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RESUMEN

El trabajo recoge, de las personas involucradas en la

ejecucién del "Supervivir", bajo la autoria del Ministerio de
Salud, EBEducacién y la UNICEF, las fortalezas y debilidades
del desarrollo del tema del afecto y su importancia en la
formacién del nifio menor de siete arfios, en las zonas urbano-
marginales de cuatro municipios del Magdalena, para elaborar

un documento tedrico-practico de ampliacién de este tema.

xi



0. INTRODUCCION

Con el propdsito de prevenir y disminuir la alta tasa de
morbhi-mortalidad en niftos menores de 7 aflos, enunclada
por organizaciones nacionales e internacionales, el
gobierno por intermedio del Ministerio de Educacidn (MEN)
decide participar en la prevencidén de la salud infantil
creando el plan nacional para la supervivencia
"supervivir" vy lo concretiza en los colegios de
bachillerato con los estudiantes de grado décimo quienes
con la denominacién de "vigias de la salud", deben
visitar varias familias para orientarlas, en al

autocuidado de su salud.

En las familias marginadas y de alto riesgo, 1los
estudiantes desarrollan los temas de prevencién
propuestos en el "Manual del Vigia de la Salud":
Enfermedades prevenibles con vacunas, diarrea, muerte
perinatal, mal nutricién, infeccidn respiratoria aguda,
accidentalidad, saneamiento ambiental e importancia del

afecto. Pero sorprende que sdlo 12 colegics de



bachillerato de los 147 existentes en el departamento del
Magdalena tocan el tema de "la importancia del afecto”
como consta en la evaluacidédn desarrollada por el MEN en

1992.

Siendo la categoria "afecto” una de las mas importantes
dimensiones del desarrollo integral del nifio, la base
fundamental que cimenta la ternura, el amor y mejora la
calidad de vida ;Porqué el tema del afecto no se toma en
el proyecto supervivir del Magdalena como el eje
sicoldgico indispensable para prevenir transtornos en la
personalidad de 1los futuros adultos? Procurando a los
nifios una sana hiéiene mental se les evitaria, méas
adelante, alteraciones en su conducta y conflictos en su

comportamiento social.

Actualmente en el Magdalena se acrecienta la misma ola de
delincuencia, violencia, desempleo, miseria V%
criminalidad que estremece el resto del pais. Si existen
vacunas contra las enfermedades corporales (Por qué no
vacunar con abundancia del afecto la emotividad de los
nifios menores de 7 afios implementando y mejorando la

teoria y la metodologia de la practica de campo de los



"Vigias de la Salud" acerca de "la importancia del

afecto"?.

De esta pregunta que formula el problema nace este
trabajo para intervenir a través de las instituciones
educativas en las familias de mas alto riesgo y presentar
a las autoridades educativas locales y regionales, una
propuesta tedrico-practica alternativa que dinamice desde
lo afectivo todos los demas temas y actividades

desarrollados por los estudiantes Vigias de la Salud.

Para lograr el objetivo de ampliar el tema y mejorar la
capacitacidén y las visitas domiciliarias, se seleccionan
como poblacidén cuatro municipios y como unidad de trabajo
siete de los colegios que han capacitado a los

estudiantes vigias.

Para investigar el tema del afecto en las comunidades se
encuestan 135 estudiantes Vigias del afio de 1994, se
entrevistan en grupos otros 70 vigias del arno anterior,
se dialoga con siete rectores y sus respectivos
coordinadores del Vigia. Para conocer las necesidades

reales y constrastar la informacidédn, las entrevistas se



extienden a 70 familias de esos cuatro municipios
beneficiados por el proyecto de Supervivir. Toda esa
informacién se vierte en cuadros estadisticos que apoyan
y facilitan una seria y objetiva interpretacién decantada
en sob6lida discusidn entre los miembros del equipo
investigador apcyados en la observacidn directa y en las
disertaciones tedricas y discursos de autores, sicdlogos
y socidlogos, que con sus escritos nutren los elementos
cientificos plasmados en el marco tedrico de esta
investigacién. De esta manera se llega a unas
conclusiones y sugerencias nacidas desde los propios
sentires 'y cotidianidad de las siete comunidades
educativas tomadas cémo muestra o unidad de trabajo y no
desde el pensar y desear de las cinco personas gue

elaboran este informe.

Se aplica todo el empefio, entusiasmo y capacidad mental
en el disefio metodolégico y se evaluan meticulosamente
cada uno de los pasos del proceso 1investigativo e
interpretativo para evitar, al maximo, 1los posibles
riesgos propios de toda intervencidn etnografica y llegar
a unos resultados lo mas proximos a la realidad vy

cotidianidad de la muestra tomada para que quienes lean



este escrito no sélo se animen a complementarlo con otras
posteriores investigaciones acerca del supervivir, sino
que también, se decidan a intervenir directa vy
personalmente, en la prevencién de los riesgos que por
falta de afecto corre la salud mental y emocional de los

nifios menores de 7 afos de esta hermosa regidn caribe.

Que esta sea una contribucién mas al mejoramiento de la
calidad de vida de los ninos marginados expuestos a altos
riesgos, y la mas bella manera de entregar a Santa Marta,
al Magdalena y al pals entero una niflez colombiana,

alegre y emocionalmente sana.

0.1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Siendo cierto que el futuro de un pais estd en su
infancia y que el mayor tesoro de un pueblo es su nifiez,
el mundo entero se ha preocupado por mejorar la calidad
de vida de los nifios. Para su proteccidn se ha legislado
a través de organismos Nacionales e Internacionales, se

han suscrito Acuerdos y se han hecho Declaraciones como



los Derechos del Nifio, que amplian y perfeccionan los

Derechos Humanos.

En la "Declaracidén Universal de los Derechos Humanos",
publicada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
(ONU) el diez de Diciembre de 1.948 se consagraron

principios tales como:

Articulo 30: "Todo individuo tiene derecho a la vida, a
la libertad y seguridad de su persona"; y mas adelante en
el articulo 25 habla del derecho a un nivel de vida que
asegure: familia, salud, alimento, abrigo, servicios
soclales 'y educacién. Aflade en el péarrafo 2 "la
maternidad y la infancia tienen derecho y asistencias

especiales. Todos los nifios nacidos de matrimonio o
fuera de é1l, tienen derecho a igual proteccidén social"

(1).

En Colombia. A través de los decretos 2737 de 1.989, se
aprobd6 y promulgd el "Nuevo Cédbdigo del Menor"™. Ademds en

la Nueva Constitucién Politica de 1.991 se consagran

1 OSORIO, Jorge L. Educaciébn para la democracia.
Medellin : Susaeta. 1983. p. 11-12.
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articulos y derechos tendientes a "proteger a la familia,

especialmete a la mujer preflada y a los nifios". (2)

Sin embargo, a pesar de tantas normas y buenas
intenciones, en Colcmbia, al igual que en casi todos 1los
paises Latinocamericanos, todavia se continda sosteniendo
una alta tasa de mortalidad: "76 por mil en sectores de
miseria y 61 por mil en sectores con necesidades basicas
insatisfechas” (3), esto es, en Colombia: "diariamente

mueren 400 nifios menores de 5 afios" (4).

Esta mortalidad es sumamente alta, si se Lienen en cuenta
los gigantes avanceé de las ciencias de la salud y las
intervenciones de buen nUmero de instituciones nacionales
e internacionales como la UNICEF, UNESCO, CONPES,

I.C.B.F., Ministerio de Educacién, Salud, Justicia,

2 COLOMBIA. MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Manual de
Supervivencia V% desarrollo infantil. Bogota
PEFADI, Escuela Nueva. 1992. p. 9.

3 UNICEF. Programa de Cooperaciétn de UNICEF al Gobierno
de Colombia. 1992 - 1997. En: UNINCCA desarrollo

infantil I. Bogotd& : UNINCCA. 1994. p.5.

4 COLOMBIA. MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Op. cit.
P. 9.
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Trabajo Seguridad Social y Presidencia de la Republica,
gue vienen trabajando en programas a favor de la

infancia.

Otras instituciones internacionales como la Organizacidn
Mundial de la Salud (0.M.S.), la Organizacidn
Panamericana de la Salud {O.P84s); realizaron un
diagndéstico para determinar las causas mas frecuentes
de mortalidad y morbilidad infantil; y encontraron que
son las siguientes: "la Diarrea, la Infeccidn
Respiratoria Aguda, la Desnutricidn, la Falta de
Vacunacién , los Riesgos de Enfermedad y Muerte de las
madres antes, duran£e y después del parto, asi como la

falta del Afecto y juego del nifo" (5).

Como la mayoria de las familias desconocen como prevenir
y tratar estos males, el Ministerio de Educacién Nacional
en 1.984 decidié intervenir a través del Plan Nacional
para la Supervivencia % desarrollo infantil

Supervivir" y a través del documento "Cbémo ser Vigia de

5 GOMEZ ROJAS, Hernando Et al. Coémo ser vigia de
salud. Santafé de Bogotd : Magisterio. 1994.
p-8.
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la Salud", desarrollar temas importantes con la
intervencién obligatoria de los alumnos de Dbasica

secundaria y media vocacional.

Para la preparacién intelectual y 1la practica de los
estudiantes vigias de la salud, se han venido
desarrollando contenidos tedbrico-practicos en el

curriculo desde el grado sexto.

”"lLos vigilas de la salud, son los estudiantes de los
grados noveno y décimo, que visitan a las familias con el
prop6ésito de orientarlas en los elementos bésicos de la
educacién preventivé en salud y contribuir a mejorar sus
condiciones de vida"™ (6). Sus funciones son conocer,
capacitar, educar, apoyar, participar y canalizar todos
los recursos que le permitan orientar como mejorar la

calidad de vida de las familias.

Para reglamentar vy ordenar las actividades del Plan

Nacional para la Supervivencia y Desarrollo Infantil

6 COLOMBIA. MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. op. cit.
p. 12.
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"Supervivir", el Ministerio de Educacién Nacional expide
el decreto 891 de 1.986 y las resoluciones 4755 de 1.986

y la 1042 de 1.987.

Para el desarrollo del trabajo de campo, el estudiante
Vigia de la Salud ha de dedicar cuarenta (40) horas
anuales a minimo a tres familias, para aplicar los
contenidos recibidos en clases y apoyados en el texto

guia "CoOmo ser Vigia de la Salud".

El Manual consta de nueve unidades en el siguiente orden:
Educacién preventiva en salud y préactica comunitaria,
saneamiento ambiental, la diarrea, la nutricién,
infecciodén respirato;ia aguda (I.R.A.), enfermedades
evitables con vacunas, atencidén materna y perinatal,

prevencién \% control de accidentes, e importancia

del afecto.

Al revisar el Manual del Vigia de 119 paginas, se aprecia
que el tema "importancia del afecto" sdbélo tiene 14
paginas, gque estd ubicado en el Ultimo lugar, y ademéas,
cinco de esas paginas hacen referencia al desarrollo

motriz.
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El Plan Nacional para la Supervivencia y el Desarrollo
Infantil (Supervivir) busca controlar y reducir las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantil e
igualmente promueve el desarrollo integral del nifo y
realiza acciones de atencién a la mujer gestante vy

lactante.

El Supervivir, busca cambios en el comportamiento de 1las
familias, al modificar las ©practicas, actitudes %
conocimientos, que afectan negativamente la salud. El
autocuidado individual, familiar y comunitario es una de

sus estrategias fundamentales.

El presente trabajo se Jjustifica porque conociendo e
interiorizando la génesis, etapas, manifestaciones de la
afectividad vy las consecuencias de la deprivaciodn
afectiva la comunidad comprende mejor que el afecto es la
base fundamental para que el ser humano se desarrolle

normalmente.

Estudios relacionados con el desarrollo humano han
demostrado que la carencia de afecto, desde la

concepcién, nacimiento y principalmente en los primeros



12
‘afios de vida, marcan definitivamente el desarrollo psico-
afectivo posterior del hombre. Ademds, los resultados de
otras investigaciones realizadas sobre delincuencia
afirman que sus protagonistas son niftos, Jjbovenes o
adultos que sufrieron deprivacién afectiva o fueron

abandonados a temprana edad.

En otros casos se ha testimoniado que hijos de padres
maltratados son maltratantes, circunstancia que genera
una serie de consecuencias como, la desintegracidn
familiar, el gaminisno, nifios de la calle y en la calle,
la drogadiccién, la prostitucién y la delincuencia en

general.

Ante esta situacidn, el mundo entero viene aunando
esfuerzos para contrarrestar, prevenir e intervenir en
estos problemas con los diferentes convenios, acuerdos y
declaratorias acerca de los derechos humanos,

especialmente los de los nifios.

En el Departamento del Magdalena se justifica promover el
conocimiento de la Importancia del Afecto porque: s6lo

el 8% de las instituciones comprometidas en la ejecucidn



13
del proyecto supervivir lo desarrollan; se convive con
frecuentes indices de inseguridad social gque pueden ser
provocados por las permanentes traslados de campesinos
hacia las ciudades; y cada dia son mucho mas numerosas
las familias ubicadas en zonas de alto riesgo que viven
en hacinamiento, lo cual preocupa porque ya se detectan
casos de nifios en la calle, especificamente en Santa

Marta.

0.1.1 Impacto Cientifico. El aporte cientifico de 1la
presente investigacidén consiste en plantear estrategias
tedricas-practicas en el &rea de la salud en 1lo
concernientes a la  Afectividad Yy su importancia en el

desarrollo humano.

Las hipdbétesis que resulten de este trabajo pueden ser la
base para iniciar otras investigaciones en la dimensién

afectiva y en otros entornos socio-geograficos similares.

0.1.2 Impacto Social. Mejorando el trabajo de los
estudiantes vigias desde la teoria y desde la préactica,
se contribuye a introducir cambios favorables en las

familias beneficiadas, a tal punto que puedan
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proporcionarse un mejor ambiente que favorezca el
desarrolle emocional ©personal, hacia los demds, Y
especialmente hacia los nifos. En la medida que cada
familia mejore y fortalezca sus lazos afectivos, mejorara

su calidad de vida.

A nivel Estatal, se reducen los gastos de inversibén en
programas de atencién, rehabilitacién y resocializacidn
de aquellas personas que han incurrido en actos contra la

ley o corran el riesgo de estar al margen de ella.

0.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si el afecto es una dimensién fundamental en el
desarrollo humano ;Porqué este tema es tratado
insuficientemenlte por las personas involucradas en el
proyecto "Supervivir" y cual ha de ser su ubicacidén en el

manual "Cdémo ser Vigia de la Salud"?.
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0.3 PREGUNTAS ORIENTADORAS

- ;Cébmo puede incidir un adecuado conocimiento del
desarrollo afectivo en las relaciones afectivas al

interior de la familia?

- :Como se puede mejorar tebdricamente la capacitacidn y
la practica de campo de los Vigias de la Salud en el tema

de la afectividad?

= cQué topicos y qué estrategias metodoldgicas deben
implementarse para mejorar el desarrollo del tema de la

afectividad?

-~ :Debe incluirse el "SUPERVIVIR" en el Proyecto

Educativo Institucional?

0.4 OBJETIVOS

0.4.1 Objetivo General. Elaborar una propuesta tebdrico-
practica que amplie el tema del afecto al interior del
manual " Coémo ser Vigia de la Salud" que contribuya a

mejorar la practica de campo de los estudiantes vigias.
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0.4.2 Objetivos Especificos.

- Recoger a través de encuestas, observacidén directa vy
entrevistas, la informacion basica para el disefio de la

propuesta.
- Elaborar el documento tebérico-practico planteado.

- Presentar el documento-propuesta de ampliacidn del
tema de la afectividad a las autoridades educativas
departamentales, distritales y demas instituciones que

desarrollen programas a favor de la infancia.

0.5 HIPOTESIS

El contenido del tema del afecto y su ubicaciédn en el
manual "Cébmo ser Vigia de la Salud" se relaciona con la

poca importancia que se le da.

0.6 CATEGORIAS DE ANALISIS

Para el ©presente trabajo se tienen en cuenta las

siguientes:
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- Afectividad.
- Calidad de vida.
- Capacitacién.
- Comunidad Educativa.
= Currigile.
- Desarrollo Humano.
~ . Familia.
- Infancia.
- Practica de Campo.

- Salud Preventiva.

0.7 METODOLOGIA

0.7.1 Enfoque Investigativo. Para el desarrollo de esta

investigacidén se utiliza una estrategia Etnografica por
cuanto permite desde la hermeneutica interpretar 1la
informacién de la muestra y ofrecer alternativas al

problema planteado.

L
Se utiliza la metodologia etnogrdfica porque las acciones
a proponer no se pueden catalogar como el resultado de
relaciones causa-efecto, sino porque en su caracter de

interaccién con las personas so6lo permite sacar



18
deducciones mas o menos acertadas para este estudio

especifico.

FFinalmente, s6lo el método etnogréafico por su
flexibilidad permite recopilar y analizar los datos para
concluir la tesis, ya que no se pueden deducir a preori
las realidades qﬁe definitivamente se encuentran en el

trabajo de campo.

0.7.2 Unidad de andalisis. La constituyen cuatro

municipios del Departamento del Magdalena: Santa Marta,
Ciénaga, Fundacidén y Aracataca.

0.7.3 Unidad de trabajo. Esta conformada por: en el

municipio de Santa Marta se seleccionan dos colegios
oficiales: Hugo J. Bermiudez y el Liceo Celedébn y un

Colegio privado, el Ateneo Moderno.

Se trabaja en las comunidades: 11 de Noviembre, Juan

XXIII v 19 de Abril.
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En el municipio de Fundacién: Dos colegios, uno oficial:
el Nacionalizado Francisco de Paula Santander, y uno

privado, la Sagrada Familia.

En el municipio de Aracataca se trabajé con las
comunidades de Sampués y Buenos Aires, en las que
realizaron la practica de campo los Estudiantes Vigias

del municipio de Fundacién.

En el municipio de Ciénaga: Dos colegios, uno oficial,
el Instituto San Juan del Cérdoba, y otro privado, el
Santa Teresa femenino (La Presentacién).

Las comunidades selecciconadas fueron: el Dbarrio La

Floresta y El Polvorin.

0.7.4 Instrumentos de Recolecciédn de la informacidn
Primaria. Los instrumentos de recoleccién de los datos
en este trabajo son: La Observacién Directa, La Encuesta

Yy La Entrevista semiestructurada.

0.7.5 Procedimiento. Para el desarrollo del presente

trabajo se determinan tres etapas.
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Etapa A. En este primer paso se programan los eventos
iniciales tales como: la seleccién del tema, escogencia
de la bibliografia que permita conocer lo relacionado al
proyecto "Supervivir", vy los diferentes autores que
aportan conocimiento sobre el desarrollc afectivo que van
a permitir al grupo de trabajo construir el desarrollo
tedérico de la investigacidén. Organizada esta informacién
preliminar se procede a armar el anteproyecto con el fin
de poder vender la 1idea a los comités operativos
Departamental y Distrital encargados del ©proyecto
Supervivir en el Magdalena y obtener el apoyo necesario
para poder 1llegar a los municipios e instituciones

seleccionadas como unidad de trabajo.

Etapa B. El segundo paso consiste en la elaboracién
definitiva de los instrumentos de recoleccién de la
informacién primaria, organizacidn, sistematizacioén,
analisis e interpretacién de todo los datos recogidos
tanto en la informacibédn primaria como secundaria; es
decir, se llega a los niveles estructurales e

inferenciales del método etnografico.
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Para perfeccionar las encuestas, la observacién y las
entrevistas se aplica una prueba piloto que permita

reorganizar estos instrumentos de manera definitiva.

Los resultados obtenidos son confrontados con la unidad

de trabajo para su validacién y confiabilidad.

Para la Observacién Directa se disefian guias con listado
de los diversos aspectos a observar en el escenario de

trabajo: comunidad, institucién, aula de clase.

Con la Encuesta focalizada al tema del afecto se recoge
una muestra que permita analizar y evaluar la situacién
actual en las categorias de capacitacién y practica de

campo.

Las Entrevistas se realizan ademds, de los rectores,
coordinadores de los «colegios y a las comunidades
seleccionadas, a diez alumnos tomados al azar en cada uno
de los colegios que componen la unidad de trabajo. Con
ello se pretende verificar vy validar la informacién

captada por medio de las encuestas.
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Etapa C. Realizado el ejercicio anterior, se elabora el
informe final de este trabajo de intervencién y la del
documento-propuesta para la implementacién del tema de la

afectividad en el manual del vigia de la salud.
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0.7.6 Lista de Actividades

Método Fases ~ctividad de cada etapa Estrategias Informacién Tiempo Preductos Responsabilidad
de trabajo o etapas
A Actividad PRIMARIA Yentz de la pro- Grupo investi-
inicial. puesta y concer- gador del pro-
tar con ellos su yecto.
grado de part
pacién.

-Elabors=
mentos

Coordinadores

das por el
yecto.

Secretarfa de
ducacién Dec
tamental, Distri
tal y Municij

Secretaria cde 4 semz-
Salud Departamen nas.
tal.

Insitucicres e-

ducativas selec-
cionadas.

de
proyectos, estu-
diante vigia, cc
munidades y i
lias bene:z

SECUNDARIZ

Procesc computa-
rizado.

Instrumentos pa-

ra la recolec-
cién de la infor
macién para su

apiicacién.

Detectar la acti
vidad de esta co
munidad educati-
va como relacidén
a cdémo dan y. re-=
ciben orientacio
nes sobre el te-

le dedican a
cada uno de
llos, 1lo mismo

que a su practi-
ca, cudl es el
estrato social
de las comunida-
des y su cutidia
nidad. formacién.

Eeo

£



Archivos ce los

-Impresién de los cuadros Traslado del gru colegics selec- Documento 1listo
Grupo investi- de informacidén para reco- co investigador cionados. para su divulga-
gador. ger la informacién. a la comunidad.

cién con su con-
tenido concreto
a desarrollar de
acuerdo a las ne
cesidades detec
Reunién con el tadas en la in-
grupo investiga- formacién prima-
dor. ria.

B Recolec - -Zralisis de la pruebz pi Traslados a los investicgazid 4 sema-
cidén de loto, ajustes y reelabo- sitios indicados demos conocer: nas
la Infeor- racidn de la muestra b
macién v entrevista definitiva.
anédlisis A nivel cg¢eneral
e inter- los saberes gue
pretacién -2plicacién de encuestas Reunidén con el scbre 1 afecto
y entrevistas definiti- grupo investiga- maneja la unidad
vas. dor para la in- ds trabzjo.
terpretacién de
datecs.
-Tabulacién e interpreta Cémo se viene de
cién de la informacidn sarrollandc el
recolectada. : tema ccn €l pro-
i grama Supervivir
C Presenta- -Elaboracién del documen Verificacién del 4 sema- Grupo Investi-
cién cel Zo como propuesta tedri proceso. nas. gador.
informe co-préctica acerca de
final. la afectividad.
-Zvaluacidn.

-Elaboracién de la pro -
puesta "Informe Final™.

TABLA 1. LISTA DE ACTIVIDADES
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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1 DESARROLLO INFANTIL Y CULTURA

El concepto de desarrollo ha sido tratado Yy explicado
desde diversas escuelas de pensamiento: Psicolégico,
socioldgico, pedagdgico, econdémico y cultural. Hoy en
dia los diferentes organismos internacionales, han
establecido una serie de parametros o indicadores del
desarrollo tanto a nivel humano como social, que implica
tener en cuenta una serie de factores, que a la postre,

determinan, los niveles de desarrollo, a que una sociedad

ha llegado.

Dado, el hecho de que la presente investigacién, esta
referida a los nifios, es importante ubicarnos, sobre el
concepto de desarrollo de que partimos, que nos permita,
ubicarnos, vy comprender aquel en un espacio y tiempo

determinado, tomando como base, los aspectos culturales.



