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RESUMEN: El presente articulo retoma los resultados de una investigacion cualitativa titulada “Prevencion del Maltrato
Infantil Dirigido a Madres Gestantes y Lactantes que Asisten al Hospital Vista Hermosa de la Localidad de Ciudad Bolivar”.
A partir la de informacidn obtenida a través del desarrollo de dos grupos focales se identifica que la las mujeres tienen poco
conocimiento acerca del maltrato y sus tipos especialmente la negligencia y ademas que algunas de las madres ya han sido
victimas de maltrato por sus padres; experiencia que no quieren repetir con sus hijos, es decir no saben los procesos de cre-
cimiento y desarrollo y que papel cumplen ellas en este proceso formativo, por lo que se disefio una estrategia de prevencion
“cartilla creciendo con mi hijo”, con el fin de dar a conocer los aspectos mas relevantes del crecimiento, las competencias, el
juego y el rol de la madre.

PALABRAS CLAVES: Desarrollo Infantil. Maltrato infantil, desempefio ocupacional, juego, infancia.

ABSTRACT: This article reproduces the results of a qualitative research on “child abuse prevention aimed at pregnant and
lactating mothers attending the Hospital Vista Hermosa in the town of Ciudad Bolivar.” From information obtained through
the development of two focus groups identified that women have little knowledge about types of abuse and neglect and also
especially some of the mothers have been victims of abuse by their parents, experience they do not want to repeat with their
children, ie they do not know the processes of growth and development and what role they fulfill in this formative process, so
we designed a strategy of prevention “primer grow with my son” in order to give know the most important aspects of growth,

skills, and play the role of the mother.

KEYWORDS: Child Development. Child abuse, occupational performance, game, children. And the role of the mother.

1. INTRODUCCION

En la actualidad existen problematicas que afectan la cali-
dad de vida de las personas, ubicandolas en situaciones de
vulnerabilidad afectando sus condiciones de salud (De Negri,
2004). Es por ello que desde el grupo de investigacion de
ocupacion humana de la Universidad Manuela Beltran, se es-
tan desarrollando proyectos que permitan indagar sobre fac-
tores que interfieren en el desempeilo ocupacional y generar
estrategias de intervencion para el mejoramiento de la calidad
de vida de individuos y colectividades.

Para empezar es pertinente subrayar aspectos claves:

Desde la gestacion el niflo desarrolla capacidades fisicas,
cognitivas, emocionales y de interaccion, que sirven de fun-
damento para el aprendizaje, la comunicacion y en general el
desarrollo de competencias y capacidades, éstas habilidades
se potencializaran a lo largo de los cinco primeros afios de
vida (Cantoni, 2002). Los seres humanos tienen habilidades
en las diferentes areas de la ocupacion pero hay factores am-
bientales, sociales, culturales, familiares y personales que
pueden afectar el desempefio de los nifios y nifias; el maltrato
se convierte en una vertiente que amenaza constantemente el
buen desempefio ocupacional del ser humano, ya que toda ac-
cioén u omision que produzca una agresion, abuso o descuido
origina un dafio real y potencial que interfiere en el proceso
de supervivencia crecimiento y desarrollo.

Son muchos los factores que alteran el desarrollo infantil, que
no solo impactan sobre el nifio o la nifia, si no en toda red de
apoyo, que va desde las mas cercanas (madre, padre) hasta las
mas lejanas como la comunidad, perturbando el desempefio y
rol que cada individuo cumple.

La cultura es un factor transversal que atraviesa la vida de
cada persona y que es distinta en cada entorno. La cultura
incluye las costumbres o rituales que tiene una comunidad
que los hace tinicos y diferentes al resto, es por esto que se
hace indispensable hacer una revision de los estilos de crian-
za mas apropiados para corregir a los nifios y concientizar a
las familias que existen mas categorias de maltrato que ella
puede no conocer.

