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RESUMEN

La investigacion que se presenta tuvo como objetivo general: Proponer un
programa de asesoramiento psicoeducativo dirigido a los padres y
representantes para la promocion de la atencién temprana de nifios y nifias
del Centro de Desarrollo Infantil Nifio Simén. Se sustent6 en la Teoria
ecologica de Bronfenbrenner (1979, 1989). La Metodologia se enmarcé en el
paradigma positivista bajo un enfoque cuantitativo y disefio de campo con
nivel descriptivo, adoptando la modalidad de proyecto factible. La poblacién
fue de sesenta y seis representantes (66) y la muestra, censal, es decir, el
total de la poblacion 66 (sesenta y seis). se emple6 como tecnica e
instrumento para recoger la informacion fue la encuesta y el cuestionario tipo
likert respestas: siempre, algunas veces, y nunca, estructurado en veinte (20)
preguntas. en cuanto a la validez se realizé a través del juicio de expertos y
su confiabilidad se calculé mediante la aplicacion de la férmula Alfa de
cronbach, siendo el resultado 0.76, considerada muy alta, en cuanto a los
resultados del diagnostico se destacaron debilidades en cuanto a los
conocimientos de los objetivos de la atencién temprana por parte de los
padres, igualmente la familia no reconoce en su totalidad la importancia del
papel que juega en la atencion temprana para la formacion integral de sus
hijos. Por lo que se disefio un programa de asesoramiento psicoeducativo
dirigido a los padres y representantes para la promocion de la atencion
temprana

Palabras clave: asesoramiento psicoeducativo, padres-repreesentantes,

atencion temprana.
Linea de Investigacion: Orientacion, Asesoramiento Familiar y Comunitario
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SUMMARY

The general objective of the research presented was: To propose a
psychoeducational counseling program aimed at parents and representatives
for the promotion of early care for boys and girls at the Nifio Simén Child
Development Center. It was based on Bronfenbrenner's ecological theory
(1979, 1989). The Methodology was framed in the positivist paradigm under a
quantitative approach and field design with a descriptive level, adopting the
feasible project modality. The population was sixty-six representatives (66)
and the sample was census, that is, the total population was 66 (Sixty-six).
The technique and instrument used to collect the information was the survey
and the Likert-type questionnaire answering: always, sometimes, and never,
structured in twenty (20) questions. Regarding validity, it was carried out
through expert judgment and its reliability was calculated by applying the
Cronbach's Alpha formula, the result being 0.76, considered very high.
Regarding the diagnostic results, weaknesses were highlighted in terms of
knowledge of the objectives of early care on the part of the parents, likewise
the family does not fully recognize the importance of the role that it plays in
early care for the comprehensive education of their children. Therefore, a
psychoeducational counseling program was designed for parents and
representatives to promote early care

Keywords: psychoeducational counseling, parent-representatives, early care
Research Line: Guidance, Family and Community Counseling
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En el sistema educativo venezolano dentro de sus objetivos plantea
brindar una educacién integral a los nifios y nifias desde la gestacion hasta
su ultimo nivel educativo, dentro del mismo, se establece la atencion
temprana, ésta para Vidal y Diaz (1990):

Es la educacion sistemética de la primera infancia, necesaria a
toda la poblacién infantil de cero a tres afos, ya que es en este
periodo de vida tan importante en el que aparecen adquisiciones
basicas fundamentales, que no deben quedar dirigidas
exclusivamente al azar, o a la estimulacion natural, pues éstas no
aseguran que el niflo tenga las oportunidades precisas y
suficientes que le permitan un sano y positivo desarrollo, ya no

solo se refiere a un tratamiento global y especifico a nifios
deficientes o con probabilidad de serlo (p.118).

Con relacio6n a lo antes expuesto, la atencién temprana, es un programa
educativo-asistencial que comprende intervencidn y prevencion, va dirigido a
los nifios y nifias desde la primera infancia a la familia, principalmente padres
y representantes, a la comunidad donde se desenvuelve el nifio, haciendo
enlace con un equipo multidisciplinario, que les brindara estrategias

psicopedagodgicas durante el proceso de atencion.

La importancia de esta antecion, desde un punto de vista global, tiene su
punto de impulso a partir las multiples investigaciones y avances en
el campo de las ciencias del comportamiento, neurobiolégicas y sociales,
desde donde converge el consenso Yy conciencia sobre la relevancia
de proporcionarla,a la poblaciéon infantil, siendo estos nifios con

desarrollo tipico, con problemas de desarrollo o con riesgo de presentarlos.

Por otra parte, el papel que juega la familia en la atencién temprana de los
nifios y nifias que asi lo requieran, es fundamental, especialmente los padres
y representantes cuyos pequefios son referidos a los centros de desarrollo
infantil. Esto coloca a la familia en un elevado lugar, con la responsabilidad
de hacer seguimiento, siendo constantes, esto teniendo presente que el
contexto familiar constituye el primer espacio que permite la socializacion de

2



una persona desde su infancia, sin embargo, se ha observado que algunas
familias han dado poca continuidad, cumplimiento y secuencia a la atencion
temprana de sus hijos, lo cual repercute en la pérdida de los avances

alcanzados, asi como el control y seguimiento.

Por tanto, el objetivo general de la presente investigacion es proponer un
programa de asesoramiento psicoeducativo dirigido a los padres y
representantes para la promocion de la atencion temprana de nifios del

centro de desarrollo infantil Nifio Simoén.

El estudio se estructura de la siguiente forma: Capitulo I: El problema, alli
se presenta el planteamiento del problema, objetivos y justificacion. Capitulo
II: Marco teorico, contiene los antecedentes de la investigacion, bases
tedricas y referentes conceptuales, bases legales y operacionalizacién de
variables, Capitulo Ill; Marco metodologico, se presenta el paradigma y
enfoque, disefio y tipo de investigacion, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, validacién y confiabilidad del
instrumento. Capitulo IV, Andlisis e interpretacion de los resultados, en el
Capitulo VI La Propuesta y por ultimo las referencias bibligraficas y los

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El desarrollo de los nifios se inicia desde su nhacimiento y esta asociado a
todo lo acontecido durante los nueve meses de gestacién y el momento del
parto. Por tanto, los primeros afos, son determinantes en la vida de una
persona, ya que en estos se demarcan las huellas, que ejerceran gran
influencia en todo lo que tiene que ver con la psicomotricidad, desarrollo del
lenguaje, habilidades, destrezas entre otras. Asi lo afirman, Mulas y Milla
(2004), al expresar “Los primeros afios de vida son fundamentales para el

desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los seres humanos.” (p.69).

En este sentido, se destaca la importancia del desarrollo infantil en la
primera infancia, paralelo a la multiplicidad de aspectos que la componen, al
respecto Toasa (2015) sefala: “el desarrollo infantil es multidimensional e
integral, lo cual implica considerar en cada nifio/a las dimensiones fisicas,
motoras, cognitivas, emocionales y sociales” (p.16). De acuerdo a lo
aportado por el autor, esto abre un abanico de necesidades a ser abordadas
en lo relacionado con la atencion temprana, que permitan establecer

acciones gue beneficien a los nifios en su presente y en su futuro.

Ahora bien, si es preciso hablar de atencion temprana, previo a ello, es
importante explicar quienes requieren este tipo de atencién, en este aspecto
es oportuno resaltar que son todos los nifios de alto riesgo biolégico, nifios
en situacion de riesgo psico-social y/o con alteraciones documentadas. Asi lo
expone Gutiez (2005), cuando sefala que deben recibir atencién temprana,
“todos los nifios/as entre cero y seis afios, la edad varia segun comunidad

autbnoma, que manifiestan algun tipo de deficiencia y ademas se incluyen

4



aguellos nifios con alto riesgo bioldgico, psicologico o social, que pueda

afectar a su desarrollo” (p.7).

Al hablar de riesgo biologico es importante destacar lo establecido en el
Libro blanco de la estimulacién temprana (2000), donde especifica que los
nifios con riesgo bilégico son: “aquellos nifios que durante el periodo pre,
peri, postnatal, o durante el desarrollo temprano, han estado sometidos a
situaciones que podrian alterar su proceso madurativo, como puede ser la

prematuridad, el bajo peso o la anoxia al nacer” (p.13).

De igual modo, el libro hace referencia a los nifilos con riesgo psicosocial,
indicando que: “son aquellos que viven en unas condiciones sociales poco
favorecedoras, como son la falta de cuidados o de interacciones adecuadas
con sus padres y familia, maltrato, negligencias, abusos, que pueden alterar
su proceso madurativo (p.14).

En consecuencia, se establece la relevancia que tiene la atencion de estos
nifios, como forma de garantizar una infancia, adolescencia y adultez con
calidad de vida, atendiendo a la definicibn de atencion temprana, expuesta

por Robles y Sanchez (2013), quienes indican que:

El termino atencidbn temprana sustituye al originario de
estimulacién precoz, que es como inicialmente se llamo a este tipo
de intervenciones. Su finalidad fundamental era el tratamiento del
nifio que tenia alguna deficiencia fisica, psiquica o sensorial, y que
aparecia en los inicios de la vida, con lo cual el término estaba
muy ligado al de tratamiento de la discapacidad. (p.19).

Por otra parte, el libro blanco de la atencion temprana (ob.cit), sefiala que

la intervencion temprana es:

El conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacién infantil de O-
6 afos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos (p.16).



En atencion a lo referido, es primordial acotar que ante la evidencia de
factores de riesgo que afecten el adecuado desarrollo del nifio y su calidad
de vida, es importante un diagnostico y atencidon temprana oportuna, para lo
cual la familia juega un papel relevante. De esta forma, el progreso va estar
determinado por el momento en que se inicie la atencion, esto quiere decir
gque mientras mas pronto sea, mejor, teniendo en cuenta también la

deteccién precoz de la necesidad que posea el nifio.

Desde este marco de referencia, se pretende como objetivo primordial de
la atencién temprana no solo, disminuir la aparicion de alteraciones que
pongan en riesgo el desarrollo y potencialidades de los nifios que sufren
alguna carencia bien sea fisica, psiquica o de caracter sensorial, sino
también diagnosticar a tiempo y prevenir a futuro problemas madurativos o

de adaptacion psicosocial.

Al destacar la importancia de la atencion temprana, se deja ver las
consecuencias que trae el no recibirla, entre las que se subrayan las
limitaciones en la integracion familiar, escolar y social. Adicionalmente se
precisa destacar que, son los padres los garantes de que su nifio o nifia
reciban estas atenciones, lo que implica el papel fundamental que tienen,
resultando un binomio importante, lo precoz de la recepcion de la atencion
temprana y la continuidad de la misma. De tal manera los exponen, Papalia y

Duskin (2005) al afirmar que:

Aquellas intervenciones tempranas son mas exitosas cuando
comienzan de forma prematura y continGan a traves de los afios
preescolares y se les dedica mas tiempo. El cerebro recibe
informacion a través de los sentidos y movimientos y solo se
puede llegar a su maximo potencial a través de otorgarle las
oportunidades de aprendizaje en sus primeros seis afos de vida,
gue es donde se desarrolla neurolégicamente la inteligencia
emocional y cognitiva. (p.18).

Tomando en consideracion los temas sefialados en relacion a la

preeminencia que ha de tener la atencion temprana a los nifios en situacion
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de riesgo, punto central de este trabajo de investigacién, se hace urgente
garantizar la debida atencion y abordaje a fin de garantizar a nifios nifias,

adolescentes y adulto calidad de vida para su bienestar integral.

En Venezuela la atencién temprana se comenzo6 a implementar a partir del
aiio 1976, de donde surgen las bases que han guiado las acciones
emprendidas durante los ultimos 20 afios, iniciandose en la "Unidad de
Deteccion Precoz" en la Casa de Maternidad "Concepcion Palacios"”, dando
lugar a la creacion de los primeros Centros de Desarrollo Infantil, en el area
metropolitana, destinados en un principio a proporcionar atencién a la
poblacion de alto riesgo bioldgico, referida de la Unidad de Deteccién Precoz.

(Nufez, Chavez, Fernandez, Gonzalez y Roa, 1998).

Actualmente nifios y nifias que requieren atencidbn temprana, en
Venezuela, la reciben en los Centros de Desarrollo Infantil de sus estados,
ciudades o municipios, como es el caso de San Carlos estados Cojedes,
cuyo Centro de Desarrollo Infantil, fue fundado en 1983 y desde entonces
presta la atencion requerida a nifios y nifias con riesgo bio-psicosocial o con
necesidades educativas especiales, bajo el lema “Mientras mas temprano se
atiende, mejores seran los resultados" esto a través de un equipo
multidisciplinario, conformado por neur6logo, pediatra, psicélogo,

fisioterapeuta, terapista de lenguaje, psicopedagogo, entre otros.

