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Resumen

El propoésito de la investigacion fue analizar el alcance de un proceso de
sensibilizacion y capacitacion en atencion temprana dirigido a cuidadoras de nifios
entre 0 y 12 meses que presentaron alguna condicion de riesgo biolégico neonatal

en el Hogar de Vida para la Nifiez para la promocion del desarrollo personal.

La investigacion surge de los avances en la neuroplasticidad cerebral,
sefalando el efecto de la atencion temprana en el desarrollo infantil principalmente
ante la exposicion a factores de riesgo biolégico neonatal. Esto cobra mayor
relevancia en la nifiez institucionalizada ya que también impacta en las areas del
desarrollo. Es por esta razon que se ha sentido la necesidad de proponer un
proceso de sensibilizaciébn y capacitacion orientado al empoderamiento de las
cuidadoras como agentes de atencién temprana que les permita implementar la
estimulacién requerida para que los nifios a su cargo alcancen un desarrollo

integral acorde con su edad.

El estudio tiene un enfoque cualitativo. Se llevo a cabo con doce miembros
del personal de atencion directa del Hogar de Vida para la Nifiez dado que por la
dindmica institucional, todas tienen a su cargo procesos de estimulacion con los
nifios. La recoleccién de datos se realiz6 mediante un grupo focal, entrevistas a

profundidad y un taller de cinco sesiones.

Entre los resultados mas relevantes destaca la toma de conciencia de las
cuidadoras sobre la importancia de la atencion temprana; lo que las ha llevado a
reconocerse como participes activos e influyentes en los procesos de aprendizaje
y desarrollo integral de los nifios a su cargo. La capacitacién las empoderé para
desarrollar su labor de una manera mas eficiente. Resultado de esta experiencia
surge una propuesta para implementar procesos de sensibilizacion y capacitacion

en atencién temprana para familias y cuidadores.



| Capitulo

Introduccién

En este primer capitulo se presenta la descripcion del planteamiento del
problema relacionado con el alcance de un proceso de capacitacion y
sensibilizacion hacia una poblacién meta. Se justifica su importancia y se estudian
sus antecedentes con detalle para desembocar en los objetivos que permitiran

responderlo.

1.1 Planteamiento del problema

La separacién de los padres desde muy temprana edad y la ubicacién en
una institucion de cuido, ya sea en forma transitoria o permanente, tiene una serie
de efectos sobre el desarrollo del nifio. Como afirma Sheridan “la exposicién a la
adversidad en la nifiez tiene un efecto negativo sobre el desarrollo cerebral” (La
Vanguardia, 2012, parr.4). Estudios realizados por medio de resonancias
magnéticas muestran que los nifios internados en instituciones presentan una
disminucién de la materia gris y blanca en el cerebro, lo cual “revela que la
negligencia psicolégica y fisica produce cambios mensurables en el cerebro de

estos ninos” (La Vanguardia, 2012, parr. 1).

Las redes neuronales y las ventanas de aprendizaje que se abren y
desarrollan durante los tres primeros afios de vida van a determinar la capacidad
de aprendizaje de los nifios. Este es un periodo muy critico ya que es vulnerable
a la presencia de factores que pueden favorecer o limitar e impedir el desarrollo.
Con la adecuada estimulacion, se van a desarrollar las habilidades perceptivas,
motrices, cognitivas, linglisticas y sociales que propician una interaccion

adecuada con el entorno. (Fernandez y Riquelme, 2006).



Sin embargo, la falta de estimulacibn y de cuidados de adultos
significativos en edades tempranas tiene efectos irreversibles en el desarrollo de
las funciones cerebrales. Tal y como lo plantean Dérr y Banz (2010, p.40) “la
edad del nifio y el estado de desarrollo en el que se encuentra cuando comienza la
privacion parece ser un factor importante en la determinacion de las funciones que
se alteran y del grado que lo hacen”. Si a esto se une la presencia de factores de
riesgo biolégico a los que los nifios se vieron expuestos en el periodo neonatal, la
separacion de sus padres y la ubicacidn en una institucidbn se presenta un

panorama muy adverso para su desarrollo integral.

Estos centros de cuido generalmente no poseen informacién pre, peri y
postnatal detallada, por lo que desconocen la presencia de factores de riesgo
biologicos a los que se vieron expuestos los nifios, asi como los efectos que tiene
la separacion de sus progenitores en el desarrollo infantil. Ademas, la mayoria de
las instituciones carece de personal especializado en atencidon temprana que

pueda atender esta poblacién.

En la mayoria de las ocasiones es hasta el ingreso al sistema educativo
gue se empiezan a llevar a cabo procesos de atencion y estimulacién al detectar
areas del desarrollo que funcionan en desventaja y que se relacionan con los
factores descritos, tal y como sefialan autores como Genar6 (2013), Escalona y
Lopez (2008). Sin embargo, se ha desaprovechado uno de los periodos mas

criticos del desarrollo del cerebro: los primeros de vida.

En Costa Rica se han venido desarrollando esfuerzos para la atencion de
la poblacibn menor de cinco afios, en la que se incluye la que presenta una
condicion de riesgo bioldgico neonatal institucionalizada. Cabe mencionar en este
sentido al Sistema de Atencion Integral e Intersectorial del Desarrollo de la Nifiez

(SAIID). Sin embargo, la capacitacion del personal de atencién directa o



cuidadores en albergues en temas de estimulacion y atencién temprana continda

siendo escasa.

Es por ello que el presente Trabajo Final de Graduacién busca
profundizar en esta problematica, orientandolo a las cuidadoras del Hogar de vida
para la nifiez, quienes atienden a nifios entre 0 y 12 meses con riesgo bioldgico
neonatal. Se considera conveniente restringir el rango de edad con el fin de tener

un grupo homogéneo con el cual desarrollar la investigacion.

A partir de la situacion descrita se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cuales son los alcances de un proceso de sensibilizacién y
capacitacion en atencion temprana dirigido a cuidadoras de nifios entre 0 y
12 meses que presentaron alguna condicion de riesgo biolégico neonatal en

el Hogar de Vida para la Nifiez para la promocion del desarrollo personal?

1.2 Justificacién del Problema de Investigacion

La Oficina Regional de UNICEF para Latino América y el Caribe ha
venido desarrollando una serie de programas orientados al “cumplimiento de los
derechos del nifio en su supervivencia y desarrollo infantil” (UNICEF, s.f., p.2) en
el marco del compromiso asumido en la Declaracion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio suscritos en el afio 2000. Ademas, se reconoce el derecho
del nifio a los aprendizajes oportunos y pertinentes desde que nace o quiza desde
antes considerando que éste es “tan relevante como su identidad, nacionalidad y

la satisfaccion de diferentes necesidades basicas” (Fernandez y Riquelme, 2006,
p.9).



Estas premisas sustentan la importancia, por una parte, de la deteccion
temprana y oportuna de retrasos en el desarrollo infantil y en la capacidad de
aprendizaje, asi como la necesidad de proveer entornos que favorezcan su
atencion y estimulacion. Con ello se pretende prevenir la aparicion de necesidades

educativas transitorias 0 permanentes en los nifos.

Es muy reconocido a nivel internacional que el mejor ambiente para que
el niflo se desarrolle es el seno familiar. El articulo 9 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio establece el derecho de los infantes a vivir con su padre y su
madre, sin embargo, sefiala como excepcion aquellos casos en que la separacion

sea requerida para su interés superior (UNICEF, s.f., parr.21).

Para muchos nifios este derecho se ve violentado. Ellos, por muy
variadas razones, deben ser separados de sus progenitores y ubicados en
instituciones para su cuido y proteccion, ya sea en forma permanente o temporal,

mientras se llevan a cabo procesos de adopcion.

Se han desarrollado muchos estudios que sefalan los efectos negativos
de la institucionalizacion de los nifios en orfanatos y otro tipo de centros en su
desarrollo integral. Sin embargo, también se reconoce que la atencién temprana
puede ser un factor determinante que favorezca la recuperacién de una serie de

funciones que se han visto afectadas.

En este sentido, los primeros cincos afos de vida constituyen uno de los
periodos criticos para la plasticidad y crecimiento cerebral. De acuerdo con Malea,
Garcia, Corbi, Alemany, Fernandez y Castellé (2012, p.410) “el cerebro puede ser
modificado y modulado por las influencias ambientales, y sus propiedades
plasticas permitiran compensar o corregir, en grado variable, la pérdida

ocasionada por una lesiéon”.



Las intervenciones en estimulacion temprana tradicionalmente se han
dirigido al tercer nivel de la atencion en esta area, corresponde a la poblacion que
presenta alguna condicion de discapacidad, dejando de lado los programas
dirigidos a los infantes que no presentan discapacidad o riesgos (primer nivel) y
los que presentan riesgo biolégico neonatal (segundo nivel). Con ello se centra
mas en un modelo rehabilitador y no en la estimulacion y prevencion que eviten la
aparicion a futuro de condiciones que interfieran con su desempefio personal,

familiar, social y escolar.

Lo anterior cobra relevancia si se considera que la atencion temprana
tiene como objetivo principal que los nifios puedan “potenciar su capacidad de
desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mas completa su integracion en
el medio familia, escolar y social, asi como su autonomia personal”. (GAT, 2005,
p.14) De igual manera pretende “evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits
secundarios o0 asociados producidos por un trastorno o situacién de alto riesgo”.
(GAT, 2005, p.14).

El presente trabajo se posiciona en el segundo nivel de intervencién. A
partir del cual se pretende realizar un proceso de sensibilizacién y capacitacion en
atencion temprana dirigido a cuidadoras del Hogar de Vida para la Nifiez, quienes
atienden a nifios entre 0 y 12 meses que presentaron riesgo biolégico neonatal.
Este va a permitir que las cuidadoras se empoderen al tomar conciencia de la
importancia de este tipo de estimulacion. De manera que puedan asumir la
atencion de las necesidades de los nifios a su cargo en las diferentes areas del
desarrollo que se ven comprometidas por los factores de riesgo. Parte de ese
fortalecimiento implica ademas, que puedan tener los elementos teoricos y

practicos requeridos en esta labor.

Se pretende ademas, en la eventualidad de que el nifio sea dado en
adopcion, que las cuidadoras estén en condiciones de poder dar informacion

sobre su desarrollo en las diferentes areas, la estimulacion que se le brindé y las



posibles necesidades de apoyo que aun persistan de modo que la familia pueda

dar continuidad en su hogar al trabajo realizado en el albergue.

A largo plazo, se busca también incidir en el proceso de ensefianza-
aprendizaje al minimizar o eliminar los posibles efectos de los factores de riesgo
que puedan derivar en necesidades educativas especiales, que requieran

intervenciones y apoyos transitorios, intermitentes, permanentes o generalizados.

En este sentido, Noheda, Mateos, Valle, Moro, Portellano y Martinez
(2011, p.145) plantean que los programas de estimulacién temprana reducen “el
riesgo de fracaso escolar y las dificultades de aprendizaje, dada la mayor
plasticidad cerebral que existe en los nifios de corta edad”. Consideran ademas,
que los profesionales en educacién atribuyen las dificultades de aprendizaje a
causas educativas, dejando de lado la importancia de los factores neurobiol6gicos
en el desarrollo infantil. (Noheda, Mateos, Valle, Moro, Portellano y Martinez,
2011). “La estimulacién temprana puede también mejorar la habilidad de los nifios
para beneficiarse de posteriores oportunidades educativas en su vida, por
ejemplo, fortaleciendo su preparacién aun antes de ingresar a la escuela” y de
esta manera, aprovecharla mejor cuando ya asistan a ésta. (Baker-Henningham y
Lépez, 2013, p.34)

1.3 Antecedentes del problema

La indagacion bibliografica realizada orienta sobre la forma en que ha sido
abordado el problema de investigacion en los ultimos cinco afios. Asimismo,
proporciona informacion valiosa sobre los logros y las limitaciones encontradas en
los estudios previos. Por ultimo, permitié sefialar un rumbo hacia el cual dirigir el
presente trabajo investigativo al obtener informacion sobre la metodologia utilizada

en otras experiencias.

Para analizar el estado de la cuestion se consultaron diversas fuentes
internacionales a nivel de Latinoamérica y Espafia. Es importante aclarar que la

6



revision no permitid encontrar investigaciones desarrolladas a nivel nacional que
en los ultimos cinco afilos aborden el tema en forma directa o indirecta. Hay
algunas experiencias desarrolladas en fechas anteriores a ese periodo, por lo que

para efectos de este trabajo no se contemplaron.

Los resultados de esta indagacion se presentan siguiendo una linea de
tiempo para mostrar algunas de las diferentes aristas desde las que se ha

estudiado el tema.

En el afio 2005, en Santiago de Chile, Constanza Martinez y Daniela
Urdangarin desarrollaron la investigacién “Evaluacion del desarrollo psicomotor de
nifios institucionalizados menores de un afio mediante tres herramientas distintas
de evaluaciéon”. Este es un estudio no experimental, descriptivo y transeccional en
el que se aplicaron tres escalas de desarrollo psicomotor a 55 nifos
institucionalizados en hogares o centros de transito y diagnéstico pertenecientes al
Servicio Nacional de Menores (SENAME) en la Region Metropolitana en Chile. La

intencion del estudio es comparar los resultados obtenidos al aplicar cada prueba.

En este sentido, si bien cada una de las herramientas empleadas arrojé
porcentajes distintos, sus resultados evidencian que los nifios presentan retrasos
en el desarrollo psicomotor. Sefialan sus autoras que las casas de acogida “no
poseen las oportunidades de crecimiento y progreso que otorga la vida familiar.
Asi, estos nifios se ven expuestos a una deprivacion de estimulos que podrian
determinar un deterioro en su calidad de vida al producir limitaciones en su

desarrollo biopsicosocial...” (Martinez y Urdangarin, 2005, p.13)

Por su parte, Maria Elena Garcia-Baamonde Sanchez desarrolla el estudio
“‘Analisis de la competencia linguistica y de la adaptacion personal, social, escolar
y familiar en nifos institucionalizados en centros de acogida” en Espafia en el afio
2008. Para ello evalia a 74 nifios de cuatro centros de acogida de menores

ubicados en la provincia de Badajoz. Los resultados indican que los menores



institucionalizados presentan una elevada inadaptacion personal, afectacion
emocional, sobriedad, sensibilidad dura, tension, ansiedad y pobre integracion
(Garcia-Baamonde, 2008). Por otra parte, los datos sefialan que la atencion y
supervision de los nifios es minima por parte de sus cuidadores, por lo que éstos
tienden a sentirse abandonados, con falta de atencion, comunicacion y afecto.
Sefiala la autora ademas, que las recomendaciones pueden orientar el trabajo en
las instituciones, pero también “pueden servir de base para facilitar el trabajo de la
familia de acogida a través del desarrollo de pautas especificas de estimulacion
adecuadas a cada caso” (Garcia-Baamonde, 2008, p.337) y que los centros de
proteccibn de menores tienen una funcion compensadora, reparadora Yy

terapéutica a nivel educativo.

Una investigacion realizada en Cuba en el afio 2011 por Roberto Moreno
muestra la eficacia de un programa comunitario de atencién temprana del
neurodesarrollo en la Habana Vieja. De acuerdo con el autor, los resultados del
programa demostraron que se “alcanzé mejoria en el neurodesarrollo en la
mayoria de los casos, tanto en los pacientes como en los nifios con factores de
riesgo pero sin retraso del neurodesarrollo, sobre todo en la esfera motora”.
(Moreno, 2011, p.95). Sin embargo, “se hizo necesario un trabajo educativo con

las familias, para incorporarlas a la estimulacion en el hogar” (Moreno, 2011, p.78).

En Ecuador, Paola Pereira desarrolla en ese mismo afio la investigacion
“Creacion de un programa de estimulacion temprana dirigido a nifos/as de 0 a 2
afos para potencializar el area sensorio-motriz en el centro de desarrollo infantil
Estrellitas del Sur ubicado en la ciudad de Quito provincia de Pichincha.
Propuesta alternativa®. Entre los resultados obtenidos, la investigadora considera
que los nifios participantes no reciben la estimulacion temprana adecuada ya que
las madres comunitarias no tienen los conocimientos necesarios para impartirla y
desconocen los beneficios que ésta brinda en el area sensorio-motriz. (Pereira,
2011). Ademas, Pereira propone la aplicacion de técnicas de estimulacion
temprana para que los nifios de 0 a 2 afios del centro infantil puedan alcanzar un

desarrollo 6ptimo en todas las areas.



Noheda, Mateos, Valle, Moro, Portellano y Martinez desarrollan una
investigacion titulada “Rendimiento neuropsicoldgico en nifios pre término con muy
bajo peso en el nacimiento” en Espafia en el afio 2012. Para ello seleccionaron un
grupo de 23 nifios con bajo peso en el nacimiento y otro de comparacion de 50
nifios nacidos a término y con peso normal. A ambos grupos se les aplicé una
prueba neuropsicolégica en forma individual, la cual evalu6 aspectos como
funcion motora y de autonomia, funcion viso perceptiva, atencion, lateralidad entre
otros. Los resultados obtenidos muestran que los nifios pre término de bajo peso
obtuvieron resultados mas bajos en casi todas las areas en comparacion con el
grupo de control. “Esto pone de manifiesto que el bajo peso afecta negativamente
al desarrollo del nifio, y que el hecho de ser prematuro conlleva un mayor riesgo
de manifestar trastornos neuropsicologicos y desarrollar en un futuro patologias
mas severas” (Noheda, Mateos, Valle, Moro, Portellano y Martinez, 2012, p.143).
Los autores ademas enfatizan en la necesidad de llevar a cabo un diagndstico
neuropsicolégico temprano en los nifios que presentan bajo peso al nacer y un
programa de rehabilitacion neurocognitiva con el fin de detectar y anticipar
trastornos del desarrollo y dificultades de aprendizaje durante la etapa preescolar
y escolar, considerando la mayor plasticidad cerebral que existe en los nifios

pequefios.

En ese mismo afio Cuello, Kong, Parraguez y Rodriguez en Chile evaluaron
20 nifios con edades entre los 4 y 10 afios pertenecientes al Hogar Redes de La
Serena en el estudio “Programa de estimulacién del desarrollo psicomotriz: una
propuesta de estimulacion para nifios y nifilas de 4 a 6 afios centrado en el
personal del Hogar Redes de la Serena, junio-octubre 2012”. EIl estudio es un
disefio no experimental, de tipo transversal descriptivo que pretende evaluar tres
variables: desarrollo psicomotor, autoestima y manejo funcional del personal en
relacion a las demandas laborales especificas de su trabajo (cuidadora de trato
directo). La evaluacion del desarrollo psicomotor busca evidenciar posibles
retrasos en el desarrollo, “para que de esta forma las cuidadoras puedan
informarse acerca de como adecuar una estimulacion correcta...e idealmente,

revertir la situacion” (Cuello, Kong, Parraguez y Rodriguez, 2012, p.12). Se logra
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identificar en la investigacién que “el grupo de nifios que obtuvo bajo rendimiento
en el desarrollo psicomotor, coincide con las cuidadoras que tuvieron bajo
rendimiento en la entrevista que se les realiz0, justamente en el area de desarrollo
psicomotor” (Cuello, Kong, Parraguez y Rodriguez, 2012, p.57). Los dominios del
desarrollo motor que tuvieron un grado de dificultad elevado para los nifios fueron:
praxia fina, estructuracion espacio temporal, nocion del cuerpo y praxia global.
Otra conclusion del estudio apunta a la importancia que tiene el conocimiento
funcional de las cuidadoras en términos del desarrollo psicomotor y la autoestima,

ya que podria influir en el desarrollo del nifio.

Por otra parte, investigadores de la Universidad de Tulane, Maryland y el
Hospital de Nifios de Boston inician en el afio 2000, el “Proyecto de Intervencion
Temprana en Bucarest”, con el objetivo de conocer la forma en que la atencién
institucional afecta tanto al desarrollo cerebral como al desarrollo del
comportamiento infantil; ademas, busca determinar si la ubicaciéon en familias de
acogida de los nifios permite revertir los efectos negativos de los orfanatos en su
desarrollo (Nelson, 2013). Se seleccionaron ciento treinta y seis nifios de seis
instituciones en la ciudad de Bucarest, Rumania que habian sido abandonados
durante las primeras semanas o meses de vida. La mitad de ellos fueron ubicados
en hogares de acogida con una intervencion desarrollada y la otra mitad
permanecio en la institucién; se conformé un tercer grupo de nifios que siempre
han vivido con su familia y nunca han estado en instituciones. Los tres grupos han

sido estudiados por mas de una década.

Entre los hallazgos que a la fecha se han encontrado se pueden mencionar:
“el desarrollo de los nifios en instituciones se encuentra muy por detras de los
nifios que nunca han estado institucionalizados” (Nelson, 2013, parr.6). Ademas,
muestran una reduccion en su coeficiente intelectual, su rendimiento en lenguaje y
en la actividad del cerebro, asi como una alta prevalencia de problemas de apego
y de salud mental. Otro resultado alude al incremento en el coeficiente intelectual,
lenguaje y apego en los nifios institucionalizados que fueron colocados en familias

de acogida o en adopcién, principalmente cuando esto ocurre antes de los dos
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afios de edad. (Nelson, 2013)A manera de conclusién, el estudio “proporciona
evidencia cientifica sélida a favor de la crianza de nifios en el seno de familias y

contra la crianza de nifios en instituciones” (Nelson, 2013, parr.8)

Para finalizar, en el afio 2014 se publicd la investigacion “Elaboracion de un
programa de capacitacion en estimulacion temprana en las areas cognoscitiva,
socio afectiva y psicomotriz dirigido a padres y/o encargados de nifios de 18 a 36
meses, que asisten al centro de desarrollo infantii San Sebastian Martir, de
Ayutuxtepeque, San Salvador’ llevada a cabo por Ana Yency Chavez. La
investigadora sefiala que en El Salvador no se dispone de programas de
capacitaciéon a padres y cuidadores en este tema y “presentan deficiencias de
conocimientos para brindar dicha atencion en estimulacion a sus hijos/as”.
(Chévez, 2014, p.3).

Los resultados de dicho estudio sefialan “una notoria mejoria en el
desarrollo infantil luego de la aplicacion del programa” (Chavez, 2014, p.59).
Concluye la autora que “la implementacion de un programa de capacitacion en
estimulacién temprana contribuye a que los padres y/o encargados brinden una
atencién adecuada a sus hijos/as y que presenten un mejor desarrollo de sus
capacidades”. (Chavez, 2014, p.88). De igual manera afirma que la estimulacién
temprana permite que “los nifios y nifias posean un mejor posicionamiento [sic] de
habilidades y destrezas que les facilitaran [sic] un mejor aprendizaje en su futura
vida escolar. (Chavez, 2014, p.88). Por otra parte, sefiala que se requirié una
desmitificacion sobre el tema de la estimulacién temprana ya que los padres y
cuidadores tenian ideas como: los nifios se desarrollan normalmente, sin que se
requiera mas que atender sus necesidades basicas; la estimulacion temprana es
complicada, costosa y corresponde a los educadores aplicarla. (Chavez, 2014).
Fue necesario también reflexionar sobre el papel de la familia y cuidadores en el
desarrollo y crianza de los nifios para que asumieran su responsabilidad en este

proceso.

Las investigaciones expuestas sefialan la relaciobn que existe entre el

retraso en el desarrollo psicomotor por factores de riesgo bioldgico neonatal y la
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institucionalizacién en hogares de cuido o albergues (Martinez y Urdangarin, 2005;
Cuello, Kong, Parraguez y Rodriguez, 2012) asi como en competencias
lingUisticas, en la adaptacién (Garcia-Baamonde, 2008) y en otras areas (Nelson,
2013).

De igual manera, se percibe a estos centros como instituciones en las que
no se brinda estimulacion a los nifios en las diferentes areas del desarrollo lo que
los posiciona aun mas en una situacion de desventaja si a ello se unen los
factores de riesgo biolégico neonatal. Autores como Pereira (2011), Moreno
(2011), Chavez, (2014) y Cuello, Kong, Parraguez y Rodriguez (2012) consideran
qgue el personal a su cargo no posee los conocimientos necesarios por lo que se

requiere de informacién y capacitacion en este campo.

Otro aspecto que se puede desprender de la revision realizada apunta a los
beneficios que aporta la atencidon temprana para la prevencién de una condicion
de discapacidad o de dificultades en el aprendizaje. Es asi como Chavez (2014)
considera que ésta permite un mayor desarrollo de habilidades y destrezas que
van a facilitar el aprendizaje a futuro. De igual manera, Noheda, Mateos, Valle,
Moro, Portellano y Martinez (2012) enfatizan en la importancia del diagndstico
neuropsicolégico temprano y la implementacion de un programa de rehabilitacion
neurocognitiva con el fin de detectar y anticipar trastornos del desarrollo y
dificultades de aprendizaje durante la etapa preescolar y escolar, considerando la

mayor plasticidad cerebral que existe en los nifios pequefios.

Para efectos del presente trabajo, se considera conveniente tomar en
cuenta lo expuesto por Chavez (2014) sobre la necesidad de desmitificar el tema
de la atencién temprana con las cuidadoras, explorando sus ideas e inquietudes
en torno a esta, asi como reflexionar sobre su papel en el desarrollo y crianza de

los niflos para que asuman su responsabilidad en este proceso.
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1.4 Objetivo General

Analizar los alcances de un proceso de sensibilizacion y capacitacion en
atencion temprana dirigido a cuidadoras de nifios entre 0 y 12 meses que
presentaron alguna condicién de riesgo bioldgico neonatal en el Hogar de Vida
para la Nifiez para la promocion del desarrollo personal.

1.5 Objetivos Especificos

1.5.1. Identificar las necesidades y expectativas de las participantes en
torno a la atencion temprana que deben brindar a los nifios entre 0 y 12 meses

que presentaron alguna condicién de riesgo bioldgico neonatal a su cargo.

