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“Queda prohibido no sonreir a los problemas,
no luchar por lo que quiero,
abandonarlo todo por tener miedo,

no convertir en realidad mis suerios.”

A. Cuervo Barrero.

“A los innovadores. Aunque el camino sea dificil, se puede lograr”.
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Resumen del Proyecto

Introduccion: El rezago del desarrollo infantil se entiende como el fracaso en la adquisicion de
habilidades esperables para la edad del menor, lo que produce un desajuste evolutivo que no
concuerda con el potencial real de éste. Segun investigaciones recientes, el rezago en Chile es
prevalente y se correlaciona con el nivel socioecondmico. Las dificultades de lenguaje, que se
evidencian en un retardo en la aparicién de sus hitos a cualquier nivel, son causa de rezago. La
prevalencia de estas en nuestro pais se estima alta, aunque no existen investigaciones al
respecto (Ministerio de Salud, 2011). A partir de estos antecedentes, se justifica la
implementacién de medidas preventivas a nivel de Atencién Primaria de Salud (APS), como por
ejemplo, talleres que aborden la problematica oportunamente. Sin embargo, la asistencia a
estos talleres es considerada baja y se desconoce cudles son las preferencias de los usuarios
para que estas intervenciones sean implementadas. Dado lo anterior resulta necesario indagar
en las preferencias de los usuarios para plantear un médulo que se ajuste a sus necesidades e
intereses, para asi lograr una mejor adherencia a estos programas.

Obijetivo: Este estudio tiene como objetivo determinar las preferencias de los cuidadores, de
nifos menores de 12 meses, adscritos al centro de salud familiar (CESFAM) “Cristo Vive”, de la
zona norte de la region Metropolitana, respecto a la forma de aplicaciéon y contenido de un taller
de estimulacion temprana del lenguaje.

Metodologia: Se invitd a un grupo de 39 cuidadores de menores de 12 meses de edad a un
taller presencial de estimulacion temprana del lenguaje, el que fue realizado en cuatro
oportunidades. Posterior a una semana, se aplicé una encuesta telefénica a todas las personas
reclutadas, hayan o no asistido al taller.

Resultados: Dentro de los resultados mas relevantes se encuentra la utilidad de los mensajes
de texto como método recordatorio, la relevancia que otorgan las personas al desarrollo del
lenguaje en los nifios, la preferencia de los encuestados por ser invitados personalmente a los
talleres y la preferencia por la realizacion de intervenciones de tipo presencial.

Conclusién: Un alto porcentaje de usuarios dice preferir las intervenciones presenciales por
sobre las no presenciales. Sin embargo, la cantidad de personas que efectivamente asiste a los
talleres es baja. Se plantea como desafio buscar nuevas formas para aumentar la asistencia de

las personas a estas instancias.



Abstract

Introduction: Child’s developmental lag is defined as the failure to acquire skills expected for a
child's age, which leads to a developmental mismatch that is not consistent with his real
potential. According to recent research, in Chile, Child’s lag is prevalent and correlates with
socioeconomic status. Language difficulties, evidenced in a delay in the onset of milestones at
any level, are cause of lag. Its prevalence is estimated high, although currently there is no
available research in Chile regarding it (Ministerio de Salud, 2011). The execution of preventive
measures at the Primary Health Care (PHC), such as workshops that address the problem
opportunely, is warranted, according to this background. However, attendance to workshops is
considered low and people’s preferences are unknown in regards to its implementation. Given
that, it is necessary to inquire into people’s preferences in order to set a unit tailored to their
needs and interests, so that a better attendance is achieved.

Objective: This study aims to determine the preferences of caregivers of children under 12
months of age, assigned to the Family Health Center (CESFAM) "Cristo Vive", in the north of the
Metropolitan area, in regards to form of delivery and content of an early language stimulation
workshop.

Methodology: A group of 39 caregivers of children under 12 months of age were invited to an
early language stimulation face-to-face workshop, which was performed in four different
opportunities. After one week, a telephone survey was conducted to all recruited people,
whether they attended to the workshop or not.

Results: The usefulness of text messaging as a reminder method, the reported relevance of
language development in children, the reported preference of being personally invited to
workshops and predilection for in-person type of interventions are among the most important
findings.

Conclusion: A high percentage of people reported to prefer face-to-face against non face-to-face
interventions. Nevertheless, the number of people that actually attend to workshops is low. It is a

challenge to find out new forms to increase people’s attendance to these instances.



I. INTRODUCCION

El rezago infantil se entiende como el fracaso en la adquisicion de alguna de las
habilidades esperables para la edad del menor, pese a que en etapas previas estas fueran
adquiridas segun lo requerido. De esta forma, se produce un desajuste evolutivo que no es
concordante con el potencial real del menor (Chile Crece Contigo Curicd, 2008). Segun la
Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCAVI), del Ministerio de Salud (MINSAL) (2006), la

prevalencia de rezagos del desarrollo en Chile es de un 30%.

Especificamente en el lenguaje, el rezago se caracteriza por presentar una tardanza en
la aparicion de hitos del lenguaje. Este déficit o retardo puede incluir todas las areas del
lenguaje, como lo son la semantica, Iéxica, fonoldgica, morfosintactica y pragmatica (Chile
Crece Contigo, 2012).

En el documento sobre las Metas 2011-2020 del plan Elige Vivir Sano (Ministerio de
Salud, 2011) se pueden encontrar diversos datos que ayudan a correlacionar el rezago con un
bajo nivel socioeconémico. En relacion al quintil de ingreso familiar, dentro del primer y quinto
afio de vida la proporcion de menores con rezago de quintiles inferiores duplica a la de quintiles
de mayores ingresos. Durante el quinto afio de vida esta relacidén se hace ain mas desigual y la

proporcién de menores con rezago en quintiles inferiores triplica a la de quintiles superiores.

El aflo 2006, como parte del Sistema de Proteccién Social, se implement6 en Chile el
Subsistema Chile Crece Contigo (ChCC), que constituye un importante progreso para la
proteccién de la infancia. Este programa tiene como finalidad equiparar las oportunidades de
desarrollo de los nifios, para lo cual se incluyen estrategias (evaluaciones periodicas del
desarrollo psicomotor, taller “Nadie es Perfecto” (NeP), entrega de material educativo, visitas
domiciliarias, entre otras) que permitan alcanzar el potencial maximo de desarrollo de cada
nifio. Estas estrategias estan dirigidas tanto a los menores como a cuidadores, estos Ultimos
definidos como la figura de apego significativa con la cual el nifio pasa una cantidad de tiempo

suficiente para construir la relacion de contencién que necesita (ChCC, 2012).

Con el propésito de monitorear esta estrategia de promocion se realizé una evaluacion
a nivel pais de la implementacién del taller grupal de competencias parentales NeP. EIl MINSAL
(2014) encontr6 que en promedio asisten seis cuidadores a cada taller. Desde el 2010 al 2013
este se ha impartido aproximadamente en 7.000 oportunidades y ha abarcado a mas de 40.000



personas. Consideramos, segun estos datos, que el nivel de participacién es bajo dado los altos

esfuerzos realizados para llevar a cabo estas intervenciones.

Como estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia estimamos prioritario el desarrollo
psicomotor, especialmente del area de lenguaje, y el rol que tienen los cuidadores. Esta
importancia radica en que los cuidadores repercuten de manera favorable para que el nifio
adquiera habilidades y alcance su maximo potencial, lo que se reflejard, entre otras, en el

desempenio escolar a futuro (De Tejada y Otélora, 2006).

Por ende creemos de vital importancia investigar y validar la perspectiva y preferencias
de los usuarios con respecto a la realizacién de intervenciones para asi aumentar la
participacion de estos en los talleres de estimulacion del lenguaje. Lo anterior, con un proposito
de generar informacién que contribuya en la creacion de politicas publicas que aporte en las
poblaciones de mayor riesgo de poseer rezago, disminuir su prevalencia y asi acortar una de

las tantas brechas de inequidad sociocultural que posee Chile.

En esta investigacion se adapté un programa de estimulacién temprana del lenguaje a
un moédulo, el cual se aplico a cuidadores de nifios menores de 12 meses de edad, para luego
de dos semanas aplicar una entrevista telefénica. Esta Ultima tuvo como finalidad dilucidar las
preferencias de los cuidadores con respecto al interés y los aspectos practicos de la
implementacién del mddulo de intervencion. Se pretende que esta investigacion sea de utilidad
para el futuro disefio de un programa de estimulacién del lenguaje que considere las

preferencias de los cuidadores para asi aumentar su participacion.



Il. MARCO TEORICO

Desarrollo psicomotor: definicién

El término desarrollo psicomotor (DPM) hace referencia a un proceso gradual y
continuo de adquisicion de un conjunto de habilidades de forma progresiva por parte del nifio
(Alvarez de Laviada Mulero, 2011; Nelson y Vargas, 2008; Palacios y Mora, 2009; Vericat y
Orden, 2013). El primero en proponer este término fue el neuropsiquiatra Carl Wernicke (Vericat
y Orden, 2013). El DPM es el producto de la interaccion entre factores bioldgicos y el contexto
psicosocial del menor, que resulta fundamental para un desarrollo saludable si actia como
factor protector, aunque también puede conformarse como un factor de riesgo (Palacios y Mora,
2009; Vericat y Orden, 2013). Dentro de él es posible identificar etapas de creciente nivel de
complejidad, las que se determinan por el logro de los distintos hitos del desarrollo, los cuales
se encuentran intimamente ligados entre si (Palacios y Mora, 2009; Vericat y Orden, 2010). A
partir de lo anterior el nifio progresivamente esta més capacitado para realizar tareas y dar
respuestas de mayor complejidad, lo que le otorga mayor independencia en conjunto con la
capacidad de interactuar con su entorno y transformarlo (Nelson y Vargas, 2008; Vericat y
Orden, 2013). Ademas es posible identificar variaciones interindividuales, ya que la adquisicién
de las diferentes habilidades no es producto de un programa secuencial rigido, sino que
presenta variaciones en el ritmo de desarrollo que cada habilidad requiere y en la edad
cronolégica en que es esperable el logro de cada uno de los hitos del desarrollo (Palacios,
2009; Vericat y Orden, 2013).

Baker-Henningham y Lopez (2010) exponen que el DPM corresponde a un proceso
multidimensional en el que es posible distinguir las areas socio-emocional, sensorio-motrices y
cognitivo-linglistica. Todas ellas se sobreponen e influencian unas a otras, para contribuir al
bienestar del nifio a largo plazo. Debido a esto la alteracion de un area no sélo tiene

consecuencias en esa en especifico, sino que se refleja en todas las demas (ChCC, 2012).

El desarrollo socio-emocional es el que posibilita al nifio adquirir seguridad de si mismo,
capacidad para relacionarse con su entorno, establecer vinculos estables y seguros con las
personas que lo rodean y desarrollar competencias para perseverar frente a situaciones
complejas (Young y Fujimoto, 2003). Santrock (2006) junto con Ortiz, Fuentes y Lopez (2009)
exponen que el desarrollo socioemocional esta fuertemente influenciado por factores

neurobiologicos. Es asi como en las primeras etapas las emociones se relacionan con el



desarrollo de estructuras cerebrales y del sistema limbico. A medida que el nifio crece va
adquiriendo mayor capacidad de autorregulacién de las respuestas emocionales, esto debido
en gran parte a la maduracién del cortex cerebral, principalmente de la region frontal. En
conjunto con lo anterior el ambiente también ejerce influencia en el desarrollo socioemocional.
Los cuidadores sensibles y responsivos contribuyen en la regulaciéon de las emociones y la

reduccion del nivel de estrés.

Ademas, las emociones se configuran como el primer sistema de relacién y
comunicacién entre los bebés y sus cuidadores (Santrock, 2006; Ortiz et al., 2009). Los nifios
son capaces de responder a los cambios en la voz y expresioén facial de sus padres al mismo
tiempo en que estos son capaces de reaccionar frente a las respuestas emocionales de sus
hijos (Santrock, 2006). El apego corresponde a la relacion afectiva mas importante de la
primera infancia y se concibe como el vinculo emocional fuerte que se establece entre el bebé y
su cuidador (Santrock, 2006; Ortiz et al., 2009). El apego proporciona la base del desarrollo

socioemocional y se relaciona con la competencia social futura del nifio (Santrock, 2006).

El temperamento y la personalidad son componentes del desarrollo socioemocional
(Santrock, 2006). Segun Goleman (1997) y Santrock (2006), el primero se refiere a la forma de
respuesta emocional y al estilo de comportamiento caracteristico de un individuo. Se encuentra
influenciado por el componente bioldgico y puede ser modificado por la experiencia y por
factores como el género y cultura del nifio o nifia. El segundo, incluye aspectos como el

desarrollo de la confianza, autoconocimiento e independencia (Santrock, 2006).

Respecto al desarrollo motor, Santrock (2006) en su libro expone la teoria de los
sistemas dinamicos, segun la cual la adquisicion de una nueva habilidad motora esta dada por
la interaccion entre el desarrollo del sistema nervioso del nifio junto con sus capacidades
fisicas, la motivacién por alcanzar un objetivo y la estimulacion del medio. Es decir, los nifios
deben tener un estimulo del entorno que los empuje a utilizar y desarrollar sus habilidades
motoras con el fin de alcanzar su objetivo. A partir de lo anterior, se entiende que este

corresponde a un proceso activo, en el que el nifio es el principal protagonista.

Al nacer los bebés cuentan con una serie de reflejos que actan como mecanismos de
supervivencia y que les permiten responder a las distintas condiciones que se presentan en el

entorno (Santrock, 2006; Ortiz et al., 2009). A medida que el nifio crece, sus respuestas se van



complejizando gracias al desarrollo de habilidades motoras gruesas y finas (Santrock, 2006;
Ortiz et al., 2009).

Para Santrock (2006) y Ortiz et al. (2009) las habilidades motoras gruesas implican la
actividad de grandes grupos musculares e incluyen una serie de hitos que se adquieren en
forma progresiva. Entre ellos se puede mencionar el control cefélico, la capacidad para sentarse
de forma independiente, mantenerse de pie, el logro de la marcha, entre otros. Las habilidades
motoras finas implican movimientos delicados. Su desarrollo se encuentra directamente

relacionado con los sistemas perceptivos (tacto, vision) al igual que con la experiencia del nifio.

Segun Ortiz et al. (2009) a medida que el nifio crece las habilidades motoras se van
perfeccionando y complejizando progresivamente. Esto permite que el nifio ajuste de mejor
manera sus movimientos musculares voluntarios a las distintas situaciones y que alcance el

control voluntario de su cuerpo.

Lenguaje

El desarrollo del lenguaje comienza en el momento del nacimiento e incluso antes
(Castafio, 2005; Pefia, 2005; Santrock, 2006). En un principio los bebés usan el llanto para
comunicarse, alrededor del segundo mes se produce el gorjeo, hacia los seis meses comienzan
a balbucear y alrededor de los ocho a doce meses los nifios usan gestos para mostrar o sefialar
algo (Santrock, 2006; Bermeosolo, 2007). Ademas, durante los primeros seis a siete meses, los
menores son capaces de distinguir una gran variedad de sonidos, sin embargo, luego de esta
edad, van perdiendo esta capacidad y se van perfeccionando en la distincion de sonidos de su
lengua materna (Castafio, 2005; Pefia, 2005; Santrock, 2006). También desde muy temprano
pueden reconocer la prosodia de las lenguas y a los cinco meses son capaces de discriminar

entre la lengua materna y otras con similar prosodia (Castafio, 2005).

Entre los diez a quince meses aparecen las primeras palabras, las que por lo general
hacen referencia a elementos presentes en el ambiente del nifio (Castafio, 2005; Santrock,
2006). En un principio el lenguaje receptivo de los nifios es bastante mas amplio que su
lenguaje expresivo, es decir son capaces de comprender mucho mas de lo que pueden
exteriorizar (Santrock, 2006). A los dieciocho meses aproximadamente comienza la etapa de
explosién del lenguaje, en la cual los niflos aumentan notablemente la cantidad de palabras de

su repertorio en un corto periodo de tiempo (Santrock, 2006).



Segun Bloom y Lahey (1978) el lenguaje se construye a través de la interaccion de tres
dimensiones fundamentales: contenido, forma y uso. Para Schonhaut, Maggiolo, De Barbieri,
Rojas y Salgado (2007) las experiencias que el nifio tiene con el mundo, las personas y los
objetos, daran origen al contenido del lenguaje. Pérez (1984) lo sefiala como la representacion
lingliistica que el individuo tiene del mundo y corresponde al significado o semantica del
lenguaje. Segun Pérez (1984) y Schonhaut et al. (2007), dada la formalidad y convencionalidad
del lenguaje, resulta necesario aprender las reglas no explicitas que lo rigen. Lo anterior hace
referencia a los aspectos formales o forma del lenguaje que corresponde al modo en como se
estructura este sistema en cuanto a sonidos (fonologia), palabras (morfologia) y oraciones
(sintaxis). En cuanto al uso del lenguaje, Schonhaut et al. (2007) sefialan que corresponde a
los propésitos con que se utiliza el lenguaje para la comunicacion. Pérez (1984) menciona que
esta dimensidn posee dos aspectos a considerar, el primero se relaciona con las funciones del
lenguaje o0 lo que motiva a hablar a las personas, es decir, la expresion de intenciones. El
segundo aspecto tiene que ver con la influencia que tiene el contexto en el desempefio

linguistico del individuo, en cuanto a su comprension y expresion.

A medida que el nifio desarrolla su competencia linglistica, va expresando cada vez
mas contenidos, para lo cual utiliza un espectro de formas linglisticas cada vez mayor. Tanto
los contenidos como las formas que estos tengan seran usados por el menor para adecuarlos
apropiadamente a sus distintos contextos (Pérez, 1984). Sin embargo, antes de que un nifio
pronuncie su primera palabra, es necesario que posea una serie de aptitudes y/o conductas
denominadas “precursores del lenguaje”, los que seran cruciales dentro de sus dos primeros
aflos de vida y repercutirdn en su posterior desarrollo lingiistico (Jiménez, 2010). Para
Maggiolo y De Barbieri (1999), los precursores del lenguaje se desarrollan durante los primeros
doce a dieciocho meses de vida, y son la base para la verbalizacién en el nifio y su desarrollo
comunicativo posterior. A partir de lo anterior, la estimulacion de los precursores pretende
desarrollar recursos comunicativos basicos que permitan al nifio aprender a comunicarse antes
y a medida que surge la interaccion entre el contenido, las formas convencionales y los

propositos de la comunicacion.

Segun el “Programa de Estimulacion Temprana del Lenguaje” de Maggiolo y De
Barbieri (1999) los precursores del contenido del lenguaje consideran aptitudes del menor tales
como el almacenamiento y el procesamiento de la informacién, la atencién y la permanencia del

objeto. Dentro de los precursores de la forma del lenguaje se encuentran la propioceptividad



oral, la propioceptividad auditivo-oral y la imitacién. En cuanto a los precursores de uso, se

incluyen patrones de mirada reciproca, intenciones comunicativas y protoconversaciones.

Maggiolo y Varela (s.f) han disefiado un “Programa de Estimulacion Temprana del
Lenguaje”, el cual tiene como objetivo estimular el desarrollo de los nifios entre los cero y cuatro
afios de edad. El programa se encuentra dividido en tres areas principalmente (ludica,
comunicacién y alimentacion), cada una con un propdsito. El area ludica se enfoca en crear una
interaccion inicial con el menor, el area de alimentacion se propone establecer patrones
correctos de alimentacion e informar sobre las consistencias y sabores de los alimentos segun
la edad del menor y el area de comunicacién tiene como objetivo estimular las habilidades
linglisticas. Esta Ultima area a su vez se divide en dos sub-areas, las cuales consideran, por un
lado, estimular la forma y el uso del lenguaje, y por otro, los contenidos simbdlicos. Para cada
una de las areas del programa se proponen una serie de actividades, divididas por rango de
edad, en las cuales se especifica los procedimientos y materiales necesarios para que la
persona que interactlia con el menor pueda llevarlas a cabo. Pese a que este material no esté

publicado oficialmente, es un aporte en el fomento de la estimulacion temprana de los nifios.
Importancia del lenguaje en el desarrollo del nifio

El desarrollo del lenguaje es un proceso complejo, el cual cumple mdltiples funciones.
Entre ellas, se puede mencionar que permite estructurar el pensamiento, regular la conducta,
adquirir habilidades sociales, conocer el mundo, aprender, ademas de transmitir informacion y
cultura de generacion en generacion (Schonhaut et al., 2007; Fernandez, 2013). Corresponde al

medio principal de comunicacién entre los seres humanos (Fernandez, 2013).