En relacion al objeto de estudio de esta investigacion, es importante
destacar que el Centro de Desarrollo infantil “Nifio Simén” tiene un caracter
multidisciplinar donde ademas de brindar atencion y ayuda a los nifios,
también la familia es favorecida a través del apoyo directo de un equipo de
profesionales a fin de integrarla e involucrarlas, todo ello con el propésito de
elevar su nivel de preparacion y coadyuven en el proceso de atencion de sus
hijos o representados. Esta alianza beneficia la continuidad del trabajo en el
hogar en pro de garantizar mejores resultados



En cuanto al proceso de atencién del equipo multidisciplinario del Centro
de desarrollo infantil Nifio Simén, es preciso destacar que, es planificada
tomando en cuenta las necesidades que presentan los nifios referidos, los
padres y/o representantes, reciben orientaciones y sus respectivas citas, no
obstante se observa una situacion bastante preocupante y es la falta de
continuidad, cumplimiento y secuencia de las atencion temprana a los nifios y
niias, dejando de ser llevados por los padres o representantes incumpliendo
asi con su dinamica terapéutica, por tanto queda interrumpida su atencion,
trayendo como consecuencia que exista una pérdida de los logros

alcanzados, asi como el control y seguimiento.

Es asi como, las situaciones enunciadas que ponen en riesgo la oportuna
atencion durante la infancia temprana desde el contexto familiar y su
implicacion en el desarrollo arménico a futuro, por lo que se hace imperante
para la investigadora plantear un estudio que permita brindar apoyo a los,
padres y representantes del Centro de desarrollo infantil Nifio Simén, a partir

de las siguientes interrogantes:

¢,Cuales seran las principales deficencias y limitaciones de la atencion
temprana en el Centro de Desarrollo Infantil Nifio Simon, ubicado en el
municipio Ezequiel Zamora del estado Cojedes?

¢Cuél es la factibilidad de disefiar un programa de asesoramiento
psicoeducativo dirigido a los padres y representantes para la promocién de la
atencion temprana de nifios del Centro de Desarrollo Infantil Nifio Simén,

ubicado en el municipio Ezequiel Zamora del estado Cojedes?

¢, Qué programa de asesoramiento psicoeducativo puede ser disefiado
dirigido a los padres y representantes para la promocion de la atencién
temprana de nifios del Centro de Desarrollo Infantil nifio Simén, ubicado en el

municipio Ezequiel Zamora del estado Cojedes?



Objetivos de la Investigacién
Objetivo General

Proponer un programa de asesoramiento psicoeducativo dirigido a los
padres y representantes para la promocion de la atencion temprana de nifios
del centro de desarrollo infantil Nifio Simon, ubicado en el municipio Ezequiel
Zamora del estado Cojedes.

Objetivos especificos

Diagnosticar las principales deficencias y limitaciones de la atencion
temprana en el Centro de Desarrollo Infantil Nifio Simon, ubicado en el

municipuio Ezequiel Zamora del estado Cojedes.

Determinar la factibilidad de disefiar un programa de asesoramiento
psicoeducativo dirigido a los padres y representantes para la promocién de la

atencion temprana de nifios del Centro de Desarrollo Infantil Nifio Simon.

Disefiar un programa de asesoramiento psicoeducativo dirigido a los
padres y representantes para la promocioén de la atencién temprana de nifios
del Centro de Desarrollo Infantil Nifio Simon.

Justificaciéon de la investigacion

Los nifios que nacen con riesgo de padecer algin problema durante su
ciclo evolutivo, requieren ser atendidos de manera preventiva. Aqui es valido
acotar que esta posibilidad de riesgo puede ser diagnosticado durante el

embarazo, al momento del parto o en su desarrollo.

En relacion al termino dado a los recién nacidos en riesgo, Robles, Poo y
Poch (s/f) expresan; que este término se refiere a “aquel que, por
antecedentes prenatales, neonatales o0 posthatales, pueden presentar
anomalias en su desarrollo motor, sensorial, cognitivo o conductual,

pudiendo estas ser transitorias o definitivas” (p.33).
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Estas anomalias, generalmente son tratadas partiendo de atencién
temprana, con la intencion de facilitar el desarrollo fisico, psiquico y social de
los niflos; y para ello, se precisan acciones que conduzcan hacia la

prevencion de retrasos del desarrollo.

En este sentido, es preciso que los niflos que presentan tales riesgos sean
referidos a los Centros de Desarrollo Infantil, para su temprana evaluacion y

atencion por parte de un equipo multidisciplinario.

Esta investigacion, reviste gran relevancia dentro del dmbito educativo y
de la modalidad de educacion especial, porque ampliara los aspectos
relacionados con la atencion temprana y los beneficios que esta genera en
los nifios y niflas que la reciben, asi como también se destacan las
consecuencias, de la falta de atencion a través de los fundamentos tedéricos
aqui presentados, porque los resultados y propuesta pueden ser relevantes

para estudios con caracteristicas similares.

Desde el punto de vista social, representa un aporte a la comunidad
Cojedefa, ya que se presenta una propuesta que permite asesorar desde
una perspectiva psicoeducativa a los padres y representantes de los nifios
que reciben atencion temprana en el Centro de Desarrollo Infantil Nifio
Simoén, permitiendo que estos nifios tengan una vida de calidad, vy la

educacion tenga una continuidad en el contexto familiar-comunitario.

En cuanto a los aspectos del marco tedrico, esta investigacion sienta las
bases para posteriores estudios que consideren las estrategias
psicoeducativas para la atencion temprana y sirva como punto de partida en
la generacion de nuevos conocimientos, en el dmbito educativo y de la

orientacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Este capitulo, comprende los antecedentes internacionales y nacionales
que estan relacionados con el tema de estudio, asi como los conceptos que
amplian la misma, las teorias y las leyes que sustentan la investigacion. Al
respecto Hurtado y Toro (2012), explican que los antecedentes de la
investigacion:

Se refieren a los estudios previos y tesis de grado relacionadas

con el problema planteado, investigaciones realizadas

anteriormente y que guardan alguna vinculacién con el problema

en estudio. En este punto se deben sefalar, ademas del autor y el

afio en que se realiz6 el estudio, la metodologia, las principales
conclusiones y los aportes que realizo al estudio actual. (p. 63).

A continuacion, se sefalan los antecedentes de Investigaciones,

relacionadas con el tema:

Por su parte, Torres (2021), realiz6 una investigacion en la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios, Buga-Colombia, titulada: Intervencion
psicoeducativa desde la Inteligencia Emocional en estudiantes de octavo y
décimo semestre de Licenciatura en Educacion Infantil. Centro regional
UNIMINUTO. EI objetivo general fue, Identificar el efecto de una intervencion
psicoeducativa relacionada con la potencializacion de la inteligencia
emocional en estudiantes del programa licenciatura en educacion infantil de
octavo y décimo semestre de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios de

la regional Buga-Valle.

Se orientd desde la hipdtesis de encontrar resultados fructiferos al
intervenir a una muestra de estudiantes de licenciatura en educaciéon con una
serie de intervenciones psicoeducativas, las cuales se encaminaron a
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potenciar la inteligencia emocional, constructo amplio que en la actualidad
estd siendo estudiado e integrado en los procesos de ensefianza.
metodologia con un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo, desde un
disefio de experimento puro, ejecutando una pre prueba — post prueba con
grupo control, tomando dos grupos de andlisis, a quienes se les aplico el
TMMS-24, prueba para medir los niveles de inteligencia emocional desde 3

subcategorias: la atencion, la claridad y la reparacion.

Posteriormente se dividid la muestra en dos grupos, uno de los cuales se
intervino con una serie de talleres psicoeducativos en pro de potenciar la
inteligencia emocional, para luego aplicar nuevamente el instrumento a toda
la muestra. Como conclusion, se evidencié que los niveles de la variable
atencion de las emociones fluctuaron de una forma similar en ambos grupos
durante las dos aplicaciones del instrumento, disminuyendo la cantidad de
sujetos en poca y demasiada atencion, y aumentando en la adecuada

atencion emocional.

De este modo, el estudio transfiere aportes conceptuales y tedricos que
fortalecen la intencionalidad investigativa, siendo la intervencion
psicoeducativa la opcién a utilizar para superar las necesidades observadas,
partiendo del programa que seré disefiado.

Por otra parte, Fredes, Astudillo y Lisama (2021), realizaron una
investigacion en la Universidad Catolica de Chile titulada: Inicio tardio de
programas de atencion temprana en nifios y nifias con sindrome de Down,
con el objetivo de Evaluar los factores que retrasan el inicio de la atencion
temprana en nifios y nifias con sindrome de Down. En cuanto a la
metodologia el estudio fue descriptivo, a través del cual se buscé caracterizar
los tiempos de inicio de la Atencion temprana por parte de los nifios con
sindrome de Down en Chile. Por medio de un cuestionario se busco

identificar y describir las variables que influyen -0 no- en el inicio precoz o
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tardio de la AT, para su posterior analisis estadistico.

La recoleccion de datos se realizé por medio de un cuestionario aplicado
a madres y padres de NNcSD, que se mantuvieran en control en la Red de
Salud UC CHRISTUS o que participaran de organizaciones o agrupaciones
vinculadas al SD. Los participantes fueron convocados a través de invitacion

publicada en redes sociales del Centro UC SD (@centroucdown).

En cuanto a las conclusiones mas del 50% de los Nifios con Sindrome de
Down, inician tardiamente programas de atencion Temprana, principalmente
por factores de salud y socioeconémicos. Esto se asocié a hospitalizaciéon
precoz, prolongadas estadias intrahospitalarias y nivel socioeconémico. Es
urgente destinar recursos y generar politicas publicas que permitan un

acceso garantizado a programas de AT.

En relacion a lo expuesto, existe una estrecha vinculacion de este
antecedente con la investigacion en curso, ya que, profundiza en una de sus
variables como lo es la atencién temprana, dejando ver algunas causas por
las cuales los nifilos con sindrome de Down inician de manera tardia la

atencion temprana.

Seguidamente, Fernandez (2020) presentdo una Tesis Doctoral en la
Universidad Complutense de Madrid, titulada: Adopcién internacional vy
atencion temprana, su objetivo fue conocer como el proceso de adopcion
afecta a los menores adoptados y la posibilidad de intervenir para ofrecer las
mejores condiciones de desarrollo a estos nifios. La orientacion metodoldgica
del estudio fue cualitativa, utilizando la triangulacion como técnica de
recogida de informacion, de tal forma, que realizaron entrevistas de forma
presencial a familias de la Comunidad de Madrid, recogiendo la informacion
sobre el proceso de adopcion internacional de las familias de toda Espafa y
contrastando los datos que aportados con los analizados de la literatura
cientifica. El principal hallazgo derivado de todo este proceso de
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investigacion es la innegable necesidad de incluir a los menores adoptados
internacionalmente dentro de los grupos de poblacion a los que se dirige la
Atenciéon Temprana, pues queda demostrado como las alteraciones en el
desarrollo de estos menores son generales y, también, cémo las familias
demandan servicios especializados en intervencion infantil pero no saben

donde encontrarlo.

Este estudio devela los aspectos relacionados especificamente la
importancia de incluir a los menores adoptados en grupos que reciban la
atenciéon temprana, lo que articula con la investigacion que se esta

desarrollando, Centro de desarrollo infantil Nifilo Simon.

En este orden de ideas, se destaca la investigacion realizada por Hidalgo
(2018) en su Tesis de Maestria presentada en la Universidad Laica Vicente
Rocafuerte Guayaquil, Titulada: Atencion temprana de las necesidades
educativas especiales asociadas a la discapacidad en nifios de 4 y 5 afios de
edad de la institucion educativa “Aida Ledn de Rodriguez Lara” cuyo objetivo
general fue elaborar un sistema de acciones metodolégica de orientacién a
los docentes para la deteccion de las Necesidades Educativas Especiales
asociadas a la discapacidad en nifios de 4 y 5 afos de edad de la Unidad

Educativa antes mencionada.

Para lograr este propdsito fue necesario explorar la realidad de los niveles
de Inicial 2 y 1er EGB a través de encuestas, entrevistas y estudio de casos.
Los resultados confirmaron la dimension de la problematica; evidenciandose,
gue en las escuelas se relega la deteccion de la Necesidades Educativas
Especiales en nifilos de 4 y 5 afios de edad, por desconocimiento y poca

interiorizacion de la importancia del tema.