26

Se entiende por desarrollo, los cambios evolutivos, que
en forma cualitativa y cuantitativa, se dan en el nifio y
la nifia, a nivel fisioldgico y psicoldgico en permanente
interaccién y relacidén con el medio fisico social Yy
cultural en que el nifioc se encuentra. En este proceso el
nino va logrando a nivel individual, su forma
especificamente humana y personal de actuar, conocer,
comprender, sentir, expresarse y transformar la realidad.
El estudio integral del nifio, implica comprender el ser
humano como una unidad, en donde se encuentran presentes
tres dimensiones que conforman a la persona humana, como
una totalidad. Estas tres dimensiones son: La Biolégica,

La Psicologia y La Social.

Pero el hombre, es ante todo, vy por encima de 1lo
bioldégico, un ser social, y desde el mismo momento de su
gestacion, crece y se desarrolla, en el mundo de las
personas, en permanente interaccidén con los objetos de la
naturaleza, con los instrumentos, magquinas, simbolos,
normas, Vvalores, tradiciones, creencias y conocimientos
creados Yy desarrollados por éel, asimilando 0
apropiandose, en su desarrollo de la CULTURA, de su
entorno social. Si bien el ser humano, tiene al nacer,
inmensas posibilidades, el desarrollo del nifio, va a
depender de como sean utilizadas esas posibilidades, vy

esa utilizacidn a su vez dependerd de la calidad de
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relaciones e interacciones que establezca en el medio
social y cultural, en el cual wviva. Si nos se dan
condiciones apropiadas, asi exista un organismo humano
capaz de funcionar adecuadamente, el desarrollo del nifio

como persona, no se logra, o sus logros no seran optimos.

Es a partir de estas relaciones e interacciones como el
nifio inicia y desarrolla su participacién en el grupo
social, es decir su socializacidén, mediante el proceso de
apropiacidén de la cultura, y a partir de esta interaccién
enriquecedora, con todo entorno, crece como persona
critica, inventiva, descubridora, capaz de transformar su
cultura, y de comprometerse, actuando hasta adulto como

hombres y mujeres eminentemente sociales.

La cultura, como lo plantea Geertz Clifford (1990), no es
un "complejo de esquemas concretos de conducta
(costumbres, usanzas, tradiciones, conjunto de habitos),
sino una serie de mecanismos de control (planes, recetas,
férmulas, reglas, instrucciones, lo que los ingenieros de
computacidn llaman programas), que gobiernan la

conducta”.

Para Brunner (1991), 1la cultura, se constituye como
elemento fundamental de la mente; en la cultura el

significado adopta una forma publica, es decir que
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traspasa 1los linderos de lo subjetivo, lo personal, para
ubicarse en el contexto de las relaciones personales, es
decir que para conocer al hombre, es necesario comprender
como sus experiencias, y sus actos estan moldeados, por
sus estados intencionales, y estos estados emocionales,
s6lo pueden plasmarse, mediante la participacién en los
estados simbdlicos de la cultura. Desde una visidén méas
actualizada, Brunner, ha planteado que es importante
superar el esquema tradicional que existe en la relacién

entre la biologia-cultura-naturaleza humana.

Para el mismo autor lo biolégico, ha colocado limites al
hombre, en la medida en que no dirige, o moldea la accién
O experiencia del hombre; mientras que la cultura,
trasciende las limitaciones biolégicas; es la cultura vy
no la biclogia, la que moldea la vida y la mente humana,
la que le confiere significado a la accién, situando sus
estados emocionales subyacentes en un sistema
interpretativo, y esto se consigue imponiendo patrones
inherentes a los sistemas simbdlicos de la cultura, sus
modalidades de lenguaje, vy discurso, las formas de
explicacidén 1légica narrativa, asi como los patrones de

vida comunitaria.

No en vano al estudiar las préacticas de crianza, hay que

estudiar las reproducciones sociales, que se dan entre
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padres e hijos, a través de representaciones \%
significados que se adgquieren en una cultura. Como se
construye el conocimiento, depende de como los padres,
por medio del lenguaje y sus acciones, le muestran el
mundo al nifilo. Los padres y las instituciones culturales
como la familia, se construyen, de tal manera, que
reflejan las creencias de sentido comin sobre la conducta
humana. Para Brunner, las creencias, son significados
culturales que gquian nuestros actos individuales vy
colectivos. Estas creencias son premisas elementales que
forman parte de las narraciones sobre situaciones
humanas, como por ejemplo, es sabido que en todas las
culturas, los hombres tienen deseos y creencias que
orientan nuestras vidas; esas creencias no solamente se
ubican en el presente, sino en el pasado y en el futuro,

y que colocan al hombre, en una relacién con el tiempo,

concebido de determinada manera.

En el proceso de conocimiento de toda cultura, Jjuegan un
papel importante las narraciones, que son una forma de
discurso, y modos de organizar la experiencia vy la
imaginacién del hombre, en forma coherente y secuencial;
esto es muy propio en los grupos indigenas , en donde lo
mitico y lo imaginario, toma sentido en las narraciones,
y construye la nocidén del ser. Por ello la cultura, y su

importancia, radica en la capacidad para resolver
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conflictos, para explicar las diferencias, y renegociar
los significados que son esenciales para la conducta de
una cultura; ésta debe contener un conjunto de normas,
asi como también un conjunto de procedimientos e
interpretaciones que permitan que las desviaciones de
esas normas cobren significado, en funcién de patrones de

creencias establecidos.

En general la cultura, desde el punto de vista de los
mecanismos de control, parte del supuesto de que el
pensamiento humano es ante todo social y publico, de que
"su lugar natural, es el patio de la casa, la plaza de

mercado y la plaza de la ciudad”.

La segunda dimensidén, presente en el hombre, su forma
especifica de actuar, pensar, sentir y relacionarse con
el mundo, constituye la dimensién Psicolbgica, como un
plano diferente de 1lo bioldgico y social. Se hace
necesario sefialar, que lo psicoldégico humano, existe,
como una nueva sintesis, comin a todos los hombres, pero
igualmente particular o especifica para cada individuo,
lo cual constituye su personalidad. Esta dimensién
psicolégica humana, se forma a diferencia de los
animales, en el proceso de construccién individual, o
autoconstruccidén que cada nifio o nifia emprende al nacer,

para introducirse en la esfera de lo humano, y por 1lo
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tanto en el universo de la cultura, la formacién de la
personalidad, se da al interior de una cultura
determinada. Para Crawford, (1983) la personalidad, se
define como el conjunto de caracteristicas psicolégicas,
que le dan el sello al individuo, son las cualidades
concretas que definen a la persona. La personalidad, es
un proceso Yy producto sociohistérico, en el cual la

cultura, orienta el proceso de desarrollo de ésta.

Brunner en cuanto a la naturaleza, y posterior desarrollo
de las facultades humanas, como estas son inherentes a
esta naturaleza unica de la aptitud humana, afirma: "la
aptitud humana, es bioldgica, en sus origenes, y cultural
en los medios con los que se expresa. Mientras la
capacidad para las acciones inteligentes, tienen
profundas raices biolégicas, y una evolucién histérica
discernible, el ejercicio de esa capacidad depende de 1la
apropiaci6tn que haga el hombre del modo de actuar y de
pensar, que no existen en sus genes sino en su cultura.
Obviamente hay algo en la mente o en la naturaleza
humana, que media entre los genes y la cultura, y que
hace que ésta sea wun recurso necesario para la

realizacidén de la primera".

De esta forma es posible entender como lo biolégico, 1lo

psiquico y lo cultural,

L hombre, son indisolubles,
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en la medida en que lo psiquico, no podria existir, sin
una estructura biolégica a partir de la cual se establece
la accidén e interaccién con los objetos de la naturaleza,
con las personas y con la cultura. En esta permanente
interaccién el nifio, construye su propioc conocimiento del
mundo y de si mismo, su forma particular de significar y
valorar los objetos para actuar y transformar la
realidad, es decir su personalidad. Para que esta
personalidad sea lo m&s adecuada posible, su desarrollo
debe ser arménico, en todas las areas o dimensiones que

la constituyen.

El desarrollo individual vy arménico se va logrando
progresivamente, y es posible a partir de los factores
intefnos Yy externos que lo posibilitan, tales como
nutricién, salud, bienestar, educacién al interior de su

familia y comunidad.

Las primeras interacciones, las establece el nifio con los
objetos y 1las personas que estdn a su alrededor,
especialmente con la madre, son ellas gquienes empiezan a
satisfacer las necesidades primarias del bebé, impulsando
la actividad investigativa del nifio, satisfaciendo vy
generando en él necesidades de tipo cognitivo. Estas
reacciones cognoscitivas en los, van acompanadas de

manifestaciones emocionales positivas, exXpresadas en su



33

actividad motora, en la sonrisa Yy en la intensidad,
variedad y vivacidad de sus expresiones, como inicio a

toda su vida afectiva.

En esta permanente interaccién con su medio, y los
elementos de la cultura, a través de las actividades que
realiza, con la naturaleza, y los objetos de ella, es
como el nifio, va logrando construir y complejizar,
individual e interiorizadamente su propia forma de
actuar, conocer, pensar, sentir, valorar la realidad y de
hacer personales, las formas sociales de vida, ala vez
que va logrando su forma individual de utilizar esos
elementos, conocimientos y normas para innovar Y generar
nuevas alternativas de produccién y de relacién entre las
personas, logrando de esta forma hacerse participe de su

propio desarrollo.

Dentro de este proceso de desarrollo en el que el nifio va
convirtiéndose en adulto, se dan una serie de etapas
(ciclo vital), o periodos que debe cruzar. Cada una de
estas etapas o periodos, se encuentra influenciada, por
un conjunto especial de condiciones de vida y de
actividad, y por la estructuraciodn de ciertas

particularidades psicolégicas que se forman en ella.
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Muchos de los factores vy condiciones del desarrollo
infantil, son resultado de la interaccién entre
creencias, actitudes y comportamientos que los padres vy
adultos de la comunidad tienen con relacién al nifio, su
educacién, su crianza, Yy sus necesidades como ser
bioldégico y social. Esta concepcién del nifo, sus
necesidades y derechos, forma parte principal de la

cultura de cada regién.

En relacidén con el desarrollo del nivel en contextos de
comunidades indigenas, si bien no abundan en nuestro
medio estudios hechos sobre las primeras etapas del
desarrollo infantil, si se puede afirmar que nuestras
indigenas, tienen bien pautadas todos los pasos
ontogénicos que cada nifio tiene que cumplir desde el
momento de su concepcién hasta su insercién definitiva en
el cuerpo social, en calidad de adulto autosuficiente, Y%
al propio tiempo solidario; en ese proceso de desarrollo,
el nifio indigena tiene que aprender a dominar lo esencial
de su cultura , convertirse en un individuo capaz de
sobrevivir en circunstancias tanto favorables como
adversas. Dentro de esas previsiones, tanto el nifio como
la nina, tienen que adquirir, muchos de los conocimientos
generales, mas relievantes para la vida en comunidad,
incluso antes de cumplir los seis o siete afios. Ello

implica su iniciacién en actividades como la recocleccién,
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la caza, la pesca, la agricultura, la artesania, y las
tareas en general del hogar. Es decir existe un ciclo
vital del desarrollo humano, que es bien conocido al
interior de cada comunidad, y que los padres, y adultos
lo conocen y orientan a través de procesos de

socializacién muy particulares para cada cultura.
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1.2 DESARROLLO HUMANO, NECESIDADES HUMANAS Y CALIDAD DE
VIDA

El concepto que sobre el desarrollo humano se ha tenido,
desde las diversas perspectivas tebricas, Yy
disciplinarias, no han logrado llegar a un punto de
partida wunificador, que permita a su vez reorientar
procesos de cambios; sin embargo hoy, las diversas
entidades nacionales e internacionales, encargadas del
desarrollo de las sociedades en general, seflalan aspectos
importantes que permiten fijar criterios minimos en

cuanto a desarrollo se refiere.

El UNICEF, plantea que se puede ver el desarrollo humano
como una orientacién que mira al hombre como sujeto vy
objetivo del desarrollo econdémico, y social, que asume
los derechos humanos, y mas especificamente los derechos
del nifio, como objetivos y metas culturales, que permiten
fomentar la construccién de conocimientos tutiles a la
conservacidon y desarrollo del hombre y de su medio

ecolégico, priorizando el desarrollo integral, como meta
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principal de todos los programas, en beneficio de la

infancia.

El desarrolle humano, es fundamentalmente un proceso

social y cultural.

En la radiografia mostrada sobre Latinocamérica, mostrada
a lo largo de este documento, se ha podido observar como
esta regidn, esta lejos de alcanzar un pleno desarrollo,
puesto que las estadisticas muestran cbmo aun siguen
existiendo grandes problemas que estdn afectando a la
mayoria de los habientes, y sobre todo a la poblacién
iHfantil . La pobreza, parece ser pues un comun
denominador para estos pueblos, y que decir de las

comunidades indigenas.

Durante largos afios, y a partir de los diferentes modelos
politicos y econbmicos, implantados en los diferentes
paises latinoamericanos, que van desde el desarrollismo
hasta el neoliberalismo, han manejado el concepto de
desarrollo, desde el punto de vista economicista,
siguiendo los planteamientos de Rostow, quien concibe el
desarrollo como un problema de los paises atrasados, vy
que consiste en el paso de una sociedad a otra, esto es
de una sociedad tradicional a una mé&s moderna. Desde el

punto de vista los actuales pueblos de latinoamérica,
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tendrian una serie de obstaculos y factores en contra
para alcanzar el ideal de desarrollo, que no es otro que
el de los paises mas industrializados. Si bien es cierto
que todo desarrollc puede llevar implicitamente cierto
nivel de modernismo, este sélo puede ser concebido como
un resultado histérico, de un proceso global de cambios
econdmicos, sociales, culturales, vy politicos, cuyos
elementos basicos son la amplia participacién de 1la
poblacidn, en la construccién de una forma de vida mas
justa, que implique el pleno desarrollo de las fuerzas
productivas, mediante la wutilizacién sistematica vy
planificada de los recursos fisiéos, econdmicos,

financieros, culturales y tecnoldgicos existentes.

América Latina tiene la posibilidad de llegar a un pleno
desarrollo, de acuerdo a sus caracteristicas, teniendo en
cuenta que cada pais, debe encontrar su propio
desarrollo, teniendo primero muy claro que tipo de
desarrollo necesita y quieren sus gentes. Es importante
resaltar, que también se ha sefialado s6lo el aspecto
cuantitativo del desarrollo, mirandolo sé6lo desde una
perspectiva de crecimiento, como cuando desde el plano de
la psicologia, sdélo se miraba el desarrollo del nifio
segun su tamaro, peso, es decir desde una sola
perspectiva endogenética, dejando por puertas todos

aquellos factores que hemos mencionado y que estan
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relacionados con el desarrollo general del nifio. El
crecimiento de las sociedades, mediante la medicién del
producto nacional bruto (lo cuantificable), hoy ya no es
posible, por cuanto como se ha sefialado, y entre ellos EL
UNICEF, carece de validez, por cuanto esta explicacién,
no considera la falta de equidad en la distribucién de 1la
riqueza. Se ha planteado mejor un enfoque més real, mas
integral, donde se evalte el desarrollo, mediante el
estudio de la calidad de vida del conjunto de poblacién,
y la satisfaccién de las necesidades humanas minimas, que

permitan vislumbrar un desarrollo hacia el futuro.

Resulta mas saludable \% comprensivo, partir de
indicadores del desarrollo de un pueblo, tales como la
nutricién, salud, educacién, etc., que nos permita
conocer el nivel de desarrollo, alcanzado por una

sociedad.

La ONU (Organizacién de las Naciones Unidas), en su
informe sobre el desarrollo humano, 1994, plantea, que
hoy el mundo enfrenta y vive grandes conflictos, que vive
una época de emergencia, es decir que yace una crisis
silenciosa; "una crisis del subdesarrollo, de pobreza
mundial, de crecientes presiones demcgréaficas, de
insensato deterioro del medio ambiente. Esto no es una

crisis, que da a responder al socorro de emergencia, o de
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acciones de ©politicas intermitentes. Esta crisis
requiere un polongrado y silencioso proceso de DESARROLLO
HUMANO SOSTENIBLE. El desarrollo humano sostenible, es
el desarrollo que no s6lo suscita, un crecimiento
econdmico, sino que también distribuye equitativamente
sus beneficios, que regenera el medio ambiente, en lugar
de destruirlo; que fomenta la autonomia de las personas,
en lugar de marginarlas. Es un desarrollo que otorga
prioridad a los pobres, que amplia sus opciones \%
oportunidades, y que prevee, su participacién en 1las
decisiones que afectan sus vidas; es un desarrollo que

favorece la creacién de empleos y favorece a la mujer.

El mismo informe sefiala, que es necesario un nuevo
paradigma del desarrollo, que ubique al ser humano en el
centro de ese desarrollo, que considere el crecimiento
econémico como un medio y no como un fin, que proteja
las oportunidades de vida de 1las nuevas vy futuras
generaciones, y respete los sistemas naturales de los que
dependen todos los seres vivos. Este paradigma debe
posibilitar que todas las personas amplien plenamente su
capacidad humana, y aprovechen esa capacidad al maximo

en todas las esferas: econémica, sociai, cultural vy

politica.
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El UNICEF, en su informe sobre el estado mundial de la
Infancia de 1994, plantea, que si pretende que el
desarrollo adquiera un rostro m&s humano durante la
decada de los 90, serd necesario utilizar una medida
indicativa del progreso tanto econémico como humano.
Desde este punto de vista, serad preciso establecer un
método comunmente aceptado para medir el nivel vy los
cambios del estado de bienestar de la infancia. TMMS5,
significa la tasa de mortalidad de los menores de 5 afios,
como el principal indicador del progreso. La razdn mas
importante para tomar este indicador, seria ante todo que
éste, es el resultado de una amplia variedad de factorés,
tales como acceso a los servicios materno-infantil,
atencidén prenatal, nivel de ingreso de 1la mujer y la
familia, disponibilidad de alimentos, acceso a agua

potable, grado de seguridad del medio ambiente infantil.

Todo esto concuerda con lo que hoy se ha denominado, "La
espiral PPA, que significa los efectos interactivos de la
pobreza, el crecimiento demografico, el deterioro del
medio ambiente, como una amenaza para el futuro de la

humanidad.

Otra categoria que se ha manejado en relacién con el
desarrollo humano, es aquel sobre necesidades humanas.

La necesidad humana, ha sido explicada y conocida desde
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que Maslow, intenté hacer una «clasificacién de las
necesidades humanas, en forma jerarquica, partiendo de
supuestos ante todo de corte biologicista, que sesgaron y
limitaron en parte una aproximaciétn mas social sobre las

verdaderas necesidades humanas.

Por ello y en relaciébn concreta con América Latina, Max
Neef plantea, que esta regién estad viviendo una crisis,
pero no es s6lo una crisis econémica, ni social, ni
cultural, ni politica, es ante todo una convergencia en
todas ellas, pero que en su agregacién, resulta en una
totalidad que es mads que la suma de sus partes. Serfiala
asi mismo que como respuesta a esta crisis se han dado
explicaciones, descripciones, e interpretaciones, lo
mismo que soluciones y recetas, poco claras,
fragmentadas, que no han dado ninguna solucidn, y que por
el contrario han obstaculizado soluciones imaginativas,
novedosas Yy audaces, que puedan dar respuestas
alternativas al autoritarismo, al neoliberalismo, al
desarrollismo, al populismo, que de una u otra forma han
creado y mantenido vigente la pobreza, la desigualdad vy

la opresién en América Latina.

Como respuesta a este estado de cosas que se vive,
plantea un "DESARROLLO A ESCALA HUMANA". Tal desarrollo

se concentra y sustenta en la satisfaccién de 1las
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necesidades humanas como fundamentales, en la generacion
de niveles crecientes de autodependencia, Y en la
articulacién orgénica de los seres humanos con la
naturaleza y la tecnologia, de los procesos globales con
los comportamientos 1locales, de 1lo personal con lo
social, de la planificacién con 1la autonomia, y de 1la
sociedad civil con el Estado". A partir de esta
propuesta, se apunta a la transformacién de la persona-
objeto en persona-sujeto del desarrollo, apunta también
hacia una necesaria profundizacién de 1la democracia, que
permita dar un salto «cualitativo en las formas de

convivencia que se han dado hasta ahora.

Hoy es claramente aceptado que desarrollo Yy nacesidades
humanas, son componentes de una ecuacién irreductible,
claramente relacionadas, y que apunten hacia la misma
cosa: Reconocer las limitaciones e insuficiencias de las
teorias economicistas vy sociales, que han servido de
sustento y orientacién a los procesos de desarrollo, y
que a su vez representan modelos de desarrollo

sustentados en teorias mecanicistas.

La propuesta béasicamente se basa en los siguientes

elementos:
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- El desarrollo siempre debe ser referido a las personas

Yy no a los objetos.

= El Desarrollo Humano necesita de un indicador del
crecimiento cualitativo de 1las personas, Y no un

indicador cuantitativo, como ha sido lo tradicional.

- El mejor proceso de desarrollo, sera aquel que permita

elevar mas la calidad de vida de las personas.

- La calidad de vida dependerd de las posibilidades que
tengan las personas de satisfacer adecuadamente sus

necesidades humanas fundamentales.

- Las necesidades fundamentales son finitas, pocas V%

clasificables.

- Las necesidades fundamentales, son las mismas en todas
las culturas, y en todos los periodos histéricos, 1lo que
cambia, a través del tiempo y de las culturas, es la
manera o los medios utilizados para la satisfaccién de

las necesidades.

- Cada sistema econémico, politico, social y cultural,
adopta diferentes estilos para la satisfaccién de las

necesidades humanas fundamentales.



- La no satisfaccién de cualquier necesidad humana
fundamental, en forma por demas adecuada, produce una

patologia de tipo individual y colectivo.

= Las necesidades humanas fundamentales, hacen
referencia a nueve concretamente: SUBSISTENCIA,
PROTECCION, AFECTO, ENTENDIMIENTO, PARTICIPACION, eclg,
CREACION, IDENTIDAD Y LIBERTAD.

Cada individuc y sociedad, podrian evaluar, hasta que
puntoc ¢ nivel tienen satisfechas sus necesidades
fundamentales, o cuales han satisfecho, 1lo que les
permitiera, evaluar el grado de calidad de vida que
poseen. Es dificil para América Latina confirmar un
nivel o calidad de vida adecuado, a partir de estos

parametros o indicadores.

Como se indica arriba, existe una relacién dialéctica, e
irreductible entre desarrollo, necesidades humanas, vy
calidad de vida, pues ésta ante todo implica a su vez una
serie de factores relacionados entre si. Si se observa
con detenimiento los planteamientos de Max Neef, es facil
advertir que nuestra calidad de vida, la que hoy poseemos
los pueblos de latinoamérica, esta muy lejos de ser 1la

ideal. Si bien es cierto que algunas de esas necesidades
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seflaladas podriamos haberlas superado, no se trata de
quedarnos en el camino, se trata de que las sociedades
modernas y con un alto desarrollo econémico, politico,
social y cultural, puedan estar sequras de haber logrado
satisfacer en forma auténoma todas las necesidades
humanas, que implique a su vez una calidad de vida, digna

de ese mismo desarrollo.

Amar (1994) (12), sefiala como muchos autores dicen que el
concepto de calidad es ambiguo, abstracto, impreciso,
demasiado amplio, general, que puede estar haciendo
referencia a cualquier cosa, pero que sin embargo en
América Latina casi siempre ha estado referido al nivel
de logro de resultados, y se ha evaluado mediante la
medicién de la eficiencia interna y externa de los
diversos sistemas. Este modelo de evaluacidén, no apunta
a un verdadero conocimiento sobre la calidad de vida, sus
cambios y en general de la comunidad y sociedad. Seria
mas beneficioso partir de la cotidianidad del ser humano,

inmerso en su barrio, en su hogar, en su patio.

