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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Titulo: Infancia en el entorno rural: acceso y conocimiento de los servicios

de Terapia Ocupacional.

Introduccion: La infancia es considerada como la etapa del ciclo vital
mas importante y critica en el desarrollo de un individuo, a pesar de ello el
fendbmeno de la diversidad funcional en este periodo se encuentra en
auge, sumando soélo en Galicia un total de 7.581 nifios/as. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca la importancia que tiene
el entorno en la funcionalidad de los/as nifio/as; asi, el rural se extiende
por la mayor parte de Galicia, caracterizandose por su diversidad y
heterogeneidad, en donde realizar desplazamientos o acceder a servicios
basicos puede resultar complicado para las familias residentes en el

mismo.

Objetivos: Obtener una perspectiva general de la situacion vital de los/as
menores con diversidad funcional y sus familias que residen en un
entorno rural. Asi como determinar como el entorno de residencia puede
actuar como un factor ambiental, facilitador o barrera, en el acceso a los

servicios de Terapia Ocupacional.

Metodologia: Proyecto de investigacion de metodologia mixta con un
disefio secuencial exploratorio. La metodologia cualitativa seguird un
enfoque fenomenoldgico a través de una entrevista semiestructurada.
Mientras que el método cuantitativo sera de tipo descriptivo mediante la
realizacion de un cuestionario propio y la Escala de Percepcion de
Indicadores de Bienestar Infantil (EPIBI).

Palabras clave: Infancia; diversidad funcional; entorno rural; servicios de

atencion temprana; accesibilidad geogréfica; Terapia Ocupacional.

Tipo de trabajo: Proyecto de investigacion.
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RESUMO E PALABRAS CLAVE

Titulo: Infancia na contorna rural: acceso e cofiecemento dos servizos de

Terapia Ocupacional.

Introducion: A infancia é considerada como a etapa do ciclo vital mais
importante e critica no desenvolvemento dun individuo, a pesar diso o
fenébmeno da diversidade funcional neste periodo atdpase en auxe,
sumando s6 en Galicia un total de 7.581 nenos/ as. A Organizacion
Mundial da Saude (OMS) destaca a importancia que ten a contorna na
funcionalidade dos/ as neno/ as; asi, o rural esténdese pola maior parte
de Galicia, caracterizdndose pola sua diversidade e heteroxeneidade,
onde realizar desprazamentos ou acceder a servizos basicos pode

resultar complicado para as familias residentes no mesmo.

Obxectivos: Obter unha perspectiva xeral da situacion vital dos/as
menores con diversidade funcional e as suas familias que residen nunha
contorna rural. Asi como determinar como a contorna de residencia pode
actuar como un factor ambiental, facilitador ou barreira, no acceso aos

servizos de Terapia Ocupacional.

Metodoloxia: Proxecto de investigacion de metodoloxia mixta cun
desefio secuencial exploratorio. A metodoloxia cualitativa seguira un
enfoque fenomenoldxico a través dunha entrevista semiestructurada.
Mentres que o método cuantitativo serd de tipo descritivo mediante a
realizacion dun cuestionario propio e a Escala de Percepcién de

Indicadores de Benestar Infantil (EPIBI).

Palabras chave: Infancia; diversidade funcional; contorna rural; servizos

de atencién temperd; accesibilidade xeografica; Terapia Ocupacional.

Tipo de traballo: Proxecto de investigacion.
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ABSTRACT AND KEY WORDS

Title: Childhood in a rural environment: access to and knowledge of

Occupational Therapy services.

Introduction: Childhood is considered as the most important and critical
stage of the life cycle in a person’s development. Despite this, the
phenomenon of functinal diversity in this period is booming, with 7,581
children just in Galicia. The World Health Organization (WHO) highlights
the importance of the environment in children’s functionality, which in
Galicia is mainly rural and thus, characterized by its diversity and

heterogeneity.

Goals: To obtain an overview of the life situation of children with functional
diversity, and the families, living in a rural environment. To determine as
well how the environment of residence can act as an environmental factor,

facilitator or barrier, in the access to Occupational Therapy Services.

Methodology: Mixed methodology research project with an exploratory
sequential design. The qualitative methodology will follow a
phenomenological approach through a semi-structured interview, while the
guantitative method will be descriptive by means of a questionnaire and
the EPIBI Scale (Child Well-Being Indicators Perception Scale).