1.5.2. Desarrollar un proceso de sensibilizacién y capacitacién en atencion
temprana dirigida a un grupo de cuidadoras de nifios entre 0 y 12 meses del Hogar
de Vida para la Nifiez que permita su empoderamiento como participes informados

y activos del desarrollo integral de los menores.

1.5.3. Determinar los logros alcanzados por el proceso de sensibilizacion y
capacitacidbn en atencion temprana en las participantes, tanto en su rol de
cuidadoras, como en la interaccion con el nifio de modo que se favorezca el

bienestar personal de este.

1.5.4. Proponer orientaciones y recomendaciones para desarrollar procesos
de sensibilizacion y capacitacion en atencion temprana para cuidadores y padres

de familia de nifios que presentaron alguna condicion de riesgo biol6gico neonatal.
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1.6 Alcances y limitaciones del problema

1.6.1 Alcances

La investigacion pretende incidir en la labor que viene realizando el
personal de atencion directa del Hogar de Vida para la Nifiez en el campo de la
estimulaciéon del desarrollo de la nifiez a su cargo desde dos vertientes. Por una
parte, se busca concientizar a las participantes en la importancia de la atencion
temprana y su efecto sobre el desarrollo infantil. En un segundo plano, capacitar
al personal en este tema para que se conviertan en agentes activos de
estimulacion que redunde en la promocion del bienestar integral de la poblacién
atendida.

Finalmente, a partir de la experiencia desarrollada, se busca la elaboracion
de una propuesta para llevar a cabo procesos de sensibilizacién y capacitacion
orientados a familias y cuidadores de la nifiez expuesta a factores de riesgo

bioldgico neonatal.
1.6.2 Limitaciones

Uno de los aspectos que puede limitar el proceso de la investigacién y que
incidiria en su validez es el rol de trabajo que tienen las participantes ya que éste
es variado. Como medida para contrarrestar esto, se propone a la direccion del
centro desarrollar el proceso de sensibilizacién y capacitacion en el mismo dia de
la semana, de modo que pueda haber estabilidad en la asistencia y que las

mismas cuidadoras participen en toda la investigacion.

Otra limitacion hace referencia a la actitud que puedan tener las cuidadoras
en relaciébn con su rol de agentes de estimulacién. Para ello, se considera

necesario abordar el empoderamiento desde las dimensiones personal y grupal.

Un tercer grupo de limitaciones tiene que ver con factores ambientales
como el clima y la hora en que se desarrollan las actividades. En coordinacién
con la direccion del centro, se va a buscar seleccionar el horario con el fin de

minimizar el efecto de estos factores.
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Il Capitulo

Marco Teodrico

En este capitulo se presenta la perspectiva conceptual que sustenta la
investigacion realizada por medio de la revision de la literatura sobre el objeto de
estudio. Para ello se contemplan y entrelazan los temas centrales para analizar el
problema, a saber: desarrollo infantil, neuroplasticidad cerebral, factores de riesgo
biolégico neonatal, institucionalizacion y desarrollo infantil, atencion temprana,
empoderamiento y el Sistema de Atencion Integral Intersectorial del Desarrollo de

la Nifez.

2.1 Desarrollo Infantil
2.1.1 Concepto

El concepto de desarrollo incluye el crecimiento, el desarrollo y la
maduracion de las funciones de diferentes 6érganos. El crecimiento hace
referencia al incremento en el peso, talla y otros parametros fisico y esta
determinado por factores genéticos, nutricionales, de la funcion endocrina, del

entorno psicosocial, el estado general de salud y la afectividad.

“El desarrollo implica la diferenciacion y madurez de las células y se refiere
a la adquisicion de destrezas y habilidades en varias etapas de la vida” (La Haba,
Cano y Rodriguez, 2013, p.8). El resultado es un nifio competente para responder
a sus necesidades y a las de su medio, partiendo del contexto en el que se

desenvuelve.

Desde el modelo ecolégico propuesto por Bronfenbrenner, el desarrollo
“propone la progresiva acomodacion mutua entre un ser humano activo, que esta
en proceso de desarrollo, por un lado, y por el otro las propiedades cambiantes de
los entornos inmediatos en los que esa persona en desarrollo vive” (Garcia, 2001,

p.2). Bronfenbrenner concibe el ambiente ecolégico como una disposicion seriada
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de estructuras concéntricas en las que cada una esta contenida en la siguiente.
De esta manera, postula cuatro niveles o sistemas que afectan directa o
indirectamente el desarrollo del niflo: el microsistema, el mesosistema, el

exosistema y el macrosistema.

El microsistema es el nivel mas inmediato en el que se desarrolla la
persona (usualmente la familia), el mesosistema corresponde a las interrelaciones
de dos o més entornos en los que el individuo en desarrollo participa activamente
(por ejemplo, las relaciones entre el hogar, la escuela y grupo de pares). Por su
parte, el exosistema lo componen los contextos mas amplios que no incluyen a la
persona como sujeto activo (por ejemplo: el lugar de trabajo de los padres, la clase
del hermano mayor, los amigos de los padres). Por ultimo, el macrosistema lo
configuran la cultura y la subcultura en la que se desenvuelve la persona y todos
los miembros de su sociedad. Cada uno de esos niveles estan interrelacionados y

dependen unos de otros.

De acuerdo con esta teoria, al analizar el desarrollo del nifio, no se debe
limitar a su comportamiento en forma aislada o producto exclusivo de su
maduracion, sino que es necesario considerarlo en relacién con el ambiente en el

que se desenvuelve (Otsubo, Freda, Wilner, Diaz, Nessier y Echevarria, 2008).

Por otra parte, segun lo establece el GAT (2005, p.12), el trastorno del
desarrollo es la “desviacion significativa del curso del desarrollo, como
consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion que comprometen la

evolucidn bioldgica, psicologica y social”.

2.1.2 Caracteristicas del desarrollo infantil

El desarrollo presenta las siguientes caracteristicas de acuerdo con Toro,

Yepes y Palacios (2010):
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a. Es continuo. En cada etapa se van presentando cambios que no se
detienen y que implican un aumento progresivo en la complejidad de las funciones

neurolégicas.

b. Es progresivo. Los cambios experimentados en el sistema nervioso

llevan a una mayor eficiencia y adaptabilidad de las funciones neurologicas.

c. Es irreversible. Los avances adquiridos no se pierden y permiten que

otras funciones se instauren a partir de ellos.

d. Tiene una secuencia fija. La aparicion de una funcién en particular
requiere que otra haya sido adquirida previamente, de modo que se genera una

secuencia fija.

2.1.3 Principios del desarrollo infantil

Al evaluar el desarrollo infantil se debe tomar en consideracion una serie de
principios de la maduracion del sistema nervioso, tal y como lo plantean Toro,
Yepes y Palacios (2010), Mantilla (2012) y Caroca (2011) entre otros:

-La velocidad del desarrollo varia en las diferentes etapas. De acuerdo con
Mantilla (2012), las partes y los sistemas corporales no se desarrollan de manera
uniforme o en su totalidad al mismo tiempo, sino que hay un crecimiento
asincronico. Por ejemplo, en la etapa escolar hay un mayor crecimiento de las

piernas que del resto del cuerpo.

-La velocidad del desarrollo normal es diferente en cada nifio. Existen
factores de tipo personal y social que influyen en la velocidad del desarrollo en

cada nifo.

- La velocidad del desarrollo es diferente de un area a otra en una etapa
dada. En el caso del lactante, por ejemplo, es mayor el desarrollo motor, mientras

gue en la etapa escolar se da un mayor desarrollo cognitivo.
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-El desarrollo progresa en direccion céfalo caudal, es decir, se lleva a cabo
de la cabeza a las extremidades asi como una direccion proxima distal. Tal y
como lo plantea Roca (2011, parr.3), “el ritmo del desarrollo es mas veloz en el
extremo cefalico que en el caudal. En consecuencia, cuando el nifio nace, la
estructura mas desarrollada es la cabeza, mientras que las mas inmaduras son las

extremidades...”.

La direccion préxima distal hace referencia a que el desarrollo procede del
centro del cuerpo hacia los lados. Los 6rganos mas proximos al eje corporal se

desarrollan primero que los mas distantes.

-Tiene como base la maduracion del sistema nervioso. El sistema nervioso,
y en particular el cerebro, es el eje del desarrollo humano ya que regula todas las
funciones del organismo e impulsa la evolucion en todas las dimensiones. (Justo,
s.f.)

-No es paralelo al crecimiento. EIl crecimiento y desarrollo de los diferentes
sistemas del cuerpo poseen sus propias peculiaridades. EI crecimiento puede

detenerse sin detener el desarrollo.

2.1.4 Areas del desarrollo infantil
El desarrollo infantil comprende las siguientes areas (Sanchez, 2012):
a. Area Motriz

La organizacion de los movimientos se realiza segun las leyes céfalo-caudal
(el desarrollo del control muscular inicia en la zona mas préxima a la cabeza y
progresivamente lo extiende a los medios inferiores) y préximo-distal (el control
motor inicia en las zonas proximas al eje corporal hasta llegar a las mas alejadas)

Ademas, evoluciona desde respuestas globales, a locales y diferenciadas.

El desarrollo motor inicia con actividades no reflejas, es decir, con

movimientos espontaneos que no son controlables. Posteriormente surgen las de
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tipo reflejo, que son acciones involuntarias originadas por estimulos externos de
diferentes tipos; por ejemplo: el reflejo moro, reflejo de succion, reflejo de
enderezamiento y marcha, reflejo de bdsqueda. Por ultimo, se presentan las
actividades de tipo voluntario que conlleva la pérdida gradual de los reflejos. Esta
adquisicion de movimientos voluntarios constituye un proceso complejo que se

desarrolla gradualmente. (Mufioz, 2009)

Esta area comprende el desarrollo motor grueso y el fino. La motricidad
gruesa hace referencia a los cambios de posicion del cuerpo y la capacidad de
control que se tiene sobre él. Incluye la capacidad para mantener el equilibrio, la
postura y el movimiento. La motricidad fina involucra las partes individuales del
cuerpo: las manos y los musculos pequefios del cuerpo. Requiere de habilidades
precisas y la coordinacion entre los ojos y las manos para realizar actividades

como: tomar objetos, sostenerlos, manipularlos con destreza, entre otros.
b. Area de Lenguaje

Esta area comprende la habilidad del nifio para comprender y poder usar el
lenguaje. Sus componentes son: lenguaje perceptivo, lenguaje receptivo y

lenguaje expresivo.

El lenguaje perceptivo hace referencia a la accion interpretativa por medio
de la cual la persona entiende, categoriza y asocia lo que percibe por medio de los
canales visuales, auditivos y tactiles. El lenguaje receptivo, por su parte, es el
proceso sensorial que permite captar un estimulo por el canal auditivo.
Finalmente, el lenguaje expresivo hace referencia a la accion de emitir sonidos y

mensajes significativos.

El desarrollo del lenguaje depende de la capacidad intelectual, los estimulos
ambientales y la maduracién. Es de gran importancia para la socializacion y la

adquisicion del aprendizaje.
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c. Area socioafectiva

Esta area comprende el desarrollo social y el desarrollo afectivo. El
desarrollo social se refiere a la calidad de las relaciones sociales que un nifio
establece con sus iguales y adultos en diferentes contextos. Comprende el
proceso de socializacion, el desarrollo moral, las relaciones entre pares y familia.
El desarrollo afectivo comprende el desarrollo del apego, confianza y seguridad,

afectos, vinculos, temperamento, auto concepto, entre otros.
d. Area cognitiva

El area cognitiva hace referencia a los estimulos requeridos para que el
nifio pueda relacionar y comprender el entorno, a la vez que se adapta a nuevas
situaciones por medio del pensamiento y la interaccién con los objetos. Involucra
procesos intelectuales, el aprendizaje, el recuerdo, los juicios y la solucion de

problemas.

2.1.5 Desarrollo del nifio de 0 a 1 afo

Durante el primer afio de vida se desarrollan los cambios en el crecimiento
y desarrollo mas acelerados. El periodo neonatal comprende las cuatro primeras
semanas de vida constituyendo un momento de transicién de la vida intrauterina a
la independiente (La Haba, Cano y Rodriguez, 2013). El nifio debe empezar a

actuar por si mismo y va desarrollando dia a dia nuevas destrezas y habilidades.

Para efectos de una mejor comprension se presenta a continuacién una
sintesis del desarrollo del nifio en su primer afio de vida en las diferentes areas

distribuido por trimestres.
a. Delos 0 alos 3 meses

En este periodo se lleva a cabo un desarrollo de los analizadores visuales y
auditivos que permiten que el nifio se fije en las luces, objetos, ruidos y personas

que le hablan, pudiendo incluso seguirlas con la vista cuando se desplazan
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(Asociacion Mundial de Educadores Infantiles, s.f.). Presenta reacciones
emocionales muy marcadas, empleando el llanto como forma de reclamo o de
expresar sensaciones negativas. Muestra reacciones positivas ante las personas

gue lo atienden y al mes surge la sonrisa social.

A nivel motor, sus movimientos son cada vez mas organizados; estando
boca abajo levanta la cabeza, luego el cuello y a los tres meses logra apoyarse en
los antebrazos. Intenta tomar un objeto que se coloca a la altura de su pecho,

aunque aun no logra agarrarlo por si solo.

Hacia los tres meses se presenta el gorjeo, que es el primer paso para el
habla.

b. De los 3 a los 6 meses

En este periodo los cambios son muy rapidos. Tiene movimientos mas
activos, logra reptar como preambulo al gateo que se alcanza en la siguiente
etapa. Permanece sentado por momentos y con ayuda puede darse vuelta. Logra

alcanzar objetos, los palpa, toca y se los mete en la boca.

Se alcanza un mayor perfeccionamiento y diferenciacién visual y auditiva,
por lo que distingue objetos un poco distantes y reconoce a las personas que le
rodean, en particular a su mama. Cerca de los seis meses presenta reacciones

ante un extrafio. Balbucea y trata de repetir el sonido que se le hace.
c. Delos 6 alos 9 meses

Logra desplazarse gateando; puede sentarse por si mismo, se vira en
ambas posiciones. Manipula objetos de formas y tamafios, los mete y saca de un
recipiente, los golpea y lanza, siendo capaz de buscar los que se le esconden ante
su vista. Comprende algunas acciones que el adulto le solicita como dar la mano.

Repite sonidos con combinaciones de vocales y consonantes.

Acata cuando lo llaman por su nombre. Puede tomar de un recipiente que

le sostienen y comer por si solo una galleta o un pedazo de pan.
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d. Delos 9 alos 12 meses

En este periodo empieza dar pequefios pasos e intenta caminar tratando de
mantener el equilibrio con los brazos extendidos. Baja y sube tres o cuatro gradas
agarrandose de los pasamanos o de un adulto. Hay un mayor perfeccionamiento
de los movimientos de la mano pudiendo coger objetos pequefios, ya que ha
desarrollado el movimiento de pinza; mete y saca objetos de un frasco y cierra su

tapa. Cumple 6rdenes simples como “deme la pelota” o “diga adios”.

Expresa reacciones de alegria y enojo y las reconoce en otros. Repite de
manera adecuada los sonidos y al final del trimestre puede decir algunas palabras.
Repite los sonidos onomatopéyicos e imita gestos. Toma por si solo de una taza,

agarrandola por su asa (Asociaciéon Mundial de Educadores Infantiles, s.f).

2.1.6 Aportes de la Psicopedagogia al desarrollo infantil

Una de las funciones de la Psicopedagogia en el ambito educativo, de
acuerdo con Donaji (2012, parr.2) es el “estudio, prevencion y correccion de las
dificultades que pueda presentar un educando en el proceso de aprendizaje”. En
este sentido, desde la intervencion psicopedagdgica es posible determinar
aquellas areas del desarrollo infantil que se encuentren funcionando en desventaja
y a partir de ahi desarrollar los procesos de estimulacion requeridos para que el
nifo pueda tener un adecuado desenvolvimiento en las actividades que
desempeiia. Para ello, el psicopedagogo dispone de una serie de conocimientos,
metodologias y técnicas derivadas de las diferentes teorias del aprendizaje que
facilitan la adquisicion de habilidades y destrezas, y redundan en el aprendizaje

del estudiante.

Como parte del asesoramiento a los docentes, el psicopedagogo puede
también desarrollar acciones tanto a nivel de la planificacion como en la aplicacion

del programa tomando en consideracion la etapa del desarrollo en la que se
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encuentre el alumnado. Esto favorece que el quehacer educativo se lleve a cabo

en funcién de sus caracteristicas evolutivas psicosociales y de aprendizaje.

En relacion con la formacién y asesoramiento familiar el psicopedagogo
actla proporcionando informacion y capacitacién a las madres y los padres en

temas que favorezcan el desarrollo integral de sus hijos.

Finalmente, desde la linea investigativa, la Psicopedagogia puede brindar
contribuciones tedricas y de investigacién-accion que contribuyan a generar
conocimientos y experiencias sobre el desarrollo infantii que favorezcan el

desenvolvimiento y el aprendizaje de esta poblacién.

2.2 Laneuroplasticidad cerebral
2.2.1 Concepto

La neuroplasticidad, segun Barra y Alvarado (2012, p.554) es “la capacidad
del sistema nervioso de realizar modificaciones funcionales y/o estructurales en
las conexiones del circuito neuronal’. Es conocida como la renovacion del
cableado cerebral, ya que el cerebro cambia de forma de acuerdo con las areas
gue mas se utilizan, segun la actividad mental involucrada. Investigadores de la
Universidad de Londres, en un estudio realizado con conductores de taxis en el
aflo 2000, encontraron que éstos tenian la parte del cerebro llamada hipocampo
particularmente desarrollada, mas que el resto de las personas. Esta zona del
cerebro se relaciona con la memoria espacial, por lo que los taxistas al memorizar

calles y rutas estimulaban su mayor desarrollo (Cogny, 2011).

Garcia y Mendieta (2008) establecen que la plasticidad neural puede ser
natural o postraumatica. La plasticidad neural natural hace referencia a las
modificaciones en las sinapsis por la experiencia producto de estimulos
ambientales; distinguiendo las sinapsis experiencia-expectantes (se llevan a cabo
en los periodos criticos) de las sinapsis experiencia-dependientes (presentes

durante toda la vida y son base de los procesos de aprendizaje y memoria). La
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plasticidad neural postraumatica “es aquella a la que se ve obligado el Sistema
Nervioso cuando ve alterada traumaticamente su estructura” (Garcia y Mendieta,
2008, p.25). Esto presupone la reorganizacion de las conexiones sinapticas en
células que han quedado sanas en las proximidades de la region destruida, con lo
cual se consigue una recuperacion funcional al limitar la extension vy

consecuencias de la lesion.

La neuroplasticidad constituye la base para los conceptos de periodos
criticos y ventanas de oportunidad que sustentan el enfoque anticipatorio frente al

dafio potencial del desarrollo psicomotor.

Los periodos criticos o periodos sensibles, como también se les denomina,
son momentos determinados en la maduracion del sistema nervioso en los que se
establecen las condiciones para alcanzar una determinada funcién. En este
sentido, Avaria (2005, p.36) senala que “si las estructuras relacionadas a una
funcién se mantienen privadas de las influencias ambientales necesarias para su
desarrollo, esta funcion no se logra en la forma adecuada, incluso si estas
influencias logran ejercer su accion en un periodo posterior”. Uno de los estudios
que sustentaron este concepto demostré que si a un gato se le tapaba un ojo en
las primeras semanas de vida se provocaba la pérdida irreversible de la visién en
él. Esto por cuanto se generd una disminucion de las entradas sinapticas a las

neuronas corticales desde el talamo.

El término “ventanas de oportunidad” surge a partir de la conceptualizacidn
de los periodos criticos. La estimulacién del ambiente y la practica de las
habilidades durante los periodos criticos son fundamentales. En estos lapsos, el
cerebro se encuentra estableciendo y rompiendo conexiones sinapticas para
habilidades especificas; la estimulacién del ambiente favorece el surgimiento de
nuevas conexiones y es aqui donde los padres de familia pueden contribuir con el
desarrollo del cerebro de sus hijos. A estos momentos donde ocurren tipos
especificos de aprendizaje se les denomina “ventanas de oportunidad” y se
presentan en diferentes periodos a partir del nacimiento. Cuando una ventana se

cierra, es decir, al pasar ese periodo sensible para la adquisiciéon de una habilidad,
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es mas dificil cambiar la estructura del cerebro para adaptarse al aprendizaje
nuevo. Esto por cuanto las sinapsis se tornan permanentes y ocupan un espacio
para otras habilidades. La velocidad y eficiencia tan rapida con la que se llevan a
cabo las sinapsis entre el nacimiento y hasta cerca de los tres afios no se vuelven

a dar en el resto de la vida. (Mufioz, 2005)

Una de las areas que ha sido muy estudiada en relacion con las ventanas
de oportunidad es la adquisicién del lenguaje. El aprendizaje de un segundo
idioma como segunda lengua materna se debe alcanzar antes de la pubertad
(periodo ventana). Posteriormente, el aprendizaje es posible pero con una mayor
probabilidad de cometer errores gramaticales y dificultades en el acento. Los
hallazgos obtenidos a partir de exploraciones con tomografias han demostrado
que toda la actividad linglistica se centra en una misma area del cerebro, si el
nifio crecié aprendiendo dos idiomas; por el contrario, cuando se adquiere un
segundo idioma en forma mas tardia, se aprecian dos focos de actividad. (Avaria,
2005).

2.2.2 Neuroplasticidad y desarrollo infantil

El desarrollo neuroldgico estd muy relacionado con el crecimiento. Es asi
como “los cambios cualitativos incluyen nuevas funciones que requieren de
nuevas estructuras complejas, con aumento del nimero de neuronas, sinapsis,
vascularizacién, etc.” (Toro, Yepes y Palacios, 2010, p.757). Esto hace que el
volumen del cerebro y el tamafio del craneo se incrementen. EIl desarrollo del
encéfalo humano inicia alrededor de la tercera a cuarta semana de gestacion y
continda en un ritmo decreciente hasta la edad adulta. En el momento del
nacimiento, el perimetro craneal esperado es de 35 cm. y alcanza un tamafio
aproximado de 50 cm. a los tres afios, periodo en el que hay grandes cambios en

el desarrollo neuroldgico. (Toro, Yepes y Palacios, 2010).

La maduracién del sistema nervioso central en la primera infancia

condiciona una mayor vulnerabilidad frente a las condiciones adversas del medio,

25



por lo que “cualquier alteracion en la adquisicion normal de los hitos de que son
propios de los primeros estadios evolutivos puede poner en peligro el desarrollo
armonico posterior, pero la plasticidad también dota al Sistema Nerviosa de una
mayor capacidad de recuperacion y reorganizacion organica y funcional” (GAT,
2005, p.12).

“‘Los descubrimientos sobre plasticidad neurolégica y los estudios en
modificabilidad cognitiva estructural han mostrado la importancia del medio
ambiente y, especificamente, la relevancia de las interacciones sociales en el
desarrollo infantil” (Mufioz, 2005, p.13).

2.3 Factores de Riesgo Biol6égico Neonatal
2.3.1 Concepto

El término factor de riesgo hace alusion a “una caracteristica o circunstancia
detectable en individuos o en grupos asociada a aumento en la probabilidad de
experimentar un dafio a la salud” (Fernandez en Rodriguez y Udaeta, 2008,
p.678). Tal y como lo exponen Barra y Alvarado (2012, p.552) la presencia de
factores de riesgo biolégico (FRB) puede perjudicar directamente el desarrollo o

hacer a un nifio mas vulnerable ante estimulos medioambientales mas adversos”.

A partir de este concepto, se considera que “los nifios de alto riesgo o
vulnerabilidad neurobiol6gica son aquellos que por sus antecedentes pre, peri 0
postnatales tienen una mayor probabilidad de presentar alteraciones en su
desarrollo” (Barra y Alvarado, 2012, p.552). Estas alteraciones pueden ser de tipo
cognitivo, motor, sensorial o de comportamiento, ya sea transitorias o

permanentes.
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2.3.2 Prevalencia de los factores de riesgo neonatal

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de México sefala que de los
5.7 millones de personas que presentan discapacidad, 9.1% son menores de 15
afos, lo cual representa un 1.6% de la poblacion infantil del pais. En el 66.6% de
los casos, el dafio ocurrié en el periodo perinatal. (Gutiérrez, Martinez, Angulo,

Lépez, de la Torre, Aguilar y Nolasco, 2012).

Para el caso de Costa Rica, en una consulta en linea realizada por el area
de Estadisticas en Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en el
afio 2010 se presentaron 12222 nacimientos prematuros, tanto en hospitales
nacionales como regionales. “Todos estos nifios y nifias nacidos son de riesgo
tanto en su crecimiento como en su desarrollo, lo que implica...garantizar que
sean atendidos de manera integral asegurando su salud desde el nacimiento y con
continuidad en la Red de Servicios” (Moya, Mata, Chaves y Ulate, 2012, p.11).
En ese mismo afio, de un total de 65881 nacimientos en la CCSS, el 7.4%, es
decir 4855 nifios y nifias tuvieron un peso inferior a 2500 gramos; la gran mayoria
de los cuales presento trastornos perinatales que ocasionaron multiples secuelas

en el desarrollo. (Moya, Mata, Chaves y Ulate, 2012).

2.3.3 Principales factores de riesgo biolégico neonatal y sus secuelas

Los principales factores de riesgo biolégico neonatal son: bajo peso al nacer
por retardo en el crecimiento intrauterino o por prematuridad; hipoxia durante el
periodo perinatal; oxigenoterapia intensa y prolongada en prematuros (riesgo de
retinopatia), infecciones del sistema nervioso central, desnutricion e ingesta de

drogas por la madre durante el embarazo.

