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Resumen
La experiencia que se presenta se está desarrollando en dos barrios del conurbano bonaerense 

con el objetivo de realizar la detección precoz de problemas de salud infantil. Metodología: Se 

realiza una investigación aplicada con enfoque comunitario y técnicas mixtas. Las mujeres de los 

barrios son capacitadas para realizar la pesquisa del desarrollo infantil mediante la aplicación del 

ASQ-3. Entre las técnicas cualitativas se utilizan talleres y entrevistas en profundidad. Resultados: 

En la primera etapa se realizaron 4 talleres de capacitación y entrenamiento del ASQ-3, con una 

participación de 75 mujeres. La Escala fue aplicada a 60 niños/as. Actualmente se realiza el análi-

sis estadístico de los datos obtenidos de la aplicación del ASQ-3, y análisis cualitativo de los temas 

emergentes surgidos en las instancias de capacitación. Estos fueron codificados en los siguientes 

nudos temáticos: -ideas, actitudes, experiencias, sobre la salud de los hijos (percepciones de las 

madres);- aspectos culturales, incidencia en la toma de datos (población con composición de mu-

jeres inmigrantes. Reflexiones preliminares: La capacitación y la gestión de la salud comunitaria 

producen capacidad instalada en las mujeres y actores comunitarios. Las comunidades y los pro-

fesionales que trabajan en ellas se han mostrado entusiastas ante esta propuesta que integra y 

promueve la acción participativa con la investigación. Las evidencias empíricas que se produzcan 

sobre la eficacia de la pesquisa utilizada y el diseño del protocolo aportarán a la generación de 

tecnología apropiada para el tratamiento del problema en cuestión.

Palabras clave: cuidado infantil, salud del niño, participación de la comunidad.

Abstract 
The presented experience takes place in two neighborhoods of the around the city of Buenos Aires 

with the purpose of making an early detection in child health issues. Methodology: research is made 

with and mixed techniques. Neighborhoods’ women are trained to make an inquiry into child-deve-

lopment through application of ASQ-3. Workshops and in-depth interviews are applied as qualitative 

techniques. Results: on the first stage, four training and ASQ-3 workshops were done, with 75 women 

participating. The Scale was applied to 60 children. At the moment the data obtained by the appli-

cation of ASQ-3 is being statistically analyzed, as so a qualitative analysis about topics that came up 

during training instances. These were coded in the following thematic-clusters: -ideas, attitudes, ex-

periences, about child health (mothers’ perceptions); - cultural aspects, incidence in data collection 

(population composed by women inmigrants. Preliminary thoughts: training and community health 

management produces an ability settled up among women and community actors. Communities 

and professionals who work in them, have shown themselves enthusiastic about the proposal which 

integrates and promotes participative action with the research. Empirical evidences produced over 

the effectiveness of the used inquiry and protocol design, will contribute with technological creation 

suitable to the treatment of the matter in question.

Key words: child care; child health; community participation.
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Introducción

Este trabajo presenta los avances de la primera etapa de una 
experiencia que viene desarrollando el equipo de Investiga-
ción del Proyecto Orientado a la Práctica Profesional, titula-
do “Detección precoz de necesidades y problemas de salud 
infantil. Experiencia piloto de participación comunitaria de 
mujeres en dos barrios del conurbano bonaerense”. El mis-
mo está radicado en el Departamento de Ciencias Sociales de 
la Universidad Nacional de Quilmes, Licenciatura en Terapia 
Ocupacional. Se trata de una investigación aplicada, basada 
en la comunidad y con enfoque mixto como estrategia para la 
producción de información.

El cuidado y la salud infantil son temas de suma importancia 
ya que sabemos, como profesionales de la salud y de la edu-
cación, que lo que se pone en juego es el desarrollo presen-
te y futuro de los/as niños/as. Los problemas del desarrollo 
infantil pueden constituir causal de muerte y/o discapacidad 
y aumentan las desigualdades sociales, sobre todo en los paí-
ses en desarrollo. Según la UNESCO (2007), la reducción de los 
riesgos que amenazan a los pobres constituye un problema 
central en el desarrollo de los/as niños/as. Estos riesgos no se 
distribuyen equitativamente en todos los grupos sociales y 
zonas de un país. 

