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1. Introduccidn

Diferentes investigaciones describen factores que influyen real o
potencialmente en la estimulacion temprana de los nifios con discapacidad,
entre ellos se encuentran factores en relacion a los tutores y/o beneficiarios,
institucionales y profesionales.

Raczynsk, D (2006), sostiene que es primordial para una mejor calidad
de vida de un nifio con discapacidad, el compromiso de la familia con el
tratamiento del beneficiario.

El presente trabajo de investigacion pretende mostrar la realidad de los
factores que intervienen en la estimulaciéon temprana de los nifios con
discapacidad de la provincia de Tucuman. Serd asi como intentara identificar
los factores institucionales, profesionales, del tutor y/o beneficiario que influyen
en el tratamiento de los nifilos con discapacidad asistidos en el Centro de
Estimulacion Temprana del Hospital del Nifio Jesus. Se analizara cada factor
gue interviene en el desarrollo del nifio, desde el grupo familiar, abarcando su
entorno socioecondémico y cultural, como asi también aquellos factores
externos al mismo como la institucion y los profesionales del centro de
atencion.

La elecciéon de este tema en particular, surge a partir de una motivacion
personal luego de realizar mis practicas en la institucién antes mencionada, a
fin de poder contribuir al pleno desarrollo del nifio con discapacidad, asi como
también colaborar con los profesionales de Terapia Ocupacional, ya que los
antecedentes de investigacion sobre este tema son escasos y en su mayoria

corresponden a otras areas.
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2. Planteo del problema
2.1 Objetivos

General: Describir si los factores institucionales, profesionales, del tutor
y/o beneficiario, facilitan o no, los procesos de estimulacion temprana de nifios
con discapacidad en edades de 0 a 3 afios de familias de bajo nivel
socioecondémico y cultural que concurren al Centro de Estimulacion Temprana
(CET) del Hospital del Nifio Jesus, de San Miguel de Tucuman, durante el afio
2015.

Especificos

1. Analizar si los factores institucionales promueven el proceso de
estimulacién temprana de los nifios que asisten al CET.

2. Describir si el equipo interdisciplinario que participa en el proceso de
estimulacién temprana en los nifios que asisten al CET, favorece el
proceso de estimulacion temprana.

3. Analizar si los aspectos socioeconomicos y culturales vinculados al
beneficiario y al tutor benefician el proceso de estimulacién temprana de
los nifios que asisten al CET.

2.2 Preguntas de investigacion

Los aspectos institucionales tales como los recursos materiales,
recursos humanos y la politica de la instituciébn respecto al tratamiento
¢promueven los procesos de estimulacion temprana?

Los aspectos profesionales del Centro de Estimulacion Temprana como
por ejemplo, formacion de profesionales, tipos de actividades, y la relacion con
el beneficiario, ¢favorecen el proceso de estimulacion temprana?

Los aspectos vinculados al beneficiario y al tutor que se refieren a, nivel
de educacion del tutor, tipo de tutor, y los aspectos socioeconémicos y

culturales, ¢ benefician el proceso de estimulacion temprana?

2.3 Justificacion
Las posibilidades del desarrollo infantii en nifios con necesidades

especiales, pueden ser aprovechadas sustancialmente si se trabaja con
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mediadores innatos, como son los padres de familia y otros adultos que
interacttan directamente con el nifio en el medio en que nace. La madre o tutor
del nifio es quien generalmente prioriza esta mediacion, y bien orientada,
puede resultar un agente muy significativo en la calidad del desarrollo de sus
hijos. De la calidad de la relacion de la madre o tutor, y otros adultos que
establecen relacion con el nifio en el medio familiar, y de cobmo organizan sus
interacciones ha de depender en mucho la calidad de las destrezas del nifio,
comunicativas, cognoscitivas, sociales, perceptivas y motoras. Este tipo de
comunicacion sienta las bases para la formacion de comportamientos,
conocimientos, habitos y habilidades sociales, emocionales, intelectuales, que
a su vez, posteriormente incidiran en su conjunto en la formacién de normas y
valores. Este potencial educativo de los padres puede ser reforzado por la
colaboraciéon directa de profesionales, y de esta manera organizar
multidisciplinariamente un programa de estimulacion temprana, que pueda
aplicarse en las condiciones del hogar. Asi esos programas de estimulacién se
convierten en integrales, que pueden tener estrategias diversificadas donde
participe la familia, particularmente la madre o tutor, y otros adultos, como
agentes educativos naturales.

Involucrar a los padres en el proceso de estimulacion temprana de sus
hijos, es importante para hacerlos participes en la evolucion del tratamiento, el
cual también serda llevado a cabo en su hogar, el cual es un lugar privilegiado y
el principal espacio de estimulacion. Es por ello que las condiciones de éste,
son un factor indispensable para que puedan alcanzar los logros previstos del
desarrollo.

El potencial educativo de los padres debe ser considerado, ya que los
programas de estimulacion temprana que se imparten en la instituciéon han de
contemplar actividades a realizar por estos mediadores naturales, que deberan
reforzar y continuar la accion dirigida por el profesional en el centro de
estimulacién temprana.

El presente trabajo tiene por finalidad analizar los distintos factores
institucionales, profesionales, del beneficiario y/o tutor, que influyen en el
tratamiento de estimulacion temprana, desde los recursos del Centro de

Estimulacion Temprana, la importancia de la participaciéon del grupo familiar
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hasta las condiciones del hogar del paciente, y a partir de ello poder concluir de

qué manera interfieren en el tratamiento estos diversos componentes.
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3. Antecedentes de investigacion

Teniendo en cuenta los antecedentes de investigacion relacionados a

esta tematica cabe mencionar que los mismos son escasos y algunos

provienen de otras areas.

Los antecedentes especificos desde la terapia ocupacional fueron

dificiles de encontrar.

Titulo :

Autor:

Resumen:

Conclusiones:

Disefio de un espacio sensorial para la estimulacion temprana

de nifios con multidéficit

Tatiana Molina Veldsquezl, Lina Fernanda Banguero Millanl 1
Programa de Ingenieria Biomédica (Escuela de Ingenieria de
Antioquia - Universidad CES, Colombia). Recibido 3 de marzo
de 2008. Aceptado 12 de mayo de 2008

El objetivo de este trabajo es disefiar un espacio para la
estimulacién de nifilos entre los cero y seis aflos con déficit
sensorial para facilitar el desarrollo de tareas cotidianas
sencillas y el inicio de su desenvolvimiento dentro del entorno.
La realizacién del disefio contd con la asesoria de expertos al
igual que la seleccion de los materiales. El espacio esta
subdividido en rincones buscando conformar un espacio
multisensorial, cuya funcion es la de estimular cada uno de los
sentidos del nifio atendiendo a su deficiencia. Finalmente, la
rehabilitacion se realiza con herramientas y materiales a
costos considerablemente bajos en comparacién con otras

propuestas.

Es posible disefiar un espacio flexible para la estimulacién
temprana de nifios con multidéficit a partir de elementos de
facil adquisicion en el medio. Se realizé un disefio que muestra
de manera detallada cada uno de los rincones sensoriales,
especificando la implementacion de los equipos y accesorios
necesarios para su equipamiento. En el disefio se logra ver
claramente la distribucion espacial de la construccion y las

posibles combinaciones de materiales e insumos para la
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Titulo :

Autor:

Resumen:

estimulacion de los pacientes.

El presente trabajo es de gran aporte para el desarrollo de
esta investigacion ya que concluye que se pueden desarrollar
actividades de estimulacion en tacto, vision, audicion, olfato,
asi como, estimulacion del sistema propioceptivo y vestibular
con un disefio y herramientas mas economicas, del mismo tipo
gue las ofrecidas en el mercado, y que cumplen con las
especificaciones de seguridad, requerimientos técnicos y
funcionalidad.

Ademas se pueden realizar diversos tipos de modificaciones al
disefio para facilitar la adaptacidon a los presupuestos, la

poblacidn, el espacio y los materiales.

Los Programas De Estimulacion Temprana Desde La
Perspectiva Del Maestro

Claudia Inés Gonzélez Zufiga Godoy - Universidad de San
Martin de Porres - Lima (Pera) 13: 19-27 2007 ISSN: 1729 —
4827. Recibido: 6 de junio de 2007 Revisado: 20 de junio de
2007 Aceptado: 15 de julio de 2007.

Esta investigacidn busca conocer la percepcion que tiene los
maestros sobre los programa de estimulacion temprana,
indagando sobre las areas de trabajo, las fortalezas y
limitaciones que encuentran ellos en su trabajo diario con los
nifos. Para la recogida de informacion se hizo un trabajo de
campo entrevistando a 14 profesoras de educacion inicial y
de nidos (nacionales y particulares). Se hizo una evaluacion
de contexto a través de una entrevista estructurada. Los
principales  resultados fueron: el 100% trabaja
prioritariamente el area de comunicacion y lenguaje; el
64.30% sefala que todas las areas de la estimulacion
temprana son importantes; el 71.43% no cuenta con el
material adecuado y el 50% con la infraestructura adecuada.

Asimismo, el 50% de las entrevistadas consideran que los

10
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Palabras Claves:

Conclusion:

padres no estdn comprometidos en el trabajo con los nifios.
Estimulacion temprana, profesoras, educacion inicial.

