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La revista Metavoces es una publicacion digital del Departamento de Fonoaudiologia de la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud, de caracter cientifico, arbitrada, que tiene como propoésito difundir
articulos en espafiol, referidos a tematicas relacionadas con la Fonoaudiologia, y disciplinas afines a
la Comunicacién Humana provenientes de otras Ciencias de la Salud, Educacion, Psicologia, entre
otras disciplinas.

Larevistaincluye articulos originaes e inéditos, que pueden corresponder a trabajos empiricos,
revisiones tedricas, estudios de casos, comentarios a autores, opiniones breves de expertos e Inves-
tigaciones y/o recopilaciones bibliograficas. También acepta comunicaciones cortas, informes de
tesinas, trabajos finales y tesis de posgrado, experiencias en extension universitaria, sin otra restric-
cion que la evaluacion positiva de los referatos andnimos externos.

M etavoces esta organizada en las siguientes secciones: 1) Trabajos originales 2) Informes de tesi-
nas, trabajos finales, tesis 3) Comunicaciones cortas y actualizaciones 4) Experiencias en extension
universitaria
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Editorial

Generar y compartir el conocimiento nos engrandece, pero mas alla de eso el comunicarlo a
la comunidad, es una parte esencial del quehacer cientifico, de esta manera se contribuye a la
proyeccion de otros saberes, destacando la importancia de la contextualizacion de los aportes
y avances de la ciencia. En otras palabras, se acerca al publico y a las comunidades cientificas
material para seguir construyendo conocimiento.

En esta oportunidad la revista M etavoces se publica de manera digital por cuarto afio conse-
cutivo. Esto significa, para quienes trabajamos en ella, un gran desafio que se renueva con el
trabajo y el acompafiamiento de quienes obramos por jerarquizarla cadavez mas. Asi, graciasa
los autores que la eligen como posibilidad al momento de publicar, como al trabajo del Comité
Cientifico y del Comité Editorial, es que nace esta nueva publicacion, que se traduce, a nuestro
juicio, en un valioso aporte a conocimiento e investigacion en teméticas relativas ala comuni-
cacion humana desde distintas areas 'y disciplinas.

En este nUmero contamos con la publicacién de 6 articul os, €l primero de ellostitulado “ Apor-
tes de la epistemol ogia Bachelardiana: El valor permanente de |as experiencias tempranas de la
infancia”, donde la autora realiza aportes para repensar y reflexionar ciertas practicas fonoau-
diol 6gicas, especialmente aaquell os profesional es dedicados ala atencion de la nifiez temprana.

En segundo lugar, la publicacion de un trabajo final para obtener el grado de Licenciada en
Fonoaudiologia, titulado: “Estudio del conocimiento que poseen los docentes de jardines ma-
ternales sobre desarrollo comunicativo preverbal y los signos de alarmavinculados con el desa-
rrollo comunicativo”, |os autores destacan laimportanciade |a deteccion tempranaen el ambito
educativo.

El tercer articulo “LactanciaMaternay Trabajo: Situacion de los Entornos Laborales Publicos
y Privados paralas Madres de la Ciudad de San Luis Capital” nos propone conocer unarealidad
especifica sobre uno de los momentos criticos para la madre “el amamantamiento” y la incor-
poracion a mundo laboral.

La cuarta comunicacion “ Cuerpo y voz: del bloqueo alaaccion creativa’, aporta conocimien-
tos generados através del dictado de talleres, La voz que habita en mi y La voz del cuerpo: €li-
minando los* no puedo” , donde los datos obtenidos les sirvieron alos investigadores para crear
planes de educacion de la voz con el fin de modificar conductas y habitos vocales perjudiciales.

Siguiendo €l orden de publicacion, € articulo “La salud auditiva durante la educacion virtual
en tiempos de pandemia’, nos permite visualizar el impacto que el Covid 19 produjo sobre la
salud, especificamente sobre los habitos auditivos en adolescentes y jovenes adultos que parti-
ciparon durante los afios 2020 y 2021 de clases virtuales.

Por udltimo, la comunicacion “ Sindrome Vestibular Agudo: puesta al dia’, nos propone una
actualizacion en el manegjo de pacientes con este tipo de trastornos, proporcionando conceptos
clinicos, terminologiay causas.

En pocas paabras, queremos agradecer a los profesionales que publicaron en Metavoces e
invitamos a todos a disfrutar de estas contribuciones y aportes al conocimiento cientifico.

Esp. Maria Alejandra de Vicente Lic. Sonia Cecilia Echegaray
Directora General EditoraAsociada
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Aportes de la epistemologia Bachelardiana: El valor
per manente de las experiencias tempranas de la infancia

Contributions of Bachelardian epistemology: The
enduring value of early childhood experiences

Resumen

El siguiente trabajo empirico intenta incor-
porar los aportes realizados por la doctrina
Epistemologica de la mano del gran Epis-
temologo Gaston Bachelard a la Disciplina
Fonoaudiol6gica, especiamente a aguellos
profesionales dedicados a la atencion de la
nifiez temprana. Se espera que el escrito per-
mita repensar y reflexionar en ciertas prac-
ticas fonoaudiologicas al interior de algunos
postulados propuestos por el Epistemologo.
El texto invita a la reflexion, al pensar un
nuevo pensar, un nuevo hacer, 1o que puede
representar un gran desafio, pero aun asi es
un cautivador recorrido paragquien se habilite
arecorrerlo, ya que seguramente posibilite la
apertura a nuevas practicas innovadoras que
contengan unamiradamasintegral y empati-
cade lanifiez temprana.

Palabras clave: Epistemologia Bachelardia-
na- nifiez temprana - disciplinafonoaudiol 6-
gica - reflexion.

I ntroduccién

En e siguiente trabajo empirico se inten-
tan incorporar los aportes realizados por la
doctrina epistemol 6gica de la mano del gran
Epistemélogo Gastén Bachelard a la Dis
ciplina Fonoaudiolégica, especiamente a
aguellos profesionales dedicados a la aten-
cion de la nifiez temprana.

Nos es infrecuente observar los cruces de
conocimientos y/o aportes de un saber disci-
plinar aotro; mas aln cuando las areas de los
gue provienen cada uno de estos saberes son

Autora: Lic. Agustina Comercit

Abstract

The following empirical work tries to incor-
porate the contributions made by the Epis-
temological doctrine from the hand of the
great Epistemologist Gaston Bachelard to
Speech Therapy Discipline, especially to tho-
se professionals devoted to the care of ear-
ly childhood. It is expected that this writing
allows rethinking and reflecting on certain
speech-language practices within some pos-
tulates proposed by the Epistemologist. The
text invites reflection, when thinking about a
new way of thinking, a new way of doing,
which can represent a great challenge, but
even so, it is a captivating journey for those
who are able to go through it, since it surely
makes it possible to open up to new innovati-
ve practices that contain a more comprehen-
sive and empathetic view of early childhood.

Key words: Bachelardian epistemology -
early childhood - speech therapy discipline
- reflection.

tan disimiles entre si. En este caso: la Epis-
temologia, nace de las Ciencias Sociaes,
mientras que la Fonoaudiol ogia, proviene de
las Ciencias de la Salud. Posiblemente, esto
es lo que haga a este trabgjo disruptivo a la
vez que enriquecedor.

En virtud de lo antes mencionado, es que
este trabajo tiene por objetivo repensar y re-
flexionar en ciertas practicas fonoaudiologi-
cas a interior de algunos postulados episte-
mol 6gicos que se desprenderan del texto.

1 Lic. en Fonoaudiologia. Docente del Departamento de Fonoaudiologia. Integrante del Proyecto de Investigacion
“Lafuncion deglutoriay sus alteraciones’. PROIPRO 10-0220. Directora del PEIS “Lactar y amar: La Lactancia
Materna como vehiculo para garantizar la salud de las primeras infancias’. Universidad Nacional de San Luis.

agustinacomerci @gmail.com
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Desarrollo

El autor y Epistemélogo Gaston Bachelard
(1884-1962) introduce un concepto muy in-
teresante: La imaginacion material. Segun
Bachelard (1978) ésta remite a imagenes di-
rectas de la materia. ES una imaginacion que
tiene como causa una materia, y esa materia
da aun ensuefio y a una obra estética su pro-
fundidad y su misterio a la vez que le da su
individualidad y su fuerza inagotable de de-
sarrollo. Esta precede alaimaginacion de las
formas. Es decir, Bachelard plantea la idea
de gue la imaginacion materia se va a des-
plegar mediante esas experiencias tempranas
vinculadas con lamateria (agua, fuego, airey
tierra), que a su vez constituiran la subjetivi-
dad de ese infante.

En este sentido, a continuacién, intentaré
establecer la relacion entre estos elementos
y la nifiez temprana, y las posibles deriva-
ciones que enriquecen el saber y e quehacer
fonoaudiol 6gico.

En cuanto al Fuego, Bachelard (1982) hace
un recorrido deslumbrante vinculando este
elemento a cuestiones como la alimentacion,
la sexualidad, y plantea que las primeras
experiencias de esta materia posiblemente
estén vinculadas a calor humano recibido,
fundamentalmente en los primeros tiempos
de vida, experiencias que luego se abordaran
imaginariamente.

Con respecto a elemento Agua, Bachelard
(1978) hace una conexion entre el aguay la
leche materna, manifestando que esta se es-
tablece bajo dos principios y dos niveles de
profundidad:

* Todo liquido es agua
* Toda agua es leche, y en definitiva, leche
materna

El autor ubicaalamadre como primer prin-
cipio activo de la proyeccion de las image-
nes. Ese amor de madre, que nos alimenta
con su leche. Las imégenes conscientes del
agua siempre estaran sostenidas por unaima-
gen material que no suele ser consciente, que
es la de la leche materna, y esto responde a
una capa aun mas profunda, que es la capa
donde encontramos |os primeros centros de
intereses organicos (en torno a la boca) que

es para el bebé la primera zona de bienestar
fisico, de placer, felicidad y sensualidad.

A continuacion, € autor andiza este feno-
meno en relacién al lenguaje, planteando una
continuidad entre €l agua, las palabras del
agua (sus sonidos), y la palabra humana.

En un admirable juego de palabras, y conti-
nuando esta relacion entre laleche maternay
g lengugje, Bachelard (1978) sostiene: “hay
una sintaxis primera que se vincula con la
gramatica de las necesidades. La leche ser4
entonces el primer sustantivo bucal” (p. 179).

Repensando estos conceptos a laluz de la
profesion fonoaudiol 6gica, Bachelard viene
a confirmar el valor permanente e irrevoca-
ble que implicalainfancia, sobre todo estos
primeros encuentros tan intimos, tan tiernos
y placenteros, en el que bebéy mama se fu-
sionan piel a piel, volviéndose uno, como
en una continuidad, como antes de nacer.
En ese encuentro amoroso, mama ofrece el
calor de sus brazos, que acobijan, protegen
y caman al bebé. En ese primer contacto
cuerpo a cuerpo, €l recién nacido al sentir
sSu aromay escuchar su voz (que ya conocia
antes de nacer), ira reptando hacia el pecho
de mama y luego de algunos intentos, se
producird la magia: comenzara a succionar
laleche materna.

La mama que decide amamantar, nutre con
e alimento més valioso que un bebé puede
consumir. Y no me refiero solo a su alto (e
incomparable) valor nutricional e innume-
rables aportes inmunoldgicos, sino porque
ese agua materna que viene de su cuerpo y

Figura 1: Madre dandole el pecho a su bebé.
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estd preparada especificamente para ese bebé
y no otro, no solo alimenta, también genera
un espacio de contencion, abraza, abriga, cu-
bre necesidades, y potencia ampliamente el
vinculo de apego entre ese pequefio bebé y
su madre. Mama tiene la gran tarea de soste-
ner como figura de apego, y a pesar de sentir
emociones encontradas por e cimbronazo
gque implicalamaternidad, estar siempre dis-
ponible, de poder leer y reconocer las nece-
sidades de su bebé. Pero mama, también se
llena de satisfaccion y regocijo a ver como
su leche poco a poco hace que su bebé crezca
sano y fuerte. El bebé siente confianza y se-
guridad, pilares esenciales para €l pasge de
la absoluta dependencia hacia la autonomia.
Ese amor filial sera el primer y mejor impul-
S0 para dar paso a la imaginacion, fruto de
ese alimento primero.

El llanto de ese bebé (que se traducira en
sonidos que vigiaran por e aire, pero flui-
ran como el agua) ocasionara en la madre
la respuesta de tomarlo en brazos, calmarlo
y atenderlo. Pero ese llanto no durara para
siempre. Al pasar e tiempo, esos sonidos
comenzardn a fluir mas aun y poco a poco
se iran convirtiendo en juegos vocales, que
entretendran pero también comunicaran ge-
nerando la interaccion con un otro. Luego
llegarén las palabras y con ellas, un caudal
imparable, emergeralaliquidez del lenguaje,
ese fluir inagotable que excitara potenciando
las imagenes del agua.

Traigo esta cita de Bachelard tomada del
texto de Fonseca (1997): “El ser humano es
palabra, y por lo tanto €l lenguaje estd en €l
puesto de mando de la imaginacion” (p.103).

Asimismo, llegaran los dias que aunque la
leche siga siendo prioridad, €l bebé comen-
zard a incorporar los primeros alimentos.
Esa mezcla proveniente de la union exacta
entre latierray el agua: la pasta, segun Ba-
chelard (1978), le ofrecera un nuevo abani-
co de posibilidades, generando sensaciones,
sabores y texturas gue se desplegaran a ni-
vel gustativo y mediante el contacto con sus
manos. El infante podra apretar, amasar, y
jugar con ésta ademas de comerla. Explorar,
penetrar la materia. Incentivara su motrici-
dad fina y sus sentidos (tal como se observa
en la figura 2).

Una vez gue logre sentarse y vea el mundo
gue lo rodea desde otra perspectiva, podrain-
miscuir (s se lo permiten), en el juego con
la tierra. Esta materia le ofrece a nifio/a la
posibilidad de desarrollar su creatividad, le
da libertad y potencia su motricidad. Nada
los hara més felices. Lo maravilloso, es que
tanto al entrar en contacto con el agua mater-
nal y con los primeros alimentos, como en
la posibilidad de comunicarse a través de la
fluidez que oftrece el lenguaje, el bebé, (que
pOCO a poco se ira convirtiendo en nifio/a),
encontrard en su cuerpo un punto que le otor-
gara continua satisfaccion y placer, ese lugar
fundamental sera la zona de la boca, desde
donde nacerdy se estructurara el lenguaje. La
liquidez, sera el deseo mismo del lenguaje.
(Bachelard, 1978, p.279).

A medida que ese bebé comienza a crecer,
observaremos |o que Bachelard (1978) llama
la desobediencia astuta, que es la tendencia
que tiene el infante de querer saber tanto
como los adultos que lo rodean, o incluso
mas. Este complejo lo lleva desobedecer las
Ordenes que € mundo adulto le impone, ya
que con esta desobediencia (que alavistade
los mayores genera enojo, malestar, sensa-
cion de falta de respeto) e nifio/a se juega
la posibilidad de la autonomia intelectual,
porque de dicha desobediencia depende todo
el devenir de la vida del conocimiento y el
acceso alacultura

Cuando este infante se acerque a aula con
este trayecto recorrido desde que lleg6 a
mundo, claramente no vendra como una hoja

Figura 2: Bebé explorando el alimento.
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en blanco; 1o hara con una serie de experien-
ciasy construcciones elaboradas previamen-
te (en palabras de Bachelard, la llamada qui-
micaingenua).

Como se ve en este breve recorrido, aquel
nifio o nifia que afortunadamente tenga este
contacto temprano tan concreto y real con
los elementos del cosmos, haran volar su
imaginacion material y se irdn configuran-
do imagenes extraidas de dichos elementos.
Este momento crucial en tanto constituye la
subjetividad del infante, no se produce de la
mera recepcion de iméagenes, sino que im-
plica creatividad, intercambio, exploracion,
construccion, descubrimiento y conocimien-
to de un mundo, desde un rol activo por parte
de ese nifio/a.

En este sentido, y con laintencion de pensar
estos postulados a interior de las practicas
fonoaudiol 6gicas, serd bueno interrogarnos.

¢Qué aportes nos brindan estos postulados
en nuestra profesion?

En primer lugar, dichos postulados hacen
un gran aporte, porque vuelven a confirmar
el cuidadoy €l respeto que debemostener por
la etapa de la nifiez.

Ademas, porque desde este enfoque, se ex-
pone en la lactancia materna, un sobrevalor
que trasciende cualquier beneficio al interior
de la disciplina fonoaudiol6gica, y es la co-
nexion existente entre la lactanciay € len-
guaje. Esta deglucion invertida de la que ha
bla Bachelard, ubicada en la zona erégena de
laboca, enlaque entrael aguamaternal, y de
la que de un modo asombroso comienzan a
brotar |as palabras, |os sonidos de ese mismo
caudal de agua del alimento primero.

Por todo esto y mas, considero que no puedo
mas que encaminar mi profesién a promocio-
nar y proteger lalactanciamaterna, asostener
alamujer, y brindarle mi conocimiento, para
que pueda sentirse fuerte y confiada, para
luego ser sostén de ese bebé que tanto la ne-
cesita. Para que pueda empoderarse, y tenga
la certeza de que su agua maternal estodo lo
gue necesita su bebe, que tenga herramientas
y contencién para no desistir ante € primer
problema o comentario inoportuno. Propiciar
el contacto lo mas temprano posible fomen-
tando ladiada madre-hijo, yaque esto sin du-
das no solo hara que el bebé crezca fuerte y

sano, también le dara seguridad y estabilidad
psiquica, tanto al bebé como a su mama.

También sera oportuno transmitirle alos pa-
pas el valor de esos primeros afos tan fréagi-
lesy sensibles de lavida, para que sean cons-
cientes gque las decisiones que tomen frente
a ese pequefio, determinara gran cantidad de
aspectos en la futura constitucién de adulto
(para agunos padres, esto puede parecer una
obviedad, pero otros necesitaran que alguien
se los haga saber). Pensar y nuncaolvidar las
condiciones del entorno en las que ese nifio/a
se desarrolla. Estas podrén facilitar, u obsta-
culizar.

Remarcarle alas personas que tengan bebés,
nifosy nifas a su cuidado, laimportancia de
generar espacios | udicos donde se potencie la
imaginacion y €l infante pueda experimentar
todo tipo de sensaciones desarrollando am-
pliamente su psicomotricidad; ya sea escu-
chando los sonidos de la naturaleza, el canto
de los pgaros, la escucha del caudal de un
rio, permitiendo que el viento rose su pidl,
sentir el calor en verano, o € frio en invier-
no. Brindarle alos papés ideas parajugar con
elementos como latierray el agua (esta pue-
de estar a diferentes temperaturas), sugerir el
trasvasgje de liquidos o solidos, hacer tortitas
de barro, ofrecer masas de sal paraamasar, y
moldear) dandole la posibilidad al nifio/a de
ensuciarse, de mojarse, de conocer texturas,
de explorar, con el fin Gltimo de dejar volar
Su imaginacion, jugando con elementos del
cosmos. También, posibilitar la lectura de
cuentos, (y laescuchade estos), € iday vuel-
ta de una conversacion o didlogo (por mas
pequefio que sea ese bebé o nifio/a), ofrecer
el uso de diferentes herramientasy elementos
para pintar y dibujar (acuarelas, |4pices, cra-
yones, fibras, con pincel, con el dedo, con la
mano). Todas estas actividades no solo forta-
leceran el despliegue de laimaginacion mate-
rial del infante, sino que ademas promoveran
las potencialidades del mismo, favoreciendo
e impulsando al maximo la adquisiciéon y el
desarrollo del lenguaje.

Frente al acto de la alimentacion, (ademas
del pecho), plantearles que esimportante per-
mitirle al bebé manipular y darle de probar
nuevos alimentos (adecuados para su edad),
en diversas consistencias y texturas, ofre-
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ciendo una gama de sensaciones en todos
los sentidos que potencien la exploracién del
mundo que lo rodea y la imaginacion a tra-
vés de estas materias. Otra sugerencia podria
ser, explicarles que cuando € infante es bebé,
es muy importante interactuar con él en cada
actividad del diario vivir ya gue esto sera un
gran estimulo a nivel lingliistico como ser
netamente social que es. A medida que su
desarrollo psicomotor evolucione, es intere-
sante permitirles participar en la realizacion
de actividades diarias de la casa, con el fin
de indagar, explorar y conocer através de la
experiencia.

Asimismo, ante el contacto con docentes de
los primeros afios escolares, sera menester
recalcar la importancia que el nifio/a explo-
re su alrededor, que le den la posibilidad de
generar € contacto con la materia, la prueba
y €l error, que toque, que ponga, que saque,
Se ensucie, se moje, selevante, sesiente, y se
vuelva a levantar. Que sera en dicha explo-
racion donde encontrara el conocimiento del
mundo que lo rodeay la chispa que encende-
rasu imaginacion; que limitar su movimiento
y deseo por conocer e mundo (por gemplo,
colocarlo en el aula, sentado durante 2 hs. en
lasilla, 0 enlacasa, mirando unapantalla) no
hardmas que coartar su capacidad de conocer
y valerse por si mismo intelectual mente.

Sea cua sea e ambito o € rol en € que
nos desarrollemos (ya sea en el lugar como
profesionales, o también como padres, tios,
hermanos, vecinos) hay que aprender a ser
empaticos con los que nuestras infancias
necesitan aqui y ahora, y tener la capacidad
de observar y escuchar cada caso, desde una
miradaintegral del sujeto, comprendiendo su
singularidad.

Por otro lado, este recorrido propone la
apertura de nuevos interrogantes.

En la reflexion de nuestras practicas fonoau-
diologicas, ¢a quién nos dirigimos cuando
armamos un plan terapéutico o realizamos
nuestra labor? ¢Observamos la infancia que
tenemos en frente? ¢Podemos diferenciar su
singularidad y componentes que la enmar-
can? Observo los adultos que acompaiian?
Anadlizo € contexto? ¢O simplemente armo
un paguete o receta y transmito e conoci-
miento de manera desmesurada, sin reflexio-

nar en ese singular infante? ¢0 lo observo
considerando que es un ser Unico e irrepeti-
ble que estainserto en un contexto histérico,
social, cultural, politico, econdmico que lo
configura?.

A la luz de este enfoque epistemol dgico,
¢qué pasa en aquellas patologias infantiles
gue en genera estan relacionadas con cues-
tiones vinculares muy tempranas? ¢COmo
puede volar laimaginacion, si cuando nifio o
nifia ese bebe no tuvo mama, o la tuvo pero
no encontré en ella su contencién amorosa,
su calido abrazo, no tuvo leche materna o
decidi6 no darle, no recibio € calor, no tuvo
contencion, no tuvo para comer, no tuvo la-
zos afectivos de amor y proteccién, 0 Si no se
le permitio jugar, explorar, o no hubo escu-
chay didlogo? ¢Qué pasa en €l caso de estas
infancias? Indudablemente la imaginacién
material en muchos de estos casos puedaver-
se quebrantada, y como efecto colateral, se
podra observar en dichas infancias secuelas
de su ausencia que marcaran la subjetividad
de ese nifio/a pudiendo repercutir en la vida
adulta.

Conclusiones

La constitucion de la subjetividad, depen-
dera entonces, de las experiencias tempranas
con esas materias, intimas, afectivas, orga
nicas, de la infancia. Dichas experiencias
marcaran a inconsciente, lo constituirdn. De
adultos, recogeremos dichas imagenes fun-
dadoras del ser creadas en lainfancia, de ahi
Su presencia en todas las etapas de laviday
su valor permanente.

Finalizando €l escrito, es importante desta-
car entonces, que cada sujeto essingular y su
imaginacion material también lo es, de acuer-
do a aquellas experiencias tempranas vividas
en sus primeras infancias. Por lo que los es-
critos de Bachelard nos invitan a la vigilan-
cia permanente de las infancias, como valor
irrevocable del futuro de ese nifio o nifa.

Pensar un nuevo pensar, un nuevo hacer, sin
dudas representa un gran desafio, pero aun
asi es un cautivador recorrido para quien se
habilite a recorrerlo, ya que seguramente po-
sibilite la apertura a nuevas practicasinnova
doras que contengan una mirada mas integral
y empatica de la nifiez temprana.
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Estudio del conocimiento que poseen los docentes de jar dines
mater nales sobre desarrollo comunicativo preverbal y los
signos de alar ma vinculados con € desarrollo comunicativo

Study of the knowledge that nursery school teachers have
about preverbal communicative development and the
war ning signs linked to communicative development

Autoras: Lic. Agostina Benitez, Lic. Sonia Cecilia
Echegaray, Esp. Maria Elena Pereira Flores?