Para el desarrollo del proyecto se han tomado las necesi-
dades de atención temprana a partir de las demandas de 
las madres. Dicho proyecto se realiza en dos barrios del co-
nurbano bonaerense, de los Partidos de Quilmes y Esteban 
Echeverría (San Sebastián y El Tala). Cabe mencionar que no 
existen registros sobre los problemas de desarrollo de niños 
de 0 a 5 años, en los barrios mencionados, anclaje de la ex-
periencia que se presenta. Los participantes son: mujeres de 
ambos barrios que se capacitan para detectar problemas del 
desarrollo infantil; niños/as de 0 a 5 años de los mismos ba-
rrios y referentes e informantes claves como, por ejemplo, 
educadoras de los jardines comunitarios. Para la recolección 
de datos, se realizan talleres y entrevistas en profundidad. El 
papel protagónico de las mujeres y del espacio comunitario 
como ámbito del cuidado infantil, fundamentan la selección 
de los participantes. 

El modelo ecológico, la justicia ocupacional y la atención pri-
maria de la salud aportan a sustentar este proyecto. Motiva 
la presente investigación la búsqueda de respuestas a los si-
guientes interrogantes ¿cuáles son los problemas de desarro-
llo infantil? y ¿qué percepción de salud poseen los pobladores 
de los barrios San Sebastián (Partido Esteban Echeverría) y El 
Tala (Partido de Quilmes)?

Fundamentación

La propuesta de la Declaración de “Alma-Ata”1 (1978), vincula 
oficialmente a la participación social (PS) y la atención pri-
maria de la salud (APS), planteando además la intervención 
comunitaria con criterio de horizontalidad, no sólo desde el 
punto de vista individual sino como proceso colectivo de vida 
orientado a satisfacer las necesidades de la comunidad. En-
tendemos a la participación social como el proceso que per-
mite el desarrollo de la población incorporando su capacidad 
creadora, expresando sus necesidades y demandas, defen-
diendo sus intereses, luchando por objetivos definidos, invo-
lucrando a la comunidad en su propio desarrollo y participan-
do en el control compartido de las decisiones (Muller, 1979). 

Eduardo Menéndez (2006), sostiene que sólo hay PS cuando se 
toman en cuenta el punto de vista de los actores, dado que si los 
mismos no reconocen que determinados problemas ameritan 
que ellos se organicen y participen, los esfuerzos generados desde 
“afuera” no sólo pueden ser inútiles o ineficaces, sino incluso con-
traproducentes. En muchas oportunidades, los sujetos son consul-
tados exclusivamente respecto del nivel local por la mayoría de las 
organizaciones no gubernamentales o de los programas estatales 
contra la pobreza, pero no respecto de las estructuras sociales y 
políticas ajenas a la comunidad, ni de las decisiones que toman los 
actores fuera de la comunidad. Por ello, llevar adelante una inves-
tigación con enfoque comunitario proporciona una posibilidad de 
trabajo orientado a la creación de oportunidades ocupacionales 
equitativas, es decir, justicia ocupacional, a la vez que reconoce las 
diferencias de poder asociadas y las distintas opiniones dentro del 
proceso de investigación (Trentham & Cockburn, 2006).

La salud infantil constituye un tema de relevancia mundial 
y nacional. Así lo expresan los posicionamientos de los or-
ganismos internacionales referentes en el tema (UNICEF, 
OMS, OPS, 2014)2, y las políticas, planes, programas y pro-
yectos implementados por la mayoría de los países. Existen 
argumentos científicos, de derechos humanos, de equidad 
social, éticos, políticos, económicos, demográficos y mora-

1 En Alma Ata se construye una definición de APS como el cuidado esencial de la 
salud basada en tecnología apropiada y costo-efectiva, siendo el primer compo-
nente de un proceso continuo de atención a la salud, con acceso garantizado a 
todos los individuos y familias en la comunidad a través de su comprometida par-
ticipación. Emerge asociada a la consigna “Salud para todos en el año 2000”, que 
requiere para su cumplimiento la readecuación y reorganización de los recursos 
físicos, materiales y humanos, de tal forma que funcionen por niveles ascenden-
tes de complejidad creciente. Así, la estrategia debía responder a los principios de 
integralidad, flexibilidad, universalidad, racionalidad tecnológica, regionalización, 
descentralización, intersectorialidad, interjurisdiccionalidad, participación social, 
interdisciplinariedad y capacitación permanente. En este sentido, los criterios a 
los que pretende responder la APS son integralidad, equidad, eficacia y costo.