Asi mismo se identificé que las instancias internas y externas, bajo el
encargo social de garantizar la inclusion y atencion a la diversidad, estan
distanciadas del reconocimiento de la importancia de la Atencion Temprana,
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a través de la deteccion, dejandola de lado y enfocando su atencion a casos
de estudiantes con carnet de discapacidad en afios de Educacién General
Basica. Con la implementacién de la propuesta se dara la importancia que
amerita a este tema contribuyendo a disminuir los casos de desercion y
abandono de aquellos que no encuentran un lugar en la sociedad, y por ende

no hacen uso de sus derechos.

El estudio se convierte en un aporte a la investigacion propuesta debido a
la presentacion que realiza de una propuesta que tiene como finalidad dar el
lugar de importancia que tiene la atencion temprana para los nifios que la

requieren.

Tambien, Armas (2019), realizdé una tesis de maestria en la Universidad
Nacional de Trujillo-Perq, titulada: Conocimiento materno sobre atencién
temprana y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 afio, metodol6gicamente
fue un estudio de tipo descriptivo correlacional y corte transversal con el
proposito de determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre
atencion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores
de 1 afo del Centro de Salud Marcabal, provincia de Sanchez Carridn;

durante el afio 2017.

El universo muestral estuvo constituido por 40 nifios o niflas y sus madres,
a quienes se les aplico dos instrumentos: cuestionario de nivel de
conocimiento materno sobre atencion temprana y test peruano del desarrollo
psicomotor del nifio y la nifia. La informacién obtenida fue procesada
mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 23
presentadas en tablas de simple y doble entrada.

Para el analisis estadistico se usoO la prueba estadistica Chi cuadrado,
llegando a las siguientes conclusiones: la mayoria de madres (47,5 %)
presentaron un nivel de conocimiento medio, seguido un nivel de
conocimiento alto (35 %), y un nivel de conocimiento bajo (17,5 %), en los
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nifios (as), el mayor porcentaje lo ocupo el nivel de desarrollo psicomotor
normal (65 %), seguido del nivel de desarrollo psicomotor con trastorno (25
%) y el nivel de desarrollo psicomotor en riesgo (10 %). Existe relacion
significativa entre ambas variables (p=0.002 < 0,005).

El estudio revela la atencion temprana que no se desliga del desarrollo
infantil, de alli, la vinculacién existente entre este antecedente con la
investigacion, teniendo en cuenta el manejo de la informacion respecto al

tema por parte de los representantes.

Bases tedricas

Segun Sabino (2006) las bases tedricas son el “...conjunto de
proposiciones y conceptos tendientes a explicar el fenémeno que
planteamos”. (p.39), es decir, se presenta toda la informacién principal y
complementaria referente al objeto de estudio. En esta seccion se definen las
teorias que sustentan el proyecto, los conceptos y amplian los datos e
informaciones sobre la problematica abordada y los factores que la
constituyen. Es decir, se presenta informacion textual o documental sobre las
variables en estudio, y puntos que tengan estricta relacion con estas para
ampliar el conocimiento sobre las mismas. En primer lugar, se presenta la

teoria que sustenta la investigacion:
Teoria ecolégica de Bronfenbrenner (1979)

El postulado basico de la teoria de Bronfenbrenner (1979), es que “los
ambientes naturales son la principal fuente de influencia sobre la conducta
humana” (p.43). De esta manera, el paso de una persona de un ambiente a
otro implica cambiar de rol o de entorno siempre, esto se denomina
transiciones ecoldgicas. Esto es una clara representacion de los continuos
procesos de acomodacién mutua entre el organismo y su entorno, a

continuacion se presentan cada uno de estos sistemas.
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1.- Microsistemas: “es el nivel mas cercano al sujeto, e incluye los
comportamientos, roles y relaciones caracteristicos de los contextos
cotidianos en los que éste pasa sus dias, es el lugar en el que la persona
puede interactuar cara a cara facilmente” (p.44), a los efectos de este
estudio el microsistema incluye a la familia, el grupo de los pares, al

ambiente escolar, la comunidad, entre otros.

2.- El Exosistemas: “se refiere a uno 0 mas entornos que no incluyen a la
persona en desarrollo como participante activo” (Bronfenbrenner, ob.cit, p.
44)., pero en los cuales se producen hechos que afectan a lo que ocurre en
el entorno que comprende a la persona en desarrollo, es decir, incluyen
todas las redes externas mayores que las anteriores como las estructuras del

contexto donde habita.

3.- y el Macrosistema:“referido a las condiciones sociales, culturales y
estructurales que determinan en cada cultura los rasgos generales de las
instituciones, los contextos, entre otros” (Bronfenbrenner, ob.cit, p. 44), por
lo tanto, abarca en los que se desarrolla la persona y los individuos de su

entorno o sociedad.

Esta teoria, resulta un aporte a la investigacion pues todos los niveles de
este modelo ecoldgico propuesto dependen unos de otros y, por lo tanto, se
requiere de una participacién conjunta de los diversos contextos y de una
comunicacion entre ellos, porque se involucra la familia, por plantearse como
objetivo general la presentacion de la propuesta de un programa de
asesoramiento psicoeducativo dirigido a los padres y representantes del
Centro de desarrollo infantil Nifio Simon, por lo que resulta pertinente tomarla
como base porque ademas Bronfenbrenner (ob.cit), postula que “la familia es
un sistema en interaccibn permanente con multiples contextos
interrelacionados la interaccion entre familia y escuela, el trabajo, el barrio,

entre otras redes sociales” (p.37).
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Atendiendo a lo expuesto, prevalece la importancia de la familia en cuanto
a la atencién temprana, como sustento fundamental en las acciones a seguir
para la superacion de las necesidades diagnosticadas en los nifios, asi como
también para el accionar preventivo en los elementos identificados como
factores de riesgo. Al respecto, Sanders y Morawska, (2010) acotan “La
familia ha sido considerada, en diversos estudios, como uno de los factores
contribuyentes potenciales mas importantes del contexto social a lo largo de

todo el ciclo vital humano” (p.87).

Es importante destacar, que esta teoria, representa una forma clara de
comprender lo que implica la conducta humana en articulaciéon con la
educacion, lo que permite entender mejor su desarrollo y como se construye
a través de la educacioén infantil, circunscribiendo el tema de la atencién
temprana, permitiendo situar la teoria ecolégica de Bronfenbrenner (1979-
1989), como una forma de explicar la influencia de los distintos grupos en la
vida de las personas, en este caso es una de las mejores explicaciones que
hay sobre cémo influyen los distintos grupos sociales en la vida de una

persona.
Referentes Conceptuales
Estimulacion temprana

Es la ciencia que se basa en la pedagogia, la psicologia evolutiva y
cognitiva y en las neurociencias y se efectia mediante programas
construidos con la finalidad de beneficiar el desarrollo integral del nifio.
Asimismo, hace uso de experiencias significativas en las que interceden la
percepcion, los sentidos, la exploracion, el juego, el autocontrol, el
descubrimiento y la expresién artistica, siendo el nifio quien crea, transforma,
demanda y edifica sus experiencias, de acuerdo con sus beneficios y
necesidades. Beneficia el contacto fisico y la compenetracion adulto-nifio,
construye la inteligencia en una etapa neurobiolégica clave de los primeros
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afos de vida, es ventajoso para la deteccion, prevencién y tratamiento de los

retrasos, en todas las areas de desarrollo. (Ordéfiez y Tinajero, 2012. p.5).

El conocimiento de estimulacién temprana aparece por primera vez en el
Documento de la Declaracion de los Derechos del Nifio en 1959 y se define
como... “una forma especializada de atencion a los nifios que nacen en
condiciones de alto riesgo bioldgico y social en el que se privilegia a aquellos

que tienen familias marginales, carenciadas o necesitadas...” La expresion
surge para diferenciar el tratamiento a un determinado grupo de nifios, que

necesitan una atencion distinta a la de sus coetaneos (Lazaro, 2011).
Estimulacion en la infancia temprana

En las indagaciones actuales en torno al desarrollo Infantil se coloca a los
padres discurre como practicantes activos desde su nacimiento, tiene un
gran valor de las personas que los rodean y el ambiente. Lo anterior destaca
que la interaccion, en los distintos ambitos de su vida, es determinante al
momento en que el niflo adquiere un aprendizaje y progresa en su proceso
de desarrollo. En este aspecto, es muy importante la intervencion e
involucracion de un adulto significativo, bien sea, mujer o vardn que estén
comprometidos y preparados, pues su interaccion con el progreso del nifio
juega un papel fundamental tanto en las experiencias dentro del seno familiar

como su participacién en los centros infantiles.

En correspondencia con lo antes sefialado, Stein (2012, p.25)
considerando la intervencidn temprana, precisa que los primeros afos de
vida son el principal momento para que las neuronas sean activadas o
estimuladas, y el cerebro es particularmente receptor a nuevos habitos y esta

preparado para aprovecharlas.
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Objetivos de la Estimulacion Temprana

La estimulacién temprana tiene por objetivo beneficiar este contenido de
aprendizaje y adaptacion del cerebro en beneficio del nifio o nifia, mediante
estrategias ladicas su intencién es la de proporcionar una serie de desafios
repetitivos, de manera que las uniones cerebrales resalten de mayor utilidad.
Para Castejon y Navas (2009) la estimulacion temprana pretende prevenir
posibles problematicas que puedan presentarse en bebes que en principio no
presentan anomalias de ningun tipo pero que, especialmente por el ambiente

en que se van a desarrollar pueden llegar a padecer algun tipo de disfuncion.

El principal objetivo consiste en cambiar la estimulacion temprana en una
habilidad agradable que vaya atenuando cada vez mas la relacion madre-
hijo, desarrollando habilidades y destrezas con calidad y calidez a través de
las experiencias vividas basadas en actividades ludicas apoyados en el

avance general.
Desarrollo del lenguaje

Segun Vygotsky (1962), “El desarrollo intelectual del nifio se basa en el
dominio del medio social del pensamiento, es decir el lenguaje “(Meece,
2000.p.130). El lenguaje tiene correlacion con el pensamiento, con la medida
y forma de la conducta, con el aprendizaje de la lectura y escritura y la
procesion de vinculos afectivos. Este se obtiene de forma natural a través de
las interacciones y los estimulos del entorno. Los nifios no necesitan
instruccion formal, ellos son capaces de seleccionar palabras para expresar
sus propositos. La insuficiencia de comunicarse es la motivacion para

aprender el lenguaje, sin ser separado en sonidos aislado.
El desarrollo infantil integral

Es el resultado de un proceso educativo de aptitud que atendia de manera
equitativa e integrada los niveles de desarrollo en diferentes ambitos:
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vinculacion emocional y social, indagacion del cuerpo y motricidad, expresion
del lenguaje verbal y no verbal, hallazgo del medio natural y cultural en los
nifios y ninas. “El desarrollo integral infantil es un proceso secuencial de
conductas adquiridas, a través de interacciones entre el organismo, el
ambiente y la calidad en la instruccion ofrecida al nifio”. De Viloria (1999, p
26)

Atencién Temprana

Segun el Libro Blanco de la Atencion Temprana (2005), Se entiende por
Atencion Temprana, el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacién
infantil de cero a seis afos, a la familia y al entorno, que tiene por objeto dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan nifios con trastornos en el desarrollo o riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones que deben considerar la globalidad del
nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacién
interprofesional o transdisciplina.

La atencion temprana debe darse seguidamente cuando se detecta que el
nifio tiene algun trastorno en su desarrollo; de esta manera se puede
interesar la flexibilidad cerebral que se produce durante las primeras etapas
de su desarrollo. Cuando se manifiesta que el nifio tiene algun trastorno o
riesgo de padecerlo, los padres sobrellevan un estado de shock y ansiedad,
crisis que implica indudablemente en el estado emocional del nifio y de
alguna manera prescriben el tipo de relacibn que se establece entre los
padres y su hijo; por esta razon es significativo la mediacion en la familia lo
mas pronto posible y se beneficie a la conciliacion del procedimiento familiar

a esta nueva realidad.

Segun Guralnick (2001) define la Atenciéon temprana como un sistema
disefiado para apoyar patrones familiares de interaccién que mejor estimulen
el desarrollo evolutivo del nifio. Para este autor, el objetivo se ajusta en la
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decision padres-hijo, en los hébitos infantiles construidos en la familia 'y en el
beneficio ofrecido a los padres para extender la salud y la seguridad de su

hijo.

Objetivos de la atencion temprana

El principal objetivo de la Atencidon Temprana tomado del Libro Blanco de
la Atencién Temprana (2005), indica que los nifios que presentan trastornos
en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban, siguiendo un modelo
que considere los aspectos biopsicosociales, 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 integracion en el
medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal. Es
importante destacar que el papel fundamental realizado por las familias es el
factor del éxito de la intervencion, todas las gestiones e mediaciones que se
llevan a cabo en atencion temprana deben discurrir no solo al nifio, sino

también a la familia y a su entorno.