El medio juega un rol fundamental en el desarrollo del lenguaje, pues este regula los
intercambios comunicativos que se producen y a través de las respuestas que el nifio obtiene
de quienes lo rodean es capaz de ir perfeccionando su lenguaje (Fernandez, 2013). Ademas, en
el habla dirigida a los nifios existen caracteristicas particulares (Stein, Migdalek & Sarlé, 2012).
Primero, el habla que se ocupa es mas clara, es decir mas lenta y con mayor énfasis prosédico
(Santrock, 2006). Ademas los cuidadores suelen usar, de forma natural, estrategias especificas
durante los intercambios comunicativos con los menores (Santrock, 2006; Stein, et al., 2012).
Estas estrategias corresponden a la repeticion, expansién y el etiquetado (Santrock, 2006; Stein
et al., 2012). Segun Santrock (2006) la repeticion consiste en expresar nuevamente lo que el

nifio dijo pero de una forma diferente. La expansion se refiere a reformular el enunciado del



menor de una manera mas compleja desde el punto de vista lingiistico. El etiquetado

corresponde a nombrar los distintos objetos que estan en el ambiente.

El lenguaje resulta muy UGtil para predecir el desarrollo cognitivo en conjunto con el
rendimiento escolar futuro y una alteracibn de este puede provocar dificultades tanto

conductuales como psicosociales (Schonhaut et al., 2007).

Santrock (2006) hace referencia a la importancia del entorno, especialmente los
estimulos que el nifio recibe, para el desarrollo de su lenguaje. Estudios publicados de Santrock
(2006) avalan que una madre que habla mas con su hijo desarrollara en él un mayor Iéxico, el
cual puede ser hasta cuatro veces mayor que el de un hijo con una madre menos conversadora.
El ambiente también esta condicionado por el nivel socioeconémico, encontrandose que los
padres con actividad profesional hablan mucho mas a sus hijos que los padres desempleados.
Si bien los menores en ambas situaciones desarrollan lenguaje, los hijos de padres

profesionales generan un vocabulario mucho mayor.

Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor

Segun datos del Servicio Nacional de Menores (SENAME, 2007), se considera que
actualmente en Chile la posicion en la estratificacion socioeconémica que ocupa el hogar en

que la persona nacié serd un predictor del lugar que el menor ocupara en su vida adulta.

La Facultad de Economia y Negocios Universidad de Chile (2010), a través del Centro
de Microdatos del Departamento de Economia, disefié la Encuesta Longitudinal de la Primera
Infancia (ELPI), con el fin de evaluar los programas que se han implementado en el pais
dirigidos a nifios entre 6 meses y 7 afios de edad. Esta se ha desarrollado en dos rondas, la
primera se llevd a cabo en 2010, (Facultad de Economia y Negocios Universidad de Chile,
2010) en ella se evalud el desarrollo psicomotor de 4.868 nifios entre 6 a 23 meses y 30 dias de
edad, usando el Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP) como instrumento. En
los resultados se obtuvo que un 72,4 % de los evaluados se encontraba dentro del rango
normal de desarrollo, un 19,3 % tenia riesgo de presentar retraso y un 9,3 % poseia retraso
psicomotor. Ademas se encontrd que a mayor quintil de ingreso econémico el nimero de nifios
con retraso del desarrollo disminuye, al mismo tiempo que a menor quintil de ingreso la cantidad
de nifios calificados como normales desciende (en la tabla 1.1 se exponen los resultados
desglosados por quintil de ingreso). También se hallé que la ocupacion del cuidador (ocupado,
desocupado o inactivo) no generaba diferencias en el nivel de desarrollo de los menores.



Tabla I.
QUINTIL DE INGRESO
Interpretacion EEDP I I 1l v \Y, Total
Retraso 9,1 9,0 8,7 7,9 6,9 8,3
Riesgo 21,9 20,7 20,8 17,4 16,5 19,3
Normal 69,0 70,3 70,5 74,7 76,6 72,4
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pearson chi2=15.606538
Pr =0.04837073

(ELPI, 2010, p. 9)

Schonhaut, Rojas y Kaempffer (2005) realizaron una investigacion sobre los factores de
riesgo asociados al déficit en el DPM, utilizando las evaluaciones de un centro de atencién
primaria de la Regién Metropolitana. En él encontraron que dentro de los 159 nifios estudiados,
uno de los subtest del Test de desarrollo Psicomotor (TEPSI) mas afectado fue el del lenguaje,
con un porcentaje de nifios afectados de un 97% en el grupo en estudio y de un 19% en el
grupo control. Paralelamente, se asocié a déficit en el DPM antecedentes tales como: ser del
sexo masculino, pertenecer a una familia de mayor pobreza, ser captado en el Centro de Salud
Familiar (CESFAM) después de los 12 meses de edad, no asistir a educacion preescolar, tener
sospechas de un déficit en el DPM en evaluaciones anteriores y ser hijo de madre analfabeta.

Existen otras investigaciones al respecto, como la de Schonhaut, Maggiolo, Herrera,
Acevedo y Garcia (2008) sobre la relacion entre inteligencia y lenguaje en preescolares. Dentro
de la muestra analizada, al igual que en el estudio anterior, se encontré un alto porcentaje de
menores con déficit en el lenguaje, excluyendo a aquellos que presentaban problemas en esta
area debido a trastornos asociados. En este estudio se relacion6 el déficit del lenguaje con
factores biologicos y hereditarios, como lo son trastornos del DPM y antecedentes familiares de
dificultades lingiiistica o aprendizaje. El desarrollo cognitivo en cambio, se encontro fuertemente

influenciado por los factores socioambientales como la escolaridad materna e ingreso precoz a
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educacion parvularia. En cuanto a la asociacion entre inteligencia y lenguaje, se evidencio que
al poseer un déficit en este Ultimo, los puntajes en pruebas de inteligencia, verbal o de

ejecucion, disminuyen significativamente.

Desarrollo psicomotor: evaluacion

En Chile la evaluacion del DPM en el sistema publico de salud se lleva a cabo dentro
del control del nifio sano, en el marco del programa ChCC. Este programa fue implementado el
afio 2007 y entrega tiempos protegidos para evaluar el desarrollo adecuado del menor. Para
menores de 2 afios se utiliza la EEDP de Rodriguez, Arancibia y Undurraga (1976) y entre 2y 5
afios el TEPSI de Haeussler y Marchant (1991) como método de screening para pesquisar
anomalias en el desarrollo infantil (Bedregal, 2008). A partir de los resultados obtenidos con

estos instrumentos se realiza el diagnéstico de rezago y retraso del DPM.

La EEDP es una prueba de tamizaje chilena implementada desde la década de los
ochenta en nuestro pais (Bedregal, 2008). Como expone Vericat y Orden (2010) es el primer
instrumento normado para esta poblacion, su evaluacidn incluye las areas de desarrollo social,
lenguaje, coordinacién y motricidad arrojando un coeficiente de desarrollo que se correlaciona
con el nivel socioecondémico del menor. Este test posee una baja sensibilidad y especificidad en
menores de 4 meses y un valor predictivo positivo para mayores de 4 meses de un 97 a 100%
(Bedregal, 2008).

En cuanto al TEPSI, su uso comenzé en la década del noventa junto con el Programa
de Estimulaciéon y Evaluacion del Desarrollo Psicomotor en nifios menores de seis afios
(Bedregal, 2008). Este fue confeccionado en 1980 en Chile y su evaluacion incluye las areas de
coordinacion, motricidad y lenguaje (Vericat y Orden, 2010). Es necesario destacar que en el
estudio de Schonhaut, et al. (2007) este test no logra identificar un gran porcentaje de nifios que
presentan problemas en el desarrollo del lenguaje, catalogandolos como “normales”. En el
estudio se realiza una evaluacion con TEPSI y una evaluacion fonoaudiolégica mediante dos
pruebas especificas a menores entre 3 y 5 afios. De la muestra, un 48,8% de los menores en
estudio presenta problemas en el desarrollo del lenguaje en la evaluacion fonoaudioldgica, pero
solo un 13,9% presentaba dificultades en el item lenguaje del TEPSI. Esto indicaria que muchos
de los menores con problemas en el desarrollo del lenguaje no son pesquisados por los medios
utilizados en la atencion primaria en salud. Esto posiblemente se deba a que el item de lenguaje

en el TEPSI incluye areas muy basicas para cada rango etario (Schonhaut, et al., 2007).
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Politicas de cuidado infantil e Intervencidon en rezago

Schonhaut (2010) sostiene que en Chile desde hace mas de cien afios se han
priorizado politicas sociales relacionadas con la proteccion del crecimiento y desarrollo de los
nifios. Para la autora, resulta importante cambiar y ampliar el enfoque biomédico de la salud
publica, por uno que incorpore y desarrolle un enfoque biopsicosocial, el cual tenga como
propésito realizar programas que potencien el desarrollo infantil en todas sus dimensiones de
forma efectiva. A razén de lo mismo, luego de la Convencién de los Derechos del Nifio en 1990,

se realizaron una serie de programas orientados al resguardo de la infancia.

De acuerdo a lo expuesto por el MINSAL (2004), Chile hace algunas décadas dej6 de
ser un pais con altos niveles de morbimortalidad infantil, por lo que sobreviven mas nifios con
problemas biolégicos, particularmente del sistema nervioso central, que pueden provocar algun
déficit en el DPM. Es asi como en el afio 1979 al programa de Salud del Nifio se agrega la
evaluacion y estimulacion del DPM, que antes se realizaba solo en menores de 2 afios. Luego
en el afio 1993, este programa se fue orientando a la pesquisa temprana de alteraciones,
ampliandose a los nifios y niflas hasta los 5 afios. En la actualidad este programa esta bajo el
alero de un Sistema de Proteccién Social, y uno de sus cimientos mas elementales es el
Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia - Chile Crece Contigo. (MINSAL 2004,
2008; ChCC, 2012).

El subsistema ChCC tiene como finalidad equiparar las oportunidades de desarrollo de
los nifios. La politica publica de proteccion integral entregada a través de este programa es un
importante progreso para la proteccion de la infancia, puesto que posibilita entregar
oportunidades a los menores y sus respectivas familias ademas de fomentar el desarrollo de las

habilidades y capacidades para asi nivelar las oportunidades de los nifios y nifias de Chile.

El MINSAL (2008) sefiala que el fundamento de la intervencion temprana se basa en
que los menores poseen un sistema nervioso mas receptivo, un cerebro menos diferenciado y
con mayor plasticidad que le otorga al nifio mayor sensibilidad ante cualquier intervencion que
se realice de forma temprana. Segun Monsalve y Nufiez (2006) las experiencias tempranas son
fundamentales para el desarrollo cerebral, ademas Love y Webb (1998) afirman que es

necesaria la especializacion y maduracién cerebral para el desarrollo del habla y lenguaje.
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Para Vericat y Orden (2010) en los periodos criticos se presenta una mayor
susceptibilidad y vulnerabilidad a los factores de riesgo. Esto estaria dado por el gran ritmo de
crecimiento y diferenciacién del sistema nervioso central. Por lo tanto también definen este

momento como el mejor para realizar intervenciones efectivas, ya que mejorarian el prondstico.

Vericat y Orden (2010) junto con Love y Webb (1998) exponen que la plasticidad y
crecimiento cerebral se da mayormente en los tres primeros afios de vida, alcanzando alrededor
del 75% de su crecimiento. Existen autores mas optimistas que definen este periodo hasta los
cinco o seis afos de edad, en los cuales se alcanzaria una maduracion del 90% del cerebro
(Monsalve y Nafiez, 2006).

A partir de lo anterior, la intervencién temprana podria otorgar nuevas oportunidades de
aprendizaje, influyendo positivamente en el desarrollo general y cognitivo de los nifios
(Monsalve y Nuafez, 2006). Segun Vargas (2008), esta se relaciona con la posibilidad de
prevenir y rehabilitar en los momentos adecuados, es decir, en los periodos criticos de
plasticidad cerebral. Es en esta etapa en donde es indispensable la exposicion a ciertos
estimulos para lograr la maduracion neuronal necesaria para adquirir determinadas habilidades
o funciones (Monsalve y Nufiez, 2006; Vargas 2008). Si esta exposicion al estimulo no ocurre
durante el periodo critico, la funcién o habilidad no se desarrollara aunque el infante sea
expuesto a este tardiamente (Vargas, 2008). En este caso, los problemas persisten en
proporciones del 40 0 60% en la vida adulta (Schonhaut et al., 2007).

La intervencion preescolar es una necesidad sociocultural de todas las familias,
especialmente en aquellas mas pobres y con menor escolarizacion (Michelini et al, 2000). La
promocion y prevencién infantil se ha enmarcado y emergido en un contexto de sensibilizacion
social, para lo cual es fundamental la unificacion de criterios, estandarizar los procedimientos y
aplicar las herramientas que permitan identificar e intervenir de forma oportuna en el déficit del
desarrollo psicosocial de los menores (MINSAL, 2008). Asi mismo, las actividades relacionadas
con la salud benefician el crecimiento fisico y las aptitudes cognitivas en los menores (Michelini
et al., 2000).

Introduccion al concepto de “Rezago”

A modo de definicion, la Real Academia Espafiola (2001) define rezago como “Atraso o
residuo que queda de algo”. Es un término utilizado en pedagogia, y definido por el Gobierno de

Jalisco (2010), para referirse a aquellas personas que no cuentan con la educacion bésica
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obligatoria y no asisten a algin centro de educacién formal. También considera a aquellas que

no alcanzan los objetivos educativos planteados para ser alcanzados por todos.

Aplicando este concepto a la salud y bajo la perspectiva del MINSAL (2008), se habla
del rezago del desarrollo cuando la adquisicion de nuevas capacidades y habilidades, junto con
la desaparicion de algunas formas de reaccion y comportamientos menos complejos no
corresponden a lo esperado segun la edad. Los nifios menores de 6 meses y los mayores de 5
afios no pueden ser incluidos dentro de esta categoria (MINSAL, 2007). Segun el programa
ChCC (2012), la incorporacién de este concepto en salud proporciona a todos los nifios la
oportunidad de acceder a una nivelacion integral en su desarrollo, pues el presentar rezago

puede conducir al riesgo o retraso del desarrollo (MINSAL, 2008).

ChCC (2008) entiende el rezago infantii como el fracaso en la adquisicién de
habilidades esperables para la edad del menor, pese a que en etapas previas estas fueran
adquiridas segun lo requerido. De esta forma, se produce un desajuste evolutivo que no es
concordante con el potencial real del menor. El MINSAL (2008) precisa que presentan rezago
aquellos nifios o nifias que en los test psicométricos tales como el EEDP y/o TEPSI muestran
un rango normal, pero que si presentan un déficit en una o mas areas o subtest especificos.

También se considera rezago cuando la pauta breve del control de salud resulta alterada.

La prevalencia de rezagos del desarrollo en Chile, segun la ENCAVI (2006), es de un
30%. Esta informacién fue obtenida a través de un tamizaje poblacional, es decir, una encuesta
abreviada de reporte de los padres. Al aplicar los test de screening individual del desarrollo
psicomotor (TEPSI y EEDP) se aprecia que el porcentaje de nifios que presentan rezago
disminuye a un 5,5% (ChCC, 2012). Este concepto se considera como una medida de tamizaje

gue permite establecer el potencial riesgo (MINSAL, 2007).

Segun las Metas de los objetivos estratégicos del Plan de Salud de la década 2011-
2020, respecto al tema de salud infantil, el objetivo es la disminucion del rezago infantil (ChCC,
2012). Para ello se establecié como meta disminuir 15% la prevalencia de rezago en poblacion
menor de 5 afios desde un 25,2% en el afio 2010 a 21,4% en el 2020 (ChCC, 2012).

El lenguaje como una subarea del DPM, también puede presentar rezago. Segun ChCC
(2012) presentan rezago en el lenguaje aquellos nifios cuyos test psicométricos del control de

salud sefialan un puntaje total normal, pero que en el area del lenguaje se encuentran
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deficitarios. Asimismo, aquellos menores que presentan factores de riesgo para el desarrollo del
lenguaje, a pesar de haber obtenido un puntaje total normal en los test, también son

considerados con rezago en el lenguaje.

En el ambito internacional se habla de nifios “hablantes tardios” como aquellos que
poseen un retardo en la aparicién de hitos del lenguaje, sin presentar alteraciones sensoriales,
ni otras del desarrollo (ChCC, 2012).

Segun New York State Speech-Language-Hearing Association, Inc. (2011), los
hablantes tardios presentaran en el futuro problemas en la lectura, morfosintaxis y vocabulario,
y en caso de no tratar y mejorar estos problemas, la mitad se complejizaria en un Trastorno
Especifico del Lenguaje al ser escolarizados. La intervencion temprana en estos menores es

efectiva ya que mejora algunas de sus dificultades linglisticas.

Intervenciones en el desarrollo infantil

Segun el Ministerio de Salud (2008), en los menores que poseen factores de riesgo
para su desarrollo deben realizarse intervenciones de prevencion, y para los que estan en
situacion de rezago, se debe intervenir para su recuperacion. El apoyo y seguimiento que se
entrega en las acciones de promocién y prevencion considera evaluar periédicamente el
desarrollo del menor y orientar a los cuidadores para el acceso a programas de estimulacion y/o
tratamiento de las patologias relacionadas. Con el fin de beneficiar el desarrollo integral de los
menores, la situacién de rezago implica poner atencion y mantenerse alerta para intervenir

tempranamente.

Resulta necesario que en la Atencion Primaria en Salud (APS) se detecte desde
edades tempranas a los nifios con dificultades en la adquisicion del lenguaje, que se mantenga
una vigilancia de esta area y de posibles alteraciones en otras areas del neurodesarrollo para

identificar y establecer planes de estimulacion pertinentes (Valdivia et.al, 2013).

Dentro de los lineamientos del SENAME (2007) para llevar a cabo acciones focalizadas
en menores chilenos pertenecientes a la primera infancia, se prioriza una mirada evolutiva que
garantice sus necesidades emocionales, cognitivas, sociales y de estimulacion propias de la
etapa en que se encuentran, de forma tal que se asegure el contacto afectivo y la estimulacion
necesaria para un desarrollo 6ptimo. Ademas, esta institucion orienta sus programas
principalmente a la familia, puesto que es ella quien otorga el ambiente necesario para el

desarrollo, bienestar y proteccién de los menores.
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El afio 2007, el area de salud de ChCC instalé el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, el cual propone estrategias y actividades con el fin de lograr, a través de apoyo y
accesibilidad, el potencial maximo de desarrollo de cada nifio. Dentro de las estrategias
consideradas para el desarrollo del programa se incluyen el control de salud infantil,
calendarizada segun los hitos importantes del desarrollo y visitas domiciliarias para nifios con
factores de riesgo en su desarrollo. En el area educacional se consideran las salas de
estimulacién en centros de atencién primaria, y talleres para padres, los cuales tienen como

objetivo mejorar las competencias de crianza (MINSAL, 2011).

El MINSAL (2011) ha propuesto también tres niveles de estrategias de intervencion. La
primera estrategia busca la promocién del desarrollo integral del nifio, en la cual se considera
fundamental ofrecer espacios que otorguen un mayor conocimiento del desarrollo de los hijos a
los padres y fomentar las précticas de crianza positivas. La segunda estrategia corresponde a la
prevencion primaria del rezago del desarrollo infantil, la cual incluye el control de salud del nifio
con el fin de detectar oportunamente el rezago en el desarrollo infantil. El tercer nivel de
estrategias adoptada por este programa corresponde a la prevencion secundaria del rezago del
desarrollo infantil. Esta dltima incluye las salas de estimulacion, que promueven la estimulacion
e interaccion del nifio con sus padres considerando las necesidades especiales y el contexto de
cada nifio. La prevencion secundaria del rezago del nifio incluye las visitas domiciliarias a través
de las cuales se observa y conoce el contexto del nifio para asi poder adecuar de mejor

manera las intervenciones

En cuanto a las intervenciones postuladas en las Orientaciones Técnicas del Programa
ChCC (2012) para la estimulacion de alteraciones en el desarrollo del lenguaje, se plantea un
abordaje integral que considere estimulacion individual ademas de trabajo con las redes del
nifio. La intervencion para estas alteraciones considera la evaluacion detallada de aquellos
aspectos del lenguaje que se encuentran débiles y su posterior plan de intervencién. Cabe
destacar que el nifio debe ser abordado multimodalmente y que en ella se debe considerar la
participacion activa del cuidador, tanto en las sesiones como en el contexto familiar, para asi

internalizar estos patrones de estimulacion del lenguaje como un estilo de interaccién habitual.