Ha sido enorme el sufrimiento infringido a los nifios y nifias
a los largo de la historia. Un camino largo y doloroso que la
infancia ha tenido que soportar y que aun hoy en dia sigue so-
portando. Diariamente los medios de comunicacion informan
acerca de los actos de violencia cometidos contra la infancia,
pero en realidad hay maneras de maltratar mucho mas sutiles
que nunca saldran a la luz, ya sea por caracter intrafamiliar
o por la dificultad a la hora de evidenciar la verdad sobre el
abuso (Cuadros, 2006).

La historia del maltrato infantil no es otra cosa que la historia
de la representacion que se ha tenido de la infancia, en dife-
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rentes contextos ya sea el familiar, social e incluso el cultural.
Lo que en este momento es una conducta aberrante para unos,
la de maltratar a un ser indefenso, a un nifio, ha sido la practi-
ca mas comun a lo largo de los siglos hasta casi nuestros dias.

Tres han sido los fendmenos claves a la hora de entender la
practica de violencia hacia los nifios en todas las sociedades,
estos son:

a) La creencia de que los nifios son propiedad de los padres
b) La practica del castigo fisico como modo disciplinario
¢) La carencia de derechos por parte de los menores

La presencia de situaciones de violencia y maltrato al interior
de la familia aparece con una frecuencia importante, Alicia
Faraone afirma que solamente una parte minima del proble-
ma es conocida, dado que numerosos estudios realizados en
paises del primer mundo muestran que los casos detectados
no sobrepasan el 10% del total, asi como consecuencias im-
posibles de ignorar, tanto en el desarrollo individual, como
en la propia existencia de quienes la sufren. Por su parte el
historiador Philippe Aries concluye que ademas de incluirse
muestras de maltrato fisico, en las sociedades Europeas no
se le otorgaba un lugar especial a los nifios antes de 1600
afectados por la violencia (Santrock, 2007), situacion que se
refleja posteriormente en todos los demas continentes y que
a través del tiempo se siguen manteniendo y extendiendo por
todo el mundo.

Todos los seres humanos, durante la gestacion y la lactancia
tienen un contacto directo con la madre, ya sea dentro del
vientre, al ser amamantados, o al recibir los cuidados necesa-
rios, “aquellos que se alimentaban de leche no materna tenian
mas probabilidades de enfermar durante los 5 primeros afios
de vida” (Papalia E, 2009) por lo que se puede inferir un de-
terioro o retraso en el crecimiento y desarrollo tanto fisico
como emocional ya que el acto de amamantar crea un con-
tacto calido y una relacion diadica que fomenta la confianza
y la seguridad del bebé a través del fortalecimiento del Yo,
generando un niflo que estara dispuesto a ser corregido con
los parametros que establecera la madre.

A pesar de que se han creado multiples estrategias dirigidas
a la prevencion del maltrato por muchas entidades publicas
y privadas, los indices de violencia van en aumento, segiin
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar para el primer
trimestre del afio 2011 se registraron 104.392 denuncias por
este flagelo, acorde con los reportes el tipo de maltrato mas
comun es la negligencia; es decir cuando los nifios y nifias no
reciben la atencion acorde a su edad. Por esta causa se han
recibido 19.521 denuncias. Ademas de 39.506 menores han
padecido maltrato psicoldgico y fisico.

Otras cifras preocupantes que revela el informe, es la de los
nifios y nifias abandonados: 44.473 han sido extraviados, ex-
plotados laboralmente y dejados en mendicidad., esto indica
que el maltrato infantil sigue siendo una problematica de sa-
lud publica.

El término promocion de la salud segtin la Carta de Ottawa,
radica en “proporcionar a la gente los medios necesarios para
mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma”.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se con-
sidera como “ la suma de las acciones de la poblacion, los
servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores
sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores
condiciones de salud individual y colectiva” (OMS, 1990).