Resumen

Antes de la llegada del lenguaje expresivo,
en un sentido estricto, los nifios atraviesan un
vasto desarrollo comunicativo preverbal en
el cual es posible reconocer numerosas ma-
nifestacionesy signos de alarma. El objetivo
de este trabajo es describir e conocimiento
gue poseen los docentes de jardines materna-
les sobre el desarrollo comunicativo prever-
bal y sobre signos de alarma vinculados con
el desarrollo comunicativo. Es importante la
deteccion temprana en e ambito educativo;
alli e docente puede monitorear el desarrollo
comunicativo y verbal de los nifios para una
derivacion, diagndstico y tratamiento oportu-
nos. Esta investigacion es de caracter cuali-
tativa, descriptiva y transversal. La muestra
estuvo conformada por 32 docentes de nivel
inicial que trabajan en jardines maternales de
la ciudad de Villa Mercedes (San Luis). Se
utilizd6 como instrumento de recoleccion de
datos, un cuestionario via virtual a los fines
de recabar informacion pertinente. Los datos
permitieron evidenciar un limitado conoci-
miento de las docentes sobre |atemética estu-
diada, no se deberia caer en €l error de consi-
derar que es la docente quien debe identificar
o detectar nifios con dificultades comunica-
tivas, sino a pensar sobre la necesidad de la
inclusion en las ingtituciones educativas del
profesiona fonoaudidlogo, idéneo y compe-
tente paradetectar y abordar latematicaplan-
teada en este trabajo final.

Palabras clave: ambito educativo — docentes
- deteccion temprana— Fonoaudiol ogia.

Abstract

Before the arrival of expressive language, in
astrict sense, children go through avast pre-
verbal communicative development in which
it is possible to recognize numerous mani-
festations and warning signs. The objective
of this work is to describe the knowledge
that initial level teachers have on preverbal
communicative development and on warning
signsrelated to communi cative devel opment.
Early detection is important in the educatio-
nal setting; There the teacher can monitor
the communication and verbal development
of the children for a timely referral, diag-
nosis and treatment. This research is quali-
tative, descriptive and transversal in nature.
The sample consisted of 32 initial level tea-
chers who work in Maternal Gardens in the
city of Villa Mercedes (San Luis). A virtual
guestionnaire was used as a data collection
instrument in order to collect pertinent in-
formation. The data allowed to show a limi-
ted knowledge of the teachers on the subject
studied, one should not fall into the error of
considering that it is the teacher who must
identify or detect children with communica-
tion difficulties. But to think about the need
for the inclusion in educational institutions
of the professional speech therapist, suitable
and competent to detect and addressthe issue
raised in this final work.

Keywords: educational field — teachers - ear-
ly detection - speech therapist.
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ciliaechegaray@gmail.com Lic. en Fonoaudiologiay Esp. en Educacion Superior. Docente de la FCS-UNSL maria-
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I ntroduccion

En € proceso de desarrollo de la comunica
cion preverba intervienen y se entrelazan di-
versos factores que influyen en su materiali-
zacion. Asi, aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales, ambientales y vinculares con-
fluyen para dar forma a los patrones comunica-
tivosy del lengugje.

En la actualidad, sabemos que antes de la
llegada del lenguaje expresivo, en un sentido
estricto, los nifios atraviesan un vasto desa-
rrollo comunicativo preverbal en el cual es
posible reconocer numerosas manifestacio-
nes tales como: sincronia interactiva 'y co-
municacion neonatal, actos comunicativos,
comunicacion intencional y protopalabras,
entre otras. La presencia y calidad de los
sucesos y de estas manifestaciones permite
realizar ciertas predicciones acerca de la co-
municacion y el lenguaje en nifios pequefios,
es por ello que es importante valorarlas. Tal
como sostiene Gabutti Sol (2019) es posible
pensar que la falta de conocimiento sobre
€l desarrollo de la comunicacion preverbal
dificulta la posibilidad de identificar en los
nifios comportamientos comunicativos no
esperados para su edad cronolégica. De esta
manera, por ejemplo, un nifio en e que los
hitos del desarrollo comunicativo estan de-
morados o ausentes podria pasar desaperci-
bido en edades tempranas y s6lo comenzar
a generar incognitas en las personas que lo
rodean, cuando, alrededor de los dos afos,
no se produce aln la aparicion del lenguaje
expresivo (p.2). A su vez, las autoras Rosas
Camilaet. al (2020) dan a conocer la impor-
tancia del rol del fonoaudiélogo en e cam-
po de la educacién, mencionando que por un
lado los docentes cumplen lalabor de larea-
lizacion directa de los procesos sistematicos
de ensefianzay aprendizaje, lo cua incluye
la planificacion, la ejecucion y la evaluacion
de los mismos procesos cognitivos, sus re-
sultados, y de otras actividades educativas,
sin embargo por otro lado, destacan que €l
profesional de fonoaudiologia, experto en la
comunicacion humanay sus desordenes, es
el encargado de realizar la valoracion, diag-
nostico, estimulacion, promocion, preven-
cion y tratamiento de las posibles falencias
comunicativas y del lengugje que se puedan

presentar en el aula, y se vuelve un agente
importante tomando la participacion, tanto
individual, como grupal, asesoria a padres
y/o docentes y de actividades propuestas
para la elaboracion de los planes enfocados
al cubrimiento de las dificultades (p.3). Te-
niendo en cuenta que luego de la familia, €l
sistema educativo suele ser e primer dmbito
de socializacion de los nifios, es importan-
te que éste pueda monitorear y potenciar €l
desarrollo comunicativo y verbal de los su-
jetos. A partir de lo expuesto €l propésito de
este trabajo es describir el conocimiento que
poseen los docentes de jardines maternales
sobre el desarrollo comunicativo preverbal
y sobre signos de alarma vinculados con €l
desarrollo comunicativo.

Marco tedrico

Si hay una habilidad que caracteriza a los
miembros de |la especie humana es su capa-
cidad para poder comunicarse, todo ser hu-
mano tiene por necesidad desde que nace,
el deseo de comunicarse, expresar sus sen-
timientos, ideas, o ssimplemente la inquietud
de generar interaccion con otra persona. Por
esta razon establece tempranamente vinculos
comunicativos gque necesitan de otro paralle-
varse a cabo.

Maggio Veronica (2020) afirma que el desa-
rrollo de la comunicacién se compone de dos
etapas. una prelinglistica, en la que € nifio
aprende a comunicarse sin contar con lengua-
je, y una etapa verbal, en la cual se produce
el aprendizaje de las primeras palabras, segui-
damente pequenias frases, méas adelante frases
elaboradas, hasta finalizar el proceso con la
posibilidad de narrar y mantener una conver-
sacion fluida alrededor de los 5 anos. (p.43).

Para los fines de esta investigacion es im-
portante no solo hacer un recorrido del desa-
rrollo de la comunicacién temprana del nifio,
sino también, considerar |os signos que pue-
den alertar de forma precoz la perturbacion
en su adquisicion, ya que permiten advertir
al entorno de ladesviacion en laconstruccion
del desarrollo comunicativo del nifio.

Bates Elizabeth (1972), citada por Haller
Lilianaet. al (2011), sostiene que la comuni-
cacion temprana se produce en tres estadios.
Estas autoras dirigen la mirada hacia los pe-
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riodos prelinguistico y linguistico tempranos,
que comprenden desde el nacimiento hasta
los 18 meses de vida aproximadamente. A
continuacion, se describiran cada uno de los
estadios y en forma simultanea se iran entre-
lazando los aportes que realizan los diferen-
tes autores en relacion con los hitos comuni-
cativos que se suceden en estas edades.

Periodo perlocutorio (0O a 8 meses aproxi-
madamente) En esta etapa €l nifio esincons-
ciente de su potencial para controlar a adulto.
L as conductas perlocutorias tempranas son en
un principio reflejas, sin finalidad y estan diri-
gidas por sus necesidades internas, por g em-
plo: € bebé llora porgue tiene hambre, 0 son
conductas que ocurren en respuesta a eventos
externos. En términos de Harrinson Janet et.
a (1986), durante los primeros meses |os be-
bés son capaces de producir respuestas que
indican un interés por su ambiente. En este
sentido, la estimulacion visual o auditiva fre-
cuentemente produce un cambio en € estado
conductual, o una reaccién notable tal como
un giro de cabeza o un movimiento ocular. La
presentacion repetida del mismo estimulo re-
sulta en habituacion, o en una cesacion de la
respuesta. La habituacion permite a infante
gue esta despierto responder selectivamente a
la estimulacion de sus cuidadores o del entor-
no. Los autores consideran que estos efectos
Son Vvistos en las interacciones sociales entre
d nifioy los adultos (p.2).

Trenchi Natalia (2011) afirma que, si bien los
bebés pueden sonreir desde recién nacidos,
esa sonrisa es solo un movimiento reflejo. La
sonrisa social, la que significa que esta comu-
nicando, aparece aproximadamente en € se-
gundo o tercer mes. Esta sonrisa, como tantas
otras seflales del bebe, necesita ser respondida
y estimulada por € entorno, cuando se le otor-
ga esta respuesta se le confirma al bebé que el
intercambio comunicativo fue establecido de
manera adecuada (p. 25).

A su vez, Harrison Janet et. a (1986) men-
cionan que a los dos meses de edad los lac-
tantes pueden demostrar preferencia por
mirar patrones complejos, tales como caras
humanas y finalmente mantener contacto vi-
sual con su cuidador, comprometiéndose asi
en establecer interacciones cara a cara (p.3).
Maggio Veronica (2020) alude que al final del

primer mes, el nifio logra mantener contacto
visual y a los 3 meses hacer un seguimiento
horizontal. La autora hace mencién alaAca
demiaAmericanade Pediatria, lacual reporta
algunos signos, que antes de los 6 meses de
edad, deben ser de alarma para padres y pe-
diatras, entre ellos, que €l nifio a tercer mes
no mantenga contacto visual. (p.46) Maggio
Veroénica (2020) afirma que entre los 3 y los
4 meses se generan intercambios denomina-
dos “protoconversaciones’ por € parecido
con los componentes no linguisticos de las
conversaciones de los adultos. Asi mismo
Trevarthen Colwyn (1998), citado por Mar-
tinez Mauricio (2011), identifico y describio
dos modos diferentes en los cuales |os bebés
se involucran intersubjetivamente con sus fi-
guras de crianza. Laintersubjetividad prima-
ria fue el término elegido para describir los
intercambios temporal y emocionalmente re-
gulados gue se observan en las interacciones
tempranas que se establecen entre lamamay
el bebé durante el periodo comprendido entre
los 2 y 9 meses (p.11). A su vez, Trevarthen
Colwyn (1998) considerague la presencia de
la imitacion neonatal, las protoconversacio-
nes y la sincronia interactiva suelen citarse
como indicadores 0 manifestaciones delain-
tersubjetividad primaria (p.11).

Mas avanzado este periodo perlocutorio, las
conductas comunicativas del nifio comienzan
a estar caracterizadas por la intencion. Bates
Elizabeth (1979), citada por Haller Liliana
et. al (2011), define a estas conductas como
“sefiales conductuales con meta orientada’.
El nifio intencionalmente comienza a usar
sonidos para participar a otras personas en
interacciones 0 para obtener determinadas
conductas de los adultos; aparecen |os turnos
en las interacciones nifio/adulto, en &l quelas
emisiones cumplen la funcién de Ilamado.
Aungue su conducta es intencional, todavia
no es capaz de solicitar la ayuda del adulto
para resolver algun problema con un objeto,
por gemplo: cuando no puede acanzarlo.
Seguin estas autoras, es en esta etapa donde
comienzaarealizar sonidos como gritos, chi-
[lidos y vocalizaciones para atraer a adulto.
También en este momento surgen las funcio-
nes del lenguaje descritas por Halliday Mi-
chael, puntualmente en €l periodo perlocuto-
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rio aparece la funcién instrumental. Segun
Acufia Ximena y Sentis Franklin (2004), se
rel aciona con acciones comunicativas no ver-
bales que los nifios emplean como un medio
para satisfacer sus necesidades o deseos. La
meta o el efecto proyectado intencionalmente
consiste en obtener, por parte del otro, ciertos
servicios o algun objeto deseado (p.40). Por
gemplo, “mu- mu- mu”, con la mano exten-
didaindica“dame eso”.

Dentro de este periodo podemos hacer men-
cion a concepto de formato descrito por Bru-
ner Jerome (1983), citado por Haller Liliana
et. al (2011), el cual es definido por el autor
como “una pauta de interaccion estandari-
zada, e inicidmente microcosmica, entre el
adulto y el nifio que contiene roles demarca-
dos que finalmente se convierten en rever-
sibles”. Bruner Jerome (1983), citado por
Narbona Juan (2003), menciona cuatro tipos
de formatos. € primero de ellos coincide
con este periodo, atencion conjunta, definida
por el intento de uno u otro componente de
la diada de atraer la atencion del otro hacia
un objeto o actividad o estado. Este comien-
za arededor de los 5 meses con la atencién
del nifio hacia los objetos, pero se consolida
a los 8- 10 meses aproximadamente cuando
el nifio es capaz de monitorear la mirada del
adulto hacia el objeto. Formatos de este tipo
son los juegos de indicacion (cuando el bebé
sefidla con el dedo indice y alavez dternar
la mirada entre un objeto y una persona), de
lectura de libros, cuando el bebé muestra
algo querealizo, cuando sigue ladirecciéon de
la mirada de otra persona hacia un objeto de-
terminado al que ésta Ultima esta atendiendo.

Periodo ilocutorio (8 a 14 meses aproxi-
madamente) Haller Lilianaet. al (2011) sos-
tienen que en este periodo € nifio desarrolla
una conciencia de su potencial para controlar
al adulto. Utiliza sefidles no verbales, tales
como gestos o0 vocalizaciones, paradirigir la
atencion del adulto hacia objetos y eventos,
desplegandose asi la comunicacion intencio-
nal. Los gestos pueden catalogarse como re-
guladores, deicticos (sefialamiento) y expre-
sivos (p.69). Para Trevarthen Colwyn (1998),
citado por Maggio Verénica (2020), €l uso de
gestos corresponde a la etapa de intersubje-
tividad secundaria, en la que € bebé puede

conectarse con el adulto y realizar un acto
motor para solicitar algo (p.48). La misma
se produce durante situaciones en las que €l
bebé es capaz de combinar en la interaccién
con su mama dos tipos de actos, los praxicos
(sefidar con € dedo, mostrar, dar, ofrecer,
tomar objetos, manipulacién consecutiva,
imitacion praxica, regular la accion sobre €l
objeto, resistirse, tocar con un objeto, exten-
der la mano) y los interpersonaes (sonreir,
vocalizar, mirar a la cara del otro, extender
los brazos haciael adulto, tocar al otro, imita-
cion vocal); este tipo de intercambio emerge
entrelos9y 12 meses (p.11).

Maggio Veronica (2020), menciona que de
modo progresivo aparecen gestos asociados
a acciones especificas, como saludar, llamar,
festgjar, y que se dirven para transmitir in-
tenciones. Es decir, se advierten los primeros
intentos de compartir con otros € interés por
un objeto o una situacion. La autora, clasifica
estos gestos en protoimperativos y protode-
clarativos. En € caso de |os protoimperativos
la meta es smplemente pedir, mientras que
en los protodeclarativos el fin es compartir
con otros la atencion (p. 48). Bates Elizabeth
(1976), citado por Clemente Rosa (1996), de-
fine a los protodeclarativos como los intentos
directos de conseguir la atencién del adulto
para un objeto o suceso del mundo. Por gjem-
plo, a través de la exhibicion de si mismo, €
ensefiar objetos, sefidar o dar objetos en se-
cuencias, con intencion de conseguir la aten-
cion adulta. Por otro lado, los protoimperati-
vos |os describe como los intentos infantiles
para conseguir que €l adulto haga algo. Estos
enunciadostienen un uso mésinstrumental, en
e cua € nifio trata de conseguir algo através
de los adultos, realizando acciones y gestos
gque estos deben atender. Por gemplo, abrir
y cerrar la mano, extendiendo la mano hacia
los objetos (p.142) En este periodo también se
presentan |as funciones interactiva, persona y
reguladora. Ximena Acufia y Franklin Sentis
(2004), sefialan que en la funcién interacti-
va los nifios usan acciones comunicativas no
verbales como un medio para establecer en
conjunto con otra persona un contacto de in-
teraccion. El proposito es llamar la atencién
del otro. Un g emplo de esto Ultimo serian las
vocalizaciones que produce € nifio apelando
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alaaparicion de su madre en € juego de “aca
ta’ (aca esta). En este juego € adulto smula
esconderse detras de sus manos mientras dice
“doénde estamama?’.

En lafuncion personal los nifios emplean ac-
ciones comunicativas por medio de la conduc-
tano verba con e propdsito de que éstas sean
la expresion de si mismos; de esta maneralos
nifios realizan y ponen de manifiesto senti-
mientos, actitudes e intereses. Por gemplo,
expresiones de placer cuando se les ofrece la
mamadera con leche o aguin juguete perdido.
Lamatriz verbal que representa a uso perso-
nal es la expresion: “Aqui estoy yo” (p. 41).
Por ultimo, la funcidn reguladora, es utilizada
cuando los nifios realizan acciones en forma
de conductano verbal con laintencién de con-
trolar 1o que hace € otro; € efecto o la meta
proyectada intenciona mente consiste en con-
trolar el comportamiento de alguna personaen
particular. Por gemplo: peticiones generales
para una accion, pedir un juego de nuevo (to-
mando |as manos de su madre).

Finalizando este periodo, Haller Liliana et.a
(2011) afirman que las sefales del nifio cam-
bian a través de un proceso de convenciona
lizacién. Las mismas se traducen en gestos
convencionales y a las protopaabras. Bates
Elizabeth (1979), citado por Haller Liliana
et.al (2011), define a las sefales convencio-
nales como aguellos gestos cuya funcion y
forma son reconocibles por ambos participan-
tes de la comunicacién. Por gemplo: sefidar,
mostrar, agitar, y dar, desarrollados entre los
10 y 13 meses de edad. Asimismo, define a
las protopalabras como producciones que se
aproximan a las palabras y que se clasifican
en tres tipos. protopaabras. usadas con una
accion determinada, por gemplo, € nifio utili-
zasiemprelamismaexpresion o sonido “ete”,
cuando est4 sefidlando para pedir algo. Proto-
palabras usadas para describir o representar
aun objeto o evento en varios contextos, por
giemplo, cuando € nifio dice “guau” al ver
animales (pato, perro, gato) en un dibujo o en
vivo. Protopal abras usadas como un acto o ri-
tual, que es parte de una actividad, pero que no
es representativo de la actividad. Por g.emplo,
€ nifio hace € sonido “mmmm” gque ha escu-
chado a los adultos hacer cuando terminan de
comer ago rico (p.70).

La autora afirma que a medida que los ges-
tosy protopal abras van adquiriendo un matiz
convencional, las conductas comunicativas
de los nifios son més claras, abandonando
cada vez més la dependencia del contexto
paraser interpretadas. También en este perio-
do podemos incluir a segundo y tercer for-
mato propuestos por Bruner Jerome (1983),
citados en Narbona Juan (2003), que serian
la accién conjunta o interaccion con €l obje-
to; definida como la actividad conjunta de la
madre y el nifio sobrey con un objeto exter-
no a ambos, g emplos tipicos de este forma-
to serian los juegos que consisten en sacar y
meter, construir y tirar, dar y tomar pertene-
cen a este tipo de formato); y el tercero con-
formado por las interacciones sociales, tales
como saludos, gestos graciosos, despedidas.
Corresponden a rituales en los que se hace
participar a nifio desde muy temprana edad.

Por ultimo, el periodo locutorio (a partir
de los 14/15 meses en adelante), Haller Li-
liana et. a (2011) menciona, que es en esta
Ultima etapa, donde €l nifio comienza a desa-
rrollar el habla como expresion oral del len-
guaje en construccién, las primeras palabras
traducen significados que fueron previamente
expresados de manera gestual, las protopala-
bras se vuelven reconocibles como palabras
convencionales, con su uso repetido. Estan
relacionadas con el ambiente y su significado
es a menudo la manifestacion del contexto
que rodea a nifio. A su vez sefida que este
ultimo periodo evoluciona con el uso de re-
cursos verdaderamente simbdlicos que re-
presentan objetos o0 eventos, sin laocurrencia
del evento, o la presencia de un referente, tal
como un objeto o persona (p.71). Se produ-
cen en este periodo las funciones heuristicae
imaginativa. XimenaAcuiay Franklin Sen-
tis (2004), sostienen que en la funcion heuris-
tica los nifios realizan acciones comunicati-
vas no verbales como un medio paraexplorar
y organizar el entorno. Se manifiesta cuando
el nifio interactla con los objetos del medio
que lo rodea, con la finalidad de explorarlos.
La funcion imaginativa esta relacionada con
conductas no verbales que emplean los ni-
fios para la creacion de un mundo imagina-
rio propio. Algunos g emplos que podemos
mencionar son el juego simbdlico (trata de
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peinarse, imitar escenas de la vida cotidia-
na como dar de comer a una mufieca, hacer
como si hablara por teléfono, tomar el palo
de escoba e imitar a un caballo). A su vez,
este periodo locutorio se corresponde con €l
ultimo formato que describe Bruner, llamado
“episodios de como si” o también denomina-
dos “juegos de ficcion”, en el que un objeto
0 Una accion es usado de manera no conven-
ciona (p. 61). El nifio debe dgjar en suspenso
el significado convencional del objeto o de
la accion para darle otro que debera negociar
(es decir, actuar sobre la mente del otro) con
el adulto para que € desarrollo del juego al-
cance sus objetivos comunicativos.

Signos de alarma vinculados con
el desarrollo comunicativo

Cuando por diversas razones los hitos del
desarrollo comunicativo (descritos con an-
terioridad) no aparecen, estan demorados, 0
son reemplazados por otras conductas no es-

perables, es posible identificar una serie de
signos de alarma que hagan suponer, o alertar
al entorno sobre dificultades comunicativas a
futuro. A los fines de realizar una deteccion
temprana de las dificultades en la comunica-
cion infantil Abraham Mariay Martinez Ce-
cilia (2005) proponen realizar unavaloracion
de los pardmetros del desarrollo socio comu-
nicativo contemplando los siguientes signos
de alarma (p. 13).

M etodologia

Esta investigacion es de carécter cudlitativa
y descriptiva puesto que su propdsito es des-
cribir el conocimiento que poseen las docentes
de jardines maternal es sobre desarrollo comu-
nicativo preverba y signos de alarmavincula
dosa desarrollo comunicativo. Tal como sos-
tiene Hernandez Sampieri R. (2014), la meta
de una investigacion cualitativa es describir,
comprender einterpretar |los fendmenos, atra-
vés de las percepciones y significados produ-

Tabla N°1
Signos de alarma vinculados con el desarrollo de la comunicacion propuestos por las autoras

6 a9 meses

familiar

No responde a habla del adulto con vocalizaciones
No sonrie ni serie con el adulto
No sigue con lamirada cuando el adulto sefialay le pide que mire un objeto

12 meses
conseguir algo)
No balbucea

No reconoce su nombre

No realiza protoimperativos (tratar de Ilamar la atencion del adulto para

No emplea gestos (sefialar, decir adids con la mano)
Poco contacto ocular sostenido con €l adulto

No sefidla ni intenta obtener objetos

15 meses

No establece contacto visual sostenido cuando alguien le habla
No extiende los brazos anticipadamente cuando van aazarlo
No tiene atencién conjunta en relacion a un objeto o actividad
No responde a 6rdenes simples

No dice“mama’ y “papd’ con sentido

No dice otras palabras ssmples

No iniciaun juego o rutina social

18 meses

No sefidla partes del cuerpo

No dice algunas palabras con significado

No hace juego simbdlico (mufiecos, teléfono)

No responde cuando el adulto sefiala un objeto

No hay accién protodeclarativa (sefialar y establecer contacto visual con €l
adulto con la Unicaintencion de dirigir su atencion)

No trae objetos a los adultos para mostrarselo
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cidos por las experiencias de |os participantes
(p.11). En este caso solo se describe € conoci-
miento que poseen las docentes acerca del de-
sarrollo comunicativo preverbal y los signos
de alarmavinculados con € mismo.

Seguin Yuni y Urbano (2006), en relacion a
la dimension temporal, se trata de un trabajo
detipo transversal dado que larecoleccién de
datos se realiza durante un periodo especifico
de tiempo (p.18).