2 Organismos de Naciones Unidas. UNICEF: Fondo de Naciones Unidas 
para la Infancia; OMS :Organización Mundial de la Salud: OPS: Organización 
Panamericana de la Salud
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les, que justifican la importancia de su atención (UNICEF, 
2012; Alegre, 2013).

Por otra parte, conceptual y metodológicamente, la atención 
temprana entendida como el conjunto de intervenciones diri-
gidas a la población infantil con el objetivo de dar respuesta 
rápida a las necesidades transitorias o permanentes que pre-
sentan los/as niños/as en su desarrollo, ha evolucionado de 
enfoques centrados primordialmente en el/la niño/a, a enfo-
ques cada vez más amplios, que consideran el/la niño/a, la fa-
milia y la comunidad como matriz central (Peterander, Speck, 
Pithon & Terrisse, 1999, 2008; Blackman, 2003). Fundamento 
ligado a la constatación de la importancia que tienen los pri-
meros años de vida en el desarrollo del niño y el papel de los 
factores ambientales en este desarrollo (Baker-Henningham,  
& López Bóo, 2013).

Los avances en el tema (Figueiras; Neves de Souza; Ríos & 
Benguigui, 2006) confirman el valor de la detección precoz 
de problemas del desarrollo infantil, en tanto éstos pueden 
constituir causal de muerte y/o discapacidad e impactan en el 
desarrollo futuro de los niños y de la sociedad en su conjun-
to. Así también como el riesgo temprano, el riesgo múltiple y 
el riesgo acumulado aumentan las desigualdades (Engle, P.; 
Fernald, L.; Alderman, H.; Behrman, J.; O’Gara, C.; Yousafzai, 
A.; Cabral de Melo, M.; Hidrobo,M; Ulkuer, N.; Ertem, I.; Iltus, S.; 
2011). Las evidencias científicas demuestran que la detección 
precoz es una medida preventiva (Hix-Small, Marks, Squires & 
Nickel, 2006) y que los programas de intervención temprana 
producen beneficios para niños y familias en el largo plazo, 
además de resultar rentables económicamente (Case-Smith,. 
2013; Clark & Kingsley, 2013).

Según describe Sandra Carli (2010), hasta principios del siglo 
XXI, como resultado de decisiones políticas y de la implemen-
tación del modelo económico neoliberal, asistimos a un au-
mento notorio de la desigualdad dentro de la misma genera-
ción infantil y a un aumento inédito de la vulnerabilidad de 
la infancia. Como consecuencia de este proceso de expulsión 
social se creó una distancia abismal entre las formas de vida 
infantil, generando la infancia de la “villa” y la del “country”, 
equivalente a lo que se podría denominar como una situación 
de “apartheid infantil”. Dada la responsabilidad estatal en la 
creación de esta heterogenización de la infancia argentina, la 
autora mencionada plantea la necesidad urgente de recupe-
rar la capacidad pública estatal de crear condiciones sociales 
y educativas de igualdad de oportunidades para la niñez. 

En el último Censo 2010 realizado por la Secretaría de Desa-
rrollo Social del Municipio de Quilmes, junto con las Univer-
sidades Nacionales de La Plata, de Luján y de La Matanza, 
en los barrios más vulnerables, entre los que se encuentra El 
Tala, se registró que el 18,4% de la población, es decir 101.028 
personas, viven en villas, asentamientos o viviendas preca-

rias. Se trata de 28.470 familias que habitan 24.087 hogares en 
situación de vulnerabilidad social. En el caso del Partido de 
Echeverría, el 17% de la población posee necesidades básicas 
insatisfechas (INDEC, 2010), en el cual se encuentra la pobla-
ción del Barrio San Sebastián.

Las definiciones conceptuales sobre la pobreza y la identifica-
ción de quienes son considerados pobres han variado a lo largo 
de la historia. Si bien actualmente se relaciona principalmente 
con las carencias materiales, la conceptualización depende de 
las formas de producción y protección social de las comunida-
des; de la construcción de conocimiento sobre esa realidad; de 
las relaciones de poder; y de los valores y representaciones vi-
gentes sobre la dignidad de la persona humana en cada cultura 
(Spicker, Leguizamòn & Gordon, 2009).