Los resultados nos indican que basicamente los profesores
se dedican a trabajar aquello que se encuentra en el
curriculo y éstos no necesariamente se basan en los
fundamentos de la estimulacion. En los centros de
educacion inicial, los jardines estan mucho mas orientados a
la adquisicion de una serie de destrezas que le seran utiles
al nifo cuando llegue al colegio, pero la actividad se realiza
de una manera muy mecanizada y poco individualizada y
creativa. Los profesores queda claro para todos nosotros
que trabajan en funcién de metas y para ello muchas veces
sacrifican su iniciativa e innovacién en las actividades que
diariamente realizan. La gran mayoria de los profesores
percibe que hace falta colaboracién y apoyo por parte de los
padres de familia en el trabajo de la estimulacion temprana;
por ello la falta de compromiso del padre conlleva a que el
maestro no se sienta presionado en realizar un trabajo mas
alla de las metas que le impone su centro de labores;
perjudicando asi el progreso y la estimulacion de cada uno
de los nifios de manera personalizada. El trabajo de la
estimulacién temprana en los centros de educacion inicial
resulta escaso e insuficiente en la medida en que no se
efectia trabajo bajo los fundamentos de la Estimulacion
Temprana (E.T), sino en metas educativas (destrezas y
habilidades que le permitan al nifio adaptarse al colegio y
adquirir los conocimientos) cuando en realidad la etapa
escolar es una etapa mas de nuestras vidas y por ello se le
debe preparar al nifio para enfrentar y solucionar los
problemas que se le puedan presentar en un futuro
independientemente de su escolarizacion. Los propios
profesores plantean que no hay un tiempo previsto o

material idéneo para realizar el trabajo de ET, y esto limita
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las posibilidades de brindar una adecuada ET a los nifios,
ademas de que ellos mismos no han sido adecuadamente
entrenados en estos fundamentos. Dentro de las
conclusiones que se pueden establecer a través de los
resultados obtenidos se encuentra que en la mayoria de los
casos se trabajan las areas de comunicacién y lenguaje,
social, psicomotora, personal, artistica e intelectual.
Considerandose también en su mayoria que todas las areas
que se trabajen con los niflos son importantes. Sin embargo,
es importante resaltar que se coincide en sefalar que la
estimulacién de las areas se hace de manera separada e
individual no buscando la integracién entre las mismas, sin
hacer un trabajo conjunto. En el &rea personal social
encontramos como una conducta de facil adquisicion para
los nifios la socializaciéon y la integracion al grupo. Mientras
que las mas complicadas de adquirir son los habitos de
higiene y orden, asi como la independencia y autonomia y el
compartir. Se atribuye el no logro de estas conductas a la
falta de trabajo de los padres en casa. Por lo cual se sugiere
el desarrollo de una escuela para padres. En el area
cognitivo intelectual hemos encontrado que a los nifios se
les facilita adquirir habilidades I6gico-matematicas y la
ubicacion en el espacio (relaciones espaciales). Mientras
gue se les dificulta el abstraer conceptos y representaciones
mentales, también atribuido a la falta de apoyo en casa;
para lo cual no existen sugerencias de correccion claras. En
el area de comunicacion y lenguaje encontramos que se
logra con facilidad la lectura de imagenes e iconos verbales
y asi como el lenguaje comprensible y la fluidez verbal por
parte del nifio y dificilmente se logra la lectura comprensiva,
debido a una falta de estimulacion de los habitos de lectura y
la falta de apoyo en casa que es recurrente. Frente a ello se

sugiere mejorar las estrategias de ensefianza aprendizaje,
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Titulo :

Autor:

Resumen:

una mejor organizacion del tiempo y mayor motivacion. En el
area psicomotora, se desarrollan las habilidades para el
manejo del propio cuerpo; presentando dificultades en la
coordinacion motora gruesa Yy fina, atribuido basicamente a
una falta de material educativo y a la inadecuada
implementacion de las areas para estas actividades. Por lo
cual se sugiere una mejora de las estrategias. La mayoria de
las entrevistadas coincide en que no se cuenta con los
materiales para realizar un adecuado trabajo de estimulacion
temprana en todas las areas. Asimismo, el ambiente y la
infraestructura no apropiados.

El presente trabajo es de gran aporte para la investigacion
de los factores intervinientes ya que se pudo concluir que la
necesidad mas resaltante en los nifios es la falta de apoyo
en casa, y una estimulacion adecuada por parte de los
padres. La mayoria de ellos coincide en sefialar que no
cuentan con los materiales necesarios para realizar el

trabajo de estimulacion temprana.

Calidad de vida familiar: La familia como apoyo a la persona

con paralisis cerebral

Marta BADIA | CORBELLA - Intervencion Psicosocial, 2005,
Vol. 14 N.° 3 P4ags. 327-341. ISSN: 1132-0559 - Departamento
de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicoldgicos.
Universidad de Salamanca. Fecha de Recepcion: 07-03-2006
Fecha de Aceptacion: 04-05-2006.

El desarrollo en estos ultimos afios de los principios de
normalizacion e integracién ha supuesto que las personas con
Pardlisis Cerebral (PC) permanezcan en el ambito familiar.

La familia, en consecuencia, desempeiia un papel importante
de apoyo a la persona con discapacidad. En este articulo se
hace una revision de los distintos enfoques de estudio que se

han llevado a cabo sobre las familias cuidadoras de personas
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Palabras
Claves:

Conclusioén:

con discapacidad, se describen las variables sobre las que se
ha centrado el interés de las investigaciones y los resultados
mas significativos de los estudios sobre las familias que ofrecen
apoyo a la persona con PC. Por ultimo, se perfilan las
caracteristicas principales de la planificacion de servicios de
apoyo centrados en la familia.

Pardlisis Cerebral, Apoyo familiar, Calidad de vida, Servicios

centrados en la familia.

La familia, estd asumiendo un rol principal en la atencion y
cuidado de la persona con discapacidad y, por lo tanto, también
de la persona con PC. Al mismo tiempo, concluye que estas
familias pueden necesitar apoyos para realizar esas funciones
de atencidén y cuidado a la persona con menos malestar y
alcanzar una calidad de vida mas satisfactoria. Se ha
destacado, ademas, que los servicios de apoyo deben estar
orientados a la familia como una unidad, que ésta reciba
apoyos integrales y que fomenten la capacitacion. Aunque la
investigacion de la calidad de vida en las familias es todavia
escasa, ya que es una cuestion de reciente estudio, se dispone
de conocimientos que permiten disefiar nuevos planteamientos
de intervencion. Actualmente, existe un instrumento de
evaluacion de calidad de vida familiar que permite identificar
cudles son las areas prioritarias en las que la familia desea
mejorar y qué apoyos son necesarios para conseguir la calidad
de vida deseada. Asimismo, hemos visto que algunos
indicadores de calidad de vida (resolver problemas en comun,
tener apoyo necesario para mitigar el estrés, tener amigos u
otras personas que proporcionan apoyo, tener una buena
relacion con los proveedores de servicios que trabajan con su
hijo) requieren que la familia disponga de ciertas habilidades
gque promuevan la competencia. Asi, contar con ciertas

habilidades como, por ejemplo, resolver problemas del dia a
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Titulo :

Autor:

Resumen:

dia, tener habilidades sociales, utilizar los recursos de apoyo,
pueden contribuir a la satisfaccion en la calidad de vida familiar.
Por dltimo, tener conocimiento de la discapacidad, asi como
sobre los derechos y recursos sociales, puede servir de apoyo
a la familia y a la propia persona con Paralisis Cerebral (PC).

El presente trabajo es un aporte para la investigacién de los
factores que influyen en el tratamiento de  Estimulacion
Temprana ya que con respecto a los recursos, asegura que es
importante disponer de informacién sobre los distintos
procedimientos de intervencion, asi como las distintas
modalidades educativas, y el papel que adquieren actualmente
las ayudas técnicas como un medio de compensar las
limitaciones de la persona con pardlisis cerebral, lo cual
acompafnado del apoyo familiar, repercute en su calidad de

vida.

Estimulacion temprana en nifios menores de 4 afios de

familias marginadas
Manuel Pando Moreno

Se trata de un estudio longitudinal, por 40 semanas, en
7,763 nifios menores de cuatro afios de familias de
comunidades socio-econ6micamente deprimidas del estado
de Michoacan: 4,472 integraron un grupo experimental y
3,491 fueron tomados como grupo control. Antes de iniciar el
estudio se entrend a los padres como estimular a sus hijos, y
a los nifos se les valoré mediante la “Escala Jalisco” su nivel
de desarrollo, antes de iniciar y después de la estimulacion.
Entre los 7,229 niflos que concluyeron el estudio: 4,174
experimentales y 3,055 controles. Resultados. En promedio,
antes de iniciar la “estimulacion temprana” el desarrollo del
grupo experimental era superior al del grupo control, pero la
diferencia fue aun de mayor significacion al concluir el

estudio. Se identificaron algunos factores asociados con las
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diferencias observadas entre ambos grupos.

Palabras Claves: Desarrollo psicomotriz, estimulacion temprana, desnutricion.

Conclusion-.

Titulo :

Autor:

Conclusion-.

El presente trabajo sirve de aporte a la investigacion ya que
concluye tomando como factor importante no solo a la
estimulacién temprana sino ademas al programa que se
brinda a los tutores, quienes requieren de informacion sobre
el tema para colaborar en el desarrollo esperado de sus

nifnos.

Politica de infancia temprana en Chile: condicionantes del
desarrollo de los nifios.