Se utiliza como instrumento de recoleccion
de datos, un cuestionario via virtual, elabo-
rado por las autoras, el cual estd compuesto
tanto por preguntas de formato abierto como
cerrado a los fines de recabar informacion
pertinente (ver anexo). Luego de la recolec-
cion de datos se construye una matriz donde
se transcriben las respuestas de las docentes
con el fin de formular categorias de analisis
gue permiten interpretar lainformacién reca-
baday cumplir con |os objetivos propuestos.

La poblacién considerada est4 constitui-
da por docentes de nivel inicial de jardines
maternales de la Ciudad de Villa Mercedes.
Las unidades de andlisis son cada uno de los
docentes que se encuentren en gercicio dela
profesion y que trabajan en Jardines Mater-
nales de laciudad de Villa Mercedes.

La muestra estd conformada por 32 docen-
tes de nivel inicia que trabgjan en Jardines
Maternales de la ciudad de Villa Mercedes
(San Luis). La cantidad de docentes estuvo
determinada por la buena disposicién de las
mismas a participar.

Como criterio de exclusiéon se consider6 €
siguiente: son excluidasdelamuestraaquellas
docentes que, ademas de su titulo docente, po-
sean un titulo de Lic. en Fonoaudiologia.

Se consideraron las siguientes variables. -
Titulo - Procedenciadel conocimiento - Afios
de experiencia laboral - Conocimiento sobre
la comunicacion preverbal gque poseen los
docentes - Conocimiento sobre los signos de
alarma vinculados a desarrollo comunicati-
VO gue poseen los docentes.

Objetivos

* Describir el conocimiento que poseen los
docentes de jardines maternales de la Ciu-
dad de Villa Mercedes sobre & desarrollo
comunicativo preverbal.

 Describir e conocimiento que poseen los
docentes de jardines maternales de la ciu-
dad deVillaMercedes sobre signosde alar-
ma vinculados a desarrollo comunicativo.

Analisisdelosdatosy resultados

En funcion de los objetivos propuestos, es
decir, describir & conocimiento que poseen las
docentes de jardines maternales de la Ciudad
de Villa Mercedes (San Luis) sobre € desa
rrollo comunicativo preverbal y los signos de
alarma vinculados con e mismo, se transcri-
ben y describen las respuestas de | as docentes.
A los fines de facilitar la lectura, los datos del
cuestionario son inicialmente tabulados para
laposterior formulaciony descripcion de cada
categoriade andisis.

También se vuelcan |os resultados en nubes
de palabras, estas Ultimas son segiin Hernan-
dez Coral (2015) recursos que se utilizan para
las investigaciones cualitativas que permiten
obtener una visualizacion gréfica de las prin-
cipales paabras, conceptos o ideas que se
repiten con frecuencia (p.454). Las nubes de
palabras (herramientas /softwares utilizados
en las investigaciones cualitativas) permi-
ten obtener una visualizacion grafica de las
principales palabras, conceptos e ideas que
conforman cada valor en forma de nubes de
“tags’. Dichas nubes, en las que |os tamafios
de letra son proporcionaes a la importancia
numeérica (frecuencia) de cada palabra o tér-
mino introducido, facilitan la tarea de cate-
gorizacion de los valores y contravalores y
su posterior agrupacién de las categorias en
conceptos mas amplios. Por |o tanto, la nube
brinda una primera vision del conjunto de
datos que nos ayuda a desentrafiar las dis-
tintas dimensiones de las imagenes que for-
man parte de este valor para, apartir de ellas,
crear una primera clasificacién para nuestros
datos (p. 465).

A suvez, y en aguellos casos en los que se
considera pertinente se utilizan algunos gré-
ficos que permiten visualizar la informacion
analizada.

Los primeros items tienen como proposito
conocer laformacion académica de cada una
de las docentes que participaron del estudio.
De las 32 docentes, 24 poseen el titulo de
“Profesora de Educacion Inicia” o también
llamado de “Educacion Preescolar”, 6 cuen-
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Grafico N°1
Formacién Académica

tan con la certificacion de “Auxiliar de Maes-
traJardinera’, y las 2 restantes cuentan con el
titulo de “ Profesora de Educacion Primaria’,
no obstante, desempefian su funcion en jardi-
nes maternales.

En relacién a los afios de experiencia labo-
ral delasdocentesdenivel inicial, se observa
gue 27, es decir la mayoria de ellas, tienen
menos de 10 afios de experiencia labora en
jardines maternales. 3 tienen entre 10 y 20
anos de experienciay solo 2 docentes méas de
20 anos de experiencia.

A partir de las respuestas que se obtuvieron
en relacion ala pregunta ¢como se comunica
un nifio que alin no habla?, se construyen las
siguientes categorias de andlisis: “Docentes
gue incluyen en sus respuestas aspectos vin-
culados con hitos del desarrollo comunicati-
vo” y “Docentes que parecen no comprender
la pregunta’.

Categoria 1. Docentes que parecen
no comprender la pregunta

En esta categoria se incluye a aquellas do-
centes cuyas respuestas no son pertinentes a
la pregunta que se les redliza. En este caso
es posible suponer que no han comprendi-
do la pregunta. Otras docentes responden:
“siempre con lengugje oral y através de ges-
tos. Osea es un acompafiamiento mutuo” y
“mediante las palabras’; pareceria ser que
responden a la pregunta ¢COmo se comuni-
ca CON un nifio que ain no habla? Mientras
gue otras, responden: “a través de juegos’,
“con carifio, atencion, musicoterapia’, “Con

mucho amor y paciencia, buscando estrate-
gias para que la comunicacion sea fluida”.
Tampoco parecen comprender la pregunta, ,
a diferencia de las anteriores sus respuestas
enuncian el posible uso de algunos recursos
propios de précticas terapéuticas (tales como
el juego y la Musicoterapia).

Categoria 2: Docentes que incluyen
en sus respuestas aspectos vinculados
con hitosdel desarrollo comunicativo

En esta primera categoria se incluyen a
aguellas docentes que mencionan en sus res-
puestas aspectos vinculados con hitos del de-
sarrollo comunicativo, se puede analizar que
lamayoriade ellas consideran alos “ gestos’,
ala“comunicacion gestual” y a las “sefias’
gue redlizan los nifios como parte del mis-
mo, coMo por ejemplo: “sefias para pedir un
objeto 0 algo que desea’. En relacion a estos
aspectos que mencionan las docentes, 10s po-
driamos vincular con los conceptos tedricos
utilizados en esta investigacion. Maggio Ve-
ronica (2020), menciona que de modo pro-
gresivo aparecen gestos asociados a acciones
especificas, como saludar, llamar, festejar,
y que sirven para transmitir intenciones. Es
decir, se advierten los primeros intentos de
compartir con otros el interés por un objeto o
una situacion. La autora, clasifica estos ges-
tos en protoimperativos y protodeclarativos
abordados ya en el marco teorico.

Ademas, la mayoria mencion6 “a balbu-
ceo” “alos sonidos’ o a “grito” como for-
mas de comunicacion. Podemos afirmar,
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como menciona Maggio Veronica (2020) que
el bebé pasa por distintas etapas de balbuceo
gque le permiten progresivamente acercarse
alaforma de los sonidos de la lengua de la
comunidad donde vive (p.56). Tal como se
menciond en e marco tedrico en la (p.15)
estos aspectos mencionados por las docentes
estan vinculados con la expresién en estadios
prelinguisticos.

En relacion a “llanto” mencionado por
varias de las docentes, puede ser analizado
(como se menciona en el marco tedrico (p.6)
como aquella conducta perlocutoria tempra-
na que en un principio es refleja, sin finalidad
y que esta dirigida por sus necesidades inter-
nas, por eiemplo: e bebé llora porque tiene
hambre, suefio o cuando se le quita o0 niega
algo que desea.

Y en menor medida, las docentes mencio-
nan ala“sonrisa’ y “a movimiento corporal
y expresiones del cuerpo y rostro” como par-
te del desarrollo comunicativo preverbal. En
relacion ala“sonrisa” esnotorio destacar que
fueron muy pocas las docentes que tuvieron
en cuenta esta manifestacion ya que es una
conducta que le permite a nifio desde muy
temprano estar incluido en un sistema afecti-
VO de comunicacion. Tal como se menciond
en el marco tedrico, hacia los dos meses €l
bebé es capaz de responder con una sonrisa
(sonrisa social) a las personas familiares, lo
gue implica que no estd usando una conducta

automatica o refleja, sino que ya esta reali-
zando comparaciones entre cosas conocidas
y que manifiesta cierta expectativa ante un
hecho agradable a punto de acontecer.

Con respecto a “movimiento corporal o ex-
presiones del cuerpo y rostro”, mencionado
por algunas docentes, es posible destacar que
estas expresiones le permiten a nifio regular
SUS reacciones emotivas, y experimentar a su
vez intercambios satisfactorios con e medio.
Al respecto, Haller Liliana et.al (2011) afir-
ma, que el proceso de desarrollo de la afec-
tividad, de laemocién, y de la comunicacion
poseen una base del tono muscular, posturas,
movimiento y ritmos (p.52).

Mencionado o anterior, Haller Liliana et.al
(2011) sostiene que € nifio de menos de un
ano sabe muchas cosas del lenguaje antes de
adquirirlo. Es un ser socia que se va indivi-
dualizando, forma parte de los contextos so-
ciales en los que estainmerso, a partir de los
guesevaair reconociendo como ser distinto,
con otramente y con ideas sobre la mente de
los otros.

A continuacion, en la figura 1, se presenta
una nube de palabras que permite visualizar
las respuestas obtenidas. El criterio utilizado
para la construccion de la nube fue la fre-
cuencia de aparicién de palabras, siendo las
imagenes de palabras més grandes aquellas
de mayor frecuenciay las de menor tamario,
las menos frecuentes en aparecer.

Figura N°1
Nube de palabras en relacién a la pregunta ¢como se comunica un nifio que adn no habla?
Elaboracién de autor
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La nube representa las respuestas de las do-
centes que comprendieron la pregunta. Permi-
te mostrar que la mayoria de éllas consideran
alas “sefias’, “a“los gestos’, “a balbuceo”,
a “los sonidos’ y “d llanto’” como parte del
desarrollo comunicativo. Por otro lado, y en
menor medida, algunas de ellas dicen que la
“sonrisa’, “el movimiento corporal”, “expre-
siones ddl cuerpo y € rostro”, “muecas’ y €
“grito” son manifestaciones comunicativas
gue expresan los nifios que ain no hablan.
Todo esto permitid la identificacion y cons-
truccién de dos categorias. “ docentes que pa
recen no comprender la pregunta’ y “docentes
gueincluyen en sus respuestas aspectos vincu-
lados con hitos del desarrollo comunicativo”.

Parael andlisisdelapreguntaN°2 del cues-
tionario, “En relacion a la comunicacion, en
nifios de entre 45 dias y dos afios ;Considera
gue existen signos de alarma, que la lleven
a pensar que el nifio pueda presentar dificul-
tades comunicativas? SI- NO ¢Cudles? Co-
mente.” Se construyen las siguientes catego-
riasde andlisis:

Categoria 1. Docentes que

incluyen en susrespuestas signos
de alarma vinculados con €

desarrollo comunicativo

En esta categoria se incluye a aquellas do-
centes que mencionan en sus respuestas sig-
nos de alarma vinculados con € desarrollo
comunicativo. La mayoria de €ellas, sefialan
cuando €l nifio “no balbucea’, “no llora’, “no
emite sonido”, “no vocaliza’, “no puede ha-
cer un monosilabo”. Abraham Mariay Mar-
tinez Cecilia (2005) afirman que la ausencia
de vocalizaciones entrelos 6 y |0s 9 mesesy
la ausencia de balbuceo a los 12 meses son
considerados signos de alarma.

Por otro lado, varias de las docentes enun-
cian como signos: “no responde a estimulos
externos’, “ no responden aalgunapauta dada
por no escuchar” “no reaccionaaruidos’ “no
responde a su nombre” “no responde cuan-
do lo llaman”, “problemas de audicion”,
“no responde a ciertos estimulos’. Sabemos,
como se mencioné en e marco tedrico y
como sostiene Maggio Verdnica (2020) que
la acuidad auditiva es una condicién esencial
parael desarrollo comunicativoy del lengua-
je (p.30). Si bien cabe aclarar, que un nifio

gue no escucha no siempre hace alusion aun
problema auditivo, también puede tratarse de
déficits en el procesamiento sensorial.

Siendo la minoria, algunas sefidan como
signo de darma cuando € pequefio, “no utili-
za gestos’, “no sefala para despedirse con la
mano”, “no sefida |o que desea’. Se obsarva
que € resto de las docentes no consderan aes-
tos Sgnos de alarma como tales, ya que cuando
seindagb en la pregunta N°1 ¢COmo se comu-
nica un nifio que ain no habla?, la mayoria de
las docentes menciona ala utilizacion de “ ges-
tos’ y/o “sefias’ como forma de comunicacion.

Se podria aqui hacer un analisis respecto a
la profundidad de los conocimientos, puesto
gue no es o mismo responder a una pregunta
de formato abierto que marcar opciones. En
el primer caso se requiere de un manego con-
ceptual s se quiere mas profundo, mientras
que en el segundo basta con portar un cono-
cimiento superficial.

Siguiendo los lineamientos de Maggio, y
como se mencion6 en e marco tedrico, la
“ausencia del uso de gestos protoimperati-
vos’ es considerado signo de alarma. A su
vez, las autoras Abraham Mariay Martinez
Cecilia (2005) también consideran como sig-
nos de alarma dentro del desarrollo comuni-
cativo cuando €l nifio “no realiza protoimpe-
rativos (tratar de llamar laatencién del adulto
para conseguir algo)” o “no emplea gestos
(sefialar, decir adidés con lamano)”.

Por otro lado, las docentes mencionan la
poca interaccién con e entorno como signo
de alarma en enunciados tales como: “lapoca
participacion”, “no relacionarse con adultos
cercanos’, “no relacionarse con las perso-
nas’, “poca interacciéon”. Maggio Veronica
(2020) sostiene que las relaciones sociales
estan mediadas por € lengugje y que, para
ser socialmente competentes, 10s nifios des-
de muy pequefios deben demostrar un uso
efectivo y apropiado de la conducta socidl
en sus interacciones. El uso apropiado refleja
en parte la cognicion socia de los nifioso o
que conocen sobre los pensamientos, moti-
vacionesy sentimientos de los demas. Por tal
motivo, los nifios con dificultades comunica-
tivastienen tendenciaal juego solitarioy me-
nor interés por las interacciones con sus pares
y con los adultos que los rodean (p.152).
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Por dltimo, un grupo aln menor, hacen
mencion a signos de alarma tales como: “no
imita’, “no sonrie”, “no mira’, “no sigue con
la mirada a adulto”. Estas manifestaciones
vitales surgen en la etapa preverbal y son f&
cilmente identificables en los primeros me-
ses de vida. Como expresa Maggio Veronica
(2020) el desarrollo de la comunicacion ocu-
rre, desde edades muy tempranasy tiene una
intima vinculacion con e desarrollo de as-
pectos emocionales. Por gjemplo: un nifio de
3 meses de vida es capaz de mirar y sonreir al
adulto que le sonrie: esto, que histéricamente
se ha reconocido como “sonrisa social”, es
uno de los primeros mecanismos en lacomu-
nicacion junto con el “contacto visua”, que
resultan predictores fundamentales en € lo-
gro de la atencion conjunta, y la posibilidad
de compartir la atencidn con otros (p.44). Por
esta razon, son considerados signos de alar-
ma cuando no aparecen. Es importante men-
cionar que € grupo de docentes (6) que iden-
tifica la ausencia de estas conductas como
signos de alarma es muy reducido.

Categoria 2: Docentes que no
responden ala pregunta

Se trata de docentes cuya respuesta no es
pertinente a la pregunta que se realiza, pues-
to que no incluyen ningln signo de aarma
en sus respuestas. También se puede anali-
zar, que sus ideas 0 expresiones hacen foco
en la observacion, por gemplo: “ver s ese

nifio estd presentando un desarrollo lento en
cuanto alacomunicacion o si existe 0 se pue-
de sospechar que hay alguna patologia que
impida ese desarrollo” o0 “los primeros dos
anos de vida son muy importantes ya que se
pueden detectar problemas futuros’. Notese
la falta de especificidad en sus respuestas.

Categoria 3: Docentes que
consideran que NO existen
signos de alarma presentesen
relacién a la comunicacion

Se incluye agqui a un grupo de docentes que
consideran que no existen signosde adarmapre-
sentes en la comunicacion en nifios entre los 45
diasy los 2 afios. Es posible pensar que las do-
centes no conocen los signos de darma que se
vinculan con € desarrollo comunicativo.

Categoria 4: Docentes que si bien
incluyen signos de alarmas en sus
respuestas no estan relacionados

con &l desarrollo comunicativo

Se incluye a una sola docente. Se observa
gue menciona como signo de alarma en re-
lacion a la comunicacion, entre otros, a “no
haber desarrollado la marcha’. Es posible
pensar que esta docente no distingue la dife-
rencia entre un acto del desarrollo psicomo-
tor y un actor del desarrollo comunicativo.

Se presenta a continuacion, en la figura N°2
unanube de palabras que nos permite visuali-
zar lasideas més recurrentes por las docentes

Figura N°2
Signos de alarma que consideran presentes las docentes en relacion a la comunicacion
Elaboracion de autor
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en relacion a los signos de alarma presentes
en el desarrollo de la comunicacion.

Lavisudizacion de lanube permite ver quela
mayoriade |as docentes considera como signos
de darma en relacion ala comunicacion cuan-
do € nifio “no balbucea’, “no emite sonidos’,
“no vocdliza’, “no responde a su nombre’ “no
reaccionaaruidos’, “no responde a estimulos’
“no responde a aguna pauta dada’. Por otro
lado, y en menor medida, algunas de ellas men-
cionan como signos de alarma cuando € nifio
“no utiliza gestos’ “no sefiad’, no se despide
con lamano”, “no sigue con lamirada a adul-
to”, “nollord’ y “no imita’. Todo esto permitid
la construccién de cuatro categorias. “docentes
gueincluyen en susrespuestassignosdeadarma
vinculados con € desarrollo comunicativo’,
“docentes que no responden a la pregunta’,
“docentes que consderan que NO existe nin-
gun signo de alarma presente en relacion a la
comunicacion” y “docentes que incluyen sig-
nos de aarmas en sus respuestas que no estan
relacionados con & desarrollo comunicativo
dd nifio”

Para el analisis de la pregunta N°3 del cues-
tionario, “Los conocimientos que tiene rela-
cionados con la comunicacion en los nifios
pequefios, ¢De donde considera que provie-
nen? Puede marcar méas de una opcion: de su
experiencialaboral, de experiencias o viven-
cias personales, de conocimientos aportados

durante su formacion de grado, de cursosrea-
lizados, otras” se vuelcan los resultados de
las docentes en el grafico N°2.

Ante |la pregunta relacionada con la proce-
dencia de los conocimientos vinculados con
latematica en estudio, las docentes sefidlan a
laexperiencialaboral como laprincipal fuen-
te. Un menor nimero de docentes adjudica
a la formacion académica la procedencia de
estos conocimientos; mientras que un grupo
aln mas reducido, los vincula a experiencias
0 vivencias personales. Solo 2 de las docen-
tes sefialaron ademés como fuentes la capaci-
taciony el perfeccionamiento.

A partir de las respuestas que se obtuvieron
enrelacion alapreguntaN°7 “Consigne, asu
entender ¢cuando es esperable que aparezcan
las siguientes conductas? Intente especificar
edades’, se observd que: un grupo mayor de
docentes responden a la pregunta de manera
general (sin especificar edades). Otro grupo
parece no haber comprendido la consignaya
gue no logré responder ala pregunta.

Un grupo menor de docentes logré consig-
nar edades para cada unade |as conductas co-
municativas. Y €l ultimo grupo, ain menor,
s6lo adjudica edades aalgunas de las conduc-
tas comunicativas que se enuncian. Por tanto,
se construyen cuatro categorias de andlisis.
“docentes que no responden a lo que se esta
preguntando” “docentes que responden a la

Grafico N°2
Procedencia de los conocimientos que poseen las docentes relacionados
con el desarrollo de la comunicacién en nifios pequefios.
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pregunta de manera genera”, “docentes que
consignan edades solo para algunas conduc-
tas” y “docentes que especifican edades a
cada conducta comunicativa’.

Categoria 1: Docentes que
NO responden alo que se
esta preguntando

Las respuestas de estas docentes no se ade-
cuan ala pregunta. Ante la peticién de edades
responden: “Y esun poco detodo” , “ Primeros
gestos de imitacion, etc.” , Sefialar para mos-
trar unobjeto, ‘' Todas’ , *” Seguir al adulto con
la mirada.” , “ Primeros gestos de imitacion,
primeras palabras’, “ Primeras palabras, re-
conocimiento y respuesta al nombre, un gesto
para saludar”, y “Hay una sumatoria, pero
una de ellas que destaco, es seguir al adulto
con la mirada. Pero todas estan relacionadas
alasprimerasconductas’ . Unadeéllasdirec-
tamente no contesta.

Partiendo de un criterio de pertinencia se
observa que las docentes responden de ma-
nera desacertada ya que no se adecuan a lo
gue se esta preguntando. Podriamos pensar
gue no lograron comprender |a pregunta.

Categoria 2: Docentes que responden
ala pregunta de manera general

Utilizan un rango amplio y responden en
términos de “rango etario” en el cua emer-
gen estas conductas. Es decir, no logran es-
pecificar una edad a cada conducta.

Las respuestas son: “ Desde € dia del naci-
miento”, “en & primer afo de vida”, “ Entre
los7y 8 mesesdevida’ “Entreel afioylos3
anos de vida.” , “ Estas conductas van apare-
ciendo entrelos 6 mesesy € ario, “ A partir de
los 6 meses de edad en muchos casos antes’ ,
“Entrelosdosytresafiosdel nifio” ,“ 2 afnos’,
“Entre € afo y los dos afios aparecen estas
conductas’, “ Entrelos 12 mesesy los 3 afios’
y “ Todas estas conductas aparecen dentro de
los primeros meses hasta los dos afos.”

Se andliza que este grupo produce respuestas
muy desacertadas tales como: “Desde € dia
del nacimiento”, “entre e afio y los dos afios
aparecen estas conductas’, “2 anos’, hasta
otras que S bien proponen rangos muy gene-
rales se acercan a estas edades en la que estos
hitos se producen.

Categoria 3: Docentes que
consignan edades solo para algunas
conductas comunicativas

Sus respuestas respectivas son: “ primeras
sonrisas 2 0 3 afos’ ; “ seflalar para mostrar
un objeto, seguir al adulto con la mirada,
ambasalos 2/ 3 afos’; “ Desde la primera
semana de vida la sonrisa” ; “ reconocimien-
toy respuesta al nombre, al afio y medio” .

Si bien proponen una edad, en todos los ca-
sos, esta algjada de la edad en la que estos
hitos se producen. Por gemplo, la docente
gue sefiala que las “primeras sonrisas se pro-
ducen a los 2 0 3 afos” o que el nifio “sena-
le para mostrar un objeto y pueda seguir a
adulto con la mirada recién a los 2/ 3 afios”.
Estas respuestas estarian también denotando
un conocimiento superficial.

Categoria 4: Docentes que
especifican edades para cada
conducta comunicativa

Sus respuestas son:

Sujeto 2: Primeros gestos de imitacion 2
anos, primeras palabras 8 meses, Primeras
sonrisas No contesta, sefialar para mostrar un
objeto 9 meses, Seguir a adulto con lamira-
da 4 meses, Reconocimiento y respuesta al
nombre, 4 meses, Uso de gestos para saludar
8 meses.

Sujeto 3: Primeros gestos de imitacion 12
meses, Primeras palabras No contesta, Pri-
meras sonrisas 6 meses, Sefialar para mostrar
un objeto 12 meses, Seguir a adulto con la
mirada 6 meses, Reconocimiento y respuesta
al nombre 6 meses, Uso de gestos para salu-
dar 12 meses.

Sujeto 13: Primeros gestos de imitacion 9
meses, Primeras palabras 12 meses, Primeras
sonrisas Recién nacido, Sefialar para mostrar
un objeto 18 meses, Seguir a adulto con la
mirada Recién nacido, Reconocimiento y res-
puesta a nombre No contesta, Uso de gestos
para saludar 9 meses.