Los factores de riesgo en la etapa perinatal influyen o condicionan la
evolucion y desarrollo temprano. “Los avances tecnologicos han permitido la
supervivencia de neonatos de muy bajo peso y corta edad gestacional, lo que

conlleva situaciones de alto riesgo perinatal de secuelas, no solamente
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neuroldgicas, sino también de otros diversos tipos” (Fernandez en Rodriguez y
Udaeta, 2008, p.678). Los estudios han reflejado una asociacién entre paralisis
cerebral y prematuridad; también se ha encontrado una mayor incidencia de
alteraciones motoras leves, hipoacusia, defectos visuales y trastornos cognitivos
relacionados con un coeficiente intelectual mas bajo que la media, asi como
problemas emocionales y de conducta principalmente el trastorno por déficit
atencional con hiperactividad. “Algunas de estas secuelas se pueden hacer
manifiestas desde los primeros afios de vida, sin embargo otros se hacen
evidentes mas tardiamente” (Alvarez, Burén, Izquierdo, Maniega y Blanco, 2011,
p.318).

2.4 Institucionalizacion y desarrollo infantil

Desde los primeros siglos del cristianismo se consignan instituciones
benéficas dedicadas a la atencion de pobres, enfermos, extranjeros sin hogar,
nifos huérfanos y abandonados. En éstas, los nifios estaban mezclados con los
adultos. A partir del siglo XVI se da un impulso a los hospicios y casas de

expositos en las que se recogen nifios abandonados.

A lo largo de la historia el concepto y tipo de institucidbn para nifios
huérfanos fue evolucionando hasta la fecha. Actualmente se han realizado
cambios importantes en la cantidad de niflos atendidos, en la estructura,
localizacion y funcionamiento de los centros, asi como el tipo de atencidén que se

brinda a los nifios.

La tendencia actual es la ubicacion del menor con algan familiar o en
hogares sustitutos, dejando como ultima opcion la institucionalizaciéon. Esto por
cuanto se reconocen sus efectos negativos en el desarrollo del nifio, ya que la
mayoria de las instituciones carecen de espacios y condiciones para la
estimulacién, la recreacion y el juego; de igual manera, muchas veces subyacen

en el personal a cargo ideas, creencias y actitudes sobre la crianza infantil.
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Estudios realizados evidencian que la institucionalizacion repercute en el
desarrollo de los nifios. Es asi como en orfanatos de Rumania “se demostré que
los nifios presentaban un comportamiento inadecuado debido a la pobre
estimulacién recibida. Estos nifios sufrian de retraso psicomotor, problemas de
integracion sensorial y conductas sociales limitadas” (Martinez y Urdangarin, 2005,
p.23)

La separacion de su hogar implica para el nifio una serie de pérdidas que
Garcia-Baamonde (2008) conceptualiza como: pérdidas materiales (separacion de
objetos y lugares conocidos que le proporcionan seguridad), separacion de las
personas con las que esta vinculado (familiares o personas del entorno del nifio) y
cambios en los habitos, normas, valores y educacion e incluso en algunos casos,
aspectos religiosos y culturales. Todas estas pérdidas van a repercutir de acuerdo
con la edad en la que se den, las experiencias de apego y de separacion previas;
las creencias del nifio acerca de la causa de separacion, ambiente del que es
separado, acontecimientos que rodean la separacién y la capacidad de expresién

emocional del menor.

2.5 Atencién temprana

2.5.1 Concepto

La atencion temprana se reconoce a nivel internacional como una serie de
acciones que se llevan a cabo para la prevencién y la intervencion de los nifios
gue presentan situaciones de riesgo o alguna condicion de discapacidad, asi como
las que se dirigen para garantizar las condiciones y la respuesta familiar ante
éstas. Por tanto, el concepto no solo involucra a los nifios, sino que incluye

también a sus familias y al entorno en el que se desenvuelven.
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La Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana (GAT, 2005, p.12) la define como:

el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo més pronto posible a
las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con trastornos
en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que
deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de

profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.

2.5.2 Objetivos

El Libro Blanco de Atencion Temprana publicado por el GAT (2005, p.14)

establece como el objetivo principal de ésta que

los nifios que presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos,
reciban...todo aquello que desde la vertiente preventiva y asistencial pueda
potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mas
completa su integracién en el medio familiar, escolar y social, asi como su

autonomia personal.

De este marco general se desprenden los siguientes objetivos especificos,

también propuestos por el GAT (2005, p.14):

-Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del

desarrollo del nifio.
-Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.

-Introducir los mecanismos necesarios de compensacién, de eliminacion de

barreras y adaptacion a necesidades especificas.

-Evitar o reducir la aparicibn de efectos o déficits secundarios o asociados

producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.
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-Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que

vive el nifio.
-Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.
2.5.3 Niveles de intervencién

El modelo biopsicosocial de la atencién temprana propone tres niveles de
intervencion. De modo que se establezcan relaciones con los programas y
servicios que actian en el contexto del nifio y su familia: prevencion primaria,

prevencion secundaria y prevencion terciaria.

La prevencién primaria se dirige a promover el bienestar de los nifios y sus
familias. Son acciones de caracter universal y pretenden evitar las condiciones

que originen la aparicién de deficiencias o trastornos del desarrollo infantil.

La prevencion secundaria se orienta a las poblaciones que presentan
situaciones de riesgo. Se desarrollan programas especiales con el fin de detectar
y diagnosticar en forma precoz los trastornos en el desarrollo y las situaciones de
riesgo para tratar de prevenir patologias agregadas, lograr mejoras funcionales y

favorecer un ajuste mas adaptativo al entorno.

La prevencion terciaria corresponde a las actuaciones que buscan remediar
situaciones consideradas de crisis biopsicosocial como la discapacidad. Esta
dirigida al nifio, su familia y su entorno y pretenden atenuar o superar los

trastornos o disfunciones en el desarrollo.

2.5.4 Beneficios de la atencién temprana

“El objetivo primordial de los programas de seguimiento de neonatos de alto
riesgo es la deteccidn temprana y oportuna de alteraciones del crecimiento y
desarrollo que asegure una rehabilitacion temprana” (Fernandez en Rodriguez y
Udaeta, 2008, p.678). La evolucion de los nifios va a depender en gran medida

del momento en que éstas fueron detectadas y del momento de inicio de la
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atencion temprana. De esta forma, segun lo expone el GAT (2005, p.12) “cuanto
menor sea el tiempo de deprivacion de los estimulos, mejor aprovechamiento

habra de la plasticidad cerebral y potencialmente menor sera el retraso”.

La atencion temprana desarrolla y potencia las funciones cerebrales de los
nifios en los planos intelectual, fisico y afectivo por medio de juegos y ejercicios
repetitivos. Favorece la relacion de los padres con sus hijos, permite un mejor
conocimiento de si mismo y favorece la autoestima; centra y desarrolla las

capacidades de atencion y concentracion.

2.5.5 Modelos tedricos en la atencién temprana

De acuerdo con Perera (2011), los modelos tradicionales basados en
criterios conductuales que dieron origen a los programas de atencién temprana
hasta los afios ochenta se consideran actualmente obsoletos. Actualmente, los
modelos se centran en dos puntos en comun: consideran el desarrollo humano
como un proceso transaccional y se aplican a nifios que presentan condiciones de
riesgo. En la dltima década se han propuesto tres teorias: la teoria de los
sistemas ecolégicos de Bronfenbrenner, el modelo transaccional de Sameroff y

Chandler y la teoria de Feuerstein sobre la modificabilidad cognitiva estructural.

El modelo ecoldgico considera las interacciones y acomodaciones entre un
nifio en desarrollo y su ambiente, asi como la forma en que los acontecimientos en
los diferentes sistemas afectan la conducta. Este modelo fue explicado en el
apartado de desarrollo infantil.

El modelo transaccional “se basa en la capacidad de la respuesta social del
ambiente y en la naturaleza interactiva del intercambio nifio-medioambiente”
(Perera, 2011, p.143). Desde esta perspectiva el desarrollo del nifio es el
resultado de la interaccion dinamica con las experiencias que le proporcionan su

familia y el contexto social. (Perera, 2011).
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Por su parte, la teoria de la modificabilidad cognitiva estructural propone la
realizacion de cambios estructurales que pueden alterar la direccion del desarrollo

cognitivo por medio de una intervencion sistematica y consistente.

2.5.6 Consideraciones sobre un programa de atencién temprana

Mercado, Soncco y Mantilla (2009, p.17) consideran que una sesion de
estimulacion temprana es “una secuencia de ejercicios o actividades previamente
elaboradas para estimular todas las areas de desarrollo de la nifia o nifo”. Su
duracion no debe exceder las dos horas, pero varia de acuerdo con la edad del
nifio. En la sesién participan un grupo de nifios de edades similares y sus padres,
quienes son dirigidos por un guia capacitado en el tema.

Estos autores recomiendan que la sesion se estructure en cuatro pasos:
animacion, reflexion, demostracion y evaluaciéon. En el primer paso, sugieren la
realizacion de una dindmica de motivacion e integracion por medio de canciones o
actividades que se acomparfien de sonidos para iniciar la interaccion entre los
padres y sus hijos. Se busca estimular las areas de lenguaje y socializacion. En
el segundo paso, se formulan preguntas a los participantes sobre las actividades
gue usualmente hacen los nifios a determinada edad con el fin de conocer las
pautas de desarrollo normal y detectar retrasos o riesgos de retraso en el
desarrollo. El tercer paso, la demostracion, es el de mayor duracion, ya que se
debe poner en practica las actividades de la sesién de estimulacion con sus hijos.
Las areas que mas se desarrollan son la motora y de coordinaciéon. Por altimo,
con la evaluacion se busca constatar que los padres hayan aprendido la forma
correcta de aplicar las actividades y ejercicios y se brindan pautas de estimulacion

para el hogar; se refuerzan principalmente las areas de lenguaje y social.

Por su parte, Sotello et al (2008) sefalan la importancia de desarrollar
talleres de autocuidado, estimulacién y normas de crianza, asi como talleres de
intervencion grupal. En el primer caso, se trata de “actividades sistematicas

grupales para familias con nifios y nifias menores de un afio orientadas a
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fortalecer competencias parentales y desarrollo de conductas de auto cuidado y
promocién del desarrollo integral de nifios y nifias” (Sotello et al, 2008, p.61). Se
busca promover el intercambio de experiencias y vivencias asi como el
aprendizaje no solo de aspectos cognitivos sino afectivos y emocionales. Se
estructura en tres sesiones grupales de 8 a 10 participantes y la metodologia es

participativa.

El taller de intervencién grupal es una “actividad de educacion grupal
programada con fines educativos que promuevan cambios de conducta en las
madres, padres y cuidadores (as) que afectan el desarrollo psicosocial de los
nifios y las nifas” (Sotello et al, 2008, p.61). Se busca desarrollar factores
protectores, habilidades parentales y de estimulacién de acuerdo con la edad del
nifio a fin de revertir la situacion de rezago en el desarrollo psicomotor y facilitar la
recuperacion de las habilidades y funciones que se han visto comprometidas con

los factores de riesgo biolégico. (Sotello et al, 2008).

2.5.7 Aportes de la Psicopedagogia en la atencion temprana

En paises como Esparfia se han venido conformando equipos de orientacion
educativa y psicopedagoégica generales, de atencion temprana y especificos.
Cada uno de ellos tiene ambitos de intervencion y funciones claramente definidas.
Sin embargo, en términos generales su accionar se orienta a toda la comunidad
escolar con el fin de colaborar con las instituciones educativas en la “formulacion y
puesta en practica de respuestas educativas ajustadas a las necesidades del
alumnado, compensando desigualdades y propiciando la equidad educativa desde
los planteamientos de una escuela inclusiva” (Consejeria de Educacion y Cultura,
2012, p.2).

En el caso de los equipos de atencion temprana, entre sus funciones se
encuentran el “disefio y desarrollo de actuaciones preventivas de la aparicion de
trastornos y del agravamiento de discapacidades; colaboracion y coordinacion con

las instituciones del sector en la deteccibn de problemas del desarrollo”
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(Consejeria de Educacion y Cultura, 2012, p.2). Con ello se pretende la
identificacion temprana de las circunstancias de riesgo o desventaja, de modo que
mediante programas de intervencion se evite la aparicion de problemas, o al
menos se atenuen, con lo que se estaria contribuyendo a mejorar las condiciones

educativas de los nifios.

Por su parte, Conti, Gbmez y Olmer (s.f., parr.5) consideran que el rol del
psicopedagogo dentro de un equipo de atencidon temprana “aporta una mirada
precisa y objetiva para trabajar los procesos cognitivos que se desarrollan a través
del juego del nifio, desde una edad temprana, brindando diferentes estrategias a la
familia para enriquecer estos procesos”. Ademas, sefialan dichas autoras, sus
intervenciones permiten la creacidbn de nuevos espacios que denominan la
psicopedagogia inicial, en los que se trabajan de manera mas especifica los
procesos de aprendizaje que favorezcan la adquisicion de nociones basicas que

permitan acceder a la lectoescritura y la aritmética.

2.6 Empoderamiento

El término empoderamiento surge en el siglo pasado, a inicios de los afios
noventa como un nuevo paradigma empresarial para favorecer la motivacion y los
resultados de los empleados por medio de la delegacion y la transmisién del poder
y autonomia. De este ambito, el concepto se fue extendiendo a otras instancias
sociales. Sanchez (2013, parr. 12) lo define como el “proceso por el cual las
personas fortalecen sus capacidades, confianza, visidbn y protagonismo, como
grupo social para impulsar cambios positivos en las diferentes situaciones”. Por
su parte el Banco Mundial lo considera como “el proceso de aumentar la
capacidad de las personas o los grupos para tomar sus propias decisiones y
transformar esas decisiones en acciones y resultados deseados” (Gaia education,

s.f., parr.1)

El empoderamiento comprende tres dimensiones: personal (desarrollo del

poder personal, la autoconfianza y autonomia), interpersonal (capacidad para
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influir o formar parte de las decisiones que afectan la relacion) y colectiva

(proactividad)

Para Sanchez (2013) el empoderamiento inicia con el autoconocimiento a
partir de cuatro pasos: saber lo que se quiere, ser positivo y hablar en positivo,

cambiar viejos paradigmas y creatividad.

2.7 Sistema de Atencidn Integral e Intersectorial del Desarrollo de la Nifiez
(SAIID)

El sistema de Atencion Integral e Intersectorial del Desarrollo de la Nifiez
(SAIID) es un proyecto cuyo objetivo principal es “oficializar una manera nacional
de brindar el servicio de promocion y atencion al desarrollo de nifias y nifios, sin
importar el escenario de salud o educacion en el cual la persona menor de edad
se encuentre” (Mata et al, 2012, p.58). Este proyecto une los esfuerzos de
distintas instituciones: Caja Costarricense de Seguro Social, el Ministerio de
Educaciéon Puablica y el Ministerio de Salud, la Universidad Estatal a Distancia, la
Universidad de Costa Rica y la Universidad Nacional para integrarlos en una
propuesta de atencion del desarrollo de nifias y nifios desde el periodo de
embarazo hasta los 7 afios de edad. En esta se establecen las responsabilidades
de las diferentes instituciones, las acciones que deben realizar, el seguimiento y

los insumos necesarios para ello.
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[l Capitulo

Marco Metodolégico

Se presenta el disefio metodologico que se utilizé en el desarrollo de la
investigacion. Para ello en el siguiente apartado se describe el paradigma,
enfoque y tipo de investigacion del trabajo, la descripcién de la poblacion, los
procedimientos e instrumentos de recoleccion de la informacion y la forma de
validarlos; las categorias de andlisis, la sistematizacion de la informacion, el

analisis de los datos y la correspondiente proteccion de las participantes.

3.1 Paradigma de investigacion

El paradigma es un modelo que deben seguir los miembros de la
comunidad cientifica para la resolucién de los problemas que se plantean y que
considera la forma en que se van dar sus soluciones. De acuerdo con Chaves
(2007, p.7), “supone un conjunto de ideas y valores compartidos por una
comunidad cientifica para abordar un objeto de estudio, definir los problemas por
estudiar, los métodos y la forma de explicar, interpretar o comprender los
resultados de la investigacion realizada a partir de una concepcién filosofica que la

sustenta y la respalda tedricamente”.

El presente trabajo se posiciona desde el paradigma naturalista. Este
surge, en contraposicion al positivismo y de acuerdo con Garcia (2004, p.2) “pone
de relieve la necesidad de romper con las viejas ideas y estructuras mentales y
sociales (desconstruccion) y trabajar por la reconstruccion de nuevas ideas y

estructuras (reconstruccion)”.

Desde este paradigma la realidad no es algo fijo, observable y objetivo. Por
el contrario, es multiple y subjetiva; es un constructo que los participantes del
proceso de investigacion se hacen. Por esta razon, la realidad existe en un

determinado contexto; es multiple y subjetiva (Garcia, 2004). La interaccion entre
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el investigador y los investigados propician la formulacion de los resultados
utilizando procesos inductivos; se hace hincapié en la informacion narrativa y en

su analisis cualitativo.

Se seleccioné este paradigma por cuanto la realizacién de la investigacion
supone la inmersién en un contexto determinado, el Hogar de Vida para la Nifiez
ubicado en Atenas, provincia de Alajuela en Costa Rica y se busco que las
participantes fueran sujetos activos involucrados en el estudio desde el inicio para

determinar con ellas las areas necesarias de ser trabajadas en este ambito.

3.2 Enfoque y tipo de estudio

El objeto de estudio del presente trabajo de investigacion se abordd desde

el paradigma cualitativo, por medio de un disefio de investigacién-accion.

Garcia (2004) afirma que la investigacion cualitativa esta vinculada con la
tradicion del pensamiento naturalista y permite encontrar respuestas a problemas

sociales.

En este sentido, Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010, p.364)
consideran que esta investigacion “se enfoca en comprender y profundizar los
fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un

ambiente natural y en relacién con el contexto”.

Es precisamente por este Ultimo aspecto que se selecciond el paradigma
cualitativo para el presente trabajo, ya que el interés se centra en conocer la
situacion del Hogar de Vida de la Nifiez para dar una respuesta pertinente y
certera al problema de investigacion. La informacion que se recolect6 provino de
datos de tipo verbal, no verbal, escritos y conductas observables. No interesa la

recoleccion de datos de tipo cuantitativo ni la generalizacion de los resultados.

Por su parte, la investigacion-accién constituye “un proceso de indagacion y

analisis de lo real en el que, partiendo de los problemas de la propia practica y
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desde la dptica de quienes lo viven, se procede a una reflexion y actuacion sobre
las situaciones problematicas” (Boggino y Rosekrans, 2004, p.27). Se seleccion6
la investigacion-accion, ya que con el estudio se pretende mejorar la atencion que
se brinda a los nifios en el Hogar de Vida y favorecer su desarrollo integral
presente y a futuro, asi como el empoderamiento del personal de atencion directa

para el desarrollo de acciones desde la atencion temprana.

3.3 Contexto de la Investigacion

La investigacion se llevo a cabo en el Hogar de Vida para la Nifiez. Esta es
una organizacion no gubernamental acreditada por el Patronato Nacional de la
Infancia, mediante la certificacion 1ISO 9001, la cual da fe de la excelente calidad

de atencion ofrecida en él.

Esta institucion se ubica en el Barrio Fatima de Atenas. Se funda en el afio
1995 gracias a Tim y Dena Stromstad con el fin de “iniciar un hogar infantil para
atender a los nifios y las nifias pequefios que por circunstancias quedaron sin voz

y voto” (Easters, s.f., parr.2).

De acuerdo con Easters la misién del Hogar es “amar, proteger y proveer
una familia sustituta para los nifios en situacion de riesgo, cuya familia ya no

existia 0 ya no eran apropiados o capaces de cuidarles a ellos” (s.f., parr.3)

El Hogar tiene una capacidad para 35 nifios desde recién nacidos y hasta
los diez afios de edad. La ubicacion de los nifios en el Hogar, el seguimiento
familiar y los procesos de adopcion estan a cargo del Patronato Nacional de la

Infancia.

La propiedad consta de 8 hectareas, tiene amplias zonas verdes con
arboles frutales, una caja de arena, un playground y dos piscinas. Cuenta con 5
viviendas, tres de las cuales se destinan a los nifios, una para los directores y su
familia y la otra para las oficinas. Ademas, dispone de cuatro cabinas para los

miembros de equipos de voluntariado.
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El Hogar recibe el 55% de su financiamiento por parte del gobierno y el 45%
restante por medio de donaciones, muchas de las cuales provienen de iglesias de
los Estados Unidos. Para ello se ha conformado la Asociacion Hogar de Vida para
la Nifiez, pero en ese pais norteamericano las donaciones y ofrendas se canalizan
por medio de la organizacion Children of Promise International. Esta capta grupos
que realizan labores de mantenimiento del hogar en forma voluntaria y ademas

participan en actividades recreativas con los nifios.

3.4 Participantes de la investigacion

La poblacién con la que se trabajé la constituye el personal de atencion
directa (cuidadoras) de los nifios del Hogar de Vida para la Nifiez. Las
participantes del estudio tienen un perfil y experiencia muy variados. EIl grupo
estuvo constituido por mujeres con edades comprendidas entre los 44 y los 24
afos, siendo la mayoria menores de treinta afios. Siete de ellas son solteras, una

casada y una divorciada. Solo dos tienen hijos.

En relacion con su domicilio, cinco de ellas viven en Atenas, una en otro
sector de Alajuela, dos en la provincia de San José y una en Cartago. En cuanto
al nivel educativo, tres tienen formacion universitaria en carreras como Psicologia,
Educacion Preescolar y Educacion General Basica en | y Il Ciclo. Una de las
cuidadoras posee un técnico en Turismo; otra estd cursando Bachillerato por

Madurez y dos tienen primaria completa.

El tiempo de laborar en el Hogar de Vida es muy variado, excepto una de
las participantes que tiene diecinueve afios de trabajar en la institucién, las demas

tienen un periodo que va entre los cuatro afios y las tres semanas.
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3.5 Seleccidn de las participantes

Las participantes en esta investigacion son una muestra a conveniencia de
sujetos voluntarios. Las participantes son las encargadas de la atencién directa de
los nifios del Hogar de Vida para la Nifiez. Dado que el personal esté rotando por
las tres casas y en los espacios formales de atencion temprana, también trabajan
con todos los nifilos y no sélo con los que tienen a cargo, se decidié en conjunto
con la psicologa y la directora del centro que participaran las nueve cuidadoras
que estan en el Hogar de Vida el dia en que se va a llevar a cabo cada una de las

actividades de la investigacion.

3.6 Procedimiento y fases de recoleccién de informacién

Los procedimientos de recoleccion de informacién utilizados para
aproximarse a la pregunta de investigacion son los siguientes: grupo focal,
entrevistas a profundidad, bitAcoras de observacién de talleres que coincidieron

con las fases de recoleccion.
3.6.1 Fase |. Grupo Focal

Los grupos focales “consisten en el desarrollo de conversaciones y la
profundizacién en el analisis de determinado tema entre un grupo reducido de
personas” (Campos y Madriz, 2014, p.89). Se recomienda su utilizacién cuando
se requiere ahondar en el conocimiento que tienen los participantes en un tema

determinado.

En especifico, la recoleccion de informacion inicié con un grupo focal. Se
conté con la participacion de diez miembros del personal de atencion directa, la
psicologa y la directora del hogar. EI grupo focal se orientd en dos temas
especificos: los factores de riesgo bioldgico neonatal y la atencion temprana, su
importancia para el desarrollo integral del nifio y cédmo forma de prevencién de
discapacidad. Ademéas se abordaron las expectativas y conocimientos de las

participantes en este campo, la forma en que visualizan su participacion en
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procesos de atencion temprana para los nifios y las necesidades de

acompafiamiento y capacitacion en éstos.
3.6.2 Fase Il. Entrevistas

En un segundo momento se llevaron a cabo ocho entrevistas a profundidad
con las participantes con el fin de conocer mas a fondo sus conocimientos sobre
ambos temas, asi como obtener informacion del desarrollo de los nifios a su

cargo.

Este tipo de entrevista tiene un formato poco estructurado, contiene
preguntas abiertas y pretende mantener un dialogo con la participaciéon de la

entrevistada y la entrevistadora.
3.6.3 Fase lll. Bitacoras o diarios de observacion de talleres

Finalmente, se desarrollé el taller de sensibilizaciébn y capacitacion en
atencién temprana con las cuidadoras. El taller constituye una de las técnicas
mas utilizadas en la investigacién-accion y consiste en sesiones en las que los
participantes desarrollan una serie de tareas en forma cooperativa y colaborativa
(Campos y Madriz, 2014).

La cantidad de sesiones y su contenido se determindé a partir de las
necesidades expresadas por las participantes en el grupo focal y las entrevistas a
profundidad. En total se implementaron cinco sesiones con las cuidadoras. Se
orientaron a la atencion temprana, tanto a nivel informativo como formativo,
ademas de constituir un espacio en el que las cuidadoras puedan aclarar sus

dudas y las emociones que les genera la situacion de los nifios a su cargo.

Lo anterior con el fin de favorecer que se empoderen y asuman un papel
protagonico en el proceso de atencion temprana de los nifios. Durante los talleres
también se utiliz la técnica de la observacion participativa, con el fin de que la
investigadora se pueda integrar al grupo y registrar informacion sobre lo sucedido
en el desarrollo de las actividades, las impresiones de las participantes, sus

dudas, sentimientos, preguntas, conclusiones asi como cualquier otro dato que en

42



ese momento se considere de relevancia. Esta informacion se consigna en una

bitacora de observacion.