Para Amar la calidad de vida "impone ante todo definir de
qué nifio estamos hablando y qué se espera, en términos de
funcidén social; supone adem&s considerar variables
espacio-temporales, las condiciones histéricas Yy

geograficas. Pensar en calidad de vida, implica entonces
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entender la relacién que existe entre el sentido del
desarrollo humano, y la forma como se llevan acabo los
procesos que la constituyen. Por eso reconocer la
calidad de vida, significa, partir de paramelros que la
definan: por un lado estd el modelo social que se
busca, puesto que se entiende que todo proceso de
formacién humana, estd inserto en una cultura, cuyos
simbolos, valores y experiencias definirédn su sentido.
Desde esta perspectiva el mejoramiento de la calidad de
vida, estd centrado en la capacidad de accién del hombre,
de sus actos de sus utopias acerca de si mismo y de su
sociedad, reconociendo y asumiendo su realidad de una
manera activa, transforméndola y enriqueciéndola. Asi la
calidad de vida, es un concepto social e histérico
determinado, partiendo de las NECESIDADES e intereses de
la comunidad, teniendo comec meta la realizacién de un
proyecto de vida auténtico, fundamentado en su propia

realidad".

Precisamente y es a partir del reconocimiento de cuales
son mis necesidades, y de las posibilidades que tengo yo
como persona, o comunidad, de construir en un mundo
democréatico autdédnomamente mi proyecto de vida, con un
nivel alto de calidad, es que podemos afirmar la
existencia de un verdadero desarrollo social, individual

y cultural.
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Sin embargo, ese desarrollo social, especialmente para
América Latina, es una limitante, para un desarrollo
armonico adecuado, pues la situacién, o circunstancia que
rodean al nifio en América Latina, en general a la gran
mayoria, puede considerarse como critica o en situaciones

especialmente dificil o de alto riesgo.

El panorama de la infancia es un tanto desolador, a pesar
de los esfuerzos, que muchos organismos realizan en pro
de mejorar la calidad de vida de los nifios en nuestro
continente; entre esos organismos puede sefialarse EL
UNICEF, OEA, UNESCO, ICBG, etc., entidades todas
orientadas hacia el establecimiento de politicas

sociales, en favor de la infancia, la familia Yy la mujer.

El informe presentado sobre la situacién de la nifiez en
Colombia, al comenzar la ultima década del siglo XX,
tomado de los datos, dados por las diferentes entidades
arriba mencionadas, y sintetizado en el analisis de la
situacién, hecha por UNICEF, permite visualizar mejor en
cifras la situacién que vive hoy nuestra infancia,
teniendo en cuenta, los diferentes factores de tipo
politico, econbmico, social, y cultural que 1inciden en

dicha situacién.
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Este informe sefiala, que de acuerdo con las proyecciones
poblacionales para 1991, la poblacién total, se acerca a
los 33 millones de habitantes, donde 1la distribucién
porcentual absoluta, y estimada de los menores de 19

afnios, es la siguiente:

GRUPO DE EDAD NUMEROS ABSOLUTOS $POB. TOTAL
Mencres de 5 arfios 4.124.816 12.5%
g al 3.934.816 12%

10 a 14 3.,832.300 11.16%
15 a 19 3.441.941 10.4%
SUB-TOTAL 19,333,497 46.5%
TODAS LAS EDADES 32.978.172 100%

Aproximadamente el 35.1% de la poblacién total, esté
comprendida por menores de 14 afios, el 17% de ella, esté4
comprendida por nifios menores de 7 afios. Segun
estimativos del Departamento de Planeacién Nacional, el
42% de dicha poblacién (2.438.755 ninos), se encuentran
en condiciones de pobreza, y el 23.6% de estos (1.347.884
nifios), en multiple, no sélo por la salud y el estado
nutricional, sino también para el adecuado y arménico

desarrollo psicosocial de los nifos.

Si bien la economia colombiana logrd durante la década de

los ochenta, y a diferencia del resto de paises
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latinoamericanos, tener un crecimiento econémico real,
controlar la inflacioén % alcanzar una relativa
estabilidad interna, mediante un modelo que combinaba 1la
sustitucién de importaciones con la promocién de las
exportaciones tradicionales y no tradicionales, al
finalizar dicha década y comenzar, la ultima del presente

siglo, este modelo mostré signos de agotamiento.

Gracias al acertado manejo de la economia a lo largo de
la década pasada, se lograron avances significativos en
lo social, que llevaron a concluir a la PREALC-OIT, que
durante ese periodo, no generd una deuda social de corto
plazo, y se pagd la deuda social de largo plazo. Varios
programas sociales dirigidos a satisfacer las necesidades
basicas, de los grupos de menores recursos, fueron
desarrollados y profundizados. La pobreza se redujo
entre porcentaje de nifilos, menores en situacién de
pobreza, que pasd de 57.5% en 1980 a 42.7% en 1990, Y en
Situacidén de miseria de 32% al 20%, en el mismo periodo.
Diferentes indicadores muestran que el impacto de los
programas, no se limitdé a la reduccién de la pobreza,
medida en términos de ingresos, sino a otros aspectos
sociales: salud, educacién, nutricién, vivienda, tasa de
crecimiento poblacional, entre otros. No obstante
haberse producidop estos avances a nivel nacional,

persisten profundas diferencias entre regiones, entre
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zonas urbanas, rurales, indigenas y entre estratos socio-

econbmicos.

Al iniciarse la ultima década de este siglo, se propone
la modernizacién de la economia, proceso que es asumido
plenamente por el actual gobierno. Dicho proceso implica
Lransformaciones en el ambito econémico, de tal magnitud,
que puede hablarse de una "reforma estructural”, la cual
junto con la reforma constitucional que se puso en
vigencia a partir de mediados de 1991, ha ido adecuando
las estructuras politicas y econémicas para los afos
restante del siglo XX, y las décadas iniciales del siglo

XX1I.

Los principales elementos de esta reforma estructural
son: la apertura econdmica, que busca una gran insercién
de la economia colombiana en el mercado mundial. La
consolidacién de algunos programas de alto contenido
social, concentrando recursos de 1inversién publica
acompanados de inversiones del sector privado en el

desarrollo de recursos humanos.

Para adelantar los ©programas sociales considerados
prioritarios, se asuma como metodologia fundamental 1la
participacién comunitaria y el trabajo con organizaciones

no gubernamentales -ONGS—, buscando con ello el
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fortalecimiento de la sociedad civil, que junto con la
modernizacién de 1la economia, y reforma del estado,
contribuirédn a la transformacién de las realciones entre

el estado colombiano y la ciudadania.

De esta manera, se «crean las condiciones para una
adecuada implementacién de la descentralizacién y la
articulacién de acciones, que es otra de las grandes
transformaciones que estd viviendo el pais, vy que
incidiréd sobre la situacién de los nifios, los jovenes vy

las mujeres de los estratos menos favorecidos.

La problematica de la infancia y la mujer de los sectores
mas pobres de la poblacién es compleja, y representa todo

un reto social para su adecuada solucién.

La mortalidad infantil sigue siendo alta comparada con
otros paises de igual nivel de desarrollo, aunque viene
disminuyendo sin interrupcién, pasa de 74.1 por mil
nacidos vivos en 1971, a 69.9 en 1980 Yy a 39.6 en 1988,
como consecuencia del aumento en la cobertura de las
campanas de vacunacién y el mayor acceso a los servicios
de salud. Se presentan sin embargo, importantes
diferencias segun estratos socio-econdmicos; la
mortalidad afecta a los nifios de familias pobres, siendo

el 76 por mil en los sectores de miseria y de 71 por mil
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en seclores con necesidades basicas insatifechas, segun
regiones y zonas urbanas y rurales. Varible determinante
es el nivel de educacién de las madres, la tasa de
mortalidad infantil para madres, sin ningdn nivel de
escolarizacién fue de 60 por mil nacidos vivos en 1980-
1990, y de 11 por mil nacidos vivos, para las que tienen
educacidén superior. La mortalidad infantil aumenta con
el numero de nacimientos, y es muy alta cuando el
esparcimiento entre hermanos es menor de dos anos, 1lo
mismo que cuando el nifilo nace con un bajo peso. Las
causas que tradicionalmente han tenido el mayor peso en
la mortalidad infantil, y en la muerte de menores de un
afio, han demostrado una disminucién significativa,
diarréicas, afecciones respiratorias, perinatales y
desnutricién, si bien siguen ocupando los primeros

lugares como causas de muertes infantiles.

La morbilidad de 1la poblacién infantil colombiana,
presenta un cuadro en el que las enfermedades
tradicionalmente relacionados con la pobreza y
deficiencias de 1los servicios publicos y de salud,
conservan una posicién destacada, si bien su incidencia
sobre la mortalidad tienda a disminuir, las causas mas
frecuentes de morbilidad infantil entre los nifios menores
de 1 afio contindan siendo las enfermedades diarréicas

agudas, las afecciones respiratorias, la desnutricién Y%
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las afecciones congénitas. Las primcipales enfermedades
de los nifios menores de 5 afos conlindan siendo las
originadas en el perfiodo perinatal, las afecciones
intestinales, agravadas hoy en dia por el céblera, y las

respiratorias agudas.

En cuanto a la mortalidad y morbilidad en la edad
escolar, se encuentra que: La estructura de causas de
defuncidén, indican que los accidentes ocupan el primer
lugar, seguidos por las neumonias y la leucemia. Siendo
motivo de gran preocupacién que los homicidios ocupen el

cuarto lugar.

En cuanto a la situacién nutricional, se encuentra que si
bien existen zonas geograficas Yy estratos socio-
econbmicos, donde persisten graves problemas de
desnutricién entre la poblacién infantil, este aspecto,
ha venido mejorando en poblacién infantil, este aspecto,
ha venido mejorando en forma significativa en las ultimas
décadas. De una tasa de desnutricién en menores de cinco
arios del 24.4% en 1966, pasdé al 13.1% en 1990. La tasa
de desnutricién crénica pasé en ese mismo periodo del
34.1% al 20.8%. El bajo peso al nacer alcanza una cifra
de 8.7%, lo cual constituye una proporcién superior a los
registrada en otros paises de similar grado de

desarrollo, lo cual indica serios problemas de privacién
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nutricional entre madres gestantes y lactantes de estos

ninos.

Por grupo de edad, los nifios entre 12 y 23 meses, que
viven en las zonas rurales, son los mas afectados, por la
desnutricién. Esta situacidén se puede relacionar entre
otras razones con la supresién de la lactancia materna,
sin la acentuada introduccién de otros alimentos en la
dieta del nifio y una mayor exposicién de un ambiente
insalubre, estéan en riesgo de sufrir desnutricién global,
el 14% de los menores (alrededor de 610.500 nifios) y de
desnutricién crénica, el 15.6% (alrededor de 643.500
nifios), debido a pequefios cambios, en su ya deficitario

nivel de alimentacién.

Otras variables socio-econémicas, tales como el bajo
nivel educativo de la madre, el tamafio de la familia y el
saneamiento béasico, son consideradas en estos informes
como factores de mayor incidencia, que el ingreso
familiar en la desnutricién de los menores de 5 afos.
Particularmente el nivel educativo de la madre, fue el
indicador que mejor diferencidé a los nifios normales de
los desnutridos; 33.2% de los nifios con desnutricién
crénica, cuyas madres no tenian nivel de primaria, 12.7%

con secundaria, y 5.8% con educacién universitaria.
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Segun datos de una reciente encuesta sobre conocimientos,
actitudes, y préacticas en salud, 1986-1989, afirma en
informe de UNICEF, los nifios presentan tasas mas altas de
desnutricién por peso y por pérdida de velocidad del
crecimiento que las nifias. Este hecho es muy llamativo,
por cuanto en la mayoria de los paises en desarrollo,
existe mayor desnutricién entre las nifas. Datos de

1991,

Segin este mismo organismo, la atencién en instituciones
que ofrecen servicios de salud, nutricién y estimulacidn
para la poblaciétn infantil de menores recursos, ha
mejorado sustancialmente, en los ultimos afios, logrando
una cobertura del 41%, en nifios en condiciones de pobreza
e indigencia, una cobertura total del 60% en nifios
menores de 5 afios, quedando un 40% de los nifos
desprotegidos. La salud de la mujer no es
suficientemente atendida, lo cual afecta el bienestar de

los nifios.

En cuanto a la educacién incial y a la preparacién del
nifio para la vida, entre ella la escolar, se ha visto .
progresos en los ultimos afios, aunque muy deficitaria.
UNICEF, plantea, que las condiciones de aprestamiento
escolar y educacién inicial, han mejorado en los udltimos

arios, pero no lo suficiente. La tasa de escolarizacién
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para el pais, en ese nivel, segun cifras del Ministerio
de Educacién Nacional es del 14.77%, lo cual significa,
que en 1991, de la poblacién en este rango de edad, de 3
a 5 anos, lo cual seria, segin proyecciones para 1991, de
un orden de 2.437.059 nifiocs y nifas, solamente se
encontraban matriculados 359.992 infantes, quedando fuera
del sistema 2.077.136 nifios. De esta tasa de
escolarizacidn, la mitad, corresponde al sector oficial,
y la otra al sector privado. De lo anterior se deduce
que la cobertura de este programa es aun baja, aunado a
los problemas de calidad de la misma. En la educacién
basica, que en nuestro pais debe iniciarse alrededor de
los 6 afios, la matricula para el primer grado fue en 1970
de 1.272.464 alumnos. Se calcula que actualmente el 85%
de los nifios de 6 afios, estén entrando al primer grado,
Sin embargo permanecen los problemas de su incorporacién
a la educacidén formal, encontrédndose en este grado
escolar, una repitencia cerca al 20% y una desercién del
15% debido entre otros factores, a la falta de una

preparacidén para lograr la transicién a la vida escolar.

En cuanto a la educaciodn basica, la poblacidn
escolarizada entre 7 y 12 afios, en el pais es del 88% y
entre 13 y 18 arfios es de 58%, con marcadas diferencias
entre la zona rural y urbana. Cerca de 600.000 nifios

entre los 7 y 12 afios, aun no tienen acceso a la escuela
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y de cada 100 nifios que comienzan el primer grado, soélo

40 terminan la primaria.

Otro aspecto importante de tener en cuenta en el andlisis
de la situacién de 1la infancia en Colombia, es 1la
posibilidad de recreacién y la utiizaciéndel tiempo libre
por parte de 1los nirfos. La situacién del pais, el
ambiente de violencia y pobreza, que se vive en los
campos, entre otras causas, ha generado un acelerado
crecimiento en las ciudades colombianas, con sus enormes
cinturones de pobreza y en donde se ha negado con
frecuencia, los espacios fisicos y sociales que los nifios
Yy Jjovenes requieren para sus actividades recreativas y
deportivas, tan necesarias para su desarrollo como seres

humanos.

Al interior de sus viviedas, el hacinamiento, vy la
promiscuidad, impiden que 1los nifios puedan realizar
algunas de estas actividades concentréndose la mayor
actividad en ver televisién, y en las ciudades, se

combina con la presencia del nific en la calle.

Los diferentes organismos, también sefialan, una situacién
no cuantificada que en Colombia viven una infancia que ha
sido denominada de "infeliz", porque son sometidos a la

explotacidén, el abuso, el maltrato fisico y moral, vy
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hasta el abandono. El TCBE., calcula, seguin  sus
registros regionales que anualmente, son mas de 100.000
los nifios azotados por estos flagelos. Son los nifios que
se han considerado en <circunstancias especialmente
dificiles, en situaciones irregulares, que sumadas a las
circunstancias anteriores analizadas, acenttan en mayor
grado el alto riesgo para su desarrollo fisico y psico-

afectivo.

La situacién de pobreza y crisis social que vive el pais
ha agudizado, en forma significativa, las condiciones de
vida de la poblacidén, recayendo en especial sobre 1los

nifios de los sectores més vulnerables.

Al interior de los sectores mas vulnerables, se puede
mencionar, a los nifios que trabajan, o son obligados a
ello. El UNICEF, seflala la dificultad de cuantificacién
de los nifios que actualmente trabajan, si bien dice, se
constata su existencia como complemento a las actividades

de los adultos, y para aumentar el ingreso familiar, se
abusa, porque se coloca al nifio, actividades excesivas, o
se les utiliza en algunas que implica riesgo fisico Y%
moral, no permitiéndose las actividades lddicas,
recreativas y formativas para su desarrollo. E1l ICBF,
calcula que en el pais, existen actualmente cerca de

810.000 nifios, trabajando, entre 12 y 18 afios, los cuales
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no reciben la remuneracién legal, no estéan amparados por
la seguridad social, y la mayoria de ellos no tienen el

permiso de trabajar.

Se encuentra sin embargo frecuentemente, nifios menores de
edades en la calle trabajando, en labores de economia
informal, en mendicidad, como forma de conseguir el
sustento. En el DANE, en 1988, se registraban los
menores entre 6 y 9 afios de la zona rural, que
participaban en actividades no domésticas, llegando a ser

un total de 340.330 nifos.

En relacién al maltrato, abuso, abandono, Yy violencia,
estos se han aumentado, no sbélamente en las ciudades,
sino en el campo. Asi mismo se ha visto como se
incrementa cada dia el Madre-solterismo, como producto de
una serie de factores, entre ellos, los cambios habidos
en la estructura familiar, a partir de la consideracién,
que es ella, donde el nifio vive sus primeros afios Yy se
dispone de los primeros mecanismo de socializacidén, por
lo tanto 1las transformaciones, que en ella ocurran,
tienen repercusiones profundas sobre el desarrollo del
nifo. Al respecto se plantea que predomina la familia
nuclear, siendo cada vez méas reducido el numero de sus
miembros. Cada vez son masnumerosas las familias

nucleares incompletas, compuestas por un cdényugue y sus
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hijos, pasando de 16.7 en 1978 a 25% en 1991, en los

hogares pobres.

Segun la encuesta de prevalencia, demografia y salud de
PROFAMILIA (1990), casi 3.0% de los hogares, alberga
nifios que viven sin sus padres o madres biolégicos, y no
son familiares del jefe del hogar. Este fendmeno, es
mas frecuente en las zonas rurales que en las urbanas,
debido, quizas a la migracién del padre o de la madre,
quedandose el nifio con otr6 pariente, generalmente los

abuelos.

En los hogares incompletos, es cada vez mas frecuente la
jefatura femenina. En 1985, se consideraba que en los
hogares con necesidades bésicas insatisfechas era el 13%

Yy en los hogares indigentes el 13%.

Como ya se menciond, el madresolterismo, es un fenémeno
en rapido crecimiento, en la sociedad colombiana. En
1985, existian cerca de medio millén de madres solteras,
de las cuales el 60% habian tenido su primer hijo a 1los
20 afios. Igualmente las separaciones conyugales y las

uniones consensuales, son cada vez mas frecuentes.

E1l analisis sobre la situaciénde la infancia,

necesariamente lleva a considerar los facrtores que han
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determinado esta situacién, dentro de ellos, los cambios
Yy transformacicnes de nuestra soiedad, en los recientes
decenios. Los 1dltimos ccincuenta afios, han sido para
Colombia de permanente cambio y ajuste social, con c¢risis
periddicas que han afectado la estructura familiar Y
social, dando como resultado, entre otros, el surgimiento
en las grandes y medianas ciudades, de los problemas
anteriormente mencionados; de donde se podria concluir,
que al igual que en otros momemtos histéricos, vivimos,
por diferentes paises, en las épocas de crisis y ajustes
soclales, los menores de edad, son quizds los mas
suceptibles, y por lo tanto los mas vulnerables de

recibir las consecuencias de estos fendmenos.

Esta situacién mostrada a groso modo de la situacién de
la infancia en Colombia, es un reflejo de lo que ocurre
en la mayoria de los paises latinoamericanos, cobijados
todos por unas caracteristicas similares, en cuanto a lo
econdmico, politico y social. Si bien es cierto que
puede existir algunas diferencias en cuanto a indicadores
de desarrollo, hay mayores similitudes en cuanto a
pobreza 'y problemas soclales relacionados con la

infancia.

La OEA, en su informe sobre: El Estado del Arte, de 1la

Atencidn del Nifio Menor de seis afios, en América Latina Y
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El Caribe, (1933), plantea como los menores entre 0 y 6
afios, constituian el 18.5% de la poblacién de América
Latina para 1982, equivalente a 70 millones de nifios en
edad preescolar. De ese total 38 millones viven en una
situacidén de pobreza, la desnutricién y el hambre afectan
a 30 millones de infantes. En el mismo documento, se
dice que para 1979, en América Latina sélo atienden a
nivel de educacién inicial al 10% del total de 1la
poblacidén, y que esa educacidén, se encuentra ubicada en
poblaciones urbanas de mayor desarrollo. Segun los datos
de la UNESCO, en el periodo de 1975-1983, la matricula de
la educacidédn preescolar en Latinoamérica y el Caribe, se
incrementé considerablemente de 2.8 millones en 1975,
pasé a 6.8 millones en 1983, lo que representa una tasa
media de crecimiento de 11.9%. Esto es  mas
significativo, si decimos que en la misma época, el
crecimiento de la matricula, en los paises en desarrollo
fue de 9.8% y en los desarrollados de 11.9%. Esto es méas
significativo, si decimos que en la misma época, el
crecimiento de la matricula, en los paises de desarollo
fue de 9.8% y en los desarrollados del 1.5%. Sin embargo
y a pesar de ese esfuerzo en 1985, la matricula de los
menores hasta 5 afios, en BAmérica Latina y el Caribe,
representaba el 22%, de la poblacién de esa edad, siendo

la de los paises desarrollados del 62%.
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La CEPAL, en el documento: PANORAMA SOCIAL (1994), en
balance sobre la pobreza en América Latina, sefiala que
los avances logrados en los primeros afios de la presente
década, no representaron progresos en relacidén con logros
de mas largo plazo, sino mads bien una recuperaciobn
parcial de los indices de pobreza, vya logrados por
algunos paises, hacia finales de los afios setenta. En la
mayoria de los paises hubo un estancamiento o retroceso
que acrecentdé la incidencia de la pobreza, especialmente
en las zonas urbanas. Seis de un total de siete paises
de la regidébn, representaban en 1992 indices de pobreza
mas alltos que los que prevalecian alrededor de 1980. En

Colombia la pobreza aumentd entre 1990-1992 en cerca de

tres puntos de 35% a 38%.

La CEPAL, en el mismo documento de 1994, acerca de 1la
familia y la nifiez, presenta una radiografia de ésta,

subdividida en los siguientes aspectos:

- Contextos de socializacién (tipos de hogar vy
vulnerabilidad socio-econdmica) .

- La actividad de las mujeres y los nirfos.

- Caracteristicas y tendencias en la estructura
familiar.

- La vulnerabilidad de los hogares y los nifos.



65

- Las caracteristicas de 1los hogares que condicionan el
desempefio educacional.

= Las tendencias de la proporcién de nifios con alto
riesgo de desarrollar, insuficientemente su capital
humano.

- La dimensién de equidad de las metas educacionales de
la Cumbre mundial en favor de la infancia.

- Magnitud y repercusiones de la incorporaciédn de los
adolescentes al mundo del trabajo.

= Desaprovechamiento de recursos humanos: Niflos vy
jévenes que no trabajan ni estudian.

- Capital educativo de los Jjovenes: niveles vy
tendencias.

= Capacidad de generar bienestar de 1los ingresos

laborales de los jovenes.

En relacidén a los contextos de socializacién, que son
fundamentales a partir de la familia para el desarrollo
de la personalidad, la CEPAL, plantea como la incidencia
de la pobreza (medida como el porcentaje de hogares
pobres e indigentes con respecto al total), difiere segun
los tipos de hogar: Asi los de jefatura femenina tienen
mayores probabilidades de encontrarse en situacidén de
pobreza, sean nucleares, comprendidos o compuestos. Asi
mismo seflala como en los afios ochenta y hasta 1992, la

incidencia de la pobreza era mayor en los hogares rurales
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que en los urbanos. De acuerdo con el tipo de hogar,
proporcionalmente habia m&s hogares pobres entre los con
jefatura femenina, fueran extendidos, compuestos o
nucleares. Esta siuacidén sobre los efectos negativos en
los hogares con jefatura femenina, se debe
fundamentalmente a que tienen mas probabilidades de caer
en la pobreza y la indigencia, dada la menor capacidad de
las mujeres para generar 1ingresos, relacionado ésto con
la discriminacidén que sobre la mujer aun existe a nivel
laboral. En las &reas urbanas y rurales, la incidencia
de la pobreza, es menor en los hogares unipersonales, los
nucleares sin hijos y los nucleares monoparentales con

jefatura masculina.