A partir de lo expuesto, se puede derivar que la atenciébn temprana
presenta los siguientes objetivos:

1. Prevenir y optimizar posible déficit del desarrollo del nifio.

2. Beneficiar la adquisicion de pautas propuestas a normalizar su estilo de
vida.

3. Consolidar las bases que faciliten un desarrollo imparcial, arménico y
saludable que implique positivamente en las posibilidades de aprendizaje y
en el desarrollo de la personalidad.

4. Favorecer un nivel de independencia y capacidad que favorezca la

unificacion social y pedagogica de los nifios.
Niveles de atencién Temprana

La atencion temprana segun el libro Blanco (2005) comprende tres niveles
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de intervencion entre ellas tenemos:

Prevencion Primaria en salud: Se asienta en evitar las circunstancias
que pueden llevar a la aparicion de carencias o trastornos en el desarrollo
infantil mediante un conjunto de acciones orientadas a la proteccion de la
salud. Su orientacion es promover el bienestar de los nifios y sus familias y
sus medidas son de caracter universal con vocacion de llegar a toda la
poblacién. Comprende derecho de asistencia sanitaria, permiso por
maternidad o situaciones de acogida o adopcion y los derechos que genera
la reciente Ley de Conciliacion de la Vida Familiar y Laboral (BOE de 6 de
noviembre de 1999).

Prevencion Secundaria en salud: Se enfoca en la detencion y el
diagnéstico precoz de los trastornos en el desarrollo y de situaciones de
riesgo. Se fomenta a través de programas especiales destinados a colectivos
nivelados en situacién de riesgo como: nifios prematuros de menos de 32
semanas o de menos de 1500g, los embarazos de adolescentes menores de

18 aflos y los a partir de los 35 afos.

Prevencion Terciaria en salud: Comprende el conjunto de acciones
encaminadas, una vez se ha diagnosticado una enfermedad o problema de

salud a minimizar las consecuencias y secuelas del mismo.
Centro de Desarrollo Infantil

De acuerdo con el Libro Blanco (2005) el centro de Desarrollo Infantil,
“participa en la prevencién primaria ayudando en las campafas de
informacion y formacion de la poblacion en general en los aspectos
referentes al desarrollo infantil y ademas como parte de su trabajo con nifios
con afectos de trastornos indelebles, al evitar la aparicion de patologia
afadida a la inicial, es evidente sefialar que son servicios autbnomos cuyo

objetivo es la atencion a la poblacion infantil de 0-6 afios que presenta
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trastornos en su desarrollo o que tiene riesgo de padecerlos.

Cabe sefalar que estos centros de desarrollo infantil son de caracter
interdisciplinar, surgieron alrededor de los afios 70 y desde entonces han
evolucionado a lo largo de la historia adaptandose a las progresivas
demandas de atencién por parte de la poblacién infantil y de sus familias.
Este proceso ha estado producido por la mejor deteccion y diagnéstico de los
distintos trastornos del desarrollo, y por la afirmacibn de su origen
multifactorial, factores que han definido la importancia esencial de una

intervencién temprana.
Fundamentacién Legal

Las leyes son aquellas que van a regular y reglamentar conductas
sociales, son de obligatorio cumplimiento. De esta manera se presentan la

leyes que guardan relacion con la investigacion.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV, 1999) en su

Articulo 103 establece que:

Toda persona tiene derecho a una educacioén integral, de calidad,
permanente, en igualdad de condiciones y oprtunidades sin mas
limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y
aspiraciones. La educacion es obligatoria en todos sus niveles,
desde el maternal hasta el nivel medio diversificado. La impartida
en las instituciones del Estado es gratuita hasta el pregrado
universitario. A tal fin, el Estado realizara una inversion prioritaria,
de conformidad con las recomendaciones de la Organizacion de
las Naciones Unidas. El Estado creara y sostendra instituciones y
servicios suficentemente dotados para asegurar el acceso,
permanencia y culminacion en el sistema educativo. La Ley
garantizard igual atencion a las personas con necesidades
especiales o con discapacidad y a quienes se enccuentren
privados o privadas de su libertad o carezcan de condiciones
basicas para su incorporacion y permanencia en el sistema
educativo. Las constribuciones de los particulares a proyectos y
programas educativos publicos a nivel medio y universitario seran
reconocidas como degravamenes al impuesto sobre la renta
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segun la ley respectiva (p.21).

Tal como lo establece la normativa, el Estado garantiza una
educacién gratuita, integral y de calidad para todos sin ningun tipo de
distincién, le corresponde a la familia hacer cumplir el derecho de sus
hijos o representados.

Por su parte, la Ley Organica de Protecciéon al Nifio, Nifia y Adolescente
(2015) establece en su Articulo 41 Derecho a la salud y a servicios de salud,
que:

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar
del nivel mas alto posible de salud fisica y mental. Asimismo,
tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de la
mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las afecciones a su salud. En el caso de nifios,
nifas y adolescentes de comunidades y pueblos indigenas debe
considerarse la medicina tradicional que contribuya a preservar su
salud fisica y mental. Paragrafo Primero: El Estado debe
garantizar a todos los nifios, niflas y adolescentes, acceso
universal e igualitario a planes, programas y servicios de
prevencion, promocion, proteccién, tratamiento y rehabilitacion de
la salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a
servicios médicos y odontolégicos periédicos, gratuitos y de la mas
alta calidad. Paragrafo Segundo: El Estado debe asegurar a los
nifos, nifias y adolescentes el suministro gratuito y oportuno de
medicinas, prétesis y otros recursos necesarios para su
tratamiento médico o rehabilitacién (p.12).

Signifca entonces, que todos los nifios y nifias, tienen derecho a disfrutar
de una atencion integral que garantice su salud plena tanto fisica como
mental, en tal sentido, le compete Estado garantizarla de manera gratuita en
igualdad de condiciones para todos.

Tambien, Ley Para las Personas con Discapacidad (2007) establece en el
Articulo 12 que:
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La habilitacion se refiere a la atencion de personas nacidas con
discapacidad y la rehabilitacion a la atencion de personas cuya
discapacidad es adquirida. La habilitacion y rehabilitacion
consisten en la prestacion oportuna, efectiva, apropiada y con
calidad de servicios de atencion a personas con discapacidad; su
propésito es la generacién, recuperacion, fortalecimiento y
afianzamiento de funciones, capacidades, habilidades y destrezas
de las personas con discapacidad para lograr y mantener la
maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y
vocacional, asi como la inclusién y participacién plena en todos los
aspectos de la vida. La habilitacion y rehabilitacion, como proceso,
incluye la atencidén profesional especializada y las informaciones
pertinentes relativas a cada tipo de discapacidad a las personas
gue la tengan y a sus familiares. La habilitacion y rehabilitacion
deben comenzar en la etapa mas temprana posible, se
fundamentardn en una evaluaciébn multidisciplinaria de las
necesidades y capacidades individuales, apoyandose en la
participacion de la familia y la comunidad e inclusién de la persona
con discapacidad en la comunidad y en todos los aspectos de la
sociedad. La habilitacion y rehabilitacién estan a disposicion de las
personas con discapacidad, lo mas cerca posible de su propia
comunidad, incluso en las zonas rurales (p.4).

En esta normativa se define claramente el significado de habiltacion y
rehabilitacion, donde la primera es la atencién de personas nacidas con
discapacidad, mientras que la segunda es para personas cuya discapacidad
es adquirida, y en ambos casos se debe garantizar la atencién por el equipo

correspondiente para cada caso.

De igual manera, establece la Responsabilidad de Habilitacion y

Rehabilitacién en su Articulo 13:

La habilitacion y la rehabilitacion de las personas con discapacidad
son responsabilidad del Estado y seran provistas en instituciones
educativas, de formacién ocupacional, capacitacion ocupacional;
en establecimientos y servicios de salud, en unidades de
rehabilitacion ambulatorias, de corta y larga estancia, las cuales
estan apropiadamente dotadas con personal idoneo, presupuesto
adecuado y recursos materiales suficientes para un 6ptimo
servicio. Los particulares y las particulares podran ofrecer servicios
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de habilitacion y de rehabilitaciéon que funcionaran, siempre bajo la
orientacioén, supervision y control de los ministerios con
competencias en materia de salud, desarrollo social, educacion y
deportes, para la economia popular y de trabajo, segin sea la
pertinencia (p.4).

Queda claro, que tanto la habilitacion como la rehabilitacion de las
personas con discapacidad son responsabilidad del Estado, por lo que debe
implementar los mecanismos para que las personas tengan acceso a las

instituciones educativas, servicios de salud, entre otros.

Lo relatado hasta aqui conduce a resaltar atenciébn temprana y el
asesoramiento psicoeducativo como elementos a estudiar en la
investigacion, conocidas como variables, Definida por Arias (2006) como
“una cualidad susceptible de sufrir cambios. Un sistema de variables consiste
por lo tanto en una serie de caracteristicas por estudiar, definidas de manera

operacional es decir en funcion de sus indicadores” (p.43).

De este modo, el sistema de variables constituye aquellos aspectos que
soportan modificaciones, tomando en cuenta un conjunto de particularidades
especificas que deben ser estudiadas, revisadas de manera especifica y de
forma estratégica. A continuacion, se presenta el sistema de variables de la

investigacion.
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Cuadro 1

Operacionalizaciéon de las variables

Objetivo General Proponer un programa de asesoramiento psicoeducativo dirigido a los padres y representantes para la promocién de la atencién temprana de
nifios del centro de desarrollo infantil nifio Simon.

Objetivo Especifico Variable Dimensiones Indicadores items
Diagnosticar las principales deficencias | Atencion temprana Objetivos de la atencion Reducir 1
y limitaciones de la atencién temprana en | Conjunto de intervenciones, dirigidas a la | temprana. Prevenir 2
el Centro de Desarrollo Infantii Nifio | poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y consolidar 3
Simén, ubicado en el municipuio Ezequiel | al entorno, que tiene por objetivo dar Optimizar 4
Zamora del estado Cojedes respuesta lo mas pronto posible a las Compensar 5

necesidades transitorias o permanentes Familia 6
que presentan los nifios con trastornos en

su desarrollo o que tiene riesgo de Comunicacion 7

padecerlos. (Lopez,2004) Participacion de la familia Capacitacion 8

Informacion 9

Habilidades posteriores 10

Beneficios Mecanismos compensatorios 11

Integracion social 12

Autonomia 13

autoestima 14

Eliminacién de barreras 15

Determinar la factibilidad de disefiar un | Asesoramiento Psicoeducativo Acciones orientadoras Herramientas 16

programa de asesoramiento | Se concibe como la actuacion de un Apoyo 17

psicoeducativo dirigido a los padres y | conjunto de personas Yy estructuras, Formacion 18
representantes para la promocion de la | integradas en el propio Sistema Educativo,
atencion temprana de nifios del Centro de | cuya finalidad Ultima es facilitar la
Desarrollo Infantil Nifio Simén. concrecion efectiva de la orientacion.

(Garcia y Gonzalez,2006) Factibilidad Econdmica 19

Técnica 20

Fuente: La autora
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo presenta de forma detallada sustentando con varios
autores, los elementos relacionados con el tipo de investigacién, disefio,
modalidad, poblacion, muestra, instrumento de recoleccion de informacion,
validez y confiabilidad del instrumento que se aplicard. En este sentido,
Tamayo y Tamayo (2003), sefala: “cientificamente la metodologia es un
procedimiento general para lograr de una manera precisa el objetivo de la
investigacion.” (p.113). Es asi como se delinea el sendero metodol6gico que
se seguira en la investigacidon cuyo objetivo es Disefiar Estrategias de
Asesoramiento Psicoeducativo, dirigido a los padres y representantes para la
promocién de la atencion temprana de nifios del centro de desarrollo infantil

nifio Simén.
Paradigma y enfoque de la investigacién

La presente investigacion se ubicé en el enfoque cuantitativo, el mismo
segun Palella y Martins (2010), “se fundamente en el positivismo, el cual
percibe la uniformidad de los fendmenos, aplica la concepcion hipotética-
deductiva...se organiza sobre la base de procesos de operacionalizacion que
permiten descomponer el todo en sus partes” (p.40). Asimismo, se
fundamenta el uso del numero como expresion en los resultados que se

obtendran durante la fase del diagnoéstico y la valoracion de la propuesta.
Disefio y tipo de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, al respecto Hernandez
(2006) afirma que la investigacion no experimental “es aquella que se realiza

sin manipular deliberadamente las variables, porque los fendmenos se
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observan tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos”
(p.189). En el caso de esta investigacion se observé el fendmeno de
desercion de los nifios que son atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil

Nifio Simén en San Carlos.