3.7 Instrumentos de recoleccién de la informacién

Como se indic6 anteriormente, se utilizaron como técnicas de recoleccion
de informacion: el grupo focal, las entrevistas a profundidad y las bitadcoras. Para
cada procedimiento se desarrolld su respectivo instrumento, basandose en la
definicion de categorias centrales de analisis a priori para esta investigacion. A
continuacion la descripcion de las categorias y posteriormente, de cada

instrumento.

Es importante aclarar que los instrumentos se elaboraron tomando en
consideracion que el nivel educativo de las participantes es muy heterogéneo,

desde primaria completa Unicamente hasta estudios universitarios.

3.7.1 Categorias de analisis

Categoria de Definicién Conceptual Definicién
andlisis Instrumental
Factores de Caracteristicas 0 circunstancias de tipo | Grupo focal

riesgo biolégico | biolégico ocurridas durante el periodo pre, peri | Entrevistas a
neonatal o0 postnatal del nifio que podrian alterar su | profundidad

proceso madurativo y aumentar la probabilidad
de presentar una deficiencia o alteracion en la
capacidad de comunicacion, motriz, sensorial,
cognitiva, afectiva o de conducta o una mezcla
de ellas. Entre ellos estan: prematuridad,

anoxia al nacer, bajo peso al nacer.
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Necesidades de
Apoyo en
atencion

temprana

Conjunto de requerimientos a nivel de
informacion, capacitacion, recursos u otros
indispensables para desarrollar acciones en el
area de la atencion temprana que permitan dar
una respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias 0 permanentes que
presentan los niflos con riesgo biolégico

neonatal.

Grupo Focal
Entrevistas a
Profundidad

Programa de

“Programa conformado por sesiones en las que

Entrevistas a

protagonismo como grupo social para impulsar
cambios positivos de las situaciones que viven”

(Pérez de Armifio y Eizagirre, 2005, parr.1).

atencién se realizan ejercicios y actividades dirigidas a profundidad
temprana estimular las areas del desarrollo en un nifio” Talleres
(Mercado, Soncco y Mantilla, 2009).
Empoderamiento | “Proceso por el cual las personas fortalecen Talleres
sus capacidades, confianza, vision y Observacion

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

-Guia para grupo focal

En el caso del grupo focal se desarrollé una guia de preguntas generadoras

generales y abiertas, relacionadas con los objetivos de la investigacion. Al finalizar

la sesion se elabor6 un reporte escrito en el que se consignaron los datos

generales de ésta (fecha, objetivos, duracion, caracteristicas y actitud de los

participantes) asi como la informacion que se genero al aplicar este procedimiento.

Ademas, se grabo la sesion del grupo focal en audio.

Para contar con la

autorizacion de las participantes se utilizd6 una férmula de consentimiento

informado (ver anexo 2).

analisis de la informacion.

Posteriormente se transcribié la grabacion para el
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-Guia de entrevista a profundidad

Otro instrumento de recoleccion de la informacion fue la guia para la
realizacion de las entrevistas a profundidad que se llevaron a cabo con las
participantes. Inicialmente se habia propuesto llevar a cabo las entrevistas en
forma oral pudiendo ser grabadas, previo consentimiento informado; de modo que
posteriormente pudieran ser transcritas para el analisis de la informacion. Sin
embargo, por los horarios institucionales y el espacio asignado para su aplicacion
Gnicamente se pudieron hacer dos entrevistas en esa forma. Las otras seis fueron
contestadas por las participantes en forma escrita. Se llevé un registro de cada
entrevista que incluyé su objetivo, hora de inicio y finalizacion, nombre de la

entrevistada, desarrollo de la entrevista y las observaciones.

-Bitacora o diario de campo

En el caso del taller, las teméticas de las sesiones se seleccionaron y
elaboraron a partir de la informacion obtenida en el grupo focal y las entrevistas a
profundidad. El registro de la informacién se llevo a cabo por medio de un diario o
cuaderno de campo en el que se describieron las actividades realizadas, ademas
de los incidentes que se presentaron, las reflexiones realizadas, apreciaciones
personales, asi como cualquier otra informacién que surgié durante la sesion. En
su momento se consultd con las participantes la posibilidad de grabar las sesiones
de los talleres o algunas de las actividades con el fin de tener un registro mas
detallado empleando la férmula de consentimiento informado. Se hizo

posteriormente la transcripcion de la grabacion.

Durante las sesiones del taller se realiz6 ademas una observacion
participante de modo que como miembro activo del grupo, la investigadora
también puede registrar informacion relevante sobre las actividades desarrolladas,
las impresiones de las participantes, sus dudas, sentimientos y actitudes asi como
cualquier otro dato que en ese momento se considere importante de consignar.

Se utilizé una bitacora o diario de campo para este registro. Ademas, al finalizar
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cada sesion, las participantes realizaron una breve reflexion personal en forma
escrita sobre los aprendizajes adquiridos y la forma de aplicarlos en el trabajo con

los nifios de la institucion.

En el apartado de anexos se incluye la Guia para el grupo focal y la Guia
para la entrevista a profundidad. Ambos instrumentos se aplicaron al personal de

atencion directa. (Ver anexos No.3 y 4)

3.7.3 Validacion de los instrumentos

Una vez que se elaboraron los instrumentos se procedid a su validacion.
Las preguntas generadoras para el grupo focal y la guia de entrevista fueron
validadas por medio del juicio de expertos, sometiéndolas a su revision por parte
de la psicéloga y la directora de la institucién, asi como la doctora Linda Madriz

Bermudez, investigadora con amplia experiencia en el tema (ver anexo 5)

En el caso de la guia de entrevista ademas, se aplicaron como prueba
piloto inicialmente a tres miembros del personal de atencion directa del Hogar de
Vida para la Nifiez que no participan de la investigacion pero que tienen

caracteristicas similares a las cuidadoras del estudio.

3.7.4 Proteccion de las participantes

A las participantes se les explico los objetivos de la investigacion y la forma
en que se iba a desarrollar asi como la importancia de su participacion activa en el

proceso.

Se utilizé una férmula de consentimiento informado, la cual fue conocida y
firmada por todas las participantes en el estudio. Se garantiz6 la confidencialidad

y el manejo ético de la informacion obtenida.
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Para los diferentes procedimientos de recoleccion de datos se utilizd la
grabacion de audio Unicamente si las participantes estaban de acuerdo y se
sentian comodas con ello. En algunas de las sesiones se tomaron fotografia como

evidencia del trabajo realizado.

3.8 Sistematizacion de la informacion

“La sistematizacién es el proceso mediante el cual se organiza, codifica y
estructura la informacion que se recopila por medio de las diferentes técnicas de
acuerdo con los objetivos propuestos en la investigacidon-accion” (Campos y
Madriz, 2014, p.109).

En la investigacion-accion se requiri0 definir desde el inicio la
sistematizacidén que se va a utilizar. Para estos efectos se propuso desarrollar las
siguientes etapas de sistematizacion: exploracion, planificacion del proceso,
experimentacion y sistematizacion. Este proceso permitié organizar la informacién
obtenida, profundizar en su reflexion e interpretacion para generar nuevos

conocimientos que enriguezcan la toma de decisiones sobre el objeto de estudio.

Para la sistematizacion de la informacién obtenida por medio de los
procedimientos de recoleccion utilizados (grupo focal, entrevista en profundidad y
bitacoras) se transcribieron y analizaron las grabaciones realizadas asi como el
analisis de los diarios o cuadernos de campo. Se cuenta con la sistematizacion

por medio de datos de texto transcritos.

3.9 Andlisis de los datos

En la investigacién-accibn es recomendable realizar el analisis de la

informacion de manera simultanea con su recoleccion.

Con el fin de documentar el procedimiento de analisis, se utilizd una

bitacora de analisis. Esta se escribe diariamente, en ella se anota la fechay va a
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incluir: memos o anotaciones sobre el método de analisis; memos sobre los
problemas durante el proceso; memos en relacién con la codificacion, sobre las
ideas y comentarios de la investigadora; el material de apoyo localizado y sobre

descripciones y conclusiones preliminares.

Se empled la técnica de la triangulacion de la informacién obtenida por
medio de los procedimientos empleados: grupos focales, entrevista a profundidad

y bitacoras.

La informacion recopilada proporcion6 datos no estructurados que
requieren ser estructurados u organizados, para profundizar en la comprension del
objeto de estudio, en unidades y categorias de andlisis. Tal y como sefialan
Rodriguez y Garcia citados por Campos y Madriz (2014), “las categorias pueden
referirse a situaciones y contextos, actividades y acontecimientos, relaciones entre

personas, comportamientos, opiniones, sentimientos”.

Inicialmente se propusieron cuatro categorias de analisis a priori: factores
de riesgo biol6gico, necesidades de apoyo en atencion temprana, programa de
atencion temprana y empoderamiento de las cuidadoras. Sin embargo, se
incluyeron a partir del analisis, algunas categorias a posterior que surgieron

durante el proceso.

Las categorias de analisis, se relacionaron entre si con el fin de poder
interpretar los resultados y tener una mejor comprension del objeto de estudio y
generar teoria. Realizado este proceso se va a confrontar la informacién con lo
expuesto en el marco tedrico, los objetivos y el problema de investigacion. “Lo
anterior es crucial para mantener el proceso enfocado en el cumplimiento de los
objetivos y la respuesta al problema de investigacion” (Campos y Madriz, 2014,
p.101).
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IV Capitulo

Analisis de Resultados

En este capitulo se presenta el andlisis de los resultados obtenidos. Se
muestran las relaciones entre los datos recopilados mediante la aplicacion de los
diferentes instrumentos con los objetivos y la problematica planteada en la
investigacion. Al finalizar el analisis se describe la propuesta derivada de la

experiencia desarrollada en esta investigacion.

Para efectos de la investigacion, se realizé un grupo focal con doce
participantes, cinco sesiones del Taller de Sensibilizacion y Capacitacion en
Atencion Temprana y ocho entrevistas a profundidad con el personal de cuido
directo. Todas las actividades se llevaron a cabo en el mismo dia de la semana
para tratar de que las participantes fueran las mismas, ya que los horarios de

trabajo son muy variados.

De acuerdo con lo expuesto en el marco metodoldgico, se han establecido
las siguientes categorias de informacion derivadas de los objetivos propuestos:
factores de riesgo biolégico neonatal, necesidades de apoyo en atencion
temprana, programa de atencion temprana y empoderamiento. Segun lo planteado
por Campos y Madriz (2014, p.101) el andlisis de los datos obtenidos en cada
categoria de informacidén debe ser efectuado “considerando los objetivos de la
investigacion, el problema de la investigacion y el marco tedrico referencial sobre
el cual se basa el proceso. Lo anterior es crucial para mantener el proceso
enfocado en el cumplimiento de los objetivos y la respuesta al problema de

investigacion”.
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Graéfico 1. Categorias de andlisis

Factores de riesgo neonatal

Necesidades de apoyo en Atencién Temprana

Programa de Atencién Temprana

Empoderamiento

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en cada una de estas
categorias de analisis:

-Factores de riesgo bioldégico neonatal

Las participantes en el grupo focal plantean algunos factores que la
literatura internacional también considera de riesgo bioldgico neonatal, tal como

se muestra en el siguiente grafico.
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Grafico 2. Principales factores de riesgo bioloégico neonatal expuestos por las

participantes y en la literatura internacional

Factores de riesgo biol6égico neonatal

Valle-Trapero, Mateos

Participantes

y Guitez (2012)
* Partos prematuros * Retraso en el * Bajo peso por
crecimiento desnutricion
* Falta de oxigeno Intrauterino
* Prematuridad e Prematuridad
e Necesidad de * Asfixia severa
reanimacion * Encefalopatia

hipoxico-isquémica
* Ventilacion mecanica
prolongada

Fuente: elaboracion propia

Estos ultimos autores consideran necesario que las personas gue tienen a
su cargo a los nifilos en sus primeros afios conozcan sobre las caracteristicas
neuromadurativas derivadas de los factores de riesgo, asi como sus implicaciones
en las diferentes areas del desarrollo. Esto con el fin de poder desarrollar
programas especificos que favorezcan su aprendizaje y eviten el fracaso escolar.
“La formacion de los profesionales que tratan a estos nifios es de vital importancia
para poder solucionar los problemas que presenten en cada momento y dar la
respuesta que se deba” (Valle-Trapero, Mateos, Guitez, 2012, p.141).

En el grupo focal se plantearon otros factores de riesgo, pero de tipo
ambiental, los cuales también son considerados por autores como Robles, Poo, y

Poch (2008) tal y como se expone en el siguiente grafico.
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Gréafico No.3 Factores de riesgo ambiental en el periodo neonatal expuestos por

las participantes y en la literatura internacional.

Fuente: elaboracion propia

Estos resultados apuntan a que el personal de atencién directa del Hogar
de Vida para la Nifiez tiene los conocimientos adecuados acerca de los principales
factores de riesgo, no sélo biolégico sino también ambiental a los que puede verse

expuesto un nifio en el periodo neonatal.

La dificultad se centra entonces en la falta de acceso a la informacion pre,
peri y postnatal de los nifios que tienen las funcionarias del hogar. Las ocho
personas entrevistadas coinciden en este aspecto. Una de ellas sefiala: “la
informacion es muy poca y en algunos casos ninguna”, mientras otra indica “lo que
se facilite o diga el informe; sin embargo, es informacion que en la mayoria de los

casos es muy limitada” (Cuidadora 2).
De igual manera, en el grupo focal se sefiala que:

“(...) a veces se tiene poca informacion de lo prenatal, de la situaciones
vividas por el nifio antes de que llegue aqui. En el caso de los bebés a veces uno

no sabe si puede ser que tiene por decirlo asi, si el nifio esta un poco bajo en
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estimulaciéon y lo que le falta es estimulacion o tiene un problema neurolégico o
algo asi y entonces a veces uno lo esta estimulando pero no sabe si tiene un
problema neurolégico o algo asi o es simplemente que no tuvo nada de

estimulacién antes de que lleg6 aqui” (Cuidadora 6).

Es importante aclarar que los nifios que se encuentran en el Hogar de Vida
son ubicados ahi por el Patronato Nacional de la Infancia y generalmente en el
momento del ingreso se entrega un informe de la situacion de la persona menor

de edad. Sin embargo, segun sefala una de las participantes:

“(...) muy pocas veces se sabe qué paso en el embarazo, a veces uno ni
sabe si habra sido parto natural, una cesarea, si fue de siete meses o cosas asi...
al final, el que va a sufrir es el nifio porque uno no le va a dar la atencién que

requiere si no se conoce” (Cuidadora 3)

Esta situacion es muy similar a la que se vive en otros albergues e
instituciones de cuido infantil, pero también refleja lo que en muchas ocasiones
viven los propios padres de familia. Usualmente, estos no son informados de los
factores de riesgo bioldgico que se han presentado en los periodos pre, peri,
postnatal o de desarrollo temprano que afectan el proceso madurativo de su bebé,
las intervenciones médicas que tuvieron que llevarse a cabo a raiz de estas, ni las
posibles secuelas que se deriven de las situaciones o de los tratamientos

aplicados.

Baxter, Hidalgo, Meléndez, Madriz, Mora y Solano (2013), encontraron que
un porcentaje significativo de las familias participantes en el estudio realizado,
tanto en Costa Rica como en México, no recibieron informacion por parte de los
médicos sobre la posibilidad de que su hijo naciera en forma prematura, del
significado de “factor de riesgo biolégico” y los posibles factores de este tipo que
podrian incidir en el desarrollo de sus hijos por la condicion de prematuridad que

presentaron.
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Al desconocer los factores de riesgo bioldgico neonatal a los que se vieron
expuestos los nifios, tanto los progenitores como los cuidadores no son
conscientes de la importancia de brindarles la estimulacion temprana necesaria
para compensar sus efectos adversos y desconocen los beneficios que ésta
puede tener en el desarrollo de los nifios. O bien, tal y como lo plante6 una de las
participantes en el grupo focal, no hay claridad de si la condiciéon actual del nifio
se debe sdlo a la falta de estimulacion o si hay algun factor biolégico subyacente

gue requiere de una mayor intervencion.

-Necesidades de apoyo en atencién temprana

Las participantes coinciden en que en el Hogar de Vida para la Nifiez han
recibido capacitaciones en el area de la atencion temprana. Una de ellas sefiala
en la entrevista: “En estimulacion Temprana. Informacion sobre el tema y su gran
importancia y técnicas para desarrollar el estimulo y el cuido de nifios en alto

riesgo social” (Cuidadora 5).

En relacion con las necesidades, las participantes plantean su interés por
recibir capacitacion en temas muy especificos como se presenta en el siguiente
gréfico.

Grafico 4. Necesidades de capacitacion expuestas por las participantes

Necesidades
de

capacitacion

Fuente: elaboracion propia
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Es asi como en una de las entrevistas, la participante sefiala que “en
cualquier tema me gusta, pero siempre es importante el tener herramientas

innovadoras y aplacables (sic)” (Cuidadora 6). Por su parte otra de ellas plantea:

“de las cosas que me gustaria aprender mas es sobre masaje infantil
porque creo que ahi hemos ido aprendiendo mas o menos en que tiempo
debe ir aprendiendo a gatear, como ir ensefiando a gatear o para ya
caminar o como hablar o cosas asi, pero me gustaria mucho en masaje
infantil porque creo que es un tiempo en el que uno le puede dar al nifio no
sé como tal vez mas atencién afectiva o no sé, en ese aspecto me gustaria

s

mucho ahondar mas en general en bebés” (Cuidadora 3).

En general las participantes demuestran buena disposicién para recibir
capacitaciones que les permitan realizar un mejor trabajo con los nifios. Asi lo
plantea una de las cuidadoras: “aprender cosas nuevas, que me ayuden a seguir
mejorando mi tiempo con los chicos. Técnicas donde puedo mejorar mis
avilidades (sic) para ser mas plactica (sic) en lo que hago” (Cuidadora 5) Otra de
ellas coincide al anotar: “adquirir conocimientos y experiencias que me permitan
crecer y realizar un mejor desempefio en la formacion de los nifios y nifias de
Hogar de Vida” (Cuidadora 9)

También manifiestan su interés por “aprender a estar atenta para detectar
tempranamente deficiencias en el desarrollo de todas las &reas de los nifios y
entonces poderles ayudar mediante el estimulo” (Cuidadora 9), otra de ellas lo
reafirma: “aprender acerca de como puedo mediante la estimulacion temprana,

detectar enfermedades o problemas de desarrollo” (Cuidadora 10).

Un aspecto que se valora muy valioso para el presente trabajo es lo
seflalado por una de las participantes: “mejorar en cuanto a creatividad para

estimular y trabajar con los nifios” (Cuidadora 3)
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El trabajo desarrollado en las diferentes sesiones del taller permitio el
cumplimiento de estas expectativas, ya que se brindo informacion sobre la
neuroplasticidad cerebral y su importancia en los procesos de atencion y
estimulacién temprana, desarrollo del lenguaje y actividades para su estimulacion
en nifos de 0 a 6 afios, masaje infantil, las areas del desarrollo, destrezas
esperadas de acuerdo con la edad, asi como la forma de organizar el trabajo con

los nifios desde un programa de atencidén temprana.

En relaciébn con el tema de la neuroplasticidad cerebral, una de las
participantes sefiala que “aprendi sobre la neuroplasticidad del cerebro y el
desarrollo por medio de la estimulacién, lo importante que es estimular a los bebés
desde el primero momento que llegan a la institucién, tanto afectivamente como

deacuerdo (sic) al desarrollo y necesidades del menor” (Cuidadora 4)

Sobre la forma de aplicar lo aprendido en el trabajo con los nifios, se
menciona, entre otros, ‘puedo entender que los juegos y trabajos con los chicos
ayudan a mejorar su capacidad del cerebro. Asi que seré mas cuidadosa al
estimular a los chicos que estan (sic) a mi cargo” (Cuidadora 5); “aprovechar mi
entorno, recursos y espacio” (Cuidadora 6) asi como “seguir dando lo mejor de mi
(sic) en la estimulacion oportuna para contribuir al adecuado desarrollo celebral

(sic) de los menores (Cuidadora 4).

Al finalizar la sesion en la que se abord6 el tema de estimulacién del
lenguaje, una de las asistentes manifesté haber aprendido sobre la “importancia
del lenguaje desde muy temprana edad, ejercicios basicos para estimular que los
nifos hablen bien, el rol fundamental que tiene el adulto en el aprendizaje del
lenguaje en el nifio” (Cuidadora 3). Otra de ellas sefald “que con los chicos se
puede trabajar muchas partes como es el leguaje (sic) y las articulasiones (sic) y

son muy importante (sic)” (Cuidadora 7).
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Esta ultima participante, considera que puede aplicar lo aprendido sobre
la estimulacion del lenguaje “a la interaccién diaria con los nifios y realizar
actividades que contribuyan a formar el lenguaje de los nifios y estimular su
desarrollo” (Cuidadora 7). Se percibe en las asistentes de la sesion, que las
actividades en esta area pueden ponerlas en practica en la cotidianidad. Esto se
sustenta en lo expuesto por una de ellas al afirmar que “lo puedo aplicar en
cualguier momento, ya que todo lo que hago lo puedo estar compartiendo con los

nifios. Dentro de la casa o fuera en el area abierta” (Cuidadora 8).

La sesion destinada al tema del masaje infantil gener6 mucho interés,
ademas de que era una de las necesidades expresadas por la mayoria. En
relacion con el aprendizaje adquirido, una de las asistentes lo puntualiza en forma
muy clara al sefalar que aprendid6 “a realizar masajes de manera adecuada
cuidando al nifio y sus partes mas importantes como las articulaciones y columna
vertebral” (Cuidadora 4).

Este tema también contribuyé al empoderamiento de las cuidadoras ya
que la mayoria manifestd sentirse capaces de poder realizar masajes a los nifios a
partir de las técnicas aprendidas, pero sobretodo, fue evidente la disposicion para
llevarlos cabo, incorporandolos en el quehacer diario. En este sentido, algunos de
los comentarios fueron: “en lo posible realizar mas masaje sobretodo (sic) a lo (sic)
mas pequefios para brindarles la seguridad que necesitan para las etapas
siguientes (Cuidadora 3); “en cada momento del dia se puede aplicar siempre que
el nifio esté dispuesto se le hacen los masajes” (Cuidadora 7) e “incorporarlo mas

para hacerlo un habito, ser proactivas para ver avances” (Cuidadora 6)

Finalmente, al abordar los temas: éareas del desarrollo, destrezas
esperadas de acuerdo con la edad, asi como la forma de organizar el trabajo con
los niflos desde un programa de atencién temprana, fue evidente para la
investigadora que las participantes tienen conocimientos adecuados y suficientes.

Una de las actividades desarrolladas fue la identificacion de la etapa del desarrollo
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al que correspondian una serie de destrezas dadas, para luego proponer
actividades para su estimulacién tanto en los espacios formales de Atencion
Temprana como a lo largo del dia. Los tres grupos de participantes lograron
cumplir a cabalidad con lo asignado, mostrando que conocen muchas de las

destrezas que se espera realice un nifio en una edad determinada.

Sin embargo, fue interesante una consulta hecha por la cuidadora 3, ya
que al tratar de ubicar la etapa del desarrollo, al grupo le surgio la duda por cuanto
consideraban que algunas de las destrezas podian aplicarse a los nifios de la
Casa 2 (con edades entre los dos y los cuatro afios) y a los de la Casa 3 (con
edades entre 0 y dos afos). Por ejemplo, consideraban que la destreza
“vocabulario de mas de 20 palabras” podia ser realizada por algunos nifios de la

Casa 3 y que era mas frecuente en los de la Casa Dos.

Esto fue importante ya que permitié aclarar a todo el grupo que en el
trabajo con los nifios se debe partir de los parametros esperados del desarrollo y
desde ahi determinar el nivel en el que se encuentra cada uno de ellos. Con ello,
se reafirmé en la necesidad de estar observando la forma en los nifios se van
desarrollando, con el fin de detectar las areas en que requiere de mayor
estimulacién y romper con la idea de que se parta de la edad en que los nifios del

hogar adquieren las destrezas.

Retomando el ejemplo presentado, se aclar6 que esa destreza
corresponderia a los nifios de la Casa 3, con lo que se enfatiza en que el lenguaje
es una de las areas que mas estimulacién requiere. Se sefialé que muy pocos de
ellos la tienen adquirida, siendo su forma de comunicacion por medio de gestos,
seflalamientos o0 algunas palabras aisladas, pero que la mayoria no tenia un

vocabulario de mas de 20 palabras.

Otro aspecto analizado fue que las tres encargadas de ese hogar, en su

mayoria, eran personas calladas y que eso podia también estar incidiendo en que
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los nifios desarrollaran el lenguaje oral en forma mas tardia. Este punto incluso
fue retomado por dos de las cuidadoras en una de las sesiones cuando se les
preguntd lo que podian cambiar para mejorar la estimulacion que les dan a los
nifios. Una de ellas sefialé: “hablar mas ya que por persalidad (sic) puedo ser muy
callada” (Cuidadora 3), mientras otra plantedé “hablar mas y ser mas creativa”
(Cuidadora 6).

-Programa de atencion temprana

Las participantes en esta investigacion manejan algunas ideas acerca del
concepto de estimulacion temprana. Durante el grupo focal propusieron algunas
definiciones al respecto, las cuales se transcriben a continuacién: “Para mi
Estimulacion Temprana es el desarrollo de diversas técnicas, estrategias para
explotar y potenciar las habilidades del nifio para que logre tener un desarrollo
integral adecuado” (Cuidadora 2). Otra afirma:”es como el desarrollo de diversas
actividades en diversos ambitos para poder obtener un desarrollo del nifio en

varios aspectos psicolégicos, fisicos, para desarrollar destrezas motoras’
(Cuidadora 4).