Dagmar Raczynski

Cuatro afirmaciones a modo de conclusion:

a) Para tener éxito en este ambito, se necesita anclar la
politica hacia la nifiez temprana en la familia. Ni la mas integral
de las intervenciones externas o ajenas a la familia puede llegar
a tener el peso que esta tiene en el desarrollo infantil,
especialmente en los menores de 2 afios. De ahi la importancia
de fijar acciones que fortalezcan el rol parental, ademas de
establecer pautas de crianza saludables, temas que casi no han
sido abordados por la politica publica en Chile.

b) Una politica publica que aspira a tener efectos sobre el
desarrollo infantii debe garantizar la calidad de sus
intervenciones. Sobre la calidad gravitan, entre otros, temas de
seguridad, infraestructura, higiene, equipamiento y pertinencia de
los contenidos que se entregan. Sin embargo, la literatura indica
gue el factor de calidad mas fuerte dice relaciéon con el nimero
de niflos por adulto, la estabilidad de la relacibn que se
establezca entre ambos (mucha rotacion de personal es
negativa) y las caracteristicas que tenga esta interaccién (dmbito
en el cual pesan el elemento afectivo y las habilidades de

ensefiar y lograr que el nifio desarrolle habitos y destrezas,

16



xactores qgue influyen en el tratamiento de estimulacién temprana en nifios con discapacidad

ademas de habilidades personales, sociales y cognitivas que
correspondan a la etapa de desarrollo en que se encuentra).
Chile esta dando los primeros pasos en este terreno.

C) Combinar y buscar sinergias entre distintas modalidades y
alternativas de intervencion. El desarrollo infantil es integral y es
imposible parcializarlo con acciones aisladas desde cada uno de
los servicios y ministerios (entre otras medidas). Las acciones
necesariamente deben converger y articularse en torno a los
requerimientos de cada nifio y familia, ademas de considerar la
combinacion de distintas modalidades de trabajo. Iniciativas de
este tipo (consultas de salud, visitas domiciliarias, reuniones
grupales con las madres, jardin infantil y actividades a nivel
comunitario, por ejemplo) rinden mas efectos que cada una de
estas acciones por separado. Pese a esta evidencia, los servicios
publicos en Chile son reacios a trabajar en forma intersectorial y
en red.

d) El espacio local y comunitario no es neutro frente a la
situacion del desarrollo infantil. Es importante sensibilizar el tema
y consolidar espacios locales “amigables para el nifio” y también
para los menores de muy corta edad. Ademas, pareciera ser
razonable que en el nivel local exista un ente coordinador y
articulador de iniciativas. Pese a la importancia de este tema, en
Chile no ha habido desarrollo en esta linea.

La presente investigacion sirve de aporte al desarrollo de este
trabajo en cuanto a que realiza un analisis de factores que

participan en un tratamiento de Estimulacion Temprana.

17



jactores que influyen en el tratamiento de estimulacidon temprana en nifios con discapacidad

Marco Teorico
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4. Marco Teodrico

4.1 La Terapia Ocupacional

Segun la OMS, la Terapia Ocupacional es el conjunto de técnicas,
métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines
terapéuticos, previene la enfermedad y mantiene la salud, favorece la
restauracion de la funcion, suple las deficiencias incapacitantes y valora los
supuestos del comportamiento y su significaciéon profunda para conseguir las
mayores independencia y reinsercion posibles del individuo en todos sus
aspectos: laboral, mental, fisico y social.

Existen en la actualidad programas de rehabilitacién, disefiados para
tratar a las personas con deficiencias y discapacidades, de manera que su
desemperio fisico, social, y psicolégico, sea 6ptimo. Por tanto la rehabilitacion
debe tener un enfoque interdisciplinar donde la Terapia Ocupacional constituye
una parte importante de los programas de rehabilitacion.

El Terapista Ocupacional utiliza la actividad como propoésito y el entorno
para ayudar a la persona a adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes
necesarias para desarrollar las tareas cotidianas requeridas y conseguir el
maximo de autonomia e integracion (Asociacion Profecional Espafiola de

Teraoeutas Ocupacionales, 1999).

4.2 La discapacidad

La experiencia de la discapacidad es Unica para cada individuo, no sélo
porque la manifestaciébn concreta de la enfermedad, desorden o lesion es
Gnica, sino porque esa condicion de salud estara influida por una compleja
combinacion de factores (desde las diferencias personales de experiencias,
antecedentes y bases emocionales, construcciones psicologicas e
intelectuales, hasta el contexto fisico, social y cultural en el que la persona
vive).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, discapacidad es toda
restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano.

De acuerdo a la Ley Nacional 22.431 (Institucibn del Sistema de

Proteccion Integral de las Personas Discapacitadas, 1981), se considera
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discapacitado a toda persona que padezca una alteracion funcional
permanente o prolongada, fisica 0 mental, que en relacion a su edad y medio
social, implique desventajas considerables para su integracion familiar, social,
educacional, o laboral.

El Ministerio de Salud de la Nacion certifica la existencia de la
discapacidad, su naturaleza y su grado, asi como las posibilidades de
rehabilitacion del afectado. Se expide un certificado que se denomina
Certificado Unico de Discapacidad y acredita en todo el territorio nacional. El
Estado Nacional otorga a las personas que tengan dicho certificado y sin obra

social las siguientes prestaciones:

. Rehabilitacion integral.

. Formacion laboral o profesional.

o Préstamos y subsidios destinados a facilitar su actividad laboral o
intelectual.

. Regimenes diferenciales de seguridad social.

o Escolarizacibn en  establecimientos comunes, 0 en

establecimientos especiales.

o Orientacion o promocion individual, familiar y social.

4.3 La Estimulacion Temprana

Se entiende por estimulacion temprana al proceso terapéutico-educativo
que pretende promover y favorecer el desarrollo arménico de las diferentes
etapas evolutivas del nifio, incluye un conjunto de actividades que pueden ser
aplicadas desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad, franja de edad con
mayor plasticidad cerebral.

En los dltimos afos la comunidad internacional ha encauzado sus
esfuerzos a convocar a cada uno de los paises al desarrollo de programas de
todo tipo encaminados a la proteccién de la nifiez, a lograr mejorar la calidad
de vida de la misma, asi como a trabajar porque alcance niveles cada vez mas
altos de desarrollo. Eventos tan importantes como la Declaracion de los
Derechos Humanos de la ONU ( 1948 ), la Convencion de los Derechos del

Nifio (1989 ), la Cumbre en Favor de la Infancia ( 1990), asi como numerosos
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simposios y eventos regionales reconocen la necesidad de que los estados
emprendan medidas encaminadas a la atencion de la infancia.

La respuesta de los paises ante estos esfuerzos mundiales por la
proteccion de la nifiez ha comenzado ya a dar frutos, los cuales se materializan
en la creacion de programas y modalidades para la atencion de los nifios en la
primera infancia. Los esfuerzos en el area de la salud se han materializado en
la disminucién de las tasas de mortalidad infantil, que aunque de forma
discreta, en muchos paises, representa un incremento de la masa poblacional
infantil, que en la mayoria de los casos no cuenta con los recursos econémicos
familiares necesarios para garantizar su salud, higiene, alimentacion vy
educacion. Dentro de esta gran masa poblacional infantil existe una parte muy
vulnerable que corresponde a la de los nifios de 0 a 4 afios. Estos nifios aun no
van a la escuela y son los que mas necesitan de los cuidados y la satisfaccion
de necesidades por parte de la familia, especialmente las de afecto. Ademas
seran capaces de desarrollarse psiquicamente si cuentan con un medio social
y cultural favorable. Se impone entonces la necesidad de iniciar la estimulacion
de los nifios desde el mismo momento de la concepcion.

El objetivo general de la Terapia Ocupacional en Atencién Temprana es
el de maximizar el potencial individual de cada nifio en su domicilio, en la
escuela y en sus juegos mediante el uso de actividades terapéuticas.

Esta intervencion se dirigira mas concretamente a:

. En el nifio: Lograr el mayor grado posible de independencia en
sus ocupaciones diarias tales como el juego, las relaciones con sus pares y
adultos, en sus actividades de la vida diaria (desplazamientos, aseo, vestido-
desvestido, alimentacion, uso de los juguetes, uso del material escolar)
teniendo en cuenta las necesidades, caracteristicas e intereses de cada nifio.

. En el entorno: Favorecer un entorno lo mas seguro, accesible y
facilitador posible informando y asesorando a la familia y al contexto mas
inmediato del niflo/a sobre las pautas de manejo ante determinadas
circunstancias, sobre las adaptaciones y ayudas técnicas necesarias

eliminando o minimizando las posibles barreras.

La intervencién en la Atencion Temprana debe ser planificada con

caracter global y de forma interdisciplinaria, considerando las capacidades y
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dificultades del nifio en los distintos ambitos del desarrollo, su historia y su
proceso evolutivo, asi como las posibilidades y necesidades de los demas
miembros de la familia y el conocimiento y actuacion sobre el entorno social.

Dentro de este plan de actuacion integral y sistematizado y segun la
estructura organizativa del servicio de Atencibn Temprana la labor del
terapeuta ocupacional se desarrolla dentro del equipo interdisciplinario, como
intervencion terapéutica dirigida al nifio y acciones de informacion, apoyo y
orientacion dirigidas a las familias y al entorno.