De acuerdo con la Comisión Económica para América Latina 
y el Caribe (CEPAL ,2009), la infancia en la región se ve fuer-
temente afectada por un conjunto de desigualdades conver-
gentes determinadas por la pertenencia a determinados gru-
pos de edad, la situación de ingresos de los hogares, acceso 
a servicios básicos, ubicación territorial, pertenencia étnica, 
el sistema sexo-género, entre otros factores que se pueden 
combinar impidiendo el ejercicio de sus derechos económi-
cos, sociales y culturales y la construcción y consolidación de 
ciudadanía. Por ejemplo, en el caso del Partido de Quilmes, de 
las 101.028 personas en situación de vulnerabilidad social, el 
45% (45.536) son niños, niñas y adolescentes (Censo Quilmes 
Social, 2010). Esto se vio reflejado en la necesidad de la inter-
vención de la Secretaría Subsecretaría de Promoción y Protec-
ción de los Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes, en con-
sonancia con la ley provincial 13.298, que registró en el año 
2015 una cobertura de un promedio de 1400 niños/as por año.

La pobreza infantil abarca tres dominios interrelacionados 
(Minujin, 2010), la privación, es decir la falta de condiciones 
y servicios materiales esenciales para el desarrollo; la exclu-
sión, entendida como el resultado de procesos de desajuste 
a través de los cuales la dignidad, la voz y los derechos de los 
niños son negados o sus existencias amenazadas; y la vulne-
rabilidad, que es definida como la ineficiencia de la sociedad 
para controlar amenazas existentes en los entornos que aten-
tan contra los niños. Es decir, que dicha problemática se da en 
un sistema de apartheid ocupacional, entendido como aquel 
que segrega a un grupo de personas, mediante la restricción 
o negación de su acceso a una participación digna y signifi-
cativa en las ocupaciones de la vida diaria, basada en la raza, 
color, discapacidad, procedencia nacional, edad, sexo, orien-
tación sexual, religión, creencias políticas, estatus en la socie-
dad u otras características. Ocasionado por fuerzas políticas 
sus consecuencias sociales, culturales y económicas, sistemá-
ticas y dominantes, ponen en peligro la salud y el bienestar 
de individuos, comunidades y sociedades (Kronenberg & Po-
llard, 2007).
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Experimentar pobreza o indigencia durante la infancia y/o 
la adolescencia tiene consecuencias que se extienden en el 
tiempo y se inscriben en el cuerpo, pues comprende un con-
junto de adversidades que tienen impacto nocivo en el pre-
sente, generando consecuencias negativas para el resto de la 
vida y que serán transmisibles a las generaciones siguientes. 
En el panorama actual, la equidad para la Infancia supone que 
la fragmentación socio-territorial de las ciudades condiciona 
el acceso a oportunidades críticas para la sobrevivencia y el 
desarrollo personal. 

La división social de los distintos municipios del conurbano 
bonaerense refleja la compleja estructura espacial de distri-
bución de grupos sociales, en términos de clase y etnia, de 
bienes y servicios y de oportunidades de representación po-
lítica y ejercicio de la ciudadanía. 

Históricamente, el cuidado de los niños ha sido asumido por 
las mujeres-madres. El bagage investigativo sobre este tema 
se ha incrementado considerablemente en los últimos años. 
Constituye un corpus bibliográfico robusto, con aportes teó-
ricos, metodológicos y empíricos de distintas disciplinas 
sociales, que expresan los cambios sociales, demográficos, 
económicos, políticos y culturales, entre otros (Zelizer, 2009, 
Rodríguez Enriquez, 2005; 2007; Batthyani, 2004;Tronto, 2006; 
Gherardi y Zibecchi, 2011). 

En esta oportunidad, interesa el papel protagónico de las muje-
res y la reconfiguración del espacio comunitario como ámbito 
del cuidado infantil. Este espacio es caracterizado por la autora 
Carla Zibechi (2013; 2010), como punto de encuentro entre: 

Factores estructurales -demanda urgente de cuidado en 
contextos de carencia- y subjetivos -las mujeres son porta-
doras de atributos y disposiciones que son favorablemen-
te valorados-,   el cuidado hacia los otros marca sus trayec-
torias previas y permite que sean portadoras de un “saber” 
que es ampliamente valorado en el ámbito comunitario y 
garantiza su acceso y permanencia.