Las entrevistadas logran precisar, aunque en forma general, algunos de
los beneficios de la atencién temprana para los nifios del hogar: “que los nifios
avancen en un sano crecimiento, de acorde (sic) a su edad cronologia (sic) y
maduracional. Se deja de hacer a edades tempranas repercute en la vida adulta
con deficiencias” (Cuidadora 4). “Lograr un desarrollo integral y sano es uno de
los mejores beneficios. EIl que tienen la oportunidad de crecer (sic) acorde a su

edad y sanos mental fisico (sic) y espiritual”. (Cuidadora 5)

En la dltima sesién del taller las participantes agrupadas segun los

equipos de cada casa logran hacer una pequeila propuesta de trabajo a
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desarrollar en la cotidianidad para la estimulacién de algunas destrezas y areas

del desarrollo. Es asi como el equipo de Casa 1 (nifios de 4 a 10 afios) plantea:

‘mediante diferentes técnicas estimular el lenguaje en los nifios de 3 y 4
afios de nuestra casa, de manera que logren estar acorde a su edad,
respetar los limites. Con el grupo mas grandes (4-10 afios) vamos a
trabajar para fomentar habitos de higiene, orden, alimentacion, cortesia que

aunque los conocen necesitan ser retomados y puestos en practica”.

Por su parte, las encargadas de Casa 2 (nifios de 2 a 4 afios) orientan su
trabajo al “lenguaje: hablar mas con ellos, pegar laminas en pared de cambiador;
ensefiar colores, interactuar mas con ellos por las tardes; leer en tiempo de lluvias

para aprovechar el tiempo”.

Finalmente, el equipo de Casa 1 (nifios de 0 a 2 afos) va a incorporar en
la dindmica diaria ‘tiempos de lectura para incrementar en vocabulario; todo
momento alimentacion, bafio o cualquier actividad cotidiana tener una
comunicacién fluida y un lenguaje claro para el nifio; establecer tiempos
individuales para asi mejorar conductas; objetivos especificos para cada edad y

dar continuidad”.

-Empoderamiento

Esta categoria de informacion se ha abordado desde dos vertientes, tal y

como se demuestra en el siguiente grafico:
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Grafico No. 5. Vertientes del empoderamiento

Empoderamiento Empoderamiento
Personal Grupal

Fuente: elaboracion propia

En el primer caso, se ha buscado que las cuidadoras reconozcan en si
mismas, por una parte, habilidades y cualidades que fortalezcan su auto
percepcion y la confianza en ellas mismas, y por otra, que logren encontrar en las
situaciones cotidianas personales y laborales el disfrute y la gratificacion que les

permita emprender su trabajo con una mejor disposicion.

En el plano laboral, se ha orientado el trabajo a que reconozcan las
cualidades de cada una Yy las que tienen como grupo para desde ahi poder
emprender el cuido y atencion de los niflos. Ademas, se busca con la
sensibilizaciéon y la capacitacion un mayor empoderamiento en los procesos de

atencion temprana.

En el plano personal, las participantes han logrado identificar cualidades
que las distinguen. Para ello se les solicitd representarse por medio de un objeto
o animal. Entre las cualidades mencionadas estan: la fortaleza, la dulzura, la
resiliencia, poder llevarse bien con los demas, la capacidad para trabajar en

equipo.

Es asi como una de ellas menciona: “frato de ser como una palmera que
tenga las raices bien profundas que aunque vengan las tormentas y la lluvia que
me pueda casi doblar pero no me voy a caer” (Cuidadora 6). Por su parte, otra de

ellas indica: “Me identifico con un &guila por la fuerza y la fortaleza que tiene, tiene
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la habilidad de volar sobre las tormentas, yo creo que durante toda mi vida el
Sefior me ha ayudado para enfrentar las crisis, superarlas y continuar, entonces
por eso me identifico mucho con las aguilas” (Cuidadora 5). “A mi me llama la
atenciéon la hormiguita porque tiene muchas cualidades. Ella trabaja mucho en
equipo, no es individualista, ellas trabajan juntas; después en el panal de hormigas

hay mucha fidelidad y son muchas cualidades que tiene la hormiga (Cuidadora 9)

Tres de las participantes se identifican con la mariposa en términos de la
capacidad de transformarse, de que a veces se repliega en tiempos dificiles para
luego salir y volar: “Cada vez que paso un momento dificil recuerdo el proceso de
la mariposa y que todo requiere un esfuerzo y que todo requiere que Dios lo pase
a uno por momentos dificiles para ensefiarle a uno también” (Cuidadora 2). En el
cierre de esa sesion se enfatizd en la importancia de poder utilizar estas
cualidades como fortalezas para desde ahi desarrollar el trabajo en el Hogar de
Vida.

En el reconocimiento de situaciones cotidianas que sean significativas y
gratificantes, las participantes logran identificar vivencias familiares cargadas de
afecto, asi como tiempo compartido de calidad con sus seres queridos. En este
punto es importante aclarar que las cuidadoras tienen el siguiente rol de trabajo:
cinco dias en el Hogar de Vida y dos dias libres en los que van a sus casas. Por
tanto, es fundamental que ellas puedan apropiarse de esos momentos de
interaccion familiar. Una de las participantes lo expresa en estos términos:
“cuando llego a casa y me recibe mi hija con una sonrisa y palabras de animo y
carifio. Igual mi mama, me hacen sentir especial y importante (sic) esos
momentos son muy importantes y me animan a seguir” (Cuidadora 5). Otra de
ellas manifiesta: “después de mucho tiempo pude desayunar con toda mi familia”;
‘llegar a mi casa después de varios dias en el trabajo y recibir un abrazo de mi

madre...es increible” (Cuidadora 8).
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También destacan logros personales: “el dia de ayer entregue (sic) mi
tesis lista y con empaste de lujo en la facultad de la universidad, estoy sumamente
agradecida con Dios por permitirme llegar hasta (sic)” (Cuidadora 4). “Poder
comenzar mi curso de cocina el cual me gusta mucho” (Cuidadora 7). “Me gusta
y disfruto de aprender nuevas cosas y estoy sumamente satisfecha por las nuevas
clases que estoy tomando. También el viernes pude compartir con todos los

miembros de familia y pasar el dia juntos” (Cuidadora 4).

En el trabajo, las vivencias gratificantes giran en torno a logros que
alcanzan los nifios, principalmente cuando adquieren alguna destreza en la que
las cuidadoras han venido estimuldndolos o bien a manifestaciones de afecto de
éstos hacia ellas. Es asi como algunas de las cuidadoras manifiestan como
momentos especiales en el Hogar de Vida: “cuando llego y los chicos corren con
brasos (sic) aviertos (sic) gritando mi nombre o tia. Cuando bafio a un nifio
pequefio y veo luz y sonrisa en su rostro (sic) eso no tiene precio me hace sentir
bien” (Cuidadora 5). “El ver como una nifia del hogar se iva (sic) hoy con su
familia eso me hiso (sic) sentirme feliz” (Cuidadora 7); “ver a José Daniel gatear
por toda la casa. Habia esperado con ansias que llegara ese momento. Darriel
gateando de manera correcta y que ahora se levanta solo” (Cuidadora 3). Otra de
las participantes menciona: “Jefferson me dio un beso por primera vez y es una

alegria enorme la que mi corazén siente en ese momento” (Cuidadora 10).

Como parte de esta categoria de empoderamiento se exploraron los
factores que favorecen y que limitan el trabajo en atencién temprana, tanto en el

grupo focal como en las entrevistas a profundidad.

En relacion con los factores que favorecen el trabajo en atencion
temprana, las participantes sefialan: las facilidades que hay en la institucién como
piscinas, areas verdes, escuela con aulas, materiales didacticos, un ambiente muy
sano, acceso a la informacién por medios tecnoldgicos (Internet), apoyo de la

psicologa de la institucion, los planes de trabajo en atencion temprana que esta les
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proporciona semanalmente, equipo de la casa dispuesto a buscar mas técnicas
que faciliten el aprendizaje asi como la formacion profesional de algunas de las
compafieras (Psicologia, Enfermeria, Educacién)

Por otra parte, una de las cuidadoras sefiala “a experiencia diaria que
nos ensefia, nos anima a seguir porque vemos frutos o resultados positivos.
Entonces vemos la eficacia porque con la estimulacion temprana los vemos a ellos

crecer, mejorar, los triunfos pequefos...eso es invaluable” (Cuidadora 5).

Un aspecto en el que varias de las participantes coinciden es la
reestructuracién que se llevo a cabo en las casas, gracias a la cual se ubicé a los
nifios por rangos de edades, asi como la distribucion de las funciones entre las
tres cuidadoras encargadas de un grupo. Sefialan que esto ha permitido poder
dedicarse méas a los nifilos y al tener edades similares se puede estar mas
pendiente de estimularlos y las destrezas a reforzar son parecidas.

Tal y como lo establece una de las asistentes:

“Ahora si hay ese espacio que se pueda decir se esta estimulando, aunque

la estimulaciéon es como deciamos durante todo el dia, en todo lo que uno
hace. Ahora si hay ese espacio para jugar, para darle al nifio lo que uno
ocupa. Cuando en la casa habia diferentes edades para trabajar era muy
complicado.... A veces uno tenia que ayudar a un nifio a hacer las tareas
dandole el chupon a un bebé, ni le daba bien el chupén al bebé porque le
prestaba atencién al que estaba haciendo las tareas y el que estaba
haciendo las tareas no recibia la atencion que necesitaba porque estaba
dandole el chupon al bebé. Era super complicado. En cambio ahora no”
(Cuidadora 3)

Por otra parte, los factores que limitan o dificultan poder estimular de

manera efectiva a los nifios del hogar se sintetizan en el siguiente gréfico.
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Gréfico No. 6 Principales limitaciones para la estimulacion de los nifios en el
Hogar de Vida segun las participantes

Actitud ld«e las

Fuente: elaboracion propia

En relacion con la primera limitante, dos de las participantes, tanto en el
grupo focal como en las entrevistas, sefialan el cansancio. Una de ellas considera
que el grupo de los bebés demanda mucha atencidon por los cuidados que
requieren. Ademas, considera que la cuidadora no esta sélo estimulando, sino
que también debe ocuparse de actividades como bafarlos, alimentarlos,
atenderlos durante la noche si se despiertan, entonces al dia siguiente tal vez la
disposicion para trabajar en estimulacion no es la misma porque la persona esta
trasnochada. Sin embargo, reconoce que ha mejorado pues cada casa tiene ahora
otra persona encargada de la limpieza y la alimentacién se prepara fuera de la
casa. A ello se le une que son cinco dias seguidos de trabajo en el hogar y que
muchas de las cuidadoras, ademas, estudian.

Un factor en el que todas las entrevistadas coinciden, como la limitacién,
se centra en la actitud de las cuidadoras hacia la estimulacion, el interés o el
esfuerzo que ponen en las sesiones de trabajo. Es asi como una de las
participantes expresa: “la falta de dispocicion (sic) de las personas que trabajan en
el hogar o el poco s (sic) por la es (sic). El darle prioridad a otros asuntos quizas
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(sic) menos importantes. En Resumen interes (sic)” (Cuidadora 4) Otra indica:
“la falta de entrega de la cuidadora”. “Una limitacion es la falta de interes (sic) por
parte de la que cuida. EI no conocer su historia antes de los nifios, nos limita”
(Cuidadora 5) Esta ultima participante agrega ademas, otro tercer aspecto, ya
mencionado anteriormente y es la falta de informacion que se tiene de la historia

previa al ingreso del nifio al hogar.

Un cuarto factor limitante que apuntan tres participantes es el estado de
animo de los nifios. Sefalan que a veces estos estan indispuestos 0 no estan adn

en condiciones de aprender lo que la cuidadora le esta trabajando.

Una de las participantes sefiala un aspecto importante al decir: “No puedo
decir que el conocimiento, uno conoce mucho” (Cuidadora 3) y también sefala
que hay mucha informacion disponible en Internet o entre las cuidadoras se

ayudan entre si cuando alguna no sabe algo.

Por tanto, pareciera claro que las limitaciones no obedecen a la falta de
capacitacion o de conocimientos sobre la atencién temprana. Ella misma sefiala:
‘Hay muchas cosas que mejorar, no tanto el Hogar como institucion, sino uno

mismo. Uno mismo poner de su parte y trabajar” (Cuidadora 3).

En relacién con los procesos de atencién temprana que se desarrollan en
el hogar, de igual manera algunas de las participantes nuevamente hacen
referencia a la actitud del personal. Es asi como una de ellas sefiala que los
procesos “son buenos falta el compromiso de trabajar todos juntos” (Cuidadora 1)
Otras de las cuidadoras indica: “en algunos casos aun se debe implementar o
ejecutar mejor las técnicas y saber que todo el tiempo debe ser tiempo de
estimulacion” (Cuidadora 2). “Me parece que con el tiempo ha mejorado mucho,
sin embargo, se necesita mas compromiso de las personas que trabajan en el
hogar para movilizar conceptos estructuras psiquicas (sic) de soOlo cuidarlos y

comprometerse a trabajar en las diferentes partes del desarrollo del menor”
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(Cuidadora 4) “Algunas tias necesitan comprometerse mas y buscar formas de

como aplicar de forma efectiva” (Cuidadora 6)

Es importante sefalar que todas las entrevistadas consideran que el
trabajo que se realiza en atencion temprana no es suficiente para que los nifios
logren mejorar su desempefio en las &reas de lenguaje, cognitiva, motora y
socioafectiva. Es asi como una de ellas considera que “no es suficiente solamente
se trabaja en la mafiana durante un periodo de tiempo, cuando deberia ser un
estilo de vida, en el tiempo de bafo, comida, tiempo en la tarde todo el momento”
(Cuidadora 4). Otra de las cuidadoras sefiala que “se requiere mas aun porque
el avance es minimo, se debe implementar mas estrategias” (Cuidadora 2). Por su
parte, también una de las entrevistadas expresa: “yo pienso que siempre hay
oportunidad de seguir creciendo y mejorar. Aunque los resultados hasta ahora

son buenos podemos seguir mejorando. Asi que No es suficiente” (Cuidadora 5)

Otro aspecto que aluden dos cuidadoras es la institucionalizacion. En
este sentido una sefiala que “a pesar que los nifios reciben estimulacién, no
vamos a comparar vivir en un albergue a vivir en una familia funcional donde los
menores tienen una persona 0 mas a su entera dispocicion (sic) es diferente”
(Cuidadora 4). Otra seilala que “en albergues no creo que nunca va a ser
suficiente. Andan compitiendo por la atencién de la tia...puede ser también que la
tia no se siente bien animicamente, esta cansada, esta sin ganas, entonces ese

dia no trabaja y no da lo que deberia dar” (Cuidadora 3)

Por otra parte, en relacion con recomendaciones que podrian dar para
mejorar la calidad de la atencién temprana que reciben los nifios del hogar, las
entrevistadas aluden a continuar desarrollando el trabajo en los espacios formales,
mayor compromiso de las cuidadoras e implementar la estimulacién en las casas.
Es asi como una de ellas indica: “que el personal sea mas proactivo y tome en
cuenta todos los recursos, materiales, naturales con que cuenta la institucion y no

se limiten, que se comprometan ha (sic) hacer un trabajo de calidad en pro del
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Desarrollo y bienestar de las P.M.E.” ( personas menores de edad) (Cuidadora 2).

Otras de ellas recomiendan:

“continuar con los planes de actividades que se han estado utilizado (sic) en
el hogar actualizarlos por edad y evaluacion del desarrollo, estar pendiente
de que los mismos se cumplan y una vez por semana evaluar los
resultados, crear planes para trabajar en las casas por las tardes y vidas
(sic) cotidiana de la casa. Importante el siguimiento (sic) y monitoreo

continuo” (Cuidadora 4).

“No dejar de hacer capacitaciones porque esas capacitaciones son clave
para seguir mejorando. El seguir evaluando el personal de cuido directo
tambien (sic) muy importante renobar (sic) las guias (sic) de apoyo, donde

hay consejos ejemplos y formas de sequir estimulando” (Cuidadora 5)

Un punto importante lo expresa una de las participantes al sefialar:

‘“uno mismo debe poner de su parte...cambiar el tipo de mentalidad,
empezar por la actitud de uno mismo, si yo no sé algo, no quedarme con
eso sino preguntar, aqui tenemos profesionales en diferentes areas.
Decirme a mi misma que me voy a esforzar, que hoy voy a hacer algo
diferente...Los nifios tienen sus historias, las tias también tienen sus
historias. Si estoy cansada tal vez si de la hora se dediquen cinco minutos
bien trabajados sea mas valioso. Eso me digo yo; necesitamos cada dia
sensibilizarnos. A veces es mucho la actitud de uno y a veces no es tanto
la cantidad sino la calidad; no necesariamente es hacer diez actividades en
el dia sino que a veces con cinco minutos que los nifios sientan que la tia

me dio todo lo que yo necesito” (Cuidadora 3)
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Por otra parte, en las participantes hay claridad respecto a los beneficios
de la atencion temprana para los nifios del hogar. Entre estos mencionan: “ograr
un desarrollo integral” (Cuidadora 5), “que los niflos avancen en un sano
crecimiento, de acorde (sic) a su edad cronologia (sic) y maduracional.
Prepararlos para la edad escolar y vida adulta ya que lo que se deja de hacer a
edades tempranas repercute en la vida adulta con deficiencias. Es potenciar las

habilidades de una persona” (Cuidadora 4).

La cuidadora 5 sefala en este sentido:

“Es el cambio que ellos necesitan, ellos vienen de una manera y cuando
usted los estimula los esta transformando, les esta dando las herramientas
gue ellos necesitan para que cuando salgan en un futuro se puedan
enfrentar al mundo. Lo primero que tiene que trabajar con ellos es la parte
afectiva, tiene que ganarselos a ellos, vienen con el corazén destrozado y
hay que sanarlos...Primero tengo que ganarme al nifio, aqui trabajamos
con todos los nifilos. Antes que ponerlo a pintar debo ganarme su
amistad... si no le brindamos el lado afectivo no va a avanzar, con la tia que

mas acepta y la tia lo acepta a él, va a avanzar mas” (Cuidadora 3)

Es importante destacar que durante el proceso que se ha desarrollado se
valora que se han dado cambios en algunas actitudes de las participantes. Por
ejemplo, una de ellas, encargada de los nifios de 4 a 10 afios, sefiala que durante
la semana algunos de éstos tuvieron cambios favorables en sus conductas.
Considera que la razén de ello es que el equipo de tias hizo algunos cambios en la
forma de tratarlos. Una de sus comparfieras de equipo lo resume asi: ‘pequerios
cambios de actitudes en nosotros los adultos y los efectos positivos que tienen en

los nifios” (Cuidadora 2)

Por otra parte, en la casa de 2 a 4 afios, una de las nifias con tres afios

logra dejar el paial en los dias previos a regresar junto con su hermanito a su
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familia de origen. En este aspecto se habia venido trabajando desde hacia tiempo
pero la nifia no habia querido que le quitaran los pafiales hasta hace poco. En

este sentido, una de las cuidadoras menciona:

“yo puedo decir: yo lo hago y ella quiere pero si las demas tias no se
involucran en la responsabilidad de salir corriendo, bueno ahora que ella
habla y puede decir: tia, tia y nadie le pone atencion entonces no va a
avanzar. El equipo es como un teclado del piano, hay que saber tocar las
teclas para que suene una cancion. Entonces eso fue algo muy bonito

también. El trabajo estaba en un solo ritmo” (Cuidadora 5)

Otro dato que evidencia algunos cambios de actitud en el personal de
atencion directa hace referencia al logro de que dos bebés gatearan en la casa de
0 a 2 afios. En ello venian trabajando desde hacia tiempo. Una de las cuidadoras
sefala que siempre haciendo lo mismo y no se lograba que gatearan. Hasta que
hicieron un cambio y decidieron llevar a los nifios a la piscina. Consideran que
esto pudo beneficiarles al permitirles tomar mas conciencia de sus piernas y las
fortalecio. Indican que con poco tiempo en la piscina se logré lo que no habian
conseguido haciendo lo mismo de siempre. Este logro de los dos nifios fue muy
significativo para las cuidadoras., mencionandolo incluso como un momento

especial en su trabajo.

Una de las participantes también reflexiona sobre sus propias
capacidades, ya que durante una de las sesiones en las que se solicita elaborar
un cuento como forma de estimulacion del lenguaje sefala “a pesar de considerar
no tener creatividad, hoy aprendi como de diversos materiales podemos crear

grandes cosas” (Cuidadora 10)

En la dltima sesién del taller es donde mas se evidencia la apertura de las
participantes a realizar cambios en sus propias actitudes hacia el trabajo en

atencion temprana. Se logro incluso puntualizar aspectos especificos en los que
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pueden cambiar para mejorar la estimulacion que le dan a los nifios a su cargo.

En el siguiente grafico se presentan algunos de los cambios sefialados por las

cuidadoras.

Grafico No.7 Cambios de actitud propuestos por las participantes para

favorecer los procesos de atencion temprana en el Hogar de Vida para la Nifiez

Cambios Actitudinales propuestos por las participantes

Fuente: elaboracion propia
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Esta propuesta se considera un resultado muy valioso de la investigacion.
Lamentablemente, por razones de tiempo no fue posible dar seguimiento a la
implementacion de estos cambios actitudinales en las participantes. Seria
necesario poder llevar a cabo procesos de observacion en el desempefio de las
cuidadoras para poder precisar si lograron incorporarlos en su accionar cotidiano,
principalmente en lo referente a la estimulacion de los nifios.

También se aprecia un mayor empoderamiento del personal participante
en la investigacion al reconocer la importancia de la atencién temprana en relacion
con la plasticidad cerebral. Es asi como una de ellas expresa: “las neuronas que
no se usan se pierden y que por eso podemos estar estimulando a los nifios todo
el tiempo jugando” (Cuidadora 7) Otra de ellas sefiala “no debo rendirme hay
esperanza para todos los nifios (as) debo poner mi amor, tiempo, paciencia,

esfuerzo. Sé que veré frutos siempre hay algo que hacer” (Cuidadora 11)

La cuidadora 3 por su parte expresa que:

‘trabajar con bebés es recordar que ellos estan en constante aprendizaje.
Nada se debe sobreestimar todo es necesario de conocer para ellos.
Recordar que ellos disfrutan de aprender; prestar atencion a las cosas a las
gue los bebés no tienen acceso muy seguido (ver animales, tocarlos,
escuchar sonidos, etc.) y cuando se presente la oportunidad llevarlos a
conocer o darles la oportunidad de interactuar con cosas diferentes de las

que siempre tienen” (Cuidadora 3)

Se menciona ademas ‘lo importante que es estimular a los bebés desde
el primer momento que llegan a la institucion, tanto afectivamente como de
acuerdo al desarrollo y necesidades del menor...sequir dando lo mejor de mi en la
estimulacion oportuna para contribuir al adecuado desarrollo celebral (sic) de los

menores” (Cuidadora 4)
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Una de las participantes en relacion con el aprendizaje adquirido expresa:
“la estimulacion es muy esencial y fundamental en los primeros 3 afios de vida de
las P.M.E.” (personas menores de edad) e indica que “debo tomar en cuenta todo
lo que el entorno me brinda para dar calidad en los estimulos a las P.M.E.”
(Cuidadora 2)

Se evidencia un mayor empoderamiento en el personal de atencion
directa al reconocerse capaz de identificar las etapas del desarrollo a las que
corresponden una serie de destrezas, asi como poder proponer actividades para
estimularlas desde los espacios formales de trabajo en esta 4rea como en la
cotidianeidad de la vida en la casa. Esto se desprende de la observacion
realizada durante la segunda sesion del taller. Sin embargo, se debe insistir en
este Ultimo punto, ya que los diferentes grupos uUnicamente hacen mencién a
actividades a realizar durante la hora del bafio y la de los alimentos, asi como el
tiempo antes de irse a dormir. No se percibe aun que cualquier momento del dia

sea una ocasién para la estimulacién de las diferentes areas del desarrollo.

En la dltima sesién del taller se plantea a las participantes la forma de
lograr un cambio de actitud hacia el trabajo en atencion temprana, ya que tanto en
las entrevistas como en las sesiones, la mayoria sefial6é este aspecto como una de

las mayores limitaciones.

Basicamente se plantean cinco propuestas para favorecer un cambio en
la actitud. “Cada una debe buscar la forma en que puede relajarse, cada una se
conoce y sabra la forma de motivarse. Hablar con las compafieras, compartir lo
que se esta sintiendo, cuando yo hablo como que descargo y me hace sentir bien”
(Cuidadora 1)
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Como una segunda opcion, una de las asistentes considera necesario:

“evaluarse una mismo para ver cual sera la raiz de esa actitud que tuve
hoy, ser honesta conmigo y buscar ayuda, me ayuda poder comunicar,
vengo con poco animo, no tengo la misma energia asi las demas me
entienden Si es algo que yo no puedo arreglar sola, buscar ayuda”
(Cuidadora 5)

Otro aspecto sefialado es la importancia de la continuidad y el trabajo
coordinado. Se plantea que cada una de las cuidadoras ha venido desarrollando
la guia que la psicéloga le indica en los espacios formales de estimulacion, pero
no conoce lo que estuvo trabajando la otra persona el dia anterior ni la forma en la
qgue lo hizo. Por esta razén, es necesario que las cuidadoras coordinen entre si y
se comenten el trabajo que realizaron, los procedimientos utilizados y los
resultados obtenidos, asi como recomendaciones. De esta manera la persona
que le toque trabajar con ese grupo va a poder seguir lo que se hizo el dia

anterior. De esta forma se pueden empezar a ver mayores avances en los nifios.