Key words: Childhood; functional diversity; rural environment; early care

services; geographical accessibility; occupational therapy.

Type of project: Investigation project.
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1. INTRODUCCION

1.1.Infancia como etapa del ciclo vital
El concepto de infancia ha evolucionado a lo largo del tiempo hasta la
actualidad, en diferentes perspectivas, dependiendo del contexto cultural
e histoérico de la época (1). En el siglo IV se concibe al nifio como
“dependiente e indefenso, un estorbo”, en el siglo XV como “un ser
indefenso que depende del cuidado de otro, una propiedad”, entre el siglo
XVIy XVII se le considera “un ser humano inacabado, un adulto pequefio
0 ser primitivo”, y no es hasta a partir del siglo XX, cuando se empieza a
considerar al nifio como “un sujeto social de derecho”, gracias a los

movimientos a favor de la infancia (2).

Es asi como a raiz de estos movimientos con una perspectiva mas
integral, como el mundo comienza a considerar la infancia como una
etapa vital que esconde experiencias distintas a las de la vida adulta (1).
En la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989,
se define al nifio como un sujeto de derecho, reconociendo su estatus

como persona, ciudadano, sus derechos y obligaciones (3).

La United Nations International Children's Emergency Fundation
(UNICEF) se refiere a la infancia “no solo como al periodo de tiempo que
transcurre desde el momento del nacimiento de una persona hasta el
inicio de la pubertad, sino también al estado de salud y a la calidad de la
vida del/a nifio/a” (4). Dentro de este gran periodo se distinguen dos

fases, la primera infancia y la segunda infancia (1).

La primera infancia es el periodo de crecimiento comprendido desde el
desarrollo prenatal hasta los 8 afios y se caracteriza por la rapidez de
cambios y el progreso cerebral de todo el ciclo de vida; siendo la etapa

mas critica de la evolucion del ser humano (1,5,6).
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Asi, “se considera como la etapa de desarrollo mas importante en el ciclo
vital de cualquiera individuo, siendo fundamental para alcanzar el éxito y

la felicidad en la adultez y las posteriores fases de la vida” (5).

La segunda infancia abarca las edades de entre 8 y 12 afos
aproximadamente (1), y guarda una gran relevancia también ya que en
ella los individuos experimentan innumerables cambios fisicos,
psicolégicos, emocionales y sociales (7), en donde el nifio/a continda

desarrollando su potencialidad y se integra en la comunidad (1).

Todas las vivencias que tiene un nifio o nifia en esta etapa del ciclo vital
resultan decisivas para su crecimiento y evolucién a lo largo de la vida,
junto con el alcance de un estado pleno de bienestar y salud en el sujeto
(5). Muchos de los estudios que se realizan en la actualidad revelan que
la mayor parte de los retos con relacion a materias de la salud tienen su
origen en la primera infancia (5), ya que las practicas o experiencias
adversas vividas durante esta etapa se convierten en secuelas para la

salud con el paso del tiempo (8).

1.2. Diversidad funcional como condicionante del desempeiio en
la infancia

El concepto de diversidad funcional es reciente ya que surge en el afio
2005 en Esparia gracias al Foro de Vida Independiente, una comunidad
virtual que inici6 el movimiento llamado “Vida Independiente” (9). El
propdsito de esta comunidad era dejar a un lado las connotaciones
negativas que hasta el momento resultaban comunes de oir hacia las
personas consideradas con discapacidad, reclamando los derechos vy el
reconocimiento de su dignidad y sus oportunidades como personas que

forman parte de la sociedad (9,10).

Asi, el Foro de Vida concibe que este término no guarda relacién con una
enfermedad o deficiencia, como tradicionalmente era considerado, en

donde se presenta a una persona como diferente a la mayoria por sus
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caracteristicas fisicas y biolégicas. Por primera vez, una realidad humana

no es vista desde un caracter médico o peyorativo (11).

Se entiende entonces, que una persona con diversidad funcional puede
presentar 0 no una caracteristica biofisica diferente a los patrones que la
mayoria de la sociedad tiene “normalizados”, y, que considerando las
condiciones del entorno, se ven obligadas en ocasiones a realizar las
mismas tareas o funciones que los demas, pero de una forma diferente o

con la ayuda de un apoyo parcial o total (9-11).