Igualmente se ubicd dentro de un tipo de investigacion descriptiva,
debido a que se tomaran en cuenta las caracteristicas de la poblacion
escogida, que de acuerdo con Hernandez (2006), ha sido definido como:
“...los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea

sometido a andlisis”. (p.65).

Por otra parte, es preciso mencionar que, se apoyd en una investigacion
de campo, Palella y Martins (ob.cit) sefialan que: “La investigacién de campo,
consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable. Estudia los fend6menos
sociales en su ambiente natural”. (p. 97). Esto implica que la informacion y
datos obtenidos procederan directamente de la realidad donde se sucede la

problematica planteada.
Modalidad

Esta investigacion se ubic6 dentro de la modalidad de Proyecto factible, ya
que permitid proponer alternativas a la problematica en estudio. Segun, la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL) (2012), es un
“...modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o0 grupos sociales, pueden referirse a la
formulacién de politicas, programas, tecnologia, método o proceso, en el
caso de maestria puede llegar hasta el estudio de la viabilidad” (p. 21).
Partiendo de esta afirmacion, es preciso resaltar que, un proyecto factible
lleva a realizacion de una investigacion viable que pueda desarrollarse para
aportar soluciones al problema que se investiga, a partir de un de un
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diagnéstico.

En relacion con lo antes expuesto, se atendidé a los requisitos bajo la
modalidad de proyecto factible de la presente investigacion, y se organiz6 en
tres fases, (a) la diagnéstica, (b) estudio de factibilidad y (c) disefio de la

propuesta.

Fase I: Se llevo a cabo, a través de la observacion directa el estudio de la
problematica, a lo que le siguidé la técnica de la encuesta aplicando un
instrumento tipo cuestionario policotomico con escalamiento likert de tres
opciones de respuestas, utilizando la informacion relacionada con el ambito
de estudio, en esta fase se aplicé la investigacién de campo. El instrumento
fue entregado a los representantes que conformaron la muestra para ser

respondido de forma escrita por ellas

Fase II: Se determind la factibilidad de la propuesta a través del analisis
de los resultados que suministraron los sujetos investigados. Igualmente, se

revisaron las condiciones que hicieron posible la elaboracion del programa.

Fase lll: Se fundamentd en el disefio en la elaboracién de la propuesta
teniendo como base las necesidades detectadas, en centro de desarrollo
infantil Nifio Simon, ubicado en el municipio Ezequiel Zamora del estado

Cojedes.

Poblaciéon y Muestra

Palella y Martins (2010), definen la poblacion como “...un conjunto de
unidades que se desea obtener informacidn y sobre las que se van a generar
conclusiones” (p. 105). Esto significa que como conjunto aportan datos o
informacion, que generararon las conclusiones. En virtud de lo planteado, la
poblacion estuvo conformada por los representantes de los nifios atendidos
en el Centro de Desarrollo Infantil en San Carlos estado Cojedes, lo cual
representan un total de sesenta y seis (66).
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En esta investigacion no hubo seleccibn de muestra, la investigadora
selecciond el 100% de la poblacion al considerar un niamero manejable de
sujetos, ser reducida y encontrarse ubicada en el contexto de estudio. En
este sentido, Ramirez (2005) afirmo en cuanto a la muestra censal, es
“aquella donde todas las unidades de investigacion son consideradas como
muestra” (p.92), de alli, la importancia de considerar que en el estudio sera
tomado el nimero total de individuos, por ello, la muestra estara conformada
por sesenta y seis (66) padres y representantes del Centro de desarrollo

infantil Nifio Simon.
Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Para la obtencion de los datos se utilizo la técnica de la encuesta que
segun Arias (2006). “es una técnica que pretende recoger informacion que
suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, 0 en relacion
con un tema en particular” (p.72). Segun el autor la encuesta puede ser oral 0

escrita. En el caso de esta investigacion, se utilizara la encuesta escrita.

Respecto a los instrumentos se utilizo el cuestionario, que segin Tamayo
y Tamayo (2005), “Es aquél que contiene aspectos del fenOmeno que se
consideran esenciales; permite, ademas, aislar ciertos problemas que nos
interesan principalmente, reduce la realidad a cierto ndmero de datos
esenciales y precisa el objeto de estudio” (p.185). En esta investigacion fue
aplicado un cuestionario a los padres y representantes que conforman la
muestra. El mismo contd de 20 preguntas con alternativas de tipo Likert con

tres (3) alternativas de respuestas Siempre, algunas veces, Nunca.

Validez y Confiabilidad del Instrumento
Validez del Instrumento

La validez del instrumentoque se utiliz6 fue de gran importancia, partiendo

de la definicion sefialada por Palella y Martins (2010), quienes expresan que,
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“La validez del instrumento se define como la ausencia de sesgos.
Representa la relacion entre lo que se mide y aquello que realmente se
quiere medir”. (p. 160). En este sentido, la validez se obtendra empleando la
técnica del juicio de experto, quienes determinaran la bondad de los items.
De ahi que, los instrumentos se sometieron a la consideracion de (3)
profesionales con titulo de maestria a quienes se les entregara el
instrumento, para su revisién, correccion, analisis y finalmente para su

ejecucion.
Confiabilidad del Instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la confiabilidad se refiere
“al grado en que su aplicaciéon repetida al mismo sujeto produce resultados
iguales” (s.p). Es decir, es cuando se obtiene los mismos resultados
aplicando repetidas veces el instrumento a las unidades de estudio en

idénticas condiciones.

Para obtener los resultados se aplicé el método de Alfa de Cronbach que
producira valores que oscilan entre cero y uno, lo que significara la
confiabilidad del instrumento, si es cero sera nula y mientras se acerque mas

a uno (1) serd mas confiable. En consecuencia, esta es la férmula que se

empleara:
o L

k—1] sz |-
Donde:
K = Numero de items
uUno = Constante
Si = Sumatoria de la varianza de los items
St = Sumatoria de la varianza total del instrumento

Alfa = Coeficiente de Confiabilidad

Criterios de decision para la confiabilidad de un instrumento.

Calculado haciendo uso del programa spss,el resultado fue 0,76 la vual fue
considerada alta (Ver anexo).
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Cuadro 2

Escala de valores del coeficiente de confiabilidad

RANGO CONFIABILIDAD
0,81-1 Muy Alta

,061 - 0,80 Alta

0,41 -0,60 Media
0,21-0,40 Baja

0-0,20 Muy Baja

Fuente: Palellay Martins (2003
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la aplicacion de la
encuesta a los sesenta y seis (66) representantes de los nifios atendidos en
el Centro de Desarrollo Infanti en San Carlos estado Cojedes que
conformaron la muestra de estudio, realizando el respectivo analisis e
interpretacion. Por lo que se realizo una descripcion precisa de los resultados
de la misma, expuestos en cuadros estadisticos y graficos de barra, donde
se presentan las variables, las dimensiones e indicadores, los items, la
frecuencia (f) y porcentajes (%) de acuerdo a las opciones planteadas

Cuadro 3
Variable Atencion Temprana. Dimension: Objetivos de la atencion
temprana

) Alternativa Siempre A Nunca | Total
N° | ltems veces

F % |[F|% |[F|% |F %

1 |Sabe que la atencion temprana|20 [30,3|20|30,3|2639,4|66|100
puede minimizar el déficit de
desarrollo en los nifilos que lo

requieren.
2 |Maneja informacién respecto del|{20 |30,3|30|45,5|16|24,2|66 |100
afianzamiento de pautas

planteadas para normalizar el
estiio de vida de los nifos,
partiendo de la  atencién
temprana.

3 |Estd al tanto de que con la|20 |30,3|30|455|16|24,2|66|100
atencion temprana es posible
prevenir los problemas de
aprendizaje y el desarrollo de la
personalidad en los nifos.

4 | Tiene conocimiento respecto a la|16 |24,2|30(45,5|20|30,3 |66 |100
forma como la atencién temprana
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puede beneficiar a los nifios a
mejorar el manejo de su
independencia.

5 |Conoce acerca de como la|30 [45,5|20(30,3/16|24,2|66 100
atencion temprana a través de
una planificacion puede equilibrar
las atenciones requeridas por los
nifos.

Fuente: La autora
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Grafico 1. Variable Atencién Temprana. Dimension: Objetivos de la atencién temprana
Andlisis

En el grafico que antecede se presentan los resultados correspondientes a
la variable atencion temprana, en la dimension objetivos de la misma, donde
se les consultd a los encuestados en el item 1 si saben que la atencion
temprana puede minimizar el déficit de desarrollo en los nifios que lo
requieren, respondiendo que nunca en un 39,4%, mientras que siempre y a
veces, estan representadas por el 30,3% respectivamente.

En cuanto al item 2, acerca de si manejan informacion respecto del
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afianzamiento de pautas planteadas para normalizar el estilo de vida de los
nifios, partiendo de la atenciéon temprana, las respuestas otorgadas estan
representadas en un 45,5% por la alternativa a veces, un 30,3% siempre y
24,2% nunca.

Con el item 3, se quiso conocer si estan al tanto de que con la atencion
temprana es posible prevenir los problemas de aprendizaje y el desarrollo de
la personalidad en los nifios, donde a veces obtuvo un 45,5%, siempre un
30,3 y nunca un 24,2%. Para el item 4, tiene conocimiento respecto a la
forma como la atencién temprana puede beneficiar a los nifios a mejorar el
manejo de su independencia, el 45,5% afirmé que a veces, el 30,3% que
nunca, y siempre con un valor del 24,2%. En el item 5 conoce acerca de
como la atencion temprana a través de una planificacion puede equilibrar las
atenciones requeridas por los nifios, respondiendo el 45,5% que siempre, a

veces 30,3% y nunca 24,2%.

En consonancia con los resultados, es oportuno referir lo planteado por
Castejon y Navas (ob.cit) quienes sefialan que la estimulacion temprana
pretende prevenir posibles problematicas que puedan presentarse en bebes
que en principio no presentan anomalias de ningun tipo pero que,
especialmente por el ambiente en que se van a desarrollar pueden llegar a

padecer algun tipo de disfuncion.

Por lo tanto, la falta de conocimiento de los padres y representantes
obstaculiza la prevencién o la mejora del posible déficit que pueda presentar
el nifio en su desarrollo, resultando necesario la busqueda de una solucion
en atencion a lo planteado por Guralnick (ob.cit) quien considera la atencién
temprana como un sistema disefiado para apoyar patrones familiares de
interaccion que mejor estimulen el desarrollo evolutivo del nifio, por ser la
familia donde recae la mayor responsabilidad en la atencién de la salud y el
bienestar de sus hijos o representados.
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Cuadro 4
Variable: Atencion Temprana. Dimension: Participacion de la familia

A Total

Alternativ :
T Siempre |veces |Nunca

NO

lipne F 1% |F % |F % |F %

6 |Estd al tanto que, el éxito de la|20 |30,3|30|45,5|16|24,2|66|100
atencién temprana recae en gran
proporcién en la familia.

7 |Tiene conocimiento acerca de la|30 [45,5|26(39,4/10|15,1|66 100
importancia de mantener
comunicacién permanente con el
equipo multidisciplinario que brinda
la atencién temprana.

8 | Cree que requiere capacitacion para |40 |60,6 20(30,3|6 |9,1 |66|100
comprender las consecuencias que
puede traer para los nifios no recibir
atencion temprana.

9 |Tiene a su disposicion informacién |20 |30,3|30|45,5|16|24,2 |66 |100
acerca de la atencion temprana que
recibe su representado.

Fuente: La autora
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Grafico 2. Variable Atencién Temprana. Dimensién: participacion de la familia
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Andlisis

Se puede observar en el grafico 2, referente a la dimensién participacion
de la familia, que en el item 6 esta al tanto que, el éxito de la atencion
temprana recae en gran proporcion en la familia, las respuestas otorgadas
fueron en un 45,5% a veces, un 30,3% siempre, y nunca con el 24,2%. En el
item 7 tiene conocimiento acerca de la importancia de mantener
comunicacién permanente con el equipo multidisciplinario que brinda la
atencion temprana, las respuestas fueron 45,5% siempre, el 39,4% a veces y
el 15,1% nunca.

En tanto, el item 8, cree que requiere capacitacion para comprender las
consecuencias que puede traer para los nifios no recibir atencion temprana,
el 60,6% considera que siempre, el 30,3% a veces y el 9,1% nunca. Mientras
que el item 9, tiene a su disposicién informacion acerca de la atencion
temprana que recibe su representado, el 45,5% afirma que a veces, mientras

que el 30,3% siempre y el 24,2% nunca.

Ante estos resultados, es necesario considerar lo expuesto por Guralnick
(2001) quien define la atencion temprana como un sistema disefiado para
apoyar patrones familiares de interaccion que mejor estimulen el desarrollo
evolutivo del nifio. Para este autor, el objetivo se ajusta en la decision
padres-hijo, en los habitos infantiles construidos en la familia y en el beneficio

ofrecido a los padres para extender la salud y la seguridad de sus hijos.