En el caso de las comunidades con las que trabajamos esto es 
un sesgo fuerte de la población femenina, además de compar-
tir las siguientes características:

• No existe una estructura comunitaria organizada vincu-
lada a salud. No hay agentes sanitarios o promotores de 
salud vinculados directamente al sistema de salud. 

• La detección de niños que presentan signos de alarma, 
retraso en las pautas de desarrollo, y problemas de salud 
que en su mayoría deriva en trastornos del neurodesarro-
llo, se realiza de forma tardía.

• Existe una demanda de atención de salud infantil por par-
te de la comunidad. Han realizado diversas gestiones re-
clamando entre otras necesidades, salita de salud y jardín 
maternal, sin resultados positivos.

• Son escasos los profesionales especializados en desarrollo 
infantil que trabajen en Atención Primaria de Salud. 

• Los docentes y miembros de la comunidad poseen limita-
dos conocimientos y habilidades para la detección de sig-
nos de alarma y desvíos de pautas del desarrollo.

Por un lado, el enfoque de los Derechos Humanos y en par-
ticular, el derecho a la vida, a la supervivencia, al desarrollo 
y a la participación infantil, consagrados en la Convención 
de los Derechos del Niño (ONU, 1989), permiten identificar 
la situación de salud y socioeconómica del territorio-lugar 
como compleja y de riesgo. Por el otro, la ley de protec-
ción integral de los derechos de niños/as y adolescentes 
(26061/06) de Argentina, menciona en sus artículos 8 y 14 
el derecho a la vida y la salud. Asimismo, en el artículo 6, 
refiere a la participación comunitaria como parte activa en 
la vigencia plena y efectiva de los derechos y garantías de 
las niñas, niños y adolescentes. Es por ello que se considera 
indispensable la elaboración, la implementación y el de-
sarrollo de acciones innovadoras en la prevención y en la 
detección de alteraciones en el desarrollo infantil. De igual 
modo que en la construcción y fortalecimiento de espacios 
de comunicación y participación de los padres/madres de 
los/as niños/as y demás actores comunitarios, alentando 
una práctica política que, habida cuenta de las condiciones 
estructurales y contextuales, propicie las transformaciones 
necesarias. Por lo antes dicho, en esta experiencia la pers-
pectiva de derechos constituye una matriz de alcance teóri-
ca y metodológica.

Grodos y De Béthune (1988) consideran fundamental el diálo-
go con la población como una vía de entrada no burocrática a 
la comprensión de sus necesidades y de su demanda de aten-
ción (y como medio de conocimiento de los profesionales de 
la concepción de salud de la comunidad); el cambio de bene-
ficiarios a individuos actores; y el hecho de que sólo la retro-
alimentación que viene de la población permite una adapta-
ción permanente del sistema de salud y su mejora hacia una 
mayor eficacia, eficiencia, acceso y humanidad. El énfasis está 
puesto en integrar investigación con intervención, compren-
der significados y experiencias de vida de los participantes. 
Atender las voces silenciadas y desafiar las injusticias. De lo 
expuesto, y mediando el desarrollo de actividades en el terri-
torio, buscamos respuesta a los interrogantes: ¿Cuáles son los 
problemas del desarrollo infantil? y ¿Cuáles son las percepcio-
nes de salud y de cuidado de los pobladores de los barrios San 
Sebastián y El Tala?

Objetivos

La producción de conocimientos sobre el tema persigue los 
siguientes objetivos: 

• Realizar aportes al bienestar infantil y a la salud comunitaria.
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• Detectar signos de alarma y problemas en el desarrollo de 
niños de 0 a 5 años que residen en los barrios San Sebas-
tián y El Tala.

• Empoderar a las mujeres de ambos barrios en el conoci-
miento de sus propias problemáticas sanitarias.

• Capacitar a mujeres de ambos barrios para la detección 
precoz de signos de alarma y problemas en el desarrollo 
de niños de 0 a 5 años.

• Obtener información relevante sobre las percepciones y 
necesidades de salud en ambos barrios.