El programa mencionado anteriormente describe diversas formas de intervencién entre
las que se encuentran la intervencion individual y la grupal. El primer tipo de intervencion, puede
ser llevado a cabo tanto por padres o especialistas sin diferir significativamente en los
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resultados, en caso que el retraso en el lenguaje no sea mayor. La cantidad de tiempo que
estan los cuidadores con los nifios y la forma en que se relacionan con él inciden de manera

significativa en el desarrollo de este.

La segunda forma de intervencion en la modalidad de estimulacién permite que el
lenguaje del menor se desarrolle dentro de una relacién y situacion en la que hay otro individuo
gue le habla, que espera sus respuestas y que lo hace sentir bien, estimulando la comunicacion
en todo momento. Al igual que la intervencion anterior, es importante el rol que tienen los
padres y/o cuidadores como un apoyo promocional y preventivo en el desarrollo y nivel de

lenguaje que alcancen los menores.

Las visitas domiciliarias integrales (VDI) con foco en la estimulacion del lenguaje, son
un tipo de intervencién en que se entrega un servicio de salud en el domicilio y esta dirigido a
las familias desde el nacimiento hasta los seis afios del nifio o nifia. Se basa en una relacién de
ayuda entre el equipo de salud interdisciplinario y los cuidadores con el objetivo de promover
mejores condiciones ambientales y relacionales para el desarrollo integral de la infancia. La
visita domiciliaria permite adecuar las estrategias comunicativas y promover el desarrollo
comunicativo del lenguaje. Esta estrategia es efectiva en la promocion de otros aspectos no

lingliisticos, como la interaccién emocional y psicoldgica del resto de la familia.

En el 2011, el MINSAL, Banco Mundial y Ministerio de Planificacion realizan un
programa de fomento de habilidades de crianza para padres de nifios y nifias de cero a cinco
afios, llamado “Nadie es Perfecto” (NeP). Este programa se ofrece en la red publica de servicios
de salud y fue disefiado originalmente en Canada con el objetivo de aumentar el conocimiento
de los padres en relacion a los pensamientos y sentimientos de sus hijos, para asi mejorar el
desarrollo infantil. Estos talleres buscan promover y mejorar la calidad de la relacion entre
adulto y niflo, favoreciendo el aprendizaje sobre los problemas mas frecuentes que se
presentan en la crianza de los nifios. Este programa tiene también la finalidad de agrandar la
red social de apoyo de padres y cuidadores. En Chile, este programa incluye en su modalidad
actividades conjuntas de padres e hijos, las cuales tienen como objetivo entrenar habilidades y
promover la reflexion del cuidador. Las sesiones trabajan en relacion a la promocion del juego

sensible adulto-nifio, desarrollo del lenguaje y funciones cognitivas superiores.

El MINSAL (2014) realizé una evaluacion de la implementacion del NeP del periodo
comprendido entre los afios 2010 a 2013. En ella se encontr6 que desde su implementacion se
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han realizado casi 7.000 talleres en todo Chile y que la cantidad de sesiones realizadas se ha
incrementado afio a afio. EI numero de beneficiarios asistentes ha sido de 41.903 personas,
entre ellas padres y cuidadores de otro tipo, siendo el promedio de personas que asisten a los
talleres de 6,21. El Centro de Estudios de Desarrollo y Estimulacion Psicosocial (CEDEP)
(2013) recogid las impresiones de asistentes, facilitadores (profesionales capacitados para
realizar el taller) y entrenadores (quienes capacitan a los facilitadores), las cuales estan
plasmadas en el “Estudio Cualitativo sobre la Implementacion del Taller Grupal de
Competencias Parentales Nadie es Perfecto”. Entre ellas se aprecia que el programa fomenta
en cuidadores pautas de crianza positiva, ademas se cuenta con el apoyo de los directivos de
los centros de salud para su implementacion. Los diversos actores valoran también la relacién
horizontal, la metodologia participativa y respetuosa de los talleres. Uno de los puntos
problematicos es el reclutamiento de usuarios, lo que se ve reflejado en la falta de participacion

de los padres a los cuales esta orientado este taller.

Respecto al impacto que tienen los programas dirigidos a educar y desarrollar
habilidades en los padres o cuidadores de los nifios, se encuentran escasas publicaciones.
Rugerio y Guevara (2013) realizaron un estudio cuyo objetivo era probar la efectividad de un
taller dirigido a madres de nivel socioecondmico bajo para adquirir conocimientos con el fin de
promover habilidades lingliisticas y preacadémicas, relacionadas con la alfabetizacion inicial, en
sus hijos de etapa preescolar. Para esto se seleccioné a 20 madres de nivel socioecondémico
bajo del estado de México, que presentaban préacticas alfabetizadoras deficitarias y cuyos hijos
tenian bajos niveles de habilidades linglisticas y preacadémicas. Al inicio del estudio se llevo a
cabo una evaluacion de la diada madre-hijo en las situaciones de lectura conjunta de cuentos y
juego con titeres. Luego se conformé un grupo control y uno experimental. Con este Ultimo se
realizd una intervencion, la cual consistio en siete talleres de una hora cada uno. Al finalizar y
dos meses después de concluida la intervencion se evalué nuevamente a las participantes. Los
resultados del estudio muestran que las madres del grupo experimental incrementaron el tiempo
que dedicaban a la lectura conjunta de cuentos con sus hijos, al igual que sus habilidades en
practicas alfabetizadoras en esta actividad. Por su parte, el grupo control no mostré6 cambios en
las diferentes evaluaciones. En la actividad de juego con titeres no se observaron diferencias

entre ambos grupos.
Cuidadores

Para Cabello, Ochoa y Filp (1992) no cabe duda la importancia que tiene proporcionar

cuidados a los menores, pero tanto o mas relevante es la forma en que estos cuidados son
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entregados. Considerar el clima afectivo que rodea al menor y la relacion de afecto que este

mantenga con su cuidador resulta fundamental para su salud y desarrollo integral.

Bajo la mirada del programa ChCC, la intervencién que realizan los padres y/o
cuidadores de los menores favorece su desarrollo. La definicion de cuidadores utilizada sera
acorde a la expuesta por ChCC (2012), la cual los describe como la figura de apego significativo
con la cual el nifio o bebé pasa una cantidad de tiempo suficiente para construir la relacién de

contencion que necesita.

Los resultados del Segundo Estudio de Calidad de Vida y Salud (MINSAL, 2007)
arrojan que un 96% de los cuidadores de menores de 15 afios de edad corresponden a
mujeres. De ellas un 57% se dedica a los quehaceres del hogar, mientras de un 33%
desempefia un empleo remunerado. Respecto a estas Ultimas un 80% trabaja todos los dias
todo el dia, la mayor parte sabe leer y escribir. De acuerdo a los resultados de la ELPI (Facultad
de Economia y Negocios Universidad de Chile, 2012) un 40,4% de los principales cuidadores
tiene una escolarizacion de educacién secundaria completa y un 25,4 una educacion superior
técnica o universitaria, encontrandose a estos Ultimos mayoritariamente en los quintiles

superiores.

Ademas, segun los resultados del estudio antes mencionado, el cuidado de nifios
menores de 4 afios de edad se lleva a cabo principalmente en la casa, siendo la madre la
principal cuidadora, seguida de los abuelos. En el primer quintil un 77% de estos nifios recibe
los cuidados en casa, mientras que en el quinto quintil esta cifra desciende a un 49% (MINSAL,
2007). Sobre el cuidado de nifios entre 3 y 12 meses de edad, no se aprecian diferencias entre

los quintiles al observar la frecuencia de cuidado en la casa por parte de la madre.

Segun lo sefialado por Owens (2003), la interaccidn que los nifios tienen con su entorno
generalmente esté supervisada por un adulto u otro individuo con mas experiencia, quien usa el
lenguaje para interactuar y proporcionar instancias para el aprendizaje del menor. El cuidador
ademas de regular la cantidad de estimulacién, determina el momento en que esta se lleva a
cabo. Los cuidadores ajustan sus propias conductas y regulan las conductas de los menores,

con el fin de generar instancias para que los nifios participen en la interaccion y el dialogo.

Segun Rodrigo, Martin, Cabrera y Maiquez (2009), la actuacién de los padres promueve

el desarrollo de los nifios. Es por ello que los primeros requieren de competencias con el fin de
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proteger y favorecer el desarrollo de los menores que tienen a cargo. Ademas los cuidadores, a
través de la estimulacién cognitiva, inciden de manera favorable para que el nifio adquiera
habilidades y alcance su maximo potencial, lo que se refleja en el desempefio escolar a futuro
(De Tejada y Otélora, 2006).

Apego y sensibilidad

El apego segun Bowlby, en Grimalt y Heresi (2012) y Garcia e lbafez (2007),
corresponde a un sistema comportamental propio de los humanos que se desarrolla durante los
primeros meses de vida. Este sistema tiene la finalidad de recibir apoyo, proteccién y cuidado
por parte de la madre o cuidador primario para recuperar el bienestar ante situaciones de

afliccion, amenaza o cualquier condicién en que la seguridad del menor se vea afectada.

Segun Grimalt y Heresi (2012), el apego es constituido por las representaciones
mentales que el menor tenga de la relacion que establece con su figura de apego o cuidador
primario. Estas representaciones estan relacionadas con la futura capacidad de regular estados
de estrés del nifio.

Mary Ainsworth, en Garcia e Ibafiez (2007), ha definido cuatro tipos de apego. El
primero, llamado apego seguro, se caracteriza porque el menor, ante situaciones de dificultad o
inseguridad, tiene la sensacién de que su figura de apego se encontrara accesible. Por lo tanto
se atrevera con mas seguridad a explorar el mundo y situaciones nuevas. Este tipo de apego se
da cuando el cuidador se muestra atento y accesible a las sefiales del menor y responde de
manera sensible a sus necesidades. El segundo tipo, apego inseguro-evitativo, se caracteriza
por la sensacién de desconfianza, por lo que el menor no busca ser consolado por su cuidador
(Grimalt y Heresi, 2012 y Garcia e Ibafiez, 2007). En este tipo de apego existe una dificultad del
cuidador en reconocer las sefiales de incomodidad y angustia, ademas de una conducta
evitativa cuando el menor requiere consuelo y/o proteccion (Grimalt y Heresi, 2012 y Garcia e
Ibafiez, 2007). En el tercer tipo, apego inseguro-ambivalente o ansioso, existe una sensacion de
inseguridad por parte del menor con respecto a la accesibilidad o disponibilidad de su cuidador
ante situaciones de necesidad. Por lo mismo, el menor presenta ansiedad al separarse de su
figura de apego, motivado por la sensacién de incertidumbre. Este tipo de apego se produce por
las respuestas ambivalentes que da el cuidador antes las necesidades del menor, ya que en
ocasiones se muestra responsivo y en otras no. Ademds de las medidas de control adoptadas
que corresponden a amenazas de abandono (Grimalt y Heresi, 2012 y Garcia e Ibafiez, 2007).

Por ultimo, el apego inseguro-desorganizado, nace de la imposibilidad de clasificar a los
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menores dentro de los tipos de apego anteriormente expuestos. Las conductas caracteristicas
que presentan estos nifios corresponden a comportamientos desorganizados e incoherentes
(Grimalt y Heresi, 2012 y Garcia e Ibafiez, 2007).

En el desarrollo del apego un factor que se considera como fundamental corresponde a
la sensibilidad materna (Santelices, et al, 2012). Este concepto hace referencia a la habilidad de
los cuidadores para tomar conciencia, interpretar correctamente y responder a las sefiales que
envian sus bebés durante una interaccién (Santelices, et al., 2012; Vite, Lopez y Negrete,
2010). En un cuidador habil, estas se caracterizan por ser oportunas, reguladas y sincronicas,
de manera tal que permitan al adulto adaptarse a las necesidades y estados de los nifios (Vite,
Lépez y Negrete, 2010). La presencia de cuidadores sensibles promueve una mayor
cooperaciéon y una aproximacion mas positiva por parte de los bebés durante las interacciones
(Vite, Lopez y Negrete, 2010). Junto con lo anterior, la sensibilidad materna se vincula con el

establecimiento de relaciones madre-hijo seguras (Santelices, et al. 2012).
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Il HIPOTESIS

No corresponde plantear hipotesis, debido a que este seminario de investigacion es de

tipo descriptivo.



22

OBJETIVO GENERAL

Determinar las preferencias de los cuidadores, adscritos al Centro de Salud Familiar
(CESFAM) “Cristo Vive”, respecto a la forma de aplicaciéon y contenido de una

intervencion de estimulacion temprana del lenguaje.
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V. ETAPAS DEL PROYECTO

El objetivo general se desarroll6 en dos etapas. La primera consiste en adaptar un
programa de estimulacién temprana del lenguaje a un médulo de intervencion y aplicarlo. La
segunda, consiste en recopilar informacion sobre preferencias de los cuidadores respecto a la

modalidad de aplicacién de una intervencion de estimulacion temprana del lenguaje.
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Etapa 1: Adaptacion e implementacion de un médulo de intervencion

Metodologia

Para llevar a cabo la investigacion se realizé en primera instancia una adaptacién del
Programa de Estimulacién Temprana de Lenguaje de Maggiolo y Varela (s.f.) a un mdédulo

tedrico/practico a ser implementado en el CESFAM “Cristo Vive”.

Previo a la implementacion del modulo de se realizé una capacitacion a los facilitadores
del taller, en la cual se requirieron conocimientos de fonoaudiologia y psicomotricidad. Ademas,

se efectud un pilotaje del modulo, después del cual se realizaron las modificaciones pertinentes.

La derivacion de los participantes a este modulo fue realizada por los estudiantes a
cargo de la investigacion, los dias que el consultorio hace entrega de horas a los usuarios. Los
criterios de inclusion y de exclusién implican ser cuidadores de un menor de 12 meses 0 menos.
En la derivacién/invitacion de los cuidadores al taller se les explic6 en qué consiste el taller y la
finalidad de la investigacion, se les hizo firmar el “Consentimiento Informado” (Anexo 1), con
una copia para el cuidador y otra copia para los investigadores. Se les inscribi6é en la “Ficha de
Inscripcion” (Anexo 2) a los modulos a realizar y se les entreg6 un recordatorio del dia en el

cual se inscribieron (Anexo3)

El modulo de intervencion del lenguaje (Anexo 4) se llevd a cabo los dias sabado 4 de
Octubre a las 9:30 hrs, en el auditorio, el lunes 6 de Octubre a las 11:00 hrs, en el box 24, el
miércoles 8 de Octubre a las 18:00 hrs, en el box 24 y el dia viernes 10 de Octubre a las 15:00
hrs en el auditorio del consultorio. Este mismo modulo fue realizado en cuatro oportunidades
distintas, con el fin de reclutar a la mayor cantidad de participantes. Por lo tanto, el o la

participante debi6 elegir una de las cuatro fechas, segun la que mas le acomode.

A los participantes de la investigacion se les envi6 tres mensajes de texto (Anexo 5)
para recordarles la realizacion del modulo de intervencién al cual se inscribieron. El primero fue
enviado una semana antes, el segundo un dia antes y el Ultimo, dos horas antes de la
intervencion. Estudios realizados en la Universidad de Barcelona demuestran que la utilizacion

de mensajes de texto es beneficiosa para disminuir el grado de absentismo. Ademas, es
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efectivo en relacion costo-efectividad ya que permite abarcar a un mayor nimero de personas

de manera simultanea y automatica (Pares, Jimeno y Comajuncosas, 2013).

En el consentimiento informado se requirio también el namero del teléfono movil del o la
participante para enviar los mensajes de texto y llevar a cabo la encuesta. Ademas, en este
guedd explicita la voluntariedad de participar en la investigacion y de abandonarlo cuando se

desee, sin que esto afecte la calidad de atencion recibida en el CESFAM.

Derivacion por pesquisa.

Mientras se realizaba el taller a los cuidadores, si los expositores y/o evaluadores
pesquisaban algun riesgo en el desarrollo o caracteristica que sea llamativa (retraso en los hitos
del desarrollo esperados para la edad) en los menores y que hiciera sospechar la necesidad de
la intervencién de un profesional de la salud u otra area (pediatria, psicologia, fonoaudiologia,
terapeuta ocupacional, etc.), se procederia a informar y sugerir al cuidador o cuidadora del

menor pesquisado para que visitara al profesional pertinente.
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Etapa 2: Recopilacion de informacion y andlisis de resultados

Objetivos Especificos:

1.1 Recopilar informacion sobre las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores.

1.2 Recopilar informacién respecto a los aspectos practicos de implementacion de talleres de

estimulacién del lenguaje.

1.2.1 Recopilar informacion sobre las preferencias de los cuidadores respecto a las

estrategias de reclutamiento.

1.2.2 Recopilar informacion sobre las opiniones de los cuidadores respecto a los talleres

presenciales que se realizan en consultorios.

1.2.3 Recopilar informacién sobre las preferencias de los cuidadores respecto al contenido

de un taller de estimulacién del lenguaje.

1.2.4 Recopilar informacion sobre las preferencias de los cuidadores que asistieron

respecto a la forma (didactica) del taller realizado.

1.2.5 Recopilar informacién sobre las preferencias de los cuidadores respecto a las futuras

intervenciones de estimulacion del lenguaje.

Metodologia

El estudio corresponde a un disefio de tipo descriptivo, el cual tiene como objetivo
dilucidar las preferencias de los cuidadores con respecto a la realizacién de talleres o
actividades de estimulacion de lenguaje. La poblacion de estudio corresponde todos los
cuidadores de nifios menores de 12 meses de edad pertenecientes a un Centro de Salud
Familiar de la region Metropolitana y la muestra son 30 cuidadores de menores de 12 meses de
edad pertenecientes al Centro de Salud Familiar “Cristo Vive” ubicado en la comuna de
Recoleta, region Metropolitana que respondieron la encuesta. La seleccion de esta muestra
sera realizada por conveniencia. Para recolectar los datos se utilizara un cuestionario (Anexo 6)
que serd aplicado a través de una entrevista telefénica después de la aplicacién de un médulo

de intervencidn de estimulacion temprana del lenguaje.

Para la realizacién de las entrevistas a los participantes se utilizaron cuestionarios con

preguntas cerradas, las cuales fueron sometidas a la revisibn de un comité de expertos
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relacionados intervencién fonoaudioldgica infantil. Segin Hernandez, Ferndndez y Baptista
(2006), este tipo de preguntas contienen categorias o alternativas de respuesta definidas
previamente por el grupo investigador y se le presentan al respondiente para que elija la opcion
gue se adecue mas a su respuesta. Para formular preguntas cerradas el grupo investigador
debe anticipar las posibles alternativas de respuesta y deben asegurarse de que a los sujetos a
quienes se les aplique el cuestionario conozcan y comprendan las alternativas de respuesta.
Las ventajas del uso de este tipo de preguntas en los cuestionarios es que son faciles de
codificar y preparar para su andlisis, también requieren menos esfuerzo por parte de los
respondientes, ya que solo deben seleccionar la alternativa que describa mejor su respuesta, lo
que implica que tome menos tiempo en responderlas.

Tras una semana de la realizacion del modulo teorico/practico se llamé a cada una de
las personas inscritas para realizar una entrevista, hayan asistido o no al modulo de
intervencién. Segun Galdn, Rodriguez-Artalejo y Zorrilla (2004a y 2004b) las entrevistas
telefénicas estan ampliamente extendidas y son usadas para estudiar numerosos campos de la
investigacion sanitaria. Este tipo de entrevista es atractiva ya que posee una buena relacion
costo-eficacia y permite disponer rapidamente de la informacidén recogida en comparacion con
las entrevistas “cara a cara”. Estos autores sefialan que una de las ventajas de este tipo de
entrevista es que resulta mas facil entrevistar a personas de areas de gran inseguridad
ciudadana, en las que el acceso fisico a la vivienda es complicado. La reduccién en los costos
economicos, junto con la mayor flexibilidad y rapidez de ejecucion, hace de esta metodologia

una técnica eficiente para su utilizacion en el &mbito de salud.

Luego de realizar las encuestas telefénicas se tabularan y analizaran los datos
obtenidos. El andlisis es descriptivo y considera el nimero y porcentaje de respuesta de cada

pregunta, para luego ser tabulado.

Variables en estudio

Las variables en estudio corresponden a las preferencias de los cuidadores de menores
de 12 meses respecto a un moédulo de estimulacion temprana del lenguaje. Estas consideran en
interés de los cuidadores, las dificultades para asistir, las facilidades para asistir, al estilo de
entrega de la informacién, a los lugares de realizacién, a los dias de realizacién, a las horas de

realizacion, a la duracion y a la frecuencia de los talleres de estimulacién del lenguaje.
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Operacionalizacién de las variables

Para la obtencion de las preferencias tanto de los cuidadores que asistieron como los
gue no, deberan responder una encuesta telefonica, la que incluye distintos items de acuerdo a
las distintas variables en estudio. En cuanto a los cuidadores que no asistieron, el cuestionario
se detalla en los siguientes puntos: Identificacion, estrategias de reclutamiento y adherencia,
creencias sobre los talleres, informacion respecto al contenido y la forma (didactica) y futuras
intervenciones. Respecto a los cuidadores que asistieron, los items a responder son:
Identificacion, estrategias de reclutamiento y adherencia, informacion sobre el taller respecto al
contenido y la forma (didactica) y futuras intervenciones.