Segun la Lic. Maria Noelia Carelli-Lic en Terapia Ocupacional, la
intervencién mas especificamente se va a concretar en:

. Favorecer la adquisicion de habilidades y destrezas motoras,
perceptivo-cognitivas y socio-afectivas del nifio a través del juego para lograr
un desarrollo armonioso y equilibrado, concibiendo al mismo como un ser
global donde los siguientes aspectos estan intimamente interrelacionados entre
Si:

o Aspectos motores: coordinacion dinamica general, coordinacion
visomanual y visopedal, equilibrio, tono muscular, postura, fuerza muscular,
manipulacion gruesa y fina, imprescindibles para un buen desarrollo motor
(volteo, arrastre, gateo, marcha, carrera)

o Aspectos perceptivo-cognitivos: sensaciones propioceptivas,
exteroceptivas, percepciones auditivas, visuales, tactiles, asociar, discriminar y
nombrar conceptos espaciales, temporales, formas, colores, tamafos,
atencién, memoria, lenguaje (gestual, verbal, grafico o plastico; comprensién y
expresion), imaginacién, creatividad, capacidad de resolver problemas,
anticipacién, presentes desde la exploracibn mas basica hasta la
representacion.

o Aspectos socio-afectivos: Interés por el entorno fisico y humano,
requisitos basicos de comunicacion (contacto ocular, contacto corporal, postura
correcta, intencion comunicativa, establecimiento de turnos...), conocimiento de
sus posibilidades y limitaciones, miedos e inseguridades, iniciativa, tolerancia a
la frustracion, comprension de reglas basicas.

. Potenciar, en lo posible, la autonomia e independencia de los

nifos en la realizacion de las tareas de la vida diaria como el vestido-
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desvestido, aseo-higiene, alimentacion y manejo de Utiles escolares con el
objeto de que el desarrollo personal sea lo mas satisfactorio y funcional posible.

. Realizacion de las adaptaciones en el aseo, vestido, alimentacion,
deambulacion, juego y material escolar que favorezca la integracion del nifio/a
en el entorno que le rodea, de manera que pueda vivenciar sus acciones y
sentirse autor de las mismas.

. Asesoramiento a la familia y a su entorno (escuela infantil) sobre
el manejo ante determinadas circunstancias y de las ayudas técnicas y
adaptaciones necesarias eliminando o minimizando las barreras existentes que
dificultan o imposibilitan la autonomia del nifio en su hogar. En muchas
ocasiones se hace imprescindible la valoracién y la utilizacion de todas estas
ayudas técnicas y adaptaciones que puedan mejorar el nivel de autonomia y
que faciliten en lo posible la integracion del nifio en su entorno mas cercano.
Para ello el terapeuta ocupacional asesorara y acudird, si se cree conveniente,
al domicilio para valorar la necesidad de posibles modificaciones vy
adaptaciones que permitan un desenvolvimiento competente, tanto para el
beneficiario como para sus familiares y entorno mas cercano. Estas ayudas
técnicas pueden ser tanto productos disponibles en el mercado general a los
que se le ha encontrado una aplicacién inteligente para resolver un problema
funcional como una modificacién de dicho producto al que se le realiza una
adaptacion o el producto disefiado para este fin concreto. De esta manera el
terapeuta ocupacional podra realizar ciertas ayudas técnicas, adaptaciones,
Ortesis o férulas para lograr los objetivos de funcionalidad y satisfaccién
propuestos.

. Realizar seguimientos periodicos en el domicilio del nifio para
observar la posible evolucion y valorar los logros en la autonomia de las
actividades de la vida diaria y asesorar a los padres de las posibles
modificaciones en los habitos y en las adaptaciones realizadas.

Segun la Asociacién Profesional de Terapeutas Ocupacionales de
Navarra (APTONA), la Terapia Ocupacional tiene como herramienta de trabajo
la ocupacion entendida como actividades de la vida diaria, actividades
productivas y actividades ludicas y como propésito final mejorar la calidad de
vida de las personas que presenten cualquier disfuncién ocupacional o riesgo

de padecerla.
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Esta disciplina, bajo un enfoque holistico, entiende al ser humano, en
este caso mas concretamente al nifio, como un ser en interaccion constante
con su medio centrdndose en la educacion de las habilidades adaptativas del
mismo y en la habilitacibn de su contexto para promover el mayor grado de
inclusion y participacion posible.

De esta manera, con una concepcion global, multidimensional y
ecolégica de la persona la Terapia Ocupacional cobra verdadero sentido en la
Atencion Temprana, como un tipo de apoyo dentro de la red existente que
pretende garantizar la obtencion de niveles maximos de calidad de vida y de

bienestar.

4.4 Los factores que participan en la discapacidad

4.4.1 Las instituciones

La atencién temprana para nifios con necesidades especiales se aborda
principalmente desde los centros de salud y los servicios sociales. Las
entidades publicas y privadas estan coordinadas para el establecimiento de
criterios comunes de actuacion en la deteccion e intervencidn en este campo.

El tipo de intervencion depende de tres niveles o necesidades:

. Necesidades reales del nifio a partir del diagndstico.
. Necesidades de la familia.
o Necesidades que tiene el equipo multiprofesional de cara a la

puesta en marcha de los programas.

Estos programas son globales debido al paralelismo que existe en los
primeros afios en todas las areas del desarrollo. No tiene sentido separarlas ya
gue se relacionan, asi que la intervencion tiene que ser globalizadora, es decir,
se trabajan todas las areas, aunque se hara mas hincapié en una que en otra.

Se debe tener en cuenta el tipo de intervencion, la frecuencia de las
sesiones y el lugar donde se realizan, el tipo de material que se va a utilizar,

esto va a depender del tipo de alteracion o de aquello que queramos potenciar.

Una politica publica que aspira a tener efectos sobre el desarrollo infantil
debe garantizar la calidad de sus intervenciones. En ausencia de ella, esta
puede tener efectos perjudiciales sobre los nifios. Es importante garantizar la

calidad tanto en el nivel de la estructura como de los procesos (en forma
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simultanea). A nivel de la estructura, los elementos claves son la relacion de
nifos por adulto, la calificacion de los adultos a cargo de los menores, el
ambiente (que sea seguro y estimulante), los contenidos del curriculo (deben
ser claros) y la supervisién y apoyo técnico (es importante que sea periodico).
A nivel de los procesos, en tanto, la interaccion adulto-nifio y la continuidad del
personal encargado de la atencidon son factores esenciales para el éxito de la
politica en este ambito.

La politica debe hacerse cargo de la continuidad del efecto de las
intervenciones en el tiempo. Intervenciones a temprana edad se pueden anular
o perder su efecto si el nifio, en caso de necesidad, no es derivado en forma
oportuna a otras instancias de apoyo a medida que crece. Asegurar esta
continuidad depende de conductas de la familia y el funcionamiento del sistema
de salud y el sistema preescolar y escolar, asi como de la disponibilidad de

servicios complementarios para situaciones especificas de la familia y el nifio.

4.4.2 Los Profesionales

El equipo debe abordar el tratamiento bajo la premisa fundamental del
respeto por la individualidad de cada nifio y de sus tiempos. Por este motivo, la
atencion es individual y personalizada de acuerdo al grado y patologia del bebé
0 nifio, como asi también a la etapa evolutiva en la que se encuentre.

Se busca lograr una atencion integral, y considerando a la familia como
un pilar fundamental en el tratamiento, se incluye por ello al grupo familiar
primario en la realizacion de talleres.

A partir del diagnéstico individual y situacional del nifio se trazan los
objetivos generales y especificos del plan de trabajo desde una mirada
interdisciplinaria.

Se realizan periodicas reuniones del equipo interdisciplinario donde se
evalla la situacion de cada nifio y se modifica el plan, o no, segun sea
necesario, cOmo también se puede indicar alguna prestacién de apoyo para
complementar o reforzar el tratamiento.

Ademas, se realiza un seguimiento del beneficiario y una vez
reconsiderado el programa se informa a los padres y a los educadores (si el
nifio asiste a la Escuela infantil) ya que tanto padres como educadores van a

tener que trabajar en el programa.
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4.4.3 Los beneficiarios y el tutor

El desarrollo del nifio es siempre en interaccion con el entorno. Este
nace en una familia y vive sus primeros afos en esta y en el entorno cercano
que rodea la casa-habitacion. El ambiente familiar y comunitario es, por tanto,
un ndcleo que la politica publica dirigida al desarrollo infantil temprano debe
considerar, incluir y fortalecer. Esta debe asegurar un ambiente e interaccion
apropiados en cuanto a salud (higiene, nutrientes, alimentacién y actividad
fisica adecuados a la edad), afecto y apoyo, comunicacion y desarrollo del
lenguaje, educacion entendida como adecuada estimulacion, formacién de
habitos, disciplina, curiosidad y responsabilidad y protecciéon y seguridad. El
ambiente de la familia y del entorno entrega proteccion al nifio y, al mismo
tiempo, lo enfrenta a factores de riesgo. Los agentes de riesgo aluden a la
situacion material, estabilidad y relaciones al interior de la familia y la
comunidad. Los factores de proteccion, por su parte, sin excepcion se refieren
a la confianza, afecto y comunicacién en la familia, el “apego seguro” para el

nifio y la posicion y el lugar que este ocupa en la comunidad.
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Marco Metodologico
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5. Marco metodologico

5.1 Tipo de estudio y disefio

El enfoque del estudio fue cuantitativo, segun Hernandez Sampieri
(2006) la investigacion cuantitativa se basa en el método hipotético deductivo, y
permite analizar como es y cémo se manifiesta un fenédmeno y sus
componentes. En el caso de esta investigacion se tratdé de un estudio
cuantitativo ya que se busco cuantificar los factores que facilitan o no el
tratamiento de estimulacion temprana en el Hospital del Nifio Jesus.