Cuando nos referimos a un/a nifio/a con diversidad funcional, hablamos
de la existencia de una limitaciébn que se encuentra contextualizada en el
ambiente que le rodea, en su salud y en su capacidad para realizar tanto
actividades propias a su desarrollo como a su participacion en la
sociedad. Esta condicion puede afectar a todos los aspectos de la vida
diaria del/a nifio/a, o Unicamente en determinados momentos 0 entornos
(12).

En los nifios y nifias con diversidad funcional, al igual que en el resto y
como se ha comentado, la primera infancia es etapa clave para asegurar
y garantir el acceso a intervenciones que faciliten el desarrollo de todo su
potencial (13,14). A pesar de ello, los nifio/as junto con sus familias se
encuentran con distintos obstaculos que influyen en su bienestar:
actitudes negativas, servicios inadecuados, falta de entornos accesibles y
politicas inadecuadas. Si a esto le sumamos la falta o el imposible acceso
a intervenciones tempranas, apoyo Yy proteccion, las dificultades pueden

agravarse causando mayores consecuencias en un futuro (6).

Por tanto, la intervencion temprana es clave en los/as infantes, no sélo en
términos de pronostico de la enfermedad sino también para evitar o
disminuir posibles secuelas en la actividad y participacién que puedan

aparecer o empeorar con el paso del tiempo (12).

En el mundo cerca de 95 millones de nifos/as de entre 0-14 afos

presentan diversidad funcional (15).

10
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La Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia del 2008, estima que en Espafa residen alrededor de
130.000 niflos/as con diversidad menores de 15 afios, lo que supone un
2% del total, siendo la prevalencia mayor en nifios varones (16). Ademas,
s6lo en Galicia en el afilo 2020 segun el censo de personas con
discapacidad, un total de 7.581 nifilos/as presentan algun tipo de
diversidad; 1.742 de 6 o menos afios y 5.839 de 7 a 15 afios (17).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha desarrollado la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF), una clasificacion que sigue un enfoque biopsicosocial y que
destaca la importancia del entorno del nifio en su funcionalidad. El
medioambiente (contexto o entorno), no solo abarca el mundo fisico,
como la ciudad donde vive el nifio o la topografia de la comunidad sino
también los valores de la familia, la comunidad, la sociedad, las
tecnologias, leyes, apoyos y politicas del lugar; incluyendo el acceso a los
servicios de salud y terapéuticos, el entorno y los apoyos sociales, que en
su totalidad determinan el funcionamiento de un nifio en su vida diaria.
(12)

Por lo tanto, el entorno en conjunto con las funciones corporales,
estructuras, y el nivel de actividad y participacion, determinan la calidad
de vida relacionada con la salud del nifio/a, de acuerdo con su desarrollo

evolutivo y sus caracteristicas individuales (12,18).

Ademas, no solo la calidad de vida dependera de los factores ambientales
sino también el desempefio ocupacional, que determinara el grado de
autonomia del/a joven y su inclusion en la sociedad (19).

Para que los/as nifios/as gocen del mayor abanico de oportunidades
posible deben aplicarse cambios estructurales en todas las areas e
instituciones de la comunidad, creando nuevos caminos en busca de un
modelo social basado en la participacion ciudadana de todas las personas
(19).

11
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1.3. Entorno rural

Un entorno comun es el medio rural, el cual es complicado definir debido
a su diversidad y complejidad segun diferentes paises y contextos
(20,21). De esta forma, cuando hablamos de rural, hablamos de variedad
o heterogeneidad, aunque podamos abordar dinamicas globales

relacionadas con la ruralidad (20).

Segun el informe Eurostat del 2019 en Espafa, un 63,32% de la
poblacion reside en entornos urbanos, un 33,31% en entornos

intermedios entre lo urbano y lo rural, y s6lo un 3,37% en entornos rurales

(7).

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) en Espafia delimita en menos de
2.000 habitantes los municipios rurales, hasta 10.000 habitantes los
municipios intermedios, y mas de 10.000 para los urbanos; considerando
rural aquel municipio que a pesar de tener entre 2.000 y 10.000
habitantes carece de un Unico nucleo de poblacion de méas de 2.000 (22).
De esta manera, segun el INE un 20,26% de la poblacién espafiola reside

en municipios de menos de 10.000 habitantes (23).