La forma considera aspectos que hacen referencia a las dificultades y facilidades para
asistir al taller; estilo de entrega de la informacion; lugares, dias y horas de realizacion del taller;

duracién y frecuencia de los talleres.
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VI. RESULTADOS

Para llevar a cabo esta investigacion se realiz6 una fase de reclutamiento de la
muestra. Esta se llevd a cabo de forma presencial en el CESFAM “Cristo vive” por parte de los
organizadores del taller, los cuales invitaron personalmente a las personas a inscribirse en los
talleres de estimulacion temprana del lenguaje. Para la realizaciéon de esto, se acudié en 9
oportunidades al CESFAM por 3 horas aproximadamente cada vez y con un promedio de 2,5
reclutadores por dia. Lo anterior da un total de 67,5 horas de reclutamiento entre todos los

organizadores y de 27 horas por cada reclutador.

Para la ejecucion de los talleres se requirié un total de 90 minutos por cada taller, de los
cuales 45 corresponden al tiempo efectivo de realizacion del taller y los otros 45 a la
organizacion del espacio a utilizar (ordenar la sala, organizar los materiales, probar los equipos,
etc.). Se realizaron 4 talleres, por lo que el tiempo total utilizado para esta etapa fue de 6 horas.
Ademas, para cada taller era necesaria la presencia de 3 personas, 2 de las cuales ejecutaban
el taller y 1 se encargaba de la guarderia. Debido a lo anterior, se utilizaron 18 horas de
recursos humanos, lo que dividido por el numero de realizadores da un total de 6 horas por
persona. Finalmente, para la realizacién de ambas etapas (reclutamiento y ejecucién de los
talleres) se ocupd un total de 85,5 horas.

*En las tablas de resultado, el nimero de las preguntas esta asignado segun la “Encuesta para asistentes

al taller”.
Personas derivadas asistentes y no asistentes
Tabla I.
Asistentes | No asistentes | Total
N° | % Ne % Ne | %
Derivados | 9 23,1 30,00 | 76,9 |39 100,0
Personas no derivadas asistentes y no asistentes
Tabla Il.

Asistentes | No asistentes | Total
Ne | % N° % N° | %
No derivados | 4 100,0 | 0,0 0,0 4 1100,0
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Para la realizacién de este estudio 39 personas fueron inscritas para asistir a los
talleres de estimulacion temprana del lenguaje, de las cuales 9 efectivamente acudieron y 30 no
lo hicieron. Ademas, hubo 4 personas que llegaron como acompafiantes, sin que hubieran sido

inscritas previamente. Finalmente, 13 personas participaron en los talleres realizados.

La muestra del estudio quedé compuesta por un total de 30 personas, que
corresponden a aquellas que respondieron la encuesta. De estas, 11 corresponden a
asistentes, de las cuales 8 fueron inscritas previamente y 3 acudieron como acompafiantes. Las

otras 19 personas no asistieron al taller.

Caracterizacién sociodemografica de los cuidadores (n=30).

Tabla llla.
Asistentes | No asistentes| Total
(n=11) (n=19) (n=30)
Variables Categorias N° % N° % N° | %
Sexo Femenino 10 | 90,9] 19 100,0 | 29 | 96,7
Masculino 1 9,1 0 0,0 1 ]33
Edad (afios) 15-30 8 |72,7| 17 89,5 | 25 |83,3
31-45 1 9,1 2 10,5 3 110,0
46 y mas 2 |182] © 0,0 2 |67
X: 331 - | 26,6 - 29,01 -
Parentesco Madre 8 |72,7] 19 100,0 | 27 |90,0
Otro (abuelosytia)] 3 |27,3] O 0,0 3 |10,0
¢ Vive con el Si 9 |81,8| 19 100,0 | 28 |93,3
menor? No 2 |182] O 0,0 2 | 67
N° nifios a X: 1,7 - 1,9 - 18] -
cargo
N° Personas X: 6,6 - 55 - - -
gue viven en el
hogar

Toda la muestra estuvo compuesta por personas de sexo femenino, a excepcion de

una. El promedio de edad fue de 29 afios, con un rango que variaba entre los 16 y los 70 afios.
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El 83,3 % de las personas tenia entre 15 y 30 afios, el 10% entre 32 y 45 afios y el 6,7% 46
afios 0 mas. Sobre el parentesco de los cuidadores con el nifio, un 90,0% correspondia a la
madre y el 10,0% restante son abuelos y tia. De las 30 personas, un 93,3% vivia con el menory
en promedio tenia 1,8% nifios/as a su cargo.

De las 11 personas que asistieron al taller, todas eran de sexo femenino a excepcion de
una persona. El 72,7% tenia entre 15 y 30 afios de edad, el 18,2% mas de 46 afios y una tenia
entre 31y 45 afios. Respecto al parentesco con el nifio/a, el 73,7% correspondia a la madre y el
27,3% a abuelos o tia. De estas personas, un 81,8% vivia con el nifio y un 18,2 no lo hacia y
tenian en promedio 1,7 nifios a su cargo.

De las 19 personas que no asistieron al taller, el 100% eran de sexo femenino,
correspondian a la madre y vivian con el menor. Un 89,5% se encontraba en el rango etario

entre los 15 y 30 afios y un 10,5% tenia entre 31 y 45 afios.

Caracterizacién sociodemografica de los cuidadores (n=30).

Tabla Illb.
Asistentes No Total
(n=11) asistentes (n=30)
(n=19)

Variables Categorias N° % N° % N° %
Nivel de Media incompleta 1 9,1 4| 211 5| 16,7
estudios Media completa 6 | 545 |9 ]| 47,4 | 15] 50,0

Técnicaincompleta | 1 91 3| 15,8 4 | 13,3
Técnica completa 1 91 2| 105 3 | 10,8
Universitaria 1 9,1 0 0 1 3,3
incompleta
Universitaria 1 9,1 1 5,3 2 6,7
completa

En cuanto al nivel de estudio, de las 30 personas que componen la muestra un 50% de
ellas tenia educacion media completa, un 16,7% media incompleta, un 13,3% técnica
incompleta, un 10,8% técnica completa, un 6,7% universitaria completa y un 3,3% universitaria

incompleta. Dentro de los asistentes, el 54,5% tenia una educacion media completa, mientras
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gue solo un individuo por cada categoria tenia una educacidn universitaria completa,
universitaria incompleta, técnica completa, técnica incompleta, media incompleta. De los no
asistentes, el 47,4% tenia educacién media completa, el 21,1% media incompleta, 15,8%

técnica incompleta, 10,5% técnica completa y el 5,3% universitaria completa.

Caracterizacion sociodemografica de los cuidadores (n=30).

Tabla lllc.
Asistentes No asistentes Total (n=30)
(n=11) (n=19)

Ocupacion Duefia/o de casa 7 63,6 10 52,6 17 56,6
Cesante 0 0,0 2 10,5 2 6,7
Trabajador/a 2 18,2 5 26,3 7 23,3

dependiente
Trabajador/a 0 0,0 1 53 1 3,3

independiente

Otro( estudiante, 2 18,2 1 5,23 3 10,1

pensionado)
Post natal Si 0 0,0 8 42,1 8 26,7
No 9 81,8 10 52,6 19 63,3
No responde 2 18,2 1 53 3 10,0

Respecto a la ocupacion del total de las personas de la muestra, un 56,6% se
desempefiaba como duefia de casa, un 23,3% como trabajador dependiente, un 6,7% se
encontraba cesante, 10,1% realizaba otra actividad (estudiante, pensionado) y una era
trabajador independiente. En cuanto al post natal, un 63,3% no se encontraba en este periodo,
un 26,7% si y un 10% no respondio.

De los asistentes a los talleres, un 66,3% se desempefiaba como duefia de casa, un
18,2% como trabajador dependiente y un 18,2% realizaba otra actividad (estudiante,
pensionado). Respecto al post natal, un 81,8% no se encontraba en este periodo y un 18,2% no

respondio la pregunta.
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Sobre los no asistentes al taller, un 52,6% era duefia de casa, un 26,3% trabajador
dependiente, un 10,5% se encontraba cesante, una persona era trabajador independiente y una
persona desempefiaba otra actividad (estudiante). En cuanto al post natal, un 52,6% no se

encontraba en este periodo, un 42,1% si lo hacia y una persona no respondio la pregunta.

Preferencias de los cuidadores respecto a las estrategias de reclutamiento. (n=27)*

Tabla IVa.

Asistentes No Total (n=27)

(n=8) asistentes
(n=19)
Pregunta Categoria | N° % N° % N° %

12. Que lo invitaran personalmente Si 8 100,0| 15 |78,9| 23 85,2
daumentd su compromiso con la
asistencia al taller? No 0 00 [ 4 |ebi] 4 | 148
13. Que lo inscribieran en la ficha Si 8 100,0| 17 |89,5]| 25 92,6
daumentd su compromiso con la No 0 0,0 2 |105] 2 7.4
asistencia al taller?
14. ¢ Recibi6é un mensaje de texto Si 6 75,0 | 16 |84,2| 22 81,5
avisandole del taller? No 2 25,0 3 ]158] 5 18,5

*En las preguntas 12, 13 y 14 la muestra de asistentes estd compuesta por 8 personas y no por 11 como
en el resto de los resultados, ya que 3 sujetos llegaron como acompafiantes al taller y no fueron reclutados

en un inicio. Debido a lo anterior la muestra total para estas preguntas es de 27 personas.

Del total de la muestra, un 85,2% respondié que el hecho de haber sido invitado
personalmente aumenté su compromiso con la asistencia al taller, mientras que un 14,8% dijo
gue no lo hizo. Respecto a la pregunta de si haber sido inscrito en una ficha aumenté su
compromiso con la asistencia al taller, un 92,6% respondié que si lo hizo y un 7,4% que no. En
relacién a haber recibido un mensaje de texto avisandole del taller, un 81,5% dijo que si y un

18,5% que no.
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De los asistentes que fueron reclutados para acudir al taller, el 100% respondio que
haber sido invitado personalmente, al igual que el que lo inscribieran en la ficha, aumentaron su
compromiso con la asistencia al taller. De estas personas, un 75% recibié un mensaje de texto

avisandole del taller, mientras que un 25% no lo recibio.

De los no asistentes al taller, un 78,9% refiri6 que el haber sido invitado personalmente
para asistir aumentd su compromiso, mientras que un 21,1% dijo que no lo hizo. Sobre si haber
quedado inscrito en la ficha aumenté su compromiso con la asistencia al taller, un 89,5% refirié
qgue lo hizo y un 10,5% que no. Respecto a los mensajes de texto, un 84,2% recibié uno

avisandole del taller y un 15,8% no lo recibid.

Preferencias de los cuidadores respecto a las estrategias de reclutamiento. (n=27)*

Tabla IVb. Asistentes No Total
(n=6) asistentes
(n=16)
N° % N° % N° %
15. ¢ Encontr6 util el mensaje como Si 6 |100,0] 16 |100,0] 22 |100,0

recordatorio?

16. ¢Influy6 el mensaje de texto en que Si 51833]|12]|750| 17 | 77,3
usted asistiera al taller? No 1 1167 4 | 250]| 5 | 22,7
17. Respecto al nUmero de mensajes de Pocos 0 0 1 6,3 1 4,5
texto, usted considera que fueron: Adecuados| 6 [100,0| 15| 93,8 | 21 | 95,5

*En las preguntas 15, 16 y 17 la muestra de asistentes se conforma por 6 personas y la de no asistentes
por 16, por esto la muestra total queda compuesta por 22 personas, que corresponden a aquellas que
recibieron los mensajes de texto, ya que a las personas que no lo hicieron no se le realizaron estas

preguntas.

Del total de la muestra que recibié los mensajes de texto, el 100% menciond que los
encontrd Gtiles como recordatorio, el 77,3% refiri6 que estos si influyeron en su asistencia al
taller y una persona que no. Respecto al nUmero de mensajes, el 955% refirio que fue

adecuado y una persona considerd que fueron pocos.

De los asistentes que recibieron los mensajes de texto, el 100% consideré que fueron

Gtiles como recordatorios y que el niumero de mensajes (3) fue adecuado. Sobre si los mensajes
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influyeron en su asistencia al taller, el 83,3% respondié que si lo hicieron y una persona

menciond que no.

De las personas que no asistieron al taller y que recibieron los mensajes de texto, el
100% consideré que fueron Gtiles como recordatorios. El 75% respondié que estos influyeron en
su asistencia al taller y el 25% que no lo hicieron. Sobre el nimero de mensajes, el 93,8%

menciond que fueron adecuados y una persona los considerd pocos.

Opiniones de los cuidadores respecto a los talleres que se realizan en consultorios

(n=30).
Tabla V. Asistente No asistente | Total (n=30)
N° % N° % N° %
Creo que no entenderé lo que me \% 0 0 2 10,5 2 6,7
expliquen en los talleres = 11 | 1000 17 89,5 28 93,3
Creo que me van a dar informacion que ya| V 5 45,5 4 21,1 9 30
conozco F 6 545 15 78,9 21 70
Creo que no podré hacer preguntas en el V 0 0,0 2 10,5 2 6,7
taller F 11 | 100,0| 17 89,5 | 28 93,3
Creo que no podré dar mi opinion durante | V 0 0,0 0 0,0 0 0,0
el taller F 11 100,0 19 100,0| 30 100,0
Creo que las palabras que usan son muy Vv 0 0,0 1 53 1 3,3
dificiles de entender F 11 100,0 17 89,5 28 93,3
N/Rf O 0,0 1 5,3 1 3,3
Siento que pierdo mi tiempo cuando asisto | V 0 0,0 0 0,0 0 0,0
a los talleres F 11 |100,0] 19 100,0| 30 | 100,0
Siento que no gano nada cuando asistoa | V 0 0,0 0 0,0 0 0,0
los talleres F 11 100,0 19 100,0| 30 100,0
Creo que en los talleres solos estaré V 0 0,0 1 53 1 3,3
sentado escuchando a alguien = 11 100,0 18 94,7 29 96,7
Creo que los talleres son fomes \Y 0 0,0 0 0,0 0 0,0
F 11 |100,0| 19 |100,0| 30 | 100,0
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Sobre las opiniones de los usuarios respecto a los talleres que se realizan en
consultorios, del total de 30 personas de la muestra, un 100% considera que son falsas las
afirmaciones sobre que no podran dar su opinién en los talleres, que pierden su tiempo cuando
asisten a los talleres, que no ganan nada cuando acuden a ellos y que los talleres son “fomes”.
Sobre la afirmacién que en los talleres solo estaran sentados escuchando a alguien, un 96,7%
refiere que esto es falso, mientras que una persona dice que es verdadero. En las afirmaciones
de que no entenderan lo que les expliquen en los talleres y que no podran hacer preguntas en
ellos, un 93,3% considera que son falsas y un 6,7% cree que son verdaderas. Sobre que las
palabras que se usan en los talleres son muy dificiles de entender, un 93,3% considera que
esto es falso, una persona cree que es verdadero y una persona no responde a la pregunta.
Finalmente, un 70% de la muestra considera que es falso que le daran informacién que ya

conoce y un 30% menciona que es verdadero.

De los 11 asistentes al taller, un 100% opina que son falsas las afirmaciones respecto a
gue no entenderan lo que se les explique en los talleres, que no podran hacer preguntas ni dar
su opinién en ellos, que las palabras que se usan son muy dificiles de entender, que pierden su
tiempo cuando asisten y que no ganan nada, que solo estaran sentados escuchando a alguien
y que los talleres son “fomes”. Sobre la afirmacién de que en los talleres recibiran informacion

que ya conocen, un 54,5% considera que esto es falso y un 45,5% cree que es verdadero.

De las 19 personas que no asistieron al taller, un 100% refiere que son falsas las
afirmaciones respecto a que no podran dar su opinion en los talleres, que pierden su tiempo y
que no ganan nada cuando acuden a ellos y que los talleres son “fomes”. Un 89,5% considera
que es falso que no entenderan lo que se les explique en los talleres y que no podran hacer
preguntas y un 10,5% cree que esto es verdadero. También un 89,5% cree que es falso que las
palabras que se usan en los talleres son muy dificiles de entender, mientras que una persona
menciona que esto es verdadero y otra no responde a la pregunta. En relaciéon a que en los
talleres solo estardn sentados escuchando a alguien, un 94,7% cree que esto es falso y una
persona que es verdadero. Por (ltimo, un 78,9% cree que es falso que en los talleres recibiran

informacion que ya conocen y un 21,1% opina que es verdadero.
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Preferencias de los cuidadores respecto al contenido de un taller de estimulacion del
lenguaje (n=30).

Tabla VI.
Pregunta Categoria N° % Nl % IN|] %
20. La tematica abordada en el Muy interesante 6 54,5 - -
taller le parece Interesante 5 45,5
Nada interesante 0 0,0
21. Lo visto en el taller fue Muy cierto 6 54,5 - -
nuevo para mi Cierto 4 36,4
Nada cierto 1 9,1
28. El desarrollo del lenguaje en | Extremadamente 8 72,7 118]94,7| 26| 86,7
su hijo es: importante
Importante 2 18,2 1]153]3]100
Nada importante 1 9,1 0]l]001] 1] 33
29. Que las personas que se Extremadamente 8 72,7 116]84,2]|24180,0
relacionan con nifios tengan importante
informacion sobre el desarrollo Importante 3 27,3 | 2 |10,5| 5 | 16,7
del lenguaje, lo considera: Vas 0 menos 5 0.0 1153133
importante

Las preguntas 20 y 21 solo fueron realizadas a las 11 personas que asistieron a los

talleres. Sobre la temética abordada en el taller, a un 54,5% le parece muy interesante y al

45,5% le parece interesante. Respecto a si lo visto en el taller fue nuevo para ellos, un 54,5%

sefiala que es muy cierto, un 36,4% que es cierto y una persona menciona que es nada cierto.

Del total de la muestra de 30 personas, un 86,7% considera que el desarrollo del

lenguaje en su hijo es muy importante, un 10% que es importante y una persona que es nada

importante. En cuanto a que las personas que se relacionan con nifios tengan informacion

sobre el desarrollo del lenguaje, un 80% considera que es extremadamente importante, 16,7%

que es importante y una persona menciona que es mas 0 menos importante.
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De los asistentes al taller, un 72,7% considera que es extremadamente importante el
desarrollo del lenguaje en su hijo, un 18,2% que es importante y una persona que es nada
importante. Respecto a que las personas que se relacionan con nifios tengan informacién sobre
el desarrollo del lenguaje, un 72,7% lo considera extremadamente importante y un 27,3% que
es importante.

De los no asistentes al taller, sobre la importancia del desarrollo del lenguaje en su hijo,
un 94,7% lo considera extremadamente importante y una persona menciona que es importante.
Respecto a que las personas que se relacionan con nifios tengan informacion sobre el
desarrollo del lenguaje, un 84,2% lo considera extremadamente importante, un 10,5%

importante y una persona mas 0 menos importante.

Preferencias de los cuidadores asistentes respecto a la forma (didactica) del taller
realizado (n=11).

Tabla VII.
Pregunta Categoria N° %
22. Me gusté que el taller incluyera Materiales sencillos 10 90,9
Colchonetas 8 72,7
Calefaccion 8 72,7
Guarderia 9 81,8
Café y galletas 10 90,9
23. Que el taller haya sido en grupo Me gustd mucho 11 100,0
24. Que al inicio del taller me mostraran un Me gustdé mucho 10 90,9
video N/R 1 9,1
25. Que el taller incluyera actividades para Me gustdé mucho 11 100,0

hacer con mi hijo

26. Que el taller incluyera al nifio Me gustdé mucho 11 100,0
27. La duracion del taller fue: Muy corta 0 0,0
Corta 1 9,1
Adecuada 9 81,8
Larga 1 9,1
Muy larga 0 0
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*En la pregunta 22 las personas tenian la posibilidad de escoger mas de una alternativa en su
respuesta, es por esto que el porcentaje no suma 100%.