Con la definicion de salud propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de en-
fermedad”, se disefian nuevas perspectivas epidemiologicas
sobre la salud poblacional. Una de las mas importantes por su
caracter integrador y repercusion internacional en las politi-
cas de salud publica fue la perspectiva canadiense de Lalon-
de y Laframboise (1974), el enfoque de determinantes, que
definié un marco conceptual para el analisis de la situacion
de salud y la gestion sanitaria. Explica el proceso de salud
enfermedad de una manera mas amplia, ubica condiciones
sociales en la cual viven y trabajan las personas. Bajo el mo-
delo de Lalonde, los factores condicionantes de la salud en
la poblacién se ubican en cuatro grandes dimensiones de la
realidad, denominadas “campos de la salud”: la biologia hu-
mana, el ambiente, los estilos de vida y organizacion de los
sistemas de salud.

Cuando se habla de mejorar el desempeiio se parte del hecho
que toda madre gestante puede mejorar la calidad de vida de
su hijo o hija a través de conocer los origenes de practicas
que generan dafios en la infancia y de ser orientada en acti-
vidades que pueden potencializar las habilidades, actitudes o
aptitudes del nifio o nifia en su ambiente primario, inicial e in-
mediato que es la familia, la mujer podra descubrir las capaci-
dades que tiene en pro de la crianza de sus hijos y promovera
ella misma un cambio interior. En este sentido, La terapia
ocupacional es una disciplina que aporta desde una perspec-
tiva holistica incluyendo necesidades y componentes que se
requieren para cumplir los diversos roles de manera que se
logre un equilibrio ocupacional a través del desempeiio y la
motivacion intrinseca (Lopez, 2001), por este motivo existe
una necesidad apremiante de trabajar con las madres buscan-
do mantener el vinculo afectivo, para el adecuado desarrollo
del niflo. Como objeto de estudio la terapia ocupacional se
basa en la Ocupacion Humana, caracteristica directamente re-
lacionada con el concepto del Rol, en este caso el de Madre.
A través de la ocupacion un individuo es capaz de forjar su
identidad en funcion a los roles que desempefia en su vida
dando cuenta de lo que son a través de lo que se hace.

Lo anterior da cuenta de la importancia de sensibilizar a las
madres gestantes y lactantes sobre el maltrato infantil y pro-
porcionar estrategias que minimicen la presencia de factores
de riesgo y potencialicen los factores protectores.

Es por ello que desde el campo de la terapia ocupacional se
considera vital brindar herramientas acertadas para la pobla-
cion que favorezcan el desempeiio de las madres en el ambito
familiar y comunitario. No se trata de dar un recetario o la so-
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lucion inmediata a las dificultades de crianza enmarcadas en
situaciones de violencia o maltrato infantil, pero si de poder
ampliar gradualmente el conocimiento que tienen las madres
gestantes y lactantes de la crianza y de como practicas que se
han llevado a cabo de generacion en generacion pueden ser
sustituidas por otras mas sanas generando un alto impacto de
la crianza de sus hijos.

El escenario en donde se desarrollo la investigacion fue la
Localidad de Ciudad Bolivar ubicada al sur de Bogota.

La tasa bruta de natalidad esta por encima de los indicadores
de Bogota, sin embargo se ha disminuido de un afio a otro,
es importante recordar que la estructura de poblacion de la
localidad corresponde a una estructura de poblacion joven y
no es un indicador confiable por que tiene como limitante que
esta influenciada por la estructura de edad y sexo de la po-
blacion e impide comparar con otros paises e inclusive entre
localidades es por ello que se recurre a la tasa global y tasa
general de fecundidad.

La tasa de fecundidad especifica por grupo de edad se en-
cuentra que hay aumento en los dos grupos de 10 a 14 afios
para los afios 2006 al 2007 y para el grupo de edad de 15 a 10
afios se incremento en 7,51 niflos mas por cada 1000 nacidos
vivos; el grupo de edad con mayor numero de hijos se en-
cuentra entre los 20 a 24 afios de edad a partir de los 30 afios
se disminuye la frecuencia de nacimientos.