Asimismo, se tratd de una investigacion descriptiva, los estudios descrip-
tivos buscan especificar las propiedades importantes de personas o fenédmenos
de interés cientifico (Dankhe, 1986). Miden o evallan diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendbmeno a investigar. Desde el punto de
vista cientifico, describir es medir. El presente trabajo pretendié mostrar los
factores que intervienen en la estimulacién temprana. Se traté de un estudio de
caso ya que tuvo por objeto “analizar profundamente una unidad para
responder al planteamiento del problema, probar hipétesis y desarrollar
teoria" (Hernandez-Sampieri, 2006). En esta misma linea Mertens (2005)
define al estudio de caso como una investigacién sobre un individuo, grupo,
organizaciéon, comunidad o sociedad; que es visto y analizado como una
entidad.

En cuanto al disefio fué no experimental, transversal. Una investigacion
no experimental de disefio transversal, es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables, en la que se recolectan datos en un solo momento
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Batista Lucio, 2006).En el caso de
esta investigacion se elegio este disefio ya que se observaron las variables en
su contexto natural y de esta manera se llevd luego a cabo el respectivo

andlisis en un momento dado.
5.2 Hipotesis

Hipotesis 1. Los factores institucionales no promueven los procesos de

estimulacién temprana.
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Hipotesis 2: Los factores profesionales favorecen el proceso de estimulacion
temprana.
Hipotesis 3: Los factores del paciente y del tutor no benefician el proceso de

estimulacién temprana.

5.3 Variables
Variable 1: procesos de estimulacion temprana

Definicion conceptual: Se entiende por procesos de estimulacion
temprana, a los aprendizajes obtenidos en el transcurso del tratamiento que
pretende promover y favorecer el desarrollo armoénico de las diferentes etapas
evolutivas del nifio de 0 a 3 afos.

Definicion operacional: se evaluara de acuerdo a tres factores
(institucional, profesional, tutor y/o beneficiario) realizando observaciones,
cuestionarios y entrevistas.

Su resultado sera

e Positivo: cuando el factor institucional promueva el proceso de
estimulacién temprana, el factor profesional favorezca el proceso de
estimulacién temprana y el factor del tutor y/o beneficiario beneficien el
proceso de estimulacion temprana.

e Negativo: cuando el factor institucional no promueva el proceso de
estimulacién temprana, el factor profesional no favorezca el proceso de
estimulacién temprana y el factor del tutor y/o beneficiario no beneficien

el proceso de estimulacion temprana.

Variable 2: Factores institucionales

Definicion conceptual: Se entiende por factores institucionales a
aguellos recursos y servicios que se sustentan en valores propios de la
institucion y que son necesarios para atender las necesidades de salud de las
personas.

Definicion operacional: Para valorar los factores institucionales se
consideraran como dimensiones: los recursos fisicos, recursos materiales y
politicas de la institucion (Factor A: Institucional, del instrumento de recoleccion
de datos, ver anexo 1). Se evaluaran 9 items a partir de una observacion del

investigador. La observaciéon sera conducida a partir de una grilla disefiada a tal
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fin (Ver anexo N°1), la cual sera completada con los criterios propuestos por la
grilla de correccién de observaciones (ver anexo N°2).

A los items que califiguen positivamente se les asignara 1 (un) punto, la
sumatoria total de los puntaje determinara si promueven o no el tratamiento.

o Promueven: cuando 5 o mas items del total de indicadores
evaluados sean respondidos de manera positiva.

o No promueven: cuando menos de 5 items del total de indicadores
evaluados sean respondidos de manera positiva.

Variable 3: Factores de profesionales

Definiciébn conceptual: Factores profesionales se refieren a los
recursos humanos de la institucion, que estan en relacion directa con el
beneficiario y el tutor, los cuales deben cumplir con el programa establecido.

Definicion operacional: Se evaluard a partir de tres dimensiones
(recursos humanos, tipo de actividades, relacion con el beneficiario y cuidador)
(ver factor B, en anexo 1) y 12 indicadores. La observacion sera conducida a
partir de una grilla disefiada a tal fin (Ver anexo N°1), la cual ser4 completada
con los criterios propuestos por la grilla de correccion de observaciones (ver
anexo N°2).

A los items que califiguen positivamente se les asignara 1 (un) punto, la
sumatoria total de los puntaje determinara si favorecen o no el tratamiento.

o Favorecen: cuando 9 o mas items del total de indicadores
evaluados sean respondidos de manera positiva y se registren respuestas
positivas en las tres dimensiones evaluadas (al menos 1).

o No favorecen: cuando menos de 9 items del total de indicadores
evaluados sean respondidos de manera positiva 0 en algunas de las tres
dimensioes evaluadas no haya ninguna respuesta positiva.

Variable 4: Factores del beneficiario y/o tutor

Definicion conceptual: Los factores del beneficiario y del tutor en el
proceso de estimulacion temprana refieren a aquellos que tienen que ver con la
educacion, la relacién con el centro y aspectos socio econémicos del mismo.

Definicion operacional: Se evaluara a partir de cuatro dimensiones
(educacion del tutor, tipo de tutor, aspectos socioecondmicos, relacion con el
centro) que contienen 11 indicadores (ver factor C, en anexo 1). Para
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categorizar a cada item se aplicara a los tutores de los nifios una encuesta
semiestructurada (ver anexo N°3). Las respuestas ofrecidas por los tutores
seran cotejadas con los criterios propuestos por la grilla de correccion (ver
anexo N°2) y permitirdn completar la grilla de factores (Anexo N°1)

A los items gque califiquen positivamente se les asignara 1 (un) punto, la
sumatoria total de los puntaje determinara si favorecen o no el tratamiento.

. Benefician: cuando la cantidad de items respondidos de manera
positiva sea de al menos 2 indicadores en cada dimension. Es decir 8 items
positivos.

o No benefician: cuando la cantidad de items respondidos de

manera positiva sean menos de 2 indicadores en cada dimension.

5.4 Poblacion y muestra

Poblacion n° 1: Todos los tutores de beneficiarios que concurren al
Centro de Estimulaciébn Temprana del Hospital del Nifio Jesus, de San Miguel
de Tucuméan, 2016

Muestra n° 1. 50 tutores de pacientes que concurren al Centro de
Estimulacion Temprana del Hospital del Nifio Jesus, de San Miguel de
Tucuman, 2016.

Criterios de inclusion:
e Ser el tutor a cargo del paciente

e Ser mayor de 18 afios

Criterios de exclusion:
e No ser el tutor del paciente
¢ Que tenga algun tipo de trastorno psiquiatrico
e Que tenga una discapacidad que le impidiera la realizaciéon de la
entrevista.
¢ Que la encuesta no se de en un ambiente con privacidad

e Que se nieguen a participar
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Poblacién n°® 2: Los profesionales del turno mafiana que conforman el
equipo interdisciplinario del Centro de Estimulacion Temprana del Hospital del
Nifio Jesus, de San Miguel de Tucuman, 2015.

Muestra n° 2: 10 profesionales del turno mafiana que conforman el
equipo interdisciplinario del Centro de Estimulacion Temprana del Hospital del

Nifio Jesus, de San Miguel de Tucuman, 2015.

Criterios de inclusion:

e Ser profesional de planta permanente en el Hospital de Nifios.

Criterios de exclusion.
¢ Que la encuesta no se de en un ambiente con privacidad.
¢ Que se nieguen a participar.

e Que otro profesional de la misma disciplina participe en la encuesta.

Muestreo: Para esta investigacion se realiz6 un muestreo de tipo
intencional, se eligio los individuos que se estima que son representativos o
tipicos de la poblacion segun el criterio del investigador. Se seleccion6 a los
sujetos que se estima que puedan facilitar la informacion necesaria (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Batista Lucio, 2006). En esta investigacion el
muestreo fue llevado en el Centro de Estimulacién Temprana del Hospital del
Nifio Jesus.

Consideraciones éticas: En primera instancia se present6 una nota a la
jefa del Centro de Estimulacién Temprana pidiendo autorizacion para llevar a
cabo el proyecto de investigacion. Previamente a la encuesta, se hizo entrega
del consentimiento informado a aquellos tutores que fueron participes del

trabajo (Ver anexo N° 4).

5.5 Presentacién de instrumentos y técnicas

Para esta Investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:
1) Grilla de observacion de factores

La grilla de factores es un instrumento elaborado para esta investigacion
gue consta de 4 columnas y 3 filas, donde cada linea representa un factor, que
a su vez se dividen en diferentes dimensiones, y cada una de ellas tiene sus
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indicadores respectivos, los cuales el investigador debera tildar “si” o “no”,
segun corresponda, dependiendo si facilita o no el tratamiento.

Este instrumento permite recolectar y clasificar los datos que surjan de la
observacion y entrevista.

En el factor correspondiente al item 1 se recolectaron datos de indole
institucional, es decir los que involucran las siguientes dimensiones, Recursos
Fisicos, Materiales y Politicas de institucion, con sus correspondientes
indicadores.

Puede observarse este instrumento en el Anexo | titulado Grilla de
Factores.

Esta primera grilla permite responder a la variable 1, variable 2 y variable

2) Grilla de cotejo
La grilla de cotejo ha sido disefiada para este estudio por el investigador

y supervisada por la directora de tesis.