De los 11 asistentes, a un 90,9% le gusté que el taller incluyera materiales sencillos
junto con café y galletas, a un 81,8% que hubiera guarderia, y a un 72,7% que contara con
colchonetas y calefaccién. A todos los asistentes, les gustd mucho que el taller fuera en grupo,
que incluyera al nifio y actividades para hacer con él. Al 90,9% le gusté que le mostraran un
video al inicio del taller, mientras que un 9,1% no respondié a esta pregunta. Respecto a la
duracion del taller, un 81,8% la encontr6 adecuada, una persona dice que fue corta y otra que
fue larga.

Preferencias de los cuidadores respecto a las futuras intervenciones de estimulacién del
lenguaje (n=30).

Tabla Vllla.
Asistentes No asistentes Totales
(n=11) (n=19) (n=30)
N° % N° % N° %
18. En caso de hacer otro taller Si 9 81,8 19 100 28 93,3
¢Le gustaria ser recordado por No 1 18,2 0 0 1 3.3
este medio? NR | 1 8.2 0 0 T | 33

En relacion a si les gustaria ser recordados via mensaje de texto en caso de un futuro
taller, del total de la muestra, un 93,3% sefiala que si le gustaria, una persona que no y otra no
responde a la pregunta. De los asistentes, un 81,8% menciona que le gustaria ser recordado
por este medio, una persona que no y otra persona no responde. A todos los no asistentes les

gustaria ser recordados por mensaje de texto.




Preferencias de los cuidadores respecto a las futuras intervenciones de

estimulacion del lenguaje (n=30).

Tabla Vllib.
Asistentes No Total
asistentes
Pregunta Categorias % % N° %
29.Cuél o No tener con quien dejar a 45,5 47,4 14 | 46,7
cuéles de estas mis nifios
opciones El precio del transporte 18,2 53 3 |100
considera que
podrian dificultar | El tiempo de viaje hasta el 27,3 10,5 5 | 16,7
su asistencia a lugar
un futuro taller El nimero de transbordos 9,1 15,8 4 |133
que debo hacer para llegar
al lugar
Que haya mal clima 81,8 57,9 20 | 66,7
La hora del taller 54,5 47,4 15 | 50,0
Que el taller sea en el 9,1 10,5 3 10,0
consultorio
Otro( enfermedad, 18,2 26,3 7 |233
imprevistos)
30.Cudl o Que haya una guarderia en 27,3 68,4 16 | 53,3
cudles de estas el lugar
opciones Que el taller sea en el 63,6 84,2 23 | 76,7
considera que consultorio
podria facilitar su "5 e el lugar sea cercano a 72,7 57,9 19 | 63,3
asistencia a un su hogar
futuro taller Que el lugar sea cercano a 9,1 31,6 7 |233
su trabajo
Otro (horario) 0,0 10,5 2 6,7
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*En las preguntas 29 y 30 las personas tenian la posibilidad de escoger méas de una opcioén, por lo tanto el
porcentaje final en ellas no suma 100%.

Del total de la muestra, sobre las opciones que consideraron que podrian dificultar su
asistencia a un futuro taller, un 66,7% menciond el que haya mal clima, un 50% la hora del
taller, un 46,7% el no tener con quién dejar a los nifios, un 23,3% otro (enfermedad, imprevisto),
un 16,7% el tiempo de viaje hasta el lugar, un 13,3% el numero de trasbordos que debe hacer
para llegar al lugar y un 10% que el taller sea en el consultorio o el precio del transporte.
Respecto a las opciones que podrian facilitar su asistencia a un futuro taller, un 76,7% refiere
que el taller sea en el consultorio, un 63,3% que sea en un lugar cercano a su hogar, un 53,3%
gue haya guarderia en el lugar, un 23,3% que se realice en un lugar cercano a su trabajo y un

6,7% otro (horario).

De los asistentes, entre las opciones que creen que podrian dificultar su asistencia a un
futuro taller, un 81,8% que haya mal clima, un 54,5% la hora del taller, un 45,5% el no tener con
quien dejar a sus nifios/as, un 27,3% el tiempo de viaje al lugar, un 18,2% el precio del
transporte u otro (enfermedad, imprevisto) y un 9,1% el nidmero de trasbordos para llegar al
lugar o que el taller sea en el consultorio. Sobre lo que consideran que podria facilitar su
asistencia a un futuro taller, un 72,7% que se realice en un lugar cercano a su hogar, un 63,6%
que sea en el consultorio, un 27,3% que hay guarderia en el lugar y un 9,1% que se haga en un

lugar cercano a su trabajo.

De los no asistentes, consideran que podria dificultar su asistencia a un futuro taller un
57,9% que haya mal clima, un 47,4% no tener con quien dejar a sus nifios/as y la hora del taller,
un 15,8% el numero de trasbordos que debe hacer para llegar al lugar, un 10,5% el tiempo de
viaje hasta el lugar o que sea en el consultorio y un 5,3% el precio de transporte. Sobre las
opciones que podrian facilitar su asistencia, un 84,2% que sea en el consultorio, un 68,4% que
haya guarderia, un 57,9% que el lugar sea cercano a su hogar, un 31,6% que el lugar sea

cercano a su trabajo y un 10,5% menciona otra opcién.



Preferencias de los cuidadores respecto a las futuras intervenciones de

estimulacion del lenguaje (n=30).

Tabla Vllic.
Asistentes No Total
Asistentes
Pregunta Categorias % % N° %
31. ¢ Por qué Un afiche 54,5 31,6 12 40,0
medio le Invitacién por un 45,5 79,0 20 66,7
gustaria profesional de salud
enterarse de | (médico, enfermera,
un futuro matrona, etc.)
taller? Invitacion por 45,5 73,7 19 | 63,3
organizadores del taller
Invitacion por red 63,6 47,4 16 53,3
social (Facebook,
WhatsApp, Twitter,
Instagram, etc)
Otro ( mensajes de 36,4 53 5 16,7
texto)
32. En una Presencial (por 90,9 84,2 26 86,7
futura ejemplo: taller)
ocasion, la No presencial (por 9,1 15,8 4 13,3
entrega de ejemplo: video
informacion interactivo, material
debiese ser para la casa, etc.)
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*En la pregunta 31 las personas podian seleccionar mas de una opcion, por esto el porcentaje final en ella

no suma 100%.

Respecto a la pregunta de por qué medio le gustaria enterarse sobre un futuro taller, un

66,7% dice que le gustaria ser invitado por un profesional de la salud (médico, enfermera,

matrona, etc.), un 63,3% ser invitado por los organizadores del taller, un 53,3% enterarse a

través de una red social (facebook, whatsapp, twitter, instagram, etc.), un 40% por un afiche y

un 16,7% por otro medio (mensajes de texto). Sobre la forma de entrega de la informacion para
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una futura oportunidad, un 86,7% prefiere que se haga de forma presencial, mientras que un
13,3% de manera no presencial.

De los asistentes al taller, a un 63,3% le gustaria enterarse de un futuro taller por medio
de una red social (facebook, whatsapp, twitter, instagram, etc.), a un 54,5% por un afiche, a un
45,5% por un profesional de la salud o por los organizadores del taller y a un 36,4% por otra via
(mensaje de texto). Sobre la forma de entrega de la informacién en una futura oportunidad, un

90,9% considera que debiese ser de forma presencial y un 9,1% no presencial.

De los no asistentes al taller, sobre el medio por el cual le gustaria enterarse de un
futuro taller, un 79% menciona la invitacién por un profesional de la salud, un 73,7% por los
organizadores del taller, un 47,4% via red social, un 31,6% por un afiche y un 5,4% por otro
medio. Respecto a la forma de entrega de la informacién, un 84,2% prefiere que se haga de
manera presencial y un 15,8% no presencial.

Preferencias de los cuidadores respecto a las futuras intervenciones de

estimulacion del lenguaje (n=30).

Tabla VIlid.
Asistentes No Total
asistentes
% % N° %

33. En un futuro taller, Si 100,0 100,0 30 ]100,0

le gustaria que

incluyera la

participacion del nifio
34. Considera que en |Charlay 100,0 100,0 30 |100,0

un futuro taller actividades
presencial este debe |con su hijo

tener

Al 100% de la muestra le gustaria que en un futuro taller se incluyera la participacion de
su nifilo/a y que este contenga una charla mas actividades para realizar con su hijo/a.
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Preferencias de los cuidadores respecto a las futuras intervenciones de estimulacion del

lenguaje (n=30).

Tabla Ville.
Asistentes No Total
Asistentes
% % N° %

35. Para que Junta de vecinos 18,2 10,5 4 13,3
usted asista al Jardin infantil 27,3 36,8 10 | 333
taller, donde le Consultorio 72,7 31,6 14 | 467

gustaria que (CESFAM)

fuera iglesia 18.2 0.0 2 6.7

Otro 9,1 0,0 1 3,3
36. Qué diale De lunes a jueves 36,4 63,2 16 53,3
gustaria que
fuera el taller Viernes 36,4 52,6 14 46,7
Sébado 36,4 31,6 10 33,3
Domingo 18,2 0,0 2 6,7
37. En qué Antes de las 12:00 27,3 42,1 11 36,7
horarios le hrs.
gustaria que Entre las 12:00 y 0,0 36,6 7 23.3
fuera el taller 16:00 hrs.
Entre las 16:00 y 54,5 26,3 11 36,7
19:00 hrs.
Después de las 19:00 0,0 10,5 2 6,7
hrs.

38. La 30 minutos 0,0 53 1 3,3
duracion del 45 minutos 9,1 10,5 3 10,0
taller debiese Una hora 36,4 68,4 17 | 56,7

ser de Una hora y 30 36,4 21,1 8 26,7

minutos
Mas de una hora 'y 30 27,3 53 4 13,7
minutos
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39. Si el taller | Una vez ala semana 72,7 63,2 20 66,7
tiene mas de Dos veces al mes 9,1 21,1 5 16,7
una sesion, Una vez al mes 9,1 10,5 3 10,0
cada cuanto ™53 Ve7 cada tres 9,1 0,0 1 3.3
podria asistir al meses
taller No responde 0,0 0,0 1 3,3

*En las preguntas 35, 36, 37 y 38 las personas podia seleccionar mas de una opcién, por esto los

porcentajes finales en ellas no suman 100%.

Respecto al lugar en donde se podria realizar un futuro taller, un 46,7% dice que le
gustaria que se efectlie en el consultorio, un 33,3% en alguin jardin infantil, un 13,3% en una
junta de vecinos, un 6,7 en una iglesia y un 3,3% en otro lugar. En cuanto al dia del taller, un
53,3% prefiere que sea entre lunes y jueves, un 46,7% que sea los viernes, un 33,3% un
sabado y un 6,7% un domingo. En relacion al horario del taller, un 36,7% prefiere que sea antes
de las 12:00 hrs, otro 36,7% prefiere que sea entre 16:00 y 19:00 hrs, un 23,3% dice que
debiera ser entre las 12:00 y las 16:00 hrs y un 6,7% postula que deberia ser después de las
19:00 hrs. Sobre la duracién que debiera tener un futuro taller, un 56,7% considera que la
duracién deberia ser de una hora, un 26,7% de una hora y 30 minutos, un 13,7% de mas de
una hora y 30 minutos, un 10% de 45 minutos y un 3,3% de 30 minutos. Ante la posibilidad de
gue el taller tuviera mas de una sesion, se les pregunté cada cuanto tiempo podrian asistir a las
sesiones, a lo que un 66,7% respondi6 que podria una vez a la semana, un 16,7% dos veces al
mes, un 10% una vez al mes, un 3,3% una vez cada tres meses y un 3,3% no responde a la

pregunta.

Entre los asistentes, sobre el lugar en el que le gustaria que se realizara un futuro taller,
un 72,7% menciona el consultorio, un 27,3% el jardin infantil, un 18,2% la iglesia o la junta de
vecinos y un 9,1% en otro lugar. Respecto al dia en el que le gustaria que se hiciera el taller, un
36,4% prefiere que se realice de lunes a jueves, un viernes o un sabado y un 18,2% un
domingo. Sobre el horario de un futuro taller, un 54,5% prefiere que sea entre las 16:00 y las
19:00 horas y un 27,3% antes de las 12:00 horas. Respecto a la duracion del taller, un 36,4%
sefiala de debiese ser de una hora o de una hora y 30 minutos, un 27,35 de mas de una hora y

30 minutos y un 9,1% de 45 minutos. En caso de que el taller tuviese mas de una sesion, un
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72,7% menciona que podria asistir una vez a la semanay un 9,1% dos veces al mes, una vez al

mes 0 una vez cada tres meses.

De los no asistentes al taller, un 36,8% le gustaria que en una futura ocasiéon se
realizara en un jardin infantil, a un 31,6% en el consultorio y a un 10,5% en la junta de vecinos.
Sobre el dia que le gustaria que se realizara el taller, un 63,2% prefiere que sea de lunes a
jueves, un 52,6% viernes y un 31,6% un sabado. Sobre el horario del taller, a un 42,1% le
gustaria que fuera antes de las 12:00 horas, a un 36,6% entre las 12:00 y las 16:00 horas, a un
26,3% entre las 16:00 y las 19:00 horas y a un 10,5% después de las 19:00 horas. Respecto a
la duracién del taller, un 58,4% cree que debiese durar una hora, un 21,1% una hora y 30
minutos, un 10,5% 45 minutos y un 5,3% 30 minutos 0 mas de una hora y 30 minutos. Si el
taller tuviera mas de una sesion, un 63,2% podria asistir una vez a la semana, un 21,1% dos

veces al mes y un 10,5% una vez al mes.
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VII. DISCUSION

Encuestas telefonicas

Galadna, Rodriguez-Artalejob y Zorrilla (2004) concluyen en su estudio que no hay
grandes diferencias entre hacer una encuesta “cara a cara” y una telefénica, en cuanto a las
respuestas que los encuestados dan. Uno de los factores mas influyentes entonces a la hora de
recabar informacién sera el bajo costo que tiene realizar una encuesta telefénica, siendo (util
para la investigacion en salud publica. Holbrook, Green y Krosnick (2003) ahondan también en
la comparacion entre encuestas telefonicas y “cara a cara” , cuyos resultados apuntan a que en
su poblacidn, las personas tienden a mostrar mayor desagrado en las encuestas telefénicas que
las “cara a cara’, estas ultimas ademas tomaban considerablemente mas tiempo que las

telefénicas.

Segun Diaz de Rada (2011), al comparar las encuestas autoadministradas por internet
y las encuestas telefonicas, establece que las primeras permiten al entrevistado responder a su
ritmo y tienen un menor namero de respuestas sin responder. Mientras que las segundas tienen
un mayor namero de respuestas sin responder, también presentan un mayor efecto de
complacencia, ademas de un mayor nimero de respuestas socialmente deseables. Pese a
estos datos, la aplicacion de encuestas autoadministradas a través de internet no era posible en
el presente estudio, debido a las caracteristicas socioecondémicas de la poblacion a la cual se
apunta. En caso de repetir este estudio en otra poblacion, podria ser una forma efectiva de
recopilar los datos para que estos sean mas fidedignos. Segun los estudios revisados, no fue
errada las decision de realizar las encuestas de forma telefénica y no “cara a cara”, ya que no

habrian grandes diferencias entre estas.

Mensajes de texto

Downer, Meara y Da Costa (2005), realizaron un estudio en donde se buscaba conocer
si la asistencia a las citas médicas aumentaba si el usuario era recordado via mensaje de texto.
En él encontraron que la falta de asistencia era significativamente menor en el grupo
experimental que en el grupo control. Siendo el porcentaje de inasistencia en el grupo control
del 23,4% vy el del grupo experimental 14,2%. Ademas lo consideran un medio adecuado y de
bajo costo para recordar al paciente su cita médica. Chi et al. (2006) también estudiaron la

efectividad del recordatorio telefénico para mejorar la asistencia a citas en atencién primaria.
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Compararon el uso de llamadas telefonicas y mensaje de texto en dos grupos, un grupo control
que no recibié la intervencién y uno experimental que si lo hizo. Encontraron que el recordatorio
telefonico aumentaba significativamente la asistencia a la cita, pero que no habia diferencia
entre si el recordatorio era una llamada o un mensaje de texto. Aunque el mensaje de texto
tenia un costo menor al de la llamada. La mismas conclusiones fueron encontradas en el
estudio de Chen, Fang, Chen & Dai (2007).

Estos datos respaldarian los resultados de nuestra encuesta, en donde se encontré que
el 100% de los encuestados consideraron que el mensaje fue Util como recordatorio del taller.

También concordarian con que el 77,3% encontr6é que influyé en que asistiera a la intervencion.

Asistencia a talleres

En el Protocolo general de investigacion de la evaluacion de impacto del programa NeP
(s.f.) se realizd6 una encuesta socioeconomica al cuidador principal que incorpora modulos
relativos a la composicion del hogar, el nivel de educacion, trabajo, prevision social, ingresos del
hogar, condiciones de vida, situacion actual de salud y gastos. Algunos de estos aspectos
también fueron considerados en el cuestionario aplicado en el presente estudio, con el fin de

caracterizar socio demograficamente a los sujetos en estudio.

Segun CEDEP (2013), la principal estrategia de difusién del taller utlizada es la
invitacion que realizan las facilitadoras del taller a las madres que van con sus hijos/as a los
controles de salud o a la sala de estimulacion. Otra estrategia de difusion utilizada es a través
de carteles o afiches informativos en el CESFAM, panel con fotos de otros grupos y repartir
folletos e invitaciones en la sala de espera. En el presente estudio, la mayoria de los cuidadores
expresan que la invitacién personal, por parte de los realizadores del taller, junto con la
inscripcion en la ficha fueron factores que aumentaron su compromiso para asistir al taller. En
relacién a las futuras intervenciones, los cuidadores sefialan que les gustaria enterarse a través
de un afiche (54,5%), una red social (63,6%), por un profesional de salud (45,5%) y por los

organizadores del taller (45,5%).

En este mismo estudio (CEDEP, 2013) se sefiala que la falta de interés por asistir al
consultorio para actividades de promocién de salud, explica la dificultad para reclutar a las
personas e implementar este tipo de programas. Incluso se menciona como obstaculo la

distancia que existiria al servicio de salud en el cual se realizan talleres como los del NeP. En
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relacion con la presente investigacion en los resultados no se aprecian mayores diferencias, ya
que al consultar a los cuidadores respecto a factores facilitadores para su asistencia a un futuro
taller un 76,7% refiere que el taller sea en el consultorio, mientras que un 63,3% que sea en un

lugar cercano a su hogar.

Existe similitud de respuestas entre las entrevistadas del Estudio de implementacion del
NeP (CEDEP, 2013) y las respuestas de los cuidadores del presente estudio. Las asistentes
entrevistadas valoran la metodologia de los talleres del NeP, destacan las actividades ludicas,
las experiencias compartidas con otras madres y el ambiente de confianza generado en las
sesiones. En cuanto a los cuidadores asistentes al taller realizado, el 100% sefiala que les
gusté mucho que el taller fuera grupal y que incluyera actividades para hacer con los nifios/as.
En este mismo sentido, al ser consultados respecto a futuras intervenciones, el 100% de los
cuidadores expresaron que les gustaria que incluyera la participacién de los nifios/as y que
considere una charla méas actividades con ellos/as. Asi mismo, en una futura ocasion, a la
mayoria de los cuidadores les gustaria que la entrega de la informacion fuera presencial
(86,7%).

Las entrevistadas en el estudio del CEDEP (2013) sefialan que se motivaron por
participar porque les interesaba recibir orientacidon en pautas de crianza para aprender a criar
mejor a sus hijos/as. También mencionan que las reuniones eran entretenidas. Ademas, valoran
el trato horizontal con las facilitadoras y sus habilidades como personas que entregaban
confianza, que las respetaban y “que eran una mas”. Ninguna menciona algo que no le hubiese
gustado del taller. Caracteristicas similares se evidencian en las respuestas de los cuidadores
del presente estudio ante las siguientes opiniones “siento que no gano nada cuando asisto a los

talleres”, “creo que no podré dar mi opinién durante el taller’ y “creo que los talleres son fomes”,

en las cuales el 100% de los cuidadores afirmaron que era falso.