En cuanto a la actividad que ejercen als mujeres y los
ninos, la CEPAL, plantea que la participacién de mujeres
y niflos en el mercado laboral sigue unos patrones
diferentes segun el tipo de hogar. Los nifios que
pertenecen a hogares pobres e indigentes presentan una
tasa de actividad muy superior a la de aquellos de
hogares no pobres. En el caso de las mujeres, ocurre 1o
contrario: Las mujeres de hogares no pobres participan
mas en el mercado de trabajo, y si no lo hicieran, parte
importante de esos hogares caerian en la pobreza. Esto
supone que el tipo de hogar influye en el grado de

participacién de las mujeresy los nifios en el mercado de
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trabajo. El porcentaje de nifios menores de 15 afnos que
trabajan en América Latina varia entre 23% y el 2% en los
hogares indigentes. La vulnerabilidad de estos nifios es
mayor principalmente en hogares extendidos y nucleares
con Jjefatura femenina. Esto no es gratuito, si se
entiende que en América Latina, cada dia aungmenta este
tipo de hogares, erosionando el adecuado desarrollo de
los nifics. En sintesis se ©puede afirmar que la
participacién econdmica de nifios menores de 14 afios y de
jovenes entre 15 y 18 afios aparece como un significativo
foco de vulnerabilidad, en la medida en que se supone

abandono del sistema educacional.

En relacidén a las tendencias de los cambios habidos en
los hogares, se seflala como el tamafio de los hogares en
América Latina, tiende a reducirse debido a la
disminucién de hijos y de hogares multigeneracionales,
asi como el aumento de las familias monoparentales y de

las personas que viven solas.

El numero promedio de personas en los hogares urbanos més
grandes, se redujo de 5.5 a 4.9, tanto que casi no se
registraron variaciones en los de menor tamafio (de 3.4 a
3.2 perosnas). : También el nuimero promedio de numeros
menores de 14 afios declindé de 2.1 a 1.7 en los hogaresde

mayores dimensiones, mientras que en los mas pequefios se
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mantuvo alrededor de 1. En las zonas rurales, el numero
promedio de personas y nifios, por hogar, es mas elevado
que en las urbanas, y la diferencia es mayor en el caso
de las familias pobres; la tendencia de las no pobres es
similar a la que se da en las &reas urbanas. Se puede
observar como existen mas personas y nifilos menores de 15
anos en los hogares indigentes que en los no pobres. En
las zonas urbanas, el numero de personas por hogar pobre
© indigente varia entre 5 y 6, con 2 o 3 nifios. En los
hogares no pobres ese promedio oscila entre 3 y 4, y el

de nifios entre 0.6 y 1.8.

Existen una serie de factores que han incidido en los
cambios habidos en la familia, tales como el aumento de

los hogares unipersonales y con Jjefatura monoparental,
especialmente femenina; ambos factores se relacionan con
la elevada y progresiva tasa de la fecundidad de las
mujeres menores de 20 afios, que se ha duplicado entre

1955 y 1985,

Entre los ochenta y los noventa los hogares, si bien
aumentaron, se volvieron mas heterogéneos en su
composicidén al proliferar 1los monoparentales vy 1los
completos sin hijos. No obstante se mantiene 1la
tendencia ascendente de los hogares nucleares: En 1922

representaban entre 55% y 71% del total en las Areas
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urbanas, y entre 56% y 74% en las rurales. Los hogares
nucleares urbanos muestran cierta diversidad en su
composicidén, lo que incide de formas distintas en 1la
socializacién de los nifios. Los nucleares completos, son

los mas numerosos, entre 36% y 65% de todos los hogares.

Los nucleares completos presentan dos categorias
importantes: Los hogares con jefatura monoparental, casi
siempre femenina, que constituye, entre 8% y 11% de los
hogares, y los que no tienen hijos, sea porque estén
iniciando su ciclo de vida o la han completado, cuya
proporcidén fluctua entre 3% y 18% del total. El numero
de hogares con Jjefatura ' femenina, sean nucleares,
compuestos o extendidos, ha sido aumentado en el tiempo,
hacia 1992, los que tenian nifios a su cargo
representaban, segin los paises entre 15% y 25% en las
dreas urbanas entre 11% y 18% en las rurales. Hacia
1992, se aprecia una tendencia a la disminucién del
numero de hogares extendidos, integrados por familias
multigeneracionales, que representaban entre el 17% y 33%

del total,‘segan los paises.

En cuanto a la vulneraibilidad de 1los hogares y los
nifios, se puede ver como hacia 1992, entre 4% y 10% del
total de hogares en situacién de pobreza e indigencia

correspondia a los con jefatura femenina, sin cényugue y
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con tres y mas hijos, que constituyen los nucleos duros
mas arraigados de pobreza. Los nifios pertenecientes a
estos hogares presentaban entre el 7% y el 17% del total.
El grado de vulnerabilidad de los nifios, estd determinado
por la pertenencia a hogares pobres e indigentes, Yy
aumenta cuando se trata de hogares con jefatura femenina,
especialmente sin cdényugue, y adem&s si se tienen tres 3%

mas hijos.

A nivel de 1la realcién existente entre el clima
educacional y las caracteristicas de los hogares, la

CEPAL, sefiala lo siguiente:

El clima educacional de los hogares, es el factor de
mayor impacto, en el desempefio educativo de los nifios y
jbvenes, seguido en importancia ©por su capacidad
econdmica. Se advierte asi entonces que el mejoramiento
de los ingresos de los estratos bajos, si bien es
necesario, no resulta suficiente, para la formacién
sostenida de rrecursos humanos. Asi mismo la incidencia
decreciente de los factores condicionantes estimula la
focalizacidén de 1las politicas tendientes a aumentar o
compensarel bajo clima educacional y la baja capacidad
econbémica. Este clima educacional del hogar representa
el 50%. En las &reas urbanas de América Latina, la

mejora del clima educacional, es de cir el paso del nivel
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bajo al medio, que implica un aumento, desde un promedio
de cinco a un promedio de ocho afios de estudio, esta
asociado a una reduccién del rezago escolar de 42% a 23%

Y @ un incremento promedio del rendimento de 30%.

En cuanto a los nifios con alto riesgo de desarrollar
insuficientemente su capital humano, seflala que ha habido
una importante reduccién de nifios que viven en hogares
con bajo capital educativo y con baja capacidad
econdmica. Esta tendencia positiva, se ve neutralizada,
en parte por otros factores que contribuyen a su
vulnerabilidad, como el vivir en condiciones de
hacinamiento. Entre principios de los afios ochenta y
1992, el porcenttaje de los nifiocs urbanos, que se
encontraba en la situacién antes sefialada, se redujo del
48% al 32%. En las &Areas urbanas de la regién predominan
en 1992 los paises en que de un 15% a un 25%, de los
nifics vive en hogares con problemas de hacinamiento, Yy

con un clima educacional inadecuado o escasos ingresos.

En cuanto a la equidad de las metas educacionales, se
plantea que si bien se ha avanzado en el alcance de
algunas de ellas, los nifios de estratos con mayores
carencias, no estdn incorporando suficientemente a estos

logros, en su mayor parte provienen de sectores de la



72

sociedad que los alcanzarian aun cuando no se

estableciera meta alguna.

La equidad, siempre ha sido un pprincipio subyacente de
los objetivos que orientaron las metas establecidas, en
Septiembre de 1990, durante la cumbre mundial en favor de
la infancia, que establecié un conjunto de metas para el
afioc 2.000. En la mayoria de casos, los paises que se
acercan, alcanzan y superan la meta, lo hacen con una
insuficiente o nula mejoria en la igualacién de las
oportunidades de los nifios y jévenes de diferentes

estratos socio-econdédmicos.

En relacién a la incorporacién de adolescentes que
trabajan, se registran importantes aumentos, que
comprometen su acumulacién de capital educativo: en
general en areas urbanas, no estudian tres de cada cuatro
que en areas urbanas, no estudian tres de cada cuatro que
trabajan. Hacia 1992, sélo en un tercio de los paises,
dismminuyé la proporcién de adolescentes que trabajaban;
esta reduccidén fue mayor en el estrato socio-econdémico
mas alto que en el mas bajo. En casi todos los paises,
la proporcién de adolescentes que trabajan en Aareas
rurales equivale a casi el doble del registrado en las
zonas urbanas. Toda esta situacidén sigue limitando las

posibilidades de adquisicién‘de capital educaciocnal.
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La situacién de los nifios y jévenes que ni trabajan ni
estudian, es un tanto similar a las anteriores
situaciones: En los ultimos anos, mejora el
aprovechamiento del tiempo de los jévenes, y disminuye en
casi todos los paises, la proporciétn de los gue no
trabajan, ni estudian. Debe tenerse encuenta que
persisten importantes proporciones de Jjévenes en esa
situacidén, y que en varios paises, recién, se estén
alcanzando los niveles de comienzos de los aflos ochenta;
sin embargoc mejora la equidad, al reducirse la diferencia
en el porcentaje de jévenes que no trabajan, ni estudian.
A comienzos de los afios 90, mejord notablemente el
aprovechamiento de las oportunidades de los j6venes de 15
a 24 afios. Si se analizan las cifras de adolescentes que
ni trabajan ni estudian, éstas siquen siendo altas, pues
los adolescentes de 13 a 17 afios, a principios de los
afios noventa, que ni estudian ni trabajan, corresponde a
un parametro que va entre el 6% y el 19% en las A&reas
urbanas y entre el 16% y el 27%en las &reas rurales. La
situacién es mas dificil en los estratos mas bajos, en
los que el porcentaje de adolescentes que no estudia ni
trabaja, fluctua entre el 10% y el 25% en las Areas

urbanas.

La adquisicién de capital de 1los Jjévenes de América

Latina ha seguido aumentando. En la mayoria de paises se
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redujo la proporcién de joévenes urbanos con nueve o menos
afios de estudio aprobados que dejaron de estudiar, entre
comienzos de los afios ochenta y 1992. Sin embargo sigue
siendo alta la proporcién de jévenes que dejd de asistir
a clases antes de haber cursado 10 afios de estudio como
minimo, es decir de haber completado lo que se considera
el ciclo bésico en la mayoria de los paises, para acceder
a puestos de trabajo urbanos con productividades vy
retribuciones asociadas a niveles aceptables de

bienestar.

En los primeros afios de la década de los 90, predomina el
estancamiento y 1la reduccién de la capacidad de 1los
ingresos laborales de los jévenes con menos de 10 afios de
educacién, y las mayores pérdidas, fueron par los de muy
escaso nivel educativo, aunque ellos son una proporcién
cada vez menor del total. En ese periodo, en mas de la
mitad de los paises analizados, se acentud la brecha,
entre el ingreso medio de los jévenes con mayor nivel de
educacidén, que es de 10 o méas afios de estudio, y los de
menor nivel que es 0 a 5 afios de estudio, debido a que en
el primer caso, aumenta la capacidad de generar bienestar

de sus ingresos.

Asi como han sido mostrados estos indicadores, América

Latina sigue debatiéndose en una serie de contradicciones
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que a la postre son una manifestacién del grado de
desarrollo alcanzado, y que si bien algunos paises
presentan mejores indicadores de avances, no por ello

dejan de sentir la pobreza que los acecha.

Esa pobreza tiene y ha tenido una nueva incidencia, en el
desarrollo psicosocial del nifio, quien es a la postre, el
que recibe el mayor impacto, através de la familia, que
debe enfrentar, una serie de privaciones, que repercuten
a su vez, en las relaciones que se establecen, con el
nific. Entre los aspectos que mas pueden verse afectados,
se puede mencionar el afect, pues es bien sabido, gque en
el vinculo afectivo se establece en relacién entre lo
biolégico y 1lo social. En lo bioldégico se basa
principalmente en los sentidos que permiten que el nifio

perciba y sienta sensaciones.

A través del sistema nervioso y los sentidos se pone en
contacto con las personas que lo rodean. Con esta
percepcién y sentir interpreta la seguridad con la otra
persona: Satisfaccién; discrimina lo conocido y lo
desconocido; 1lo nuevo y lo familiar; se «crea una
confianza béasica en esta persona (principalmente en la
madre, aferrradndose a ella y a otras personas); comienza

a aceptar y querer a otros; se da la relacién social.
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Esta relacidén social es influenciada por la educacidn, el
desarrollo de los organos de los sentidos vy el

aprendizaje.

A medida que el nifio va formando y desarrollando el
sistema nervioso, va adquiriendo cambio de comportamiento
y reforzando asi el vinculo afectivo, obteniendo nuevas
respuestas que le permitan acumular experiencias vy

construir su propia cultura.

Este vinculo se basa en la comunicacidén que comienza a
establecerce desde el mismo vientre materno. Se inicia a
partir de los tres meses en adelante, dandose un
intercambio entre madre e hijo. Ella debe satisfacer las

necesidades basicas del nifio, darle seguridad y afecto.

En la etapa de 1la lactancia se continta son la
comunicacidén afectiv. Es el momento para que la madre
distinga las caracteristicas individuales del nifo. En
este vinculo afectivo Jjuega papel importante la
participacién del padre, quien debe compartir conceptos,
discernir roles sociales, brindar afecto, ya que el nifo
a partir de los tres meses es capaz de distinguir la

figura paterna.
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La madre, suele ser el primer objeto y contacto que tiene
el nifo. Sus primeras formas de socializacidén se
manifiestan a través de la voz, la sonrisa, la presencia
de otro nific o una persona mayor. El desarrollo de 1la
inteligencia va acorde con el desarrollo afectivo.

Igualmente el nifio desarrolla y modifica la conducta de
apoyo de acuerdo a la intensidad y motivacién que tenga
de su madre, transformando lo nuevo en familiar, tomando
confianza con el objeto, por intermedio del Jjuego vy

explorando para buscar situaciones nuevas.

A medida que el nifio va creciendo, la conducta de apego
se va haciendo menos intensa y frecuente, la intensidad
disminuye con la edad. Las experiencias desempefian el
papel inhibidor. Esta conducta de apego es méas

persistente en el nifio que en la nifia.

El desarrollo afectivo del nifio se ve como reflejo de 1lo
que fue su madre en la infancia cuando la ternura que
ésta siente por su hijo es innata y equilibrante. Es
importante en los primeros afios de vida del nifio el
contacto con los objetos para que desarrolle su audicién,

vista, tacto e integracidén social.

Esta integracidén social parte de la familia, que se

considera como el nicho afectivo y generador del proceso
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socializador del nifio, a través del cual interioriza una
serie de normas, valores, costumbres y comportamientos
dados por una cultura determinada, que se transmite a
través de los padres, que son los primeros elementos de
la formacién de la personalidad del nifio. A través de la
historia de generacidén en generacidén, los roles sociales
y culturales son dados al hombre. En su familia, el nifio
explora su esquema corporal y su yo psicoldbdgico, reafirma
su identidad, su rol emocional y afectivo. Cuando la
configuracién familiar se desintegra por parte de uno de
sus miembros, se inicia una situacién de alto riesgo, se
rompe toda 1la estructura y el proceso social. Este
rompimiento implica que el desarrollo emocional del nifio

se altere, reflejidndose mas tarde en la adultez.

Siempre 1la familia tendrd una funcidén socializante vy
determinante de acuerdo a la época vivida: es producto de
una situacidén social. La relacidétn de pareja no es la
coexistencia fisica, sino la busqueda de apoyo, de amor,
de afecto y de respaldo. La familia es un mediador vy

canalizador de cambio en la problemdtica del nifio.

Cuando los padres brindan al nifilo sequridad, amor,
confianza, un ambiente democratico y son buenos modelos
de identificacidén, forman nifios alegres, intelectualmente

mejor dispuestos para un mejor ambiente académico,
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creativo y original. Todas estas condiciones puestas a
la reflesién de las familiar, deben permitir que los
padres tomen conciencia de la importancia del afecto para
el buen desarrollo y crecimiento del nifno, no sb6lo como

generadores econdémicos; proveedores de alimento y techo.

La concepcidén de 1la familia ha ido cambiando con el
tiempo. De la familia ideal y extensa conformada por
padres e hijos, se ha pasado a la familia nuclear, menos
extensa y/o conformada solamente por uno de los padres y
los hijos. Igualmente el concepto de padre y madre
también ha cambiado. Hoy existen familias donde el rol
del padre o de madre ha sido asumido por un familiar o

por otras personas.

Otras familias, estdn conformadas por personas casadas
anteriormente y donde séloc uno de los padres tienen
hijos; en otras, los padres se han vuelto a casar y ambas
parejas tienen hijos de sus anteriores matrimonios.
Existen también familias compuestas por las madres
solteras y sus hijos. Estos y otros casos, demuestran el
cambio que estd sufriendo la familia. De ahi, que los
problemas de la familia deben verse desde esta realidad.
Estas variaciones son producidas por los cambios de
estructuras socio-econdmicas experimentadas por la

sociedad. Todas las orientaciones deben estar acordes
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con estos cambios. Si en infancia no se da o se rompe el
vinculo filial, pueden aparecer comportamientos anormales
de la personalidad. Ciertos autores plantean, que muchas
psicopatias y sociopatias, asi como problemas de
agresividad, sexualidad, alcoholismo, prostitucién, tiene

su origen en las familias con defectos o patologias.

En sintesis, la familia en condiciones normales, es el
espacio preciso y natural para el desarrollo de la
personalidad del nifio, pero también puede generar en su
seno, elementos patolégicos que influyen en el desarrollo

de un nifo.

En los primeros meses de vida el nifio empienza como
embrién en el vientre de la madre, pasando de ser una
pequenia célula, para convertirse en el hombre capaz de

razonar y amar.

El feto es tan dependiente de mami4 que dentro de ella no
siente ni frio, ni calor y se alimenta y respira a través
de ella. Al nacer se encuentra en un mundo completamente
diferente y tiene que aprender a vivir independientemente
de mama. Es aqui el momento de hacerle comprender, por
intermedio de las manifestaciones de afecto, que él es

el fruto de un verdadero amor entre sus padres.
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Cuando el padre se entere de que va a nacer el nifio debe
aceptar la existencia de ese "ser" como todo un

acontecimiento.

Es importante que al nacer, el nific sea recibido con
dulzura y suavidad, colocado junto a su mama, el papa ha
de participar de todas estas atenciones como un ser
fundamental. Se debe ayudar al nifno a adaptarse a este
nuevo medio para sobrevivir. El nifio necesita el cuerpo
de su madre, de su voz y su carifio. Del estado de &nimo
de su mamé y del medio familiar depende la tranquilidad
del bebé. En los tres primeros meses de vida el nifio
pasa a la mayor parte de su tiempo durmiendo. El nifo
necesita moverse para crecer y para confirmar sus
posibilidades de confianza en si mismo. La mamda al
atender al nifio debe 1llevarlo a los brazos Yy besarlo,
porque la relacidén con ella le dara confianza y seguridad

para toda la wvida; hablarle suavemenlte; mirarlo a los

ojos, sonreirle, acariciarlo vy cantarle; y dejarle
escuchar musica suave. El respetar el suefioc y el
procurar no asustarlo con ruidos fuertes, es

proporcionarle al nifio un ambiente afectivo.

El simple hecho de que el nifio se esté preparando para

desplazarse es el descubrir un mundo nuevo: Se divierte

con tocar, coger oltar las cosas, asi como pasarlas de
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una mano a la otra. El nific necesita de la leche materna
en todos estos momentos. Esta le garantiza un mejor
desarrollo. Se ha comprobado que cuando el nifioc en sus
doce primeros meses de vida, interactua con el adulto por

el juego, se ayuda en la expresién de sus sentimientos.

Contarle cuentos, sefialarle cosas Y hablarle, es
importante para el nific. Esto le permite entender a los
adultos que forman parte de su familia. Al nifio no se le
debe castigar muy segquido, sino que se debe tener mucha
paciencia con él. Al nifio en la edad de 2 a 3 afios se le
debe ensenar, aprovechando situaciones de la vida diaria,
para ayudarle a comprender y a aceptar a los demas,
expresandole siempre el amor. También a esta edad el
nifio le gusta cuidar los animales y las plantas. Ya que
es capaz de expresar y darl afecto podria decir "mami,
papi y hermanito cuanto los quiero, los quiero con el

corazon”.

Es importante destacar que existen factores que
obstaculizan el desarrollo afectivo y pueden tener su
origen en elementos internos, bioldgicos y sociales.

Debe entenderse Ccomo un proceso continuo donde
intervienen muchos elementos: La madre, el padre, la
familia y la sociedad. En lo socio-cultural y biolégico

la mujer ha tenido desventaja frente al hombre: Desde su
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nacimiento, de depender de un hogar estable o inestable;
o de que el nacimiento sea deseado o indeseado. Todo lo
anterior influye para que se de un vinculo afectivo

normal o no.

La seguridad en sus primeros sseis meses de vida depende
de la actitud mantenida por su madre. Esta actitud
originard un répido desarrollo de crecimiento en 1la
segunda mitad del primer afio de vida. Una "actitud
deportiva” de la madre asegura el normal desarrollo
psiquico del nifio, sin embargo, en los afectos de 1la
madre se pueden presentar desviaciones que pueden ser muy
variables y contradictorias. A estas sefiales afectivas
maternas variables e inestables que no ofrecen seqguridad
el nino responde con la formacidén de relaciones objetales
impropias o insuficientes o no formard relacién alguna.

Las relaciones de este tiposon una desviacion patolbgica
de lo normal y su estudio es de gran interés para la
prevencidén de las afecciones del psiquismo. El1 hecho de
que la totalidad de factores que operan en el mundo
infantil durante el primer afio de vida esté limitado por
la relacién madre-hijo ha facilitado su estudio y el
intento de clasificacién ETIOLOGICA de las deformaciones

en las relaciones objetales del lactante.
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Estas deformaciones pueden manifestarse por ciertas
anomalias en el desarrollopo de la personalidad
infantildurante el primer afo. Esto no teniendo en
cuenta los factores congénitos, es decir, sin tener en
cuenta las deformaciones de la personalidad, provocadas

por enfermedades fisicas o de otro tipo.

Una relacidén madre-hijo es normal cuando satisface tanto
a la madre como al hijo. Esta afirmacién comprende dos
aspectos diferentes entre si, lo que satisface a la madre
Yy lo que satisface al nifio es muy distinto. Lo que
satisface a aquella estad determiinado por la naturaleza
de los componentes de su personalidad y de las
transformaciones a las que estos componentes han estado
sometidos hasta el momento del nacimiento del nifio.

Desde el punto de vista del nifio las relaciones objetales
satisfacen necesidades completamente diferentes, sujetas
a modificaciones progresivas a las transformaciones
rapidas, caracteristicas de su desarrollo en esta primera
etapa de su vida. Estas satisafacciones estdn en un
nivel mas primitivo, donde aln no existe un yo: Son
satisfacciones de deseos que estadan mas cerca de la

fisiologia que de la psicologia.

Las relaciones madre-hijo son relaciones circulares que

desarrollan progresivamente la integracién de los
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procesos de maduracidén del nifio que van creciendo en
complejidad. Esta relacién interpersonal consiste en un
intercambio de fuerzas, patentes y al mismo tiempo
sutiles, que varian y actlan constantemente unas sobre

otras.

En la relacién madre-hijo la madre es el elemento activo
dominante, el nific es el receptor pasivo. En 1la
deformacién de esta relacién los trastornos de los nifios
son provocados por desviaciones en la personalidad de 1la
madre que son originadas por relaciones no satisfactorias

entre madre e hijo y se agrupan en dos tipos:

1. Las relaciones madre e hijo impropias, que son
cualitativas. Se manifiestan de formas muy variadas.

Existen cuadros clinicos o formas especificas o impropias
de la relacidén madre-hijos asociados a comportamientos

maternos especificos.

