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PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN CENTROS DE EDUCACION
INICIAL DEL DISTRITO DE INDEPENDENCIA

Esmeralda CORTEZ (¥)
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Se describe un programa de salud mental dirigido al pre-escolar con desajuste en su
desarrollo, en Centros de Educacion Inicial en el distrito de Independencia. Consiste en
el adiestramiento del docente en técnicas de diagndstico y tratamiento de los desajustes
mds frecuentes en este grupo etario. Se presentan los resultados del programa
correspondiente a los afios 1993-94. En el segundo aiio de seguimiento se observa un
incremento en el niimero de intervenciones del docente con el nifio y sus padres, hecho
que se atribuye al asesoramiento, reforzamiento del conocimiento, supervision y apoyo
que brinda el equipo de salud mental.

MENTAL HEALTH PROGRAM IN PRE-ELEMENTARY SCHOOLS OF
INDEPENDENCIA DISTRICT

A mental health program tailored for preschool children with maladjustment in his/her
development carried out in Preschool Centers of Independencia district is described.
The program offers teacher’s training in diagnosis and therapeutic interventions at the
level of mental health primary care for the most prevalent maladjustments in this age
group. The results of the program corresponding to 1993-94 are presented. In the se-
cond year of follow-up an increase of the teacher’s intervention with children and their
parents were observed, a fact that the author explains as due to the knowledge rein-
forcement, supervision and support given by the mental health team to the preschool
teaching staff.

(*) Enfermera Coordinadora del Programa de Salud Mental del Pre-escolar. Departamento de Salud
Mental Comunitaria, INSM “HD-HN".
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Se dice que los trastornos infantiles, parti-
cularmente los de conducta, pueden ser
precursores de graves dificultades psicoso-
ciales en la vida adulta (1). Asimismo,
aquellos adultos con conductas maladap-
tativas constituyen un factor de riesgo para
las generaciones siguientes (2). Por ello,
romper esta cadena de transmisién
intergeneracional de problemas conduc-
tuales resulta urgente y vital desde la
perspectiva de la salud mental comunitaria.

De otro lado, es necesario tener en cuenta
que en el Perd, como senalan diversos auto-
res (3, 4) mds del 66% del total de la
poblacién vive bajo condiciones psicoso-
ciales de estrés en las grandes ciudades; y
aello se suma la pobreza critica que afecta
al (54%) de la poblacion (con ingresos que
no permiten cubrir la canasta bdsica), y de
¢ésta el (22%) en condiciones de pobreza
extrema (5). Se sabe que tal situacién va
asociada a una mayor incidencia de
trastornos mentales. Los efectos fisicos de
la pobreza tales como la desnutricion y las
complicaciones del embarazo y parto,
contribuyen a un aumento de los trastornos
mentales y afectivos en los nifios, por
afectar su desarrollo biopsicosocial (6).

En nuestro medio Pollit (7) sefiala que el
retraso evolutivo de los nifios desnutridos
se debe principalmente al contexto en que
éste se produce. Majluf (8), por su parte
afirma que las condiciones del ambiente
social en que se desenvuelve el nifio con
historia de deficiencia nutricional deter-
mina una enorme variabilidad en su desa-
rrollo. Esta investigadora hallo que el
rendimiento intelectual estaba influenciado
mads por factores socioculturales que por
¢l estado nutricional en nifios de primer
grado de una zona urbano-marginal de
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Lima. Sigman y colab. (9) de un estudio
de nifios desnutridos de Kenya concluyeron
que el estado nutricional y las carac-
teristicas familiares y educacionales de los
padres influyen en el desarrollo cognos-
citivo y rendimiento escolar de aquellos.

Los pobladores de los sectores urbano-
marginales viven en su gran mayoria en
condiciones de pobreza, que obliga a los
padres de familia al comercio ambulatorio
lejos de sus domicilios y durante jornadas
largas. Esta realidad repercute indudable-
mente en el desarrollo del nifio pudiendo
originar desajustes en su salud mental.

De otro lado, se sabe que existe una inter-
relacion estrecha de estimulaciéon mutua
entre nifios y adultos; si el adulto no es ge-
nerativo sino estdtico o permanece pasivo
en sus actitudes, responderd con rigidez an-
te los esfuerzos y actividades del nifio asi
como frente a sus dificultades emocionales
(10). Asimismo, se sabe que por razones
ontogenéticas, cuando la interrelacion
nifio-adulto es positiva y activa, las bases
mismas del desarrollo afectivo quedan
establecidas con firmeza durante los afios
pre-escolares, aunque la adquisicién de las
capacidades cognoscitivas y con ellas la
de formacidn de juicios alcanza su maxima
importancia en los afios escolares (11).