En el Estudio de implementacion del NeP (2013), las asistentes mencionan que los
temas abordados en las sesiones fueron relevantes y Utiles para apoyar la crianza de sus
nifios/as. Al igual que en el actual estudio, la mayoria de los cuidadores asistentes al taller
sefialan que, en relacion al contenido del taller, la tematica abordada es muy interesante y que
lo visto en el taller es nuevo para ellos. Asi mismo, la mayoria de la muestra indica que el
desarrollo del lenguaje en nifios/as y que las personas que se relacionan con los nifios/as

posean informacidn sobre este tema son aspectos importantes para ellos.
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En cuanto a los aspectos practicos de la implementacion, en el Estudio de
implementacion del NeP (2013) las madres estan satisfechas con el nimero de sesiones por
taller (6 a 8), el horario (generalmente entre las 14:00 y las 15:00 horas), la duracion de las
sesiones (dos horas aproximadamente) y el lugar (centros de salud) donde se realizaron las
sesiones. Sin embargo, también se explicita que una de las mayores dificultades para que los
cuidadores asistan al taller es el horario en que se realizaba, ya que muchos de los padres no
pueden asistir debido a los horarios de su trabajo. En el presente estudio, los cuidadores
expresan diversas preferencias en cuanto al lugar, dia, horario, nimero de sesiones y duracién
de una futura intervencion, lo que no permite llegar a un consenso sobre qué es lo que

prefieren.
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VIIl. CONCLUSIONES

Es importante aclarar que las conclusiones aportadas por esta investigacién estan
basadas en las respuestas obtenidas de la muestra que participd en el estudio, la cual
corresponde a personas del sector norte de Santiago adscritas al CESFAM “Cristo Vive”.
Debido a esto, los resultados y conclusiones no pueden ser extrapolados a otras poblaciones

con caracteristicas distintas.

Es posible establecer que la gran mayoria de las personas asistentes a los talleres
realizados corresponde a mujeres, generalmente a las madres de los nifios menores de 12
meses. Debido a esto, seria necesario que para la realizacién de futuras intervenciones se
tuviera en cuenta que las madres son la poblacion mas interesada en participar. Sin embargo,
se considera relevante indagar en formas de captar la atencion e incluir a las deméas personas
que se relacionan con los nifios, teniendo en cuenta que el ambiente del menor es fundamental

para su adecuado desarrollo.

Segun los resultados obtenidos, las personas aseguran que su compromiso para asistir
a estas instancias aumenta cuando son invitados personalmente, cuando son inscritos en fichas
y cuando reciben mensajes de texto recordando la realizacion del evento. A pesar de esto, se
produce una discrepancia entre lo que las personas afirman y lo que realmente ocurre, dado
gue la mayoria de las personas no asistentes afirmaron lo previamente expuesto. Es probable
que esas respuestas se hayan visto influenciadas por el tipo de encuesta, que si bien era
anonima, fue realizada de manera telefénica. En una futura ocasion seria necesario considerar
otra modalidad para realizar la encuesta, con el fin de eliminar el componente socioafectivo en

las respuestas.

En relacién a los métodos recordatorios, se puede establecer que la mensajeria de
texto no cumple cabalmente con su funcién, ya que alrededor de un cuarto de las personas que
debieron haber recibido este recordatorio, no lo hicieron. Aln asi, la investigacién evidencia que
los mensajes de texto efectivamente son Utiles como método recordatorio. Seria importante
para futuras ocasiones considerar que no es un método 100% efectivo, pero que las personas si

desean ser recordados por esta via.

En cuanto a las creencias, a pesar de que la mitad de los asistentes considera que la

informacion entregada en los talleres era conocida por ellos, igualmente participan en este tipo
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de instancias. En cambio la gran mayoria de los no asistentes cree que le entregaran
informacion desconocida para ellos y de todas formas, no asiste a los talleres. Por lo tanto, no
se puede establecer que las personas conozcan sobre la temética expuesta influya en su
asistencia a los talleres.

La totalidad de las personas que asistieron al taller sostiene que es muy importante o
importante el desarrollo del lenguaje en los nifios y que las personas que se relacionan con
ellos tengan conocimiento del tema. Esto nos permite suponer que la tematica de estimulacién
temprana del lenguaje es de interés para la poblacién, por lo tanto es necesario que se aborde

en futuras intervenciones.

Para futuras intervenciones, la totalidad de las personas de la investigacion establece
que le gustaria que se incluyera la participacién del nifio/a que tienen bajo su cuidado y que,
ademds se realicen charlas y actividades practicas para realizar con ellos en estas instancias.
Ademas un gran porcentaje destaca que los materiales que se ocupen en estas instancias
sean sencillos y que incluya algo para comer. Esta informacién seria importante de rescatar en

la planificacion de proximas instancias.

En cuanto a la organizacién de los talleres, segun lo expuesto por los encuestados,
facilita la asistencia tener una guarderia y que este sea realizado cerca del hogar o en el
consultorio. En relacion a los dias y los horarios, no existe mayor preferencia por un dia y hora
especifico, pero si se destaca que las personas no asistirian los domingos. Lo anterior, destaca
que si se quiere tener una buena asistencia a estas actividades, es necesario repetirlas en
distintos dias y a distintas horas, para asi dar mas posibilidades de asistencia. Por ultimo la

invitacion debiese ser realizada por un profesional de la salud o el organizador del taller.

Una gran mayoria de la muestra considera que la modalidad presencial es la mejor
manera de recibir informacion sobre estimulacion temprana del lenguaje y un bajo porcentaje
prefiere que esto se realice de forma no presencial. Pese a esto, se produce una contradiccion
entre lo que expresan y lo que realmente ocurre, debido a que la cantidad de personas que
efectivamente asiste a los talleres es baja. Es por esto que se plantea como desafio buscar
nuevas formas para aumentar la asistencia de las personas a estas instancias. De todas
formas, resultaria interesante realizar un estudio en el cual se pueda establecer qué modalidad

(presencial y no presencial) genera un mayor alcance e impacto en la poblacion.
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Finalmente, dentro de los principales aportes del presente estudio, se puede destacar
que es la primera investigacion que considera las opiniones y comentarios de personas que no
asisten a los talleres. También se puede destacar la creacion de un material Gtil y novedoso
para las intervenciones, como lo es el “Taller de Estimulacion Temprana del Lenguaje”, que

puede ser replicado en futuras ocasiones.

Se requiere de una cantidad considerable de recursos humanos para la implementacion
de talleres. Sin embargo por la baja asistencia apreciada se pone en duda la sustentabilidad de
esta estrategia en el marco de la APS. En total fueron necesarias 84 horas de trabajo para la
realizacion de 4 talleres, a los cuales asistieron 14 personas, de las cuales solo 9 fueron
inscritas en la fase de reclutamiento del estudio para asistir al taller. A partir de lo anterior, no
parece practico invertir la cantidad de recursos que se utilizan actualmente en nuestro pais para
llevar a cabo talleres de promocion en salud, debido a la baja cantidad de poblacion a la que
llegan. Por esto se considera necesario investigar nuevas formas de promocién y prevencion
presencial para dar a conocer a la poblacion temas relacionados con el desarrollo de los

nifios/as.



54

IX. BIBLIOGRAFIA

Alvarez de Laviada Mulero, T. (2011). Evaluacion y manejo del nifio con retraso psicomotor.
Trastornos generalizados del desarrollo. Presentacion. Revista Pediatria Atencion
Primaria, 13 (20), 127-129. Recuperado el 24 de Marzo de 2014 de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid =S1139 -76322011000400014&script=sci_arttext

Baker-Henningham, H & Ldpez B6o, F. (2010). Early childhood stimulation interventions in
developing countries: A comprehensive literature. I1ZA, 5282. Recuperado el 5 de Mayo
de 2014 de: http://hdl.handle.net/10419/46166

Bedregal, P. (2008). Instrumentos de medicion del desarrollo en Chile. Revista Chilena de
Pediatria, 79(1), 32-36. Recuperado el 24 de marzo de 2014, de
http://www.scielo.cl/pdf/rcp /v79s1/art06.pdf

Bermeosolo, J. (2007). Psicologia del lenguaje. Fundamentos para Educadores y Estudiantes
de Pedagogia. Santiago: Ediciones Universidad Catdlica de Chile.

Bloom, L. & Lahey, M. (1978). Language development and language disorders. Nueva York:
Wiley.

Cabello, A., Ochoa, J. & Filp, J. (1992). Pautas y practicas en la crianza de nifios y nifias entre 0
y 6 aflos de sectores pobres. Revista de Educacion Parvularia Universidad Central de
Chile, 10. Recuperado el 1 de mayo de 2014 de: http://biblioteca-
digital.ucentral.cl/publicaciones/revista/numero10/rev10a5.htmpobres.

Castafio, J. (2005) El sorprendente cerebro del bebé. Archivos Argentinos de pediatria, 103, s.p.
Recuperado el 16 de Abril de 2014 de: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0325-
00752005 000400008& script=sci_arttext

Centro de Estudios de Desarrollo y Estimulaciéon Psicosocial (2013). Estudio cualitativo sobre la
implementacién del taller grupal de competencias parentales Nadie es perfecto.
Recuperado el 5 de Mayo de: http://www.crececontigo.gob  .cl/wp-
content/uploads/2013/07/21-Informe-final-Estudio-cualitativo-implementacion-Nadie-es-
perfecto.pdf

Chen, Z., Fang, L., Chen, L., Dai, H. (2007). Comparison of an SMS text messaging and phone
reminder to improve attendance at a health promotion center: A randomized controlled
trial. Journal of Zhejiang University. Science. B., 9(1), 34-38.

Chile Crece Contigo Curic6 (2008). Resumen de intervencién educativa en APS para nifios con
Rezago de la comuna de Curico. Recuperado de
http://chilecrececontigocurico.blogspot.com /2008_09_24 archive.html

Chile Crece Contigo. (2012). Orientaciones técnicas para las modalidades de apoyo al
desarrollo infantil: guia para los equipos locales. Recuperado
http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2013/06/Orientaciones-
t%C3%A9cnicas-para-las-modalidades-de-apoyo-al-desarrollo-infantil-Marzo-2013.pdf

De Tejada, M. & Otélora, C. (2006). Estimulacion cognitiva de madres del sector popular.
Investigacion y Postgrado. 21 (2), 43-68. Recupera el 01 de Mayo de:
http://www.scielo.org.ve/pdf/ip/v21n2/art03.pdf



http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2013/07/21-Informe-final-Estudio-cualitativo-implementacion-Nadie-es-perfecto.pdf
http://www.scielo.org.ve/pdf/ip/v21n2/art03.pdf

55

Diaz de Rada, V. (2011). Encuestas con encuestador y autoadministradas por internet.
¢Proporcionan resultados comparables?. Revista Espafola de Investigacion
Sociolégicas, 136, 49-90.

Downer, S., Meara, J. & Da Costa, A. (2005). Use of SMS text messaging to improve outpatient
attendance. The Medical Journal of Australia, 183(7), 366-368.

Facultad de Economia y Negocios Universidad de Chile. (2010). Informe resultados encuesta
primera ronda encuesta longitudinal de la primera infancia. Santiago, Chile. Recuperado
de http://www.elpi.cl/documentos/Resultados_Finales Hogares2010.pdf

Facultad de Economia y Negocios Universidad de Chile. (2012). Informe resultados encuesta
segunda ronda encuesta longitudinal de la primera infancia. Santiago, Chile.
Recuperado de http://www.elpi.cl/documentos/Resultados_Finales_Hogares2012.pdf

Fernandez, F. (2013). Escuchemos el lenguaje del nifio: normalidad versus signo de alerta.
Revista Pediatria Atencion Primaria, 15(23), 117-126. Recuperado el 16 de Abril de
2014 de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1139-
76322013000300014&script=sci_arttext

Galan, |., Rodriguez-Artalejo, F. & Zorrilla B. (2004). Comparacion entre encuestas telefénicas y
encuestas «cara a cara» domiciliarias en la estimacién de habitos de salud y practicas
preventivas. Revista Gaceta Sanitaria, 18(6), 440-450. Recuperado el 01 de mayo de
2014 de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112004000800005&Ing=es.

Galan, |., Rodriguez-Artalejo, F. & Zorrilla B. (2004b). Reproducibilidad de un cuestionario
telefébnico sobre factores de riesgo asociados al comportamiento y las précticas
preventivas. Revista Gaceta Sanitaria, 18(2): 118-128. Recuperado el 1 de Mayo de
2014 de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112004000200007&Ing=es

Galasso, E., Bedregal, P., Cordero, M., Carneiro, P. & Lopez, |. (s.f.). Protocolo general de
investigacion: Evaluacion de impacto Nadie es Perfecto. Recuperado de pagina web
Chile Crece Contigo:
http://www.chccsalud.cl/ennep/dctos/Protocolo_de_Investigacion.pdf

Garcia, M.. & Ibafiez, M.. (2007). Apego e Hiperactividad: Un Estudio Exploratorio del Vinculo
Madre-Hijo. Terapia psicoldgica, 25(2), 123-134. Recuperado en 29 de julio de 2014, de
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
48082007000200003&Ing=es&ting=es. 10.4067/S0718-48082007000200003.

Gobierno de Jalisco, 2010. Libro Diez Problemas, Capitulo 5. Recuperado el 24 de Marzo del
2014 de: http://www.iieg.gob.mx/contenido/PoblacionVivienda/Rezagoeducativo.pdf

Goleman, D. (1997). La inteligencia emocional. Por qué es mas importante que el cuociente
intelectual. Argentina: ISBN.

Grimalt, L. & Heresi, E. (2012) Estilos de apego y representaciones maternas durante el
embarazo. Revista chilena de pediatria. 83 (3), 239-246. Recuperado el 29 de Julio de
2014, de: http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v83n3/art05.pdf


http://h/
http://h/
http://h/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000200007&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000200007&lng=es

56

Haeussler, I. & Marchant T. (1991). TEPSI. Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios. Santiago:
Ediciones Universidad Catdlica de Chile.

Hernandez, R., Fernandez C. & Baptista, P. (2006). Metodologia de la investigacion. (.391-411).
México: Editorial McGraw-Hill

Holbrook, A., Green., M., Krosnick, J. (2003). Telephone versus face-to-face interviewing of
national probability samples with long questionnaires. Public Opinion Quartely 67, 79-
125.

Jago, R., Steeds, J., Bentley, G., Sebire, S., Lucas, P., Fox, K., Stewart-Brown, S. & Turner, K.
(2012). Designing a physical activity parenting course: Parental views on recruitment,
content and delivery. BMC Public Health,12. Recuperado el 4 de Mayo de 2014 de
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/356

Jiménez, J. (2010). Adquisicion y desarrollo del lenguaje. En Mufioz, A. Psicologia del
Desarrollo en la Etapa de Educacion Infantil. 101-120. Madrid: Piramide

Love, R., Webb, W. (1998). Mecanismos del lenguaje y evolucién del cerebro. En Rodriguez, J.
Neurologia para los Especialistas del Habla y del Lenguaje. 283-298. Lugar: Buenos
Aires. Editorial médica panamericana.

Maggiolo, M. & De Barbieri, Z. (1999). Programa de estimulacion temprana del lenguaje.
Revista Chilena de Fonoaudiologia, 1, 31-40. Santiago, Chile.

Maggiolo, M. & Varela, V. (s.f). Programa de Estimulacién Temprana. Universidad de Chile,
Escuela de Fonoaudiologia. No publicado.

Michelini, M., Rodriguez, S., Montiel, S., Borthagara, G., Arce, T., Bolasco, L. & Giambruno, G.
(2000). Apoyo sanitario interdisciplinario en educacion inicial. Revista Chilena de
Pediatria, 71(2), 154-176. Recuperado en 14 de abrii de 2014, de
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_art text&pid=S0370-
41062000000200014&Ing=es&ting=es.10.4067/S0370-41062000000200014.

Ministerio de Salud (2004). Normas Técnicas de Estimulacion y Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor del Nifio y la Nifia Menor de 6 afios. Santiago, Gobierno de Chile.

Ministerio de Salud (2006). Encuesta Nacional de Calidad de Vida en Salud (ENCAVI).
Santiago, Gobierno de Chile. Recuperado el 1 de Mayo de 2014 de:

http://epi.minsal.cl/epi/html/presenta/ Taller2006/ReunionEpi2006/3-
Sesion%20Estudios%20y%20VENT/03%20Encuesta%20Calidad%20de%20Vida%202
006.pdf

Ministerio de Salud (2007). Minuta comunicacional. Resultados Il Estudio de Calidad de Vida y
Salud 12 de julio de 2007. Santiago, Gobierno de Chile. Recuperado el 1 de Mayo de
2014 de: http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2012/07/Minuta.pdf

Ministerio de Salud (2008). Manual para el apoyo y seguimiento del desarrollo psicosocial de los
nifias y nifas de 0 a 6 afos. Santiago, Gobierno de Chile.

Ministerio de Salud (2011). Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios de la Década 2011-2020. Santiago, Gobierno de Chile. Recuperado el 04 de



57

mayo del 2014 de:
http://web.minsal.cl/portal/url/item/c4034eddbc96ca6de0400101640159hb8.pdf

Ministerio de Salud (2014). Monitoreo y estadistica de talleres Nadie es Perfecto: Informe de la
serie 2010-2013. Recuperado el 04 de Mayo del 2014 de: http://blog.chccsalud.cl/2014
/04/nadie-es-perfecto-evaluacion-serie-2010.html

Ministerio de Salud, Banco Mundial, Ministerio de Planificacion (2011). Nadie es perfecto
intensivo. Manual del Facilitador. Santiago, Gobierno de Chile. Recuperado el 09 de
Abril del 2014 de: http://www.chccsalud.cl/ennep/dctos/M_NPI.pdf

Monsalve, A. & Nufiez, F. (2006). La importancia del diagndstico e intervencion temprana para
el desarrollo de los nifios sordos: Los programas de deteccion precoz de la hipoacusia.
Intervencién Psicosocial, 15(1), 7-28. Recuperado el 09 de abril de 2014, de:
http://www.copmadrid.org/webcopm/publicaciones/social/102098.pdf

Nelson, A & Vargas, C. (2008). Rol del pediatra en el neurodesarrollo. Revista Chilena de
Pediatria, 79(1), 21-25. Recuperado el 24 de Marzo de 2014 de:
http://www.scielo.cl/scielo.php? pid=S0370-41062008000700004&script=sci_arttext

New York State Speech-Language-Hearing Association, Inc. (2011). Late Talkers: A Variation of
Normal Development?. Recuperado el 10 de Julio de
http://www.nysslha.org/files/public/Late_Talkers.pdf

Ortiz, M. Fuentes, M. Ldpez, F. (2009). Desarrollo socioafectivo en la primera infancia. En
Palacios, J. Marchesi, A & Coll, C. Desarrollo Psicolégico y Educacion. 151-176.
Madrid: Alianza

Owens, R. (2003). Bases cognitivas y perceptivas del lenguaje inicial. Desarrollo del Lenguaje.
126-153. Madrid: Pearson Educacion.

Palacios, J & Mora, J. (2009). Crecimiento fisico y desarrollo psicomotor hasta los 2 afios. En
Palacios, J. Marchesi, A & Coll, C., Desarrollo Psicolégico y Educaciéon. 81-102. Madrid:
Alianza

Palacios, J. (2009). Desarrollo cognitivo durante los dos primeros afios. En Palacios, J.
Marchesi, A & Coll, C. En Desarrollo Psicoldgico y Educacion. 103-150. Madrid: Alianza

Pares, D., Jimeno, J. & Comajuncosas, J. (2013). Utilizacién de un recordatorio por SMS para
mejorar la asistencia a las consultas externas en cirugia general y digestiva. Gac Sanit,
Barcelona, 27(4). Recuperado el 04 de Mayo de:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112013000400021&Ing=es&nrm=iso>. Recuperado en 04 mayo 2014.
http://dx.doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2013.02.007.

Pefia, M. (2005). Habilidades linglisticas de los nifios menores de un afio. Revista de
Neurologia, 40, sp.

Pérez, M. (1984). Lenguaje y pensamiento en el desarrollo: un nuevo modelo tedrico. Estudios
de Psicologia, 117, 117-130.



58

Rezago. (2001). En Real Academia Espafiola (222 edicién). Recuperado de
http://lema.rae.es/drae/?val=

Rodriguez, S., Arancibia, V. & Undurraga, C. (1976). Escala de Evaluacién de Desarrollo
Psicomotor para Nifios entre 0 y 2 afios. Santiago: Editorial Galdoc.

Rodrigo, M.J., Martin, J.C., Cabrera, E. & Maiquez, M.L. (2009) Las Competencias Parentales
en Contextos de Riesgo Psicosocial. Intervencion Psicosocial, 18 (2), 113-120.
Recuperado el 4 de Abril de 2014 de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-055920090002
00003&Ing=es& nrm=iso>. ISSN 1132-0559.

Rugerio, J & Guevara, Y. (2013). Desarrollo de habilidades conductuales maternas para
promover la alfabetizacion inicial en nifios preescolares. Acta colombiana de psicologia,
16(1), 81-90. Recuperado el 10 de Julio de 2014 de: http://www.scielo.org.co/pdf/acp/
v16nl/v16n1a08.pdf

Santelices, M; Carvacho, C; Farkas, C; Leodn, F; Galleguillos, F & Himmel, E. (2012). Medicién
de la sensibilidad del adulto con nifios de 6 a 36 meses de edad: construccion y analisis
preliminares de la escala de sensibilidad del adulto E.S.A. Terapia Psicologica, 30(3),
19-29. Recuperado el 29 de Julio de 2014 de:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082012000300003

Santrock, J. (2006). Psicologia del desarrollo. El ciclo vital. Madrid: McGraw-Hill.