Sujeto 14: Primeros gestos de imitacion
Desde los 2 meses se puede dar, Primeras
pal abras Entre los 12 meses €l nifio dice pa-
labras sueltas como “mamé’, “papd’, “tata’,
Primeras sonrisas Durante el primer mes €l
bebé ya sonrie, Sefidlar paramostrar un obje-
to A partir del 8vo mes un bebé puede empe-
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zar a sefidar algun objeto que desee, Seguir
a adulto con lamirada A partir delos 9 me-
ses ya puede seguir a adulto con la mirada,
Reconocimiento y respuesta a nombre Su
nombre empieza a reconocer a partir de los
6 meses, Uso de gestos para saludar, A partir
de los 10 meses, ya empiezan a aparecer |0s
gestos para saludar. “Cabe aclarar que puede
variar en cOmo se estimule al nifio y en su
desarrollo”.

Sujeto 22: Primeros gestos de imitacion 9
meses, Primeras palabras 12 meses, Primeras
sonrisas 6 meses, sefidar para mostrar un ob-
jeto 10 meses, Seguir a adulto conlamiradab
meses, Reconocimiento y respuestaa nombre
5 meses, Uso de gestos para saludar 12 meses.

Sujeto 23: Primeros gestos de imitacion 10
meses, Primeras palabras A partir del afio,
depende de cada nifio, Primeras sonrisas A
partir de los 5 meses, Sefidlar para mostrar
un objeto, A partir de los 8 meses, Seguir a
adulto con lamirada A partir de los 6 meses,
Reconocimiento y respuesta a nombre A
partir del afio, Uso de gestos para saludar A
partir de los 9 meses.

Sujeto 31: Primeros gestos de imitacion,
Entre los 5 0 6 meses comienzan los gestos

de imitacion, Primeras palabras y sonrisas
Entre los 10 meses y €l afio las primeras pa-
labras, Sefialar para mostrar un objeto, Se-
guir a adulto con lamirada, Reconocimiento
y respuesta a nombre y Uso de gestos para
saludar a partir del primer afio.

Se realza en este grupo la pertinencia de
sus respuestas. Adjudican una edad para
cada conducta comunicativa. Se analiza que
portan un conocimiento mas profundo y mi-
nucioso, gque aquellas que integran las otras
categorias. Denotan mayor solidez tedrica
acercadel desarrollo delos hitos preverbales.

En varios de los casos analizados se obser-
vauna correspondencia cercanacon e marco
tedrico que sustenta este trabgjo. En otras, si
bien no siempre hay correspondencia exacta
de las edades sugeridas con las edades pro-
puestas en este marco tedrico, realzamos la
capacidad de las docentes de poder adjudi-
car una edad a cada conducta; pues de algun
modo da cuenta que comprenden que se trata
de momentos diferentes.

Para el andlisis de la pregunta N°8 del cues-
tionario, “Piense en un nifio que tengaentre 12
y 18 meses. Marque cual/es de las siguientes
podrian ser a su entender conductas atipicas,

Grafico N°3
Conductas atipicas en relacion al desarrollo comunicativo y distractores
gue marcan las docentes en nifios de 12 y 18 meses.
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0 que operan como signos de alarma en rela
cion a desarrollo comunicativo” se exponen
en el siguiente grafico, las conductas atipicas
0 signos de aarma en relaciéon a desarrollo
comunicativo que consideraron las docentes.

Los datos que se muestran en el grafico N°3
son agrupados y separados para su andlisis.
Por un lado, se analizan los signos de alarma
y por €l otro los distractores escogidos por las
docentes.

Lamayoria de ellas considera dentro de sus
opciones elegidas como signos de alarma en
relacion ala comunicacion a “no responde a
su nombre’; “no utiliza gestos para mostrar o
pedir un objeto”; “parece no comprender las
Ordenes de “dame’ y “toma’ y “no ha desa-
rrollado conductas imitativas’.

L as conductas enunciadas anteriormente es-
tan ordenadas en funcion de la frecuencia en
la que fueron seleccionadas. Podemos pensar
gue estas docentes poseen un conocimiento
acertado acercadelossignosde alarmaen re-
lacién a la comunicacion que se corresponde
en este caso con el marco tedrico escogido.

En relacién al signo de alarma “establece
contacto visual escaso”, es notable que solo
haya sido marcado por lamitad de las docen-
tes. Este es un signo que es identificable a
edades muy tempranas. Ademas, € recono-
cimiento de esta conducta atipica ya forma
parte del sentido comun y trasciende a una
formacion disciplinar especifica.

Otros signos de alarma que fueron poco es-
cogidos por las docentes son: “pareciera no
interesarse por el contacto con las personas’;
“se rehlisa a contacto fisico”; “hace berrin-
ches sin causa aparente” y “es selectivo d
momento de vincularse con las personas que
lo rodean”. En relacion a los signos: “pare-
ciera no interesarse por e contacto con las
personas’ y “se rehlsa a contacto fisico”,
sostenemos que los nifios sin dificultades
comunicativas que se encuentran dentro de
estas edades presentan un alto grado de in-
terés por €l contacto con e otro; dependen
y se agpoyan en € adulto o en las personas
gue lo rodean, son activos en la busqueda de
los intercambios ya sea para pedir, mostrar,
satisfacer sus necesidades. Haller Liliana et.
a (2011) expresa que los nifios nacen en un
mundo social que le habla, que interpretay

maneja sus emisiones para satisfacer sus ne-
cesidades y deseos (p.58). Como resultado,
lamayoriade las docentes no lo consideraron
como signo de alarma.

En relacién al signo de alarma* hace berrin-
ches sin causa aparente”’, mencionamos que
un “berrinche” puede ser entendido como un
aspecto puramente conductual que tiene un
fin especifico, por ejemplo: obtener algo que
desea. Estetipo de berrinchesen €l que existe
unacausa que los provoca es comun en nifios
pequefios. Puede disminuir ante la aparicién
del lenguaje. Pues este Ultimo opera como un
regulador de la conducta. Incluso en esta eta-
paun nifio podriadetenerse en lamitad de un
berrinche para asegurarse de que sus padres
0 cuidadores los estén viendo y luego conti-
nuar con el mismo. Este comportamiento en
nifios con un desarrollo considerado normal
probablemente terminara al obtener 1o que
quieren o a darse cuenta de que no |o obten-
dran actuando de esa manera.

Sin embargo, cuando |os nifios tienen conduc-
tas disruptivas repetitivas, o berrinches sin una
causa aparente, 0 que no cesan ante laatencién
sostenida del adulto podria tratarse de un com-
portamiento andmalo que debamos considerar
més en detalle y que puede ser caracteristico de
un nifio con un trastorno. En este caso, por lo
general, no tiene un fin especifico y los nifios no
tienen control de esa conducta. Podriaser € re-
sultado de una sobrecarga sensorid, alteracion
organica, 0 motivo que pone en riesgo lasalud
fiscadel nifio o delos demas.

Por otro lado, en relacidn a los distractores,
se observaque e méas elegido por las docentes
fue: “no produce frases smples’; que podria
haber resultado capcioso, puesto que la edad
en la que € nifio produce frases ssmples ron-
da los 24 meses y esta edad no esta tan lejos
del rango etario propuesto (12- 18 meses). Es
decir, es més esperable que marquen este dis-
tractor y lo confundan con un signo de alarma
aque marquen otros referidos, por g emplo, a
desarrollo de la psicomotricidad. En este sen-
tido y a modo de g emplo, no serialo mismo
gue la docente marque como signo de alarma
“gue € nifio no desarrolle la marcha” a que
marque “no produce frases simples”.

Por otro lado, en & caso ddl distractor “no es
capaz de conversar con €l adulto”, que fue mar-
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cado por un grupo reducido de docentes, po-
driamosinterpretar que han tomado € hecho de
conversar en € sentido de laprotoconversacion
0 a hecho de que no distinguen comunicacion
de lengugie. Ta como sostiene Maggio Vero-
nica (2020) entre los 3 y los 4 meses de edad,
Se generan intercambios denominados “ proto-
conversaciones’, por € parecido con los com-
ponentes no linguisticos de las conversaciones
delos adultos. Su aspecto més caracteristico es
la toma de turnos. cuando un participante ha
bla, € otro espera su turno, y a continuacién se
invierten los papeles (p.46). Este tipo de inter-
cambio se perpetiiaen € tiempo, y se comple-
jizacon € desarrollo de laoralidad.

Un grupo menor de docentes (que oscilaentre
dosy ocho del total de la muestra) sefidan los
siguientesdistractores. “no hadesarrollado alin
lamarcha’; “pide frecuentemente que lo alcen
con un gesto delasmanos’; “ausenciade pinza
fina para tomar objetos”; “no comprende frases
complgas’; “llora porque quiere un juguete’;
“demanda con frecuencialainteraccion con €
adulto” y por ultimo “semolestay |loracuando
su madre seva’, como signos de alarma.

En cuanto a* no hadesarrollado alin la mar-
cha” y “ausencia de pinza fina para tomar ob-
jetos’ es posible pensar que las docentes que
las marcan como signosde alarmaen relacién
alo comunicativo no distinguen ladiferencia
entre un acto del desarrollo psicomotor y un
acto del desarrollo comunicativo; colocan-
dolos a un mismo nivel cuando son aspectos
gue se desarrollan de manera independiente
y que no necesariamente se vinculan entre si.

Asimismo, se observan aguellas docentes
gue marcan como signos de alarma conduc-
tas que si bien se vinculan con el desarrollo
comunicativo son totalmente esperables, nor-
males y tipicas de estos rangos etarios; tales
como: “se molestay llora cuando su madre
se va’, “demanda con frecuencia la interac-
cion con € adulto” y “llora porgue quiere
un juguete”. Esto Ultimo degja entrever cier-
ta confusion en las docentes; o bien no estén
comprendiendo de qué hablamos cuando ha-
cemos mencién a un signo de alarma; o peor
aun, identifican como preocupantes conduc-
tas esperables con las que se encuentran coti-
dianamente en su ambito laboral.

Por dltimo, en cuanto a distractor “no com-
prende frases complgas’, es posible consig-

nar que la comprension de frases complejas
se produce a edades mucho méas avanzadas
que las del rango etario propuesto.

Conclusion

Al finalizar el presente trabajo de investiga-
cion se puede concluir que se logré cumplir
con los objetivos propuestos: “Describir el co-
nocimiento que poseen las docentes de jardi-
nesmaternalesdelaCiudad deVillaMercedes
sobre e desarrollo comunicativo preverba y
los signos de alarma vinculados a mismo”.
Podemos confirmar que luego de analizar los
datos y contrastarlos con los conceptos tedri-
cos presentados, sostenemos que este trabgjo
permitié evidenciar la fata de conocimiento
que posee una parte significativa de las docen-
tes(26) de educacioninicial, que conformaron
la muestra. Sin embargo, podemos destacar,
gue en un grupo reducido de docentes se ob-
Serva un conocimiento acertado.

Dentro de las respuestas de las docentes se
observa que las mismas no discriminan en-
trelo que es &l desarrollo comunicativo y del
lenguagje. Por lo tanto, en reiteradas oportu-
nidades sefidlan como signos de alarma del
desarrollo comunicativo laausenciade frases
simples, comprension de frases complgjas,
ausencia de habla, entre otras. También se
pudo observar gue otro signo de alarma se-
falado se vincula principalmente con aspec-
tos auditivos. Esto lleva a pensar que se debe
a que existen més politicas de promocion y
prevencion en cuanto ala salud auditiva que
a la comunicativa, como lo es la Ley 25.415
de pesguisa neonatal auditiva. A través de
esta Ley se estableci6 € derecho de todo re-
cién nacido a que se le estudie su capacidad
auditiva 'y se le brinde tratamiento en forma
oportunasi lo necesitare.

En suma, son pocas las docentes (6) que
hacen mencion a signos de alarma que estén
relacionados con manifestaciones comunica-
tivas. Como la “sonrisa socia”, el “contacto
visua” y “la imitacion”. Se destaca ya que
son conductas consideradas parte del desa-
rrollo comunicativo y que tempranamente
se pueden detectar o identificar en los nifios.
Son manifestaciones que estan vinculadas
con e componente pragmatico. Tal como
sostiene Maggio Verdnica (2020), sabemos
que, “surgen en la etapa preverbal y su desa-
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rrollo se da a lo largo de toda la vida” (p.36).
Esto nosllevaapensar que s las docentes no
reconocen estas conductas, dificilmente pue-
dan suponer que un nifio pueda presentar o
no dificultades comunicativas en el aula, ya
gue la mayoria de los trastornos de la comu-
nicacion tienen fallas en este componente.
Por ultimo, si bien se ha podido describir
gue las docentes poseen un limitado cono-
cimiento sobre la temética estudiada, no se
deberia caer en €l error de considerar que es
la maestra quien debe identificar o detectar
nifios con dificultades comunicativas. Bajo
esa premisa, entonces, deberia ser laencarga-
dade detectar y derivar nifios celiacos, nifios
con trastornos del desarrollo psicomotor, con
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ANEXO |
Instrumento de recolecciéon de datos

¢ Qué titulo/s posee? | | Obtenidofs en: |

Afios de experiencia laboral en jardines maternales: |

De 0 a 5 afios | | Entre 5y 10 afios | | Entre 10 y 20 afios | Més de 20 afios | |
Trabaj6 o trabaja en el @mbito: Publico | | Privado | | Ambos |

1. A partir de su experiencia en jardines maternales describa y explique cdmo se comunica un nifio que atn no habla.

2. En relacion a la comunicacion, en nifios de entre 45 dias y dos afios ; Considera que existen signos de
alarma, que la lleven a pensar que el nifio pueda presentar dificultades comunicativas? S |_| NO|_|
¢ Cudles? Comente

3. Los conocimientos que tiene relacionados con la comunicacién en los nifios pequefios, ¢,De donde conside-
ra que provienen? Puede marcar mas de una opcion.

De su experiencia laboral | | De experiencias 0 vivencias personales
De conocimientos aportados durante su formacion de grado | | De cursos realizados
Otras

4. Consigne si ha tenido a lo largo de su experiencia laboral nifios con dificultades comunicativas

(0 que presentaran a su entender signos de alarma). SI |_| NO |_|

5. En el caso que su respuesta sea afirmativa describa la situacion, comente cuales eran las dificultades que
el nifio presentaba y explique cdmo procedio al respecto. ¢ Observo algun signo de alarma? ¢ Cualles?

6. En relacion a la pregunta anterior consigne si llevo a cabo algunas de las siguientes acciones

Informar a los padres | | Informar a los directivos del establecimiento | |
Sugerir a la familia una consulta pediatrica | |

Sugerir a la familia una consulta con otro profesional. ; Con cual? | | _______________________
Esperar un tiempo para ver la evolucion del nifio. Ninguna de las anteriores

7. Consigne, a su entender ¢ Cuando es esperable que aparezcan las siguientes conductas?
Intente especificar edades en meses colocando le cantidad en el casillero.

Primeros gestos de imitacion | | Primeras palabras | | Primeras sonrisas | |
Sefialar para mostrar un objeto | | Sequir al adulto con la mirada | |
Reconocimiento y respuesta al nombre | | Uso de gestos para saludar | |

8. Piense en un nifio que tenga entre 12 y 18 meses. Marque cual/es de las siguientes podrian ser a su
entender conductas atipicas, o que operan como signos de alarma en relacion al desarrollo comunicativo

Llora porque quiere un juguete | | Pide frecuentemente que lo alcen con un gesto de las manos
No es capaz de conversar con el adulto | | Se rehusa con frecuencia al contacto fisico
Es selectivo al momento de vincularse con las personas que o rodean. | |

No produce frases simples | | Pareciera no interesarse por el contacto con las personas
No ha desarrollado conductas imitativas No ha desarrollado aun la marcha
Ausencia de pinza fina para tomar objetos No utiliza gestos para mostrar o pedir un objeto
Demanda con frecuencia la interaccién con el adulto | | No responde a su nombre
No comprende frases complejas Hace berrinches frecuentes, sin causa aparente
Establece contacto visual escaso Se molesta y llora cuando su madre se va

Parece no comprender las érdenes de “dame” y “toma” | |
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ANEXO Il

Debido a la extension de cada uno de los cuestionarios realizados a las docentes, se adjunta
el presente link de acceso al mismo que incluye las preguntas con las respectivas respuestas de
cada una de las docentes encuestadas.

https://docs.google.com/forms/d/1WSzMBGVh2 VyIKgKB6ASHj4Nwt4GvCWm130G09a-
V4BwE/edit
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LactanciaMaternay Trabajo: Situacion de los Entornos L aborales
Publicosy Privados paralas Madres de la Ciudad de San L uis Capital

Breastfeeding and Work: Situation of Public and Private Work
Environmentsfor Mothersin the City of San L uis Capital

Autoras. Dra. MariaLujan Correa, Lic. PaulaAlgjandra

Resumen

Introduccién: La Organizacion Mundia de
laSalud (OMS) recomienda que los lactantes
deben recibir lactancia exclusivamente ma-
terna durante los primeros sei's meses de vida
paralograr un crecimiento, desarrollo y salud
optimos. Sin embargo, uno de los momentos
criticos paralamadre que se encuentra en pe-
riodo de amamantamiento es la reincorpora-
cién a mundo laboral. Objetivo: describir la
situacion de los entornos publicos y privados
paralas madres que amamantan en la ciudad
de San Luis Capital. Metodologia: estudio
descriptivo, cuantitativo, de corte transver-
sal, que tomé como muestra 100 casos de
mujeres gque trabgjan o trabajaban en rela-
cion de dependencia. Resultados:. el 76% de
la muestra conocia las leyes sobre descan-
sos por lactancia; el mismo porcentaje logro
combinar lactancia y trabajo; € 72% opina
gue los empleadores apoyan la lactancia; y
el 84% declar6 que en el trabajo no existe un
lugar asignado para amamantar o extraerse
leche. Conclusion: a pesar de los escollos
con los que se enfrentan, la mayoria de las
mujeres de lamuestra han conseguido sortear
los obstaculos y continuar amamantando al
reincorporarse a sus trabaj os.

Palabras clave: Lactancia materna - trabajo
- leyes.

Pretel, Lic. Sabrina Cardoso Branca’

Abstract

Introduction: The World Health Organiza-
tion (WHO) recommends that infants should
receive exclusively breastfeeding during the
first six months of life to achieve optimal
growth, development and health. However,
one of the critical moments for the mother
who is breastfeeding is the return to work.
Objective: to describe the situation of pu-
blic and private environments for breastfee-
ding mothers in the city of San Luis Capi-
tal. Methodology: descriptive, quantitative,
cross-sectional study, which took as a sample
100 cases of women who work and worked
in a dependency relationship. Results: 76%
of the sample knew the laws on breastfee-
ding breaks; the same percentage managed to
combine breastfeeding and work; 72% belie-
ve that employers support breastfeeding; and
84% stated that there is no place assigned to
breastfeed or express milk at work. Conclu-
sion: despite the pitfalls they face, most wo-
men in the sample have managed to overco-
me the obstacles and continue breastfeeding
by rejoining their jobs.

Key words: Breastfeeding - work - laws.
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I ntroduccion

Este trabajo final acerca de lactancia mater-
nay trabgo investiga las leyes que existen
respecto alos descansos por lactanciay como
son aplicados por los establecimientos labo-
rales al momento de la reincorporacion de la
mujer a su trabgjo.

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2019), “lalactanciamaterna es lafor-
ma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento
y desarrollo saludables’.

Al respecto recomienda que, los lactantes
deben recibir leche exclusivamente materna
durante los primeros seis meses de vida para
lograr un crecimiento, desarrollo y salud Op-
timos. A partir de entonces, a fin de satisfacer
laevolucion de sus necesidades nutricional es
tienen que recibir alimentos complementa
rios nutricionalmente adecuados e inocuos,
al tiempo que siguen tomando el pecho hasta
los dos afios 0 mas.

Para fomentar esta practicay mejorar la sa
lud de los lactantes en todo € mundo, cada
ano se celebradel 1 a 7 de agosto la Semana
Mundia de Lactancia Materna, y se conme-
mora la Declaracion de Innocenti, firmada en
agosto de 1990 por los gobiernos, la OMS,
UNICEF y otras organizaciones, con el fin de
proteger, promover y apoyar la lactancia hu-
mana. Durante e afio 2019, LaAlianza Mun-
dia pro Lactancia Materna (WABA, 2019),
entidad que trabgja en conjunto con OMS y
UNICEF, tuvo como lema: “Empoderémonos
jHagamos posible lalactanciamaternal”.

En la Republica Argentina, la Ley N°20.744
de Contrato de Trabajo protege alas mujeres
durante el embarazo y la lactancia. No obs-
tante, es oportuno tener presente que lamis-
ma s0lo establece las condiciones minimasy
obligatorias.

Nuestro pais cuenta ademés con la Ley N°
26.873 de Lactancia Materna; Promocion y
Concientizacion Publica, que entre otras co-
sas, insta a promover la existencia de “ Espa-
ciosAmigosdelalactancia’, sectores priva-
dos e higiénicos, dotados de las comodidades
minimas y necesarias para que las mamas
puedan extraerse leche 0o amamantar a sus be-
bés. Es importante tener en cuenta que cada
jurisdiccidn a su vez, puede tener otra norma

relacionada con estos espacios, también |la-
mados “lactarios’ (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2017).

Para que la lactancia sea Optima se debe
tener presente gque las necesidades caldricas
de las madres que amamantan aumentan de
manera considerable, hasta 500 K cal/dia, es-
pecialmente destinadas a la produccién de la
leche. Es entonces fundamental, la correcta
adecuacion de la dieta materna para hacer
frentey cubrir sus necesidadesy las del bebé.
La calidad de los alimentos consumidos por
la madre tiene consecuencias directas en €l
volumen y composicion de laleche, es decir,
a mayor calidad nutricional de su dieta, ma-
yor calidad nutricional delaleche.

En consecuencia, resulta fundamental que
las madres que vuelven a trabajo no solo
estén bien informadas de los derechos que
las asisten respecto a periodo de lactancia
materna, sino ademas de la importancia que
tiene alimentarse adecuadamente para llevar
adel ante esta practica de manera exitosa.

Objetivos

Se propuso como objetivo general describir
la situacion de los entornos laborales publi-
cos Y privados para las madres que amaman-
tan en la ciudad de San Luis Capital.

Los objetivos especificos fueron: detallar las
leyes existentes respecto a los descansos para
lactancia materna y la modalidad de cumpli-
miento por los establecimientos laborales
publicos y privados de la ciudad de San Luis
Capital; identificar si dichas instituciones la-
borales respetan lasleyes existentes paraama
mantar; y, determinar s a momento de regre-
sar a trabajo lasmujeres conociany utilizaban
las horas destinadas para lalactancia materna.

Marco tedrico

Antecedentes

Conlallegadadelaeraindustrial y luego la
incorporacion delamujer a mercado laboral,
la lactancia materna exclusiva se vuelve difi-
cultosa. Sin embargo, a partir del siglo XX
hay un renovado movimiento por lalactancia
anivel mundial, motivado por las altas tasas
de morbilidad y mortalidad. La desnutricién,
el sobrepeso y la mala nutricién atacan a la
poblacion entera. En este contexto, la lactan-
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cia materna se destaca como una solucién a
corto y largo plazo (ImedBA, 2014).

Distintos paises del mundo, entre los que se
cuenta la Argentina, han realizado importan-
tes esfuerzos para recuperar la lactancia hu-
mana. Con ese objetivo confluye el trabajo
de organismos internacionales, nacionales y
provinciales, sociedades cientificas, organi-
zaciones de la comunidad, alos que se suma
la presencia creciente de las madres y sus
familias, y la actitud cada vez més positiva
respecto de la lactancia de los profesionales
delasaudy de los medios de comunicacion.

Las primeras iniciativas fueron propuestas
por organismos internacionales como laOMS
y UNICEF, quienes avanzaron en laformula-
cion de proyectos para promover la alimenta-
cién como un derecho fundamental en todo €
mundo, especialmente en lainfancia.

En € afio 1979, dichos organismos, ya ha-
bian alertado sobre la importancia de los
Servicios de Salud Materno-Infantiles en la
practica, promocion y apoyo a la Lactancia
Materna. En el afo 1981, la Asamblea Mun-
dia delaSalud aprobd el Cédigo Internacio-
nal de Sucedaneos de la Leche Materna, que
tenia como objetivo proteger esta préctica
mediante la reglamentacion de la comerciali-
zacion sobre sucedéaneos de laleche materna.

En 1989, expertos de todo € mundo convo-
cados por OMS-UNICEF, elaboraron un do-
cumento titulado “Declaracion Conjunta: La
Lactancia Materna en el decenio 1990". Una
Iniciativaanivel mundial”. Cuyo componen-
te fundamental eran los“Diez Pasos parauna
Feliz LactanciaNatural”. Un afio después, en
1990, sellevd acabo en Florencia, Italia, una
nuevareunion internacional de expertosdela
gue surgié la “Declaracion de Innocenti”, en
la cual se establecian diferentes objetivos a
cumplir por los gobiernos para el afio 1995.