3) Cuestionario para profesionales y tutor del beneficiario

Se realiz6 un cuestionario con preguntas estandarizadas para
profesionales y otro para tutores de los beneficiarios, lo cual permiti6 completar
variable 2 y variable 3 respectivamente, dichas preguntas fueron administradas

a la grilla por el investigador.

Técnicas de recoleccion de datos

e Observacién: La misma fue de tipo no participante ya que el investigador
se mantiene al margen del fendmeno estudiado, como un espectador
pasivo, que se limita a registrar la informacién que aparece ante él, sin
interaccién, ni implicacion alguna. Se evita la relacién directa con el
fendmeno, pretendiendo obtener la maxima objetividad y veracidad posible.
De esta manera se registraron hechos que permitieron recolectar datos de
la variable 1 y variable 2.

e Entrevista: la entrevista que se realizo fue de tipo semiestructurada ya que
presentan un grado mayor de flexibilidad que las estructuradas, debido a

gue parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los
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entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con

enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos,
identificar ambigledades y reducir formalismos.

Por lo que este intercambio verbal del investigador con los profesionales

y con el tutor, ayudo a reunir datos durante el encuentro, a través de una

encuesta (con preguntas previamente preparadas), que permitieron responder

a las variables 2 y 3 respectivamente.
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Plan de Analisis
De Datos
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6. Plan de analisis de datos

Si bien las entrevistas tienen un disefio semiestructurado, el analisis de
los datos obtenidos se realizO mediante la comparacion objetiva con el
considerado estandar de normalidad, lo que otorgara el valor absoluto a la
respuesta considerada correcta o incorrecta.

Se realiz6 un analisis descriptivo de variables y se presentd mediante el
disefio de tablas y gréficos realizados en Excel.
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Analisis de

Factores
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7. Analisis de factores

El presente trabajo se desarrollo en el Centro de Estimulacion Temprana
Hospital del Nifio Jesus, en San Miguel de Tucuman, durante el afio 2015 y
tuvo como objetivo general, Describir si los factores institucionales,
profesionales, del tutor y/o beneficiario, facilitan o no, los procesos de
estimulacién temprana de nifios con discapacidad en edades de 0 a 3 afios de

familias de bajo nivel socioecondmico y cultural que concurren al CET.

A continuacién se desarrolla el analisis de cada uno de los factores
intervinientes mediante los métodos comentados en el punto 5 del presente

trabajo.

7.1 Institucionalidad — anéalisis del CET mediante observacion.

Para obtener los datos de la variable se realiz6 una observacion en el
CET del Hospital Del Nifio Jesus en donde se pudo registrar en la dimensién
Recursos Fisicos que el tamafio del salon destinado a Terapia Ocupacional es
de 6 m?, por lo cual no cumple con los Requisitos de planta fisica decretados
en el Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Medica del
Ministerio de Salud de la Presidencia de la Nacion, que dispone que el espacio
debe ser de 9m?. La sala cuenta con iluminacién natural y artificial que permite
visualizar correctamente. Los espacios son adecuados para las tareas
permitiendo de esta manera que las actividades se realicen de manera efectiva.
La privacidad no es la adecuada debido a que no se logra un aislamiento que lo

permita y en ocasiones se producen interrupciones.

En cuanto a los Recursos Materiales existe disponibilidad para la
demanda contando con un armario compartimentado, colchonetas, 5 sillas,
juguetes sonoros y luminosos, pelotas de diferentes tamafnos, varios juguetes,
cubos, rompecabezas y bloques de construccion, algunos de estos elementos
han sido fabricados a pedido de la Licenciada en Terapia Ocupacional con
materiales de bajo costo y que cumplen la misma funcién que aquellas que se
pueden encontrar en el mercado y otros fueron donados ya que en ocasiones
el presupuesto destinado es escaso; esto se puede relacionar con un trabajo
de investigacion “Disefio de un espacio sensorial para la Estimulaciéon

Temprana de nifilos con multideficit, realizado en la Universidad CES,
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Colombia, en donde se concluye que se puede realizar un disefio con
herramientas mas economicas y del mismo tipo que las ofrecidas a nivel
internacional, que cumplen con las especificaciones de seguridad,
requerimientos técnicos y funcionalidad. La reduccion de los costos de esta
propuesta se debe principalmente a la misma necesidad debido a la falta de
materiales. Se pueden realizar diversos tipos de modificaciones al disefio para
facilitar la adaptacion a los presupuestos, la poblacion, el espacio y los

materiales.

El médico pediatra, y en otras ocasiones el neurblogo, realiza la
derivacién a la terapeuta especializada en estimulacién temprana quien es la

encargada de brindar la adecuada atencién.

En el centro trabajan profesionales de distintas areas (terapista
ocupacional, psicologa, pedagoga, kinesidlogo, trabajadora social, maestras
estimuladoras, fonoaudiélogo), los cuales interactian de manera continua, con
un fluido intercambio de informacion, facilitando el tratamiento, esto coincide
con lo encontrado en la literatura en donde se relata que el punto de vista del
terapeuta ocupacional se complementa con el de otras profesiones (Conceptos
Fundamentales de Terapia Ocupacional/Begofia Polonio Lépez, Pilar Durante
Molina/Blanca Noya Arnaiz/ Madrid ed. Medica Panamericana . Ademas se
realizan reuniones semanales para el analisis de los distintos casos, como asi
también se encuentran a disposicion de todos los miembros del CET las
historias clinicas y carpetas de informes de cada area, para ser consultadas en

cualguier momento.

Ademas en el Hospital se realizan charlas y ateneos, sobre temas
especificos de los cuales no participan solamente los miembros del CET, sino
también profesionales de otros equipos de trabajo, favoreciendo en la
formacion, actualizacion y crecimiento profesional, por el intercambio de
experiencias y conocimiento, que son llevados a la practica para brindar la

mejor atencion a cada paciente.

En base a la Grilla de Observacién de Factores (Anexo 1), se asigné un
valor (1) a cada una de las observaciones realizadas que facilitan el desarrollo

del tratamiento, obteniendo el siguiente grafico
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Promocidn del proceso de Estimuacién Temprana
a partir del factor Institucional

|® Si Promueve |mlNo Promueve

El 78% (n=7) de los indicadores facilitan el desarrollo del tratamiento.

Solamente dos factores (tamafio del espacio fisico y privacidad), no lo facilitan.

7.2 Profesionales — analisis de las dimensiones que influyen en el
tratamiento de estimulacion temprana, en base a encuesta realizada a los
profesionales del CET

Las dimensiones fueron analizadas mediante dos métodos observacion

y encuesta.

Las tres dimensiones analizadas por observacidon se muestran en el

siguiente cuadro

Analisis de profesionales segun
las dimensiones de Equipo de trabajo - Cantidad - Captacion

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Equipo Interdiciplinario Cantidad Captacion

H Si Favorece M No Favorece
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El equipo de trabajo cuenta con profesionales de las siguientes areas:

e Terapeuta Ocupacional
e Fonoaudiologa

e Trabajadores Social

e Pedagoga

e Psicologa

e Kinesidlogas

e Maestras Estimuladoras

El centro cuenta con un profesional de cada una de las areas antes
mencionadas, a excepcion de las dos Ultimas, ya que cuenta con dos

Kinesidlogas y 3 Maestras Estimuladoras.

Como se indicd anteriormente en el punto 8.1, la derivacién al CET es
realizada por el médico pediatra, el neurdlogo, u otras especialidades, y en
todos los casos los profesionales son capaces de captar a los pacientes y

establecer el tratamiento adecuado.

Las demas dimensiones fueron analizadas en base a una encuesta, y

los resultados de la misma se reflejan en el siguiente cuadro:

Analisis de profesionales segin

. . . (N=10)
las distintas dimensiones
100% — — —
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% — — — — — — — — —
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M Si Favorece M No Favorece
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El 90% (n=9) de los profesionales han realizado una especializacién en

estimulacion temprana.

La recepcion y diagndstico de los pacientes es realizada de manera
adecuada por el 100% (n=10) de los encuestados.

La rehabilitacién se realiza con una frecuencia de 1 o 2 sesiones por
semana, siempre dependiendo del paciente, y las mismas no superan los 45
minutos, a excepcion de la Asistente Social, la cual requiere de mas tiempo,

por lo que se consideran adecuados en el 100% (n=10) de los casos.

El 100% (n=10) de los profesionales realiza al menos un seguimiento

mensual.

El 90% (n=9) de los mismos es capaz de educar a los tutores y al grupo
familiar sobre la patologia del beneficiario.

El 70% (n=7) de los encuestados brindan la informacion de manera
simple y sencilla a fin de que el tutor pueda comprender.

Solamente el 60% (n=6) de los profesionales realiza visitas domiciliarias.

En cuanto al trabajo de recaptacion, solo el 60% de los encuestados

busca a los pacientes en caso de ausentarse.

En base a lo expuesto en el punto 5.3 del presente trabajo, surge el

siguiente gréfico:
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Favorecimiento del proceso de Estimulacion
Temprana a partir de los factores profesionales
(N=10)

M no favorece M favorece

7.3 Beneficiario y Tutor - andlisis de las dimensiones que influyen en el
tratamiento de estimulacién temprana, en base a encuesta realizada a
tutores que concurren al CET

Los datos relevados sobre la muestra considerada para el analisis

surgen los datos expuestos en el siguiente cuadro:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% —_—
&

Analisis de tutor y beneficiarios
segun las distintas dimensiones

ESI ENO
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El 38% (n=19) de los tutores posee el nivel de educacion adecuado para
beneficiar el tratamiento, sin embargo el 54% (n=27) tiene el conocimiento
suficiente sobre la enfermedad que padece el beneficiario. El nivel de
educacion del grupo familiar es superior al de los tutores ya que en el

60%(n=30) de los casos poseen un mayor nivel de estudio.