Servicio Nacional de Menores. (2007). Lineamientos Técnicos Primera Infancia. Recuperado el
26 de marzo de 2014, de http://www.sename.cl/wsename/otros/proteccion/
lineamientos_ tecnicos.pdf

Schonhaut, L., Rojas, P. & Kaempffer, A. (2005). Factores de riesgo asociados a déficit del
desarrollo psicomotor en preescolares de nivel socioeconémico bajo. Comuna urbano
rural, Region Metropolitana, 2003. Revista Chilena de Pediatria, 76(6), 589-598.

Schonhaut, L., Maggiolo, M., De Barbieri, Z., Rojas, P. & Salgado, A. (2007). Dificultades de
lenguaje en preescolares: Concordancia entre el test TEPSI y la evaluacion
fonoaudioldgica. Revista chilena de pediatria, 78(4), 369-375. Recuperado en 09 de
abril de 2014, de:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S037041062007000400004&script=sci_arttext

Schonhaut, L., Maggiolo, M., Herrera, M., Acevedo, K. & Garcia, M. (2008). Lenguaje e
inteligencia de preescolares: Andlisis de su relacion y factores asociados. Revista
Chilena de Pediatria, 79(6), 600-606.

Schonhaut, L. (2010). Profilaxia del Abandono: Cien Afios de Proteccién de la Infancia en Chile.
Revista Chilena de Pediatria, 81(4), 304-312. Recuperado el 24 de marzo de 2014, de
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062010000400003&Ing=es&ting=es. 10.4067/S0370-41062010000400003.

Stein, A., Migdalek, M. & Sarlé, P. (2012). Te Ensefio a Jugar: Caracterizacién de Movimientos
Interaccionales y Formas Linglisticas mediante las cuales se Regula la Interaccion
Luadica. Psykhe, 21, 55-67. Recuperado el 16 de Abrii de 2014 de:
http://www.scielo.cl/scielo.php? pid=S0718-22282012000100004&script=sci_arttext


http://lema.rae.es/drae/?val
http://h/
http://h/

59

Valdivia, I., Abadal G., Gérate, E., Regal, N., Castillo G., Saez, M. & Lozano, T. (2013). Factores
bioldgicos asociados al retardo primario del lenguaje en nifios menores de cinco afios.
Revista Cubana Pediatria, 85(4), 466-475. Recuperado el 14 de abril de 2014 de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75312013000400007&Ing=es.

Vargas, N. (2008). Rol del pediatra en el neurodesarrollo. Revista Chilena de Pediatria, 79
(Supl. 1), 21-25. Recuperado el 09 de abril de 2014,
dehttp:/www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S0370-
41062008000700004&Ing=es&ting=es. 10.4067/S0370-41062008000700004.

Vericat, A. & Orden, A. (2010). Herramientas de screening del desarrollo psicomotor en
Latinoamérica. Revista Chilena de Pediatria, 81, 391-401. Recuperado el 24 de Marzo
de 2014 de: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062010000500002

Vericat, A & Orden, A. (2013). El desarrollo psicomotor y sus alteraciones: entre lo normal y lo
patolégico. Ciéncia & Saude Coletiva, 18, 2977-2984. Recuperado el 24 de Marzo de
2014 de: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013001800022

Vite, A; Lopez, F & Negrete, A. (2010). Sensibilidad materna y maltrato infantil. Acta Colombiana
de Psicologia, 13(2), 11-18. Recuperado el 29 de Julio de 2014 de:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
91552010000200002&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Young, M. & Fujimoto, G. (2003). Desarrollo infantil temprano: lecciones de los programas no
formales. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 1, 85-123.
Recuperado el 28 de Marzo de 20014
de:http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1692-
715X2003000100004&script=sci_arttext


http://h/

60

VIILI. ANEXOS

Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREFERENCIA DE UN GRUPO DE CUIDADORES DE MENORES DE 12 MESES SOBRE
MODALIDADES DE DESARROLLO PARA MODULOS DE ESTIMULACION DEL LENGUAJE.

Investigadores R.U.T

Catalina Figueroa 18.022.651-6
Macarena Ipinza 18.128.180-4
Salomé Loyola 18.170.141-2
Maria Elena Luco 18.019.745-1
Alan Millan 18.222.754-4

Institucién: Escuela de Fonoaudiologia Universidad de Chile.
Invitacidn a participar: Lo invitamos a participar en la investigacion “Preferencias de un grupo

de cuidadores de menores de 12 meses sobre modalidades de desarrollo para médulos de
estimulacion del lenguaje”.

Objetivos: Esta investigacién tiene por objetivos conocer las preferencias de los usuarios con
respecto a la realizacion de talleres para promocionar la estimulacion temprana del lenguaje. El
estudio incluird a un ndmero total de 30 cuidadores de nifios menores de 12 meses, del Centro
de Salud Familiar (CESFAM) “Cristo Vive” de la comuna de Recoleta, Santiago de Chile.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar de esta investigacion debera asistir a un taller de una
sesion en el CESFAM al que pertenece, acompafiado del menor a su cargo. Antes de este taller
se le enviardn mensajes de texto via teléfono celular para recordarle su asistencia. Una semana
después del taller se le llamara para responder una encuesta de aproximadamente 10 minutos,
para obtener sus impresiones del taller.

Riesgos: La administracién de este taller, los mensajes de texto y posterior encuesta telefénica
no tendra ningun efecto indeseado en su salud.

Costos: La implementacion de este taller, los mensajes de texto y las llamadas telefonicas no
tendran ningln costo para Ud.

Beneficios: Ademas del beneficio que este estudio significard para el progreso del
conocimiento y la mejor promocién de salud para futuros pacientes, su participacién en este
estudio le traera los siguientes beneficios: aprendizaje en la aplicacién de técnicas que ayudan
a estimular el desarrollo del lenguaje y la comunicacién en el menor a su cargo.

Compensacién: Ud. no recibird ninguna compensacién econémica por su participacién en el
estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio sera
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los investigadores
0 agencias supervisoras de la investigacién. Cualquier publicacion o comunicacion cientifica de
los resultados de la investigacidon sera completamente andnima.




Informacién adicional: Ud. sera informado si durante el desarrollo de este estudio surgen
nuevos conocimientos o complicaciones que puedan afectar su voluntad de continuar
participando en la investigacion.

Voluntariedad: Su participacidn en esta investigacién es totalmente voluntaria y se puede
retirar en cualquier momento comunicandolo al investigador, sin que ello signifique
modificaciones en el estudio. De igual manera el investigador podra determinar su retiro del
estudio si consideran que esa decision va en su beneficio.

Derechos del participante: Usted recibird una copia integra y escrita de este documento
firmado. Si usted requiere cualquier otra informacion sobre su participacion en este estudio
puede comunicarse con:

Investigadores:

Catalina Figueroa 9-1613932
Macarena Ipinza 9-2334104
Salomé Loyola 6-8686337
Maria Elena Luco 8-5293521
Alan Millan 6-1801485

Otros Derechos del participante

En caso de duda sobre sus derechos comunicarse con el Presidente Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos Dr. Manuel Oyarzin G., Teléfono: 29786923, Email:
ceiha@med.uchile.cl. Ubicados en Dpto. Bioética y Humanidades Médicas, 3°Piso, Av.
Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Conclusioén:
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Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber podido
aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto “Preferencias

de un grupo de cuidadores de menores de 12 meses sobre modalidades de desarrollo para
mddulos de estimulacion del lenguaje”.

Nombre del participante Firma Fecha
Rut.

Numero de celular:;

Nombre de informante Firma Fecha
Rut.

Nombre del investigador Firma Fecha
Rut.
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TALLERES DE ESTIMULACION TEMPRANA DEL LENGUAJE

1° TALLER | 2° TALLER (LUNES | 3° TALLER (|4° TALLER (
(SABADO 4 DE|6 DE OCTUBRE-| MIERCOLES 8 DE | VIERNES 10 DE
OCTUBRE- 9:30 | 11:00HRS. BOX 24) | OCTUBRE- OCTUBRE-
HRS. AUDITORIO) 18:00HRS. BOX | 15:00HRS.

24) AUDITORIO)
Nombre | Tel. Nombre | Tel. Nombre | Tel. Nombre | Tel.
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FACULTAD »s MEDICINA

Usted se ha inscrito el dia alas hrs. para asistir al taller de
Estimulacidén Temprana del Lenguaje en el Consultorio Cristo Vive, en la sala

En estaocasion debe asistir con su hijo o hija menor de 12 meses. Luego del taller compartiremos un
cafecito con galletitas.

Recuerde que habra una pequena guarderia en caso que no tenga con quién dejar
a sus otros hijos.

Muchas gracias por participar

Estudiantes4to afio Fonoaudiologia, Universidad de Chile
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Anexo 4: TALLER DE ESTIMULACION TEMPRANA DEL LENGUAJE

TALLER DE ESTIMULACION TEMPRANA DEL LENGUAJE

Descripcion del taller:

Modalidad: Tedrico-Practica.
Duracion: 45 min. aproximadamente.
Requerimientos:
e Sala de tamafio adecuado para 10 cuidadores y sus nifios.
Calefaccion o ventilacion adecuada.
Cobertor para el piso.
Computador
Proyector.
Sistema de audio.
Sillas.
e Cojines.
Participantes: Aproximadamente 10 cuidadores y 10 nifios.

Etapas del taller

1.-Recibimiento

Las puertas de la sala en que se llevara a cabo el taller se abrirdn 20 minutos antes de
la hora de inicio. A medida que los participantes ingresen a la sala uno de los facilitadores les
dara la bienvenida y entregara un distintivo, con sus respectivos nombres, al cuidador y bebé.

2.- Presentacion e introduccién del tema (20 minutos)

Al iniciar el taller lo todos los participantes (cuidadores y facilitadores) se sentaran en
circulo. Se les explicara en qué consiste el seminario de investigacion y las etapas en que se
organizard el taller. Se comenzard con una dinamica de presentacién en donde todos los
cuidadores se presentaran a si mismos y a sus nifios indicando sus nombres y edad del menor.
Posterior a esto se proyectara el video para introducir el tema de la estimulacién del lenguaje.
Para finalizar esta etapa se realizard un breve conversatorio en base a un intercambio de
informacioén, conocimiento y experiencias entre cuidadores y facilitadores. Esta instancia se
acomparfiara de una presentacion de diapositivas (Sub-anexo 1) como material de apoyo.

Material:
e Video: “Estimulacién del Lenguaje - Chile Crece Contigo” Link:
https://www.youtube.com/watch?v=HByk19UUtgw

Contenidos a tratar en conversatorio “Estimulacion Temprana del Lenquaje”

Comunicacién
Pregunta 1: ;, COmMo nos comunicamos?
Importante destacar:
e La comunicacion se puede llevar a cabo de distintas formas. Entre ellas se encuentra la
comunicacién verbal y no verbal (proxémica, kinésica, icdnica).
e Nos comunicamos con los bebés y les hablamos de forma distinta a como lo hacemos
con los adultos, ¢Cudles son estas diferencias? Usamos naturalmente diversas
estrategias para estimular el lenguaje y comunicacién en los nifios.


https://www.youtube.com/watch?v=HByk19UUtgw
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Preguntar 2: ¢ Cuales estrategias usamos para fomentar el lenguaje en los nifios/as?
Madresia
Habla paralela
Modelado
Expansion
Extension
Pregunta 3: ¢ Por qué es importante estimular tempranamente el lenguaje?
¢ Con una temprana estimulacion damos mas oportunidades para el adecuado desarrollo
del lenguaje. Ademas mientras menores sean los nifios, les es mas facil adquirir nuevos
conocimientos. El lenguaje nos permite:
e Contactar con la gente que queremos. La comunicacion acerca, la falta de ella nos aleja
de los demés.
Expresar deseos y emociones.
Conocimiento del mundo.
Es un mediador del aprendizaje.
Aprender y estructurar nuestro pensamiento.
Desarrollar lectoescritura.

2.- Actividades de juego infantil (30 minutos)

Para esta parte los cuidadores y sus nifios se dividiran en dos grupos, uno con menores entre 0
a 6 meses y el otro entre 7 a 12 meses. Aqui cada grupo se pondra en circulo con uno o mas
facilitadores para comenzar las actividades.

Materiales para la sesion.
Ambiente:
1. Alfombra que no se deslice (alfombra de goma eva) o colchonetas.
2. Sillas.
3. Computador.
4. Proyector.
5. Sistema de audio con conector para el computador.

Para los bebés:
1. Tela suave o pafal (de género) con campanitas.
2. Sonajeros.

Edad: 0 a 6 meses

Actividades y juegos

Obijetivo: Estimular juegos de interaccién, contacto ocular, permanencia, atencién a objetos,
control de impulsos y localizacion de sonidos.

Consigna: “Vamos a jugar al esta, no esta”

e Se le entregaré a cada cuidador un pafial o tela suave con pequefias campanitas en los
bordes del pafial. Cuando el nifio(a) esté en una posicién cémoda, ya sea acostado(a) o
sentado(a), se le estimulara con el sonido que produce el pafial dentro de su campo
visual.

e Luego se probara el mismo modo de estimulacién moviendo el pafal o tela suave hacia
los distintos lados intentando de salir del campo visual de el(la) menor.

e Si se inquieta, hablele y sonriale para tranquilizarlo (la). Juegue con él (ella) al
escondite tapandose usted o al nifio(a) parcialmente con el pafial.

¢ Repita la accién varias veces, haciendo divertido el juego y animandole a participar
activamente.
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Sugerencias:
e Trate de unirse a la diversion y disfrute con el nifio(a), verbalice lo que va haciendo y
experimentando.
e Con nifios(as) mas grandes puede intentar esconder parcialmente objetos y animar al
nifio(a) a que saque la tela y lo encuentre.
e Cuando exista contacto ocular, sonriale, acaricielo(a) o béselo(a), de modo que él (ella)
logre una asociacion entre contacto visual y estimulos agradables.

Edad: 7 a 12 meses

Actividades vy juegos

Obijetivo: Estimular juegos de interaccién, atencidn, seguimiento y busqueda de objetos que se
desplazan rapidamente.
Consigna: “; Donde esta?”.
e Sentado(a) en el suelo, localizar visualmente un juguete (sonajero) que previamente se
le ha mostrado dentro del campo visual del nifio(a).
e Espere la reaccién del nifio(a), si éste(a) queda impasible, animele a buscar el objeto.
e Repita la accidén varias veces convirtiéndola en un juego e intentando que el nifio(a)
siga con su mirada la trayectoria del objeto lanzado al suelo y luego que lo busque.
e Estimule también a que sea el (Ia) menor quien lance el objeto.
Sugerencias:
e Poco a poco, para complejizar la actividad, vaya aumentando la distancia del recorrido
del objeto.
e Ayldele al principio mostrando el lugar donde esta el objeto y disminuya
progresivamente esta ayuda.
e Alabe los esfuerzos del nifio(a) y entréguele el objeto para que juegue con él.
e Verbalice lo que va haciendo y experimentando.

3.- Resolucion de preguntas y cierre.

Para esta ultima etapa todos los participantes se sentaran nuevamente en circulo. Se
dard un espacio para que los cuidadores hagan preguntas, resuelvan dudas y comenten sobre
el taller y las actividades. Finalmente se entregara un magneto y una linea de tiempo con la
edad de adquisicion de los principales hitos del desarrollo del lenguaje (Sub-anexo 2).

Para dar cierre al taller se servird un coffee break en que todos los participantes tendran
la posibilidad de compartir libremente.
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Sub-anexo 1: GUION DEL TALLER
Guion taller de Estimulacion Temprana del Lenguaje

Introduccion:

Buenos dias/tardes, yo soy y mi compafiero/a y somos estudiantes
de cuarto afio de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile. Para nuestra tesis estamos
realizando una investigacién, que busca conocer cuales son sus preferencias sobre los talleres.
Para esto primero los/as buscamos en el consultorio y los/as inscribimos en el taller que
realizaremos hoy. Y en una semana mas los/as llamaremos para hacerles una encuesta
telefébnica donde les preguntamos por sus opiniones y preferencias sobre el taller. Lo que
primero haremos hoy es ver un video, luego conversaremos sobre el lenguaje en los nifios,
después realizaremos actividades junto con los/as nifios/as y finalmente tendremos un espacio
para resolver dudas y compartir un café.

Ahora le voy a pedir a cada uno de ustedes que se presente, diciendo su nombre, el de
su nifio/a y la edad de este.

Bueno ahora que nos presentamos vamos a partir con el taller y primero vamos a ver el
siguiente video.
Video

Vamos a comentar el video ¢qué les parecid?, ¢notaron algunas cosas que hacen o
hicieron sus hijos?

¢,Cémo creen ustedes que nos comunicamos?
Si nadie responde:
e Entregar opciones: Hablando, mirandonos a los ojos, con gestos, con la cercania,
tocandonos.
Si responden:
e Reforzary expandir lo que personas dicen.
Otras preguntas para hacer: (Si no salen, hacerlas)
e ;Y cOmMo nos comunicamos con las guaguas?
e /Y como creen que nos damos cuenta de lo que las guaguas nos quieren decir?
Importante destacar:
e La comunicacion se puede llevar a cabo de distintas formas. Entre ellas se encuentra la
comunicacion verbal y no verbal (proxémica, kinésica, iconica).
e Nos comunicamos con los bebés y les hablamos de forma distinta a como lo hacemos
con los adultos, ¢Cudles son estas diferencias? Usamos naturalmente diversas
estrategias para estimular el lenguaje y comunicacion en los nifios.

¢, Cudles estrategias usamos para fomentar el lenguaje en los nifios/as?

e Madresia: Es la forma que tenemos de hablar con los bebés. Hablamos mas lentito,
mas suave, con una voz mas aguda. Ademas usamos palabras mas simples. Es
importante que cuando hablemos con nuestros nifios, el nos este viendo. Hablar con
Madresia, ejemplificar.

e Habla paralela: Es cuando le decimos a la guagua lo que estamos haciendo o
pensando. Ej: Ahora vamos a hacer la cama, primero estiramos las saaabanas,
después ponemos las almohadas

e Modelado: Es cuando el nifio dice una palabra mal, y nosotros la decimos de forma
correcta. Ej: jmia peyo! y nosotros decimos: jmira el perro!
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e Expansion: Es cuando agregamos mas informacion a lo que el nifio dice. Ej. con el
ejemplo anterior: jmia peyo! y nosotros decimos: jSi! mira el perro, es muy grande.

e Estimulacién focalizada: Se repite la misma palabra varias veces en una misma
conversacion. La idea es que el nifio reciba muchas veces la palabra y no
necesariamente que la repita. Ej: No se debe decir “comida-comida-comida-comida” si
no que incluir la palabra en distinta oraciones como “jqué rica la comida!, ;vamos a
comer la comida?, fiaami jesta muy buena la comida!”

¢ Por qué es importante estimular tempranamente el lenguaje?
Si nadie responde:
e Pensemos que el cerebro es como una biblioteca, y cada palabra es en un libro. Para
llenar esta biblioteca, necesitamos muchos libros y mientras antes la llenamos es mejor.
Todas las palabras que llenan la biblioteca de nuestras guaguas les ayudaran a
aprender y a conocer mas del mundo que los rodea.
Si responden:
e Reforzar y validar conocimiento de asistentes.
Importante destacar:
e Con una temprana estimulacion damos méas oportunidades para el adecuado desarrollo
del lenguaje. Ademas mientras menores sean los nifios, les es mas facil adquirir nuevos
conocimientos.

Otras preguntas: ¢Y para que nos sirve el lenguaje/hablar?
- Contactar con la gente que queremos. La comunicacién acerca, la falta de ella
nos aleja de los demas.
Expresar deseos y emociones.
Conocimiento del mundo.
Es un mediador del aprendizaje.
Aprender y estructurar nuestro pensamiento.
Desarrollar lectoescritura.