“‘Se requiere ademas, reconocer y aceptar que el trabajo puede ser mas
facil o mas dificil con algunos nifios, ya sea por empatia o por afinidad, pero
teniendo presente que eso es algo de uno” expone la cuidadora 5. Por lo tanto, la
funcionaria es la responsable de darse cuenta de ello y cambiar la actitud hacia
ellos. En este sentido, una de las participantes se propone como parte del cambio
‘reconocer con cuales chicos me cuesta mas trabajar, para que a la hora de
trabajar con ellos pueda armarme mas de paciencia; seguir siendo constante en lo
que quiero que los nifios mejoren” (Cuidadora 3) Otra de ellas menciona
“disponerme y tener una actitud positiva y paciente para trabaja con ellos, crear un
ambiente agradable que les motive mas que ha (sic) aprender a disfrutar’
(Cuidadora 2).
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Finalmente, una de las cuidadoras sefala:

‘otro aspecto que yo estaba analizando un dia de estos es que vemos
Hogar de Vida no como un trabajo sino mas como familia, mas sentido de
familia y muchas veces se nos olvida porque no venimos tal vez con toda la
disposicion y me doy el lujo de decir no me siento bien y no hago nada para
sentirme mejor porque es Hogar de Vida y mi trabajo es solo cuidar a los
chiquillos y ya, es Hogar de Vida. En otro trabajo usted no puede llegar con
esa actitud porque usted sabe que tiene un trabajo que seguir y que

ejecutar lo tiene que hacer y punto” (Cuidadora 2)

El factor planteado por esta participante es muy valioso y es compartido
tanto por la investigadora como por la psicéloga del Hogar de Vida. Se requiere
que el personal de atencion directa asuma la institucibn como su lugar de trabajo y
no como un segundo hogar. Esta percepcion puede ser reforzada por el hecho de
gue ellas deben vivir en el albergue durante cinco dias consecutivos a la semana.
Esto va generando lazos afectivos y de arraigo que pueden hacer que se pierda

de vista la perspectiva.

El otro punto sefialado por la participante tiene que ver con que el
personal interiorice que su funcidén no se limita solamente al cuido de los nifios a
su cargo, sino que lo esencial es la formacién y el desarrollo integral, para lo cual
se requiere la implementacion permanente de procesos de estimulacion en las
diferentes areas del desarrollo. Esto fue muy evidente durante las entrevistas a
profundidad, ya que cuando se les pregunt6 a las cuidadoras por sus funciones
como personal de atencion directa en el hogar, todas respondieron mas
ampliamente en labores de cuido (bafo, alimentacion, cambio de panales,...)
aungque también mencionan, por ejemplo, la formacion espiritual, ensefiar habitos
y valores. La mitad de ellas menciona aspectos como estimulacién, educacién y

juego.
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El proceso desarrollado en el Hogar de Vida se vio favorecido por la
disposicion y colaboracion tanto de la directora de la institucion, asi como de la
psicologa y las participantes. De igual forma, la conformacion de un grupo que en
términos generales se mantuvo estable durante las sesiones y que mantienen
buenas relaciones entre si contribuyé a obtener los resultados descritos. Sin
embargo, se conté con una limitacion muy grande que interfirid incluso con la

planificacion de las sesiones.

Por razones de organizacion institucional la investigacion se tuvo que
desarrollar en un horario poco favorable y solamente se pudo disponer de una
hora cuarenta y cinco minutos para el abordaje de cada sesion. Esto por cuanto el
anico espacio disponible fue el rango de 12:30 pm a 1:45 pm cuando los nifios
tienen el periodo de descanso y pueden quedar a cargo de una sola persona.
Este tiempo usualmente es libre para las cuidadoras. En algunas ocasiones, sin
embargo, una o dos participantes tuvieron que retirarse anticipadamente ya que
los nifios se despertaron antes o por otras razones propias de la dinamica de la
casa a su cargo. El tiempo asignado hizo que se tuviera que programar
actividades de corta duracion y se restringiera la incorporacion de trabajos mas
dindmicos y de grupo. De igual manera, al llevar a cabo sélo cinco sesiones en el
taller no fue posible dar seguimiento a los planes de estimulacién elaborados por
las integrantes de cada casa, asi como a las propuestas personales de cambios

en las actitudes hacia el trabajo en esta area.
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Propuesta para el desarrollo de un proceso de sensibilizacién y capacitacion
en atencidon temprana dirigido a cuidadores o padres de familia de nifios con
riesgo bioldgico neonatal a partir de los resultados obtenidos

Producto de la experiencia llevada a cabo en esta investigacion se
proponen una serie de orientaciones y recomendaciones para poder desarrollar o
replicar otros procesos de sensibilizacion y capacitacion en atenciéon temprana
dirigidos a cuidadores o0 a padres de familia de nifios con riesgo biolégico neonatal
que permitan contribuir al desarrollo integral de esta poblacion. Este es el
entregable mas relevante del trabajo, puesto que ya tiene comprobado su alcance,
asi como se deriva del ajuste de las limitaciones y fortalezas encontradas en un
proceso que se disefio, desarroll6 e implementé con cuidado y rigurosidad

cientifica.

A. Orientaciones de forma

e Las sesiones deben organizarse en un horario que sea funcional y cémodo
para los participantes. Cada sesion debe tener una duracion de tres horas
como minimo que permita la realizacion de actividades tanto teéricas como
practicas.

e La estructura de las sesiones que se llevaron a cabo en la presente
investigacibn se considera adecuada para el proceso, asi como las
actividades realizadas, por lo que se recomienda que se mantenga. No
obstante, la limitacion del tiempo disponible impidi6 que se programaran
algunas actividades que seria importante incluir y que se explican en la
planificacion que se propone en el apartado siguiente.

Se sugiere entonces, aplicar la estructura implementada una vez realizada
la inmersion inicial en el contexto. En el cuadro abajo se presenta la

distribuciéon de las sesiones.
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Grafico No.8 Estructura propuesta de las sesiones de trabajo
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» Conocer las necesidades, inquietudes y expectativas de los
participantes sobre temas inherentes a la Atencion Temprana

» Explorar los conocimientos previos en este campo.
* 1sesion

* Favorecer el empoderamiento personal y grupal; estimular cambios de actitud, \
percepcionesy creencias en los participantes
» Concientizar sobre la importancia de implementar procesos de Atencidén

Temprana para favorecer el desarrollo infantil integral y minimizar los efectos
de los factores de riesgo neonatal.

* 2 sesiones

» Desarrollar los temas propuestos en el grupo focal. Se considera necesario
que se consideren los siguientes: neuroplasticidad, desarrollo infantil de 0 a 6
afos, conceptos bdsicos de Atencién Temprana, masaje infantil y juego como
medios para la estimulacién, lenguaje y elaboracién de propuestas de trabajo.

* 5-7 sesiones

Fuente: elaboracion propia

El grupo focal y las sesiones de sensibilizacion se deben realizar una vez a

la semana; las de capacitacion es recomendable llevarlas a cabo cada

quince dias, con el fin de que los participantes puedan poner en practica las

propuestas o los materiales elaborados en ese lapso.

B. Orientaciones de fondo

e Es importante que cada sesion tenga cuatro momentos: motivacion,

exposicion, aplicacion y evaluacioén, los cuales se explican a continuacion.
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Grafico 9. Momentos propuestos en las sesiones.

Fuente: elaboracion propia
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C. Planeamiento de cada sesion

Sesiéon No.1 Grupo focal

Propdsitos por alcanzar. Que las participantes como resultado de esta sesion

puedan:

-determinar los conocimientos previos de los participantes en el campo de la

atencion temprana.

-identificar las necesidades, inquietudes y expectativas de los participantes sobre

temas inherentes a la atencion temprana.

Ruta de desarrollo de la sesion

Actividad Tiempo
sugerido
1. Saludo y presentacién de la agenda 10 min.
2. Dinamica de presentacion 20 min.
3. Video: Cuento “El Buscador” (Jorge Bucay) 6 min.
4. Analisis del video a cargo de las propias participantes y la facilitadora. Se 15 min.
realiza una relacion con la vida personal y el trabajo en atencion temprana. 15 mi
min.
5. Elaboracién de propuestas personales a partir de la reflexion del video 10 mi
min.
6. Comentario grupal de las propuestas personales
7. Grupo Focal: En subgrupos se analiza y responde las preguntas .
generadoras (Anexo 3) 45 min.
6. Plenaria del trabajo realizado en subgrupos. Un relator de cada subgrupo 30 min.
expone y se analizan los puntos centrales entre todos
7. Cierre del grupo focal 15 min.
8. Refrigerio y despedida 15 min.
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Materiales utilizados

Video: “El Buscador” (disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=gOcyx7V_kYl , hoja con el cuento “El

Buscador”, computadora y videobeam, fotocopias de las preguntas generadoras,

pilots, hojas de papel periddico, cinta adhesiva, refrigerio.
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https://www.youtube.com/watch?v=qOcyx7V_kYI

Sesion No.2 Sensibilizacion

Propdsitos por alcanzar. Que las participantes como resultado de esta sesion

puedan:

-promover el empoderamiento personal y grupal, desarrollando actitudes que

favorezcan la implementacion de procesos de atencion temprana con los nifios.

Ruta de desarrollo de la sesion

Actividad Tiempo
sugerido
1. Saludo y presentacién de la agenda 10 min.
2. Dinamica de animacion 10 min.
3. Video: “Motivacion, liderazgo e innovaciéon” 7 min.
4. Comentario grupal sobre el video 5 min.
5. Trabajo individual: momentos especiales de la semana: en el &mbito 10 min.
personal y en el trabajo con los nifios
6. Comentario del trabajo individual _
10 min.
7. Elaboracién de un objeto o animal con plasticina, o por medio de un _
dibujo que represente a cada participante. 15 min.
8. Plenaria 20 min.
9. Charla: Procesos de cambio y zona de confort 25 min.
10. Comentarios, consultas sobre la charla 10 min
11. Trabajo en subgrupos: andlisis de lectura asignada y elaboracién de 20 min.
propuesta (temas: mitos y creencias sobre la atencion y estimulacion
temprana, como salirse de la zona de confort, resistencia al cambio)
20 min.
12. Plenaria sobre el trabajo
10 min.
13. Evaluacion de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de
aplicarlos en el trabajo con los nifios
14. Refrigerio, entrega de presente y despedida 15 min.
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Materiales utilizados

Video “Motivacion, liderazgo e innovacion” disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=61hHLMT29RA Presentaciéon en Power Point
de la charla, video beam y computadora. Plasticina de colores, hojas, lapices de

color, lecturas para el trabajo grupal, hoja de evaluacion, refrigerio
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Sesidn No.3 Sensibilizaciéon

Propdsitos por alcanzar. Que las participantes como resultado de esta sesion
puedan:
-promover el empoderamiento personal y grupal, desarrollando actitudes que

favorezcan la implementacion de procesos de Atencion Temprana con los nifios.

-concientizar sobre la importancia de implementar procesos de atencion temprana
para favorecer el desarrollo infantil integral y minimizar los efectos de los factores

de riesgo neonatal.

Ruta de desarrollo de la sesién

Actividad Tiempo sugerido

1. Saludo y presentacién de la agenda 10 min.
2. Dinamica de animacion 10 min.
3. Video: “La fabula del aguila” 4 min.
4. Comentario sobre el video relacionandolo con la temética de la sesion no.2 15 min.
5. Charla: Empoderamiento personal y grupal 50 min.
6. Comentarios, consultas sobre la charla 15 min.
7. Trabajo individual sobre el empoderamiento 20 min.
8. Plenaria sobre el trabajo individual 20 min.
9. Evaluacién de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de aplicarlos en el 10 min.
trabajo con los nifios

10. Refrigerio y despedida 15 min.
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Materiales utilizados

Video: “‘La fabula del aguila” disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=bs504mKc-Gl

Presentacion en Power Point de la charla, video beam y computadora, hoja de

evaluacion, refrigerio
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https://www.youtube.com/watch?v=bs504mKc-GI

Sesion No.4 Capacitacion

Propdsitos por alcanzar. Que las participantes como resultado de esta sesion

puedan:

-concientizar sobre la importancia de implementar procesos de Atencion
Temprana para la estimulacion del desarrollo infantil integral y la minimizacion de

los efectos de los factores de riesgo neonatal.

Ruta de desarrollo de la sesién

Actividad

Tiempo sugerido

1. Saludo y presentacién de la agenda
2. Dinamica de animacion
3. Comentario sobre los puntos centrales de la sesion No.3

4. Charla: Neuroplasticidad Cerebral: Implicaciones en el desarrollo
infantil y la Atencién Temprana

5. Comentarios, consultas sobre la charla

6. Trabajo en subgrupos: aplicacién de lo aprendido en el trabajo con
los nifios

7. Plenaria sobre el trabajo grupal

8. Evaluacion de la sesién: aprendizajes adquiridos y forma de
aplicarlos en el trabajo con los nifios

9. Refrigerio y despedida

10 min.
10 min.
10 min.
45 min.

15 min.

30 min.

20 min.

10 min.

15 min.

Materiales utilizados

Presentacion en Power Point de la charla, video beam y computadora, hoja de

evaluacion, refrigerio
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Sesiéon No.5 Capacitacion

Propdsitos por alcanzar. Que las participantes como resultado de esta sesion

puedan:

-concientizar sobre la importancia de implementar procesos de atencion temprana

para la estimulacion del desarrollo infantil integral y la minimizacion de los efectos

de los factores de riesgo neonatal.

Ruta de desarrollo de la sesion

Actividad Tiempo
sugerido
1. Saludo y presentacién de la agenda 10 min.
2. Dinamica de animacion 10 min.
3. Comentario sobre los puntos centrales de la sesién No.4 10 min.
4. Trabajo individual: completar hoja “Momentos especiales de la 10 min.
semana: personal y laboral’
5. Comentario grupal sobre los momentos especiales de la semana 10 mi
min.
6. Charla: Generalidades sobre la atencion temprana y el desarrollo del )
nifio de 0 a 6 afos 50 min.
7. Comentarios, consultas sobre la charla 15 min.
8. Trabajo en subgrupos: Identificacion de destrezas por edades,
propuesta de actividades para su estimulacion, deteccion de sefales 50 min.
de alerta del retraso en el desarrollo, aplicacion de escala del desarrollo
20 min.
7. Plenaria sobre el trabajo grupal
8. Evaluacién de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de
aplicarlos en el trabajo con los nifios 10 min.
9. Refrigerio y despedida 15 min.

Materiales utilizados

Presentacion en Power Point de la charla, video beam y computadora, pliegos de

papel periédico, marcadores, cinta adhesiva, hoja de evaluacion, refrigerio
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Sesién No. 6 Capacitacion

Propdsitos por alcanzar. Que las participantes como resultado de esta sesion

puedan:

-adquirir conocimientos sobre la estimulacién del lenguaje en nifios de 0 a 6 afios

Ruta de desarrollo de la sesion

9. Refrigerio y despedida

Actividad Tiempo
sugerido
1. Saludo y presentacién de la agenda 10 min.
2. Dindmica de animacion 10 min.
3. Trabajo individual: completar hoja “Aplicacion de lo aprendido en 10 min.
el trabajo con los nifios”
4. Comentario sobre los puntos centrales de la sesion No.5 y la .
aplicacion de las propuestas en el trabajo con los nifios 25 min.
R ., : . ~ 50 min.
5. Charla: Estimulacion del lenguaje en nifios de 0 a 6 afos
6. Comentarios, consultas sobre la charla 10 min.
. . . . . 45 min.
7. Elaboracion de materiales para la estimulacion del lenguaje en
nifios de 0 a 6 afios
8. Evaluacion de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de 10 min.
aplicarlos en el trabajo con los nifios
15 min.

Materiales utilizados

Presentacion en Power Point de la charla, video beam y computadora, pliegos de

papel periddico, marcadores, cinta adhesiva, revistas, goma, tijeras, hojas de

colores, hoja de evaluacion, refrigerio.
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Sesién No. 7 Capacitacion

Propdsitos por alcanzar. Que las participantes como resultado de esta sesion

puedan:

-adquirir conocimientos sobre el masaje infantil como medio de estimulacion de las

areas del desarrollo en niflos de 0 a 6 afos

Ruta de desarrollo de la sesion

Actividad

Tiempo sugerido

1.
2.

3.
trabajo con los nifios”

4.
aplicacion de los materiales elaborados en el trabajo con los nifios

5.
6.
7.

8.
como medio de estimulacion de las areas del desarrollo en nifios de 0
ab

9.
aplicarlos en el trabajo con los nifios

Saludo y presentacién de la agenda
Dindmica de animacion

Trabajo individual: completar hoja “Aplicacién de lo aprendido en el

Comentario sobre los puntos centrales de la sesion No.6 y la

Charla: Masaje infantil
Comentarios, consultas sobre la charla
Préactica individual de los masajes utilizando un mufieco

Trabajo en subgrupos: propuesta para incorporar el masaje infantil

Evaluacion de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de

10. Refrigerio y despedida

10 min.
10 min.

10 min.

25 min.
50 min.
10 min.

20 min.

25 min.
10 min.

15 min.

Materiales utilizados

Presentacion en Power Point de la charla, video beam y computadora, hoja de

aplicacion de lo aprendido en el trabajo de los nifios; mufieco aportado por cada

participante; hoja de evaluacion, refrigerio
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Sesién No. 8 Capacitacion

Propdsitos por alcanzar. Que las participantes como resultado de esta sesion

puedan:

-adquirir conocimientos sobre la aplicacion del juego como medio de estimulacion

de las areas del desarrollo en nifios de 0 a 6 afos.

Ruta de desarrollo de la sesion

Actividad Tiempo
sugerido
1. Saludo y presentacién de la agenda 10 min.
2. Dindmica de animacién 10 min.
3. Trabajo individual: completar hoja “Aplicacién de lo aprendido en el 10 min.
trabajo con los nifios”
4. Comentario sobre los puntos centrales de la sesion No.7 y la aplicacion .
de los materiales elaborados en el trabajo con los nifios 25 min.
5. Charla: Uso del juego como medio de estimulacion de las areas del >0 min.
desarrollo infantil
6. Comentarios, consultas sobre la charla 10 min.
7. Practica grupal: desarrollo de juegos de estimulacion 20 min.
8. Trabajo en subgrupos: propuesta para incorporar el juego como medio 25 min.
de estimulacion de las areas del desarrollo en nifios de 0 a 6
10 min.
9. Evaluacioén de la sesién: aprendizajes adquiridos y forma de aplicarlos en
el trabajo con los nifios 15 min.

10. Refrigerio y despedida

Materiales utilizados

Presentacion en Power Point de la charla, video beam y computadora, hoja de

aplicacion de lo aprendido en el trabajo de los nifios; materiales requeridos en

cada juego; hoja de evaluacion, refrigerio.
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Sesién No. 9 Capacitacion

Propdsitos por alcanzar. Que las participantes como resultado de esta sesion

puedan:

-elaborar planes de trabajo para la estimulacion de las areas del desarrollo en

nifios de 0 a 6 afos.

Ruta de desarrollo de la sesion

Actividad Tiempo
sugerido
1. Saludo y presentacién de la agenda 10 min.
2. Dindmica de animacion 10 min.
3. Trabajo individual: completar hoja “Aplicacion de lo aprendido en el 10 min.
trabajo con los nifios”
4. Comentario sobre los puntos centrales de la sesién No.8 y la aplicacion de .
los materiales elaborados en el trabajo con los nifios 25 min.
5. Trabajo en subgrupos: Elaboracion de planes de trabajo para la 60 min.
estimulacion de las areas del desarrollo en nifios de 0 a 6 afios
6. Plenaria: Presentacion de los planes de trabajo elaborados por cada 15 min.
grupo
15 min.
7. Trabajo en subgrupos: estudio de casos y propuesta de intervencion
15 min.
8. Plenaria sobre el estudio de casos
9. Evaluacion de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de aplicarlos en
el trabajo con los nifios 10 min.
15 min.

10. Refrigerio y despedida

Materiales utilizados

Presentacion en Power Point de la charla, video beam y computadora, hoja de

aplicacion de lo aprendido en el trabajo de los nifios; estudio de casos; hoja de

evaluacion, refrigerio.

91




Sesién No. 10 Capacitacion

Propdsitos por alcanzar. Que las participantes como resultado de esta sesion

puedan:

-desarrollar habilidades para el autocuidado en el trabajo diario con los nifios.

Ruta de desarrollo de la sesion

Actividad

Tiempo sugerido

1. Saludo y presentacién de la agenda
2. Dinamica de animacion

3. Trabajo individual: completar hoja “Aplicacion de lo aprendido en
el trabajo con los nifios”

4. Comentario sobre los puntos centrales de la sesién No.9 y la
aplicacion de la propuesta elaborada en el trabajo con los nifios

5. Charla: Autocuidado
6. Practica individual: ejercicios de relajacion

7. Trabajo en subgrupos: Evaluaciéon del proceso de sensibilizacion
y capacitacion

8. Plenaria: Presentacion de las evaluacion grupales
9. Dinamica de cierre del proceso de sensibilizacién y capacitacion

10. Refrigerio y despedida

10 min.
10 min.

10 min.

25 min.
45 min.
15 min.

25 min.

15 min.
10 min.

15 min.

Materiales utilizados

Presentacion en Power Point de la charla, video beam y computadora, hoja de

aplicacion de lo aprendido en el trabajo de los nifio; hoja de evaluacion, refrigerio.
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V Capitulo

Conclusiones y Recomendaciones

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones del

trabajo. Las conclusiones responden a los objetivos planteados partiendo de los

resultados obtenidos.

Por su parte, las recomendaciones, se dirigen a los diferentes actores

involucrados en la investigacion para que se tomen en cuenta en la aplicacién de

los procesos de atencion temprana desarrollados por el personal de atencion

directa en el Hogar de Vida para la Nifiez.

5.1 Conclusiones

Sobre los alcances del proceso de sensibilizacion y capacitacion:

Las funcionarias han venido implementando la atencién temprana como un
espacio formal con planes establecidos. EIl proceso de sensibilizacion ha
permitido reconstruir las formas de interaccion con los nifios al tomar
conciencia de su importancia y de sus efectos en el desarrollo infantil

integral.

A partir del proceso, las participantes empiezan a incorporar la atencion
temprana a la cotidianidad en las casas. Este cambio ha llevado al
desarrollo de iniciativas de estimulacién generadas por ellas mismas, las

cuales se ven cristalizadas en avances en las diferentes areas en los nifios.

Algunas de las cuidadoras han logrado salir de su zona de confort en el
trabajo de atencion temprana, la cual consistia en trabajar con los nifios

Unicamente dos horas diarias en los espacios formales de estimulacién,
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para empezar a desarrollar actividades a lo largo del dia, en forma natural y

espontanea aprovechando los recursos que el entorno brinda.

A partir de la capacitacion, las participantes tomaron conciencia del papel
de la atencién temprana para la estimulacion de las areas del desarrollo
aprovechando la ventana de oportunidad que se abre en los primeros afios

debido a la plasticidad cerebral.

Lograron interiorizar que el desarrollo que tienen los nifios del Hogar de
Vida no debe constituirse en el parametro para determinar si se requiere o
no de estimular un area o destreza particular. Han reconocido que el punto
de referencia deben ser los patrones esperados de desarrollo en las
diferentes areas segun la edad cronoldgica.

La capacitacion llevada a cabo ha permitido que las participantes
reconozcan sus habilidades y capacidades para desarrollar procesos de
atencién temprana en nifios que presentan una condicibn de riesgo

biolégico neonatal y se encuentran institucionalizados.

El personal de atencion directa ha logrado reconocer que su rol no es solo
de cuidadoras, sino que al conocer los riesgos a los que esta expuesta la
poblacion de nifios que han sido institucionalizados a corta edad y los
apoyos continuos que requieren, se visualizan como las llamadas a brindar
la estimulacion requerida para la promocién del bienestar personal de la

poblacién a cargo.

Las participantes han empezado a dimensionar que el trabajo en atencién
temprana no se circunscribe en el aqui y ahora, sino que trasciende en el
tiempo y espacio para que los nifilos tengan un mejor desempefno en las
diferentes areas que favorezcan la integracion familiar, social y educativa.
Esto les ha permitido entender que la atencion temprana que ellas brinden
cotidianamente a los nifios del Hogar puede revertir los efectos de los
factores de riesgo bioldgico y ambiental a los que se vieron expuestos en el

periodo neonatal y evitar o minimizar las secuelas en su desarrollo integral.
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De igual manera, va a permitir mejorar su desempeiio a futuro al potenciar

la adquisicion de nuevas destrezas.

El proceso desarrollado permitié que las funcionarias que participaron en la
investigacion tomaran conciencia de la necesidad de cambiar algunas de
sus actitudes en cuanto a la atencidon temprana y se plantearan hacer
modificaciones actitudinales que mejoren la estimulacion que les brindan a

los niflos del Hogar de Vida.

El horario que la institucion pudo destinar para la implementacion de las
actividades constituyd la principal limitacion de la investigacion ya que
Unicamente se pudo disponer de wuna hora treinta minutos
aproximadamente luego del almuerzo de las cuidadoras. El espacio es la
hora de descanso de los nifios por lo que no era posible exceder el tiempo

indicado.

Otra limitacién la constituye el hecho de que por ser la investigadora un
agente externo a la institucion, no fue posible estar presente en los
espacios formales de atencién temprana ni en la cotidianidad en las casas
para poder determinar otros alcances del proceso desarrollado y ademas,

dar seguimiento a lo propuesto en cada sesion.

Finalmente, una tercera limitacidbn se refiere al cansancio que sefialan
algunas de las cuidadoras por tener que estar al cuido de un grupo de
alrededor de diez niflos las veinticuatro horas durante cinco dias
consecutivos. A pesar de que en cada casa hay un equipo usualmente
conformado por tres encargadas, algunas de las participantes consideran
gue muchas veces no tienen la mejor disposicién para estimular a los nifios
por este factor, aunado a que tienen poco contacto con sus familiares y

seres queridos por permanecer en la institucion los cinco dias.
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Sobre las necesidades y expectativas de las participantes en torno a la

atencion temprana:

Las participantes tienen conocimientos generales sobre los factores de
riesgo biolégico y ambiental a los que pueden estar expuestos los nifios
durante los periodos pre, peri y postnatal. No obstante, sefialan que en el
Hogar de Vida para la Nifiez, en la mayoria de las ocasiones, no tienen
acceso a este tipo de informacion durante la permanencia de los nifios en la
institucion. Esta situacion evidencié la necesidad de capacitar en el tema de
la neuroplasticidad cerebral y los efectos de la atencion temprana en el

desarrollo infantil.