El mismo afio se realizd en Nueva York la
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia,
dondeluego de analizar lasituacion delosin-
fantes en e mundo, seincorporé en las agen-
das de los gobernantes, una nueva prioridad
para el afo 2000: los Derechos del Nifio.

En Argentina, en e afio 1978, se estable-
cieron las Normas de Alimentacion del Re-
cién Nacido (Ministerio de Salud y Accion
Social) y, posteriormente, las Condiciones de

Eficiencia para un Amamantamiento Exitoso,
publicadas en la década de |os * 80.

En el ano 1993 se cred la Comision Asesora
de Lactancia Materna, en 1996 por Resolu-
cion 376 (SS), el Ministerio de Salud de la
Nacién, aprobd y difundio la Propuesta Nor-
mativa Perinatal 111 - Promocion, Proteccion
y Apoyo alaLactanciaMaterna. Un afio mas
tarde, por medio de la Resolucion N° 54 el
Ministerio de Salud y Accién Social resolvio
aceptar los términos del Codigo Internacio-
nal de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna, ya que hasta ese momento la
Argentina no habia adherido al mismo. En €l
mismo afio se realizd en nuestro pais €l Pri-
mer Monitoreo de este Codigo. A partir dela
Reunion Cumbre de Nueva York (1990) se
elaboraron las Metas Nacionales explicita-
dasen & Plan deAcciény Metas parael Afio
2000, que entre otras, incluia lograr que €l
60% de | os nifios como minimo gocen de los
beneficios de la lactancia hasta el 4° mes de
vida, compromiso de todas las provincias d
adherir al Pacto Federal afavor de la Madre
y el Nifio (1994).

Posteriormente, en & “Acuerdo de San Ni-
colas” (2003), todas las provincias adhirieron
al Plan Federal de Salud, en el cual se fijaron
nuevas metas nacionaes para € quingquenio
2003-2007. Entre ellas las de lactancia, a saber:
lograr d amamantamiento en forma exclusiva
hasta el 4° mes de vida en un 45% de los nifios;
y € amamantamiento en forma completa hasta
el 6° mes de vida en un 35% de los nifios (Mi-
nisterio de Sdud de la Nacion, 2012).

L actancia mater na

“Lalactancia materna, iniciada dentro de la
primera hora de nacimiento, proporcionada
exclusivamente para seis meses, y de mane-
ra continua hasta dos afios 0 mas, junto con
la provisién de alimentos complementarios
apropiados, es una de las practicas mas po-
derosas para promover la supervivenciay el
bienestar infantil” (UNICEF, 2018).

Cubre las necesidades tanto nutricionales
como psicoafectivas del bebé. Es un derecho
del nifio y también un tiempo de aprendiza-
je compartido, durante el cual tanto lamadre
como el recién nacido reconocen y decodifi-
can los mensgjes que expresan los distintos
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sentimientos y necesidades (hambre, sacie-
dad, fatiga, juego). Este proceso gradual y
continuo fortalece la sensacion de seguridad
y protecciéon del bebé y, a mismo tiempo,
reafirma en la madre y en la familia su com-
petenciaparalacrianza, lo cual mejorasu au-
toestimay le permite obtener reconocimiento
social.

Si bien esmejor quelosnifiosreciban “algo”
de pecho a que no reciban nada, |os mayores
beneficios se manifiestan cuando se practica
la alimentacion de acuerdo a la denominada
«Norma de Oro», recomendada por la OMS,
UNICEF vy las sociedades cientificas en Ar-
gentinay el mundo.

Dicha norma propone | actancia materna ex-
clusiva durante los primeros 6 meses 'y con-
tinuada hasta los 2 afios o mas. Esto significa
que en e primer periodo € nifio debe recibir
solamente leche humana, sin agregado a su
alimentacién de ningun otro alimento ni be-
bida (agua, jugos, tés). A partir del sexto mes
cumplido (180 diasde vida) sedebeiniciar la
alimentacién complementaria con alimentos
inocuos y adecuados para la edad, sin aban-
donar lalactancia.

Se debe tener en cuenta que la leche ma-
terna es también una fuente importante de
energia y nutrientes para los nifios de 6 a 24
meses, ya gque puede aportar més de la mitad
de las necesidades energéticas entre los 6 y
12 meses y un tercio entre los 12 y 24 meses
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2019).

Tiposdelactancia

» Lactancia Materna Exclusiva: € lactante
solo recibe leche humana.

* Lactancia Materna Predominante: leche
materna como fuente predominante de ali-
mentacion, ademas permite ciertos liqui-
dos a base de agua o jugos de frutas.

* Lactancia Materna Complementaria: leche
maternay alimentos solidos o semisolidos
(puede incluir leche artificial). También
[lamada LM Complementaria Oportuna si

se da en el periodo que abarca de los 6 a 24
meses de edad.

 Lactancia Materna Parcial o Mixta: ade-
méas de leche materna permite cualquier
otro preparado, alimento o liquido, inclui-
da la leche artificial.

» Lactancia Artificial: lactante alimenta-
do con preparados de origen de leche no
humana para lactantes, leches artificiales
(Cabedo, R. et d., 2019).

L eche materna

La leche humana es un tegjido vivo y, como
tal, no tiene una composicién constante. Sus
caracteristicas se ven afectadas por diferentes
factores, como e tiempo transcurrido desde
e momento del parto, las diferentes horas
del diao e momento de la mamada. Sin em-
bargo, es importante saber que la madre va a
producir la leche que € bebé necesita, en €
momento adecuado, tanto en cantidad como
en calidad. Laleche materna se compone de:

Proteinas: tanto la cantidad como las pro-
porciones presentes son especificas para las
capacidades digestivas y absortivas del ser
humano. En ella predominan las proteinas
del suero sobrelacaseina. A suvez, las mice-
las de caseina estan divididas en finos coagu-
los, que permiten una muy buenadigestion y
absorcion intestinal. Ademés de una funcion
nutricional, las proteinas cumplen funciones
dedefensay proteccién contraenfermedades.

Grasas. son e componente méas variable
de la leche materna, ya que su cantidad se
modifica a lo largo del dia, a medida que la
leche madura y en los diferentes momentos
de latoma. Se absorben perfectamente en €l
intestino debido a su composicion quimica
especifica. Adicionalmente, la leche humana,
contiene unas enzimas llamadas lipasas. Es-
tas enzimas se activan en €l duodeno y hacen
gue la grasa se pueda absorber alin megjor, ya
gue facilitan su digestion. Las grasas contri-
buyen con el 50% de las calorias y aportan
acidos grasos esenciales, Omega 3 y 6. Tam-
bién contribuyen al adecuado desarrollo del
cerebro, del sistema nervioso central y de la
vista, pues aportan alaformacion delamieli-
na, que actlia como un aislante de los nervios
que componen €l sistema nervioso.

Carbohidratos: € principa es la lactosa, ya
gue aporta casi la mitad de la energia que ne-
cesita el bebé, ademas de su funcion nutricio-
nal, facilita la absorcién de hierro y calcio; a
su vez, promueve la colonizacion del lactoba
cilo en € intestino del lactante, €l cual genera
en € intestino un medio é&cido que impide €
crecimiento de microorganismos patdégenos

Afio X1V - N°24 - 2022 - Departamento de Fonoaudiologia- FCS - UNSL 36



gue pueden enfermar a bebé. Por ese motivo,
los carbohidratos de la leche humana también
tienen efecto inmunitario.

Otro tipo de carbohidrato presente es el gru-
po de los oligosacéridos, que tienen efecto
bactericida, ya que se unen a los microorga-
nismos patdgenos e impiden gque se adhieran
a las superficies del intestino del nifio, ade-
mas, tienen un efecto probidtico.

Minerales: su concentracion se adapta alos
requerimientos nutricionalesy ala capacidad
metabdlica del nifio. El calcio, hierro, pota-
sio, magnesio, zinc, flior y fésforo no estan
influenciados por la dieta materna, estos son
casl constantes y presentan una alta absor-
cion (biodisponibilidad).

Vitaminas. en una madre nutrida correcta-
mente, |as concentraciones son |as adecuadas
para las necesidades del |actante.

* VitaminaA: importante parael crecimiento,
lainmunidad y laintegridad de los tgjidos.

* Vitamina C: interviene en procesos inmu-
nitariosy lainmunidad de las mucosas.

* Vitamina D: necesaria para la correcta ab-
sorcién del calcio. En este caso es hecesa
rio agregarla como suplemento de acuerdo
alaluz solar que reciba la zona en donde
vive €l recién nacido.

* Vitamina E: es un poderoso antioxidante.

* Vitamina K: participa en la coagulacion
sanguinea. Se observa una cantidad muy
pobre en la leche materna, por eso cuando
el bebé nace, en la sala de partos, se le da
una inyeccion de vitamina K (Ministerio
de Salud de la Nacion, 2019).

Diferencias entre leche
materna y leche artificial

Las llamadas formulas infantiles en ningln
caso provienen ni total ni parcialmente de le-
che materna. Las mas utilizadas se obtienen
mediante modificaciones a la leche de vaca
para disminuir su contenido de proteinas y
sodio (cuyo exceso puede afectar lasalud del
bebé) y para agregarles grasas de otras espe-
cies 0 vegetales e hidratos de carbono, con el
objetivo de equiparar €l valor caldrico con la
delamadre. Todas |as variantes se promocio-
nan como s fueran o tuvieran algun parecido
con laleche humana ala que intentan imitar.
Sin embargo, los beneficios de la alimenta-

cion a pecho no logran ser equiparados por
ningun sustituto del mercado. Se debe resal-
tar que las formulas artificiales en polvo no
son un producto estéril, aunque hayan sido
fabricadas respetando las normas de higiene
vigentes. Ello significa que, en ocasiones,
pueden contener agentes patdgenos capaces
de provocar enfermedades graves, como ha
sucedido en multiples ocasiones.

Otra desventaja de la alimentacion artificial
es la necesidad de utilizar agua segura y bi-
berones para su preparacion y administracion.
Esto implicalanecesidad de adoptar cuidados
especiales en lahigiene delos utensilios, lade
contar en todo momento con agua segura (o de
gastar combustible para hervirla) y de contar
con medios para € amacenamiento de la le-
che preparada (Cabedo, R. et d., 2019).

Alimentacion dela mujer lactante

Laalimentacion adecuada de |la embarazada
y durante la lactancia, constituyen el nucleo
alimentario nutricional de este periodo. Las
necesidades caldricas de la mujer lactante
aumentan de manera considerable, hasta 500
Kcal/dia, especialmente destinadas a la pro-
duccion de la leche, por lo que las madres
que amamantan deben seguir una dieta ba-
lanceada y beber suficiente liquido.

Unaherramientatil paraguiarlasen estaeta
pa son las “ Guias Alimentarias para la Pobla-
cién Argentind’ (GAPA, 2016), que “ promue-
ven la incorporacion de alimentos variados
preferentemente frescos, teniendo en cuentala
diversdad cultural y las tradiciones locales’.
En ellas, se ofrecen 10 recomendaciones con-
templadas en |os siguientes mensgjes.

* Incorporar a diario alimentos de todos los
grupos y realizar al menos 30 minutos de
actividad fisica.

» Tomar adiario 8 vasos de agua segura.

» Consumir a diario 5 porciones de frutas y
verduras en variedad de tipos'y colores.

* Reducir el uso de sal y &l consumo de ali-
mentos con alto contenido de sodio.

* Limitar el consumo de bebidas azucaradas
y de aimentos con elevado contenido de
grasas, azlcar y sal.

» Consumir diariamente leche, yogur o que-
so, preferentemente descremados.
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Al consumir carnes quitarle la grasa visi-
ble, aumentar el consumo de pescado e in-
cluir huevo.

e Consumir legumbres, cereales preferen-
temente integrales, papa, batata, choclo o
mandioca

» Consumir aceite crudo como condimento,
frutas secas 0 semillas.

* El consumo de bebidas acohdlicas debe
ser responsable. |os nifios, adolescentes y
mujeres embarazadas no deben consumir-
las. Evitarlas slempre a conducir.

Marco legal dela proteccion
delalactancia

Trabajo es e esfuerzo humano aplicado a
la produccién de bienes y servicios, a cam-
bio de una remuneracion economica (RAE,
2019), es decir, toda actividad licita que se
preste en favor de quien tiene la facultad de
dirigirla, mediante un salario.

Hay relacion laboral cuando una persona en
forma voluntaria realiza tareas, gecuta obras
0 prestaservicio aotra personafisicao empre-
s, bajo su dependencia, mediante € pago de
un haber (Ministerio de Producciony Trabajo,
2019). En nuestro pais existen leyes que regu-
lan los derechos 'y obligaciones de las partes.

La Ley N°20.744 de Contrato de Trabajo,
estipulaen su CAPITULO Il - De la protec-
cion de lamaternidad. Art. 179. - Descansos
diarios por lactancia, que:

Toda trabgjadora madre de lactante podra
disponer de dos (2) descansos de media hora
para amamantar a su hijo, en €l transcurso de
lajornada de trabajo, y por un periodo no su-
perior a un (1) afio posterior a la fecha del
nacimiento, salvo que por razones medicas
sea necesario que la madre amamante a su
hijo por lapso més prolongado. En los esta-
blecimientos donde preste servicios € niume-
ro minimo de trabajadoras que determine la
reglamentacion, e empleador deberd habili-
tar salas maternales y guarderias para nifios
hasta la edad y en las condiciones que opor-
tunamente se establezcan.

Para las mujeres que trabajan en e sector
publico, a partir del DECRETO 214/2006,
TITULO XII, Art.- 137, los descansos por
lactancia se extienden a una (1) hora, tenien-
do ademés la opcion de acumular lalicencia

diariaa ingresar dos horas después o retirar-
se dos horas antes.

Es oportuno tener presente que su texto es-
tablece las condiciones minimas y obligato-
rias. Es posible que las distintas jurisdiccio-
nes, empresas o sectores del campo laboral
hayan establecido por convenio condiciones
superadoras.

Nuestro pais cuenta ademas con la Ley
N°26.873, de Lactancia Materna; Promocion
y Concientizacién Publica, cuyo objetivo
es la promocion y la concientizacion acerca
de la importancia de la lactancia materna y
de las practicas 6ptimas de nutricion segura
para lactantes y nifios de hasta 2 afos. Esta
Ley en su Art.- 4 inciso t, insta a promover
el establecimiento de lactarios en los lugares
de trabajo, también denominados “ Espacios
Amigos de laLactancia’.

Para la madre trabgjadora que se encuentra
en periodo de amamantamiento es indispen-
sable contar con un ambiente laboral saluda-
ble, que promueva la continuidad de la lac-
tancia materna, mejore la calidad de vida de
lafamiliay la comunidad, y asegure un me-
joramiento en la productividad en su trabgo
(CerdaMunioz, L. 2008), yaque €l regreso a
trabajo puede ser un motivo de interrupcion
de esta préactica.

Enlamayor parte de las provincias de nues-
tro pais la licencia por maternidad es de no-
venta dias, [levando a que la reincorporacion
de las mujeres a sus trabgos sea a los dos
meses de edad del nifio aproximadamente.

Hay mujeres que tienen la posibilidad de
elegir o decidir s volver o no a sus trabajos,
en cambio otrasno, puesto que constituyen un
importante o Unico aporte en el sostén econd-
mico de sus familias. Uno de los momentos
criticos para la madre es la reincorporacion
a mundo laboral tras e permiso maternal.
Muchas desean prolongar la lactancia mater-
na, pero la acaban interrumpiendo, algunas
de las causas que propician el abandono son:
demasiadas horas separadas del bebé, malos
consejos, dificultades a la hora extraerse le-
che, dudas o desconocimiento sobre el per-
miso de lactancia, entre otras.

Resulta fundamental que las madres sepan
gue, lareinsercion a sus empleos no tiene por
qué significar el final de la lactancia humana.
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Para poder trabgar sin dejar de amamantar
ellas necesitan primordiamente: informa-
cion sobre los derechos y leyes que la am-
paran, confianza en si misma, y apoyo de sus
pares (pargja, familia, amigos, empleadores,
compaifieros de trabajo) (Alba, 2013).

El permiso de lactancia es un derecho y la
empresa no puede limitarlo, como asi tam-
poco la eleccion del modo de hacerlo. Cabe
destacar que este es retribuido, por lo que la
mujer seguira cobrando |lo mismo, aunque
trabaje una hora menos. Entonces, si la ma-
dre esté interesada en seguir las recomenda-
ciones de la OMS sobre lactancia materna,
habra que buscar y poner en préctica las téc-
nicas necesarias para que € bebé continte
tomando el pecho.

A pesar de la proteccion legal, cuando una
mujer vuelve a su trabagjo sigue enfrentando
numerosos obstaculos que requieren del es-
fuerzo mancomunado de diferentes actores
para que esta practica no se interrumpa. El
primero que entra en juego es el Equipo de
Salud, quien debera anticipar estrategias al
respecto, también desempefia un gran papel
el grupo de la familia inmediata, llamada a
apoyar alamadre en sus tareas o en la aten-
cion de otros hijos, a fin de que disponga de
momentos tranquilos 'y apropiados paraama-
mantar. Ademés, se requiere del compromiso
de los comparieros de trabajo, quienes de-
ben entender que una mujer que amamanta
esta contribuyendo a un mejor clima laboral
(madre més relgjada, hijos mas sanos, menos
ausentismo, etc.) y, por lo tanto, debe ser res-
petaday acompafiada.

Es de crucia importancia en este escenario
el empleador. Su contribucion, irremplaza-
ble, consiste en ofrecer condiciones y po-
sibilidades para que la mujer pueda seguir
amamantando a su hijo. Por eso, se los debe
orientar para que puedan apoyar y acompa-
farlas durante uno de los momentos més im-
portantes de su maternidad. Los lugares de
trabajo pueden disefiar politicas que ofrezcan
alamadre la oportunidad de lograr una lac-
tanciaexitosa, por una parte, constituyéndose
en lugares de trabajo amigables de lafamilia,
y por otra, ayudandolaen su labor productiva
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2019).

De acuerdo con Cerda Muiioz (2008), las
estrategias que un empleador puede poner en
marcha para acompafar la lactancia de una
empleada son multiples:

* Funcion laboral compatible con su periodo
de lactancia (cambio favorable en la carga
de trabajo o ubicarla en un puesto seguro);

» Educacion alas trabajadoras y demas em-
pleados al respecto;

» Ayudaseintervencionesenjardinesinfantiles,
 Flexibilidad horaria;

* Pausas de descanso adecuadas en frecuencia
y duracién paradar € pecho o extraer leche;

» Reduccién de la jornada laboral sin reper-
cusién econémica;

* Disposicion de un lugar limpio, conforta-
bley privado parael amamantamiento o la
extraccion de leche.

Ventajas y beneficios de
|a lactancia materna

La Lactancia Materna no s6lo beneficia a
los bebés, a sus madres y a la familia, tam-
bién resulta altamente beneficiosa para em-
presas y empleadores.

Para el bebe:

* Favorece la liberaciéon de la hormona de
crecimiento y un éptimo desarrollo cere-
bral, fisioldgico e inmunologico.

* Protege frente a gran nimero de enfer-
medades. diarrea, catarros, bronquiolitis,
bronquitis, neumonia, otitis, etc., a tapizar
el intestino del bebé protegiéndolo frente a
los patbégenos.

 Disminuye o retrasa la aparicién de pro-
blemas de tipo inmunolégico: aergias
(dermatitis atépica, asma), leucemia, en-
fermedades crénicas intestinal es.

* Previene enfermedades en la edad adulta:
diabetes, hipercolesterolemia, coronario-
patias, cancer.

* Serelaciona con la inteligencia cognitivay
emociond. Dar de mamar transmite a bebé
seguridad afectivay esto repercute en su au-
toestimay en su empatiahacialas necesida-
des de las demas personas en € futuro.

» Disminuye el riesgo de muerte slbita,
de sobrepeso y obesidad, de enfermedad
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celiaca(intoleranciaal gluten), delos efec-
tos nocivos de los contaminantes ambien-
tales, de maltrato infantil.

» Estdsiempre preparada, alatemperaturaade-
cuaday en perfectas condiciones higiénicas.
» Paralamadre:

 Ayuda a la recuperacion tras el parto. El
estimulo hormonal hace que € Utero se
contraiga mas rapidamente, disminuye la
pérdida de sangre en los dias posteriores y
mejora la posible anemia.

» Favorecelarecuperacion del pesoy lasiueta

* Reduce las necesidades de insulina en ma-
dres diabéticas y normaliza antes el meta-
bolismo de las madres que han tenido dia-
betes gestacional.

» Reduce €l riesgo de enfermedad cardiovas-
cular.

» Disminuye €l riesgo de cancer de mama
premenopausico, cancer de ovario y frac-
turas de cadera.

* El amamantamiento desarrolla un estrecho
vinculo afectivo materno filial, proporcio-
nando a bebe carifio, consuelo y seguri-
dad, y ayudando a la madre en su creci-
miento personal.

e Paralafamilia:

* La eleccidn de la lactancia materna supo-
ne un considerable ahorro econémico en
el presupuesto familiar, no sdlo derivado
del precio que no se habra de pagar por la
leche artificial y accesorios como bibero-
nes, sino también del menor consumo en
consultas médicas, ingresos hospitalariosy
medi camentos.

* Contribuye a cuidado del planeta dismi-
nuyendo la huella ecoldgica: no generare-
siduosy es sostenible. (AEP, 2019)

Parala empresa:

» Aumenta e rendimiento de lamujer trabgja-
doradurantelajornadalabora a sentirse mo-
tivada para desempefiar sus actividades por-
que se contempla su derecho de amamantar.

» Reduce & ausentismo, lo que se traduce
entre un 30-70% de menos faltas.

* Reduce el abandono laboral, logrando ma-
yor retencién de personal experimentado.

» Reduce € nimero de permisos y licencias
paraasistir aconsultamédica paralatraba-
jadorao parasu hijo, asi como laslicencias
para su cuidado por enfermedad.

* Mayor fidelidad y sentido de pertenencia
delastrabajadorasal brindarlesfacilidades
para continuar alimentando a su hijo.

» Recuperacion de lo invertido para las em-
presas que crean un entorno de apoyo para
las empleadas que amamantan (disminu-
yendo gastos de licencia, capacitacion de
empleados que la reemplacen, etc.) (Liga
delaLeche, 2018).

Espacio amigo de la lactancia materna

La iniciativa de “Espacios Amigos de la
Lactancia Materna’ es impulsada por UNI-
CEF como parte del Componente “Un Co-
mienzo Sano para la Vida’ para ampliar las
intervenciones de la lactancia materna en el
entorno laboral y reforzar las précticas de
amamantamiento; dichainiciativavadirigida
a las entidades publicas y privadas y es una
adaptacion de la Iniciativa Hospital Amigo
delaMadrey € Nifio (HAMyN).

Los mismos son definidos como: un lugar
comodo, higiénico y privado, ubicado en €l
entorno laboral, que ofrece las condiciones
adecuadas para la extraccion y conservacion
de la leche humana bajo lineamientos técni-
cos de seguridad, paraque las madres puedan
transportarla a hogar y disponer de ella para
alimentar al bebé en su ausencia temporal
(UNICEF, 2019).

El Ministerio de Salud de la Nacion reco-
mienda que toda mujer trabgjadora pueda
contar en su lugar de trabajo con un espacio
de estas caracteristicas. Para eso propone la
instalacion de un Espacio Amigo de la Lac-
tancia permanente en todo ambito de trabajo
donde se desempefien 20 0 mas mujeres en
edad fértil, o bien uno temporario, toda vez
gue &l nimero de trabajadoras en edad fértil
sea menor a dicha cantidad.

L os requerimientos minimos para un ESPA-
CIO DE LACTANCIA PERMANENTE son
los siguientes:

* Ser un espacio cerrado, privado e higiénico.

Bgo ninglin concepto puede destinarse un
bafio paraque las mujeres se extraigan leche.
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* Ofrecer comodidades minimas, tales como
una o més sillas confortables; un perchero;
una pequefia mesa paraapoyar €l extractor,
los recipientes y otros elementos.

* Incluir un lavamanos o, a menos, estar
cercade un lugar donde lamadre puedala-
varse las manos con aguay jabon. En caso
de que &l lavamanos se encuentre fueradel
Espacio Amigo, se recomienda que dentro
del mismo se disponga de alcohol en gel.