\EX R

Ahora vamos a jugar con los nifios y para eso nos vamos a dividir en dos grupos, los
menores de 6 meses aca y los mayores de 6 meses

Actividades: (10 minutos)

e Menores de 6 meses: Se debe estimular juegos de interaccién, contacto ocular,
permanencia y atencién a objeto, control de impulsos y localizacion al sonido. Se
entrega tela y se deja libre a padre con hijos. Hablar de atencién, contacto visual,
atencién a sonidos, toma de turnos

o Si no hacen nada: decirle que lo toquen con la tela para que vean que es
suave, pasérselo por partes del cuerpo nombrandolas, darle caracteristicas de
la tela, si el nifio mira el pafiuelo ponérselo cerca de la cara. Esconder su caray
luego mostrarla.

e Mayores de 6 meses: juegos de interaccién, atencion, seguimiento y blsqueda de
objetos que se mueven rapidamente. Se entrega botellas y pafios y se deja libre a
padre con hijos. Hablar de atencién, contacto visual, atencidon a sonido, toma de
turnos.

o Si no hacen nada: Mire, haga sonar esto, pongalo en distintos lugares atras
adelante a los lados, intente que el menor lo tome y vea que hace. Puede tirarlo
y ver si el nifio lo sigue con la mirada e intenta atraparlo

Comentemos las actividades de hoy:
e ;Qué les parecieron las actividades? ¢ Las pudieron hacer?
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o  Si no contestan: facilitadores dan experiencias para comentar en grupo.

e Hagamos un recuento de lo que vimos hoy: ¢ Se acuerdan de cuéles son las estrategias
que debemos usar para estimular el lenguaje? ¢Y por qué hacemos estas actividades?
(Hablar de precursores atencién, contacto visual, atencion a sonido, toma de turnos).
Ademas decir que son hechos con materiales caseros.

e En qué momento puedo usar estas técnicas?

Respuestas: En todo momento, cuando jueguen, cuando lo alimenta, cuando lo bafa,
cuando estan sentados, cuando vayan a hacer las compras, cuando lo mude. En
definitiva jSiempre! Pero no despierte a su hijo para hacerlo...

Despedida:
RECUERDEN QUE LOS VAMOS A LLAMAR PARA REALIZAR UNA ENCUESTA, LAS
PERSONAS QUE NO HAYAN FIRMADO EL CONSENTIMIENTO ACERQUENSE
PARA FIRMARLO AHORA, MUCHAS GRACIAS. .
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Sub Anexo 2: POWER POINT

EO

Estimulacion Temprana del Crianza Respetuosa
Lenguaje Estimulacion del Lenguaje

G

e CRECE
contigo

AR

or qué es importante estimular
tempranamente el lenguaje?

Cuales estrategias usamos para
mentar el lenguaje en los nifios/as?

\EGICSE] Habla Modelado
Paralela
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Comentemos las
actividades de hoy

iMuchas gracias!

Juguemos
HaoLanDo,

(-




Sub-anexo 3: LINEA DE TIEMPO

Desarrollo del Lenguaje
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) . Dice sus .
sonidos cabeza 3 Dice ha, . (00 Dicesu
h primeras .
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Anexo 5: MENSAJES DE TEXTO

MENSAJES DE TEXTO

Mensaje de texto 1: Gracias por inscribirse a este taller de estimulacion de lenguaje, le
esperamos junto a su hijo el dia (dia elegido) a la (hora del taller) hrs. Nos vemos.

Mensaje de texto 2: Hola, le recordamos que este préximo dia (dia elegido) a las (hora del
taller) hrs. se realizara el taller de estimulacion del lenguaje en el CESFAM “Cristo vive”. No se
complique si tiene mas hijos, habra guarderia. Le esperamos junto a su hijo.

Mensaje de texto 3: Hola, le recordamos que hoy a las (hora del taller) hrs. se desarrollara el
taller de estimulacion del lenguaje en el CESFAM “Cristo Vive”. No se complique si tiene mas
hijos, habra guarderia. Le esperamos junto a su hijo.



Anexo 6: ENCUESTAS

Encuesta para asistentes al taller

N° de encuesta:

Nombre de encuestador/a:

Introduccidn:
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Estimado/a sefior/a . Mi nombre es

confidenciales.

¢ Podriamos partir la encuesta ahora?

, estudiante de la carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Chile. Quisiera hacerle unas preguntas dado que usted
se inscribié a una investigacién que incluia un taller de estimulaciéon temprana del lenguaje y
una encuesta telefénica. Usted asistio al taller y para poder beneficiar la investigacién con
sSus opiniones e impresiones sobre este y otro tipo de talleres necesitamos que nos responda
algunas preguntas. Quiero dejarle en la claro que todas sus respuestas son absolutamente

Drimarn naracitamnc tanar alniinne Aatne cinine

Identificacion:

1. Cédigo:

2. Sexo:

Coment
arios

3. Edad:

4. Fecha del taller al que se inscribio:

5. ¢ Cual es su parentesco con el
nifio/a?

(a) Taller 1 (4 octubre) gﬁ; M:grf
(b) Taller 2 (6 octubre) (c) Abuelo
(c) Taller 3 (8 octubre) (d) Abuela
(d) Taller 4 (10 octubre) (e) Otro:

6. ¢ Vive con el nifio/a?

7. ¢ Cuantos nifios/as tiene a su
cargo?

(a) Si
(b) No

8. ¢ Cuéntas personas viven en su hogar, incluyéndolo/a?:

9. (Qué estudios tiene?

10. ¢ Cudl es su ocupacion actual?

(a) Sin estudios

(b) Basica incompleta

(c) Bésica completa

(d) Media incompleta

(e) Media completa

(f) Técnica incompleta (1 a 3 afios)
(g) Técnica completa

(a) Duefia/o de Casa

(b) Cesante

(c) Trabajador/a Dependiente
(d) Trabajador/a Independiente
(e) Otro
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(h) Universitaria incompleta
(i) Universitaria completa
(/) Universitaria completa y mas

11. ¢ Se encuentra usted actualmente en su post natal?

(a) S
(b) No

Estrateqgias de reclutamiento y adherencia

Ahora, las siguientes preguntas se relacionan con como se entero del taller.

12. Que lo invitaran personalmente
aumentd su compromiso con la
asistencia al taller?

13. Que lo inscribieran en la ficha
aumentd su compromiso con la

Coment
arios

asistencia al taller?

(@ si
(b) No

() Si
(b) No

Las preguntas que contindan tratan sobre
antes de la realizacion del taller.

los mensajes de texto que se le enviaron

14. ;Recibio un mensaje de texto
avisandole del taller?

15. ¢ Encontro atil el mensaje como
recordatorio?

(a) Si
(b) No - Saltar a pregunta 18
(c) No se pregunta

@) Si
(b) No

16. ¢ Influyod el mensaje de texto en
que usted asistiera al taller?

17. Respecto al nUmero de mensajes
de texto, usted considera que
fueron:

(a) Si (a) Pocos
(b) No (b) Adecuados
(c) Muchos
18. En caso de hacer otro taller ¢Le gustaria ser recordado por este medio?
(a) Si
(b) No

Creencias sobre los talleres

19. Verdadero o Falso

Ahora le pediré que me diga si estas frases son verdaderas o falsas segln su opinion

(V) (F) | Creo que no entenderé lo que me expliquen en los talleres.

(V) (F) | Creo que me van a dar informacién que ya conozco.

(V) (F) | Creo que no podré hacer preguntas en el taller.

(V) (F) | Creo que no podré dar mi opinién durante el taller.

(V) (F) | Creo que las palabras que usan son muy dificiles de
entender.

(V) (F) | Siento que pierdo mi tiempo cuando asisto a los talleres.

(V) (F) | Siento gue no gano nada cuando asisto a los talleres.

(V) (F) | Creo que en los talleres solos estaré sentado escuchando a
alguien.

(V) (F) | Creo que los talleres son “fomes”.

Comentarios




Informacién sobre el taller
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19. Latematica abordada en el taller le
parece

20. Lo visto en el taller fue nuevo Com
para mi entar
ios

(&) Muy Interesante
(b) Interesante
(c) Nada interesante

(a) Muy cierto
(b) Cierto
(c) Nada cierto

En la siguiente pregunta puede escoger
todas las alternativas que desee

De la pregunta 22 a la 25, elijade 1 a 5.
En donde 1 significa “no me gusté nada”
y 5 “me gusto mucho”

21. Me gust6 que el taller incluyera

22. Que el taller haya sido en grupo

(a) Materiales sencillos
(b) Colchonetas

(c) Calefaccion

(d) Guarderia

(e) Caféy galletas al final

I~ —~ —~  —~ ~
e — — — —

(a)
(b)
(c)

Me gusté mucho (5)
Me gusté 4)
Me es indiferente  (3)
(d) No me gusté )
(e) No me gust6 nada (1)

23. Que al inicio del taller me mostraran
un video

24. Que el taller incluyera actividades
para hacer con mi hijo

(&) Me gusté mucho (5) (a) Me gusté mucho (5)
(b) Me gusto 4) (b) Me gusto (4

(c) Me es indiferente (3) (c) Me es indiferente (3)
(d) No me gusté 2 (d) No me gusté (2)
(e) No me gust6 nada (1) (e) No me gust6 nada (1)

25. Que el taller incluyera al nifio

26. Laduracion del taller fue:

(a) Me gusté mucho (5)

(b) Me gusto 4)
(c) Me es indiferente (3)
(d) No me gusté (2

(e) No me gusto nada (1)

(a) Muy corta
(b) Corta
(c) Adecuada
(d) Larga

(e) Muy larga

Futuras intervenciones

asistir a un taller ideal para usted.

La dltima parte de la encuesta cuenta con los posibles intereses que podria tener a la hora de

27. Responda la siguiente pregunta, eligiendo
de 1 a 5. En donde 1 significa “nada
importante” y 5 “extremadamente importante”.
El desarrollo del lenguaje en su hijo es:

28. Responda la siguiente pregunta,
eligiendo de 1 a 5. En donde 1 significa
‘nada importante”y 5 “extremadamente
importante”.

Que las personas que se relacionan con
nifios (padres, cuidadoras, tias del
jardin etc.) tengan informacién sobre el
desarrollo del lenguaje, lo considera:

nog®32o0300

(a) Extremadamente importante
(b) Importante

(a) Extremadamente importante
(b) Importante
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(c) Mas o menos importante
(d) Ligeramente importante (d) Ligeramente importante
(e) Nada importante (e) Nada importante

(c) Mas o menos importante

En la siguiente pregunta puede escoger todas las alternativas que desee

29. Cual o cuales de estas opciones 30. Cudl o cudles de estas opciones

considera que podrian dificultar su considera que podria facilitar su

asistencia a un futuro taller: asistencia a un futuro taller:

(&) No tener con quien dejar a mis () | (@ Que haya una guarderia en el ()
nifios/as lugar

(b) El precio del transporte () | (b) Que el taller sea en el ()

(c) Eltiempo de viaje hasta el lugar () consultorio

(d) El nimero de transbordos que debo () ] (c) Que ellugar sea cercano a su ()
hacer para llegar hogar

(e) Que haya mal clima () ] (d) Que el lugar sea cercano a su ()

() La hora del taller () trabajo

(9) Que el taller sea en el consultorio () | (e) Otro: ()

(h) Otro: ()

En la siguiente pregunta puede escoger todas las alternativas que le gusten

31. ¢Por qué medio le gustaria enterarse de un futuro taller?

(a) Un afiche ()

(b) Invitacién de algun profesional de salud (medico, enfermera, matrona, etc) ()
(c) Invitacion de los organizadores del taller ()
(d) Invitacién por red social (Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram, etc) ()
(e) otro ()

32. En una futura ocasién, la entrega de
informacién debiese ser

33. En un futuro taller, le gustaria que
incluyera la participacion del nifio

(a) Presencial (por ejemplo: taller)
(b) No presencial (por ejemplo: video
interactivo, material para la casa, etc.)

@) Si
(b) No

34. Considera que en un futuro taller presencial este debe tener:

(a) Solo Charla
(b) Solo actividades con su hijo/a
(c) Charlay actividades con su hijo/a

En las siguientes tres preguntas puede escoger todas las alternativas que le gusten

35. Para que usted asista al taller, dénde le 36. Qué dia le gustaria que fuera el

gustaria que fuera taller:

(&) Junta de vecinos () (a) De Lunes a Jueves ()
(b) Jardin infantil () (b) Viernes ()
(c) Consultorio (CESFAM) () (c) Sabado ()
(d) Iglesia () (d) Domingo ()
(e) Otro: ()

37. En qué horarios le gustaria que fuera el 38. Laduracion del taller debiese ser

taller:

de:

(a) Antes delas 12 hrs.

(b) Entre las 12:00 y las 16:00pm hrs.
(c) Entre las 16:00 y las 19:00 hrs.
(d) Después de las 19:00 hrs.

N N N

(a) 30 minutos (
(b) 45 minutos (
(c) Una hora (
(d) Una hora y media (
(e) Mas de una hora y media (

e — — — —

39. Si el taller tiene mas de una
sesion, cada cuanto podria asistir al

40. Para finalizar la encuesta debo hacerle una
Gltima pregunta, cuya respuesta es voluntaria.
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taller:

mensualmente?

Sin embargo, su respuesta seria de gran
ayuda. ¢ Cudl es el ingreso total en su hogar

(@) Unavez ala semana

(b) Dos veces al mes

(c) Unavez al mes

(d) Una vez cada tres meses.

N° de encuesta:

Nombre de encuestador/a:

Encuesta para no asistentes al taller

Introduccién:

Estimado/a sefior/a

: Mi nombre es

¢ Podriamos partir la encuesta ahora?
Primero necesitamos tener algunos datos suyos.

, estudiante de la carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Chile. Quisiera hacerle unas preguntas dado que
usted se inscribié a una investigaciéon que incluia un taller de estimulaciéon temprana del
lenguaje y una encuesta telefénica. Nosotros sabemos que usted no asistio al taller, pero
de todas formas necesitamos que conteste algunas preguntas para beneficiar la
investigacion con sus opiniones. Quiero dejarle en la claro que todas sus respuestas son
absolutamente confidenciales.

Identificacion:

1.Cédigo:

| 2. Sexo

Comentarios

3. Edad:

4. Fecha del taller al que se

5. ¢ Cuél es su parentesco con el

inscribi6: nifio/a?
(a) Taller 1 (4 octubre) % '\pﬂjgrt
(b) Taller 2 (6 octubre) (c) Abuelo
(c) Taller 3 (8 octubre) (d) Abuela
(d) Taller 4 (10 octubre) (e) Otro:

6. ¢ Vive con el nifo/a?

cargo?

7. ¢ Cuantos nifios/as tiene a su

(a) Si
(b) No

8. ¢ Cuantas personas viven en su hogar, incluyéndolo/a?:

9. ¢ Qué estudios tiene?

10. ¢, Cual es su ocupacién
actual?

(a) Sin estudios

(a) Duefia/o de Casa
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(b) Bésica completa

(c) Basica incompleta

(d) Media incompleta

(e) Media completa

(f) Técnica incompleta (1 a 3 afos)
(g) Técnica completa

(h) Universitaria incompleta

(i) Universitaria completa

() Universitaria completa y méas

(b) Cesante

(c) Trabajador/a Dependiente
(d) Trabajador/a Independiente
(e) Otro

11. ¢ Se encuentra usted actualmente en su post natal?

(a) Si
(b) No

Estrategias de reclutamiento y adherencia

Ahora, las siguientes preguntas se relacionan con como se entero del taller.

12. Que lo invitaran
personalmente aumenté su
compromiso con la asistencia al
taller?

13. Que lo inscribieran en la ficha
saumentd su compromiso con la
asistencia al taller?

Comentar
ios

@) Si
(b) No

@) Si
(b) No

Las preguntas que continGan tratan sobre los mensajes de texto que se le
enviaron antes de la realizacion del taller.

14. ;Recibio un mensaje de texto
avisandole del taller?

15. ¢ Encontro atil el mensaje como
recordatorio?

(a) Ssi
(b) No - Saltar a pregunta 18
(c) No se pregunta

(a) Si
(b) No

16. ¢Influy6 el mensaje de texto en
que usted asistiera al taller?

17. Respecto al nimero de mensajes
de texto, usted considera que
fueron:

(a) Si (a) Pocos
(b) No (b) Adecuados
(c) Muchos
18. En caso de hacer otro taller ¢Le gustaria ser recordado por este
medio?
(a) si
(b) No

Creencias sobre los talleres

19. Verdadero o Falso

Ahora le pediré que me diga si estas frases son verdaderas o falsas segln su opinion

(V) (F) | Creo que no entenderé lo que me expliquen en los talleres.

(V) (F) | Creo que me van a dar informacién que ya conozco.

(V) (F) | Creo que no podré hacer preguntas en el taller.

(V) (F) | Creo que no podré dar mi opinion durante el taller.

(V) (F) | Creo que las palabras que usan son muy dificiles de
entender.

Comentarios
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(V) (F) | Siento que pierdo mi tiempo cuando asisto a los talleres.

(V) (F) | Siento que no gano nada cuando asisto a los talleres.

(V) (F) | Creo que en los talleres solos estaré sentado escuchando a
alguien.

(V) (F) | Creo que los talleres son fomes

Futuras intervenciones

La dltima parte de la encuesta cuenta con los posibles intereses que podria tener a la hora de

asistir a un taller ideal para usted.

20. Responda la siguiente pregunta,
eligiendo de 1 a 5. En donde 1 significa
‘nada importante”y 5 “extremadamente
importante”. El desarrollo del lenguaje
en su hijo es:

21. Responda la siguiente pregunta,
eligiendo de 1 a 5. En donde 1
significa “nada importante”y 5
“extremadamente importante”.

Que las personas que se relacionan
con nifios (padres, cuidadoras, tias
del jardin etc.) tengan informacién
sobre el desarrollo del lenguaje, lo
considera:

Coment
arios

(a) Extremadamente importante (5)

(b) Importante (4)
(c) Mas o menos importante 3)
(d) Ligeramente importante 2
(e) Nada importante (1)

(a) Extremadamente importante (5)
(b) Importante (4)
(c) Mas o menos importante 3)
(d) Ligeramente importante (2)
(e) Nada importante (1)

En la siguiente pregunta puede escoger todas las alternativas que desee

22. Cudl o cudles de estas opciones
considera que podrian dificultar su
asistencia a un futuro taller:

(a) No tener con quien dejar a mis
nifios/as

(b) El precio del transporte

(c) El tiempo de viaje hasta el lugar
(d) El nimero de transbordos que
debo hacer para llegar

(e) Que haya mal clima

() La hora del taller

(9) Que el taller sea en el consultorio
(h) Otro:

()
()
()
()

()
()
()

23. Cual o cuales de estas
opciones considera que podria
facilitar su asistencia a un futuro
taller:

(a) Que haya una guarderiaen ( )
el lugar

(b) Que el taller sea en el ()
consultorio

(c) Que el lugar sea cercanoa ( )
su hogar

(d) Que el lugar sea cercanoa ()
su trabajo

(e) Otro: ()

En la siguiente pregunta puede escoger todas las alternativas que le gusten

24. ¢ Por qué medio le gustaria enterarse de un futuro taller?

(a)Un afiche

(b) Invitacion de algun profesional de salud (médico, enfermera, matrona, etc
(c) Invitacién de los organizadores del taller
(d) Invitacion por red social (Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram, etc)

(e) otro

AN AN AN~ A~

25. En una futura ocasion, la entrega
informacion debiese ser

de

26. En un futuro taller, le
gustaria que incluyera la
participacion del nifio

(a) Presencial (por ejemplo: taller)

(@) Si
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(b) No presencial (por ejemplo: video
interactivo, material para la casa, etc.)

(b) No

27. Considera que en un futuro taller presencial este debe tener:

(a) Solo Charla
(b) Solo actividades con su hijo/a
(c) Charla y actividades con su hijo/a

En las siguientes tres preguntas puede escoger todas las alternativas que le

gusten

28. Para que usted asista al taller, donde le

gustaria que fuera

29. Qué dia le gustaria que
fuera el taller:

(a) Junta de vecinos () (a) De Lunes a Jueves ()
(b) Jardin infantil () (b) Viernes ()
(c) Consultorio (CESFAM) () (c) Sébado ()
(d) Iglesia () (d) Domingo ()
(e) Otro: ()

fue

30. En qué horarios le gustaria que fu

taller:

rael | 31. Laduracion del taller
debiese ser de:

(a) Antes de las 12 hrs.

(b) Entre las 12:00 y las 16:00pm
hrs.

(b) Entre las 16:00 - 19:00hrs.
(c) Después de las 19:00 hrs.

(a) 30 minutos

(b) 45 minutos

(c) Una hora

(d) Una hora 'y media
(e) Mas de una hora 'y
media
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32. Si el taller tiene mas de una
sesion, cada cuénto podria asistir
al taller:

33. Para finalizar la encuesta debo hacerle
una ultima pregunta, cuya respuesta es
voluntaria. Sin embargo, su respuesta seria
de gran ayuda. ¢, Cual es el ingreso total
en su hogar mensualmente?

(a) Una vez a la semana

(b) Dos veces al mes

(c) Una vez al mes

(d) Una vez cada tres meses.