El nifo se encuentra en un estado de diferenciacién
insuficiente entre el soma y el psiquismo (estado soma-
psiquico) por 1lo tanto, cabe esperar, que ciliertas
influencias psiquicas tengan efecto en el soma y lleguen

a disminuir la resistencia del nifio a las enfermedades.
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La actuacidén personal de la madre proporciona al nifo
relaciones impropias y su comportamiento especifico es lo
que perjudica sus relaciones con su hijo y acentua en
forma de "toxina psiquica". A todos estos trastornos o
desérdenes producidos se les denominan psico-téxicos de

la infancia.

a. Repulsa primaria manifiesta que puede ser activa o
pasiva.

b. Solicitud primaria exagerada ansiosamente.

C. Hostilidad disfrazada de angustia.

d. Oscilacién répida entre el nifioc (mimo) u hostilidad
agresiva.

e. Falta de humor ciclico de la madre a largo plazo.

f. Hostilidad conseccuentemente compensada.

2. Las relaciones madre-hijo insuficientes, que son
cuantitativas, constituyen la insuficiencia de relaciones
objetales de los nifios con sus madres y presentan un
cuadro clinico muy caracteristico: es como si se les
hubiera privado de algo esencial para su desarrollo
completo. A estos trastornos se les llaman trastornos de

carencia afectiva.

Cuando se les priva a los nifios de las relaciones con su

madre sin ser ésta reemplazada, se les despoja de lo que
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se llama provisiones libidinales que pueden ser de

carencia total o carencia parcial.

Las consecuencias son diferentes, y con repercusiones
graves, severas o leves: éstas se manifiestan en el
desarrollo de la personalidad del nifio, en la formacidn
de su yo y en los trastornos de su conciencia. Sus
sintomas son: Inestabilidad, agresividad, histeria,
alslamiento, desigualdad, retardo mental y pedagbgico,

bajo peso y crecimiento, enanismo y depresidn.

La calidad del cuidado paterno y materno, que percibe un
nifio en sus primeros afios de vida, es de wvital
importancia para su futura salud mental: siendo que lo
esencial para ella, es que el nifo, debe experimentar una
relacidn afectuosa y continda con sus padres, para gque

ambos encuentren satisfacciones y gozo.

En el desarrollo integral del nifio, la figura materna y
la condiciones ambientales, juegan un papel determinante
en su comportamiento social. En caso contrario, 1la
deprivacién y 1la restriccién temprana, deterioran el
desarrollo del nifio. Al contrario, los cuidados vy
estimulos que se den por parte de ambos padres favorecen
en el nifno su desarrollo cognitivo, social y fisico

(peso, talla, medida). Todo lo anterior indica 1lo
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importante que es el aprendizaje temprano en el estudio
del desarrollo del nifio, ya que la ausencia de estimulo vy
de un ambiente adecuado y temprano, trae como

consecuencia el excesivo temor a lo nuevo.

La Deprivacidén, es el hecho por lo cual un nifio es
apartado o aislado del afecto, especialmente de la madre
durante sus primeros afios de vida. La deprivacidén puede
ser total o temporal. Total: Cuando el nifio es
abandonado, maltratado, rechazado, culpabilizado Y
cuidado por extrafios, Temporal: Cuando la madre debe

separarse del nifo por determinado tiempo y causas.

La deprivacidén parcial produce ansiedad, una excesiva
urgencia de carifio, poderosos sentimientos de venganza vy
como resultado de estos ultimos, sentimientos de culpa y
depresidén. La ansiedad que surge de las relaciones poco
satisfactorias, en la infancia, predispone a los nifios a
responder de un modo antisocial y de tensiones

posteriores.

Estas satisfacciones pueden darse en recién nacidos,
observando que el nifio privado de afecto, dificilmente
sonrie a un rostro humano, o responde a un mimo, o puede
tener mal apetito. A pesar de estar bien alimentado no

aumenta de peso, puede dormir mal, 0 no mostrar
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iniciativa alguna, llorar mucho, ser menos expresivo vy

presentar retraso en el habla.

Al realizarse estudios relacionados con la psicologia del
afecto, queda claro, que si falta el cuidado materno, en
el desarrollo del nifio casi siempre fisica, intelectual y
socialmente, pueden aparecer sintomas de padecimientos
fisicos y mentales, temporal o de por vida, graves o
leves, segun la edad, segun la duracién vy las
circunstancias de abandono. Entre estas patologias
estan: dafios provocados por el nifio. Realizando estudios
con nifnos mayores privados de afecto durante 1la
infancia, se observdé que fueron nifios que cometian
delitos, que parecian no tener sentimientos por nadie,
que se mostraban rebeldes, que habian tenido relaciones
enormemente perturbadas por sus protegidos en la primera

infancia.

Otros estudios nos demuestran que ninos dejados en
instituciones u hospitalizados se retrasan mas que los
que permanecen con las madres, asi sea en circunstancias
no favorables. Entre mas prolongada sea la ausencia, mas
se retrasa el desarrollo del nifio, y cuando éste es
devuelto a la madre, empienza a recuperarse, Se anima,

responde a estimulos y aumento de peso.
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Un nifio puede hallarse en estas circunstancias:

- Nifioc deprimido: Su tono emocional es de aprehensién Yy
triteza, se aisla, rehuye, presenta retraso en las
actividades, es lento en sus momentos, sufre de insomio,
inapetencia, facil de enfermarse, su recuperacién

completa es lenta.

- En separacidn trauméatica: Esta puede producir en el
nifio: Intolerancia, se vuelven exigentes, celosos,
pasivos, compulsivos, temor Yy angustias a otras
separaciones; se forma una personalidad neurética,
incapaz de establecer rrelaciones amorosas y leales con
otras personas, presentan dificultad para ser buenos

padres.

- En separacién prolongada en la relacién madre e hijo:
Estas durantes los tres primeros afios de vida, dejan un
sello caracteristico en 1la personalidad del nifo. No
tienen conciencia, incapacidad para sentir la
culpabilidad, trato y educacién imposible, sin idea del
tiempo, por lo tanto no interpretan ni proyectan el
futuro, ninguna autoestima, son insensibles 3%

desadaptados.
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- Nifio c¢riado en colonia: En este nifio se observan
diferencias crénicas, soledad espiritual prolongada,

incapaces de formar ideales, menor capacidad de pensar.



2. ANALISIS

El an&lisis de los resultados obtenidos de la aplicacién
de los instrumentos utilizados se hace en dos niveles:

El descriptivo y el interpretativo.

En el nivel descriptivo se detallan los resultados
obtenidos en la investigacién y se da una visién de 1la

realidad encontrada.

En el nivel interpretativo se analiza, se explica y se
integran las diferentes relaciones entre los diversos
elementos: categorias de analisis, hipbétesis, datos

primarios y conceptos tedricos.

Para lograr resultados objetivos, validos y confiables,
el analisis de los datos y 1la evaluacién de los
resultados pasa por el filtro de una rigurosa

triangulacidn entre la informacién primaria, la
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para su verificacién y retroalimentacién constituyendo
asi un producto mds cercano a la realidad que permita
elaborar el texto tedrico-préactico propuesto para
desarrollar el tema del afedto en el proyecto Supervivir

y elaborar el informe final de esta investigacién.



3. ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 NIVEL DESCRIPTIVO

De acuerdo con lo ©observado en las comunidades
seleccionadas para la presente investigacién Yy con los
resultados obtenidos de la aplicacién de los instrumentos

se describe lo siguiente:

3.1.1 Aspecto Demografico. Estas comunidades presentan
caracteristicas similares. Scon urbano-marginales V4
algunas estan ubicadas en sitios vulnerables a
deslizamientos o inundaciones por la falta de desnivel o
por estar cerca a quebradas o a rios (tal es el caso de
los barrios de Buenos Aires y Sampués en Aracataca y el

19 de Abril en Santa Marta).
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Son comunidades que carecen de algunos de los servicios
basicos necesarios Vv los pocos que tienen son
deficientes: la luz que es de bajo voltaje y el agua que
la mayoria de 1las veces tienen que comprarla o

"jarrearla"* de una fuente comun.

Las calles de algunos barrios est4n por lo general
inundadas de aguas negras y su mal estado dificulta el

transito por las mismas.

Bl 2 Aspecto Socio-econdémico. Las comunidades

visitadas son de escasos recursos econdémicos, muchas
familias se encuentran en condiciones de pobreza Yy sus
necesidades béasicas no son atendidas ni efiqiente ni
oportunamente. Cada familia tiene en promedio cinco
hijos, de los cuales la mayoria son menores de siete
anos, que en las nocheé se deben acomodar en dos o tres
alcobas. Sus viviendas son en su mayoria, inconclusas, vy
algunas estédn construidas con materiales no adecuados o

en mal estado. Sus ingresos son bajos y por lo general

* Verbo utilizado por la mayoria de las personas.
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s6lo  trabaja wuna persona: el 28.57% de las madres
trabaja. El 25.71% de las familias viven en casas

arrendadas, y el 17.2% viven con otros familiares.

En las 35 casas visitadas se entrevistan 70 familias de
las cuales, el 82.8% afirma vivir en unién libre y el

17.2% dicen estar casados.

3.1.3 Filosofia e importancia del proyecto "Supervivir".
Las familias, y la mayoria de los estudiantes vigias no
conocen lo que es el "Supervivir". Cuando se les explica
que tiene relacién con el trabajo que realizan los

estudiantes de los colegios de secundaria es cuando 1lo

relacionan con los vigias de la salud.

Entre 1los siete rectores entrevistados cinco afirman
conocer la filosofia del proyecto "Supervivir" vy que sus
objetivos apuntan a las necesidades de las comunidades.

Lo mismo manifiesta la mayoria de los coordinadores que
plantean que hay poca comunicacién con los funcionarios

que orientan el programa.
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3.1.4 Importanciavdel afecto en el desarrcllo del nifio.
Con relacidén a este tépico todos los entrevistados vy
encuestados saben lo que es afecto, y conceptilan mas o
menos acertadamente desde un punto de vista empirico vy
vivencial. Algunos manifiestan que saben de los efectos
negativos que puede generar la falta de afecto en los
nifios y en los futuros adultos, otros no saben de la
importancia que tiene el afecto en el desarrollo humano Y

otros no se pronunciaron al respecto.

Algunas de las familias visitadas expresan que el tema
del afecto fue tratado muy brevemente a través de
charlas, y entre los aspectos relacionados con &l se
trataron: la importancia del di&logo, el cébmo tralar a
los nifios, el castigo en los nifios, el abandono, y el

maltrato entre otros.

Otras familias respondieron que no habian tratado este

tema.

3.1.5 Contenido de la unidad importancia del afecto en
el manual "Como ser vigia de la Salud". Los

coordinadores y estudiantes vigias afirman que el
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contenido de 1la uﬁidad del afecto es "insuficiente" vy
sugieren que se profundice mas el estudio de este tema y
que ademas se estudien otros tépicos relacionados como:

la drogadiccién, el gaminismd la violencia, el abandono,

la prostitucién, el madre-solterismo entre otros.

3.1.6 Capacitacién acerca del tema del afecto. Se
refiere a la que reciben los docentes coordinadores del
proyecto "Supervivir" de los colegios donde se desarrolla
este proyecto, a la que se imparte a los estudiantes

vigias, y a la que éstos aplican con las familias.

Los rectores y coordinadores afirman que no reciben
capacitacién especifica del tema del afecto por ninguna
institucién de las encargadas de la orientacién del
proyecto "Supervivir". La poca capacitacién que reciben
los estudiantes vigias no es la mas adecuada porque es
insuficiente en cuanto a la profundidad en los tépicos
tratados y al tiempo que se emplea para ello. Muchos de
los estudiantes vigias dicen no estar seguros del dominio

del tema para tratarlo con las familias.
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Las familias tampoco reciben una buena capacitacién sobre
el afecto y solicitan que se les debe orientar mejor vy

profundizar mas, sobre este tema.

Algunas veces, el tema del afecto no se alcanza a tratar
por estar ubicado en la uUltima unidad del actual manual
"Como ser vigia de la salud" y el tiempo disponible no

alcanza para ser tratado.

Con relacidén a la ubicacién del tema del afecto dos de
los rectores entrevistados, los coordinadores y el 27%
de los estudiantes vigias opinan que su ubicacién no es

la mas adecuada.

3.1.7 Metodologia empleada para la capacitacién. La
metodologia también presenta muchos fallas puesto que ni
siquiera se tiene en cuenta la sugerida por el Ministerio
de Educacidén Nacional. S6lo en una institucién del
sector privado se afirma que durante el desarrollo del
tema del afecto emplean: foros, estudios de casos,
simulaciones, talleres, encuestas, que supuestamente

conllevan a una mejor preparacién del estudiante vigia.
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3.1.8 Material de apoyo utilizado para el desarrollo del
tema del afecto. De los colegios seleccionados sélo en
unc del sector privado afirma que dispone de: videos,
sala de proyeccién, rotafolios, fotocopias y carteleras.
En el resto de las instituciones sélo se dispone del

manual "Como ser vigia de la salud".

3.1.9 Tiempo asignado al estudio del tema del afecto y
su desarrollo en la comunidad. Con relacidén al tiempo
empleado en el desarrollo del tema del afecto en el
procesc de ejecucién del proyecto "Supervivir" en los
colegios seleccionados, cuatro de los coordinadores al
igual que el 51% de los estudiantes vigias afirman que es
insuficiente para recibir 1la capacitacidén. Asi mismo en
las comunidades se afirma que el tiempo también es

insuficiente.

3.1.10 Criterios tenidos en cuenta para seleccionar a
los docentes encargados del desarrollo del proyecto
"Supervivir". En este aspecto los rectores y
coordinadores responden que no se sigue "criterio

alguno”. Los docentes encargados del proyecto
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"Supervivir" en su mayoria son de diferentes areas. En
algunas instituciones se tiene en cuenta: la
disponibilidad del tiempo que tengan los docentes y los

conocimientos que tengan del proyecto "Supervivir",

En otros colegios esta designacidén es circunstancial.
Algunas veces se le entrega esta coordinacién al profesor

que queda sin carga académica.

Aodall Elementos administrativos, seguimiento Y
evaluacién del proyecto "Supervivir". En los colegios
seleccionados, el proyecto "Supervivir" no esta incluido
en el Planeamiento Educativo Institucional (PEI). A
nivel financiero tampoco se le hacen aportes especificos
para su ejecucién. En los siete colegios seleccionados
s6élo dos rectores afirman colaborar, uno es del sector
privado y su rector le paga horas extras al coordinador
de practica, el otro colegio es oficial y su rector
aporta dinero para gastos de transporte y meriendas para
los especialistas que colaboran con las brigadas de salud

que organizan los estudiantes vigias.
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La mayoria de los rectores no intervienen en la
planeacioén ni direccidn de las actividades del

"Supervivir".

La orientacién del proyecto "Supervivir" la realizan los
docentes, coordinadores, de este ©proyecto en cada

institucién educativa.

No hay estimulo para los docentes coordinadores, ni para

los estudiantes vigias.

La asesoria, el seguimiento y la evaluacién no la hace la
institucién en si, s6lo en algunos colegios el
coordinador de la préctica se traslada hacia las
comunidades y observa el trabajo de los estudiantes

vigias.

A los estudiantes vigias, se les evalua observando su
control de visitas, las fichas familiares, a través de;
informe final, con los materiales que elaboran para sus
practicas, por las actividades realizadas «con la
comunidad, y por la integracién que ellos tengan con las

familias. Esta evaluacién se hace, algunas veces con la
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participacién de las promotoras de salud en las

comunidades donde las hay.

Los estudiantes vigias responden -también que son
evaluados a través de sus exposiciones en clase, su
participacién en la discusién de temas tratados y de las
lecturas realizadas y alusivas al tema del afecto.

Afirman también que ellos evaldan sus practicas cuando

observan cambios en las conductas de las familias.
3.2 NIVEL INTERPRETATIVO

Las condiciones y caracteristicas de 1la poblacién objeto
de estudio, lo mismo que las condiciones socio-econdémicas
son factores que determinan el grado de satisfaccién de
las necesidades bésicas de las familias consultadas; asi
mismo de la satisfaccién de esas necesidades bésicas

depende la calidad de vida de las mismas.

Entre las necesidades basicas por satisfacer estd la
necesidad de "afecto" que directamente incide en el

desarrollo normal de los nifios menores de siete arios.
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Estas familias est&n expuestas a las situaciones de alto
riesgo descritas anteriormente que atentan contra el

desarrollo afectivo normal de los nifios.

En general en las familias visitadas se observa un estado
de pobreza lamentable, pues los ingresos econémicos son
sumamente bajos porque no hay mano de obra calificada 3
la oportunidad de trabajo es ocasional, 1lo que origina un
alto indice de desempleo. También se observan casos en

donde sélo trabaja la madre.

Estas condiciones unidas a la inestabilidad laboral, a la
inseguridad social y al alto nUmero de unién Llibre
(82.8%) existente, en su mayoria madres joévenes en
diferente estado civil, a la escasez de vivienda propia,
entre otros factores que han facilitado la inestabilidad
de las familias, lo que ha contribuido a generar diversos
tipos de familias existentes: la nuclear, las
prolongadas, la nuclear incompleta, el madresolterismo Yy
el concubinato. Esto ha provocado la desintegracién del
"nicho afectivo" natural del ser humano, como es la
familia lo que dificulta o transtorna la satisfaccién

plena de la afectividad como necesidad basica del nifio.
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Sean cuales sean las condiciones econdmicas, sociales vy
culturales del contexto donde se viva, la satisfaccién de
la necesidad de afecto debe ser 1lo prioritario y se deben
tomar todas las medidas y acciones que contribuyan a
disminuir o contrarrestar la pobreza para asegurar la
satisfaccién de esta necesidad basica y asi contribuir a

mejorar la calidad de vida de las familias.

Cuando se trata de indagar el grado de conocimiento que
las familias tienen sobre la Filosofia y Objetivos del
proyecto "Supervivir" sus respuestas confirman lo que los
estudiantes vigias responden al respecto: desconocimiento
total de que las acciones de los estudiantes wvigias,
corresponden a lo que es el programa para la
Supervivencia y Desarrollo de la Infancia "Supervivir", vy
que es una de las estrategias del Plan Nacional a Favor
de la Infancia con que el gobierno busca que "todo nifo
que nazca pueda sobrevivir y encontrar la oportunidad de
un desarrollo normal en lo fisico, afectivo, intelectual

Yy social" (7).

7 GELVEZ FLORES JAIME Y COLVERTS DE ABORLEDA VICKY.
Manual de supervivencia y desarrollo infantil para
maestros de programa de escuela nueva. Ediciones de
programa PEFADI-Escuela nueva 1992. p.9.
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De lo anterior se deduce que se hace necesario fortalecer
el proceso de organizacién, 'divulgacién Y ejecucidén del
proyecto "Supervivir", estableciendo una efectiva
comunicacién entre todas las instancias comprometidas en
su implementacién para asegurar el desarrollo adecuado

del tema del afecto Y% mejorar asi la formacién
integral de los niflos menores de siete afios como lo

plantean los objetivos del "Supervivir".

A pesar de que los entrevistados Y encuestados conceptuan
mas o menos acertadamente sobre 1lo que es el Afecto, se
aprecia un desconocimiento cientifico Yy objetivo del
proceso afectivo, su génesis, etapas, caracteristicas,
las formas de manifestarse Y sus patologias, asi como
también una falta de concientizacién sobre los verdaderos
efectos positivos que para la formacién integral del nifio
tiene un buen desarrollo afectivo, y de las funestas
consecuencias que ocasionan la falta de afecto en la
primera infancia. Esto y el interés que demuestran las
familias por conocer m&s sobre el tema del afecto hace
necesaria la elaboracién de un documento que profundice
los diferentes tépicos del tema del afecto Y que sirva de

complemento al manual "Cémo ser vigia de la salud", para



107

que los estudiantes vigias se orienten, se preparen mejor
Y puedan tratarlo adecuadamente en las comunidades
empleando el tiempo suficiente para su desarrollo.

Se aprecia que la capacitacién en general sobre el tema
del afecto presenta muchas fallas Yya que no se analiza
con la profundidad debida, ni tampoco se le dedica el
tiempo necesario para su estudio, lo que en ultimas no
aporta a los estudiantes vigias el dominio necesario del
tema para poder tratarlo con las familias que visitan,
por lo que la mayoria de las veces prefieren no
abordarlo. De esta manera, se pierde esta gran
oportunidad para contribuir a que las familias se
concienticen de la importancia fundamental que tiene el

afecto para el desarrollo humano en general.

Esta situacidén relacionada 'con 1la capacitacién, hace
necesario que las coordinaciones del "Supervivir” a nivel
Distrital, Departamental y 1las Directivas de los
colegios, planifiquen, organicen y dirijan adecuada Y
oportunamente el proceso de capacitacién Yy
particularmente sobre el tema de la afectividad
incluyendo encuentros periddicos de asesoria,

sequimiento, evaluacién y de intercambios de experiencias
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con los coordinadores del "Supervivir", estudiantes

vigias y con las familias.

El tema de la afectividad debe tratarse de primero para
asegurar su estudio y poder vivenciarlo en los demas

temas que plantea el manual "Cémo ser Vigia de la Salud".

La metodologia también presenta fallas. Las razones son
diversas y entre ellas: la inestabilidad del docente
coordinador que no alcanza a ser capacitado y que como se
anota anteriormente, su escogencia depende de muchas
circunstancias, la falta de seguimiento y control al
proceso tedbrico-practico por parte de las instancias
comprometidas para el desarrollo del proyecto

“Supervivir".

En los colegios donde se alcanza a desarrollar este tema
no se utiliza la metodologia planteada por el Ministerio

de Educacién Nacional.

Lo anterior produce una falta de uniformidad en cuanto al
método empleado para el desarrollo del tema del afecto,

por lo tanto se hace necesario implementar la metodologia
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sugerida por el Ministerio de Educacién Nacional ya que
se considera la mas adecuada porque se basa en la
participacién, en la reflexién y el di&dlogo que permiten
conocer mejor las vivencias diarias de las familias lo
que garantiza realizar un trabajo mds acorde con la

realidad de las comunidades.

Por ser la afectividad la base de todo proceso educativo
y dada la importancia basica que tiene en el proceso de
formacién del nifio, metodoldgicamente su estudio debe
relacionarse e integrarse con las demas é&reas de estudio
para poder vivenciarlo permanentemente.

Con respecto al material didactico, la mayoria de los
colegios seleccionados tienen una dotacién insuficiente,
Yy los rectores de los colegios no se interesan por
dotarlos de los elementos basicos necesarios V%
particularmente los relacionados con el tema del afecto.
Por lo tanto hay que dotar a las instituciones educativas
del material didactico de apoyo necesarios para el
desarrollo de este tema. Entre este material se aporta
el documento de profundizacién del tema del afecto

producto de este trabajo de investigacién.
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A pesar de que la £emética y aplicacidén del programa de
Educacién Preventiva en Salud "Supervivir" esta incluida
en la renovacién curricular desde el grado sexto hasta
décimo Yy que la practica del estudiante vigia debe
desarrollarla en treinta horas, el tiempo que se emplea
en la practica de campo tampoco es utilizado
adecuadamente, ante todo el que se dedica al tema del
afecto, ya que al igual que 1la capacitacién y la
metodologia, el tiempo también depende de muchas
circunstancias. Se hace necesario determinar el tiempo
adecuado para propiciar espacios de andlisis y reflexién

sobre el tema del afecto y sus diferentes toépicos.

El tema de la afectividad debe tratarse de primero para
asegurar su estudio y poderlo vivenciar permanentemente
con las familias durante el tiempo de interaccién con las

mismas.

En los colegios de bachillerato donde se desarrolla el
proyecto "Supervivir" no tienen criterio alguno para la
escogencia del docente que ha de coordinar y dirigir este
proyecto e incluso se observan casos en los que existe un

docente encargado del desarrollo tedérico y otro para el



111
desarrollo practico, sin ninguna coordinacién entre ellos
Yy sin tener en cuenta también su &area de especializacién.
Como el proyecto "Supervivir" estd encaminado a 1la
prevencién y autocuidado de la salud, el Ministerio de
Educacién Nacional plantea que para su desarrollo deben
seleccionarse los docentes del &rea de Ciencias Naturales
Y apoyarse en los diferentes especialistas en el campo de

la salud, sin embargo esto no se da en la realidad.