El personal de atencion directa del hogar en su mayoria esta constituido
por profesionales en distintas areas (Educacion, Psicologia, Enfermeria
entre otros) que ademas reciben capacitaciones constantes en temas
inherentes a la atenciébn temprana, por lo que cuentan con los
conocimientos béasicos para la estimulacion de los nifios a su cargo. Las
necesidades de capacitacion, por tanto se centran en temas especificos
como: masaje infantil, estimulacion del lenguaje, manejo de limites y la
deteccidén temprana de deficiencias. Por otra parte, las ocho participantes
entrevistadas coinciden en que a pesar de esto, en muchas ocasiones no
se aprecian avances significativos en el desarrollo de los nifios, por lo que
consideran que requieren herramientas actitudinales para convertirse en

agentes de atencion temprana para los nifios a su cargo.

Las tematicas desarrolladas en el proceso respondieron a las necesidades
y expectativas de las participantes. Se considera conveniente sin embargo,
que se requiere desarrollar con ellas otros procesos de capacitacion en
temas como: flexibilidad ante los cambios y zona de confort, motivacion,
liderazgo e innovacién, empoderamiento, autocuidado asi como manejo de
limites, estimulacién del lenguaje, uso del juego como medio de

estimulaciéon entre otros
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Sobre el disefio e implementacion del proceso de sensibilizacion:

e La metodologia empleada en esta investigacion favorecio el desarrollo del
proceso de sensibilizacibn y capacitacion de manera participativa y
vivencial, donde las asistentes entrelazaron aspectos teoricos y practicos

con sus experiencias personales y laborales.

e Las actividades desarrolladas se llevaron a cabo en forma fluida, contando
con el apoyo de la direccion del hogar y de la psicéloga, asi como la
disposicion e interés de las participantes.

e Un aspecto que favorecié el trabajo desarrollado fue que el grupo de
participantes se mantuvo relativamente estable durante todas las sesiones,
a pesar de que el personal usualmente puede fluctuar por sus roles de

trabajo u otras razones.

e EI proceso de sensibilizacion se vio favorecido por el abordaje desde los
planos personal y grupal. Se aprovechd la buena interaccion de las
participantes y en particular la adecuada comunicacion y trabajo en equipo
que se aprecia en el personal asignado a cada casa.

e EIl proceso de sensibilizacidon y las estrategias utilizadas han contribuido al
empoderamiento de las participantes como agentes activas e influyentes en

los procesos de aprendizaje y desarrollo infantil temprano en la institucion.

e A partir de los resultados obtenidos se concluye que el proceso de
sensibilizacion y capacitacion permite incidir en el cambio de actitud para
gue las participantes se reconozcan como agentes de atencién temprana y
fortalezcan sus habilidades para el desarrollo de las actividades de

estimulacion con los nifios a cargo.
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Sobre la contribucidn del proceso en la atencién temprana en las participantes:

e La investigacion desarrollada propicio en las participantes un espacio para
el andlisis y la reflexion sobre su labor como agentes de atencion temprana.
Las cuidadoras, segun lo expuesto en el andlisis de resultados, se
muestran mas conscientes de la importancia de esta a partir del
conocimiento adquirido en los talleres sobre la neuroplasticidad cerebral y
los efectos de la estimulacion en el desarrollo integral infantil.

e Se aprecia un mayor empoderamiento de las participantes en torno a sus
capacidades y habilidades para desarrollar procesos de atencion temprana,
percibiéndose en condiciones de poder, por ejemplo, realizar procesos de

estimulacién por medio de masajes y de actividades cotidianas en el hogar.

e El proceso desarrollado permiti6 a las participantes reflexionar sobre
algunas ideas erréneas y practicas que debian mejorar. Por ejemplo,
concientizar sobre la necesidad de estimular a todos los nifos,
independientemente de que se cuente o no con informacion especifica
sobre los factores de riesgo neonatal a los que se vio expuesta la poblacion

atendida.

e Un punto esencial fue la sensibilizacion en torno al momento de desarrollar
procesos de atencién temprana. En muchas cuidadoras estaba muy
arraigada la creencia y practica de que esta se brindaba Unicamente en los
espacios formales realizados en las mafianas, dejando de lado el uso de las
actividades cotidianas como medios de estimulacién. En mayor o menor
medida, las participantes han ido cambiando esta creencia, reconociendo
en actividades como el bafio, la hora de la comida o el juego espacios de

estimulacién de las diferentes areas del desarrollo.

e El proceso llevo a una reflexion personal por parte de las cuidadoras acerca

de sus propias actitudes y disposicidon para llevar a cabo las actividades de
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estimulaciéon. A partir de ello, logran identificar algunas actitudes que deben
modificar y otras que deben incorporar para poder llevar a cabo la Atencion
Temprana en una forma mas eficiente y funcional que beneficie el

desarrollo de los nifios del Hogar de Vida.

El proceso desarrollado podria verse enriquecido con el acompafiamiento
de la investigadora en los espacios formales de estimulacion y en la
cotidianidad en las casas. De igual manera se valora como necesario la
realizacion de una o dos sesiones de seguimiento con las participantes con
el fin de determinar otros alcances del trabajo realizado, aclarar dudas y
fortalecer aun mas el empoderamiento como agentes de atencion

temprana.

Sobre las orientaciones y recomendaciones para desarrollar procesos de

sensibilizacién y capacitacion en atencioén temprana:

El investigador interesado en desarrollar un proceso de sensibilizacion y
capacitacién en atencion temprana debe incluir el tema de la actitud y el
compromiso de los participantes hacia la estimulacién del desarrollo infantil
Esto va a permitir la puesta en practica de los conocimientos teéricos que

obtienen en las diferentes capacitaciones.

El proceso de sensibilizacion debe considerar el reconocimiento de los
sentimientos que puede generar en las participantes su trabajo con
poblacion institucionalizada, la demanda en tiempo, estrés, energia y
dedicacion que implica la convivencia con el grupo de nifios, asi como la

lejania de su familia de origen durante la jornada laboral de cinco dias.

Un proceso de sensibilizacién y capacitaciéon en atencion temprana debe

combinar los elementos tedricos con experiencias vivenciales y practicas.
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Para ello es conveniente que cada sesion de trabajo tenga una duracion

minima de tres horas.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Ala direccion del Hogar de Vida para la Nifiez

Continuar desarrollando procesos de sensibilizacion y capacitacion en
temas de la atencion temprana con el personal de atencién directa en el
hogar, procurando que sean de corte tedrico-practico. Lo anterior por
cuanto los cambios de actitud y de paradigmas requieren de constancia

y de tiempo.

Analizar el rol de trabajo del personal de atencion directa con el fin de
determinar en qué medida el cansancio puede ser un factor que
interfiera en el desarrollo de los procesos de atencion temprana, tal y

como lo indicaron algunas de las cuidadoras.

Es conveniente que los procesos formales de atencion temprana que se
realizan diariamente sean llevados a cabo por la misma persona a un
grupo de nifios determinado al menos durante una semana. Esto
permitiria que haya un mayor seguimiento en el trabajo que se realiza.
Al finalizar la semana, deberia haber un espacio de reunion entre la
cuidadora que deja el grupo y la que lo asume a la siguiente semana, de
modo que pueda dar continuidad al proceso y se informe del avance de

cada nifio asi como cualquier otro incidente ocurrido.

Promover espacios de autocuidado en los que las funcionarias puedan

expresar los sentimientos y vivencias semanales que derivan del trabajo
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directo con los nifios, asi como poder desarrollar acciones que

favorezcan la salud mental y la recreacion en ellas.

e Implementar un proceso de sensibilizacién y capacitacion en temas
inherentes a la atencion temprana con el personal de atencion directa
gue se vaya incorporando a trabajar a la institucion. En este proceso

pueden participar algunas de las cuidadoras, asi como la psicologa.

e Reconocer e incentivar los esfuerzos y acciones del personal de
atencion directa en el tema de la atencion temprana, principalmente

cuando esta se asuma como un estilo de vida.

5.2.2 Ala psicéloga del Hogar de Vida para la Nifiez

e Continuar manteniendo un contacto directo y permanente con las
cuidadoras, tanto en las diferentes casas como en espacios
informales que favorezcan el trabajo en equipo, la comunicacion vy el

seguimiento al trabajo en atencién temprana.

e Involucrar a algunas de las cuidadoras en la elaboracion de los
planes que se aplican en los espacios formales de atencion
temprana, asi como en los procesos de evaluacion del desarrollo de

los nifios con el fin de que haya mayor compromiso en su ejecucion.

e Promover que el personal de atencion directa asignado a cada casa
pueda elaborar planes sencillos de atencidon temprana para

desarrollar en las actividades cotidianas a lo largo del dia.
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5.2.3 Al personal de atencion directa del Hogar de Vida para la Nifiez

e La atencidon temprana debe ser incorporada en la cotidianidad
aprovechando las actividades desarrolladas en las casas. En este
sentido, es necesario tener presente que con una misma actividad se
pueden estar estimulando diferentes destrezas de varias areas del

desarrollo.

e Cada uno de los equipos a cargo de las casas deberia estructurar un
plan de atencién temprana e ir registrando los avances que van
observando en los niflos. Ambos procesos deben desarrollarse de
una manera muy practica, de modo que se continte reforzando el
concepto de que la atencidon temprana es parte integral del trabajo

desarrollado por las cuidadoras.

e Es importante que el personal de atencion directa se apoye entre si,
empoderando a aquellas funcionarias que aldn estan en proceso de
cambiar sus actitudes y disposicion para el trabajo de estimulacién
cotidiana. De igual manera, cuando alguna se muestre cansada o
con alguna situacion que interfiera con ello. Esto incluso fue

propuesto en la dltima de las sesiones por una de las cuidadoras.

e Potenciar el desarrollo y el aprendizaje de los nifios a su cargo por
medio de actividades sisteméticas de estimulacion que respondan a
sus necesidades e intereses, respetando el ritmo de cada uno en el
marco de la atencion temprana y que lleven a reducir o eliminar los

retrasos que presentan en las diferentes areas.

e Poner en practica procesos periédicos de evaluacién del desarrollo

de los niflos a su cargo, con el fin de valorar la efectividad y
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funcionalidad de la atencion temprana ademas de detectar posibles

situaciones de riesgo asi como condiciones de discapacidad.

Constituirse en agentes multiplicadores del proceso de
sensibilizacion y capacitacion asi como de la importancia de la
atencion temprana y sus efectos en el desarrollo integral de los nifios
del hogar con el personal de atencién directa que vaya ingresando a

laborar en la institucion.

Incorporar espacios de esparcimiento o recreacion en los tiempos
libres que permitan el descanso, la liberacion del estrés diario y la

recarga de energia.

5.2.4 A la Maestria en Psicopedagogia de la Universidad Estatal a

Distancia

Incorporar en los cursos impartidos en la Maestria el tema de la
atencion temprana como medio de promocion del desarrollo infantil
en los diferentes entornos y para la prevencion de condiciones que
interfieran con el desempeio personal, familiar, social y escolar de

los nifos.

Estimular el desarrollo de procesos de investigacion en tematicas
inherentes a la psicopedagogia con poblaciones institucionalizadas,
de modo que la Universidad pueda contribuir a mejorar sus
condiciones y atenuar los efectos de la institucionalizacion en el

desarrollo personal y social.

103



5.2.5 A la Catedra de Conceptualizacion de la Educacion Especial de la

Universidad Estatal a Distancia

Desarrollar en los cursos de la carrera de Bachillerato en Educacion
Especial trabajos de campo y de investigacion en el tema de la
atencion temprana, principalmente como forma de prevencion de
condiciones de discapacidad o de necesidades educativas
especiales. En este sentido, por ejemplo, se sugiere enfatizar en el
curso “Alumnos con necesidades educativas especiales I’ ya que la

tematica es uno de sus contenidos.

Es conveniente incluir al Hogar de Vida para la Nifiez dentro de la
investigacion desarrollada desde la Catedra titulada “Deteccion,
estimulacibn y atencibn temprana para la prevencion de la
discapacidad en nifios y nifias costarricenses con una condicion de
riesgo bioldgico: herramienta tecnoldgica para familias y cuidadores”.
Lo anterior por cuanto el proceso llevado a cabo ha permitido la
sensibilizacion y capacitacion del personal en este tema. Por otra
parte, la institucion se veria beneficiada al poder incorporar la

herramienta tecnolégica en la atencion de los nifios.

Desarrollar procesos afines al que se llevd a cabo en el Hogar de
Vida en otros albergues que atienden nifios con riesgo biologico
neonatal con el fin de replicar la experiencia o poner en ejecucién la

propuesta derivada de esta investigacion.
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Anexo No. 1

Agenday materiales de las sesiones realizadas.

Grupo Focal
Fecha: 18 de marzo, 2015

Participacion: 11 asistentes

Agenda:
e Saludo y presentacion de los asistentes (5 min.)
e Comentario de la Agenda (5 min.)
e Explicacién del trabajo a realizar en la investigacion (10 min)

e Lectura, explicacion y firma del instrumento: “Consentimiento Informado

para participantes”. (ver Anexo 2) (10 min.)
e Video: “Cuento: El Buscador” (Jorge Bucay) (6 min)

¢ Andlisis del video relacionandolo con la vida personal y el trabajo en el
Hogar de Vida por parte de las participantes y la facilitadora. (10 min)

e Grupo Focal (ver preguntas generadoras en Anexo 3) (45 min)
e Cierre del grupo focal (10 min)

¢ Refrigerio y despedida (10 min)
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Materiales utilizados

Video: “El Buscador” (disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=qOcyx7V_kYIl), hoja con el cuento “El

Buscador”, computadora y videobeam, fotocopias del instrumento “Consentimiento
informado para participantes”, pilots, hojas de papel periodico, cinta adhesiva,

refrigerio.
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El Buscador

Jorge Bucay

Esta es la historia de un hombre al que yo definiria como buscador.
Un buscador es alguien que busca. No necesariamente es alguien que encuentra.
Tampoco es alguien que sabe lo que esta buscando. Es simplemente para quien

su vida es una busqueda.

Un dia un buscador sinti6 que debia ir hacia la ciudad de Kammir. El habia
aprendido a hacer caso riguroso a esas sensaciones que venian de un lugar
desconocido de si mismo, asi que dejé todo y parti6. Después de dos dias de

marcha por los polvorientos caminos diviso, a lo lejos la ciudad de Kammir.

Un poco antes de llegar al pueblo, una colina a la derecha del sendero le llamé la
atencion. Estaba tapizada de un verde maravilloso y habia un monton de arboles,
pajaros y flores encantadoras. La rodeaba por completo una especie de valla
pequena de madera lustrada... La pequefia portezuela de bronce lo invitaba a
entrar. De pronto sinti6 que olvidaba el pueblo y sucumbi6 ante la tentacion de

descansar por un momento en ese Iugar.

El buscador traspasoé el portal y empez6 a caminar lentamente entre las piedras
blancas que estaban distribuidas como al azar, entre los arboles. Dejé que sus
0j0S se posaran como mariposas en cada detalle de ese paraiso multicolor. Sus
ojos eran los de un buscador, y quiza por eso descubrid, sobre una de las piedras,
aquella inscripcion: "Abedul Tare, vivié 8 afios, 6 meses, 2 semanas y 3 dias". Se
sobrecogié un poco al darse cuenta de que esa piedra no era simplemente una
piedra. Era una lapida, sintié pena al pensar que un nifio de tan corta edad estaba
enterrado en ese lugar. Miré a su alrededor, el hombre se dio cuenta de que la
piedra de al lado, también tenia una inscripcidon, se acerco a leerla decia "Yamir

Kalib, vivié 5 afos, 8 meses y 3 semanas”.

El buscador se sintid terriblemente conmocionado. Este hermoso lugar, era un

cementerio y cada piedra una tumba. Una por una empezé a leer las lapidas.
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Todas tenian inscripciones similares: un nombre y el tiempo de vida exacto del
muerto, pero lo que lo conectd con el espanto, fue comprobar que el que més
tiempo habia vivido, sobrepasaba apenas los 11 afios. Embargado por un dolor

terrible, se sento vy lloro.

El cuidador del cementerio pasaba por ahi y se acerco, o mir6 llorar por un rato en
silencio y luego le preguntd6 si lloraba por algun familiar.
- Ningun familiar - dijo el buscador - ¢ Qué pasa con este pueblo?, ¢Qué cosa tan
terrible hay en esta ciudad? ¢Por qué tantos nifilos muertos enterrados en este
lugar? ¢Cual es la horrible maldicion que pesa sobre esta gente, que los ha

obligado a construir un cementerio de chicos?.

El anciano se sonrid y dijo: -Puede usted serenarse, no hay tal maldicion, lo que
pasa es que aqui tenemos una vieja costumbre. Le contaré: cuando un joven
cumple 15 afios en este pueblo, sus padres le regalan una libreta, como esta que
tengo aqui, colgando del cuello, y es tradicion entre nosotros que, a partir de alli,
cada vez que uno disfruta intensamente de algo, abre la libreta y anota en ella: a
la izquierda que fue lo disfrutado..., a la derecha, cuanto tiempo dur6é ese gozo.
¢,Conocié a su novia y se enamord de ella? ¢Cuanto tiempo durd esa pasion
enorme y el placer de conocerla?,Una semana?, ¢dos?, ¢Tres semanas y
media?... Y después... la emocion del primer beso, ¢jcuanto duré?, El minuto y
medio del beso?, ¢Dos dias?, Una semana? ... ;y el embarazo o el nacimiento
del primer hijo? ;y el casamiento de los amigos...?, ¢y el viaje mas deseado...?,
¢y el encuentro con el hermano que vuelve de un pais lejano...?;Cuanto durd el

disfrutar de estas situaciones?... jhoras?, jdias?...

Asi vamos anotando en la libreta cada momento que disfrutamos intensamente,
cada momento. Cuando alguien se muere, es nuestra costumbre abrir su libreta y

sumar el tiempo de lo disfrutado, para escribirlo sobre su tumba.

Porque ese es, para nosotros, el Unico y verdadero tiempo vivido...
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Taller de sensibilizacion y capacitacion en atencion temprana

Sesion No.1
Fecha: 25 de marzo, 2015
Participacion: 11 asistentes

Agenda:

Saludo y presentacion de la agenda (5 min.)

Completar hoja de expectativas y momentos especiales de la semana:
personal y laboral (5 min.)

Plenaria (5 min)

Elaboracion de un objeto o animal con plasticina o por medio de un dibujo

gue represente a cada participante. (15 min.)

Plenaria (10 min)

Charla: Neuroplasticidad Cerebral, desarrollo y atencion temprana (35 min)
Comentarios, consultas sobre la chara (10 min)

Evaluacion de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de aplicarlos en el

trabajo con los nifios (5 min)

Entrega de presente y despedida (5 min)

Materiales utilizados

Presentacion en Power Point de la charla, video beam y computadora. Plasticina

de colores, hojas, lapices de color.

Se entreg6 un folder de trabajo a cada participante con un resumen de la charla,

fotocopia del consentimiento informado firmado, cuento “El Buscador”.
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Neuroplasticidad Cerebral, desarrollo y atencion temprana
(Resumen de la charla)

Elaborado por: Licda. Lupita Garrido Sandino

Los primeros afios de vida son esenciales para el desarrollo del ser humano
debido a que las experiencias tempranas perfilan la arquitectura del cerebro y
disefian el futuro comportamiento. En esta etapa, el cerebro experimenta grandes
cambios: crece, se desarrolla y pasa por periodos sensibles para algunos
aprendizajes, por lo que requiere de un entorno con experiencias significativas,
estimulos multisensoriales, recursos fisicos adecuados; pero, principalmente,
necesita de un entorno potenciado por el cuidado, la responsabilidad y el afecto de

un adulto comprometido.

Existen investigaciones acerca del entorno de los nifios y nifias que han
demostrado que la relacion de éstos con los adultos causa un gran impacto en el

desarrollo de su cerebro desde la etapa prenatal.

La alimentacién, la exposicion o utilizacion de algunas sustancias quimicas y el
estado de animo de la madre gestante, entre otros, son factores de influencia para
un cerebro que esta en plena formacién. El cuidado del ambiente fisico, las
caricias, las conversaciones, los juegos, el afecto y las canciones, son otros
elementos presentes en la relacion entre padres, cuidadores, educadores y nifios,
desde el nacimiento. Las relaciones interpersonales son el eje central del
desarrollo infantil, ya que los nifios y nifias aprenden de los adultos habilidades
emocionales, sociales, cognitivas y se adaptan al entorno. Cuanto mayor sea el
conocimiento que el adulto tenga acerca del proceso del desarrollo cerebral
infantil, mas alta sera la probabilidad de actuar favorablemente por la primera

infancia.

En sus investigaciones acerca del rol del educador de primera infancia y su
influencia en el crecimiento del cerebro del bebé, Shanker resaltdé que el adulto
cuidador sirve de “cerebro externo”, motivando y apoyando al bebé. Afirmé que las
experiencias, desde esta relacién directa nifio-adulto, son vitales para la
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integracion sensorial, la coordinacion sensoriomotora, el desarrollo emocional, los

procesos de atencion y también de autorregulacion.

El resultado de las investigaciones realizadas en los ambitos de las Ciencias
Sociales, Psicologia y, principalmente, de las Neurociencias, brinda bases solidas
para entender como el perfil del adulto y la calidad de las experiencias que viven
los nifios y nifias en su entorno pueden afectar su desarrollo cerebral, y en

algunos casos, dejar huellas indelebles en diferentes aspectos de su vida adulta.

En este sentido, surgi6 una nueva linea de pensamiento y accion, la
Neuroeducacion, en la que confluyen las Neurociencias, la Psicologia y la
Educacién. Su objetivo principal es acercar a los padres, cuidadores y educadores
a los conocimientos relacionados con el funcionamiento del cerebro. La
Neuroeducacion posibilita la comprension de los mecanismos cerebrales que
subyacen al aprendizaje, a la memoria, al lenguaje, a los sistemas sensoriales y
motores, a la atencion, a las emociones, al comportamiento, entre otros. Ademas,
ayuda a reconocer los factores de riesgo para el desarrollo cerebral, entre los
cuales estan la desnutricion, las emociones negativas, la anemia, el alto nivel de
estrés, el maltrato verbal o fisico, por citar algunos. Esta informacion le dara al
adulto mayores posibilidades para reducir o evitar los factores de riesgo, a fin de
hacer mas saludable y adecuado el entorno infantil.

El cerebro es el Unico 6rgano del cuerpo que necesita mucho tiempo para crecer y
desarrollarse, pasando por cambios anatdmicos y funcionales sorprendentes
desde la etapa prenatal hasta la adultez temprana. El proceso da inicio a las tres
semanas después de la concepcién y conforme va pasando el tiempo el sistema
nervioso se va desarrollando gracias a una serie de mecanismos. A las veinte
semanas la estructura basica ya esta formada y algunas zonas empiezan a

trabajar para dar origen a funciones como la audicion y la vision.

El cerebro humano es construido con la participacion de aproximadamente cien
mil millones de células nerviosas llamadas neuronas, que conforman la unidad

anatomica y funcional del sistema nervioso central. Las neuronas tienen forma
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alargada, estructura gruesa y se alimentan de oxigeno. Segun la zona del cerebro
en la que se encuentran realizan funciones como el lenguaje, el movimiento, la
memoria, entre otros. Si se realiza la estimulacion en edades tempranas, las
neuronas se muestran fuertes, ramificadas; van a estar cargadas de informacion y
conectadas con muchas otras similares. Si no hay estimulacion, son delgadas con

pocas ramificaciones y contendran muy poca informacion.

En el momento del nacimiento el cerebro pesa aproximadamente la cuarta parte
de lo que va a pesar en la adultez. La produccion de nuevas neuronas y la
conexién entre ellas aumentan la posibilidad de modificar la funcién cerebral. Si
en este periodo el bebé esta expuesto a una privacién afectiva se ocasiona la
muerte de neuronas, hay una mayor vulnerabilidad al estrés y disminucion de su
respuesta inmunoldgica. Por el contrario, la experiencia postnatal significativa le
va a permitir mayor facilidad para adaptarse al nuevo entorno y aprender una

forma de comunicacion.

El afecto, el suefio, una adecuada nutricién y las experiencias sensoperceptivas
son factores que favorecen al nifio. El afecto expresado por medio de caricias,
canciones de cuna, conversaciones con el bebé, entre otros estimulan el
desarrollo del cerebro. EIl vinculo afectivo le va a permitir adaptarse al entorno,
regular su ansiedad, confiar en si mismo, buscar su autonomia y regular el
funcionamiento de las estructuras cerebrales relacionadas con las emociones y el

comportamiento.

Por su parte, el suefio es considerado un agente importante para el desarrollo del
cerebro ya que permite que el aprendizaje se afiance; la consolidacién de la

memoria de largo plazo se realiza cuando el cerebro pasa por el suefio profundo.

El cerebro de los nifios requiere de nutrientes como cierto tipo de acidos grasos
presentes en la leche materna, la glucosa, sal y agua entre otros para realizar una

serie de funciones.
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Los sistemas sensoriales dependen de las experiencias para su desarrollo, por lo
que el adulto puede facilitar oportunidades, cuidar la calidad de los estimulos y
organizar informacion para que el cerebro del bebé pueda extraer de cada una de

las experiencias lo que necesita para construirse, madurar y funcionar.
Neuroplasticidad

La Neuroplasticidad es la capacidad que tiene el cerebro para formar nuevas
conexiones nerviosas, a lo largo de toda la vida, en respuesta a la informacion
nueva, a la estimulacién sensorial, al desarrollo, a la disfuncién o al dafio. La

neuroplasticidad es conocida como la renovacion del “cableado cerebral’.