Los directivos de los sectores salud y edu-
cacién de localidades mds pobres del
distrito de Independencia han sefialado las
siguientes deficiencias a nivel del pre-es-
colar:

. En el aspecto bioldgico: desnutricién de
primer grado, problemas dérmicos, visua-
les y auditivos



Programa de Salud Mental en Centros de Educacién Inicial

. En el aspecto psicolégico: problemas de
conducta (desobedientes, agresivos, hiper-
activos, caprichosos, sobreprotegidos y
egocéntricos); problemas emocionales
(nerviosos, introvertidos y timidos); difi-
cultades en el lenguaje; psicomotricidad
defectuosa. '

. En el aspecto social: nifios de padres sepa-
rados, abandonados, con padres sustitutos
(abuelos, tios), y con problemas familiares
de toda indole.

Los docentes sefialan como causales de los
problemas mencionados: engreimiento, so-
breproteccién o por el contrario falta de
afecto de los padres; la disfuncién fami-
liar; madres solteras; padre autoritario, ma-
chista; maltrato del nifio; variadas ideo-
logfas religiosas que causan confusién, etc.
Adicionalmente, frente a los problemas se-
flalados, los docentes no estin capacitados
para atenderlos, y los padres de familia, sea
por desinformacién’ o negligencia, no
buscan la atencién correspondiente. Todo
ello, retarda el aprendizaje y la madu-
racién del nifio (*).

Consecuentemente, todo esfuerzo orien-
tado hacia la prevencion de los trastornos
mentales y la promocion de la salud resulta
meritorio para mejorar las condiciones de
salud de la poblacién y por consiguiente
su productividad para el desarrollo nacio-
nal (5). En tal sentido, el presente es un
programa de salud mental disefiado para
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poblacion pre-escolar, cuyo propdsito es
disminuir los desajustes en su desarrollo,
a través de la capacitacién de los respec-
tivos docentes, reorientando los recursos a
través de la transferencia tecnoldgica tal
como se plantea en las estrategias de la
Atencidn Primaria de Salud (12). Reite-
ramos que el docente es lider social, edu-
cador y modificador de conductas en los
nifos y orientador de los padres de familia.

ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Salud Mental “Ho-
norio Delgado-Hideyo Noguchi”, a través
de su Departamento de Salud Mental Co-
munitaria, inicid el trabajo con docentes
de nivel inicial en el distrito de Indepen-
dencia desde 1992. Se procedid a la sensi-
bilizacion y capacitacion del docente res-
pecto a los problemas de salud mental del
pre-escolar, a través de dos encuentros. Se
brindé un I Curso-taller de Salud Mental
del Pre-Escolar, con una duracién de 40
horas académicas, a 100 docentes de 19
Centros de Educacién Inicial (CEI) y luego
se efectud el seguimiento del docente du-
rante todo el afio escolar, 1993 y 1994,
mediante asesoramiento, monitoreo, refor-
zando los conocimientos y apoydndolo en
el trabajo de grupo con padres de familia.

El objetivo del proyecto fue evaluar el mo-
delo de capacitacion en salud mental brin-
dado a docentes de educacidn inicial,
orientado a disminuir los desajustes en el
desarrollo del pre-escolar.

(*) Informacién proporcionada por los directivos y docentes en el 1 Encuentro de Salud Mental en el

Distrito de Independencia, setiembre de 1992.
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METODOLOGIA

Localidad donde se desarrollé el
programa. La Unidad de Servcios
Educativos (USE-07, Rimac) tiene bajo su
jurisdiccion 31 CEI estatales; 16 pertene-
cen al distrito del Rimac y 15 a Indepen-
dencia; comprende una poblacion de 6,545
nifios entre los 3-5 afios de edad. El
presente estudio se limita a 9 CEI del
distrito de Independencia (CEI N° 392,
319, Cuna Municipal, CEI N° 55, 07 y
Cuna Médulo Ermitafio Alto, en Ermitafio;
y CEI N° 05, 392-1 y Cuna Médulo El
Milagro, en Unificada), que comprende un
total de 42 docentes y 1,257 pre-escolares.
Los CEI mencionados estdn ubicados en
localidades que cuentan con dos tipos de
organizaciones: ¢l primero comprende
aquellas que aglutina a madres de familia
y sirve para satisfacer las necesidades
primarias de alimentacién, vestido,
vivienda y educacion de los hijos; com-
prende los Clubes de Madres, Vaso de Le-
che, Comedores Populares, Talleres Auto-
gestionarios, Unidades de Rehidratacion
Oral Comunal (UROC). El otro tipo de
organizacién agrupa a los pobladores por
sectores, cuenta con dirigentes lideres de
barrio, y tiene el propésito de velar por el
desarrollo de su localidad.