Entre las caracteristicas comunes que comparten los espacios rurales
resaltan: la baja densidad de poblacion, con nucleos dispersos y simples
en comparacion con la complejidad urbana; un menor numero de
infraestructuras y servicios ligado a una menor actividad econdémica
dependiente en gran parte de la agricultura o ganaderia; predominio de
paisajes naturales y zonas de mala accesibilidad tanto fisica como social;
relaciones sociales limitadas en aquellos grupos de individuos que
carecen de modos de desplazamiento como nifios 0 personas mayores; Yy,
por ultimo, destaca que normalmente, existe una fuerte cohesién social
entre los habitantes que desarrollan relaciones personales mas estrechas
(21).

En consonancia con estas caracteristicas, la rutina y vida diaria en un

entorno rural suele presentar varias dificultades, como la ubicacion

12
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geografica, la comunicacion, o la posible escasez de recursos monetarios
y sociales. En este sentido, se destaca la existencia de distintas
complicaciones de acceso a servicios béasicos, como es el caso de los
dispositivos de salud, predominando ademéas una mala percepcion de los

servicios ofrecidos por estos (24).

El aislamiento, las dificultades en los desplazamientos y la falta de acceso
a recursos pueden generar un desequilibrio ocupacional e incluso un
estado de deprivacion ocupacional, que repercute negativamente en la

calidad de vida de las personas residentes en un medio rural (24,25).

Asimismo, se puede decir que el entorno rural estd mas desfavorecido
econémicamente que el urbano. De hecho, en los paises cercanos a
Espafia como lItalia, Francia o Portugal, la renta disponible de las familias
qgue residen en el rural es menor que aquellas que residen en el medio
urbano (20).

Algunos estudios sobre las disparidades rurales en los/as nifios/as
pequefios/as sefialan que en otros paises como EE. UU., Canada o
Bangladesh corren un mayor riesgo de tener problemas relacionados con
la salud y con el desarrollo, y asisten menos a consultas médicas que
aguellos que residen en un entorno urbano; lo que explicaria el retraso en
la deteccion y tratamiento precoz de distintas condiciones de salud
(8,26,27). En regiones del continente africano como Malasia, se sefiala la
carencia de servicios basicos, de higiene y saneamiento en el rural,

favorece las infecciones entre los mas jévenes (28).

La complicacion de definir y delimitar el medio rural derivo en el disefio de
un indice de ruralidad aplicado en la Comunidad Autonoma de Galicia con
el fin de delimitar de forma precisa las areas que componen a la region y
su rica diversidad. Asi, se diferencian distintos grados de ruralidad
teniendo en cuenta no solo la densidad de poblacién sino también una
nueva e importante variable: el tiempo de desplazamiento a los

principales centros urbanos (29).

13
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Los resultados obtenidos al aplicar este nuevo indice evidencian la

diversidad de la comunidad y el fuerte componente rural en la misma: 41
municipios muy rurales (13%), 106 rurales (34%), 82 semirrurales (26%),
79 semiurbanos (25%) y 7 urbanos (2%), tal y cdmo se muestra en la

Figura | (29).

Delimitacién urbano-rural

I ubane
[T semiurbano
[ |semirural
[ Rura
- Muy rural

Entidades de poblacién

@ 60.000 - 75.000
@ 75.001 - 200.000
@ > 200.000

Figura I: indice de ruralidad. Delimitacion urbano - rural en Galicia.

Imagen extraida de: Finisterra, Revista Portuguesa de Geografia, Centro de Estudos

Geograficos, Volumen LII, Nomero 106, 2017.

14
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La ruralidad mas intensa e intermedia se encuentra en las zonas
montafiosas de Ourense y Lugo junto con los municipios de localizacion
mas interna de A Corufia y Pontevedra; mientras que la Galicia méas
urbana y semiurbana se encuentra en el Eje Atlantico, desde Vigo-Tui al
sur de Ferrol (29).

En Galicia, segun INE 2021, hay un total de 787.880 personas residentes
en ayuntamientos con una poblacion menor o igual a 10.000 habitantes, lo
gue supone un 29,22% de la poblacion total (23). Como se observa en la
Tabla I.