» Contar con acceso a una heladera para
guardar laleche extraida. No esimprescin-
dible que la heladera se encuentre dentro
del Espacio Amigo o que sea de uso exclu-
sivo para este fin. Si no se puede disponer
de una heladera adentro o exclusiva, se po-
dra utilizar la heladera donde se guarda la
comida

Respecto alamodalidad de ESPACIOAMI-
GO DE LA LACTANCIA TEMPORARIO,
este puede incluirse en oficinas, salas de reu-
niones u otros sectores de lainstitucion (pero
nunca un bafio) que puedan ser cedidos en
horarios acordados, para que lamadre realice
la extraccion, garantizando la extraccion de
leche en condiciones higiénicasy de privaci-
dad (Ministerio de Salud delaNacion, 2017).

Material y métodos

Serealizd un estudio descriptivo, cuantitati-
VO, de corte transversal, cuya muestra estuvo
constituida por 100 casos de mujeres entre 18
y 60 afos de edad, que trabajaban en relacion
de dependencia, en instituciones publicas y
privadas de la ciudad de San Luis Capital,
fueron madresy volvieron atrabajar antes de
gue su hijo cumpliera 1 afio. Quedaron ex-
cluidas aquellas que no habian sido madres,
eran menores de 18 y mayores de 60 afios de
edad, no desearon 0 no pudieron amamantar
y/o no quisieron participar del estudio.

A todas |as encuestadas se lesinformo sobre
los objetivos del trabajo y se les solicito la
firma de un consentimiento informado.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en
diciembre de 2019, mediante una encuesta de
tipo cuestionario personal y anénimo, confor-
mada por 16 preguntas cerradas y mixtas, re-
lacionadas con las vivencias individuales ala
hora de combinar lactancia maternay trabgo.

Andlisis einterpretacion de datos

L os datos obtenidos a partir de las encuestas
se analizaron primero en planillas de Micro-
soft Excel de Windows 7 y, en una segunda
instancia en €l programa estadistico INFOS-
TAT, donde se calcularon valores finales sig-
nificativos.

Para dar cuenta de |os objetivos planteados,
se utilizaron tablas y gréaficos que se despren-
dieron del uso de los programas antes men-
cionados, reflejando los resultados finales en
formade barras, columnasy sectores.

Resultados

Del total de la muestra, el 49% de las en-
Cuestadas regresaron a sus trabajos por ra-
zones principalmente econdmicas, el 47%
lo hizo por cuestiones econdmicas y gusto
personal y el 4% solo por gusto personal.
El 40% de esas mujeres trabajaban 8 horas
o mas, el 37% 6 horas y, el 23% 4 o menos
horas diarias a momento de amamantar a su
primer hijo/a.

Respecto a la intencién de las madres en-
cuestadas acerca de la duracion de la lactan-
cia materna (Grafico N°1) se evidencio que,
36% tenia la intencion de amamantar a su
bebé por 1 afio, 21% por 2 afos, 19% queria
hacerlo mas de 1 afo,13% extenderse hasta
mas de 2 afios y 11% hasta los 6 meses.

En relacion a la medida en que las encues-
tadas lograron combinar lactancia materna'y
trabajo, el 76% lo logrd y, por € contrario,
22% no (Grafico N°2). Para el 44% esa fue
una tarea facil, el 53% lo consider¢ dificil y,
un 3% imposible.

El Grafico N°3 revela el conocimiento de
las encuestadas acerca de las|eyes que ampa-
ran alamadre sobre |os descansos diarios por
lactancia cuando vuelven a trabajo. El 56%
dijo conocer sus derechosy como aplicarlos,
24% no los conocia y nadie se los explico,
y el 20% restante que fue informado de sus
derechos por lainstitucion laboral.

Sobre el apoyo de lasinstitucioneslaborales
alalactancia de sus empleadas, lainvestiga-
cion muestra (Grafico N°4) que, para el 72%
lasinstituciones en | as que trabaj aban apoyan
mucho o bastante la lactancia materna y, €l
28% poco o0 nada.
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Grafico N°1: Intencidn de las mujeres encuestadas acerca de la duracion de
la lactancia materna. San Luis Capital, diciembre 2019. N= 100.

Intencion acerca de la duracién de la lactancia materna
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2 afios; 21%
Més de 1 afio; 19%
_ Hasta 1 afio; 36%
6 meses; 1%

Menos de 6 meses; 0%

Grafico N°2: Medida en que las mujeres encuestadas lograron combinar
lactancia materna y trabajo. San Luis Capital, diciembre 2019. N= 100.

Combinar lactancia y trabajo

No, no lo logré; 22% Voy camino a lograrlo; 2%
\ / / Si, lo logré; 76%

" Si lologré
No, no lo logré

. Voy camino a lograrlo

Grafico N°3: Conocimiento de las encuestadas acerca de las leyes que amparan a la madre sobre los
descansos diarios por lactancia cuando vuelven al trabajo. San Luis Capital, diciembre 2019. N= 100.

Conocimiento de los derechos que amparan a la mujer que amamanta

No conocia mis derechos, y en el La institucion me brindd informacion
trabajo nadie me los explico; 24% acerca de mis derechos; 20%

La institucion me brindd informacion
acerca de mis derechos

Conocia mis derechos y
como aplicarlos

Conocia mis derechos y

' ! No conocia mis derechos, y en el
como aplicarlos; 56%

trabajo nadie me los explico
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Grafico N°4: Medida en que las instituciones laborales apoyan o apoyaban la
lactancia de sus empleadas. San Luis Capital, diciembre 2019. N= 100.

Apoyo de la institucion a la mujer que amamanta
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Poco; 23%
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Grafico N°5: Existencia de un lugar asignado para dar de mamar o extraerse
leche en los entornos laborales en las que trabajan o trabajaban las mujeres
encuestadas. San Luis Capital, diciembre 2019. N= 100.

Existencia de un lugar asignado para amamantar o extraerse leche
No; 84% Si; 16%
W s
W o

Grafico N°6: Caracteristicas del lugar asignado para dar de mamar o extraerse leche en los entornos
laborales en los que trabajaban las mujeres encuestadas. San Luis Capital, diciembre 2019. N= 16.
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Al preguntar acercadelaexistenciadeluga-
res asignados para dar de mamar o extraerse
leche en los entornos laborales (Grafico N°5),
el 84% respondid no habia, por el contrario,
un 16% dijo que si contaba con ese espacio.

No significancia estadistica, ya que el valor
delap fue de >0.9999, lo cual indica que no
hay diferencias significativas entre las insti-
tuciones que tienen o no lugares para dar de
mamar o extraerse leche.

Del 16% de las instituciones laborales que
cuentan con un lugar asignado (Grafico N°6),
es importante destacar |as siguientes caracte-
risticas: el 62,5% de esos espacios es privado,
mientras que el 37,5% no lo es; ademas, solo
lamitad son limpios. El 75% cuenta con una
sillao sillén comodo paralas madres, el resto
no; el 68,75% no tiene un lugar para lavarse
las manos ni esté cerca de uno donde hacerlo,
solo el 31,25% cumple con esta condicion; fi-
nalmente, el 25% de las instituciones ofrecen
en estos espacios una hel adera donde conser-
var laleche extraida.

El andlisisANOVA para estas variables mos-
tré que si es significativo el valor de p, siendo
<0.0001, lo que muestra que si es significativo
e tipo de lugar y las caracteristicas que este
tiene parael momento de amamantar.

Conclusiones

Este trabgjo de investigacion tomé como
muestra 100 casos mediante encuestas, rea-
lizadas de manera personal, a mujeres que
trabajan o trabajaban en relacion de depen-
dencia en lugares publicos y privados de la
ciudad Capital de San Luis.

Las diferentes variables analizadas permi-
ten concluir que, para la mitad de la muestra
existe cierto grado de dificultad al combinar
lactancia y trabajo, mientras que para la otra
mitad es practicamente sencillo. A pesar delos
muchos factores que influyen al momento de
lareinsercion laboral, |lamayoria ha consegui-
do sortear los obstaculos logrando que prime
ladecisiéon personal de amamantar. Se destaca
gue, 9 de cada 10 mujerestienen o tenian lain-
tencién de hacerlo como minimo hasta € afio
Yy, que ningun caso lo pretendié por menos de
6 meses. A esto se sumaque, mas detres cuar-
tas partes de las encuestadas pasan o pasaban
largas horas (sei's 0 mas) fuera de sus hogares.

Se puede aseverar que €l factor econdémico
juegaun papel fundamental al momento dela
reincorporacion de lamuijer a trabajo, siendo
en muchos casos la Unica opcion que tiene,
sin embargo, el porcentge que lo hizo por
gusto personal también es significativo.

Es relevante sefidar que 9 de cada 10 en-
Cuestadas no sintieron poner en riesgo la
continuidad de sus empleos a intentar seguir
amamantando. En la mayoria de los lugares
de trabgjo se da el soporte necesario alama-
dre que decide combinar lactanciay trabgjo,
7 de cada 10 opinan gue sus empleadores
apoyan esta practica.

En cuanto a las leyes existentes respecto a
los descansos diarios por lactancia, tres cuar-
tas partes de las madres declararon conocer-
las o haber sido informadas acerca de ellas,
sin embargo, un cuarto las desconocia 'y no
fueron asesoradas por |os empleadores.

Al analizar las variables relacionadas con
los espacios amigos de la lactancia, 8 de
cada 10 mujeres declaran que en €l trabao
no existe uno asignado para extraerse leche
0 amamantar, solo un cuarto de las institu-
ciones ofrece a sus empleadas un lugar para
hacerlo, de los cuales, lamitad son limpiosy
privados, la mayoria cuenta con una silla o
sillén comodo, pero no tienen acceso a una
heladera para conservar la leche extraida ni
tampoco donde lavarse las manos. El bafio, a
pesar de ser uno de los lugares menos reco-
mendados, sigue siendo la opcion més utili-
zada, seguido de la decision de no extraerse
leche en €l trabajo, lo cual no es aconsegable
pues puede ocasionar problemas maternos
como dolor, congestion de las mamas, mas-
titis, ductos ocluidos, entre otros.

Esto permite afirmar que la mayoria de los
empleadores no cumplen con lasleyesa mo-
mento de ofrecer a sus empleadas contextos
favorables en el periodo de lactancia.

La gran mayoria de las encuestadas coinci-
dié en que € apoyo de sus pargjasy sus ma-
dresesfundamental @ momento de combinar
lactancia y trabajo, pero también lo es el de
sus jefes/as y comparieros/as. Estos son pila-
res basicos que constituyen el soporte que la
madre necesita tanto en el hogar como en €l
ambito laboral para llevar adelante esta sus-
tancial tarea.
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Finalmente, como Licenciadas en Nutri-
cion, conscientes y defensoras de la lactan-
ciamaterna, sabemos que queda mucho por
investigar en el campo de lactanciay traba-
jo. Si bien los resultados de nuestro estudio
son alentadores, este es solo el principio.
Visibilizar las dificultades con las que se
enfrentan las mujeres que amamantan y
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Cuerpoy voz: del bloqueo ala accion creativa

Body and voice: from blockageto creative action

Autores: Esp. AnaliaV. Silnik, Lic. Ibar F. Matera, Prof. Myriam G. Gonzalez*

Resumen

A partir de la experiencia obtenida en dis-
tintos cursos dictados por |os integrantes del
PROICO N° 04-4218, Proyecto de Investi-
gacion “Comunicacion, Educacion y Promo-
cion en la Voz Profesiona”, dirigido por la
Lic. Claudia Zampa, se determinan conduc-
tas que alteran lavoz y se desarrollan tareas
preventivas. Para ello, se analizaron e inte-
graron datos obtenidos para crear planes de
educacion de la voz con el fin de modificar
conductas y hébitos vocales perjudiciales,
mediante lamodalidad de talleres.

Este trabajo esta basado en la experienciaob-
tenida de los grupos cursantes de los talleres
La voz que habita en mi y La voz del cuerpo:
eliminando los “ no puedo” , quienes se pien-
san a si mismos como grupos con riesgo vVo-
cal. El abordaje de los bloqueos identificados
por los participantes, se realizo a partir del
trabajo con lavoz y el cuerpo como elemen-
tos intrinsecos, inseparables del instrumento
expresivo, paralograr potenciarlo.

Duranted desarrollo delostalleres pudieron ob-
servarse hébitos nocivos paralasaud adoptados
como naturales debido a acostumbramiento en
respuesta a las exigencias dd contexto de cada
participante generando una adaptacion corpora
quelesesfunciona enlo cotidiano.

Al concluir los talleres fue observable como
los asistentes a los mismos, a través de un
proceso de introspeccion, identificaron como
nocivos habitos instalados que les posibilitan
responder alas exigencias del entorno en que
se desenvuelven, no siendo esto |o aconsgja-
ble o saludabl e para su instrumento expresivo

Palabras clave: Voz - Cuerpo - Bloqueo -
Terapia

Abstract

Based on the experience obtained in different
coursesgiven by themembersof PROICO N°
04-4218, Research Project “Communication,
Education and Promotion in the Professio-
nal Voice”, directed by Ms. Claudia Zampa,
behaviors that alter the voice and preventive
tasks are developed. To do this, the data ob-
tained was analyzed and integrated to create
voice education plansin order to modify har-
mful vocal behaviors and habits, through the
modality of workshops.

This work is based on the experience obtai-
ned from the groups attending the workshops
The voice that lives in me and The voice of
the body: eliminating the*l can’t”, who think
of themselves as groups with vocal risk. The
blockages identified by the participants were
addressed through work with the voice and
the body as intrinsic elements, inseparable
from the expressive instrument, in order to
enhanceit.

During the development of the workshops,
it was possible to observe harmful habits for
health adopted as natural due to habituation
in response to the demands of the context of
each participant, generating a bodily adapta-
tion that is functional for them in everyday
life.

At the conclusion of the workshops, it was
observable how the attendees, through a pro-
cess of introspection, identified as harmful
installed habits that enable them to respond
to the demands of the environment in which
they operate, this not being advisable or heal -
thy for their instrument expressive.

Keywords: Voice - Body - Blocking - The-
rapy
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I ntroduccion

A partir de la experiencia obtenida en dis-
tintos cursos dictados por |os integrantes del
PROICO N° 04-4218, Proyecto de Investi-
gacion “Comunicacion, Educacion y Promo-
cion en la Voz Profesiona”, dirigido por la
Lic. Claudia Zampa, se determinan conduc-
tas que alteran lavoz y se desarrollan tareas
preventivas. Para ello, se analizaron e inte-
graron datos obtenidos para crear planes de
educacion de la voz con el fin de modificar
conductas y hébitos vocales perjudiciales,
mediante lamodalidad de talleres.

Se opto6 por la modalidad taller, porque es
una metodologia de trabajo en la que se inte-
gran lateoriay la practica; se caracteriza por
lainvestigacion, el aprendizaje por descubri-
miento y el trabagjo en equipo (Cano, 2012).
Esta forma de trabajo, es una estrategia pe-
dagogica que enfoca sus acciones hacia el
saber hacer, es decir, haciala practica de una
actividad. Eslamodalidad mas indicada para
implementar los planes de educacién vocal
€N grupos gue se presuponen de riesgo vocal.

Este trabgjo esta basado en la experiencia
obtenida de los grupos cursantes de los ta-
lleres La voz que habita en mi y La voz del
cuerpo: eliminando los “ no puedo” , quienes
Se piensan a si mismos como grupos con ries-
go vocal. El abordaje de los blogueos iden-
tificados por los participantes, se realizd a
partir del trabajo conlavozy el cuerpo como
elementos intrinsecos, inseparables del ins-
trumento expresivo, paralograr potenciarlo.

Objetivos

* Identificar los bloqueos o limitaciones mas
frecuentes.

* Incentivar, a partir de la introspeccion, la
auto-correccion en lalabor profesional.

* Reafirmar el beneficio del uso de herra-
mientas paramejorar el instrumento expre-
sivo-profesional.

Justificacion de la propuesta

Entre la voz y & movimiento se establece
un didlogo constante del cuerpo fisico con
el cuerpo sonoro. Segun Crouseilles (2013),
la voz estd en un cuerpo que se mueve, €l
cuerpo es movimiento, luego lavoz es movi-

miento. El cuerpo esvoz, lavoz surge desde
e cuerpo, y € estado del cuerpo repercute e
influye en un cien por ciento en el estado y en
laemision delavoz.

El movimiento, alimenta a trabgjo sono-
ro, generando un espacio fisico con el cuer-
po y generando también vibracion. A lavez,
el cuerpo sonoro, o la voz, dimentay dia
loga también con € cuerpo fisico. Se pone
a disposicion el cuerpo para € sonido; pero
también se lo libera. Desde ahi, anivel deri-
gqueza emocional, no es o mismo usar lavoz
sin movimiento que con €, generando una
comunicacion y un didlogo entre el cuerpo
vocal y €l cuerpo fisico.

Como ya es conocido y evidente en mucha
bibliografia, la relacion entre un mal uso o
abuso de nuestra voz y €l origen de la gran
mayoria de las patologias vocales surge de la
personalidad, formas de expresarse de acuer-
do a tono, alaintensidad habitual, escape de
aire, faltade proyeccién en lavoz, etcétera.

Todo ser humano nace con la capacidad (de
no mediar un problema fisiologico) de uti-
lizar correctamente el aparato fonador. Los
bebés y nifios pequefios lo utilizan correcta-
mente, haciendo fuerza en la zona abdominal
parallorar, gritar o hablar. Estas capacidades
innatas o hereditarias se van perdiendo gra-
dualmente por falta de estimulo o de conten-
cion por parte de nuestro entorno cercano,
pero pueden redescubrirse y recuperarse con
el entrenamiento adecuado.

El dictado del taller basado en musicote-
rapiay foniatria (con un perfil terapéutico),
tiene el objetivo delograr mejorar la calidad
de vida que se refleja en la conducta corporal
y vocal, y disminuir, evitar o eliminar aque-
Ilas conductas de riesgo que afectan a la po-
blacion participante.

Musicoterapiay foniatria

Para Garcia-Allen (2016), la musicoterapia
es una terapia que utiliza la masica para me-
jorar € estado de salud y bienestar del pa-
ciente. Estimular la mente es esencial ya que
es el centro operativo donde se procesan, se
comprenden y sejuntan todas | as sensaciones
y emociones que los seres humanos percibi-
MOoS y expresamos. En este proceso, se em-
plea musica de diversas maneras para crear
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cambios fisicos, cognitivosy emocionalesen
una persona. Puede incluir una gran cantidad
de actividades, como son: cantar, bailar, es-
cuchar piezas musicales concretas que esti-
mulen ala persona, entre otras.

Segun Del Campo (2004), la musicotera-
pia es la aplicacion cientifica del sonido, la
musicay el movimiento através del entrena-
miento de la escucha y la gecucion sonora,
integrando asi 1o cognitivo, lo afectivo y 1o
motriz, desarrollando la conciencia'y poten-
ciando €l proceso creativo. Facilitala comu-
nicacion, promueve la expresion individual y
favorece laintegracion social.

Lo que se propone desde este taller es que
log/las participantes puedan vivenciar un
espacio para escuchar/se, identificar los
propios blogueos, y encontrar movimiento
y transformacién hacia lo posible, a través
de la respiracion, la voz, y el encuentro con
otras voces.

Frente a los bloqueos o detenimientos, se-
gun Gauna (s.f.), lo que acttia en la persona
es el cuerpo en toda su gama expresiva. La
base sobre la cual se erige lo que la persona
siente, eslavivencia de su tono muscular.

Dicha vivencia del tono muscular en €
cuerpo, sumado a los registros perceptivos
crean laindudable necesidad de respuesta ex-
presiva ante todo aguello que no es habitual y
produce bloqueos.

Estos blogueos, son labasey fundamento de
“los modos’ que ese ser humano posee para
la salud. Son los momentos para transformar
lo observado y sentido, en algo pensante para
e individuo. Entonces, la accion expresiva
gue surja inmediatamente después de estos
bloqueos serd una sintesis fidedigna de las
formas bési cas de expresion y comunicacion.

En este ida y vuelta de las expresiones so-
norasy de los silencios, se va aprendiendo a
“escucharse a si mismo”. ES como un gjerci-
cio natural, en donde espontaneamente se va
comenzando a reconocer modos de expresar-
Sey comunicarse.

La expresividad -que en el ser humano es
espontanea en principio en todas sus eda-
des- esta constituida por innumerables cua-
lidades y sutilezas gestuales y sonoras. El

surgimiento de timbres y texturas sonoras,
de ritmos e intensidades, de giros melodi-
cos, distinguen las particul aridades expresi-
vas. En base a ellas, los otros reconocen al
individuo como tal y son el fundamento de
la convivenciasocial.

Se pretende entonces, estimular la capaci-
dad de expresién y habilidades comunicati-
vas, explorar diferentes formas de comuni-
cacion con un otro, con €l habla y con otros
lenguajes provenientes del propio cuerpo.

Teatro-terapiay foniatria

Este taller esta atravesado por |a teatro-tera
pia generando, seguin Poggi (2020), un espa-
cio donde se aplica la expresion dramética, €l
juego teatral, e movimiento del cuerpo, laex-
presion de lo smbdlico y la puesta en escena
de lo vivido como herramientas terapéuticas.

L o que tiene como objetivo principal latea-
tro-terapia, para Cuyés (s.f.), es el hecho de
gue guienes participan de él, tomen conscien-
cia de aquellos aspectos de su personalidad
gue no tiene integrados y que por ende limi-
tan. También se veran las corazas que existen
en el cuerpo y que hablan por si solas, asi
como aquellas emociones no expresadas, |0s
gestos, los sentidos 'y la propia accién en una
situacion en concreta.®

Se puede ver al teatro terapéutico, como un
proceso Unico en el cual la persona se puede
expresar de forma creativa, empujar los limi-
teseir masallaconociendo asi, deformamés
cercana, su propia personalidad.

En estetaller lapropuesta giraarededor del
cuerpo de cada participante, como actor indi-
vidual. A partir del momento presente donde
ese instrumento se encuentra de una manera
en particular, se plantean actividades de in-
trospeccion para €l reconocimiento de como
se encuentra el mismo. Desde este recono-
cimiento, como punto de partida, se puede
teorizar y trabgjar sobre los bloqueos, sien-
do estos, generalmente asociados a tensio-
nes fisicas, estrés, inseguridades, sensacién
de verglienza o rechazo ala idea de exposi-
cion. Aqui, ademas, suele aparecer el miedo
a equivocarse, € rechazo y bloqueo ante la
posibilidad de cometer un error.

5 Los beneficios del teatro terapéutico (s.f.). En F. Cuyas, Formacidn en teatro terapéutico. EscolaGestalt de Catdunya.
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Partiendo del teatro y la foniatria para ge-
nerar espacios de pruebay error parael abor-
daje integral sobre el instrumento expresivo,
el transitar del taler aspira a “ablandar” la
nocion social de error o ridiculo, siendo esto
un avance importante sobre los bloqueos
emocionaes. Parafraseando a Nachmano-
vitch (2013), el error resulta también un fac-
tor creativo y generador de material, cuando
se lo logra considerar como un elemento de
trabajo mas. Los limites que identificamos
pueden ser parte del motor creativo.

Partiendo desde los bloqueos identificados,
por un lado, podrarealizarse unasuerte de di-
vision o clasificacion de estos. Por otro lado,
se podrian observar aquellos generados por
unamalatécnica(un mal uso o abuso del ins-
trumento vocal y corporal) de aquellos gene-
rados a partir de creencias o0 sensaciones de
inseguridad. Las préacticas a realizar busca-
ran darles a los talleristas herramientas para
encontrar lugares de seguridad que puedan
extrapolar a su préactica profesional. También
se le dara lugar a gjercitaciones que busquen
corregir aquell os aspectos técnicos que estén
generando una dificultad en los sujetos.

El objetivo principal es e hecho de que
guienes participan de é, tomen conciencia
de aquellos aspectos de su personalidad que
no tiene integrados y que por ende limitan.
También se veran las corazas que existen en
el cuerpo y que hablan por si solas, asi como
aguellas emociones no expresadas, los ges-
tos, los sentidos y la propia accion en unasi-
tuacion en concreto.

En d teatro terapéutico, se hace uso de la vi-
sion de la Terapia Gestalt con el fin de aplicar
distintas técnicas en lo que se refiere a la propia
expresion corporal, los gercicios con lavoz y
los sonidos, |os juegos generales de comunica
cién e interaccion, laimprovisacion, € recono-
cimiento de los bloqueos, generar la apertura
y latransformacion y sobre todo la escucha de
uno mismo'y del que estade otro lado.

La imaginacién como vehiculo de creacién
y de reconocimiento de bloqueos, atraviesa
este taler. El gercicio de introspeccion y
conciencia sobre el cuerpo, lavoz y la aten-
cion se tornan indispensables para que los
talleristas puedan habitar su cuerpo, su ins-
trumento expresivo.