• Diseñar un protocolo de intervención comunitaria para la 
detección y atención de problemas de la salud de niños/as 
de 0 a 5 años.

Desarrollo de la experiencia

Los participantes de esta experiencia son: 

• Mujeres de los barrios San Sebastián y El Tala. La selección 
ha sido no probabilística, que cumplen los siguientes cri-
terios: –conocimiento y residencia en el barrio (mínimo 2 
años),– interés y tiempo para capacitarse, relevar los datos 
y participar de la investigación.

• Niños/as de 0 a 5 años que reciben atención primaria 
de la salud en la Unidad Sanitaria N° 18, del barrio San 
Sebastián y niños/as de 0 a 5 años del Barrio El Tala. Se 
ha tomado como base para su selección (no probabilís-
tica), los datos que poseen la Unidad Sanitaria Nº 18, 
los miembros y colaboradores de las instituciones de la 
comunidad.

• Informantes claves y referentes de ambos barrios. Selec-
ción no probabilística.

Todos los participantes expresaron su decisión en un consen-
timiento informado, incluidos los padres de los niños que son 
pesquisados.

La composición del equipo académico de la investigación es 
multidisciplinaria (terapia ocupacional, medicina, psicología 
y sociología), y multisectorial (educación: UNQ, salud: Unidad 
Sanitaria Nº 18 y comunidad: Organizaciones nucleadas por 
“Colectivo de a Pie”)

Metodología: Nuestra labor se inscribe en una perspectiva crí-
tica, tanto en lo epistemológico como en lo metodológico. El 
conocimiento especializado cede el paso al uso de la plura-
lidad de conocimientos sobre asuntos sociales. La investiga-
ción se relaciona, de este modo, con la transformación social 
expresada en la propuesta de praxis crítica.

Tomamos aportes de la investigación constructivista en tanto 
el conocimiento es concebido como una construcción a par-
tir de las relaciones colaborativas entre los diferentes actores 

intervinientes en un proceso social y situado en un contexto 
cultural e histórico específico.

Técnicas e Instrumentos para la recolección de datos: Se se-
leccionó como herramienta de screening para la detección 
precoz, a la escala del desarrollo ASQ-3,3 utilizada actual-
mente por la RED RENACER y PROTECTEA del Ministerio de 
Salud del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
La selección de la ASQ-3 está basada en el estudio de valida-
ción de la escala realizado por la Nora Grañana 4, en el que 
se compara con la escala de la Prueba Nacional de Pesquisa 
(PRUNAPE, 2005) (Lejarraga, Kelmansky, Pascucci, Salaman-
co, 2005), en relación a la efectividad y a la practicidad de su 
aplicación en forma masiva. El estudio llega a la conclusión 
de que ante la misma efectividad para la detección precoz, 
la escala ASQ-3, reduce los costos materiales y humanos. 
Se utiliza una hoja de papel por niño evaluado, y puede ser 
aplicada por cualquier persona que haya recibido un entre-
namiento básico.

Teniendo en cuenta que este proyecto está dirigido a la apli-
cación de un estudio de primer nivel de atención, y mediante 
la participación comunitaria en la detección precoz, se consi-
dera que el ASQ-3 es la herramienta más propicia para el al-
cance de los objetivos pautados.

Resultados de la Primera Etapa

A partir de las gestiones realizadas se ha logrado en esta pri-
mera etapa, la participación en el proyecto de las siguientes 
organizaciones: –Secretaría de Salud del Municipio de Este-
ban Echeverría; –Unidad Sanitaria N° 18 de Esteban Echeve-
rría; –Jardín 924 Esteban Echeverría; –Posta Sanitaria Barrio 
Esperanza Lomas de Zamora; –Asociación Civil Colectivo de a 
Pie; –Guardería comunitaria “Creciendo con Amor”; –Red de 
Centros Comunitarios. 