Cuadro 5

Variable: Asesoramiento Psicoeducativo. Dimensién: Beneficios

Alternativa Siempre |A veces |Nunca |Total

N° | items F |% |F |% |F |% |F |%

10 | Conoce de los beneficios a nivel |20 |30,3|20|30,3|26|39,4|66|100
psicomotor que involucra la atencién
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temprana para las destrezas futuras.

11| Posee informaciéon acerca de la|20 [30,3|20|30,3|26|39,4|66|100
estimulacion de la plasticidad
cerebral en los nifios que reciben
atencion  temprana, para la
obtencion de mecanismos
compensatorios.

12 | Tiene conocimiento que, la atencion |16 |24,2|30|45,5|20 30,3 |66 | 100
temprana permite a los nifios que la
reciben adquirir habilidades para
integrarse a la sociedad

13 |Sabe que la atenciébn temprana|20 |30,3|30|45,5|16|24,2|66 | 100
posibilita que los nifios que la
reciben adquieran independencia
para desarrollar sus actividades
cotidianas.

14 | Posee conocimiento acerca de como |20 |30,3|30|45,5|16|24,2|66|100
la atencion temprana permite a los
nifos incentivar su amor propio.

15| Percibe que recibir atencion|20 [30,3|30|45,5|16|24,2|66|100
temprana permite a los nifios
prepararse para superar barreras en
la vida.

Fuente: La autora

Variable: Asesoramiento Psicoeducativo. Dimensién:
Beneficios

M Habilidades
Posteriores
Mecanismos
Compensatorios

M Integracidn
Social
Autonomia

Siempre

Grafico 3. Variable Asesoramiento psicoeducativo, Dimension: participacién de la familia
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Andlisis

En el grafico 3, correspondiente a la variable asesoramiento
psicoeducativo dimensién beneficios, se consulté con el item 10 si conocen
de los beneficios a nivel psicomotor que involucra la atencién temprana para
las destrezas futuras, siendo las respuestas nunca en un 39,4%, a veces
30,3% y siempre con 30,3%. En cuanto al item 11, poseen informacion
acerca de la estimulacion de la plasticidad cerebral en los nifios que reciben
atencién temprana, para la obtencion de mecanismos compensatorios el
39,4% afirmo que nunca, mientras que siempre y a veces estan

representados por el 30,3% respectivamente.

En el item 12, tiene conocimiento que la atencidn temprana permite a los
nifos que la reciben adquirir habilidades para integrarse a la sociedad,
estando representada la alternativa a veces con un 45,5%, nunca con el
30,3% y siempre con 24,2%. El item 13, sabe que la atencion temprana
posibilita que los nifios que la reciben adquieran independencia para
desarrollar sus actividades cotidianas, el 45,5% afirmo que a veces, el 30,3%

siempre y el 24,2% nunca.

El item 14, posee conocimiento acerca de como la atencion temprana
permite a los nifios incentivar su amor propio, el 45,5% afirmo que a veces, el
30,3% siempre y 24, 2 % nunca. Y el item 15 percibe que recibir atencion
temprana permite a los nifilos prepararse para superar barreras en la vida, el
45,5% afirmo que a veces, el 30,3% siempre y el 24,2% nunca. Estos
resultados demuestran la importancia de considerar la afirmacion de, De
Viloria (ob.cit) quien refiere que “El desarrollo integral infantil es un proceso
secuencial de conductas adquiridas, a través de interacciones entre el
organismo, el ambiente y la calidad en la instruccién ofrecida al nifio”. De
esta manera, el proceso de desarrollo y la construccion del aprendizaje van a

depender de los estimulos que reciben del entorno donde se desenvuelven
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siendo el familiar y el escolar de suma importancia.

Cuadro 6

Variable: Asesoramiento Psicoeducativo. Dimensién: Acciones
orientadoras

Alternativa Siempre |Aveces [Nunca |TOTAL

Ne | items F (% |F (% |F % |F |%

16 | Siente que requiere herramientas|6 |[9,1 |40/60,6|20|30,3|66|100
que le permiten complementar la
atencion temprana que recibe el
nifo.

17 | Sirve de apoyo a los requerimientos |20 30,3 (36 |54,6 |10|15,1|66 | 100
complementarios de la atencién
temprana que recibe el nifio.

18 | Precisa formacion respecto a la|26 [39,4(30|45,5/1015,1|66|100
atencion temprana.

Fuente: La autora

Variable: Asesoramiento psicoeducativo: Dimension:
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Grafico 4. Variable Asesoramiento psicoeducativo, Dimension: acciones orientadoras
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Andlisis

En el grafico que antecede, en la dimension acciones orientadoras en el
item 16 siente que requiere herramientas que le permiten complementar la
atencion temprana que recibe el nifio, las alternativas a veces esta
representadas por un 60,6%, nunca por el 30,3% y siempre por el 9,1%. El
item 17 sirve de apoyo a los requerimientos complementarios de la atenciéon
temprana que recibe el nifio, las familias afirmaron en un 54,6% que a veces,
el 30,3% considero que siempre, mientras el 15,1% nunca. El item 18 precisa
formacién respecto a la atencion temprana las respuestas otorgadas fueron

45,5% a veces, siempre 39,4% y 15,1% nunca.

Estos resultados demuestran que las acciones orientadoras tienen su
sustento en el Libro Blanco de la Atencion Temprana (ob.cit) donde se
entiende por Atencion Temprana, el conjunto de intervenciones dirigidas a la
poblacién infantil de cero a seis afios, a la familia y al entorno, que tiene por
objeto dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan nifilos con trastornos en el desarrollo o riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones que deben considerar la globalidad del
nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacién
interprofesional o transdisciplinar, con la finalidad de brindar herramientas a
la familia que permitan complementar el trabajo realizado por los
especialistas y docentes, y asi mejorar en parte la calidad de vida, tanto de

los nifios, como la de la familia a partir de las experiencias vividas.

Cuadro 7

Dimensién: Factibilidad

Alternativa Siempre |Aveces [Nunca |TOTAL

N° | items F % |F |% |F |% |F |%

19 | Cree factible desde el punto de vista|33 |50 |30/455|3 |45 |66|100

economico el disefio de un programa
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de asesoramiento psicoeducativo

para la promocién de la atencién
temprana.

20 | Considera factible desde el punto de |33 |50 |30|45,5|3 |45 |66|100
vista técnico el disefio de wun
programa de asesoramiento
psicoeducativo para la promocion de

la atencion temprana.

Fuente: La autora (2022)
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Grafico 5. Dimension: factibilidad
Analisis

En el grafico anterior, referido a la dimension factibilidad se consulté con el
item 19 cree factible desde el punto de vista econdmico el disefio de un
programa de asesoramiento psicoeducativo para la promocién de la atencién
temprana, siendo positivas las respuestas otorgadas representada en un

50% por la alternativa siempre, a veces por un 45,5% y nunca por el 4,5%.
44




En el item 20 se consult6 si se considera factible desde el punto de vista
técnico el disefio de un programa de asesoramiento psicoeducativo para la
promocion de la atencidén temprana, el 50% considera que siempre, el 45,5%
a veces y nunca arrojé un 4,5%. De acuerdo a estos resultados, es viable el
disefio de la propuesta pues se cuenta con el apoyo de la institucion, el
recurso monetario, los especialistas, entre otros. Ademas tomando en cuenta
lo planteado por la universidad de internet (UNIR, 2023) a través de un
programa de intervencipon “se ejecutan las funciones de la intervencion
socioeducativa con el fin de dar respuesta a los problemas, carencias o
limitaciones que presenta un grupo o personas destinatarias” (s.p), por lo que
resulta sumanete Util porque ayuda a las personas a desarrollar aptitudes

que le permitan interactuar con los demas y superar obstaculos.
Conclusiones del Diagnéstico

Las respuestas otorgadas por los sesenta y seis (66) sujetos de la
muestra, se constituyen un gran aporte para el disefio de la propuesta, por lo

que los resultados permiten elaborar las siguientes conclusiones.

En cuanto a la variable atencion temprana en su dimension objetivos, en el
item 1, si saben que la atencién temprana puede minimizar el déficit de
desarrollo en los nifios que lo requieren, predominé la alternativa nunca con
el 39,4% y a veces con el 30,3%. Tanto el item 2, relacionado con que si
manejan informacion respecto del afianzamiento de pautas planteadas para
normalizar el estilo de vida de los nifios, partiendo de la atencién temprana,
como el item 3 referente a si estan al tanto de que con la atencion temprana
es posible prevenir los problemas de aprendizaje y el desarrollo de la
personalidad en los nifios, ambos coinciden en sus alternativas de respuesta
indicando una debilidad que esta representada en un 45,5% por la opcién a

veces y nunca con el 24,2%.

En tanto, el item 4 referido a si tienen conocimiento respecto a la forma
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como la atencion temprana puede beneficiar a los nifios a mejorar el manejo
de su independencia, el 45,5% afirmé que a veces y el 30,3% que nunca.
Mientras que el item 5 conoce acerca de como la atencion temprana a través
de una planificacion puede equilibrar las atenciones requeridas por los nifios,
son relevantes los resultados a veces con el 30,3% y nunca con el 24,2%, lo
cual representa el mayor porcentaje. Como puede apreciarse en esta
dimensidén existen debilidades en cuanto al conocimiento de los objetivos de

la atencion temprana.

En el mismo orden de ideas, en la dimension participacion de la familia, en
el item 6 esta al tanto que, el éxito de la atencidon temprana recae en gran
proporcion en la familia, las alternativas que llaman la atencién son a veces
con el 45,5 y nunca con el 24,2%. En el item 7 tiene conocimiento acerca de
la importancia de mantener comunicacion permanente con el equipo
multidisciplinario que brinda la atencion temprana, las respuestas fueron
resulta interesante como el 39,4% considera que a veces y el 15,1% nunca,
representado esto una gran debilidad, porque la familia no reconoce en su
totalidad la importancia del papel que juega en la atencién temprana para la

formacion integral de sus hijos.

Por su parte, el item 8 cree que requiere capacitacion para comprender las
consecuencias que puede traer para los nifios no recibir atencion temprana,
afirmativamente el 60,6% considera que siempre es necesario, y en lo
concerniente al item 9, tiene a su disposicion informacién acerca de la
atencién temprana que recibe su representado, el 45,5% afirma que a veces,
y el 24,2% nunca, lo cual indica que existe la necesidad de un programa de

asesoramiento psicoeducativo para los padres.

En lo concerniente a la variable asesoramiento psicoeducativo en su
dimension beneficios, existe coincidencia en el item 10, destinado a conocer

si conocen de los beneficios a nivel psicomotor que involucra la atencion
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temprana para las destrezas futuras, y el item 11, poseen informacién acerca
de la estimulacion de la plasticidad cerebral en los nifios que reciben
atencion temprana, para la obtencibn de mecanismos compensatorios,
siendo las respuestas sobresalientes nunca en un 39,4%, a veces 30,3%,
indicando que la gran mayoria poseen poca informacion de los beneficios

del asesoramiento psicoeducativo.

Por otra parte, en el item 12, acerca de si tienen conocimiento que la
atencion temprana permite a los nifios que la reciben adquirir habilidades
para integrarse a la sociedad, se evidencia que la gran mayoria tiene
desconocimiento, porque la alternativa a veces representa el 45,5% y nunca
el 30,3%.

Los items 13, sabe que la atencion temprana posibilita que los nifios que
la reciben adquieran independencia para desarrollar sus actividades
cotidianas, el 14, posee conocimiento acerca de como la atencién temprana
permite a los nifios incentivar su amor propio, y el 15 percibe que recibir
atencion temprana permite a los nifios prepararse para superar barreras en la
vida, permiten apreciar que existe coincidencia en las respuestas otorgadas
afirmando el 45% que lo tiene a veces, y el 24,2% nunca, lo que indica
existe poco conocimiento acerca de los beneficios del asesoramiento

psicoeducativo, para el desarrollo integral de los estudiantes.

Por su parte, en la dimension acciones orientadoras, se consulté en el
item 16, acerca de si requieren herramientas que les permitan complementar
la atencién temprana que recibe el nifio, afirmando el 60,6% que a veces y
siempre el 9,1%. El item 17 sirve de apoyo a los requerimientos
complementarios de la atencién temprana que recibe el nifio, el 54,6% de los
padres afirmaron que a veces, y el 15,1% nunca. En la consulta realizada en
el item 18 acerca de si precisan formacion respecto a la atencion temprana

las respuestas otorgadas indican, que es necesario pues el 45,5% respondio
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que a veces, y siempre el 39,4%.