De lo anterior se infiere que se hace necesario que el
desarrollo tedrico-practico del proyecto "Supervivir"
debe estar a cargo de los profesores méas capacitados para
fomentar en los estudiantes vigias la necesidad de formar
y orientar adecuadamente a las familias para que aliendan
sus propias necesidades basicas de nutricién, salud,

proteccion y desarrollo individual y social de los nifos.

En el proceso administrativo, de seguimiento, evaluacién
y control del proyecto "Supervivir" y en el del tema del
afecto en particular, no se siguen los <criterios
establecidos para ello y en la mayoria de los colegios se
les da poca importancia. Las directivas educativas vy

particularmente los rectores no @participan en la
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planificacién de las actividades del "Supervivir". Estas
se realizan en forma aislada de la programacién general

del colegio.

Por lo anterior se hace necesario la revisién y
reorganizacién, por parte de los coordinadores
Departamental y Distrital del "Supervivir" y de las
Secretarias de Educacién, de los aspectos administrativos
de este proyecto para mejorar su ejecucién y optimizar
sus resultados en bien de las comunidades pobres.

También se deben coordinar las acciones con las
Directivas de los colegios y establecer una comunicacién
eficaz con todas las instancias comprometidas en las
actividades del "Supervivir", y asi mismo involucrar a

los Directores de los nucleos educativos en este proceso.

Los rectores de las instituciones educativas tienen que
asumir la direccién general del proyecto "Supervivir" en
sus respectivos colegios, como lo plantea la Legislacién
pertinente, incluir el "Supérvivir" en el Proyecto
Educativo Institucional -PEI- Yy hacer los aportes

econdémicos necesarios para su implementacién.



4. CONCLUSIONES

Como resultado del analisis e interpretacién de 1la
informacién obtenida en 1la presente investigacién se

concluye:

- Con respecto a la Filosofia del proyecto "Supervivir"
como programa de gobierno, las comunidades, estudiantes
vigias, algunos Coordinadores Yy Directivos Docentes 1la

desconocen, otros los relacionan con el trabajo del vigia
de la salud; conocen que se estudian temas muy
importantes para la prevencién de enfermedades, a través
del manual "Cémo ser Vigia de la Salud" Y que se
desarrollan unas practicas con familias de escasos

recursos.

- Con respecto al tema del afecto se observan diferentes

niveles de conocimiento. En algunos casos lo conocen
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desde lo empirico e intuitivo. El1 alto riesgo de sufrir

deprivacién afectiva al que estas comunidades exponen a
sus nifnos no obedece a la ignorancia que se tenga de lo
que es afecto, sino mas bien a causas econdéomicas Yy socio
culturales, o) a una falta de concientizacién y

sensibilizacidén de la necesidad de manifestar afecto.

Por esta razdon se hace importante profundizar sobre el

conocimiento y caracteristicas de este tema.

En la capacitacién de los estudiantes vigias se deben

estudiar topicos relacionados y complementarios al tema

del afecto como: Madre-solterismo, maltrato infantil,
derechos del ninfo, estimulacién adecuada, violencia
intrafamiliar, drogadiccion, alcoholismo, divorclo, unioén

libre, gestacién, nifios no deseados, relacién de pareja,
relacién nifio padrastro, autoestima, ternura Yy aquellos
que surjan de las necesidades de las comunidades previa

valoracién inicial sobre la afectividad en cada familia.

= La capacitacidén acerca del tema del afecto presenta

debilidades que se deben atender mediante acciones que
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las conviertan en fortalezas: no existe un verdadero

proceso organizado y sistemdtico de capacitacién Yy

actualizacién a nivel de todas las instancias.

No se cuenta con suficiente material de apoyo y el que

existe no es distribuido oportunamente.

Financieramente 1los dineros para la capacitacién son
insuficientes y se disponen tardiamente, esto impide

planear jornadas de reflexién y encuentros para
socializar experiencias, o eventos de induccién Y

actualizacién.

La metodologia utilizada en la capacitacién es suceptible
de mejoramiento podria introducirse estrategias més

sensibilizadoras, vivenciales y mas participativas.

- La ubicacién del tema del afecto dentro del manual del
vigia no es la mé&s adecuada. Por lo general los docentes
enccargados de la preparacién tedrica de los estudiantes

vigias se cifien al orden tematico del manual. Como 1la
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unidad importancia del ‘afecto se encuentra de ultimo el

tiempo no alcanza para desarrollarla.

- El tiempo destinado para la capacitacién es variable
dependiendo de varias circunstancias: como el dominio

del tema y la especialidad e interés del docente.

- En la practica de campo realizada por los estudiantes
vigias también se aprecian fortalezas y debilidades.

Entre las fortalezas se destacan las siguientes: el
interés y entusiasmo personal de los estudiantes vigias
para servirle a la comunidad, la aceptacién y valoracién
positiva que hacen las comunidades del servicio que le
prestan los vigias, las actividades de integracién
realizadas por los vigias con los nifios dentro de 1la
comunidad y el apoyo que ofrecen algunos funcionarios de

la comunidad.

= Entre las debilidades de 1la practica de campo se
seflalan: las debilidades antes mencionadas en 1la
capacitacién, la falta de material de apoyo didactico

para el vigia, la ausencia de recursos econémicos y el
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desinterés de las directivas de las instituciones

educativas para programar, organizar y dirigir la
practica de campo, la época del afio en que se programa la
practica que generalmente coincide con el invierno Yy con
las inundaciones que dificultan el transito por las
comunidades, la falta de estimulo para los vigias y la

insequridad social que existe para los mismos.

- El tema del afecto no llega a todas las familias

beneficiadas por el proyecto "Supervivir".

- El tiempo dedicado a dialogar el tema del afecto es

insuficiente.

- Generalmente el padre nunca esta presente para recibir

las orientaciones del vigia.

* La no participacién del padre en el desarrollo del
tema del afecto le resta efectividad al objetivo que debe

ser el didlogo y reflexidén con toda la familia.
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- La hipétesis planteada en esta investigacién queda

comprobada Yy surgen otras como base para otras

investigaciones.

- Las estadisticas en trabajos etnograficos no siempre
corresponden a la realidad, pues hay una tendencia a

negar u ocultar la realidad.

= En los colegios privados el proceso de desarrollo del
proyecto "Supervivir" esta mejor organizado que en 1los

colegios oficiales.

Con base a las conclusiones anteriormente anunciadas se

plantean las siguientes sugerencias:

- Difundir 1la Filosofia y objetivo del proyecto
"Supervivir" como programa del gobierno entre directivos,

coordinadores docentes, vigias Yy comunidades.

- Incluir el proyecto "Supervivir" en el Proyecto

Educativo Institucional -PEI- Yy trabajarlo como un
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proyecto educativo formativo dentro del curriculo de las

instituciones.

- Comprometer a los medios de comunicacién masiva y de
alta sintonia en la divulgacién del proyecto "Supervivir"

por parte de los colegios e instituciones locales.

= Apoyar econémica y logisticamente el desarrollo de la
capacitacién y practica de 1los vigias desde cada

institucién educativa y especificamente la relacionada al

tema del afecto.

& Establecer criterios técnicos de seleccién de los
docentes coordinadores del proyecto "Supervivir"™ en las

instituciones educativas.

- Mejorar la comunicacién entre las instancias

compromentidas en el desarrollo del proyecto

"Supervivir".

- Desde las Secretarias de Educacién Departamental vy

Distrital Y demés instancias educativas promover
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investigaciones que complementen este trabajo en lo que

respecta al tema del afecto.

= Conlratar personal especializado para eoclaborar un
material de apoyo al tema del afecto de acuerdo a las
necesidades de las familias y comunidades del Magdalena
tales como: cuadernillos, plegables, folletos, videos \%

otros audiovisuales.

s Dar cumplimiento al proceso de ejecucién, asesoria,
seguimiento y evaluacién del proyecto "Supervivir",

especialmente en el tema del afecto.

- Realizar acciones y eventos que conlleven a la
financiacién de actividades interinstitucionales
programadas para socializar experiencias acerca del tema

del afecto.

- Mejorar la formacién de los estudiantes vigias acerca
del tema del afecto desarrollando otros tépicos
relacionados a este tema Yy de acuerdo a las necesidades

de cada familia.
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- Iniciar el desarrollo del manual del vigia con el tema

del afecto para que se vivencie en todas las demas

unidades y &reas de estudio.

~ Organizar un verdadero proceso de capacitacién con
eventos de induccién, actualizacién, reflexion,
asesorias, seguimientos Yy evaluaciéncon encuentros

locales y regionales acerca del tema del afecto.

= Organizar en la Secretaria de Educacién espacios
especializados en el proyecto "Supervivir™ donde los
coordinadores y estudiantes vigias encuentren informacién

Yy libros de consulta especialmente en 1lo que se refiere

al tema del afecto.

- Incrementar metodologias con estrategias vivenciales,
instrospectivas y de sensibilizacién entre las instancias
involucradas en el proceso de la capacitacién acerca del

tema del afecto.

- Introducir una tarjeta adicional a la ficha familiar

para que el vigia antes de iniciar la tematica de 1la
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afectividad con las familias haga un analisis de sus

necesidades afectivas, y prepare los aspectos del tema

del afecto que requiere la comunidad.

= Iniciar la préactica de campo desde el primer semestre
del afio escolar y luego de haberse capacitado en el tema

del afecto.

- Aprovechar las reuniones de padres de familias de 1las
instituciones de pre-escolar y primaria para que los
vigias realicen actividades educativas acerca del tema

del afecto.

- Intensificar el tiempo de practica acerca del tema del

afecto en las comunidades.

- Motivar al pap& para que participe activamente en el

desarrcllo del tema del afecto.



5. PROPUESTA METODOLOGICA Y DE AMPLIACION AL TEMA

DEL AFECTO EN EL PROYECTO SUPERVIVIR

5.1 JUSTIFICACION

Después de haber interactuado con docentes coordinadores,
estudiantes Vigias y familias de los sectores urbanos-
marginales seleccionados como muestra y beneficiados con
el Plan Nacional para la Superviviencia y Desarrollo

Infantil "Supervivir" se encuentran algunas situaciones

que justifican la elaboracién de este Documento:

1= Durante las actividades del Vigia de la Salud se
aprecia un escaso dominio teérico y sistematico acerca al
tema del afecto y por lo tanto un manejo deficiente del

tema de la Afectividad.

2- A los profesores que coordinan el SUPERVIVIR en las

Instituciones Educativas Y dque se encargan de la

preparacién y orientacién de los estudiantes Vigias de 1la
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Salud les falta capacitacién y no disponen del material
tedrico de apoyo, adecuado sobre el tema del afecto. FE1
contenido que presenta el manual "Cbmo ser Vigia de 1la
Salud" es escaso, no profundiza ni abarca los puntos

basicos de este aspecto importante del desarrollo humano.

3- En la mayoria de los colegios ni siquiera se trata
este tema, por la falta de tiempo para ello, ya que el
afecto ocupa el uUltimo lugar en el Manual, circunstancia
ésta que no facilita su desarrollo ante la gran cantidad

de contenidos de las demds &reas de estudio.

La situacién anterior impide que la afectividad no sea
vista ni analizada plenamente por los Vigias, las
familias y demds personas vinculadas al desarrollo de las
actividades del SUPERVIVIR imposibilitando el
conocimiento del proceso afectivo y su importancia en el
desarrollo de las personas; lo que disminuye las
posibilidades de mejoramiento del bienestar de los nifios

y sus familias que es lo que al final se persigue.
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Finalmente otra de las razones que motivan este trabajo
lo constituye el interés de los autores por mejorar el
desarrollo del tema de la afectividad en las actividades
del Vigia de la Salud para contribuir al mejoramiento de
las condiciones socio-afectivas de los nifos Y sus
familias en las zonas pobres de la comunidad
Magdalenense. La calidad de vida de los nifios se
mejorard en la medida que su desarrollo afectivo

contribuya a su formacidén Integral.

5.2 OBJETIVO GENERAL

Brindar elementos de apoyo tebéricos-practicos para el
desarrollo del tema del afecto planteados en el manual
"Como ser Vigia de la Salud” en el desarrollo del

proyecto "Supervivir",.

5.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I Servir de documento de apoyo a las Directivas,

Coordinadores, Docentes y estudiantes Vigias de la Salud
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en el estudio del tema de la afectividad en la ejecuciodn

del proyecto "Supervivir".

2. Complementar el tema del afecto y su importancia en
el Manual "Cémo ser Vigia de la Salud", para que "los

Vigias" mejoren el conocimiento sobre este tema.

5.4 CONTENIDO

5.4.1 Desarrollo Humano y su Relacién con la Afectividad
El desarrollo del nifio, se inicia desde su concepcién vy
se caracteriza por una serie de cambios o
transformaciones que van produciendo su crecimiento Yy

maduracidén en un proceso continuo e irreversible.

Gracias a los estudios e investigaciones realizadas, hoy
se sabe que el desarrollo humano es un proceso complejo
que se produce cualitativa y cuantitativamente, y ademas
se da en forma simulténea en varjos aspectos: en el de
la formacidén de la personalidad, en el de la formacién

fisica, en el intelectual y en el aspecto afectivo.
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Los cambios cuantitativos son faciles de medir como: el
aumento de la estatura, el peso, el vocabulario, sus
habilidades fisicas y la cantidad de relaciones con otras
personas; mientras que los cambios cualitativos son mas
amplios Y complejos como el crecimiento de la

inteligencia, la sociabilidad, y como la moralidad.

El desarrollo humano es en escencia un proceso bioldgico,
social y cultural, en el que si bien tiene importancia lo
bioldgico, son las condiciones socioculturales las que lo
condicionan y determinan. Dentro de este proceso, 1la

afectividad es uno de los aspectos fundamentales.

5.4.2 El Desarrollo Afectivo, su Génesis Y
Caracteristicas. Por la influencia heredada de 1la
concepcibn positivista del hombre y la sociedad, en el
estudio del ser humano siempre se ha tenido en cuenta,
la parte cognoscitiva y social. En cambio, su parte
interior, la que constituye lo espiritual, el sentimiento
y el afecto, siempre fue relegada. Sin embargo, esta
actitud ha cambiado en 1los ultimos tiempos ante 1los

graves problemas sociales como: la prostitucién, la
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drogadiccién, el abandono de los ninos, la violencia, el
gaminismo, entre otros, que presentan estrecha relacidén
con los conflictos emocionales y afectivos de las

personas.

El afecto es un proceso de construccién social en el que
participan: la propia persona como centro de esa
actividad, la familia, la sociedad y la cultura.

Constituye uno de los aspectos méas importantes del
desarrollo infantil 3% comprende todas aquellas
manifestaciones que conllevan a la formacidén de
sentimientos que permiten al ser humano desarrollarse

psiquica y emocionalmente.

El afecto se manifiesta a través de todas las exXpresiones
de amor, cuidado, ternura en la relacibdn madre-hijo vy
comprende también manifestaciones como 1la autoestima,
respeto a la tolerancia, la solidaridad, la generosidad,
la sexualidad, 1la pasién, el humor, 1la voluntad, la
reciprocidad, el deseo, el respeto a la diferencia y la

sonrisa.
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kLl desarrollo de la afectividad ha de proporcionar las
condiciones favorables para el desarrollo del nifio con
participacion de las personas que lo rodean y la
influencia de un medio ambiente social vy cultural,

proceso necesario para su formacién y aprendizaje.

El estudio del afecto entre los seres humanos se ha visto
favorecido por la observacién y la experimentacién del
comportamiento maternal de las madres animales,
sobretodo, en los primates superiores, no humanos, que
presentan estructuras morfoldégicas y comportamiento
materno similares. En los primates y en la especie
humana la madre desempefia un papel de gran importancia.
En las dos especies el contacto con el lactante y la
supervivencia del hijo es mas dependiente del afecto que
la madre experimente por él, que en los otros seres
vivos. Las hembras pueden adoptar comportamientos
diferentes en el momento del parto, dependiendo de varios
factores. Asi mismo, las madres de especies distintas
adgquieren un comportamiento‘de crianza comparable, para

satisfacer necesidades similares.
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Cada especie ha adquirido su propia forma de
comportamiento en la crianza de los hijos, a través de la
relaciéon que ha tenido con su ambiente, asegurando su

supervivencia a lo largo de su historia evolutiva.

El vinculo afectivo humano se inicia Y se construye en el
seno de la familia y mé&s exactamente con el contacto de
la madre con su hijo. Hecho este que se produce desde el
momento de la concepcién, sigue en la gestacién y en el
nacimiento hasta su formacién total en los primeros arnos

de vida del nifo.

La calidad de las relaciones que le ofrecen los adultos
responsables de su crianza y educacién, incluyendo las
influencias fisico-ambientales que actuan sobre el
infante determinan el tipo de comportamiento y
manifestaciones que desde el vientre materno hasta los
primeros afios de vida conformaran definitivamente 1la
personalidad del nifio. Por esta razén, se consideran los
primeros afios de vida del nifio como la etapa esencial en
el desarrollo afectivo y emocional de las personas. De

ahi la necesidad de que la madre tenga las condiciones

B
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Optimas de: nutricién, salud, afecto y bienestar general
durante: la concepcién, gestacién, pariciébn y crianza del
nino. En este proceso, el acto de la lactancia cumple un
papel importantisimo, porque en ¢él, la madre no sélo
alimenta y protege al nifio, sino que va construyendo su
afecto 3% sociabilizacién creando % facilitando
oportunidades para que el nific construya una adecuada

identidad.

En el proceso de construccién del afecto la cultura
determina tanto al padre como a la madre su respectivo

rol.

"El estado de prefiez en la mujer implica una filosofia
que minuciosamente pone a prueba no s6lo los oOrganos

genitales, sino todo el organismo y su autocontrol" (8).

Esto permite asegurar que en el estado de prefiez de la
mujer necesita estar en buenas condiciones fisicas,
bioldgicas, psiquica y emocionalmente estable, ya que la

8 VILLARRAGA, Liliana y BARROJO Maritza. Maternidad
Vivida. Bogotd : CEMAN, 1990. p. 10.



133

gestacién hace que la mujer se experimente a si misma,
pruebe su identidad en cada uno de los cambios, vy
vivencie asi las modificaciones de su esquema corporal y
su aceptacidén de ese proceso; factores éstos, que también
son determinantes para que la mujer sienta Y exprese el
deseo de su maternidad y por lo tanto brindar toda la
proteccién, afecto y seguridad que el nifio necesita.

Aqui el rol del ©padre también es necesario y

determinante.

Durante 1la vivencia de la prefiez, la mujer desarrolla
innatamente acciones como las de desear Y querer siempre
aproximar al hombre a cada manifestacibén, sensacién o
sentimiento Jjunto a su vientre, estableciéndose asi
comunicacién estrecha y triangular entre ella Y su hijo,
entre ella y el padre y entre el padre Yy el hijo;
comunicacién que si estd libre de factores que puedan
alterarla, llegada la hora del parto, el nacimiento del
nifio es menos traumdtico tanto para la madre, como para
el hijo. Por eso, tanto el padre como la madre, deben

participar activa y afectivamente en todo momento en el
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cuidado, proteccién y crianza de sus hijos, a partir de

la concepcién.

La figura paterna no s6lo debe entenderse desde el punto
de vista del "Ser fuerte" del poderio masculino, ni mucho
menos continuar confundiéndola con el machismo. El
hombre, como la mujer, estd en condiciones de manifestar
sus sentimientos, expresar amor, comprensioéon Yy seguridad
puesto que €&l es el fruto, también, de ese amor,

comprensién y afecto que se profesaron sus progenitores.

El afecto no es innato y su desarrollo Yy construccién
comienza siendo un proceso eminentemente biolégico.

Luego, a través de la comunicacién, que es la primera
actividad rectora del nifio, comienza a profundizarse el
vinculo afectivo entre la madre y el niflo, vinculo que
sigue desarrollandose a través de la intensa y constante
intervencién con el medio social Yy la cultura a que se
pertenezca. Este proceso se desarraolla por etapas o
periodos y de lo simple a lo compleijo. Al final las

condiciones sociales predominan sobre lo organico.
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En el desarrollo del afecto influyen, por una parte lo
neuroldégico, y por otra, la estimulacién externa. El
nifio va comprendiendo la realidad a medida que va
adquiriendo su madurez neurolégica y la experiencia de la

estimulacidén externa.

No es posible un desarrollo neurolégico o maduracién
normal si las condiciones medio-ambientales, en este caso
las condiciones sociales y culturales no lo permiten. E1
nifio no puede desarrollar la atencién, la memoria, la
comunicacién, el lenguaje y la visién, si el medio social
no se lo permite. Entre méas se aisle a un nifio del
contexto, de enriquecerse y explorar el mundo, mas
limitaciones va a tener en el proceso de socializacién.

Como caracteristica propia, el proceso afectivo se
realiza por niveles: en el primer nivel lo fisico, a
través de acciones, como acariciar al nifno, cargarlo,
besarlo, bafiarlo, cambiarlo, amamantarlo, tocarlo, es

decir, todo lo que es contacto.
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En el segundo nivel, esta el caracter comunicativo que es
todo lo que es sefal. Aqui aparece lo gestual que se
convierte en una accién mediadora entre el nifo y la
madre. Es una comunicacién que estrecha los vinculos
afectivos: ya sea una mimica, una 1l4agrima, un
movimiento, una expresién de la cara o una sonrisa, de
todas maneras es una sefial que aproxima al nific con la
madre. Por eso 1lo gestual es importante en el
establecimiento del vinculo afectivo. En los animales
cuando se van a aparear hay una serie de movimientos, de
mimica que aproxima el macho a la hembra Y Vviceversa.
Esto ocurre también a nivel de las relaciones afectivas

en el caso de los seres humanos.

En el tercer nivel aparece el plano psicolédgico en el que
ya hay méds construccién. Se incluye lo fisico y 1lo
comunicativo. Lo psicoldégico serian aquellas respuestas
de placer, de agrado, felicidad, que indican que una
persona se encuentra bien en una relacién de acuerdo a

las diferencias individuales.



137

Lo psicolégico son las respuestas con que cada uno, madre
hijo, responde al medio de acuerdo a sus caracteristicas

individuales.

Todos los seres humanos son diferentes, unos sienten mas
afecto que otros, unos son mas introvertidos que otros.
No todos los nifios necesitan igual atencién, ni tienen
las mismas necesidades, por eso el afecto debe darse
también de acuerdo a las caracteristicas individuales.
Hay nifios que se independizan mas rapido de sus madres,
otros siguen mas apegados a ella. Esto de acuerdo a las

caracteristicas psicolégicas de cada individuo.

En el cuarto nivel estd lo social.

Resumiendo se puede afirmar que el desarrollo del afecto
humano pasa de 1lo biolégico a un nivel comunicativo,
luego al plano psicolégico y después a lo social. Estos

cuatro factores interactutan Y Crecen simultineamente.

Por otra parte se ha encontrado que el desarrollo

afectivo estad asociado a indicadores de desarrollo social
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en cualquier comunidad Y se asocia con el grado de
desarrollc de los paises. Es decir: que la pobreza en
general puede ser evaluada con indicadores de tipo

afectivo.

El papel de los padres en este proceso de socializacién y
de desarrollo afectivo es fundamental, pues ellos son los
responsables de facilitar o propiciar, no tan sélo unas
condiciones o6ptimas de salud, nutricién, proteccién Y
bienestar general, sino Cambién el carifio y el afecto
necesarios para que el nifo se forme vy construya su

propia identidad emocional Yy afectiva.

5.4.3 Alteraciones del Proceso Afectivo

Si se rompe la armonia de la familia, aparecen los nifios
de alto riesgo. En estas circunstancias bpueden ocurrir
alteraciones o deformaciones que constituyen enfermedades
© las patologias del proceso afectivo.

La familia ademas de ser el nucleo socializador del nifio
puede constituirse también en el nlcleo generador de

elementos patolégicos en la formacién de 1la personalidad
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del nifo, por lo tanto, es la instancia en la cual hay
que intervenir en forma preventiva remedial o curativa

segun sea la alteracidén presentada.