El relevamiento de datos oficiales respecto a la población in-
fantil en ambos barrios ha arrojado como resultado la inexis-
tencia de datos actualizados en todos los niveles (nacional, 
provincial y municipal). La única información disponible es la 
del último Censo Nacional (2010), cuyos datos resultan des-
actualizados para el presente estudio. La ausencia de datos 
estadísticos de la población infantil es una evidencia que re-
vela la precariedad con la que se encara esta problemática y 
la debilidad para elaborar e implementar políticas públicas 
eficientes y sostenidas en el tiempo. A su vez, realza la nece-

3 ASQ 3: Ages and Stages Questionnaires. Desarrollada en la Universidad de 
Oregon, 1980.

4 Nora Grañana, es neuróloga Infantil del Hospital Durand (Buenos Aires). 
Directora de la Investigación que elabora el Baremo del ASQ-3 para Argenti-
na. Grañana N.2014. “Validación y adaptación del AGES AND STAGES QUES-
TIONNARIE THIRD EDITION en niños 0-3 años en Argentina”. Tesis Doctorado 
en Psicología con orientación en neurociencia cognitiva aplicada. 
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sidad de avanzar en la producción de datos de la población 
mencionada. Ante esta realidad, se adoptó el criterio de uti-
lizar los registros que poseen las organizaciones e institucio-
nes de ambos barrios para localizar los niños de 0 a 5 años 
de edad. Los integrantes de las organizaciones promovieron 
y participaron activamente en la tarea de organización de los 
registros. En base a estos datos se realizaron en ambos barrios 
invitaciones a las madres y a la comunidad para los talleres 
de capacitación y participación en la investigación. Se realiza-
ron 4 talleres de capacitación y entrenamiento del ASQ-3. Dos 
de ellos se realizaron en el Centro de Integración Comunitaria 
de San Sebastián. Participaron mamás del barrio, equipo de 
trabajo de la guardería Rayito de Sol, profesionales de Salud 
de la Unidad Sanitaria Nº18, miembros de asociaciones de 
padres, docentes y alumnos de Universidad Nacional de Quil-
mes. Se trabajó sobre las necesidades de salud percibidas por 
los miembros de la comunidad y se capacitó para utilizar el 
ASQ-3 como instrumento de medición del desarrollo infantil 
de 0 a 5 años. Los otros dos talleres se llevaron a cabo en el 
Jardín Comunitario “Creciendo con amor” y en el Centro Co-
munitario de la organización Colectivo de a Pie del barrio El 
Tala, San Francisco Solano. Participaron miembros de la co-
munidad, madres de los niños asistentes al jardín comunita-
rio, docentes, auxiliares, personal administrativo, cuidadoras, 
equipo de trabajo y voluntarios de los Proyectos de Extensión 
Universitaria y de Investigación Orientada por la Práctica Pro-
fesional de la UNQ. En total en los 4 talleres participaron 75 
personas, mayoritariamente mujeres-madres. Se realizaron 
también 2 Jornadas de capacitación denominadas: “Detec-
ción precoz de signos de alarma y problemas en el desarrollo 
de niños de 0 a 5 años”, en la UNQ, abiertos a la comunidad. 
Participaron más de 100 personas en cada uno. La respuesta 
superó la expectativa. Se pudo detectar que el tema es con-
vocante tanto para miembros de organizaciones comunitarias 
que atienden a niños como para alumnos y graduados. Fue 
altamente valorada la posibilidad de capacitarse en el mane-
jo de instrumentos accesibles para la detección temprana de 
problemas de salud infantil. 

Luego de realizar las capacitaciones, se aplicó la escala ASQ-3, 
a un total de 60 niños que asisten a la Unidad Sanitaria Nº18 
de San Sebastián, la guardería Rayito de Sol de San Sebastián, 
partido de Esteban Echeverra y el Jardín Maternal “Creciendo 
con amor” (Colectivo a Pie), ubicado en el barrio El Tala, Sola-
no, Partido de Quilmes. Las mujeres de la comunidad que se 
habían capacitado fueron las que participaron en la recolec-
ción de datos. En esta primera instancia se las acompañó con 
monitoreo de miembros del equipo y voluntarios, en calidad 
de asistentes. Actualmente se realiza el análisis estadístico 
de los datos obtenidos de la aplicación del ASQ-3 y el análisis 
cualitativo de los temas emergentes surgidos en las instan-
cias de capacitación. Estos últimos se han codificado en los 
siguientes nudos temáticos: -ideas, actitudes y experiencias 

sobre la salud de los hijos (percepciones de las madres); - as-
pectos culturales, incidencia en la toma de datos (población 
con composición de mujeres inmigrantes). 

Se elaboró una guía para Entrevista en Profundidad que se 
aplicará en la próxima etapa.