Voz einstrumento expresivo:
consideracionesgeneralesy
abor daj e sobre los bloqueos

Se puede considerar a instrumento expre-
sivo como €l cuerpo y la voz siendo éstos,
vehiculos expresivos relacionados con el
mundo interno de los sujetos y estructuras
anatomo-funcionales que posibilitan su pro-
duccion. Dichas estructuras, posibilitan una
modificacion de la voz, adaptandose a las ne-
cesidades de la persona, en combinacion con
los sistemas que interactlian sobre su produc-
ciony accion.

La produccion vocal se presenta condicio-
nada por niveles que mediaran y la modifica-
ran, interactuando sobre sus cualidades par-
ticulares: intensidad, tono y timbre. La voz
es, definiéndola de forma simple, el sonido
producido por la vibracion de los pliegues
vocales que contactan entre si por € pasge
del aire espirado. El cuerpo es, entonces, el
instrumento que posibilita estructuras que, a
ponerse en movimiento (vibracion), generan
sonido (o lo modifican).

Es aqui donde podria realizarse la pregunta,
apartir delacomparacion, desi —a igual que
un instrumento musical — e instrumento ex-
presivo corporal y vocal, puede “desafinarse”.
Puede verse afectado (“desafinado”) por lo
gue llamaremos bloqueos. Estos, pueden pen-
sarse como aspectos que afectan la produccion
vocal, la percepcion del cuerpo y la vehiculi-
zacion de las emociones.

El estrés, el cansancio, las demandas del
entorno y creencias previas (los “no puedo”)
se manifiestan a través de tensiones, disminu-
cion de la atencion, pérdida de la percepcion
sobre el propio instrumento y, en algunos ca-
sos, dolores.

El aumento de la tension muscular a nivel
delazonadel cuello perjudicaria, entre otros
aspectos, la emision vocal, favoreciendo
el estado de fatiga vocal. La relacion cabe-
za-columna influye sobre el equilibrio, pu-
diendo estar o no modificado, segun su esta-
do y correlacion. McCallion (1998), destaca
lo antes mencionado y sefiala que es una de
las caracteristicas de los seres vertebrados,
aunque en los seres humanos es necesario la
concientizacion de ésta, con laposibilidad de
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trabajar sobre ella para recuperar su funcion
y lograr una postura saludable.
El autor sefidla:

s laaccion delos ojosy delacaralle-
van la cabeza demasiado hacia delante
respecto a la columna, perderemos €
equilibrio y tenemos que corregir esta
pérdida haciendo que la cabeza se sitte
en la posicién que realmente le corres-
ponde, bien poniendo rigidas diferentes
partes del cuerpo bien empujando una
parte de nosotros mismos hacia atras
para compensar la parte que se encuen-
trademasiado haciaddante. (...) Si nos
guedamos anclados en una de esas pos-
turas compensatorias y la convertimos
en algo habitual, empezaremos a tener
problemas fundamentales y perdemos
flexibilidad.” (McCallion,1998, pp. 47-
48).

Agrega, sobrelaposturay ladireccion delaca
beza, y su repercuson en laemision voca y del
tonismo de lamusculaurainvolucrada, se cons-
deraque d cuello, como ge, debe de edtar libre,
posibilitando que la cabeza mire hacia delante y
direccionadahaciaarribamientrasquelaespada
se dargay ensancha sin que esto implique una
sobretens 6n muscular o una elevacion secunda-
riadelos hombros.

Parafraseando a McCallion (1998), destaca,
como un factor adicional, que cuando se hace
uso profesional de la voz, como por ejem-
plo en la docencia, se presentan exigencias a
superar por parte del hablante, que afectado
por bloqueos (cual esquiera sean estos) puede
presentarse un sobreesfuerzo en la emision
0 respuesta a las demandas del entorno pro-
fesional (McCallion, 1998, pp. 112-113). Se
pueden mencionar necesidades de variacion

de velocidad, de proyeccion vocal e incluso
elevacion del sonido por sobre € ruido am-
biental, necesidad de una articul acion exage-
rada que conllevaaunatension elevada sobre
los drganos del habla, aumentando |a sensa-
cioén de disconfort y modificando la presion
articulatoria.

Esto cobra especia importanciaen la actua-
lidad, dado que antelapresenciade elementos
de seguridad contemplados en |os protocol os
establecidos por COVID 19, como lo son €
cubrebocas y la mascara, siendo un obstacu-
lo mas que puede favorecer la afectacion que
provocan |os bloqueos antes mencionados.

Los bloqueos pueden presentar diferentes
puertas para su abordaje, ya sea trabgando
sobre la tension muscular general y espe-
cifica, liberando el cuello y el movimiento
cefélico, accionando sobre la postura y su
modificacion, desarmando los patrones de
emision, articulacién o, incluso, de uso pre-
viamente establecidos, como asi también so-
bre las creencias limitantes (los “no puedo”)
que coartan la produccion sonora libre, fluida
y creativa.

Material y método

La poblacién inicial estuvo congtituida
por 60 personas. Para la conformacion de la
muestra se consideré a aquellos asistentes
que respondieron dos encuestas, unaal inicio
y una al final de los talleres; once (11) perso-
nas cumplieron con estas condiciones.

Con las encuestas al inicio y al final de los
talleres se buscé comparar |os blogueos exis-
tentes previos alos talleres con aguell os pos-
teriores alos mismos.

Cabe aclarar que una misma persona puede
manifestar mas de una caracteristica dentro
de lamisma categoria evaluada.

Resultados
Tension Pre-Talleres Post-Talleres
Espalda 36,3% 18,1%
Cuello 63,6% 36,3%
Hombros 18,1% 0%
Piernas 9,1% 0%
Estébmago 9,1% 0%

Tabla 1: Tensiones
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Gréfica |: Zonas de Tensiones

Sensaciones Pre-Talleres Post-Talleres
Dolor 36.3% 9.1%
Cansancio 63.,6% 36,3%
Temblor 18,1% 0%
Tension 9,1% 9,1%

Tabla 2: Sensaciones provocadas por las tensiones

Sensaciones provocadas por las tensiones

Cansancio;

. Pre . Post

63,6%

Cansancio;

Dolor;

36,3%

36,3%

Temblor, Tensién;
9,1%
Tension;
o o
Grafico Il: Sensaciones provocadas por las tensiones
Postura Pre-Talleres Post-Talleres
Erguida 36,3% 72, 7%
Hombros en elevacion 63,6% 27,2
Encorvada 18,1% 18,1%
Adelantamiento cefédlico 9,1% 9,1%
Tabla 3: Postura
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Respiracion Pre-Talleres Post-Talleres
Tranquila/Normal 36,3% 45,4%
Acelerada 27,2% 182%
Corta 9,1% 9,1%
Contenida 9,1% 0%
Descontrolada 18,2% 9,1%

Tabla 4: Respiracion

Tranquila/ Respiracion Pre Post
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Gréfico IV: Respiracion
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Discusion

Sintetizando, las tensiones son grandes ge-
neradoras de cambios posturales. Como se
observa en el Grafico I, correspondiente a la
Tabla 1, el cuello y la espalda son las zonas
predominantes de tension. Las mismas estan
en directarelacion con lafonacion provocan-
do una emision vocal aterada. Al comenzar
con los talleres el 36,3% de los asistentes
manifestd sentir la zona de la espalda tensa;
el 63,6% en el cuello; el 18,1% en los hom-
bros, €l 9,1% en las piernas 'y €l 91% en €
estomago. Al finalizar los talleres y analizar
las respuestas de la segunda encuesta, se ob-
serva mejoria generalizada en |os asistentes,
manifestando el 18,1% sentir aln tension en
la espalda, el 36,3% en el cuello y ninguno de
los asistentes manifesto tension en hombros,
piernas ni estdbmago.

En el Gréfico II, correspondiente a la Tabla
2, de sensaciones corporales referidas por 1os
asistentes, se observa que las de mayor fre-
cuencia son € cansancio, (tanto fisico como
mental) en el 63,6%, y el dolor en el 36,3%
de los asistentes. Ademas, € 18,1% manifes-
t6 sensacion de tembloresy e 9,1% de ten-
sion (vale aclarar que la variable “tension”
que refiere a una “tensiéon extrema’” mani-
festada por los asistentes, entendiendo por
ella la percepcion de malestar generalizado
perdurable en el tiempo que conlleva a blo-
queos). Al igual que ocurrio en lo referente a
las zonas de tension, luego de finalizados los
talleres, de acuerdo a las encuestas, se noto
mejoria en los asistentes manifestando can-
sancio solo el 36,3%; dolor el 9,1%; temblor
el 9,1% y ninguno de |os asi stentes manifestd
la sensacion de tension percibidaal comienzo.

En el Gréfico II1, correspondiente a la Tabla
3, la variable de mayor frecuencia es “hom-
bros en elevacion”, el 63,6% de los asistentes.
Esto se condice con |o observado y analizado
en laTabla 1, acerca de |as tensiones en cue-
llo y espalda; en cuanto al 36,3% percibe la
postura“erguida’ (los asistentes aclararon no
referirse a que se adecuada sino rigida y ten-
sa); el 18,1% encorvaday € 9,1% con ade-
lantamiento cefalico. Al finalizar los talleres,
se not6 gran diferencia en la variable “hom-
bros en elevacion” que disminuy6 a 27,2%
y en la postura erguida, el 36,3%; en cuanto

a la postura encorvada y €l adelantamiento
cefélico no se percibieron variaciones, pero
responden a condiciones fisico-esqueléticas
ya establecidas que requieren de asistencia
de profesionales especificos.

En el Grafico 4, correspondiente a la Ta-
bla 4, la variable que se observa con mayor
frecuencia fue “Tranquila/Normal” en el
36,3% de los asistentes; el 27,2% percibe
la respiracion acelerada; € 9,1% corta; €
9,1% contenida y € 18,2% descontrolada.
L os asistentes, reconocieron haber respondi-
do “tranquila/normal” por ser lo habitual en
ellos, pero al finalizar los talleres lograron el
registro que esa percepcion no corresponde
a una respiracion adecuada, obteniéndose €l
45,4% como tranquila/normal (adecuada); el
18,2% acelerada; €l 9,1% corta (persona con
asma); el 9,1% descontrolada y ningln asis-
tente percibid larespiracion como contenida.
Nuevamente se observala mejora manifesta-
da por los asistentes, al finalizar los talleres.

Conclusiones

Durante el desarrollo de los talleres pudie-
ron observarse habitos nocivos para la salud
adoptados como naturales debido a acos
tumbramiento en respuesta a las exigencias
del contexto de cada participante generando
una adaptacion corporal que les es funcional
en lo cotidiano.

En base a las encuestas realizadas al finali-
zar los talleres, en relacion a los realizados
al comenzarlos, los participantes revelaron
cambios fisicos y mentales/psicol 6gicos que
se evidenciaban mayormente, en la posturay
en larespiracion.

Manifestaciones como “libertad”, “felici-
dad”, “relgjacion”, “emocion”, “despreocu-
pacion”, “energia’, “distension” e “intros-
peccion” fueron las mas comunes entre las
respuestas, que conlleva mejoras en su rela-
cion con el otro y en la aceptacion personal
(todo lo comentado aqui fue expresado, de
forma oral por los asistentes, en la actividad
final de los talleres).

Al concluir lostalleres fue observable como
los asistentes a los mismos, a través de un
proceso de introspeccion, identificaron como
nocivos habitos instalados que les posibilitan
responder alas exigencias del entorno en que
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se desenvuelven, no siendo esto lo aconsegja-
ble o0 saludable para su instrumento expresi-
VO.

En base a esto y a los objetivos planteados
Se concluye que:

* A través de las herramientas brindadas, se
facilito6 la identificacion de los bloqueos y
limitaciones de | os participantes, haciendo
gue la supresion de los mismos fuera mas
facil delograr y/o manejar.

* La introspeccion, muchas veces dificil de
realizar por verglienza o por ofrecer resis-
tenciaaverse asi mismo, fue lograda am-
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L a salud auditiva durante la educacion virtual en tiempos de pandemia

Hearing health during virtual education in pandemic

Autoras: Esp. Cecilia Calzetti, Esp. Belén Gomez, Lic. Gabriela Olguin Yurchag,
Lic. Victoria Simone, Esp. Maria Claudia Nufiez Campero, Lic. Carla Chiappero®

Resumen

Las actividades educacionales que se lleva-
ron a cabo de manera virtual durante la pan-
demia provocada por e virus SARS-CoV-2
durante 2020 y 2021, condujeron a una ma-
yor exposicion sonorade la habitual, através
del uso de dispositivos electronicos por lar-
gos periodos de tiempo.

El objetivo dd presente trabgo fue conocer
acerca de los habitos auditivos en adolescentes
y jovenes adultos que participaron durante los
anos 2020y 2021 de clasesvirtuaes, en laciu-
dad de San Luis, Argentina, a fin de visualizar si
existen aspectos que sean propios del momen-
to actual asociados a ambito educacional, que
podrian congdtituir una nueva fuente de riesgo
auditivo paralos jovenes estudiantes.

Muestra: 60 sujetos con edades compren-
didas entre 18 y 28 afos. El 86,7% de los
sujetos gque participaron fueron mujeres, el
11,7% hombres, y € 1,7% género no binario.
Con respecto a nivel de estudios, €l 96,7%
son estudiantes universitarios, y el 3,3% es-
tudiantes terciarios.

Resultados: € mayor porcentage de estudian-
tes participaron de clases virtuales 4 a 5 dias
a la semana, durante 3 a 4 horas diarias. Una
gran mayoria utilizaron dispositivos intraura
les eintracanales, y reconocieron la aparicion
de uno o més sintomas auditivos y/o extraudi-
tivos luego de haber finalizado con sus activi-
dades académicas diarias con esta modalidad.

Se pudo comprobar que la educacion virtual
involucré un aumento diario en el uso de dis-
positivos electronicos |o que implicd una nue-
va fuente de exposicidn sonora, convirtiéndo-
se en una potencia fuente de dafio auditivo.

Palabrasclave: Audicioén - Habitos auditivos
- Estudiantes - Educacion virtual

Abstract

The educational activities that were carried
out virtually during the pandemic caused by
the SARS-CoV-2 virus during 2020 and 2021
led to an increase in noise exposure because
of the use of electronic devices for long pe-
riods of time.

The objective of this paper wasto learn about
hearing habits in adolescents and young
adults who participated in virtual classes du-
ring the years 2020 and 2021, in the city of
San Luis, Argentina. The aim was to detect
if there were specific aspects associated with
the educational field, which could constitute
a new source of hearing risk for young stu-
dents.

Sample: 60 subjects aged between 18 and 28
years old. 86.7% of the subjects who parti-
cipated were women, 11.7% men and 1.7%
non-binary gender. Regarding the level of
studies, 96.7% were university students and
3.3% tertiary students.

Results: the highest percentage of students
participated in virtual classes 4 to 5 days a
week, during 3 or 4 hours a day. Most of them
used in-ear and intracanal devices and recog-
nized the appearance of one or more auditory
and/ or extraauditory symptoms after having
finished their daily academic activities with
this modality.

It was found out that virtual education in-
volved a daily increase in the use of electro-
nic devices, which implied a new source of
sound exposure, thus becoming a potential
source of hearing damage.

Keywords: Hearing - Listening habits - Stu-
dents - Virtual education

6 Investigadoras integrantes del PROIPRO 10-0120 “ESTUDIO DE LA FUNCION AUDITIVA Y SUSALTE-
RACIONES: ASPECTOS FUNCIONALESY PSICOPERCEPTUALES’. Docentesy Extensionistas de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud, UNSL; Mails: ceciliafcal zetti @gmail.com €lisabeleng@gmail.com gabilouolguin@

gmail.com victoriasimonefono 14@gmail.com claudiancampero@gmail.com carlachiapperol6@gmail.com

Afio X1V - N°24 - 2022 - Departamento de Fonoaudiologia- FCS - UNSL 56


mailto:ceciliafcalzetti@gmail.com
mailto:elisabeleng@gmail.com
mailto:gabilouolguin@gmail.com
mailto:gabilouolguin@gmail.com
mailto:victoriasimonefono14@gmail.com
mailto:claudiancampero@gmail.com
mailto:carlachiappero16@gmail.com

I ntroduccion

Cada individuo tiene una trayectoria audi-
tiva Gnica que estd determinada e influida
por multiples factores alo largo del curso de
vida. Las consecuencias de los cambios on-
togenéticos de los primeros 20 afios del ser
humano, en las estructuras fisicas, neurol 6gi-
cas y psicoldgicas que suponen modificacio-
nes en el comportamiento, en las emociones
y en las formas de interaccién social, impli-
can la incorporacion de nuevos repertorios
de respuesta, que guian hacia una conducta
mas organizada, méas compleja, méas estable,
mas competente y eficiente. Esta evolucion
se lleva a cabo a través de etapas sucesivas,
cuya aparicion significa un perfeccionamien-
to funcional de |la etapa anterior.

La capacidad auditiva es e resultado de
la interaccion entre influencias negativas y
positivas; en este sentido un factor como €l
ruido puede provocar efectos positivosy ne-
gativos sobre el bienestar de las personas, ya
gue e mismo puede funcionar en formadual,
produciendo desde placer hasta molestia, 0
incluso dafio en las personas (Elizondo Gar-
za, 2019).

Laexposicion aaltos niveles sonoros puede
provocar alteraciones auditivas en cualquier
etapa de la vida, como asi también impactar
en multiples dimensiones de la salud del in-
dividuo, es decir, puede tener consecuencias
funcionales, psicol6gicas, emocionales y so-
ciales.

Segun la Organizacion Mundia de la Sa-
lud (OMS, 2019) “una de las principales
consecuencias de la pérdida de audicién es
la limitacion de la capacidad de la persona
para comunicarse con los demés’, esto ten-
dra efectos importantes en su vida cotidiana,
generando sensacion de soledad, aislamiento
y frustracion.

En los Ultimos afios, los organismos inter-
nacionales, advierten que la disminucién au-
ditiva causada por la exposicion a sonidos
intensos es una de las enfermedades de ma-
yor incidencia de nuestro siglo, y la pobla-
cion joven se ve cada vez més afectada por
ella. Esto es consecuencia directa de que la
sociedad moderna estéd inmersa en el uso de
la tecnologia, fomentando €l empleo de ma-
quinarias y dispositivos generadores de rui-

do, a cuya influencia niflos y jovenes estan
expuestos desde muy temprana edad.

La OMS (2021) informa que més de 1.000
millones de jévenes corren riesgo de sufrir
unapérdidaauditivaevitable. Yaen 2019 este
organismo internacional afirmaba que casi el
40% de los adolescentes y adultos jovenes
de entre 12 y 35 afios, en paises de ingresos
medios y altos, estan expuestos a niveles de
sonido potencialmente dafiinos en entornos
recreativos.

En € contexto nacional, la Asociacion Ar-
gentina de Otorrinolaringologia y Fonoau-
diologia Pediatrica (AAOFP) afirm6 que “los
adolescentes de entre 10 y 24 afios represen-
tan mas del 25% de la poblacién total de Ar-
gentina, y el 30% tendra trastornos auditivos
por exposicion al ruido no laboral” (Espacio
Logopédico, 2013).

Las actividades laborales, educacionaes y
de recreacion gue se llevaron a cabo inevi-
tablemente de manera virtual durante la pan-
demia provocada por € virus SARS-CoV-2
durante los afios 2020 y 2021, generaron una
nueva situacion de alarma respecto a la sa-
lud auditiva, ya que condujeron a una mayor
exposicién sonora de la habitual, através del
uso de dispositivos electronicos por largos
periodos de tiempo.

Desded inicio delapandemiad sstemaedu-
cativo se vio obligado a atravesar compleos
cambios. Con el fin de sostener la ensenanza de
los estudiantes se implementd la educacion vir-
tual através del uso de diferentes herramientas
digitales que permitieron la interaccion online
sincrénica 'y asincronica, posibilitando la con-
tinuidad del proceso de ensefianza aprendizaje
(Valero-Cedefio et d., 2020).

Seguin datos de la UNESCO (Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacién,
la Cienciay la Cultura) durante €l afio 2020
en mas de 190 paises se produjo un cierre
masivo de cualquier actividad presencia en
instituciones educativas con el fin de evitar
la propagacion del virus, por lo que més de
1.500 millones de alumnos se vieron afecta-
dos (Valero-Cedefio et al., 2020).

Actuamente, e numero de estudiantes
afectados ha descendido debido a que las
actividades educativas han retomado la pre-
sencialidad en las instituciones de educacion
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preescolar, primariay secundaria. En el caso
de las ingtituciones de educacion superior,
en Argentina, el estado actual es un sistema
hibrido, en el cual se realizan actividades
académicas presenciales, y en algunos casos
se mantiene el dictado de clases a través de
plataformas virtuales y de videoconferencia.

La implementacion de la educacion virtual
impact6 en lavidade lacomunidad educativa
y fue necesario adaptarse a esta nueva moda-
lidad rapidamente. Parte de esta adaptacién
involucré un aumento en el uso de dispositi-
vos electronicos, con la finalidad de partici-
par de los encuentros virtuales y acceder al
material digital. La utilizaciéon de estos dis-
positivos si bien permitié la continuidad en
e dictado de las clases, también implico una
nueva fuente de exposicion sonora, convir-
tiéndose de este modo en una potencia fuen-
te de dario auditivo.

En los Ultimos afios esta ampliamente docu-
mentado que los jévenes hacen uso excesivo
e inadecuado de auriculares para actividades
recreacionales, desconociendo, o haciendo
caso omiso, de los efectos que esto podria
provocar; a esto se le sumo indefectiblemen-
te que fueron los dispositivos més elegidos
para escuchar el material sonoro y/o audio-
visual de las clases, |0 que aumentd aln mas
€l riesgo. El uso continuo de los mismos, con
una intensidad del volumen que sobrepase
las recomendaciones internacionales’ puede
repercutir negativamente en la audicién, a
corto y mediano plazo, aumentando €l riesgo
de presentar trauma acustico y acufenos (Jai-
mes Socha et al., 2019; Mogrovejo Freire y
LaraJacome, 2019; Vales Ortiz et al., 2019).

Ademas, €l tipo de auricular utilizado es de
gran importanciaya que sus diferentes carac-
teristicas pueden provocar un impacto varia
ble sobre la audicion, dependiendo de cuanto
aislen los sonidos externos y de su cercania
con las estructuras del oido. Segiin Dobrucki
et al., (2013) los auriculares mas perjudicia-
les parala audicion son los tipo “in-ear” que
se ubican internamente en el oido, especial-
mente en las frecuencias altas paralas cuales
nuestro sistema auditivo es més sensible. El
uso de este tipo de auriculares provoca que

el largo del canal auditivo se reduzca, por lo
gue la proteccion natural del mismo se torna
menos efectivay la presién sonoraen e con-
ducto aumenta 6 dB.

Sin embargo, es importante mencionar que
no todos los adolescentes con sobreexposi-
cion sonora desarrollaran deterioro auditivo,
ya gue hay personas mas vulnerables que
otras ante dicha exposicion. Las hipoacusias
inducidas por ruido se sustentan sobre labase
de tres factores: (a) € nivel de presion sono-
ra; (b) el tiempo de exposicién; (c) las carac-
teristicas personales de cada individuo.

Alice E. Gonzdlez (2019) sostiene que no
todas las personas son iguamente sensibles
a ruido, sin embargo, tolerar altos niveles de
presion aclstica sin sentir molestia no debe-
ria interpretarse errbneamente como que la
situacién no va a generar efectos negativos
sobre la salud. La autora expresa que la mo-
lestia es uno de esos efectos adversos, aungque
a veces es considerada como un sintoma de
intolerancia. En este sentido, existen fuertes
conexiones entre la exposicion al ruido y el
comportamiento agresivo (Gonzalez, 2012,
en Gonzalez, 2019), ya que ante elevados
niveles de presion sonora se pueden activar
distintas reacciones en e organismo huma-
no, siendo algunas de ellas respuestas invo-
luntarias dependientes del sistema nervioso
autdénomo, como la liberacion de adrenaina
y noradrenalina asociadas a miedo y a eno-
jo respectivamente. Ademas, la exposicion a
ruido podria generar ateraciones como in-
somnio, ansiedad o depresion.

Son muchos los autores que afirman que, ante
laposible amenazade un factor agresivo del en-
torno, como el ruido, el organismo se defiende
con una reaccion inespecifica como lo es el es-
trés, que puede incrementarse s la exposicion
se prolonga en € tiempo. Es de fundamental
importancia mencionar agui que e hipocampo
esunadelasregionesdd cerebro més sensibles
al estrés (Orozco Medinaet d, 2010, citado por
Orozco Meding, 2019), y que este cumple una
funcién muy importante en |os procesos cogni-
tivos y de aprendizgje, resultando asi € ruido
un factor que interfiere negativamente en todos
los niveles educativos.