Por altimo, en la dimension factibilidad se consulté con el item 19 si creen
factible desde el punto de vista economico el disefio de un programa de
asesoramiento psicoeducativo para la promocion de la atencién temprana, y
con el item 20, si es factible desde el punto de vista técnico, siendo viable su
disefio, en atencion a las respuestas otorgadas afirmando el 50% que

siempre, y a veces el 45,5%.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

Autora: Palencia, Y.
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Presentacion de la Propuesta

El programa de asesoramiento psicoeducativo dirigido a padres y
representantes para la promocién de la atencion temprana permitird que los
nifios que presentan una alteracion en el desarrollo puedan recibir la ayuda o
atencién necesaria y evitar los efectos negativos que puedan presentarse
durante su crecimiento. EI mismo comprende un conjunto de actividades
cuyo desarrollo estd enmarcado en el asesoramiento de la familia por parte
de un equipo multidisciplinario, con la finalidad de orientar en cuanto a los
riesgos que se pueden presentar en las etapas del desarrollo de los nifios y

ninas.

Es importante sefalar que la atencién temprana esta dirigida a todos los
padres de nifios con alto riesgo biolégico, en situacion de riesgo psico-social
y/o con alteraciones documentadas. La misma inicia desde el nacimiento,
considerando todos los antecedentes durante el desarrollo del embarazo y al
momento del parto. Hay que destacar que los primeros afios de vida son
sumamente importantes pues adquieren y desarrollan destrezas
psicomotoras, del lenguaje, cognitivas, sociales y emocionales, entre otras.
En atencidén a esto, son muchos aspectos a considerar de acuerdo a cada
area del desarrollo, que beneficien a los nifios a lo largo de su crecimiento, y

el éxito de la misma recae en gran proporcion en la familia.

La finalidad de la propuesta es la promocion de la atencion temprana
destacando su importancia, para que los padres tomen en consideracion las
necesidades de sus hijos de acuerdo al proceso evolutivo y los riesgos que
puedan surgir durante el crecimiento, considerando que cada uno es un ser
anico con caracteristicas particulares que requieren de atencion. De igual
manera, se pretende disminuir, las apariciones de alteraciones que pongan
en riesgo el desarrollo y potencialidades, también permitira diagnosticar a

tiempo y prevenir a futuro problemas madurativos o de adaptacion.
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Justificacion de la Propuesta

La propuesta de un programa de asesoramiento psicoeducativo dirigido a
los padres y representantes para la promocion de la atencién temprana de
nifios del centro de desarrollo infantil Nifio Simén, se justifica porque el
asesoramiento permitird concienciarlos acerca de la importancia de atender
las necesidades transitorias como son los factores de riesgo personales o
ambientales que pongan en peligro el bienestar social, psicologico y bioldgico
de los nifios. Asi como también los permanentes que presenten los nifios con
trastornos o que sean vulnerables de padecerlos. De alli, su relevancia por
ser la familia el principal factor de proteccion que brinda cuidados para
satisfacer las necesidades basicas del ser humano como lo son, seguridad,

amor, alimentacion, educacion, vestido, entre otros.
Fundamentacién de la Propuesta

Esta propuesta tiene su fundamentacidbn en la Teoria ecoldgica de
Bronfenbrenner (1979), que establece que la familia es un sistema en
interaccion permanente con multiples contextos interrelacionados como lo
son las interacciones que se originan entre la familia, la escuela, el contexto
donde se desenvuelve el nifio, entre otros. Siendo la familia la encargada de
ejecutar las acciones orientadas en un programa a seguir para la prevencion
0 superacion de necesidades. De igual manera, en los preceptos de la
estimulacion temprana que se sustenta en la pedagogia, la psicologia
evolutiva, cognitiva y en la neurociencia, que son la base de los programas
de intervencion que se desarrollan para brindar una atencion integral al nifio,
a través de la deteccidén temprana y abordaje de las debilidades presentes en

el desarrollo.

Asi como también en lo establecido en las normativas legales que rigen en
Venezuela como la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
donde se garantiza en el articulo 103, toda persona tiene derecho a una
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educacion integral, la ley Organica de Proteccion al Nifio, Nifia y Adolescente
que establece en su articulo 41 el derecho a todos los servicios de salud,
siendo uno de ellos el acceso a los programas de deteccién y atencion
temprana en los CDI de manera gratuita, tal como lo establece la ley de
responsabilidad y rehabilitacion en su articulo 13, en tanto, en la Ley para las
Personas con Discapacidad en el articulo 12 se consagra el derecho a la
atencion de los nifios nacidos con discapacidad, y la rehabilitacion cuando es

adquirida, que debe comenzar en las etapas mas tempranas
Factibilidad

El estudio de factibilidad del disefio de un programa de asesoramiento
psicoeducativo dirigido a padres y representantes para la promocion de la
atencion temprana; comprende el andlisis de los aspectos técnicos
operativos, y econdmicos que se requieren para ejecutar la propuesta. Segun
lo plantea Cerda (1995), “permite la seleccidn entre las variantes, determina
las caracteristicas técnicas de la operacion, fijar los medios a implementar,
establecer los costos de operacion y evaluar los recursos disponibles, reales
y potenciales” (p. 14). El estudio de factibilidad del disefio de un programa de
asesoramiento psicoeducativo dirigido a padres y representantes para la
promocion de la atencion temprana; comprende el andlisis de los aspectos
técnicos operativos, y econdmicos que se requieren para ejecutar la

propuesta.

En tal sentido, desde el punto de vista técnico-operativo-social, la
propuesta es factible de ejecutar. En la Factibilidad Técnica, de acuerdo a lo
que plantea Hernandez (2010), se pueden analizar tres tipos de elementos:
el proceso técnico, a través del cual se trata de adecuar el proceso a los
objetivos del proyecto y a la economia como un todo. Aqui es donde se
describen la tecnologia seleccionada y sus implicaciones, determina como se

hacen las cosas. El segundo elemento son los requisitos técnicos, el cual se
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refiere a los elementos indispensables, ya sean de orden material, humano o
institucional, Todos ellos deben especificarse y demostrar que pueden ser
utilizados cuando sean requeridos. Por altimo, “el rendimiento técnico, donde
debe aclararse el resultado y la evaluacion, de acuerdo a la técnica
especifica que se deriva de la naturaleza del proyecto, determina qué resulta”
(p. 14). De acuerdo a lo establecido, se cuenta con el apoyo de la institucién
para el uso de las instalaciones, mobiliarios y equipos, necesarios en la
puesta en practica de cada uno de las actividades planificadas.

En lo que respecta a la factibilidad social, segun la descripcion que
presenta Hernandez (ob.cit), comprende: “la vinculacion del modelo con las
necesidades e intereses de la poblacion a quién va dirigida. Debe responder
a las necesidades sociales, a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria
de la inversion real o potencialmente”. (p. 15). En atencién a esto, se cuenta
con el interés de los padres y representantes por participar en el desarrollo,
de los distintos aspectos relacionados la atencion temprana. Por lo cual, se
inflere que la propuesta objeto de estudio, satisface la demanda de los
beneficiarios directos siendo estos lo padres y representantes y por ende sus

hijos.

Por ultimo, la factibilidad econémica es fundamental y un elemento para
emprender las acciones que implica el mismo, segun lo que plantea

Hernandez (ob.cit), comprende:

...la'inversion, la proyeccién de los ingresos y de los gastos y las
formas de financiamiento que se prevén para todo el periodo de su
ejecucion y de su operacion. El estudio debera demostrar que el
proyecto puede realizarse con los recursos financieros disponibles
y dentro de las condiciones financieras existentes. Asi mismo,
deberd comprometer esos recursos financieros en el proyecto en si
y analizar si las fuentes de financiamientos a utilizar seran internas
o externas al proyecto y la proporcién en que se utilizaran (p.15).
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En atencion a lo antes expuesto, en el desarrollo del programa de
asesoramiento psicoeducativo, los gastos seran sufragados por la

investigadora, siendo estos lo siguientes:
Cuadro 8

Relacion de Gastos

Descripcion Costo Unitario Costo Total
Impresiones de material tripticos 1,00 66,00
Marcadores acrilico 3,00 12,00
Refrigerios 30,00 150,00
Total General: 228.00

Fuente: La autora

Objetivos de la propuesta

Objetivo General

Fortalecer el compromiso de los padres y representantes con el programa
de asesoramiento psicoeducativo para la atencion temprana de nifios del

centro de desarrollo infantil Nifio Simon.
Objetivos Especificos

Sensibilizar a los padres y representantes acerca de la importancia de su

rol en la atencion temprana.

Reflexionar con los padres y representantes aspectos relacionados con el

asesoramiento psicoeducativo en la atencion temprana.

Socializar contenidos teéricos relacionados con el desarrollo evolutivo de

los nifios y nifas.

Concienciar a padres y representantes sobre la importancia de un

programa de asesoramiento socioeducativo para la promocion de la atencion
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temprana de nifios del centro de desarrollo infantil Nifio Simén.
Estructura de la Propuesta

La presente propuesta dirigida a fortalecer el compromiso de los padres y
representantes con el programa de asesoramiento psicoeducativo para la
atencion temprana de nifios del centro de desarrollo infantil Nifio Simon, se
estructurara en tres fases (3) en su disefio, la primera de ellas, esta
relacionada con el nivel introductorio que abarca la sensibilizacion de los
padres y representantes acerca de la importancia de la atencién temprana. Y
el rol de los padres en este proceso, la misma tendra una duracion de 5

horas.

La Fase Il, corresponde al nivel de desarrollo donde se realizara la
formacién de los padres y representantes a través de la reflexion acerca de
aspectos relacionados con la atencion temprana y se socializaran contenidos
tedricos relacionados el desarrollo evolutivo de los nifios y nifias, comprende
la ejecucién de cuatro talleres para un total de 20 horas. En la Fase Ill. Se
realizarq la evaluacién de la aplicacion del programa de asesoramiento

psicoeducativo, la cual tendra una duracién de cinco (5) horas.

Cuadro 9

Estructura de la Propuesta

Niveles Contenido Denominacién

Nivel Talleres de sensibilizacion acerca de la | Sensibilizacién
introductorio | importancia de la atencion temprana. Y el
rol de los padres en este proceso.

Nivel de Reflexion con los padres y
Desarrollo representantes acerca de aspectos
relacionados con la atencion temprana y Formacion
el desarrollo evolutivo del nifio.

Nivel de Programa de asesoramiento
concienciacion | psicoeducativo de atencion temprana. Concienciacion

Fuente: La autora
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ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Cuadro 10
Taller 1
Nivel I: Introductorio. Objetivo: Sensibilizar a los padres y representantes acerca de la importancia de su rol en la atencion
temprana.
Contenido Estrategias Actividades Recursos Responsable | Tiempo
Rol de los padres en la Organizacion del Inicio: Humanos La 5 horas
atencion temprana: contenido del taller | Bienvenida a los padres y Psicélogo investigadora
representantes.
Acompafiamiento Invitacién de los Compartir de la Lectura Padres y
padres y eflexiva “Papito cuanto vale representantes
Afecto representantes una hora de tu tiempo” Materiales

Apoyo emocional

Motivacién para el
compartir de
experiencias

Preguntas
generadoras

Presentacion del facilitador
Desarrollo:

Disertacion del psicélogo
acerca del rol de los padres
en la atencién temprana
Luego de la misma se
motivara a los padres a
compartir sus experiencias
Cierre:

Ciclo de preguntas vy
respuestas, entrega  de
triptico con el contenido
abordado.
Refrigerio

Laptop, video
beam, diapositivas,
pizarra acrilica.

Fuente: La autora
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Cuadro 11

Taller 2

Nivel IIl: Nivel de Desarrollo-Aplicacion. Objetivo: Reflexionar con los padres y representantes aspectos relacionados
con el asesoramiento psicoeducativo en la atenciéon temprana.

Contenido Estrategias Actividades Recursos Responsable Tiempo
Inicio: Humanos La 5 horas
Funcion del centro Organizacion del Bienvenida a los padres y equipo investigadora
de desarrollo infantil taller representantes interdisciplinario

Compartir de una lectura

Atencion Temprana Invitacion de los reflexiva Padresy
padres y Presentacion del facilitador: representantes
Objetivos, niveles e representantes directora del plantel
Importancia Materiales
Desarrollo: Laptop, video
Consecuencias de Preguntas Presentacion del contenido | beam, diapositivas,
no recibir atencion generadoras por parte de la facilitadora. pizarra acrilica.
temprana Cierre:
Ciclo de preguntas vy
respuestas.
Reflexiones
Refrigerio

Fuente: La autora
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Cuadro 12
Taller 3

Nivel II: Nivel de Desarrollo-Aplicacion. Objetivo: Socializar contenidos tedéricos relacionados el desarrollo evolutivo de

los nifios y nifias

Contenido Estrategias Actividades Recursos Responsable Tiempo
Adquisicion de la Organizacion del | Inicio: Humanos
autonomia e taller Bienvenida a los padres y Equipo
independencia representantes, interdisciplinario La 5 horas
investigadora
Desarrollo del Invitacién de los | Realizacion de la dindmica Padresy
lenguaje oral y escrito padresy “la tela de arafa” representantes
representantes Presentacion de las
Desarrollo psicomotor facilitadoras Materiales

Desarrollo cognitivo

Desarrollo:

Presentacion del contenido
en Power point. Luego se
propiciara la reflexion critica
del tema.

