras de alimentos ricos
en protefnas, con el fin de hacerlos mis baratos al péblico;

¢) Subsidios familiares, para los medios més necesitadosg
d) Centros de nutricién o clfnicas de nutricién: como servicios
de consulta y tratamiento de los casos mis severos de

desnutricidn,

2 Problemas sceciales

a) Ampliacidn de diversocs medios disponibles para el refuerzo de
las condiciones de bienestar familiar (vivienda, trabajo,
subsidios, legislzcibn, servicios de educacidn y bienestar
familiar, escuelas de formacién para el hogar, club de padres,
e‘tCo )o

b} Ampliacién de estatlecimientos (casas—cunas, jardines de
infancia) con preferencia en zonas irdustrizlizadas y barriadas
nis necesitadas; &reas de juego para nifios, paraues,

La Problema educacional

a) Dstfmulo, supervisidn y mejoramiento de los establecimientos
educacionales (jardines de infancia, nursery schools,
kindergarten) que actualmente existen; en muchos paises, la
contribucién privada en estos sentidos es muy significantej

b) Organizacién de cursos intensivos a corto plazo (por los
ministerios de educacifn, de sanidad, o de bienestar social,
etc,) para la preparscidn de personal, especialmente, de
maestros indispensables para la creacibn y expansidn de
los institutos educacionales para pre-escolares;

¢) Planes de construccidén de lgcales simples cue satisfagan las
necesidades minimas a los estaklecimientos educacionales,
Pueden estar en pargues, zonas con bastante aire libre, o
adscritas a establecimientos de educacién primaria, Fn este
sentido es conveniente recordar, los buenos resultados de
los ¥Bal Mandir® y "Balwadi" o pequefios centros para pre~
escolares urbanos y rurales, planificados en la India para
llenar un "Minimum Standard Preschool" educacional (59);

/d) Creacién
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d) Creacidn de un departsmento especial para 1z educacién pre-~
escolar dentro del Ministerio de iducacién de cada pais,
parz gue inicie los planes educacionales a largo plazo,

Para las zonas rurales

Intensificar las actividades preventivas desarrolladas por las
Medicaturas rurales o centros rurales dd salud, especialmente,
las referentes a servicios materno-infantiles (inmunizaciones,
gcentrol y tratamiento de enfermedades mds frecuentes, partici-
pacién en programas de suministro de alimentos suplementarios,
etc,.).

En los pueblos pecuefios, las autoridades oficiales, podrfan
constituir peouefios comités que se encargardn de desarrollar

~alpgunas actividades en favor de los problemas sociales y

educacionales mis urgentes de las localidades,

/B, PLANES
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B, PLANES A LARGO PLAZO

Podrian seguirse, con ligeras modificaciones, los planes sugeridos reclen-

tanente por UNICEF (1):

Recursos materiales vy humanos

Ministerios u otros
organismos ‘

Programas

Urbanos -

Salud. Piblica

Sanided

1.

Centros de hieglene
materno~infantil,

con base administra-
tiva (sanitariamente)

Plan de hospitales,
servicios especiales,
maternidades, clinicas
de nutricidén, etc,

Planes de saneamiento
Y. pubricidn

SIS PR

Rurales

Servicios de higiene
materno-infantil, en

Centros de Salud

Rurales

Planes de saneamiento

Servicios Sociales

Oficiales ¥ privados

3.
Le

2

Medidas para robus-
tecer la familia

Planes de guarderias
divrnas en razén de
necesidades

Zonas recreaclionales

Centros soclales de
barrios

Oficinas de bienestar
familiar

Agricultura, Comercio,
Fomento

2a

3e

Politica de produc~
cidn de slimentos
bdsicos (leche, carne,
etc.)

Industrializacién de
otros alimentos

Distribucidn

Divulgacidén de
economfa doméstica

Organizaciones de
agricultores y
eriadores

/Educacidn
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Sluzacion

Crgarizaciones privadas

Trmresas industriales

Asoclaciones de padres

Asoclaciones nacionales
para el pre-escolar

Kindergarten
Jardines de infancia
Comienzo de la escuela

a la edad mds temprana
(5 a 6 afios)

Oficina central que plani-

fique educacidn pre-
escolar

Curscos completos de
maestros especialistas

Planes de edificaciones
¥ equipos para estable-
cimientos educativos

Reglamentacidn de la
educacién pre-~escolar;
orientacién técnica

Organigacidn de
pequefios comités que
promuevan ciertas
actividades educa~
cionales

locales y equipo con
minimo de requeri-
mientos

Adiestramiento inten-
sivo de maestreos ¥
voluntarios

Justicia

Legislacidn scbre respon-
sabilidad paterna y pro-
teccidn & los nifios

Vivienda
Bienestar
Trahajo

Planes de vivienda

1 't urbanismo

u " Juegos infan-

tiles

Responsabilidad de
empleadores en cuanto a
casas—-cunas, jardines de
infancia, ayuda fami-
liares, etc.

Desarrollo de la
conunidad

K e

U ———

-

Economia doméstica

Centros pro-desarrollo
comunitario

Servicios de la comuni-
dad

A . rar =y b————————
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