Instrumentos. Se utilizaron los siguientes:

Prueba de Entrada, para medir el cono-
cimiento bdsico del docente sobre la salud
mental del pre-escolar.

Ficha de deteccion de casos y Manual
de Procedimientos para los desajustes en
el desarrollo del pre-escolar. La ficha de
deteccidn consigna 26 tipos de desajuste
con sus respectivos cédigos. El docente
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registra el nombre del nifio con el tipo de
desajuste, guiado por un manual de proce-
dimientos para cada tipo. Comprende, a su
vez, conceptos y procedimientos de manejo
del nifio y la intervencion con los padres o
responsables de éste.

. Lista de cotejo. Consta de 23 conductas a
examinar mediante la observacion directa
del docente (monitoreo) en el manejo del
nifio y la intervencién con los padres o
responsables.

. Ficha de informe de la intervencién del
docente con el caso detectado. Consigna
nombres y apellidos del nifio con el tipo
de desajuste y las intervenciones realizadas
por el docente, tanto con el nifio como con
los padres, asf como el resultado de tal in-
tervencion (supero, transferido o continda
con el docente).

Procedimientos. Fueron los siguientes:

. Sensibilizacion. Se realizarén dos encuen-
tros con docentes, directores y equipo de
salud mental, en los cuales se traté la pro-
blemitica del pre-escolar y su afronte,
concluyendo en varios acuerdos, uno de
cllos la capacitaciér del docente. Se logré
el objetivo del encuentro, tanto la sensi-
bilizacién como el compromiso del docente
para su participacion acliva y permanente
en las actividades de intervencién con el
pre-escolar.

. Capacitacién. La capacitacién traté sobre
aspectos de salud mental del pre-escolar
enfatizando la intervencién del docente con
elnifio en el aula y con los padres o respon-
sables; y la deteccién de nifios con desa-
justes severos. Previamente a la capaci-
tacién se aplicé una prueba de entrada
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consistente en una encuesta con 20 pregun-
tas abiertas sobre los desajustes mas
frecuentes en el desarrollo del nifio. El
curso se desarrollé mediante talleres.

. Seguimiento. Concluida la capacitacion
en marzo de 1993, a los dos meses se visitd
el CEI con el fin de que el docente regis-
trara en una ficha las conductas de desa-
juste de cada uno de los nifios de su aula,
guidndose con el manual de procedimien-
tos ya descrito. Durante el seguimiento s¢
brindé asesoramiento, se reforzaron los
conocimientos y se procedid con la
monitorizacién de la intervencién del
docente, tanto con el nifio como con sus
padres o responsables, durante el afio es-
colar 1993 y 1994,

A un mes de concluir cada afio escolar
(noviembre), cada docente registré todas
las actividades ejecutadas con los casos
detectados de desajustes de menor
complejidad (1 6 2 manifestaciones) y sus
padres o responsables. Los nifios diagnos-
ticados como portadores de desajustes de
mayor complejidad ingresaron a un sistema
de referencia y contrareferencia, las mis-
mas que fueron registradas en la ficha co-
rrespondiente.

RESULTADOS

En el afio 1993, participaron activamente
en el programa de salud mental 42 docentes
capacitados (95.6%), pertenecientes a los
CEI de Independencia, Ermitafo y Unifi-
cada; aquellos que no participaron fueron
por razones de salud y de turno de trabajo
rotativo. La poblacién pre-escolar bajo la
responsabilidad de dichos CEl es de 1,257.
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Actividades realizadas por docentes. En
el Cuadro N° | se presentan las actividades
ejecutadas por los docentes durante el afio

1993.

Cuadro N 1.
ACTIVIDADES REALIZADAS POR
DOCENTES DE LOS CEI DE
INDEPENDENCIA, ERMITANO Y
UNIFICADA (1993)

Actividades Total =698
%
I Prevencién:
con nifios en aula 4,1
con padres de familia 2,0

IT Diagnéstico de desajuste:

emocional 19,7

conductual 7 a7

lenguaje 54

aprestamiento 6,0
III Intervencién:

con el nifio 29,2

con la familia 25,6

El nimero total de actividades desarro-
lladas por los docentes fue de 698, siendo
el mayor porcentaje (56%) de intervencion
con el nifio y con la familia. En el Cuadro
N° 2 se presentan las mismas actividades
de los docentes en el afio 1994.