Otros elementos de la estructura de la familia que pueden

incidir en las patologias afectivas son:

- El tipo de familia, si es una familia nuclear o es
numerosa; su conformacién, si existe padre y madre; si

sblamente hay uno de los dos o si no existe ninguno.

- El numero de hijos que hay en la familia.

- Si la familia estd conformada por padres casados
anteriormente con otras parejas. Si hay hijos en esos

matrimonios anteriores.

- El madre solterismo. Aqui la familia esta constituida
por una madre soltera y sus hijos, con buena o mala

situacién econdmica.
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= El hecho de que la mujer se inserte en el campo
laboral productivo 1le resta posibilidad para atender
debidamente a sus hijos lo que hace que su rol como mujer

Yy madre cambie.

También son elementos causales de comportamientos

anormales de la personalidad infantil:

- Cuando no se establece o hay rompimiento del vinculo
afectivo en la primera infancia, entre el nifio y sus
padres, ya sea por alteraciones de la madre, porque haya
un rechazo hacia el padre del nifio, o ya sea por razones

de tipo social o de tipo moral.

= Cuando hay abandono de nifos bajo cualquier

circunstancia.

- Cuando hay rechazo al embarazo o al nifio que puede ser
debido a:
a. Los trastornos de la madre por su inmadurez, o por

dificultades de tipo emocional y afectivo causadas por
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una infancia cadtica o alterada que impiden 1la
aceptaciodn.

b. La fragilidad orgénica.

Cc. La historia personal de la infancia de la madre: una
mujer que ha sido maltratada fisica o sicolbgicamente, o
violada cuando nifia, a veces también hace posible que su
hijo corra el mismo camino. La mujer vive en un estado
de ansiedad y angustia que opte por el aborto o por

rechazo de tipo emocional.

- Cuando se concibe su nific antes de los 17 anos vy

después de los 35 afios hay un alto riesgo tanto como

para la madre como para el nifio.

Se ha encontrado que el origen de las psicopatologias es
multicausal. En ellas aparecen varios factores

asociados:

= Cuando la madre presenta ambivalencia en su
comportamiento, unas veces acepta el embarazo o al nifo,
otras veces lo rechaza. Esto provoca una reaccién

similar en el nifio, ya que este si puede interiorizar V%
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elaborar comportamientos inadecuados en respueslas al

comportamiento de la madre.

Otro elemento que parece estar asociado con la
inestabilidad de la madre, es el comportamiento del padre
ante la prefiez. Un embarazo implica la responsabilidad
de ambos, en este contexto actua el aspecto cultural. EI1
hombre por su concepcién machista ignora o elude su
responsabilidad; la madre entonces asume el compromiso
tanto de ella como el del padre y carga con todos los
riesgos de tipo personal, familiar, social y cultural.
Una mujer con toda esta problematica dificilmente puede

establecer un buen vinculo afectivo con su hijo.

Entonces dentro de la génesis de 1la psicopatologia debe
sefialarse, como ya se hizo anteriormente, la importancia

que tiene la familia.

- La Deprivacién Afectiva, es una situacién en la que un
nino, en sus primeros afios de vida carece de una relaciébén

afectuosa, interna y constante con su madre o con un
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sustituto materno. En una normal relacidén ambos
satisfacen sus necesidades emocionales y espirituales.
Es una relacién compleja Y enriquecida por el padre, los
hermanos y demas personas que interactuan con el nifio.
La deprivacién afectiva es un concepto que abarca un gran
nimero de situaciones traumaticas, y sus efectos adversos

son variados.

Un nifioc puede hallarse privado de afecto aunque viva con
su familia, si su madre o su sustituta materna no 1le
brindan el cuidado, la atencién y el carifio que necesita.

También lo estarad si se le aleja del cuidado materno.

La familia entendida como el espacio natural donde
convive, interactua Y se desarrolla el infante es
fundamental para el desarrollo afectivo por que es el
nucleo generador del proceso de socializacién Yy

constituye el nicho afectivo del nifo.

La familia no necesariamente puede estar conformada por
los progenitores y el nifio. Este puede estar conviviendo

Con personas que no pertenezcan a ella. El nifio en el



144

senc de la familia posee una potencialidad hereditaria, \
un  presupuesto biolégico, como los o6rganos de los
sentidos, que le facilitan apegarse a la madre a través
de sefilales, gestos Y movimientos que van afectando a los
dos seres en una relacidén intima, que hace posible el

crecimiento normal afectivo.

Los padres o sus sustitutos y demas personas que rodean
al nifo reproducen en sus relaciones con él: normas,
valores Y% asumen comportamientos y/o actividades
masculinas o femeninas de acuerdo a sus valores y sus
roles respectivos establecidos social y culturalmente.
Bajo estas condiciones de interaccién y de esa manera, el
nifio va configurando su identidad emocional y afectiva,

va construyendo su afecto.

La Deprivacién afectiva puede ser: parcial o completa vy

leve o grave de acuerdo a las circunstancias.

La deprivacién parcial, produce excesiva urgencia de

carino, ansiedad, sentimientos de venganza, sentimientos
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de culpa y estados depresivos. Puede acarrear desdrdenes

nerviosos e inestabilidad de caracter.

La deprivacion completa se produce cuando el nifio no
cuenta con una perscna que lo atienda, que lo cuide de
manera individual y con la que obtenga carirfio. Tienen
efectos mé&s daninos que la anterior sobre el caracter de
las personas y pueden anular completamente la capacidad

de relacionarse con los demés.

Los estudios al respecto sefialan que un nifio aislado, que
sufre de deprivacién sensorial y afectiva casi siempre
presenta retraso en su desarrollo fisico, intelectual y
social. La gravedad del dafioc causado depende, entre
otros factores, de la edad en que el nifilo pierde 1la
relacién con su madre o sustituto materno, del periodo
del tiempo que dura la privacién, y del grado de

deprivacién.

La deprivacién emocional, es un estado complejo donde se
asocian varios factores, pero fundamentalmente, es

producida por la falta de una relacién afectiva normal
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entre el nifio y la madre o sustituto materno, relacién
que puede ser rota por medio del maltrato, hospitalismo,

el abandono, y la violencia en todas sus manifestaciones.

Entre las consecuencias de 1la Deprivacién afectiva se
encuentran: el hospitalismo, enanismo por deprivacién,
la depresién anaclitica, trastornos psicotéxicos, la
drogadiccién, 1la prostitucién, el gaminismo, el retardo
mental, la delincuencia, el abandono del hogar, 1la
agresividad, el alcoholismo, el resentimiento hacia 1la
familia vy sociedad, alteraciones de 1la personalidad,
exigencia excesiva de 1la madre, el suicidio, vy las

dificultades en el aprendizaje entre otras.

El enanismo por deprivacién se d& cuando 1la ausencia de
interaccién afectiva entre 1la madre e hijo provoca en el
nifio inicialmente un estado de ansiedad y tristeza que

actua sobre el aparato digestivo alterando el proceso
alimenticio, y produciendo una deficiencia en la glandula
Hipéfisis, originandose en Ultimas, el retraso en el
crecimiento fisico del nifo. Cuando el nifio recupera un

ambiente emocional normal recobra su peso, mejora sus
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facultades motoras y su capacidad de respuesta social.
El enanismo por deprivacion es la comprobacién de 1la
complejidad e importancia de las interrelaciones

afectivas entre padres e hijos.

La deprivacién anaclitica es un trastorno que se produce
cuando el nifio sufre carencia parcial afectiva, después
de haber estado en buenas relaciones con sus padres. Se
Caracteriza por estados sucesivos de llantos, exigencias,
chillidos, estancamiento en el crecimiento, pérdida de
peso, rechazo del contacto, posicién patognomémica
(permanencia de mayor parte del tiempo boca abajo),
insomnio. Si se restituye la madre o un sustituto
materno adecuado al nino, el trastorno desaparece con
rapidez. La depresi6n anaclitica Liene semejanza con el

cuadro clinico de 1la depresién en el adulto.

El Marasmo es consecuencia de una carencia total de
relaciones ‘afectivas del nifio con su madre; es un estado
en el que el nifo presenta un retraso de desarrollo
motriz plenamente evidente, pasividad total, rostro vacio

de expresién, coordinacién defectuosa, el ritmo de
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idiotez. Alqunos nifios no llegan ni siquiera a ponerse
de pie, ni andar, ni hablar. La poca resistencia a las
infecciones y el deterioro progresivo conllevan a la

muerte.

El Hospitalismo se produce cuando el nifo expdsito es
recluido en lugares como clinicas, hospitales, orfanatos,
U otros lugares similares con el fin de atenderlos pero
en la realidad no reciben una atencidén afectiva
individual, vy adecuada, que satisfaga sus necesidades
emocionales y espirituales. Las consecuencias para el
nifio son variables Yy funestés dependiendo del grado de

relacién que reciba, de su edad y del tiempo expuesto a

la situacién.

En la vida de un nifo criado en el seno de una familia o
de un ambiente institucional diferente, el estimulo mas
importante es el que recibe durante el periodo de

intercambio con su madre o su sustituto materno.
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5.4.4 Relacidén entre el Desarrollo Afectivo, la Pobreza

Y la Desnutricién; Medidas de Prevencién

El desarrollo normal del nific conlleva a wuna buena
calidad de wvida vy ésta implica: Una baja morbi-
mortalidad, acceso a buenos servicios de Educacion \Y%
salud, una buena nutricioén, buenos servicios publicos Yy
un desarrollo oéptimo de 1la parte afectiva humana. La
privacién de uno, varios o de todos estos factores o
indicadores anteriores, constituyen un estado de pobreza
O un ambiente pobre que perturba el proceso normal del

desarrollo infantil.

La calidad de vida esta intimamente relacionada con la
pobreza y ésta influye notoriamente en las relaciones
sociales y afectivas del nifio y su familia. Por ejemplo,
una mujer explotada, maltratada, con todas las
condiciones de pobreza, que trabaja y no tiene tiempo
para atender a sus hijos, necesariamente, ve alterada

sus relaciones con sus hijos.
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La pobreza es un conjunto de factores sico-sociales que
rodean a la familia Yy al nifio y que generan unas
limitaciones en su desarrollo general y fundamentalmente

en su afectividad.

Como resultados de las investigaciones realizadas en el
campo del desarrollo de la afectividad se ha llegado a
las conclusiones siguientes: En el desarrollo afectivo,
si existen periodos criticos Yy sensibles para que se den
dafios irreversibles en el organismo cuando hay
desnutricién; parece que los seis Ultimos meses de prefiez
Y los primeros doce meses de nacido el nifio, es el
periodo mas practico Yy sensible para ser afectado

irreversiblemente cuando la madre ha sido desnutrida.

El desarrollo cognitivo, sobre todo de la atencién y 1la
memoria, también es alterado por la desnutricién (como
consecuencia de ésto los nifios son mas lentos para

aprender) .
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Entre mas crezca el nifio es mas dificil intervenir para
mejorar su desarrollo; ésto se refleja a nivel escolar

cuando los nifios son lentos en su aprendizaje.

El afecto y el apoyo emocional influye también en el
desarrollo del nifio; prueba de ésto es el enanismo por

deprivacién afectiva.

Hay niflos orgénicamente sanos Y sin embargo, presentan
algun tipo de retardo como producto de la pobreza en que
viven; o sea que es originado por causas externas como:

el maltrato, la desnutricién, el abandono, el
alslamiento; es decir: por las caracteristicas propias de

un ambiente empobrecido.

Por lo anterior, para prevenir y/o enfrentar el problema
de las patologias del afecto hay que realizar acciones

como :

- Mejorar la nutricién familiar.
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- Maximizar el trabajo en 1la mujer concientizandola,
orientandola sobre 1la necesidad de lactar al nifio, no
s6lo por la importancia nutritiva de la leche materna,

Sino también para darle proteccién y afecto.

- Disponer mas tiempo con 1los nifios para atender

oportunamente sus necesidades.

- Involucrar cada vez mas al padre en el proceso de

ensefianza y crianza del hijo.

= Evitar que los nifos queden solos y procurar que
Siempre estén acompafiados por personas adultas y de

confianza, por otros nifos Y pPor juguetes.

- Rodear al nifo, desde que nace con caricias,
sonreirle, abrazarlo, hablarle, arrullarle, banarle,
acostarse con él, sacarlo a pasear, es decir atenderle

plena y completamente todas sus necesidades.

Por otra parte, los estudios sobre las politicas en favor

de la nifiez han demostrado que a pesar de lo mucho que se
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ha hecho en bien del desarrollo infantil, todavia es
bastante lo que hay que hacer para mejorar la calidad de
vida del nifo. A pesar del avance del desarrollo
clentifico -y tecnolédgico, todavia subsisten graves
problemas a nivel de morbi-mortalidad, maltrato, abandono

Y violencia, en general, originados por la pobreza.

Pero a pesar de la pobreza, siempre se puede hacer algo
para optimizar o enriquecer el medio en que se desarrolla
el niflo y su familia, por eso se hace necesario
intervenir para mejorar los ambientes empobrecidos con la

puesta en ejecucién de acciones a nivel de:

Una buena dieta, del mejoramiento de los servicios de
educacién, de salud y de todas las demas acciones que
contribuyan a enriquecer los ambientes pobres y a mejorar

la calidad de vida del nifio y de su familia.

Por lo anterior, todos los programas de intervencién
deben contener actividades eéncausadas a optimizar las
condiciones que rodean al nifo y hacerlas adecuadas a las

caracteristicas de su estado de salud, a su grado de
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desarrollo y al contexto donde se esta desarrollando.

Esto quiere decir que todos los programas de prevencidn
y/o de rehabilitacién de las patologias del desarrollo
afectivo deben estar orientadas a realizar una verdadera
"estimulacién adecuada" a las caracteristicas del nifio y
su familia, para subsanar 1los dafiocs producidos por la

deprivacién de tipo socio-cultural.

En otras palabras todos los programas de estimulacién
adecuada deben ser integrales, por lo tanto, incluir
todos los aspectos del desarrollo del nifio. Esto quiere

decir que deben contener acciones para:

- Mejorar los niveles de nutricién y de salud.

- Mejorar los niveles de educacién a nivel del nifio y su

familia.

- Contribuir al éptimo desarrollo afectivo que
involucren tanto al padre como a la madre y al nifio, ésto
es, a toda la familia. En este campo se ha comprobado

que los Talleres y/o Seminarios de Capacitaciébn a las
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madres y a la familia en general, sobre todo de la parte
emocional, afectiva y de la autoestima de la mujer han
contribuido a la desmitificacién de la figura del padre y
ha mejorado las relaciones afectivas de la madre con sus

hijos en las familias en general.

B Desarrollar el aspecto cognoscitivo o sea que
desarrollen los procesos siquicos superiores como 1la
atencién y la memoria. Una estimulacién adecuada en este
nivel implica que el nifio tenga espacios adecuados,
juguetes, que manipule objetos e interactie con otros

ninos y adultos.

- Estimular el desarrollo sico-social lo que implica que
el nifio no esté solo, que escuche permanentemente a otras
personas, que lo carguen, que le sonrian, que le hablen,
que lo saquen a pasear al patio o a la calle, que realice

Su sociabilizacién dentro y fuera de la casa.

Ademds de ser integrales estos programas, deben también,
ser adecuados a las condiciones Y caracteristicas del

nifio y del contexto donde se desarrolla.
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5.5 METODOLOGIA

Después de analizar diferentes formas metodoldbgicas para
su aplicacién en la presente propuesta y particularmente
la sugerida por el Ministerio de Educacién Nacional %
planteada en el documento "Guia para la Actualizacibtn”, ¥y
de haber comprobado que ésta no es aplicada en el proceso
del desarrollo del "Supervivir" en los colegios
seleccionados, se considera que ésta es la mas adecuada,
porque proporciona los espacios de reflexién y de didlogo
necesarios que permiten conocer mejor las vivencias
diarias de las familias. Ello nos permite realizar, méas
acorde con la realidad, el estudio del tema de 1la

afectividad y su importancia en el desarrollo humano.

Esta metodologia constituye una manera diferente de
actualizacién 'y se desarrolla en cinco pasos B
reflexionemos, consultemos, debatamos, compartamos,
decidamos y comprometamonos - que facilitan el andlisis
introspectivo personal y grupal y la sensibilizacién

alrededor del proceso afectivo, lo que conlleva a la
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concientizacién de 1la importancia fundamental de este
aspecto en el desarrollo normal del ser humano
propiciando, a su vez, el compromiso de cada persona a
participar activamente en el mejoramiento de su calidad

de vida y la de los demas.

Por las consideraciones anteriores se selecciona y se
recomienda su aplicacién como la metodologia mas adecuada

para esta propuesta.

Para aplicar esta metodologia se da el siguiente ejemplo:

Se forman grupos de minimo ocho participantes. Se
selecciona un moderador y un relator, y se sigue el

siguiente orden:

Primer paso:
- Reflexionemos. Apoyandonos en los siguientes
interrogantes y otros que se consideren necesarios

podemos discutir sobre lo siguiente.

(Qué se entiende por afecto?



¢Desde cudndo se inicia?

.Como se construye?

(COmo se manifiesta?

iCuales son las etapas del proceso afectivo?

¢Qué factores lo favorecen?

(Qué factores pueden alterar su desarrollo normal?
¢Cuadl es su génesis?

iSe puede medir?

¢El afecto es heredado?

Segundo paso:

- Consultemos. En este paso se orienta y se clarifica
sobre el tema. Aqui se remite a las lecturas de los
textos que sobre la afectividad se encuentran en esta
propuesta, en el manual "Cémo ser Vigia de la Salud" y en

otros que se consideren pertinentes.

Tercer paso:
- Debatamos. En este paso se enriquecen 1los conceptos
con la discusién, la participacién de las personas y con

el aporte de cada integrante. Aqui se llega a las



conclusiones del grupo. Las siguienles preguntas pueden

orientar el debate.

¢Como te trataron afectivamente en tu nifez?

¢Estés satisfecho con el trato que te dieron?

i¢Aplicards tu experiencia personal en el trato con tus
hijos?

cPuedes identificar algunos comportamientos afectivos en
tus hijos? ;Y en los demas nifios?

Detalla la importancia del afecto en el desarrollo del
nifio

¢Has empleado tu creatividad para manifestar el afecto a

los tuyos, cémo lo haras?

El debate se puede realizar con éstas Yy otras preguntas
qQue consideren los participantes. El relator hace un
resumen de las ideas principales para compartir con todos

en la plenaria.

Cuarto paso:
- Compartamos. Aqui cada grupo presenta en plenaria las

conclusiones principales sobre el afecto y se comparten
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con todos los participantes.

Quinto paso:

- Decidamos y comprometéamonos. En este ultimo paso se
detallan o concretan los compromisos de cada persona en
particular y los del grupo en general. Puede estar

orientado por los siguientes preguntas.

¢Desde ahora qué se debe hacer para propiciar un buen
desarrollo afectivo de los nifios?

¢Qué actitudes positivas debo realizar? (Qué cambios en
mi comportamiento?

cQué comportamientos personales debo evitar para no
causar dano al desarrollo afeclivo de los ninos?

¢De qué forma se manifiesta el afecto en mi familia? Cémo
lo manifiesto yo?

¢Qué provecho he sacado del estudio de la afectividad?
¢Quée inquietudes me ha dejado?

¢Qué dificultades tuve en el anadlisis del afecto?;Porqué?
¢Qué sugerencias puedo hacer con relacidén a este tema?

De esta forma se pueden analizar todos los demas tépicos

del tema de la afectividad.
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ANEXO A. FICHA DE INFORMACION RELACIONADA AL ESTADO

AFECTIVO EN LAS FAMILIAS
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Objetivo: Obtener informacién del estado actual de las
familias relacionadas con la afectividad en la
cotidianidad, con el fin de orientar sus tépicos a las
necesidades de cada familia.

Comunidad: Direccién:

Fecha: Alumno:

¢Cuantas personas integran a la familia?

¢Cuantas menores de siete afios?

cCuénto tiempo dedican a los nifios?

¢Juega con los nifios?

(A qué Jjuegan los nifios? ¢cCon qué Jjuguetes
prefieren jugar? (Acaricia a los nifios?

¢(El papa también? cUd. le pega a los nifios?
¢El padre también? ¢Ud. grita a los nifnos?

¢El padre también? ¢Coloca sobrenombre a los

nifos? ¢El padre también? ¢Regaria a los
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nifios? ¢El padre también? ¢ Cobmo

acostumbra a castigar a los nifios?

Cuando los nifios hacen cosas buenas, ;Cotmo lo premian?

¢Satisfacen oportunamente las necesidades de los nifios?

Cuando Ud. sale, ¢Con quién y en dénde deja los

nifios?

iAmenaza a los nifios con regalarlos? ¢Compara

los nifios con otros? ¢Por qué?

(A qué persona se apegan mas los nifos?

¢Uds. hacen gestos donde rechaza a sus hijos?

¢Hallan y sonrien a los nifios?

¢De qué manera le manifiestan afecto a los nifios?

¢Qué otra persona ayuda a cuidar a sus hijos?

Enumere las cosas por las cuales se disgustan con mucha

frecuencia
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cSe pel

ea con su conyuge delante de los ninos?

¢Quién
(Quién
cQuién
¢Quién
cQuién
¢Castig
¢E1l nac

¢Alguna

carga a los ninos?

bafia a los nifios?

ayuda a dar la comida a los nifios?

duerme a los nifios?

ayuda a vestir a los nifos?

a a los nifios cuando Ud. tiene rabia?

imiento de sus hijos ha sido deseado?

vez intento abortar a su hijo?

¢Segun adulto consume bebidas alcohélicas con frecuencia?

¢Alguna

persona consume drogaicodilica

marihuana) ?

;Clase

(cocaina,

de unidn con su cényuge?
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ANEXO B. GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS RECTORES

Colegio Municipio Fecha

1- ¢Conoce usted la filosofia del Proyecto Supervivir?

2- (Se adaptan sus objetivos a las necesidades e
intereses de las comunidades donde se trabaja?

3- ¢Interviene usted en 1la planeacién anual de éste
proyecto en la institucién?

4- ¢(Tuvo usted la oportunidad de analizar junto con el
coordinador, docentes y estudiantes vigias la importancia
del afecto planteado en el Manual "Cémo Ser Vigia de la
Salud"?

5- Es correcta la ubicacién del tema del afecto planteada
en el Manual "Cémo Ser Vigia de la Salud".

6- (Se han establecido en la institucién que usted
dirige, jornadas de reflexién sobre el tema del afecto?
7- ¢En el Proyecto Educativo Institucional se incluyé el
proyecto Supervivir?

8~ ¢(Qué asignacién presupuestal le destinaron al proyecto
Supervivir?

9- ¢Cual es la colaboracién que presta la rectoria al
proyecto Supervivir?

10- :;Qué ayudas econémicas reciben los vigias por la
institucién para realizar a sus practicas?

11- ¢Cuédles son los criterios de seleccién para escoger a
los coordinadores del proyecto Supervivir?

12- ;Cuales son las funciones del proyecto Supervivir?
13- ¢Qué aceptacién tiene por parte de las comunidades el
proyecto Supervivir?

14- Sugerencias al preyecto Supervivir.
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ANEXO C. GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS COORDINADORES

Colegio Municipio Fecha

OBJETIVO: Evaluar el estado actual del proyecto
Supervivir, desarrollado en el Departamento del Magdalena
Yy en el Distrito Turistico Histérico y Cultural de Santa

Marta.

Dada la seriedad, importancia e influencia que tiene este
colegio en la ciudad (o regién), ha sido seleccionado

como Institucidn Piloto, para realizar nuevas propuestas.

El éxito de este trabajo, depende de la voluntad y suma

seriedad con que se respondan las preguntas siguientes:

A- FILOSOF{A DEL PROYECTO:

1- ¢(En su opinién que importancia tiene el proyecto
Supervivir?

2- (Sus objetivos, se ajustan a las condiciones reales
locales?

3- ¢En esta institucién, qué importancia se da al
proyecto

Supervivir?

4- (Como participa el personal docente en el proceso de
la capacitacién?

5- Con relacién al tema del afecto:

a. ¢Qué importancia tiene?