7 LaOMS (2015) aconsgja gjustar € volumen a un nivel que no supere € 60% del volumen méaximo.
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El objetivo del presente trabajo de investi-
gacion fue conocer acerca de los hébitos au-
ditivos en adolescentes 'y jévenes adultos que
participaron durante los afios 2020 y 2021 de
clases y/o encuentros virtuales, en la ciudad
de San Luis, Argentina, a fin de visualizar si
existen aspectos que sean propios del mo-
mento actual asociados a dambito educacio-
nal, que podria constituir unanuevafuente de
riesgo auditivo paralos jévenes estudiantes.

Metodologia y resultados

A fin de dar cumplimiento con los objetivos
planteados serealizd un breve cuestionario AD-
Hoc semiestructurado disefiado por € grupo de
investigadoras, que fue eaborado mediante la
aplicacion Google.doc, y difundido por e-mai-
Is, y redes socides de uso frecuente. En un
primer momento se indagd acerca de aspectos
sociodemograficos basicos a fin de caracteri-
zar lamuestra (tales como edad, sexo, nivel de
estudios acanzado, antecedentes familiares de
problemas de audicion), luego, s los estudian-
tes afirmaban haber participado en clases y/o
encuentros virtuaes durante 2020 y 2021, se
les invit6 a responder las siguientes preguntas.
¢Cuantos dias ala semana?, ¢Cuantas horas d
dia?, ¢Quédispositivo ese que utilizé con ma-
yor frecuencia cuando escuchabalas clases?, y
finalmente se indagd si experimentaron sinto-
mas luego de finalizar las clases y/o encuentros
virtuales. A todas|as personas selesinformé de
los objetivos ddl estudio.

La poblacién en estudio estuvo integrada
por adolescentes y jovenes adultos estudian-
tes. Se llevd a cabo un muestreo no proba
bilistico intencional, quedando la muestra
en estudio integrada por 60 sujetos (n = 60)

que respondieron voluntariamente a cues-
tionario, con edades comprendidas entre 18
y 28 afios, con una media de 22,15 afios. El
86,7% de los sujetos (n=52) gque participaron
fueron mujeres, € 11,7% (n=7) hombres, y €
1,7% (n=1) género no binario. Con respecto
a nivel de estudios, € 96,7% (n=58) son es-
tudiantes universitarios, y el 3,3% (n=2) es-
tudiantes terciarios.

Del grupo de estudiantes que conformaron
la muestra el 81,7% (n=49) manifestaron no
tener antecedentes familiares de problemas
auditivos, y el 18,3% (n=11) si presentan
antecedentes, entre los que mencionan oto-
esclerosis, hipoacusia profunda, hipoacusia
mixta, sordera, familiares directos que usan
prétesis auditivas.

Luego de haber caracterizado la muestra se
procedié analizar estadisticamente aquellas
respuestas relacionadas especificamente con
los hébitos auditivos durante las clases vir-
tuales. A continuacion, se detallan los resul-
tados obtenidos:

Enrelacién alacantidad de diasalasemana
que realizaron clases virtuales, el 61,7% de
los sujetos participaron de clases 4 a 5 dias
a la semana, el 20% de 2 a 3 dias, el 13,3%
todos los dias, el 3,3% 6 dias, y el 1,7% 1 dia
a la semana (ver figura 1).

Enlo querespecta alacantidad de horas por
dia que tomaron clases con esta modalidad,
el 45% respondieron que de 3 a 4 horas, el
38,3% de 5a 8 horas, el 11,7% de 1 a2 horas,
y el 5% mas de 8 horas diarias (ver figura 2).

Resultando de este modo que el mayor por-
centge de estudiantes participaron de clases
virtuales 4 a 5 dias a la semana, durante 3 a 4
horas diarias.

Figura 1
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Figura 2

Figura 3

EnlapreguntaN° 2 seindag6 acercadel dis-
positivo que utilizaron con mayor frecuencia
durante las clases virtuales, resultando que
el 35% utilizaron auriculares intraurales, el
30% parlantes, el 18% auriculares intracanal,
y el 16,7% auriculares supraurales (ver figura
3). De este modo puede visualizarse que una
gran mayoria de los participantes utilizaron

dispositivos que emiten el sonido amplifi-
cado en zonas cercanas a las estructuras del
oido (intraurales e intracanales).

En lo que respecta ala aparicion de sintomas
auditivos al finalizar los encuentros virtuales
el que aparecio con mayor frecuencia fue el
agotamiento (53,3%), luego irritacion ante so-
nidos ambientales (36,7%), zumbidos en los

Figura 4
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oidos (30%), subir el volumen del teléfono,
computadora, televisor, mas de lo habitual
(26,7%) lo gque podria estar relacionado con
descensos temporarios del umbral auditivo
producto de la exposicion sonora; dificultades
para oir (8%), otros sintomas (1,7%), y un 23,
3% manifestaron no presentar sintomas audi-
tivos. De este modo pudo observarse que es
alarmante el porcentaje de sujetos que recono-
cen laaparicion de uno 0 més sintomas auditi-
vos y/o extrauditivos luego de haber finaliza-
do con sus actividades académicas diarias con
esta modalidad (ver figura 4).

Analisisy conclusiones

La utilizacion de dispositivos e ectrénicos
formé parte de la nueva modalidad virtual
en e dmbito educativo durante la pandemia
por Covid-19, y aln permanece en tiempos
de pospandemia. De acuerdo a la muestra
analizada, se pudo observar que, durante las
clases, el 53,3% de los sujetos hicieron uso
de los auriculares que resultan mas riesgosos
para la audicion. Cabe destacar que esta Si-
tuacién es un agravante si se piensa que di-
cha actividad se sumo en forma simultanea a
los habitos recreativos pre-existentes en los
jovenes adultos que involucran exposicion al
ruido, hecho que fue alertado por laOMS en
2021.

En relacion alafrecuenciay tiempo de uso
de estos dispositivos, se pudo observar que el
mayor porcentaje de estudiantes participaron
de clases virtuales 4 a 5 dias a la semana, y
guesi bien lamayoria de lamuestramanifes-
to exposicion durante 3 a 4 horas diarias, es
también muy amplio el porcentaje de sujetos
gue participé de las clases entre 5y 8 horas
diarias. De este modo, se puso en evidencia
gue los jovenes permanecieron expuestos a
riesgo auditivo durante extensas jornadas
educativas con dispositivos potencialmente
perjudiciales, lo que podria contribuir al es-

tablecimiento progresivo y acumulativo de
dafio en la audicién en este grupo etario.

En este sentido, la aparicion de sintomas
auditivos tales como zumbidos, dificultades
para oir, necesidad de subir €l volumen del
dispositivo mésdelo habitual, etc., podriaser
una “aarma’ en términos de salud auditiva,
gue pone en evidencia la necesidad de tener
en cuenta este aspecto a la hora de planificar
un modelo de ensefianza virtual.

A inicios de 2020, €l sistema educativo
adopt6 rgpidamente nuevas modalidades de-
bido al escenario que planteaba la situacién
epidemiol dgica, trasladando por completo su
actividad a la virtualidad, y de este modo se
pudo continuar con la educacion de los j6-
venes estudiantes. Estos cambios repentinos
probablemente no favorecieron una mirada
integral del proceso educativo, ya que se ge-
neraron, en algunos casos, ambientes poco
saludables que no propiciaban laensefianzay
el aprendizaje. Esto se pone de manifiesto en
e presente estudio, ya que los sintomas que
aparecieron con mayor frecuencia al finalizar
las clases fueron el agotamiento y la irrita-
cion ante sonidos ambiental es.

Tanto los sintomas auditivos como los ex-
tra-auditivos, son una clara manifestacion
del impacto negativo en el organismo ante la
exposicién sonora prolongada. Es decir, que
este grupo de jévenes estuvo expuesto a un
entorno agresivo auditivamente, que no solo
puso en riesgo su salud, sino que, ademas, se
convirtio en un factor que probablemente in-
terfirid en su educacion.

Si bien en la actualidad todo e sistema edu-
cativo retorné alapresencialidad, alin siguen
permaneciendo muchas actividades que se
realizan de manera virtual. Esto lleva a re-
flexionar acerca de la importancia de imple-
mentar campahas de promocién de la salud
auditiva, tendientes a generar ambitos educa-
tivos saludables.
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Sindrome Vestibular Agudo: puesta al dia

Acute vestibular syndrome: updating

Autores; D’ Albora, Ricardo®; Moénaco, Maria Juli&®

Resumen

En la actualidad |os sintomas de vértigo, os-
cilopsia, inestabilidad, mareo, pulsion etc,
nos permiten intentar llegar a un diagnosti-
co clinico de uno de los tres grandes sindro-
mes, Sindrome Vestibular Agudo, Sindrome
Vestibular Recurrente y Sindrome Vestibular
Crénico. La Sociedad Barany, 6rgano rec-
tor y referente de la neuro-otologia mundial,
definié en conjunto con otras organizacio-
nes internacionales en el érea, las entidades
gque componen cada uno de estos tres gran-
des Sindromes Vestibulares, los cuales son
de diagnostico clinico. El siguiente articulo
pretende realizar una sintesis préctica frente
al mangjo de pacientes con Sindrome Vesti-
bular Agudo (SVA). Se explican conceptos
clinicos, terminologiay causas.

Palabras clave: Sindrome vestibular - Agu-
do - Central - Periférico.

Objetivo

El siguiente articulo pretende realizar una
sintesis del Sindrome Vestibular Agudo
(SVA) basado en la bibliografia actual. Ex-
plicaremos | os conceptos semiol 6gicos-clini-
cos de manejo basico, definicion de la termi-
nologia para hablar € mismo “idioma”.

Introduccion y desarrollo del trabajo

Los sintomas de veértigo, inestabilidad y
mareo que presentan los pacientes durante
el interrogatorio nos ayudan a realizar a un
diagnostico clinico. La Sociedad Barany, Or-
gano rector y referente de la neuro-otologia
mundial, definié en conjunto con otras or-

Abstract

Currently, the symptoms of vertigo, oscillop-
sia, imbalance, dizziness, drive allow us to
try to diagnose their cause by defining them
into three major syndromes. Acute Vestibular
Syndrome, Recurrent Vestibular Syndrome
and Chronic Vestibular Syndrome. The Ba-
rany Society, the governing body and a refe-
rent in world neurotology defined, together
with other international organizations in the
field, the entities that make up each of the-
se three great Vestibular Syndromes, which
are clinically diagnosed. The following arti-
cle intends to carry out a practical synthesis
regarding the management of patients with
Acute Vestibular Syndrome (ALS). Clinical
concepts, terminology and causes are explai-
ned.

Keywords. Vestibular syndrome - Acute-
Central - Peripheral.

ganizaciones internacionales en el area, tres
grandes Sindromes Vestibulares, su presenta-
cion clinica 'y las entidades que los compo-
nen. Lostres grandes Sindromes Vestibulares
son: Sindrome Vestibular Agudo, Sindrome
Vestibular Recurrente y Sindrome Vestibu-
lar Cronico. Esta clasificacion es una clasi-
ficacion en base al tiempo de presentacion,
duracién de los sintomas y desencadenantes
(Carmona, 2017).

El SVA se trata de un episodio Unico, de
inicio stibito de sintomas y signos vestibu-
lares caracterizados por la presencia de ata-
Xia, mareo y vértigo o cualquier otro sintoma
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vestibular mayor a una hora, que puede du-
rar hasta dias. Se trata de un cuadro violen-
to, el paciente viene acompafado a la emer-
gencia. Este sindrome no hace referencia a
causa alguna. Un dato importante es que, S
a este paciente se lo moviliza, le aumentaran
los sintomas y signos 'y se lo puede confun-
dir con un Vértigo Posicional Paroxistico
Benigno. En la (Fig.1) se resume esta ecua-
cion. El diagnéstico de este Sindrome pre-
senta los siguientes sumandos. sintoma de
la esfera neuro-otologica, como ser, vérti-
go, inestabilidad, mareo, pulsion de més de
una hora'y menos de 7-10 dias aprox. Debe
presentar nistagmo espontédneo (no impor-
ta el tipo). Entiéndase por nistagmo espon-
taneo a cualquier nistagmo que aparece sin
mediar maniobra o desencadenante alguno.
Debe ademéas acompaharse de algun tipo de
ataxia, entendiéndose como tal a algun tipo
de inestabilidad objetiva. Puede acompariar-
se de sintomas cocleares o del oido medio u
otros signos neurol 6gicos. Lo mas frecuente
€s que se presente en forma aislada. El SVA
se puede dividir para su encare de causas,
en dos tipos: SVA sin desencadenantes o es-
pontaneo (SVA-esp) y con desencadenantes
0 provocado (SVA-desc) (Bisdorff, 2015)
La causa mas frecuente de este sindrome es
la Neuritis Vestibular (NV) y la mas grave,
aungue menos frecuente que laprimera, es el
Accidente Cerebro Vascular (ACV) de fosa
posterior, siendo laArteria Cerebel osa Poste-
ro Inferior (PICA) més frecuente que la Ar-
teria Cerebelosa anteroinferior (AICA) (Fig.
2). Esta forma de presentacion del ACV de
fosa posterior esrelativamente nuevaen rela-
cion con los vigos y clasicos sindromes del
territorio posterior, y no es tenida en cuenta,
debido a que no tiene expresion tomografica
y pasa sub-diagnosticada siendo e preambu-
lo de eventos mayores.

De todos los pacientes que consultan en los
servicios de emergencia por sintomas neu-
ro-otol6gicos, el 10 % corresponden a SVA,
de estos, €l 25% corresponde aACV de fosa
posterior, lo que hace gque de todos los pa-
cientes que consultan por mareo o vértigo,
un 3 a 5% correspondan a un ACV de fosa
posterior (Saber Tehrani, 2018).

Por otro lado, & 100% de los ACV tienen
historia previa de mareo y vértigo. Una vez
diagnosticado €l SVA hay que determinar s se
esta frente a una de las causas que se muestran
enlaFig.2.

Vamos a pasar a explicar como diferenciar
un SVA periférico por NV de un SVA cen-
tral por ACV. Muchos son los signos gque se
han descrito para esto. Actualmente existen
dos estrategias semioldgicas de alta sensi-
bilidad y especificidad capaces de superar
a la resonancia nuclear magnética (RNM)
con perfusion —difusion (Kattah, 2009) (Car-
mona, 2016) y a factores de edad, presién
sanguinea, hallazgos clinicos, duracion de
los sintomas y diabetes tipo 2 denominadas
ABCD2 (Newman-Toker, 2013) por sus si-
glas en inglés, age, blood pressure, clinical
features, duration of symptoms, diabetes 2).
La primera basada en signos oculomotores
y la segunda basada en signos motores espi-
nales. Mencionaremos en primer € lugar €l
HINTS (Pista) o Triada de Kattah y col (Fig.
3), y el HINTS plus, el cual asocia la Hipoa-
cusia Sensorio Neural (HSN) y en segundo
lugar la Triada de Carmona y col. (fig.4). Los
signos para € HINTS (Head Impulse, Nis-
tagmo, Tilt o inclinacion cefalicay Skew o
inclinacién oblicua de los o0jos) o Triada de
Kattah y col. son:

1. El Nistagmo esponténeo horizonto-rotato-
rio de direccidn fija, evoca mas lo periféri-
co, pero puede verse en los centrales ACV
de laAICA, por lo que no es un signo pa-
tognomonico. El nistagmo espontaneo de
direccion cambiante, vertical superior, in-
ferior, horizontal o rotatorios (puros) son
patognomoénicos del SVA central (si bien
son patognomaonicos, lo dificil es suidenti-
ficacion para quién no estéd entrenado). Ver
fig.3 y fotol.

2. El Head Impulse Test (HIT) positivo o Test
Impulsivo Cefdlico positivo, (es positivo
cuando existen sacadas de refijacion), y se
daen & SVA periféricoy en e SVA centra
por ACV delaAICA. Lasrespuestasa HIT
se pueden ver en lafoto 2. El HIT puede ser
negativo o positivo. Respuesta Negativa -
Normal: en“A” seinstruyea pacienteaque
mire siempre la punta de la nariz del exa-
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minador; en “B” se le realiza una rotacion
corta en amplitud, pero ata en velocidad y
seespera; en“C” @ paciente debe mantener
los ojos sobre la nariz. Respuesta Positiva
- Patologica: En “D” seinvitaal paciente a
gue mire la punta de la nariz del examina-
dor; en “E” se le redliza una rotacion corta
en amplitud, pero altaen velocidad y se es-
pera. El paciente con deficiencia del reflejo
vestibulo-oculomotor, no puede sostener la
mirada sobre la nariz, y a segundo corrige
la mirada con un movimiento rapido de los
ojos llamado sacada de re-fijacion “F”. Este
signo por frecuencia evoca mésla causa pe-
riférica, pero no es patognomonico. (Fig.3
y Foto 2)

3. LaDesviacion Oblicuadelos Ojos positiva,
(Skew deviation) y la Inclinacién Cefdica
positiva (Tilt) son signos que evocan masla
causa central que la periférica, por lo tanto,
no son patognomanicos. El signo se evallia
primero instruyendo a paciente que man-
tenga su mirada en la punta de la nariz del
examinador, mientras que este ocluye alter-
nativamentelosojosdel paciente. Respuesta
positivaa observar la desviacion oblicua e
inclinacion cefalica (ver foto 3). Respuesta
normal: No existe movimiento de los 0jos.
Puede exigtir en e adulto mayor un movi-
miento horizontal que se ve con frecuencia
y no tiene vaor patologico importante. La
Respuesta Patologica- Positivai_es la de-
terminada por la aparicién de movimiento
delos ojos en € plano vertical. El lado més
bajo de inclinacidon del ojo, indica € lado
afectado en la patologia vestibular periféri-
ca o en Patologia Vestibular Central indica
afeccion por debajo del pedinculo cerebral,
y contralateral por encima de antedicho ni-
vel. (Fig.3 y Foto 3)

Estos tres signos son exclusivamente ocu-
lomotores, y requieren entrenamiento para
su identificacion. La asociacion de estos
tres signos son mas sensibles y especificos
para diagnosticar ACV de fosa posterior
gue la propia Resonancia Nuclear Magné-
tica (RNM) con difusion-perfusion (Kattah,
2009) y e ABCD2 (Saber Tehrani, 2018)
la cual es una escala de puntuacion clinica
para determinar el riesgo de accidente cere-

bro vascular dentro de los primeros dos dias
después de un accidente isquémico transito-
rio (AIT) (edad: Age, presion arterial: Blood
pressure, las caracteristicas Clinicas, la Du-
racion del accidente isquémico transitorio, y
la presencia de la Diabetes (ABCD2). Luego
se agregb el HINTS-Plus que agrega la Hi-
poacusia Sensorio Neural (HSN) como indi-
cador de SVA central ver Fig.3.

Lossignos parala Triadade Carmonay col.
(2016) son:

1. LaInclinacién Cefdlica (Tilt) positivo: se
trata de un signo que por frecuencia evo-
ca mas la causa central que la periférica,
por lo tanto, no es patognomonico. (Fig.4
y Foto 3)

2. La Ataxia: muchas son las clasificaciones,
pero esta propuesta es bastante sencilla.
Siempre se debe exigir al paciente que in-
tente pararse, el no hacerlo puede ser causa
de malinterpretacion del grado de esta. La
ataxia G°1 siempre es periférica, laG°2 es
central, raras veces periférica y la G°3 es
siempre central por lo que esta Ultima es
patognomonica (Fig.4 y Fig.5).

3. Ataxiatroncal de Babinsky o Asinergia de
Babinsky: setratade un signo clasico dela
Neurologia, que consiste en invitar a pa-
ciente que estando acostado se siente con
los brazos cruzados sobre su pecho. Los
pacientes con SVA central nolo logran rea-
lizar, considerdndolo como (+). Otraforma
sencillaes sentar al pacientey que se cruce
los brazos, el central cae hacia uno de los
lados. (Fig.4)

Estos tres signos son exclusivamente mo-
tores espinales, y no requieren mayor entre-
namiento para su identificacion. La asocia-
cion de estos tres signos son mas sensibles
y especificos para diagnosticar ACV de fosa
posterior que la propia RNM con difusion-
perfusion (Carmona y cols, 2016). Una vez
identificado el SVA periférico, es muy dificil
establecer con certeza si es por Neuritis Ves-
tibular o por una Isgquemia Periférica (oido
interno). La anamnesis 'y el contexto clinico
de nociodn de contacto de infeccién respirato-
ria alta orientara hacia una NV, su ausencia
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con factores de riesgo orientaria a afeccion
vascular periférica, debemos siempre consi-
derar todas las causas (Fig.2 y 3). Si se tiene
un SVA central se deberd pensar en ACV de
fosa posterior y descartar otras causas centra-
les (Fig.2 y 3). Con respecto a las imagenes
a solicitar, el agoritmo propuesto, esta ba-
sado en los trabgjos de Saber Tehrani y cols
(2018), en €l cua se solicita RNM una vez
gue se descarta la sospecha de hemorragia.

El tratamiento en el periodo agudo se basa
en comenzar por tratar |os sintomas median-
te depresores del sistema nervioso central,
para luego encarar €l tratamiento etiol bgico.
AUn no se disponen de protocolos claros para
trombdlisis en €l territorio posterior (siempre
ante la duda diagndstica, asi como de mane-
jo posterior consultar a quién esté entrenado
en e &rea). Todos estos pacientes se deben
evaluar de acuerdo con los protocolos quein-
dicala Sociedad Bérany, mediante una bate-
ria de estudios especificos neuro-otologicos,
gue miden la funcion vestibular tanto central
como periférica, fundamentales para e se-
guimiento en forma objetiva y para la Re-
habilitacion Vestibular, ya que un porcentaje
elevado de los pacientes con SVA unilatera
o bilateral quedan con secuelas. Los estudios
indicados en el SVA se diferencian depen-
diendo de laetapaaguday |la etapa subaguda.
En la etapa aguda (primeras 72 hs.) una vez
descartado €l ACV, se debe indicar estudio
de Video Head Impulse Test (VHIT), Video
Oculo-Nistagmografia (VONG) y en laetapa
subaguda y/o crénica, es fundamental &l con-

trol con VHIT para ver e comportamiento
de la compensacién y solicitar posturografia
previa alarehabilitacion vestibular (Fig.6).
Discusion

La clasificacion propuesta por la Sociedad
Barany es de gran utilidad cuando se recibe
a paciente en las primeras 72 horas de curso
del SAV. Sin embargo, en la puerta de emer-
gencia de la mayoria de las instituciones, no
se cuenta con personal médico entrenado de
guardia. Esta realidad dificulta el diagnOs-
tico, por lo tanto, seria relevante considerar
que las emergencias dispongan de persond
entrenado para tal fin, logrando que el diag-
nostico sea preciso. La mayoria de los pa-
cientes que se reciben en consultorio se en-
cuentran en €l periodo subagudo del SAV, y
en este momento se deben solicitar estudios
neuro-otol 6gicos que permitiran detectar/re-
gistrar los signos clinicos.

Conclusion

En este trabajo hemos logrado sintetizar al
SAV en base a nuestra experiencia apoyan-
donos por figuras propias y de la bibliografia
propuesto por la Sociedad Bérany la cual, ha
permitido ordenar los sintomasy signos que
presenta el paciente en funcion del tiempo,
posibilitando diferenciar causas centrales de
periféricas en base a una serie de estrategias
clinicas, que los profesionales en el area de
la neuro-otol ogia deben conocer y entrenarse
para adquirir un buen manejo de las diferen-
tes patologias de este sindrome.
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Fotos tomadas de: Welgampola M.S, Bradshow A.P, Lechner C. Halmagy G.M. Bedside
Assessement of Acute Dizziness and Vertigo. Emergency Neuro-Otology: Diagnosis
and management of Acute Dizziness and Vertigo. Neurologic Clinics. Phil-Penn-USA

Ed. ELSEVIER. 2015 Vol 33, Number 3. Pg. 551-64. Traducidas por los autores.

Figuras

Fig. 1 a 5: de autoria propia.
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Figura 6. tomadas de: Welgampola M.S, Bradshow A.P, Lechner C. Halmagy G.M. Bedside
Assessement of Acute Dizziness and Vertigo. Emergency Neuro-Otology: Diagnosis and
management of Acute Dizziness and Vertigo. Neurologic Clinics. Phil-Penn-USA Ed.
ELSEVIER. 2015 Vol 33, Number 3. Pg. 551-64, y traducida y modificada por los autores.
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