Con respecto al tipo de tutor, en el 98% (n=49) de los casos analizados
el tutor es la persona adecuada. Solamente el 30% (n=15) de los mismos

realiza o realizé, en algdn momento, terapia psicolégica.

En cuanto a la vivienda de los beneficiarios, el 66% (n=33) cumple con
los requisitos para ser considerada adecuada. Solamente el 6% (n=3) posee
adaptaciones. El nivel de ingreso del grupo familiar 6ptimo es alcanzado en el

56% (n=28) de los casos.

El 64% (n=32) de la muestra analizada se encuentra conforme con el
Centro de Estimulacion Temprana al cudl asiste. El 52% (n=26) concurre a los
turnos otorgados en el centro y en el 62% (n=31) de los casos los tutores
contindan el tratamiento en sus hogares en base a las indicaciones de los

profesionales.

En base a lo expuesto en el punto 5.3 del presente trabajo, surge el

siguiente gréfico:

Beneficio del proceso de Estimulacion Temprana a partir de los
factores del beneficiario y tutor

» Si Beneficia
No Beneficia 44% M Si Beneficia
56% (N=50)

H No Beneficia

El 44% (n=22) de los tutores benefician el tratamiento.
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Discusion y

Conclusion
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8. Discusion y Conclusion.

Este trabajo investigo los factores que influyen en el tratamiento de
estimulacién temprana en nifios con discapacidad, en el Hospital del Nifio

Jesus, en San Miguel de Tucuman durante el afio 2015.

De los tres factores analizados podemos concluir que:

. El factor institucional si promueve el tratamiento
o El factor profesional si favorece el tratamiento
. El factor tutor y beneficiario no beneficia el tratamiento

A partir de este andlisis se pudieron confirmar dos hipotesis, ya que el
factor profesional si favorece el tratamiento y el factor tutor y beneficiario no

beneficia el mismo.

La hipotesis planteada en cuanto al factor institucional fue refutada

debido a que éste, si promueve el tratamiento de estimulacién temprana.

Si bien este ultimo, en términos generales promueve el tratamiento, es
necesario analizar dos indicadores de la dimension Recursos Fisicos, por un
lado, el tamafio del sal6n destinado a Terapia Ocupacional, que es de 6 m®y
no promueve el proceso de estimulacién temprana ya que no cumple con los
Requisitos de planta fisica decretados en el Programa Nacional de Garantia de
la Calidad de la Atencién Medica del Ministerio de Salud de la Presidencia De
la Nacién, que dispone que el espacio debe ser de 9m?, lo que produce que en
ciertas ocasiones se deba cambiar el instrumento de trabajo por otro que no
ocupe demasiado espacio (por ejemplo, aros) o bien ocupar otros espacios que

no corresponden al gabinete de terapia ocupacional.

Por otra parte, con respecto al indicador de privacidad, la misma no es la
adecuada y no promueve el proceso de estimulacion temprana, debido a que
se producen interrupciones durante la atencién y las entrevistas, como
consecuencia del espacio reducido antes mencionado y que ademas, en
ocasiones el mismo debe ser compartido con otros profesionales, lo que lleva a
no lograr un aislamiento total, resultando un impedimento para la toma de

informacion durante las entrevistas, ya que el tutor se puede incomodar, 0
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simplemente distraerse, y en caso de estar en sesion con un paciente, pueden

distraer la atencién del mismo.

En cuanto al andlisis del factor profesionales se observa que en lineas
generales si favorece el proceso de estimulacion temprana, no obstante en la
dimension “Relacion con el beneficiario y cuidador” la adecuacion de las pautas
al tipo de tutor logra un porcentaje menor ya que los profesionales encuestados
refieren a que en ocasiones la informacion no se brinda de manera simple y

sencilla, utilizando terminologia profesional.

Se observa ademas un porcentaje bajo en cuanto a las visitas
domiciliarias, debido a que solo las realizan algunos de los miembros del
equipo interdisciplinario, como ser la Psicéloga o la Trabajadora Social,

solamente en ocasiones necesarias.

Con respecto a los tutores, es necesario desarrollar varios de los
indicadores de las distintas dimensiones, ya que este factor en términos

generales no beneficia el tratamiento.

Para el analisis se consider6 que el nivel de estudio es adecuado
cuando el tutor tiene el secundario completo, pero en muchos de los casos los
padres de los pacientes son menores de edad, por o que no cumplen con este
requisito. Por este motivo también el nivel de educacion del grupo familiar es
superior en la mayoria de los casos. Sin embargo, como surge del analisis,
aunque en la mayoria de los encuestados el nivel de educacion es bajo, tienen
conocimiento sobre la enfermedad de sus hijos, demostrando el compromiso

de los mismos.

El bajo porcentaje de tutores con apoyo psicolégico se debe
principalmente a que priorizan la situacion de su hijo, como del grupo familiar,

quedando sus necesidades en ultimo plano.

Aunque un alto porcentaje posee una vivienda adecuada, solamente 3
casas poseen adaptaciones, esto se debe a diferentes factores como por
ejemplo bajo nivel de ingresos, falta de consideracion a las sugerencias

realizadas en el Centro, entre otros.
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El nivel de ingresos optimo fue evaluado en base al ingreso necesario
para una familia tipo para poder cubrir la canasta basica. Si bien los ingresos
son suficientes para el desarrollo del nifio, muchas veces las patologias del
beneficiario pueden generar gastos elevados, debiendo la familia adaptarse a

esta situacion.

A pesar de que mas de la mitad de los encuestados estan conformes
con el tratamiento que reciben por parte del CET, asisten a los turnos
correspondientes y mantienen la continuidad del tratamiento en sus hogares, el
porcentaje de asistencia a la institucién es relativamente bajo. Esto se debe,
segun expresan los encuestados, a la falta de un certificado de discapacidad,
ya que estos en ocasiones estan en vias de adquisicion, lo que genera un
costo de transporte, que muchas veces no es posible afrontar.

La asistencia al CET es fundamental para el desarrollo del beneficiario,
como asi también para que los tutores puedan recibir las indicaciones

necesarias para continuar el tratamiento de la mejor manera en sus hogares.
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Propuestas
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10.Propuestas

Luego del andlisis realizado a lo largo de esta investigacion, y con la
finalidad de colaborar en la mejora de los factores que influyen en el
tratamiento de estimulacion temprana en nifios con discapacidad, se realizan
las siguientes propuestas:

e Es necesario incrementar el espacio destinado al gabinete de
estimulacion temprana, cumpliendo minimamente con los
requisitos de planta fisica decretados en el Programa Nacional de
Garantias de la Calidad de la Atencion Médica del Ministerio de
Salud de la Presidencia de la Nacion, que dispone que el espacio
debe ser de nueve metros cuadrados.

e Solucionar el problema de espacio fisico conllevara a logar mayor
privacidad durante las sesiones mejorando la calidad de las
mismas.

e Proporcionar servicio de atencién psicolégica a los tutores, ya que
ellos son pilares fundamentales en el tratamiento del nifio con
discapacidad.

e Implementar un programa de visitas al hogar por la Terapista
Ocupacional, con la finalidad de brindar sugerencias en
adecuaciones y adaptaciones necesarias para el hogar.

e Establecer una politica de Estado con el fin de cubrir los costos
generados por las adecuaciones y adaptaciones sugeridas en el
punto anterior.
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Anexo 1: Grilla de observacion factores

Factor Dimension Indicadores Promueve
Sl NO
A- Recursos fisicos | 1)Tamafio del salon
Institucional 2) lluminacién del salén
3) Espacios adecuados a tareas
4) Privacidad
Recursos 1) Disponibilidad para la demanda
materiales 2) Suficiencia
Politica de la | 1) Presencia de derivacion
institucion 2) Comunicacioén entre areas
3) Identificacion de incumbencias del centro
Favorece
B- Recursos 1) Presencia de equipo interdisciplinario
Profesional | humanos 2) Recurso humano competente
3) Cantidad
Tipos de | 1) Captacion
actividades 2) Recepcién y Diagnéstico
3) Rehabilitacién diaria
4) Seguimiento mensual
5) Educacion a padres y grupo familiar
6) Preparacion para el alta
Relacién con el | 1) Visita al hogar
beneficiario  y | 2) Adecuacién de las pautas al tipo de cuidador
cuidador 3) Re captacion y seguimiento
Beneficia
C- Educacién  del | 1) Maximo nivel educativo alcanzado cuidador
beneficiario | tutor 2) Maximo nivel educativo alcanzado de adultos del
y tutor hogar
3) Comprende la enfermedad
Tipo de tutor 1) Adecuado
2) Si realiza terapia psicoldgica o realizo
Aspectos 1) Vivienda adecuada
socioeconémico | 2) Vivienda con adaptaciones para el nifio
S 3) Situacion econdémica
Relacién con el | 1) Conforme
centro 2) Concurre a turnos y reuniones
3) Continuidad del tratamiento
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Anexo 2: Grilla de cotejo

Factor

Dimension

Criterios de los Indicadores

Institucional

Recursos
fisicos

Tamanio del salén: se considera que el tamafio del salén serd adecuado
si dispone por lo menos de 9 m2

lluminacién del sal6n: Se considera adecuado cuando cuenta con
iluminacién natural y artificial que permita visualizar correctamente

Espacios adecuados a tareas: se considera espacio adecuado a tareas
cuando cuenta con por lo menos de 1,8 m2 por persona para su pleno
desempefio en la misma

Privacidad: se considera adecuado cuando la interaccion verbal se da
entre el Terapista Ocupacional (T.O) y el tutor del beneficiario en un
lugar, sin la necesidad o interrupcién de otras personas. Que haya
adecuado aislamiento para que la conversacién sea privada.