El numero de nacimientos en mujeres entre 10 a 14 afios, para
el primer semestre de enero a junio del 2010, la localidad
aporta el 14 % (38 mujeres), después de Kennedy que porta el
16,35% (43mujeres) siendo la primera localidad con respeto
al D.C.15 lo que refleja una condicion de alta vulnerabili-
dad en las muertes por encontrarse con bajo nivel educativo y
dentro de un contexto social deteriorante de desarrollo econo-
mico y social (Secretaria Distrital de Salud, 2004)'.

A continuacion se presentan los resultados mas relevantes del
proyecto de investigacion denominado “Estrategias de Inter-
vencion de Terapia Ocupacional para la prevencion del mal-
trato infantil” cuyo objetivo principal se orientd en indagar
las formas de correccion que las madres gestantes y lactantes
utilizan con sus hijos, y que estrategias de intervencion como
terapeutas ocupacionales pueden ayudar a mejorar la calidad
de vida de las familias. El tiempo de ejecucion de dicho pro-
yecto fue de febrero de 2011 a junio de 2012.

2. MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion fue de tipo cualitativo descriptivo,
se realizd un muestreo por conveniencia, conformado por un
grupo de 16 mujeres gestantes asistentes al curso de prepara-
cion para la maternidad y paternidad desarrollado por la UPA
(Unidad Primaria de Atencion) Candelaria del Hospital Vista
Hermosa.

1

Algunos de los criterios de inclusion fueron los siguientes:
mujeres gestantes, con edades entre los 14 y 30 afios, perte-
necientes a la localidad de Ciudad Bolivar, estrato socioeco-
némico 1 o 2.

Se establecieron cuatro categorias de analisis las cuales per-
mitieron organizar la informacion y establecer estrategias de
intervencion, las categorias propuestas fueron las siguientes:
roles, intereses, pautas de crianza y conocimiento acerca del
maltrato.

La técnica implementada para la recoleccion de informacion
fue la técnica de grupos focales, las preguntas orientadoras
construidas fueron las siguientes:

(Para usted que es ser mama y que expectativas tiene con
su bebé?

(Qué otros desafios debe asumir aparte de ser madre?

(Cual es la mayor dificultad que debe enfrentar al ser ma-
dre?

(Cuales eran tus suefios antes de ser madre?

(Qué estrategias utilizaria para que sus proyectos se hagan
realidad?

(como cree que las madres educan a sus hijos actualmente?

Haga una breve sintesis de cual fue la metodologia usada
por sus padres y/o cuidadores para el proceso de crianza.

Para usted ;Qué es el maltrato?
- ¢ Qué tipos de Maltrato conoce?

Describa, como es la educacion que imparte 6 que imparti-
ria a su hijos 6 que pautas de crianza implementa.

Dichas preguntas se agrupan en las categorias para su poste-
rior analisis.

3. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, con re-
lacién a la metodologia implementada y con las categorias
de analisis definidas, tales como: roles, intereses, pautas de
crianza y conocimiento acerca del maltrato.

Frente a los roles se evidencia una afectacion significativa, es-
pecialmente para las gestantes adolescentes, pues dicha etapa
esta marcada por situaciones de rechazo, angustia y soledad.

Se resaltan respuestas como:
“Para mi ser mama no sera facil, mi vida tomo otro rumbo y
debo velar por la salud y bienestar de mi hijo, que viene en

camino”

“Mi mama ahora no me ve como como la hija consentida,
siento que la decepcione”

“Ahora que puedo hacer, aceptar esto que me esta pasando,
tengo que madurar y aceptar mis errores”
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“De todo esto lo mas duro es que la gente que decia quererme
se alejo y me dejaron sola”

Mientras que mujeres que ya tenian hijos mencionaron:

“Para mi ser mama es la experiencia mas bonita que se tiene
en la vida”

“Mi embarazo es un regalo de Dios”

Débiles redes de apoyo y sentimientos de frustracion hacen
que esta nueva etapa sea aun mas compleja.