;Como lo manejan los docentes?
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C. ¢Los alumnos vigias?
B- FINANCIACION DEL PROYECTO SUPERVIVIR

1- :Econémicamente la Institucién colabora en el
desarrollo del proyecto Supervivir? cComo?

2= :Qué estimulos reciben?:

3- Los maestros

4- Alumnos vigias

5- Docentes coordinadores

6- ¢La institucién ha adquirido material de apoyo para

los alumnos vigias?
C- CAPACITACION:

1- ¢Quién capacita a los docentes, coordinadores del
Proyecto Supervivir?
2- ¢En qué tiempo lo hacen?
3- Con relacién al tema del afecto:
cLa capacitacién es suficiente?
- ¢El contenido de las tematicas es suficiente?

a
b
C. ¢(Qué actitud asume el grupo capacitado ante el tema?
d. ¢(Qué importancia le dan al tema?

e

¢Qué experiencias vivencia el grupo?
D- OPERACIONALIDAD Y EVALUACION DEL PROYECTO SUPERVIVIR

1- ¢Con qué criterios se seleccionan a los docentes
coordinadores?
2- ¢(Como organiza la Institucién el desarrollo del

proyecto Supervivir?
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3= ¢(Qué seguimiento se le hace al proceso de la préctica?
(A qué horas? Duracién?

4- Con relacién al tema del afecto:

a. ¢(Cree que la metodologia que usa en la capacitacién de
los vigias acerca del afecto es la mas adecuada?

b. :Cree que el contenido de la tematica es suficiente?

€. ¢(Es adecuado que sean los alumnos del grado 10 quienes
lo desarrollen?

d. ¢(Cree que su desarrollo le haya servido a los

alumnos-vigias?

e. ¢Como se evalua la practica de campo sobre este tema?
f. (Como se evalua la capacitacién en este tema?

g. ¢Qué metodologia se utiliza para ensehar este tema?

h. ¢Qué materiales didacticos se utilizan para ensefiar el

tema?

i. ¢Cuanto tiempo se dedica a la preparacién de los

vigias en este tema?

J. ¢Se siente en condiciones de abordar el tema del

afecto para orientar a los alumnos vigias?

k. ¢Qué otros aspectos cree se deberian incluir en la

unidad acerca del afecto?

l. ¢Cuénto tiempo dedican los vigias a la préactica de
campo para este tema?

m. ¢(Qué actitud asumen los alumnos vigias frente a este
tema?

n. ;Cuadles son las fortalezas y debilidades presentadas
en el desarrollo de este tema?

0. ¢Este tema estéd bien ubicado en el Manual del vigia?

p. ¢Qué aceptacidén tiene el tema en la comunidad?

q. ¢E1 colegio ha establecido jornadas de reflexién

acerca del tema del afecto?
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r. ¢(Que circunstancias favorecen la capacitacién y 1la
practica de los vigias acerca del tema del afecto?
S. ¢Qué circunstancias dificultan la capacitacién y 1la

practica de los vigias acerca del tema del afecto?

E~ SUGERENCIAS ESPECIFICAS AL TEMA DEL AFECTO

(Al contenido, capacitacién, metodologia, a los alumnos
vigias, tiempo y horario de 1a préactica).

1- ¢Cudles son los factores y debilidades del proyecto
Supervivir?

2- ¢(Cudles son los factores y debilidades de la préctica
de este proyecto?

3~ (Qué otras sugerencias haria?
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ANEXO D. GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS ESTUDIANTES VIGIAS
OBJETIVO:

La presente entrevista, tiene como propdsito evaluar el
estado actual del proyecto "Supervivir" desarrollado en
el Departamento del Magdalena y en el Distrito Turistico

Cultural e Histérico de Santa Marta.

Siendo ustedes los alumnos vigias, quienes directamente
desarrollan el proyecto en las comunidades poseen
informacién directa de 1lo que acontece en la realidad con
el proyecto por lo tanto pedimos de ustedes la valiosa
colaboracién, ya que el éxito de este trabajo depende de
la voluntad y sinceridad en que respondan las preguntas

sugeridas:

1. FILOSOFIa ¥ CONOCIMIENTOS ACERCA DEL TEMA DE LA
AFECTIVIDAD EN EL PROYECTO "SUPERVIVIR".

Dominio acerca del tema del afecto:

a) ¢Qué entiendes por afecto?

b) ¢(Cémo se manifiesta?

C) ¢Qué importancia tiene el afecto en el desarrollo de
los nifos?

d) ¢Cuéndo y cémo se manifiesta el afecto?

e) :Qué consecuencias crees que trae la falta de afecto?

) ¢Qué acciones crees, que van en contra del afecto?

g) ¢Cudles de estas observaste que son mas frecuentes en

la comunidad que visitaste?
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h) ¢Cuédles crees que son las formas a través de las
cuales las familias deben manifestar afecto? (padres,
hijos, hermanos)?

i) ¢Qué aspectos crees, que se deben agregar al tema de
la afectividad en el Manual del Vigia, segun lo observado
en tu practica: (abandono, maltrato, violencia,
adopcién, sobreproteccién, nifios con limitaciones,
sexualidad, derechos y deberes del nifo, consecuencias de

la falta de afecto, alcoholismo, otros)?

2. EVALUACION DEL TEMA DE LA AFECTIVIDAD EN EL PROYECTO
SUPERVIVIR

CAPACITACION:

1- ¢En la capacitacién que recibiste se desarrolls el
tema de la afectividad?

2= (El tema del afecto con qué asignaturas fue
relacionado?

3- ¢Cuénto tiempo le dedicaron a la capacitacién?

4- ¢(De qué manera lo desarrollaron en el aula de clase?
S5- ¢(Qué material didactico emplebé el profesor para la
Capacitacién del tema?

6- :;Qué dificultad crees que tuvo el profesor para
explicar el tema?

7-  ¢Qué cambios observaste entre tus compafieros al
conocer la importancia del tema?

8- (Qué experiencias viviste o vivieron tus compafieros
vigias sobre el tema del afecto?

9- ¢Qué piensas de la ubicacién del tema del afecto en el

Manual Cémo Ser Vigia de la Salud?
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3. PRACTICAS

1- ¢Crees que se justifica el desarrollo del proyecto
Supervivir?

2- ¢:En qué comunidad realizaste la practica?

3- ¢Qué circunstancias facilitaron u obstaculizaron el
desarrollo del proyecto en la comunidad?

4- Con relacidén a la préctica de campo acerca del tema
del afecto:

a. (Lo desarrollaste?

b. ¢Se te dificulté desarrollarlo?

C. ¢(Qué tiempo le dedicaste?

d. ¢;Qué material didactico utilizaste?

e. (COmo respondieron las familias ante el tema?

f. ¢De qué manera, participaron las familias en el
desarrollo del tema?

g. ¢Que cambios observaste en las familias después de
desarrollar el tema?

h. ¢Qué experiencias viviste después del desarrollo del
tema?

i. ¢Con tus compaflfieros vigia, qué experiencias
vivienciaron en la comunidad?

5- Crees que el contenido de la tematica es:

a. ¢Adecuado?

b. ¢Suficiente?

c. ¢Incompleto?

d. ¢Qué le falta?

6- ¢Qué aspectos positivos Yy negativos te dejo el

desarrollo del tema?
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/= ¢Qué circunstancias facilitaron y cudles dificultaron

el desarrollo de la practica?

4. EVALUACION SOBRE EL TEMA DEL AFECTO

1- ¢(Crees que el profesor que te ensefi®6 este tema domina
bien los contenidos y se siente seguro?

2- (Qué metodologia y qué materiales utilizé el profesor
para prepararte en este tema?

3- ¢(Como se evaluan los conocimientos adquiridos por los
estudiantes vigias acerca de la importancia del afecto?
4- (Como evalllas tu propia practica de campo con las
familias de la comunidad a tu cargo?

S5- ¢Qué otras sugerencias quieres hacer con relacién al

tema de la afectividad y su practica de campo?
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ANEXO E. GUIA DE ENTREVISTA DIRECTIVA: PARA LAS
FAMILIAS DE LAS COMUNIDADES BENEFICIADAS CON EL PROYECTO
SUPERVIVIR.

El objetivo de esta entrevista es conocer las
caracteristicas como los alumnos vigias desarrollan 1la
practica de campo sobre el tema del afecto: los tépicos
desarrollados, las expectativas y actitudes despertadas
en cada familia frente a los aspectos tratados y los
posibles efectos generados por 1los estudiantes en la

comunidad.

De la amenidad y seriedad de 1la informacién recibida
dependeran el éxito de este trabajo y las propuestas a
realizar en el futuro dentro del proyecto Supervivir.

A- ASPECTO. DEMOGRAFICO:

Familia Municipio

Barrio Fecha

1- Clase de unién enlre los esposos.

2- ¢(Cuantas personas viven en ésta casa?

3- Numero de hijos.

4- Numero de hijos menores de siete afios.

5= ¢Con qué otras personas viven en esta casa?

6- ¢Cuadntas personas trabajan? (ingreso aproximado, clase
de trabajo).

7- ¢La casa es propia o arrendada?

8- Servicios que tiene la casa.

9- ¢(Cuantos dormitorios tiene la casa?
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B- DATOS CON RELACION AL PROYECTO SUPERVIVIR

1- ¢(En esta comunidad se desarrolla el proyecto
Supervivir?

2= :Qué colegio desarrolla el proyeclto Supervivir?

3- ¢Conoce los vigias de la salud?

4- :Qué actividades desarrollan los vigias?

5- ¢Qué dias llegaban los vigias a esta casa? ¢A qué
horas? ;Cuanto tiempo duraba la visita?

6- ¢(Ese dia y hora las visitas fueron adecuadas?

C- CONOCIMIENTO DE TEMAS EN GENERAL

1- ¢Qué temas orientd el vigia en esta familia?

2= ¢Cudl gustd mas y cual menos?

3- ¢Qué otros temas le hubiera gustado tratar con los
vigias?

4- :La explicacién Yy el tiempo dedicado a cada Ltema fue
suficiente?

5~ ¢Qué materiales trajeron los vigias para desarrollar
los temas?

6- ¢Qué beneficios les aportd la actividad del vigiaz

7- ¢Les qgustod o disqustéd el hecho de que los vigias los

visitaran?

D- ACERCA DE LA AFECTIVIDAD

1- ¢Se desarrollé el tema en esta familia?
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2= ¢Qué aspeclos le explicaron del tema?

3= ¢Qué aspecto le gustd mas de este Lema Yy cual menos?
4- ¢Como vivencian y manifiestan el afecto en la familia
(entre esposos, hermanos, hijos, etc.)?

5- ¢Cuénto tiempo le dedicaron al tema?

6- ¢Fue suficiente?

7- ¢Qué aspectos cree que le faltaron al tema?

8- ¢COmo se sintieron al desarrollar este tema?

9- ¢(El haber aprendido este tema, qué cambios sienten que
se produjeron en sus relaciones interfamiliares e
intrafamiliares?

10- :;Qué consecuencias puede tener a los nifios la falta
de afecto y carifio?

11- (Qué acciones creen que se practican en su familia
que van en contra de las manifestaciones de afecto?

12- :Qué acciones se practican entre 1los vecinos o la
comunidad que vayan en contra de las manifestaciones de
afecto?

13- ¢Cémo fue la forma como los vigias desarrollaron este
tema?

14- :Qué materiales utilizaron para desarrollar este
tema?

15- :Qué actividades se programan en la comunidad para
manifestarse afecto?

l6- :Les gustaria que los vigias los sigan visitando?

17- ¢Como podria mejorarse la practica de los vigias?

18- ¢Pones en practica los conocimientos dados por el
estudiante vigia acerca del afecto?

19- :Qué circunstancias favorecen 1la orientacién del

vigia acerca del afecto y cuédles la dificultan?
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20- ¢Qué otros temas con relacién al afecto le hubiese
gustado tratar con los vigias?

21- Segun criterio personal la practica del vigia se
puede calificar de:

Excelente Buena Regular Insuficiente
E- AFECTIVIDAD EN LA COTIDIANIDAD FAMILIAR

1- ¢(Cuénto tiempo dedica a los nifios?

2- ¢Juega con los nifos? ¢El padre también?

3= ¢(Qué clases de juguetes tienen 1los ninos? :;Cémo los
adquieren?

4= ¢A qué juegan los nifios?

5- ¢Acaricia a los nifos? (Y el padre también?

6- ¢Saca a pasear los nifios? ¢El padre también?

7- ¢Le pega a los nifios? ¢Y el padre?

8- ¢Grita a los nifios? (Y el padre?

9- ¢(Coloca sobrenombres a los nifios? ;Y el padre?

10- ¢Regafia a los nifios con groserias? ;Y el padre?

11- ;Cémo acostumbran a castigar a los nifios?

12- ¢Cuando los nifios hacen algo bueno, cémo los premia?
13- :;Satisfacen oportunamente las necesidades de 1los
ninos?

14- ;Cuando ustedes salen, con quién dejan los nifios?
15- :Amenaza a los nifios con regalarlos?

16- ;Compara a un nifio con otros nifios?

17- ;Acostumbra dejar los nifios solos?

18- ¢A qué persona se apegan méas sus nifos?

19— ¢Escucha a sus nifios?

20- ¢Manifiestan rechazo a sus hijos?

21- (Hablan y sonrien con los ninos?
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22- :;De qué manera manifiestan afecto a los nifies?

23- ¢Qué otras personas ayudan a cuidar a sus hijos?
24- Enumere las cosas por las cuales se disgustan con mas
frecuencia con sus hijos

25- :Se pelea con su conyuge delante de los nifios?

26- ¢Quién carga a los nifios?

27- ¢Quién bafla a los nifos?

28- ¢Quién ayuda a la hora de la comida a los nifos?
29- (Quién duerme a los nifos?

30- ¢Quién ayuda a dormir a los nifos?

31- ¢Quién castiga a los nifos?

32- :Quién ayuda a vestir a los nifios?

33- ¢(Castigan a los nifios cuando ustedes tienen rabia?
34~ :El nacimiento de sus hijos ha sido deseado?

35- ¢(Alquna vez ha intentado abortar un nifio?

F~ INFORMACION DISIMULADA

Sin citar nombres ni dar direcciones tiene conocimiento

en el vecindario casos de:

1- Nifios golpeados con frecuencia

2- Nifios dejados solos por mucho tiempo

3- Nifios que no viven con sus padres

4- Ninos abandonados

5- Niflos adoptados

6- Hijos de madres solteras

7- Nifios abortados

8- Nifios que viven con madrastras

9- Nifios a quienes sus padres no los quieren

10- Nifios menores de siete afos trabajando



181

11- Nifios menores de siete afios abusados sexualmente

12- Nifios a quienes sus padres tienen escondidos
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ANEXO F. ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES VIGIAS DE LA SALUD

Esta encuesta tiene por objeto conocer la situacién
actual conforme los estudiantes vigias de la salud estéan
siendo capacitados, en el Departamento del Magdalena,
acerca del tema de la "importancia del afecto" y la
manera como los estudiantes orientan a la familias sobre

el mismo aspecto.

Conocidas sus fortalezas Yy debilidades se pretende
presentar una propuesta a las autoridades educativas que
mejore la capacitacién Y la practica de campo acerca de
la unidad de 1la "afectividad" Yy contribuir asi al
mejoramiento de la calidad de vida de los nifios y

familias de este departamento.

De la veracidad, sinceridad Yy seriedad con que responda

este cuestionario depende el éxito de este trabajo.

Gracias por su valiosa colaboracién.

Colegio Municipio Fecha

A- ACERCA DEL CONTENIDO GENERAL

1- ¢De los temas desarrollados en el Manual Cémo Ser

Vigia de la Salud, cual te gustd mas? ;Por qué?
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2- ¢De los temas desarrollados del Manual del Vigia, cual
te gustd menos, y ¢por qué?

3- Cite el tema al cual le dedicaron méas tiempo en las
clases cCuanto Tiempo?

4- Cite el tema al cual le dedicaron menos tiempo durante
la capacitacién ¢Cuanto tiempo?

B- DOMINIC DEL TEMA DEL AFECTO

1- ¢Qué entiendes por afecto?

2- (Como manifiestan las personas su afecto?

3= ¢Cudl es la importancia del afecto en el desarrollo de

los nifos?
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4- ¢Qué consecuencias trae para los nifios la falta de

afecto?

5- ¢Cuéndo y cémo se debe manifestar el afecto a los

nifios?

6- (Qué acciones, crees, van en contra del afecto?

—

7- ¢Qué se entiende por deprivacién afectiva?

8- ¢Cuales son las formas m&s comunes como los padres

deben manifestar afecto a sus hijos?
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9- cQué aspectos discutieron en clase cuando

desarrollaron el tema del afecto?

10- ¢Qué se entiende por vinculo afectivo Y cual es su

importancia?

11- ;Cémo pueden los padres favorecer el desarrollo

afectivo de sus hijos?

12- :Qué otros aspectos, crees, se deben incluir en 1la

unidad acerca de la importancia del afecto?

C- ASPECTOS PEDAGOGICOS, ACTITUDES Y EVALUACION ACERCA
DEL AFECTO.

1- ¢Segun tu, el profesor que traté el tema del afecto:

domina el tema y se siente seguro? Si No

¢cPor qué?
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2- ¢Cuanto tiempo dedicaron a estudiar este tema?

¢Fue suficiente para tu capacitacién? Si No

cPor quéz

3= gCual ‘fue la metodologia que utilizé el profesor para

explicar este tema? (Explique brevemente)

4- ;Qué materiales se utilizaron en clase para explicar

este tema?

5- ¢La forma como se estudié el tema fue la més adecuada?
Si No Por qué?

6- :¢De qué otra forma Yy con qué otros materiales te
hubiese gustado haber sido capacitado en el tema del

afecto?
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7= ¢CoOmo fuiste evaluado acerca de tus conocimientos en
G

este tema?

8- ¢Te sentiste capacitado Y seguro con los conocimientos

adquiridos en este tema?

9- Senala las circunstancias que mas facilitaron el

estudio de este tema

10- Sefiala las circunstancias que mas dificultaron el

estudio de este tema

11- La wubicacién que tiene el tema del afecto en el

Manual del Vigia es adecuado? Si No cPor qué?

—_—

12- :Qué sugerencias harias para mejorar la ensefianza Yy

aprendizaje del tema del afecto?
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D- ACERCA DE LA PRACTICA DE CAMPO

1= ¢En qué barrio o comunidad hiciste las visitas a las

familias?

2- (Cuédntas familias visitaste en tu practica de campo?
3- ¢Cuéntas horas dedicaste a tu practica de campo?

4- ¢El tiempo dedicado a las visitas familiares fue

suficiente para desarrollar los temas? Si No

(Por quéz

5- :Qué temas alcanzaste a orientar en las familias?

(Enumerelos)

6- ¢(Explicaste el tema de la "importancia del afecto” en

tu practica de campo? Si No En cuantas familias?

—

7- ¢Cuénto tiempo dedicaste a explicar este tema?

¢Fue suficiente? si No cPor qué?

8- :Qué aspectos lograste tratar Yy discutir sobre el tema

del afecto en la familia? (Enumérelos)
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9- Explique brevemente la manera o forma pedagdgica como

trataste el tema de 1la afectividad en 1las familias.

10- Enumera los materiales que utilizaste para tratar

este tenma.

11- ;Te sentiste seguro Yy bien capacitado para explicar

el tema del afecto en las familias? si No ¢Por

que?

12- ;Cémo recibieron 1las familias la orientacién en este
tema? Explique brevemente. (Agrado, desagrado,

aceptacioén, rechazo, etc.)

13- :Crees que la explicacién del tema del afecto sirvié

para algo a las familias? Si No ¢Por qué?
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14- :Qué otros temas sobre la afectividad te hubiese
gustado haber podido discutir con las familias?

Enumerelos

15- ¢Segun tu concepto las familias si ponen en practica
los conocimientos recibidos acerca del tema del afecto?

B No ¢Por qué?

16~ Enumera los factores que facilitaron tu practica de

campo acerca del tema del afecto

17- Enumera las circunstancias que dificultaron tu

practica de campo acerca del tema de la afectividad?

18- ;Como evaluaste con las familias el tema de 1la

afectividad?

19- ¢Acerca del afecto qué actividades realizaste con los

nifios de las familias visitadas? Enumérelas
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20- ¢Segun lo que observaste en las familias, cuales son
las acciones mas frecuente con las cuales los padres
faltan a las buenas manifestaciones del afecto para con

sus hijos? Enumérelas

E- PREGUNTAS FINALES

1- ¢Personalmente a ti, para qué te sirvid el estudio del

tema del afecto? (Breve explicacién)

2- ¢Personalmente a ti, para que te sirvid hacer 1la
practica de campo sobre el tema del afecto? (Breve

explicacién)

3- ¢(Como te evallan en el colegio tu practica de campo

acerca de la unidad del afecto?
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ANEXO G. GUIA DE OBSERVACION DEMOGRAFICA A LAS
COMUNIDADES

Municipio Barrio Fecha

1- UBICACION - POBLACION - ENTORNO:

Localizacidén: proximidad o lejania - punto cardinal
Caracteristicas del panorama: (topografia, paisaje)
Vias de acceso:

2- Caracteristicas salientes de los habitantes: Densidad,

cotidianidad, agrupamiento.

3~ Servicios que poseen: Acueducto, electricidad,
alcantarillado, aseo, teléfono, zonas recreativas,

pavimento, transporte, vias de acceso.

4- Instituciones oficiales o particulares: Puesto de
salud, escuela, policia, accién comunal, cementerio,

clubes civicos, iglesia, salones culturales, otras.

o= Viviendas: Caracteristicas (para las familias
visitadas)

5.1- Materiales de construccién - urbanizacién

5.2- Servicios que posee (agua, luz, alcantarillado,
teléfono, gas, etc.)

5.3- Distribucién de 1las piezas (dormitorio, sala,
cocina, patio).

5.4- Condiciones higiénicas

6- Condiciones socio-econdémicas: deduccidén de lo

anteriormente observado y en conversatorios.
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7- Olras impresiones. Basadas en la observaciéon de la
cotidianidad: lo observado en adultos y nifios, maneras de
comunicarse, etc.
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Sitio
Duracién Hora inicio Hora terminacién
Personas asistentes
Actividad desarrollada: (Descripcién)

Resumen:

Tareas acordadas:
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ANEXO I. PRESUPUESTO

Rubro Concepto Valor Unitario Valor Total

Transp. Pasajes al municipio de Fun-
dacién, dos investigadores,
seis veces. $6.000, 00 $72.000, co

Pasajes al municipio de E1
Pifiébn, dos investigadores,
seis veces. $7.500, 00 $90.000, oo

Viatic. Seran de acuerdo a la tabla
salarial y grado en el esca
lafon. 18 dias.

Grado 9 ....... 1

Grado 10 ....... 1 $1.332, 00 $532.800, oo
Grado 11 ....... 1 $1.451, 00 $580.400, oo
Grado 13 ....... 2 $2.220, 00 $670.000, oo

$1.776.000, oo

Fotocop Para reproduccién de las en-
cuestas, guias de entrevis. $250.000, oo

Adquis- Libros para consulta. $200.000, oo
textos

Trans- Mecanografiado y computariza-
cripc. do. $350.000, co

Papeleria Papel, léapices, borradores,
marcadores y libretas. $150.000, oo

Arriendo de ofic. servi. $150.000 $350.000, o0

Encuadernacién del informe

final. $300.000, oo
Imprevistos $200.000.00
Ajustes $200.000, oo

TOTAL $5.721.200, oo
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ANEXO J. RECURSOS

Humanos. Grupo de investigadores:

a) Cinco profesionales de la educacién: Un psicopedagogo,
un licenciado en Biologia y Quimica una supervisora
educativa, una trabajadora social Yy una licenciada en
Educacién Fisica.

b) Profesores coordinadores del programa.

c) Estudiantes vigias.

d) Familias seleccionadas.

Fisicos.

Oficina.
- Equipamento de oficina.

- Instituciones educativas.

Transporte.

Financieros. La financiacidén estd a cargo de los

investigadores.
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