Puede ser natural o postraumatica. La plasticidad natural se refiere a las
modificaciones en las sinapsis por la experiencia producto de estimulos
ambientales; distinguiendo las sinapsis experiencia-expectantes (se llevan a cabo
en los periodos criticos) de las sinapsis experiencia-dependientes (presentes

durante toda la vida y son base de los procesos de aprendizaje y memoria).

La plasticidad neural postraumatica es aquella a la que se ve obligado el Sistema
Nervioso cuando ve alterada traumaticamente su estructura. Esto supone la
reorganizacion de las conexiones sinapticas en células que han quedado sanas en
las proximidades de la region destruida logrando una recuperacion funcional al

limitar la extensién y consecuencias de la lesion.
Periodos Criticos y Ventanas de Oportunidad

La neuroplasticidad constituye la base para los conceptos de periodos criticos y

ventanas de oportunidad.

Los periodos criticos o periodos sensibles como también se les denominan son
momentos determinados en la maduracion del sistema nervioso en los que se
establecen las condiciones para alcanzar una determinada funcién. Si las
estructuras relacionadas a una funcion se mantienen privadas de las influencias

ambientales necesarias para su desarrollo, esta funcion no se logra en la forma
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adecuada, incluso si estas influencias logran ejercer su accion en un periodo
posterior. Uno de los estudios que sustentaron este concepto demostrd que si a un
gato se le tapaba un ojo en las primeras semanas de vida se provocaba la pérdida
irreversible de la vision en él. Esto por cuanto se generd una disminucion de las

entradas sinapticas a las neuronas corticales desde el talamo.

El término “ventanas de oportunidad” surge a partir de los periodos criticos. La
estimulacién del ambiente y la practica de las habilidades durante los periodos
criticos son fundamentales. En estos lapsos, el cerebro se encuentra
estableciendo y rompiendo conexiones sindpticas para habilidades especificas; la
estimulacion del ambiente favorece el surgimiento de nuevas conexiones y es aqui
donde los padres de familia y cuidadores pueden contribuir con el desarrollo del
cerebro de los nifios. A estos momentos donde ocurren tipos especificos de
aprendizaje se les denomina “ventanas de oportunidad” y se presentan en
diferentes momentos a partir del nacimiento. Cuando una ventana se cierra, es
decir, al pasar ese periodo sensible para la adquisicion de una habilidad, es mas
dificil cambiar la estructura del cerebro para adaptarse al aprendizaje nuevo. Esto
por cuanto las sinapsis se tornan permanentes y ocupan un espacio para otras
habilidades. La velocidad y eficiencia tan rapida con la que se llevan a cabo las
sinapsis entre el nacimiento y hasta cerca de los tres aflos no se vuelven a dar en

el resto de la vida.

El cerebro cambia de forma dependiendo de la actividad que se practique durante
mayor tiempo y regularidad. En diversas investigaciones se ha demostrado por
ejemplo que en los taxistas, los musicos y las personas que aprenden otro idioma,
algunas éareas del cerebro muestran un mayor desarrollo y activacién. El
“cableado cerebral” dependiente de la experiencia utiliza la informacién del
ambiente emocional, fisico, social y cultural para dar continuidad al proyecto

cerebral que empezo en el vientre materno.

De igual manera estudios realizados en orfanatos en Rumania y en otros paises
han encontrado que los niflos expuestos a condiciones poco estimulantes, sin
relaciones interpersonales, comunicacion, juego y atencién adecuada presentaban
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retrasos en su desarrollo motor, lenguaje, entre otras areas. Las resonancias
magnéticas mostraron inactividad en algunas partes del cerebro y la disminucion
en la produccién de algunas sustancias necesarias para su funcionamiento. En
muchos de los casos aunque posteriormente fueron adoptados, los nifios no

lograron alcanzar un desarrollo acorde con su edad cronoldgica.

Lo anterior por cuanto durante la primera infancia se da el desarrollo de funciones
cerebrales superiores: memoria, razonamiento logico, lenguaje, percepcion
espacial y visual, discriminacion auditiva. Ademas, se establecen las bases para
el desarrollo de los talentos. El vinculo afectivo se desarrolla en los tres primeros
aflos de vida. Este vinculo, amor y apego son la base del desarrollo social
(relaciones sdlidas), del desarrollo sensoriomotor (caricias) e intelectual (cantar,

cuentos).

La plasticidad del cerebro permite la conformacién de una personalidad sana y
equilibrada asi como la construccion de una identidad positiva siempre y cuando el
entorno sea adecuado. Los adultos debemos proporcionar experiencias y recursos
en este proceso. En este sentido, se requiere que el adulto cambie sus patrones
mentales. Algunos piensan que con tener a los nifios entretenidos jugando,
corriendo o viendo television, ademas de darles de comer, abrigarlos y de hacer
cumplir las horas de suefio, esta resuelto “el problema”. Es necesario tomar
conciencia que la primera infancia tiene una importancia fundamental en el ciclo
vital del ser humano, puesto que en ella se sientan los cimientos para un
desarrollo posterior saludable. Por ello es necesario empezar a preparar un
entorno mas adecuado donde los nifios puedan experimentar la capacidad de
asombro, el ensayo y error, la intuicion, la creatividad, el procesamiento individual

de la informacion, la posibilidad para cuestionar, dudar y cambiar de direccion.

Los nifios en esta etapa ademas de la capacidad para aprender y desarrollar
habilidades, desean profundamente hacerlo. Aprender, para los nifios y las nifias

tiene una relacién directa con su supervivencia.
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A manera de cierre algunas frases para reflexionar:

+ “Conocer la primera infancia transformara el estilo de atencién, cuidado y

educacion que la familia y otras instituciones brindan al nifio y la nifa”.

+ “Todos nuestros nifios y nifias tienen el derecho de acceder a programas de

atencion, cuidado y educacion de calidad y en igualdad de condiciones”.

» “Educador de calidad es igual a desarrollo infantil de calidad”.

« Las habilidades intelectuales, emocionales, fisicas, sociales y perceptivas
se desarrollan en los primeros afios de vida y son fruto de un cerebro en

pleno proceso de desarrollo.

¢De qué manera esté contribuyendo a este proceso?
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Sesion No.1
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. vida de un nifio es como
un pedazo de papel
en el que cada persona

deja una marca.
(Proverbio)
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Taller de Sensibilizacién y Capacitacién en Atencion Temprana

Sesiéon No.2

Fecha: 15 de abril, 2015

Participacion: 11 asistentes

Agenda:

Saludo y presentacion de la agenda (5 min.)

Completar hoja momentos especiales de la semana: personal y laboral (5

min.)

Plenaria (5 min)

Charla: “Atencion Temprana”. (30 min.)
Comentarios, consultas sobre la chara (10 min)

Trabajo en grupos: Identificacion de destrezas por edades y propuesta de

actividades para su estimulacién en los espacios formales y en la casa.
Plenaria (15 min)

Evaluacion de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de aplicarlos en el

trabajo con los nifios (5 min)

Despedida (5 min)

Materiales utilizados

Presentacion en Power Point sobre la charla, video beam y computadora. Hojas

de trabajo grupal, resumen de la charla y hoja sobre sefiales de alerta en el

desarrollo en los primeros dos afios, hoja de evaluacion de la actividad.
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Trabajo en Grupo. Sesion No.2

A continuacion se presenta una serie de destrezas del desarrollo infantil.

Lea cada una de ellas y comente con sus comparieras para establecer la etapa del

desarrollo a la que corresponden.

Una vez establecida la etapa, anote a la par de cada una si es una destreza del

area cognitiva, socioafectiva, lenguaje o motora.

En la hoja adicional, proponga en conjunto con sus comparieras 3 actividades que
pueden llevar a cabo en los espacios formales, asi como 3 actividades que se
pueden hacer en la vida cotidiana en la Casa, ya sea para la estimulacién de
algunas de estas destrezas, o bien en general para estimular a los nifios en estas

edades (indique el area del desarrollo a que corresponden dichas actividades)
Destrezas:

Salta en ambos pies

Controla esfinteres

Usa adecuadamente la cuchara y el tenedor
Atrapa una bola con ambas manos

Inicia oraciones de 4 palabras

Realiza diferentes desplazamientos: adelante, atras, salta, camina de puntillas
Reconoce tamafios

Cuenta de manera espontanea sus experiencias
Clasifica y ordena objetos

Aprende y reconoce canciones

Dice para qué sirven las cosas

Reconoce la diferencia entre uno y dos, muchos o pocos

Etapa del Desarrollo:
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Trabajo en Grupo

A continuacion se presenta una serie de destrezas del desarrollo infantil. Lea
cada una de ellas y comente con sus compaferas para establecer la etapa del
desarrollo a la que corresponden.

Una vez establecida la etapa, anote a la par de cada una si es una destreza del

area cognitiva, socioafectiva, lenguaje o motora.

En la hoja adicional, proponga en conjunto con sus compafieras 3 actividades que
pueden llevar a cabo en los espacios formales, asi como 3 actividades que se
pueden hacer en la vida cotidiana en la Casa, ya sea para la estimulacion de
algunas de estas destrezas, o bien en general para estimular a los nifios en estas

edades (indique el area del desarrollo a que corresponden dichas actividades)
Destrezas:

Logra concentrarse en una actividad especifica por periodos mas largos (entre 20
y 30 minutos)

Se expresa con frases completas

Repite con precision una larga sucesion de hechos

Inventa historias, juega con palabras

Se para en un pie por 5 segundos

Dibuja una persona con 6 partes

Acepta y sigue las reglas de los juegos de mesa

Hace muchas preguntas que implican “4 Por qué..... y para qué....)

Puede copiar un cuadrado o un triangulo

Prefiere compafieros de juego del mismo sexo

Hace nudos con cordones

Sefala y nombra las partes gruesas y finas del cuerpo, expresando su funcion
Utiliza correctamente las tijeras

Camina punta-talon

Etapa del Desarrollo:
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Trabajo en Grupo
A continuacion, se presenta una serie de destrezas del desarrollo infantil.

Lea cada una de ellas y comente con sus comparieras para establecer la etapa del

desarrollo a la que corresponden.

Una vez establecida la etapa, anote a la par de cada una si es una destreza del

area cognitiva, socioafectiva, lenguaje o motora.

En la hoja adicional, proponga en conjunto con sus comparieras 3 actividades que
pueden llevar a cabo en los espacios formales, asi como 3 actividades que se
pueden hacer en la vida cotidiana en la Casa, ya sea para la estimulacion de
algunas de estas destrezas o bien en general para estimular a los nifios en estas

edades (indique el area del desarrollo a que corresponden dichas actividades)
Destrezas:

Baja las escaleras con ayuda

Vocabulario de méas de 20 palabras

Encuentra dos objetos escondidos bajo una taza
Camina solo

Cuando le hablan emite diferentes sonidos como respuesta
Juega a esconder la cara tras un objeto

Arma rompecabezas de dos o tres piezas
Combina dos palabras: sustantivo y verbo

Dice “adios” moviendo la mano

Se reconoce en el espejo y se llama por su nombre
Bebe de una taza

Realiza movimiento de pinza

Inicia el juego paralelo

Etapa del Desarrollo:
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Taller de sensibilizacion y capacitacion en atencion temprana

Sesion No.3
Fecha: 7 de mayo, 2015
Participacion: 8 asistentes

Agenda:
e Saludo y presentacion de la agenda (5 min.)
e Charla: Estimulacion del Lenguaje (40 min.)
e Comentarios, consultas sobre la chara (10 min)

e Trabajo en grupos: elaboracién de materiales para la estimulacion del

lenguaje (30 min)
e Plenaria (10 min)

e Evaluacion de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de aplicarlos en el

trabajo con los nifios (5 min)
Materiales utilizados

Presentacion en Power Point “Estimulacion del Lenguaje”, resumen de la charla,
video beam, computadora, revistas, goma, lapices, tijeras, cartulinas, hoja de

evaluacion.

134



135



136



Taller de Sensibilizacién y Capacitacién en Atencion Temprana

Sesion No.4
Fecha: 13 de mayo, 2015
Participacion: 11 asistentes

Agenda:
e Saludo y presentacion de la agenda (5 min.)
e Charla: Masaje infantil (45 min.)
e Comentarios, consultas sobre la chara (10 min)

e Demostracion practica de la forma de realizar masajes a los bebés (15 min)

e Plenaria (10 min)

e Evaluacion de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de aplicarlos en el

trabajo con los nifios (5 min)
e Refrigerio y despedida (5 min)
Materiales utilizados

Presentacion en Power Point “Masaje Infantil”’, video beam, computadora, mufieco,

fotocopias “Masaje para bebés por edades”, hoja de evaluacion de la actividad

2
2
%

137



Taller de Sensibilizacién y Capacitacién en Atencion Temprana

Sesion No.5
Fecha: 20 de mayo, 2015
Participacion: 11 asistentes

Agenda:
e Saludo y presentacion de la agenda (5 min.)

e Completar hoja momentos especiales de la semana: personal y laboral (5

min.)
e Plenaria (5 min)

e Analisis individual: ¢ Qué puedo cambiar en lo que hago para mejorar la

estimulacion que le doy a los nifios? (10 min.)

¢ Plenaria del andlisis: cambios personales para favorecer el trabajo en

atencion temprana (15 min)

e Trabajo en grupo: propuesta de plan de trabajo por cada casa para el
desarrollo de actividades de Atencion Temprana (15 min)

e Plenaria del trabajo grupal (15 min.)

e Evaluacion de la sesion: aprendizajes adquiridos y forma de aplicarlos en el

trabajo con los nifios (5 min)
e Cierre del Taller (10 min)

e Refrigerio y despedida (10 min)

Materiales utilizados

Hojas de trabajo y de evaluacion de la actividad
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Anexo No. 2

Instrumento. Consentimiento Informado para las participantes

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN PSICOPEDAGOGIA'

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para participar en una investigacion psicopedagdgica)

(Alcances de un proceso de sensibilizacidon
y capacitacion en Atencidon Temprana dirigido al personal de atencidon
directa en el Hogar de Vida para la Ninez. Ano: 2015

Nombre del Investigador Principal: Ana Lupita Garrido Sandino

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
El propdsito de la investigacidn es desarrollar un proceso de

sensibilizacion y capacitacién que permita a las participantes valorar la
importancia de la atencidon temprana en los nifios como una forma de
favorecer su desarrollo integral y prevenir la aparicidn de dificultades
futuras a nivel de aprendizaje o en otras areas. Ademas de reconocerse
en la capacidad de poder desarrollar actividades en el campo de la
atencién temprana con los nifios a su cargo.

Esta investigacion corresponde al trabajo final de graduacion de la
Maestria en Psicopedagogia de la Universidad Estatal a Distancia y
ademas es parte de una investigacion desarrollada en la Catedra de
Educacidn Especial de esta universidad.

1 Documento elaborado por Melania Brenes como profesora de Seminarios de Investigacidn. Maestria en
Psicopedagogia de la Universidad Estatal a Distancia, 2011. Basado en la Formula para Consentimiento
Informado de Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica (2003).
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B. ¢QUE SE HARA EN LA INVESTIGACION?: Si acepto participar

en este estudio, se me realizara lo siguiente:

e Participaré en un grupo focal para conocer mis expectativas en
cuanto al trabajo a realizar, mi opinidn acerca de la importancia de
la estimulacion temprana y mi experiencia al realizar actividades
en esta area. Esta actividad se realiza en grupo con las demas
companferas del personal de atencidon directa. Tiene una duracion
aproximada de una hora y treinta minutos.

e Participaré en un taller grupal de tres sesiones semanales, con
una duracidén de dos horas maximo, en el que se van a desarrollar
temas sobre la estimulacién temprana.

e Se me hard una entrevista individual para conocer mis
impresiones sobre el tema y el trabajo desarrollado.

e Grabar las cuatro reuniones grupales y la entrevista individual.

C. ¢(CUALES SERIAN LOS RIESGOS?:

La participaciéon en este estudio no implica ningln riesgo para mi
como persona, ni para mi trabajo en la institucion.

D. ¢CUALES SERIAN LOS BENEFICIOS?:

Como resultado de mi participacién en este estudio, el beneficio
que obtendré sera tener mayores conocimientos sobre Ia
estimulacién temprana y la importancia de realizar actividades en
este campo que favorezcan el desarrollo de los nifios. Por otra
parte, es la base para desarrollar otros proyectos en el Hogar de
Vida a futuro en estimulacién temprana para beneficio del personal
de la institucion y los niflos atendidos.

E. Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber
hablado con Lupita Garrido Sandino con alguno de los
investigadores sobre este estudio y ellos deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas
informacion mas adelante, puedo obtenerla llamando a Lupita
Garrido Sandino al teléfono 88913218. Ademas, puedo consultar
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sobre el estudio a la maestria en Psicopedagogia al teléfono:
25272564

Recibiré una copia de esta férmula firmada para mi uso personal.

Mi participacidn en este estudio es voluntaria. Tengo el derecho de
negarme a participar o a discontinuar mi participacién en cualquier
momento.

Mi participacion en este estudio es confidencial, los resultados
podrian aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados
en una reunién cientifica pero de una manera anénima.

No perderé ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta férmula,
antes de firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas
y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a
participar como sujeto de investigacidn en este estudio.

Nombre, cédula y firma de la participante

Fecha:

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

Fecha:
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Anexo No. 3

Guia para el Grupo Focal

1. ¢Qué entiende por estimulacién temprana?
2. ¢Qué situaciones pueden pasar en el embarazo, durante el parto o después de
este que puedan hacer que el nifio tenga dificultades en algunas é&reas del

desarrollo?

3. ¢Tienen alguna informacion de la situacion previa del nifio a su ingreso al

hogar?

3. En la experiencia que han tenido, ¢qué aspectos han contribuido a facilitarles

las actividades de estimulacion temprana que realizan con los nifios?

4. ¢Qué limitaciones o dificultades han encontrado para la estimulacion temprana

de los nifios?

5. ¢Qué expectativas tienen sobre el trabajo a realizar en este taller?
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Anexo No. 4

Guia de Entrevista a Profundidad

Estimada participante: La presente entrevista tiene como fin conocer sus
experiencias y opiniones en torno a la atencién temprana. Lo anterior como parte
del Taller de Sensibilizaciéon y Capacitacion en Atencion Temprana dirigido al
personal de atencion directa del Hogar de Vida para la Nifiez. La informacion
recolectada es confidencial y inicamente tiene fines investigativos.

Fecha:

Nombre de la entrevistada:

Domicilio: Escolaridad:
Estado civil: Edad:

1. ¢Hace cuéanto tiempo labora en el Hogar de Vida para la Nifiez?

2. ¢Antes de su ingreso al Hogar tenia alguna experiencia en este tipo de

instituciones?

3. ¢, Qué le motivé a trabajar en el Hogar de Vida para la Nifiez?

4. ¢ Qué sentimientos le genera las condiciones de los nifios a su cargo?

5. ¢ Cudles son sus funciones como personal de atencién directa en el Hogar?

6. ¢Ha recibido alguna capacitaciéon o informacién en el Hogar de Vida para la

Nifiez que le ayude en la atencién de los nifios a su cargo? ¢En qué areas?

7. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion o informacion en Atencion Temprana

en el Hogar de Vida o fuera de él? ¢En qué ha consistido?
8. ¢Qué necesidades de apoyo o capacitacion tiene en Atencion Temprana?

9. ¢Cuando un nifio ingresa al Hogar y es asignado a su cuido recibe alguna

informacion sobre: la condicién del nifio, el estado de salud, las situaciones que se
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presentaron antes, durante y después de su nacimiento, enfermedades que ha

tenido 0 que presenta, asi como algun otro dato del desarrollo?
10. ¢Cuéantos nifios tiene a su cargo en este momento?
11. ¢ Cuédles son las edades de los nifios a su cargo?

12. ¢(Cbomo ha sido el desarrollo de los nifios desde su ingreso al Hogar en el area

motora, cognitiva, socioafectiva y de lenguaje?
13. ¢(Qué actividades diarias se realizan con los nifios?
14. ¢ Qué actividades diarias realiza para la estimulacion de los nifios a su cargo?

15. ¢ Qué opina usted sobre los procesos de atencion temprana que se desarrollan

en el Hogar?

16. ¢Qué aspectos considera usted que le han favorecido en la estimulacion de

los nifios a cargo?

17. ¢Qué aspectos considera usted que limitan o dificultan poder estimular de

manera efectiva a los nifios del Hogar?

18. ¢Considera usted que el trabajo que se realiza en atencion temprana es
suficiente para que los nifios logren mejorar su desempefio en las areas de

lenguaje, cognitiva, motora y socioafectiva? ¢ Por qué razon?

19. ¢Por qué razones cree usted que algunos de los nifios no logran mejorar su

desemperio en las diferentes areas a pesar de la estimulacion que reciben?

20. ¢Qué recomendaciones podria dar usted para mejorar la calidad de la

estimulacion temprana que reciben los nifios del hogar?

21. ¢Cudles son los beneficios de la atencion temprana para los nifios del Hogar?
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Anexo No. 5

Resefia de la Experticia de la Dra. Linda Madriz Bermudez
en el tema de la Atencién Temprana

La doctora Linda Madriz Bermudez labora como Encargada de la Céatedra de
Conceptualizacion de la Educacion Especial en la Universidad Estatal a Distancia.
Desde la Céatedra ha fungido como coordinadora de las investigaciones:

- Estudio Comparativo acerca de la implementacion de programas de Estimulacion
Temprana para nifios prematuros atendidos en el Estancia Infantil #2 de la ciudad
de Puebla (México) y el CINAI de la ciudad de Goicoechea (Costa Rica): una
propuesta de Atencion Temprana para la prevencion de la discapacidad.
Desarrollada entre los afios 2011 y 2013.

- Deteccion y atencion temprana para la prevenciéon de la discapacidad en
nifios/as nacidos bajo riesgo biolégico: Protocolo para familias y cuidadores. (en

curso)

Ademads, es expositora nacional e internacional en temas de Atencién y

Estimulacion Temprana en congresos, seminarios y talleres.

Ha publicado tres articulos a nivel internacional en revistas ecuatorianas y uno en

el plano nacional sobre este tema.

En el afio 2015 asistié a una pasantia en tres universidades espafiolas, en donde
trabajo en Centros de Atencion Temprana en las ciudades de Madrid, Valencia,

Salamanca y Avila.

145



Anexo No. 6

(w - o \  UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA IJ
- - VICERRECTORIA ACADEMICA
I (S . ESCUELA CIENCIAS DE LA EDUCACION

SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO SISTEMA ESTUDIOS DE POSGRADO e
UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA MAESTRIA EN PSICOPEDAGOGIA UUNED)

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
Tstracite Bemasmirite de b Lduramiten v ln Coliure.

Acta No. 16 - 15

Acta Declaratoria de Trabajo Final de Graduacioén, opcidn de:
PROYECTO DE INVESTIGACION

Sesion del Tribunal Examinador celebrada el 05 del mes de noviembre

del 2015, con el objeto de recibir informe y presentacién oral de la
estudiante:

GARRIDO SANDINO ANA LUPITA
Cédula: 106530457

Quien se acogid® al Reglamento de Trabaqjos Finales de Graduacion,
para optar al posgrado de:

MAGISTER EN PSICOPEDAGOGIA

Estan presentes los siguientes miemibros del Tribunail:

Dr. Victor Hugo Fallas Araya 1-634-078 Director del Sistema de Estudios de
Posgrado

Mag. Evelyn Salazar Umana 1-996-836 Represenfomﬁe d? i Direccion de
la Escuela Ciencias de Educacién

Mag. Beairiz Eugenia Pdaez Coordinadora Maestria en

i 1-602-373 2 A

Vargas Psicopedagogia

Mag. Melania Maria Brenes 3.3780-510 Dlrectoro. Qel Trabajo Final de

Monge Graduacion

Dra. Linda Maria Madriz Lectora externa del Trabajo Final

> 1-833-387 =
Bermudez de Graduacion

La Encargada del Programa informa que la postulante cumpiié con
todos los requisitos del plan de estudios correspondientes, lo cual le
otorga el derecho a presentai su exposicion.

Después de escuchar la exposicion y defensa del tema del Trabajo Final
de Groduo;:gn‘ y su evaluacion, se confiere la cadlificacién de

Por tanto se establece como:

lj Reprobado I:l Aprobado I—Zl{probcdo con distincion
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D UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA “
v : VICERRECTORIA ACADEMICA 3
ESCUELA CIENCIAS DE LA EDUCACION

SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO SISTEMA ESTUDIOS DE POSGRADO v,
UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA MAESTRIA EN PSICOPEDAGOGIA Wi Tj »)

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
Imtirienos Bememerita be bu [ducacn v i (whtwre.

nda: » 3
eﬁuo ver a infvmec.a, & é Covreary il

/QZLMW e

- /5: [950/0# wun 0’/1@{/0 M/O Q/ 1/6(//04_
en aéamq rewsta o / JUED .

Por tanto, y después de la deliberacion por parte del Tribunal
examinador, se comunica a la postulante declararle acreedora del
posgrado de Magister en Psicopedagogia.

Firman haciendo constar la declaratoria, los miembros del Tribunai
Examinador presentes y postulante.

1. Nombre Firma R = /7

2. Nombre Firma .

3¢ Nombre

/M Firma ’ i s

N4 éﬁzﬁ 7
4, Nombre MP CLLu a B"Uﬂe_} 0y14C Firma_ :
5: Nombre L« AO Mav«q Hdglgcm;rmo

’/&;i‘l"r\no de esfu%nge