Se visualizan factores contextuales que interfieren con el
ejercicio del nuevo rol que deben asumir las mujeres. El rol
que mas se resalta es el de madre y ama de casa, durante el
desarrollo del grupo focal las mujeres no mencionan otros
roles. En el caso de las adolescentes los roles de estudiantes,
amigas, hijas pasan a un segundo plano.

Uno de los principales desafios a los que se tienen que enfren-
tar es a la satisfaccion de necesidades basicas y al cuidado del
bebé y mas cuando en algunos casos no se tiene el apoyo del
padre del bebé o la familia de la madre.

“ahora no tengo ningun interés, solo dormir eso es lo que
quiero”.

“El suefio que yo tenia antes de quedar embarazada era entrar
a la universidad y pues ni modos eso es imposible ahora tengo
que pensar en el bebé y ademas no tengo plata”

“las malas decisiones son las que lo alejan a uno del cumpli-
miento de los suefios”.

“Mi suefio principal era entrar a la Fuerza Aérea o ser Aza-
fata”

“Pues en estos momentos, mis metas se orientan a cuidar a mi
bebé, trabajar para poder darle lo mejor y mas si el papa del
nifio no me ayuda”

Sumando a lo anterior desde la categoria denominada intere-
ses se evidencia que para las mujeres el estado de gestacion
ha generado cambios relevantes en aspectos relacionados con
sus proyectos de vida, los intereses, expectativas y motiva-
ciones se centran en el cuidado del hijo, no se evidencian
estrategias solidas para la implementacion de proyectos de
vida.

Al indagar sobre las formas de correccion implementadas por
padres, adultos ¢ cuidadores, se evidencia que en la mayoria
de casos las mujeres recibieron maltrato fisico y verbal, pa-
saron por situaciones en donde se vulneraron sus derechos,
ademas del contexto en donde la mayoria crecieron, carac-
terizado por pobreza, marginalidad y falta de oportunidades.

“mi papa nos castigaba con un rejo y cuando lo hacia decia.
Vamos a espantar el ganado”

“como mi mama tenia que trabajar, nos quedabamos solos en
la casa y pues practicamente mi hermano mayor fue el que
nos crio claro se aprovechaba nos trataba mal y nos pegaba”

“ en nuestra época las cosas eran diferentes, los papas si te-
nian autoridad para educarlo a uno, hoy en dia es diferente,
hasta los hijos lo pueden demandar”

“en la casa mi mama era la de los golpes a veces nos pega-
ba con un cable, si tenia mucha ira nos tiraba lo que tuviera
cerca, a mi no, pero a mi hermano lo echaba a la alberca con
agua bien fria”

“si mi mama no nos hubiera tratado con mano dura mis her-
manos y yo hubiéramos metido la pata muchas veces”

Algunas mujeres consideran que estas formas de correccion
contribuyeron a sus vidas en la medida que no cometieron
muchos errores a lo largo del ciclo de vida.

Al indagar sobre aspectos relacionados con el maltrato, sur-
gen las siguientes respuestas.

“El maltrato infantil es cuando uno le pega a los hijos”

“eso se ha convertido en el pan de cada dia, uno ve la televi-
sion y las noticias muestran casos muy tristes que le pasan a
los nifios”

“supuestamente es cuando uno castiga a los nifios”

“ Es cuando se le queman las manitos a los nifios, los dejan
encerrados, eso es lo que he escuchado”

Se evidencia que es poco el conocimiento que se tiene so-
bre el tema del maltrato Infantil, la informacién que poseen
es vaga, algunos tipos de maltrato son desconocidos para la
poblacion, como la negligencia hecho que no se menciona
dentro del espacio.