En el segundo afio del programa, el niimero
de actividades de los docentes se cuadri-
plicé; asimismo, aumentaron las activida-
des de prevencién asi como las de interven-
cién, comparadas con el afio anterior.
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Cuadro N° 2,
ACTIVIDADES REALIZADAS POR
DOCENTES DE LOS CEI DE INDE-
PENDENCIA, ERMITANO Y UNIFI-
CADA (1994)
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Cuadro N° 3.
INTERVENCION DEL DOCENTE EN
NINOS CON DESAJUSTE DE LOS
CEI INDEPENDENCIA, ERMITANO
Y UNIFICADA (1993)

Actividades Total =2557 Resultados de la intervencién Total =272
% del docente %

[ Prevencion: Contintia con intervencién docente 56,3

con el nifio en aula 14,0 Superaron los desajustes 9,6

con padres de familia 5.0 Transferidos 12,9

Gestion docente inefectiva 21,2

II Diagnéstico de desajuste:

emocional 5.5
conductual 3,3
lenguaje 24
aprestamiento 1,5

III Intervencion:
con el nifio
con la familia

47,0
21,0

Intervencion docente en nifios con
desajuste en su desarrollo. En el Cuadro
N° 3 se presentan los resultados de la
intervenciéon del docente en nifios
diagnosticados como portadores de algin
tipo de desajuste en su desarrollo.

Se observa que casi 2 de cada 3 pre-
escolares contindan bajo intervencién
docente; y en casi | de cada 4 no se obtuvo
ningtn resultado, debido a inasistencia del
nifio al CEL cambio dé domicilio. o el caso
se perdié en el sistema de transferencia y
contratransferencia por falta de interés de
los padres o responsables. En el Cuadro
N° 4 se presentan los resultados de la
intervencion docente en 1994.

En el segundo afio de seguimiento se tripli-

Cuadro N° 4.
INTERVENCION DOCENTE EN
NINOS CON DESAJUSTES DE LOS
CEI DE INDEPENDENCIA, ERMI-
TANO Y UNIFICADA (1994)

Resultados de la

intervencién docente Total =336
%

Contindan con intervencion

docente 45,8

Superaron los desajustes 33,9

Transferidos 18,5

Gestion docente inefectiva 1.7

¢6 el porcentaje de nifios que superaron los
desajustes en el desarrollo; asimismo, se
redujo notablemente el porcentaje de nifios
sin cambios por gestién docente inefectiva.

DISCUSION

Perales (5) sefiala que la salud mental es
de vital importancia en el contexto del
desarrollo individual y colectivo; asimis-
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mo, agrega que: “La salud mental es sus-
ceptible de ser ensefiada, es decir, trasmiti-
da de un ser humano a otro por el proceso
de transferencia cultural, por metodologias
educativas especificas”. Siendo asf, espera-
mos que esfuerzos como el presente rindan
frutos a corto, mediano y largo plazo.

En base a los resultados del programa,
consideramos que el éxito alcanzado en el
segundo afio de seguimiento se debe a
cuatro elementos importantes a tener en
cuenta en el disefio de la intervencién: 1)
la sensibilizacion de los docentes a
participar en la capacitacién; 2) la plani-
ficacién conjunta docentes y equipo de
salud mental del curso taller; 3) la partici-
pacion de todos los docentes designados
del CEI; 4) el seguimiento permanente del
programa por el equipo de salud mental.

Reconocemos, sin embargo, las multiples
dificultades y limitaciones que enfrentan
tanto el sector salud como educacion en el
trabajo con poblaciones desfavorecidas. De
un lado, en paises como el nuestro, la salud
y la educacién no constituyen prioridades
del gobierno y por lo tanto no cuentan con
el suficiente apoyo presupuestal; y de otro,
los padres de familia o tutores responsables
del nifio en los sectores populares no le dan
la debida importancia a la Educacién
Inicial, y desconocen que la preparacion
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biopsicosocial a través de aquella capacita
al nifio a enfrentar y desarrollarse mejor
en la escuela (11).

Como corolario, podemos decir que duran-
te el primer afio el programa no alcanzé la
meta de disminuir al médximo los desajustes
en el desarrollo del nifio, por resistencias
al cambio de parte de los docentes y pa-
dres de familia. Sin embargo, en el segundo
afio, las actividades de asesoramiento, re-
forzamiento de conocimientos, monitorco
y el apoyo en el trabajo con grupos de pa-
dres o responsables del nifio, rindid frutos
tal como se observa en el Cuadro N° 4.
Consideramos que nuestra persistencia
logr6 el cambio de actitudes de docentes y
padres de familia, paso previo que facilita
la participacion consciente en las acti-
vidades del programa, que a fin de cuentas
tiene el mismo propdésito tanto para el
equipo de salud como para docentes y pa-
dres de familia, esto es, mejorar el desen-
volvimiento del pre-escolar en el aula.

Finalmente, esperando que los beneficia-
rios del programa: nifios, padres de familia
y docentes adquieran hdbitos positivos, y
estilos de vida saludables, continuaremos
fomentando, a través del programa, el desa-
rrollo de los factores protectores de salud
mental del menor, para su 6ptimo desarro-
llo.
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