El estado del arte respecto a la elaboración de protocolos se 
encuentra en proceso, habiendo culminado con la revisión de 
antecedentes de investigación sobre el tema. Paralelamente, 
se ha iniciado el registro de los aportes realizados por las mu-
jeres en las instancias de capacitación, identificándolos como 
insumos para la elaboración del protocolo de intervención co-
munitaria para la detección precoz y atención de problemas 
de salud de niños de 0 a 5 años. De este modo, funciona como 
instancia de producción y de validación de conocimientos.

Reflexiones preliminares

Las evidencias sobre el estado del desarrollo de los niños de 
los barrios San Sebastión (E. Echeverrería) y El Tala (Quilmes), 
permiten contar con información que al momento no está dis-
ponible. Estos datos, junto con el protocolo elaborado por los 
integrantes de las comunidades de cada barrio (madres, veci-
nos, profesionales de salud y educación), incrementarán las 
posibilidades de atención temprana.

La capacitación y la gestión de la salud comunitaria producen 
capacidad instalada en las mujeres y actores comunitarios. 
Las comunidades y los profesionales que trabajan en ellas se 
han mostrado entusiastas ante esta propuesta que integra y 
promueve la acción participativa con la investigación.

Las evidencias empíricas que se produzcan sobre la eficacia 
de la pesquisa utilizada y el diseño del protocolo aportarán a 
la generación de tecnología apropiada para el tratamiento del 
problema en cuestión.

- La Asociación Colectivo de a Pie, luego de la experiencia en el 
Barrio El Tala, expresó el interés en que este proyecto de desa-
rrolle en otros barrios donde asisten a poblaciones infantiles.

• Se ha colaborado con el equipo de investigación de Nora 
Grañana, Neuróloga Infantil del Hospital Durand, quienes 
se encuentran construyendo el baremo local del ASQ-3, 
realizando la aplicación de la escala ASQ-3 y la pesquisa 
PRUNAPE a niños del barrio San Sebastián, Esteban Eche-
verria. 

Los nuevos modelos comunitarios requieren innovar la inter-
vención y aporte a las políticas públicas y el encuentro con 
la multiplicidad de los actores que intervienen en el territorio 
para establecer un “nosotros” en el sujeto social, en el suje-
to comunidad. El diálogo permanente generó acciones y ac-
titudes socialmente comprometidas en los actores sociales, 
creándose un núcleo de convergencia desde la construcción 
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colectiva de prácticas, significados, lazos e imaginarios socia-
les. A continuación, compartimos el siguiente texto de la escu-
cha de las voces de una de las madres participantes:

“No podemos hablar de salud en los chicos solo porque 
los padres los llevamos a controles periódicos. Tener salud 
es otra cosa. Y no lo digo solo por los niños, si mis hijos 
enferman y los llevo al médico, lo médica, todo suma. . .. 
los cuidados que les brindo, los mimos, las caricias, el olor 
a la sopa que les preparo. Estar en casa y poder cuidarlos, 
también es saludable para mí, para mi esposo porque está 
tranquilo en su trabajo. Pero no siempre pasa eso, a veces 
estoy trabajando en el servicio doméstico y cuando en-
ferman los dejo al cuidado de una vecina. Y lógico, tardan 
más en curarse”. (M., 25 años, madre de 4 niños).

Este tipo de investigación e intervención desde Terapia Ocu-
pacional aporta centralmente a las acciones colectivas y 
transformadoras al asumir la responsabilidad profesional de 
identificar y actuar ante situaciones de injusticias. El compro-
miso con los procesos de cambio junto con las comunidades 
que sufren abre camino para superar la exclusión. La partici-
pación de la comunidad, elemento central en las estrategias 
de promoción de la salud, presupone que las personas tomen 
conciencia de los problemas que los /as aquejan y quieran 
cambiar sus condiciones de vida. 

Las comunidades que aprenden facultan a las personas para 
la participación a través de la ocupación. Los conocimientos 
producidos y validados podrán ser tomados como base para 
su instalación en la agenda pública y para la toma de decisio-
nes políticas. De igual modo que pueden aportar soluciones 
a los temas de salud y calidad de vida de los niños y de sus 
comunidades de pertenencia. 

[Recibido: 28/06/17- Aprobado: 5/12/17]
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