Frente al interrogante, sobre que pautas de crianza implemen-
tadas, surgen las siguientes respuestas:

“pues no es tan facil y mas viviendo en esta localidad en don-
de los nifios pueden coger malas amistades y malas mafias a
veces toca andarles duro”

“yo primero les advierto y si no hacen caso pues de malas”

Algunas madres manifiestan acudir al maltrato fisico solo
cuando la situacion no se pueda controlar, evidenciado la au-
sencia del conocimiento de estrategias que permitan corregir
de manera asertiva comportamientos y actitudes asumidos
por los nifios y/o nifias.

Otras mujeres refieren:

“No, es mi primer hijo y yo no quiero pegarle ni maltratarlo
Dios me libre”
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“yo no le pegaria a mi hijo, lo tnico que ruego a Dios es que
me regale una nifia la quiero amar, consentir, apapacharla,
educarla, bueno aunque todavia no se sabe es lo tinico que
quiero es que todo salga bien sea lo que sea con la bendicion
de Dios”

“uno no quiere que los hijos sufran, uno no quiere que ellos
vivan lo que a uno le toco vivir”

“A mi me gusta hablar con mis hijos y pues que ellos me
tengan confianza”

En el proceso de crianza se evidencia renuencia al repetir
actos de violencia impartidos en la etapa de formacion de
las madres, mencionan técnicas como “el dialogo, todo con
amor, obviar los golpes “entre otras.

Las condiciones de vulnerabilidad, los factores de riesgo tales
como el rechazo al embarazo, las crisis familiares, la ausencia
o débiles redes de apoyo, y el cambio en el rol social por las
nuevas tareas que se deben asumir en la maternidad, consti-
tuyen para las mujeres y su familia los principales retos para
lograr un 6ptimo desempefio ocupacional.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, surge la necesi-
dad de generar estrategias de intervencion que permitan al te-
rapeuta ocupacional aportar al mejoramiento de la calidad de
vida de las mujeres y sus familias. Dichas estrategias hacen
énfasis en el desarrollo de procesos educativos con padres y
cuidadores.

Es por ello que se disefia una cartilla informativa considera-
da como una herramienta util en el desarrollo de los cursos
de preparacion para la maternidad y paternidad. Y ofrece a
padres y cuidadores informacion importante para facilitar el
adecuado desarrollo infantil, el buen trato y el 6ptimo des-
empeflo ocupacional tanto de madres como de hijos. (Ver
Figural)

Figura 1
La cartilla fue titulada por Arévalo y Criales “Jugando Apren-
do, Conociendo Amo”

Figura 2

Inicia con una breve introduccion. Motivando a padres y cui-
dadores para el ejercicio de un adecuado rol.

DESARROLLO INFANTIL

Figura 3

Figura 4

Muestra aspectos importantes relacionados con el desarrollo
infantil, la informacion se presenta de forma grafica con un
lenguaje sencillo.
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El juego es mucho mis de lo que th te imaginas ...

Como padres muchas veces no conocemos los beneficios
que trae ¢l juego en ¢l crecimiento de nuestro hijos
por lo tanto a conti idn te cont el gran

aporte del juego en la vida de todo ser humano.

Figura 5
Aborda elementos relacionados con el juego, proceso im-
portante para el quehacer del terapeuta ocupacional y medio

esencial para el desarrollo integral de nifios y nifias.
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Figura 6

EXPERIENCIAS PERSONALES

Ahora es momento de compartir. Lee las siguientes
preguntas y comparte las respuestas con los mis allegados.

+Qué sentiste cuando te enteraste que estabas embarazada?

+Has escuchado mitos o creencias en torno al embarazo?
+Cuil fue tu primer antojo?

+Qué alimentos te produjeron rechazo?
+Qué cambios has experimentado en tu estado de Animo’

24
Figura 7

Orienta a padres y cuidadores sobre el buen trato y promo-
cion de estilos de vida saludables.

Se espera que dicha herramienta pueda se revisada, ajustada,
publicada y se convierta en un insumo fundamental para la
promocién de buen trato, del desarrollo integral de nifios y
nifias y el fortalecimiento de roles de padres y cuidadores.