Recursos
materiales

Disponibilidad para la demanda: se considera adecuado cuando cuenta
con:

- Armario compartimentado

- 1 colchoneta

- 4 sillas

- jJuguetes sonoros y luminosos
- pelotas

- juguetes

- cubos

- rompecabezas

- bloques de construccién

Suficiencia: se considera adecuado cuando cuenta al menos con 1
elemento de cada tipo de material mencionado anteriormente.

Politica de la
institucion

Presencia de derivacion: se considera adecuado cuando el médico
pediatra o neurblogo infantil realizan la derivacion al terapeuta
especializado en estimulacion temprana cuando la problematica del caso
lo requiera.

Comunicacién entre &reas: se considera adecuado que exista un
intercambio de informacién entre los profesionales que conforman el
equipo de atencion.

Identificacion de incumbencias del centro: se considera adecuado
cuando luego de realizar ateneos , charlas y/o conferencias, los
profesionales son capaces de reconocer las tareas a realizar

Profesional

Recursos
humanos

Presencia de equipo interdisciplinario: se considera adecuado cuando
exista la presencia de T.O., Fonoaudiélogo, Asistente Social,
Psicopedagoga, psicélogo, Kinesidlogo, maestra estimuladora.

Recurso humano competente: se considera competente al profesional
gue tenga una especialidad en estimulacion temprana.

Cantidad: se considera adecuado cuando la cantidad de profesionales
disponible para la atencién del beneficiario sea de al menos 1 por
especialidad.
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Tipos de
actividades

Captacion: se considera adecuado cuando el profesional es capaz de
captar a los beneficiarios que estén incluidos en el programa de
atencion.

Recepcion y Diagnéstico: se considera adecuado cuando se realice la
recepcion del paciente revisando en la historia clinica antecedentes
familiares y personales, motivos de ingreso y cuando a partir de un
diagnostico presuntivo, el profesional es capaz de corroborar si el
diagnéstico es correcto para lograr de esta manera una atencion
apropiada.

Rehabilitacion diaria: se considera adecuado cuando la frecuencia de
atencién es entre 1 y 3 veces por semana incluyendo las sesiones de
tratamiento, entrevistas y consultas médicas. La sesion del tratamiento
debera ser de 45 minutos. Solamente en el caso de que el profesional
sea Asistente Social el tiempo de la sesion debera ser mayor

Seguimiento mensual: se considera adecuado cuando se realiza al
menos un seguimiento mensual, ya que es conveniente que las
actividades de estimulacion temprana sean secuenciadas.

Educacién a tutores y grupo familiar: se considera adecuado cuando los
profesionales del equipo brindan informacion con el objetivo de educar y
concientizar a tutores y/o grupo familiar sobre la patologia del
beneficiario.

Actividades de preparacion para el alta: se considera adecuado cuando
se realizan reuniones con el tutor con el objetivo de orientar a la familia
sobre las tareas a realizar en el hogar, brindando indicaciones puntuales
de como accionar ante la necesidad del beneficiario.

Relacion con
el
beneficiario y
cuidador

Visita al hogar: se considera adecuado cuando se realiza al menos una
visita domiciliaria, con fines de investigacion, tratamiento, ayuda o
asesoramiento, si es que el equipo interdisciplinario lo considera
necesario.

Adecuacion de las pautas al tipo de tutor: se considera adecuado cuando
los profesionales son capaces de brindar informacién de manera simple
y sencilla utilizando términos que el tutor pueda comprender.

Re captacion y seguimiento: se considera adecuado cuando el
profesional busca al paciente en caso de ausentarse por mas de un mes
y se realiza un seguimiento del desarrollo evolutivo del paciente
recaptado.

Beneficiario y
tutor

Educacioén
del tutor

Maximo nivel educativo alcanzado tutor: se considera adecuado cuando
el tutor completo el secundario.

Maximo nivel educativo alcanzado de adultos del hogar: se considera
adecuado cuando los miembros del hogar completaron el secundario.

Comprende la enfermedad: se considera adecuado cuando el tutor
entiende que es lo que padece el beneficiario, cuales son las
necesidades, cuidados, y riesgos del mismo.

Tipo de tutor

Adecuado: el tutor es el adecuado cuando es un familiar o persona
conocida por el beneficiario.

Si realiza terapia o realizo: se considera adecuado cuando el tutor realizé
terapia psicol6gica al menos una vez con fines de buscar apoyo, manejar
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estrés y posible depresion.

Aspectos
socioeconém
icos

Vivienda adecuada: se considera vivienda adecuada aquella que es
propia, con una construccién realizada con material, con pisos de
mosaico con bafio instalado dentro del hogar, que cuente con los
servicios de gas natural, agua potable, servicio de cloacas y luz.

Vivienda con adaptaciones para el beneficiario: se considera adecuada
aquella vivienda que cuente con las adaptaciones sugeridas por el
Terapista Ocupacional de acuerdo a las necesidades del paciente.

Situacidon econdmica: se considera adecuado cuando una familia tipo
compuesta por cuatro personas cuenta con al menos ocho mil pesos.

Relacion con
el centro

Conforme: se considera adecuado cuando el tutor siempre esta
conforme con la atencion del beneficiario.

Concurre a turnos y reuniones: se considera adecuado cuando siempre
concurre a los turnos previstos.

Continuidad del tratamiento: se considera adecuado cuando siempre se
realizan las actividades indicadas por los profesionales, dedicando de
manera diaria 1 hora 0 mas a las mismas.
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Anexo 3: Cuestionario para el tutor

¢Cual es su nivel de estudio alcanzado?

Primario...... Secundario...... Terciario...... Universitario......

¢Alguno de los miembros del grupo familiar posee mayor nivel educativo que usted?

En caso afirmativo, ;cudl es el nivel alcanzado por ese miembro del grupo familiar?

Primario...... Secundario...... Terciario...... Universitario......

;Qué conocimientos tiene sobre la enfermedad que padece el paciente?

¢;Cudl es su vinculo con el paciente?

¢Usted realiza o realizo terapia psicolégica?

;Puede describir su hogar brevemente teniendo en cuenta el material de construccion, y

los servicios de agua, luz y cloacas?

;Tiene la vivienda adaptaciones para el paciente?

¢Cudl es el nivel de ingresos del grupo familiar?

Menos de ocho mil pesos........... Mas de ocho mil pesos..........

¢Concurre a los turnos asignados en el centro de estimulacién temprana?

Siempre...... A Veces...... Nunca......

;Realiza en su domicilio las actividades indicadas por los profesionales para el paciente?

Siempre...... A Veces...... Nunca......

;Cuanto tiempo dedica diariamente para la realizacion de las actividades indicadas?

-de 1 Hora...... 1 hora...... 2 horas...... + de 2 horas......

;Se encuentra Conforme con la atencion en el centro de estimulacion temprana?

Siempre...... A veces...... Nunca......
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Cuestionario para el profesional

¢;Cudles son los primeros pasos que realiza ante la llegada de un nuevo beneficiario?

¢;Cudl es el tiempo de duracion de las sesiones de tratamiento?

45 minutos....... 60 minutos......

¢;Cudl es la frecuencia de atencion semanal de los beneficiarios?

¢Realiza seguimiento del beneficiario? ;Con que frecuencia lo realiza?

Semanal...... Mensual....... Semestral......

;Pone en conocimiento de los tutores, los trastornos ocasionados por la patologia del

beneficiario?

¢En caso afirmativo de qué manera lo hace?

Sencilla...... Profesional......

En el caso de alta a un paciente, transmite al tutor indicaciones a seguir en el hogar?

Si...... No

En caso de ausencia del paciente por mas de un mes, ;Se pone en contacto con el tutor?

Siempre...... A Veces...... Nunca......
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Anexo 4: Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en el presente trabajo de Tesis de
Licenciatura de Terapia Ocupacional titulado: “Factores que influyen en el
tratamiento de estimulacion temprana en nifios con discapacidad”, conducido
por la Srta. Claudia Gabriela Helman, estudiante de la Licenciatura en Terapia
Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Norte
Santo Tomas de Aquino.

Los objetivos de este trabajo son:

» Analizar factores institucionales que intervienen en el proceso de
estimulaciéon temprana de los nifios que asisten al Centro de
Estimulacion Temprana.

= Describir el equipo interdisciplinario que participa en el proceso de
estimulacién temprana en los nifios que asisten al Centro de
Estimulacion Temprana.

= Caracterizar los aspectos socioeconémicos y culturales vinculados al
beneficiario y al tutor que intervienen en el proceso de estimulacion
temprana de los nifilos que asisten al Centro de Estimulacion
Temprana.

Reconozco que serd de caracter anénimo y que la informacion que yo
provea en el curso de la investigacion es estrictamente confidencial y no sera
utilizada para ningun propédsito fuera de este trabajo. Estoy notificada que
puedo hacer preguntas sobre el trabajo, no responder a las preguntas que me

incomoden y abandonar mi participacion en cualquier momento.

Nombre y apellido del participante: ...
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