Cierre:

Ciclo de preguntas vy
respuestas. Reflexiones,
refrigerio.

Laptop, video
beam, diapositivas,
pizarra acrilica.

Fuente: La autora
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Cuadro 13

Taller 4

Nivel II: Nivel de Desarrollo-Aplicacion. Objetivo: Socializar contenidos teéricos relacionados el desarrollo evolutivo de los

nifios y ninas

Contenido Estrategias Actividades Recursos Responsable | Tiempo
Inicio: Humanos La 5 horas
Factores de Organizacion del taller | Bienvenida a los padres vy Psicdlogo investigadora
Riesgo: Invitacion de los padres | representantes
bioldgicos, y representantes Realizacion de la dindmica de la Padresy
sensorial visual, silla representantes
sensorial auditivo, Desarrollo:
ambiental Presentacion del tema en Power Materiales

Point, luego de esta se realizara
la preguntas acerca de con
cuales riesgos se identifican
Cierre:

Ciclo de y preguntas, aportes y
reflexiones, al finalizar se

compartira el refrigerio.

Laptop, video
beam, diapositivas,

pizarra acrilica.

Fuente: La autora
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Cuadro 14

Taller 5

Nivel II: Nivel de Desarrollo-Aplicacion. Objetivo: Socializar contenidos teéricos relacionados el desarrollo evolutivo de los

nifios y ninas

Contenido Estrategias Actividades Recursos Responsable | Tiempo
Signos de alerta ante la | Organizacion del taller | Inicio: Humanos La
presentacion de un Bienvenida a los padres y Psicologo investigadora 5 horas
problema psicolégico en Invitacion de los representantes
los nifios desde el padresy Padres y
periodo neonatal hasta representantes Desarrollo: representantes
los seis afos Presentacion del tema en
Power Point Materiales
Cierre: Laptop, video
Reflexiones beam, pizarra
Ciclo de preguntas vy magnética.
respuestas.

Técnica de cierre “dilo con
mimica”

Refrigerio

Fuente: La autora
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Cuadro 15
Discusién guiada

NIVEL Ill: Concienciacién. Concienciar a padres y representantes sobre la importancia de un programa de asesoramiento
socioeducativo para la promocion de la atencion temprana de nifios del centro de desarrollo infantil Nifio Simén
Contenido Estrategias Actividades Recursos Responsable Tiempo
Programa de Discusion Inicio: Humanos La 5 horas
asesoramiento guiada Se dara la bienvenida a los padres Equipo investigadora
socioeducativo y representantes, se les invitara a | interdisciplinario
Atencion temprana Invitacién de los | cantar la cancion “da tres palmas”. Laminas
padres y Marcadores

representantes | Desarrollo:

A través de preguntas generadoras
se propiciara una discusion guiada
para conocer la perspectiva de los
padres y representantes acerca
atencién temprana y el
asesoramiento psicoeducativo,
luego de vistos todos los
elementos del programa.

Cierre: Se propiciar la reflexion
acerca del rol de la familia en la
atencion  psicoeducativa, para
afianzar el compropiso con sus
hijos.

Compartir un refrigerio.

Fuente: La autora
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GUIA DEL FACILITADOR
TALLER 1
Inicio
La investigadora dara la bienvenida a los padres y representantes, se

compartird la lectura “Papito cuanto vale una hora de tu tiempo”. Se

presentara al psicologo quien sera quien desarrollara la teméatica.
Desarrollo

Disertacion del facilitador acerca rol de los padres en la atencidon
temprana, el acompafamiento, afecto, apoyo emocional. Luego de la misma,
se motivara a los padres a compartir sus experiencias, para la generaciéon de

reflexiones en torno al tema.
Cierre

La facilitadora propiciara el ciclo de preguntas y respuestas, se disiparan
dudas, se culminara la actividad con el compartir del refrigerio y la entrega de

un triptico con el contenido que se abordara.
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TALLER 2
Inicio

Se dara la bienvenida a los padres y representantes por parte de la
investigadora, se compartird una lectura reflexiva, presentacion de la

facilitadora quien sera la directora del plantel.

Desarrollo

Exposicion del contenido por parte de la facilitadora (directora de la
institucion), quien presentard lo que son las funciones del centro de
desarrollo infantil, haciendo énfasis en el compromiso y responsabilidad de
los padres. Ademéds, abordara lo concerniente a la atencion temprana, sus
objetivos, niveles e Importancia. De igual manera, resaltara las
consecuencias que acarrea no recibir la debida atencion temprana. Luego se

propiciara la reflexion critica del tema.

Cierre

Para culminar se abrira el ciclo de y preguntas, aportes y reflexiones, al

finalizar se comparte el refrigerio.

63



TALLER 3
Inicio

Se dara la bienvenida a los padres y representantes por parte de la
investigadora, se realizara la dinamica “la tela de arafia” se orientara que la

presentacion estara a cargo de psicopedagoga y la investigadora.

Desarrollo

Presentacion del contenido por parte de las facilitadoras, quienes
disertaran acerca de la adquisicion de la autonomia e independencia, el
desarrollo del lenguaje oral y escrito, desarrollo psicomotor, desarrollo
cognitivo, argumentando la importancia de no interrumpir la atencion
temprana que requieren los estudiantes. Luego se propiciara la reflexion

critica del tema.

Cierre

Para culminar se abrira el ciclo de y preguntas, aportes y reflexiones, al

finalizar se comparte el refrigerio.
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TALLER 4
Inicio

Se dara la bienvenida a los padres y representantes por parte de la
investigadora, se realizara la dindmica “la silla” se presentara al psicologo

como ponente.

Desarrollo

Presentacion del contenido por parte del facilitador, relacionado con los
factores de riesgo: bioldgicos, sensorial visual, sensorial auditivo y ambiental,
luego de esta se realizara las preguntas acerca de con cuales riesgos se

identifican, para generar un conversatorio productivo.

Cierre

Para culminar se abrird el ciclo de y preguntas, aportes y reflexiones, al

finalizar se compartira el refrigerio.
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TALLER 5
Inicio

Se iniciara con la bienvenida a los padres y representantes por parte de la

investigadora, se presentard al psicélogo como facilitador del tema.

Desarrollo

Se presentara el contenido por parte del facilitador, relacionado con los
signos de alerta ante la presentacién de un problema psicolégico en los nifios
desde el periodo neonatal hasta los seis afios. Luego se hara una
recapitulacion de los factores de riesgo y de la importancia de ser constantes

en asistir a las citas para que los estudiantes reciban la ayuda oportuna.

Cierre

Se culminara con el ciclo de preguntas, aportes, reflexiones se realizara
la dinAmica de cierre “dilo con mimica”, donde los padres se agruparan en

equipo para realizar la actividad, después se compartira un refrigerio.
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Discusién guiada
Inicio

Se dara la bienvenida a los padres y representantes, se les invitara a

cantar la cancién “da tres palmas”

Desarrollo

Luego a través de preguntas generadoras se propiciara una discusion
guiada para conocer la perspectiva de los padres y representantes acerca
atencion temprana y el asesoramiento psicoeducativo, luego de vistos todos

los elementos del programa.

Cierre

Se propiciar la reflexion acerca del rol de la familia en la atencion
psicoeducativa, para afianzar el compropiso con sus hijos. Se compartird un

refrigerio con los participantes.
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ANEXO A
CUESTIONARIO

ESTIMADO REPRESENTANTE

A continuacion, se le presenta un instrumento, con una serie de preguntas
orientadas a recoger informacion de la investigacion titulada: PROGRAMA
DE ASESORAMIENTO PSICOEDUCATIVO DIRIGIDO A LOS PADRES Y
REPRESENTANTES PARA LA PROMOCION DE LA ATENCION
TEMPRANA DE NINOS Y NINAS DEL CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL NINO SIMON.

Se le agradece, toda su colaboracion, al momento de responder; la
informacion suministrada por usted, sera utilizada solo con fines educativos,

para esta investigacion.
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Marque con una equis (X) la alternativa de respuesta que usted considere

sea la correcta.

1 | Sabe que la atencion temprana puede minimizar el déficit de
desarrollo en los niflos que lo requieren.

2 | Maneja informacion respecto del afianzamiento de pautas
planteadas para normalizar el estilo de vida de los nifios,
partiendo de la atencion temprana

3 | Esta al tanto de que con la atencién temprana es posible prevenir
los problemas de aprendizaje y el desarrollo de la personalidad
en los nifios

4 | Tiene conocimiento respecto a la forma como la atencién
temprana puede beneficiar a los nifios a mejorar el manejo de su
independencia.

5 | Conoce acerca de como la atencidon temprana a través de una
planificacion puede equilibrar las atenciones requeridas por los
nifos.

6 | Esta al tanto que, el éxito de la atencién temprana recae en gran
proporcion en la familia.

7 | Tiene conocimiento acerca de la importancia de mantener
comunicacion permanente con el equipo multidisciplinario que
brinda la atencioén temprana.

8 | Cree que requiere capacitacibon para comprender las
consecuencias que puede traer para los nifios no recibir atencion
temprana.

9 | Tiene a su disposicion informacion acerca de la atencion
temprana que recibe su representado

10 | Conoce de los beneficios a nivel psicomotor que involucra la
atencion temprana para la destrezas futuras.

11 | Posee informacion acerca de la estimulacién de la plasticidad
cerebral en los nifios que reciben atencién temprana, para la
obtencién de mecanismos compensatorios.

12 | Tiene conocimiento que, la atencién temprana permite a los
nifos que la reciben adquirir habilidades para integrarse a la
sociedad

13 | Sabe que la atencion temprana posibilita que los nifios que la
reciben adquieran independencia para desarrollar sus
actividades cotidianas.

14 | Posee conocimiento acerca de como la atencién temprana
permite a los nifios incentivar su amor propio.

15 | Percibe que recibir atencion temprana permite a los nifios
prepararse para superar barreras en la vida.
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16

Siente que requiere herramientas que le permiten complementar
la atencion temprana que recibe el nifio

17

Sirve de apoyo a los requerimientos complementarios de la
atencion temprana que recibe el nifio

18

Precisa formacion respecto a la atencién temprana

19

Cree factible desde el punto de vista econdmico el disefio de un
programa de asesoramiento psicoeducativo para la promocion de
la atencién temprana.

20

Considera factible desde el punto de vista técnico el disefio de un
programa de asesoramiento psicoeducativo para la promocién de
la atencion temprana

Leyenda: S: Siempre AV: A veces N: Nunca
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ANEXO B

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Evaluador: Yexica Parada
Cédula de identidad V- 12769397
Grado Académico: Magister

NO

redaccion:

Los items presentados presentan una

Considera que guardan relacién
con los objetivos de investigacion:

ITEMS

Clara

Confusa | Tendenciosa

Sl NO

XXX XXX XXX XX XX X XXX X[ X[ X | X

XX XX XXX XXX XX X XXX XXX | X

Observaciones:

Firma del Evaluador:
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Evaluador: José Angel Vilera
Cédula de identidad V-,16.424.950
Grado Académico: Magister

Los items presentados presentan Considera que guardan
N° una redaccion: relacion con los objetivos de
investigacion:
ITEMS Clara Confusa | Tendenciosa SI NO
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X X
17 X X
18 X X
19 X X
20 X X

Observaciones:

Firmade Evaluador:
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Evaluador: Beatriz Teran,
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Cédula de identidad V-17.328.293
Grado Académico: Magister

NO

Los items presentados presentan una

redaccion:

Considera que guardan relacién
con los objetivos de investigacion:

ITEMS

Clara

Tendenciosa

Sl NO

XXX XX XXX XXX XXX X X [ X | XX

XKD XXX XXX XXX X X [ X | XX

Observaciones:

Firma del Evaluador:
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ANEXO C
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los

casos
N %

Validos |07 100,0
|Casos Excluidos |0 ,0

Total 07 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
ICronbach elementos

, 769 20

Estadisticos de la escala

Media [Varianza|Desviacion |N de
tipica elementos

33,17 24,779 4,987 20
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