4. DISCUSION

En los ultimos afos se han vislumbrado situaciones las cuales
afectan de forma profunda la calidad de vida de los sujetos
y las comunidades, problematicas como el maltrato infantil,
generan dafio en la salud fisica y mental, vulneracion de los
derechos, afectando el desempeiio ocupacional del individuo
y la equiparacion de oportunidades para que las personas ma-
terialicen sus proyectos de vida.

Frente a lo anterior se han venido incorporando perspecti-
vas las cuales orientan el trabajo desde una vision integral,
es indispensable que la problematica de maltrato infantil sea
intervenida de manera interdisciplinaria, es necesario romper
paradigmas y entender que es una problematica que no debe
ser atendida desde sola una disciplina, es importante generar
estrategias de atencion que involucre a actores inmersos en la
situacion (niflos, nifias, padres, cuidadores etc). En este sen-
tido la comision de determinantes sociales resalta “La madre
y el nifio necesitan atencién ininterrumpida antes y durante
el embarazo, en el parto y en los primeros dias y afios de
vida. Los nifios necesitan vivir en un entorno seguro, salubre,
protector, acogedor, receptivo, que favorezca su desarrollo”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009). Es por ello que
la participacion y aporte de los diferentes estamentos tanto
publicos como privados es crucial para el mejoramiento de
las condiciones de vida de la poblacion.

Algunos padres replican las practicas de cuidado (maltrato)
implementadas por sus progenitores, otros en cambio deciden
no “repetir la historia” y asumir actitudes distintas que contri-
buyan al bienestar de su familia. Es importante comprender
que la etapa de infancia es una etapa decisiva en la vida del
ser humano, la comision de determinantes sociales refiere:
“El desarrollo de la primera infancia, en particular el desarro-
llo fisico, socioemocional y lingiiistico-cognitivo, determina
de forma decisiva las oportunidades en la vida de una persona
y la posibilidad de gozar de buena salud, pues afecta la ad-
quisicion de competencias, la educacion y las oportunidades
laborales. Al menos 200 millones de nifios en el mundo no
se desarrollan plenamente. Eso tiene enormes consecuencias
para su salud y para la sociedad en su conjunto” (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2009). De ahi la importancia de la
participacion de las diversas disciplinas, el rol del terapeuta
ocupacional es decisivo en el desarrollo infantil y en el ade-
cuado desempefio ocupacional es por ello que debe ampliar
su mirada y aportar en la generacion de estrategias de aten-
cion integral a la primera infancia.

Cuando se habla de mejorar el desempeiio se parte del hecho

que toda madre, padre o cuidador puede mejorar la calidad
de vida de su hijo o hija a través de conocer los origenes de
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practicas que generan dafos en la infancia y de ser orientada
en actividades que pueden potencializar las habilidades, acti-
tudes o aptitudes del nifio o nifia en su ambiente primario, ini-
cial e inmediato que es la familia, los padres podran descubrir
las capacidades que tienen en pro de la crianza de sus hijos.

Es pertinente fortalecer la participacion del terapeuta ocupa-
cional frente a la problematica del maltrato infantil. La pro-
mocion del buen trato, la equiparacion de herramientas a las
comunidades para el desarrollo de proyectos de vida satisfac-
torios y el aporte en la construccion de escenarios Optimos
para el desarrollo infantil son aspectos que debe asumir el
profesional de manera inmediata.

Por lo tanto las acciones del terapeuta ocupacional se centran
en el desarrollo de actividades de formacion que permitan a
las personas y comunidades la adquisicion y apropiacion de
herramientas para la implementacion de habitos y practicas
que potencien un adecuado desempeiio ocupacional. A con-
tinuacion algunos ejemplos planteados desde un enfoque de
ciclo vital:

En la etapa de infancia:

» Es importante promover el adecuado desarrollo integral
de niflos y nifias, brindar orientacion a padres de familia y
cuidadores para la identificacion de signos de alarma frente
alteraciones en el desarrollo.

¢ Identificar determinantes sociales que afecten el desempe-
lo y autonomia en nifios y nifias.

» Potenciar el desarrollo del juego en nifios y nifias en dife-
rentes escenarios (barrio, escuela, casa etc.).

* Prevencion de la deficiencia y limitacion

» Espacios de formacion con padres de familia y cuidadores
para el acceso de los nifios y nifias a bienes y servicios (comu-
nitarios, bienestar social, salud, recreativos etc).

Se espera que este tipo de piezas comunicativas ( cartilla)
brinde informacion clara y oportuna a padres y cuidadores
partiendo por una modificacion de estilos de vida y una ade-
cuacion a cambios familiares en el momento en que llega un
nuevo integrante al nucleo, incluyendo las redes de apoyo
mas cercanas.

Es fundamental que desde la terapia ocupacional se profun-
dice en el rol que cumple la madre y el padre, como se des-
empefla, cual es su ocupacion principal, su estrato socioeco-
némico, los contextos en los que se desenvuelven, quienes
conforman su nucleo familiar, su procedencia y dentro de esta
su cultura. Con el fin de verificar la presencia del maltrato
infantil o potencializar las pautas de crianza y factores pro-
tectores.

Dentro de los programas para madres gestantes y lactantes
es importante abrir espacios que contribuyan al autoconoci-

miento y socializacion de experiencias personales, para que
las estrategias de promocion y prevencion sean asertivas y
efectivas.

5. CONCLUSIONES

Se observa que es poco el conocimiento que se tiene sobre
el tema del maltrato Infantil y sus tipos, la informacién que
poseen es vaga y solo reconocen el maltrato fisico y psico-
logico.

Las madres que alguna vez recibieron actos de maltrato por
parte de sus padres o cuidadores, se niegan e intentan no repe-
tir esta situacion con sus hijos, pues gracias a las actividades
realizadas tomaron conciencia de los dafos fisicos, afectivos,
sociales que causan al maltratar, reconociendo la importancia
de brindar un ambiente dptimo para el desarrollo integral de
nifios y nifas.

Las madres aseguran que al primer contacto con su hijo uti-
lizaran técnicas de comunicacion como “el dialogo, todo con
amor, obviar los golpes “entre otras, que llevan a descartar
actos de violencia fisica en los temas a trabajar en proximas
jornadas de sensibilizacion.

Al contrario del maltrato fisico, se debe incluir tipos de mal-
trato que son desconocidos para la poblacion, como la negli-
gencia, hecho que no se menciona dentro del espacio, pero
que se observa dentro de los servicios de salud a los que pue-
den acceder las madres de la localidad.

El juego como método terapéutico y de aprendizaje cons-
tante, favorece la intervencion con esta poblacion al ser un
medio de comunicacion asertiva e innovadora, por lo que se
afirma la validez y asertividad del juego informacion adquiri-
da y corroborada en los comentarios finales de las madres en
cuanto a niveles de satisfaccion.

Muchas de las mujeres que cumplen hace un largo tiempo su
rol como madres, refirieron que era la primera vez que parti-
cipaban del programa para madres gestantes y lactantes, por
lo que se estima la poca participacion a nivel de la localidad
a programas de prevencion y promocion.

A partir del reconocimiento de la poblacion, se observa que
las necesidades propuestas por las madres de la localidad de
Ciudad Bolivar se encaminan a promover adecuados estilos
de crianza y ensefiar los procesos de crecimiento y desarrollo
de los nifios.

La mayoria de las madres asumen su rol, comprometiéndose
con controles médicos y cuidados para su hijo, pero descui-
dan su autocuidado como mujeres al no tener cuidados ba-
sicos para recuperar los suplementos perdidos y la imagen,
durante la etapa de embarazo.

A través de relaciones de confianza, respeto y empatia se ob-
tiene una conexion de las madres, llegando al eje central de la



Umbral Cientifico

investigacion. Y tener una orientacion al realizar estrategias
de prevencion.
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