Tabla I: Poblacion en municipios de menos de 10.000 habitantes en Galicia (23). Fuente:

Elaboracion propia

Tamafo del Municipio (en habitantes) Poblacién
Menos de 101 0
Entre 101-500 2.338
Entre 501-1.000 23.327
Entre 1.001-2.000 117.611
Entre 2.001-5.000 266.248
Entre 5.001-10.000 378.356
Total 787.880

De este total de habitantes en municipios de menos de 10.000 habitantes
(787.880) el Instituto Gallego de Estadistica (IGE) indica que 90.178 son
nifios/as de entre 0 y 14 afios (30). En la distribucion de esta poblacion

infantil en relacién con el tamafio de los municipios, se destaca (30):

- Las provincias de Ourense y Lugo tienen el mayor niumero de
jovenes residentes en municipios de 2.000 habitantes 0 menos,
sumando un total de 4.548 en Ourense y 1.940 en Lugo; que en
comparacion con A Coruia (1.511) y Pontevedra (249), con una
mayor natalidad en el profundo rural en Ourense y Lugo.

15
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- La poblacién infantii en municipios de entre 2.000 y 5.000
habitantes en las distintas provincias de la comunidad no varia
significativamente.

- Las provincias de A Coruiia y Pontevedra tienen el mayor numero
de jovenes residentes en municipios de entre 5.000 y 10.000
habitantes, sumando un total de 23.913 en A Corufia y 13.510 en

Pontevedra; en comparacién con Ourense (4.832) y Lugo (7.858).

En relacidbn con el sistema educativo en estas regiones los colegios
rurales agrupados (CRA) son una realidad frecuente en el ambito rural,
debido a la dispersibn de la poblacién. Estos se definen como
“agrupaciones de las unidades escolares existentes en una o varias
localidades, con la finalidad de mejorar las condiciones y la calidad de
ensefianza de dichas zonas” (31), , segun el Real Decreto del 24 de
diciembre de 1986.

En Galicia existen mas de 18 ayuntamientos que no tienen ni un centro
escolar, sobre todo en la provincia orensana. La existencia de centros
escolares unitarios hace que la educacién se convierta en un privilegio al
que no todos/as los nifios/as pueden acceder Unicamente por su

localizacion geogréfica (32).

Asi, actualmente existen 27 CRA distribuidos por la poblacién de los
ayuntamientos gallegos que pretenden aumentar la calidad de la
ensefianza en las comunidades rurales, evitar que estos/as jovenes se
tengan que separar de su entorno natal hasta que alcancen la madurez
suficiente para tomar elecciones y elaborar distintos proyectos
pedagdgicos-didacticos que integren el aprendizaje en los entornos

respectivos del alumnado (32).

La organizacion interna de estos centros educativos dependera del
entorno en el que se encuentre ubicado, por lo que no existe ningun
organismo igual a otro (33). Sin embargo, la gran mayoria comparte una

serie de caracteristicas: incluyen a nifios y nifias de educacion infantil y
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primaria, son de pequefio tamafo, cuentan con un namero de alumnos
bajo, mantienen una organizacion distinta a la de la escuela urbana en
cuanto al profesorado itinerante, las infraestructuras gozan de recursos
mAas escasos y anticuados, el alumnado es heterogéneo y se encuentra
agrupado por edades, y ademas, se destaca la atencion personalizada y

cercana con el alumnado y sus familias (33,34).

1.4. Servicios de atencion temprana

La atencidn temprana se define como “el conjunto de intervenciones
dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que
tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que
deben considerar la globalidad del nifilo, han de ser planificadas por un
equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar”
(35).

En Galicia, la distribucion de recursos materiales del Servicio Gallego de
Salud cuenta con un total de 465 centros de atencion primaria y 60 de
atencion especializada: con 398 centros de salud y 14 hospitales (5 en la
provincia de A Coruia, 3 en Lugo, 3 en Ourense y 3 en Pontevedra) (36).

En cuanto a las Unidades de Atencion Temprana (UAT) en centros
hospitalarios sélo se encuentran en los hospitales de las principales
urbes: UAT Hospital Novoa Santos Ferrol, UAT Hospital Teresa Herrera
Corufia y UAT Hospital Clinico Universitario Santiago De Compostela (en
la provincia de A Corufia), Hospital Lucus Augusti (provincia de Lugo),
Complejo Hospitalario Universitario De Ourense (provincia de Ourense),
Complejo Hospitalario De Pontevedra y Complejo Hospitalario
Universitario De Vigo (provincia de Pontevedra); ademas de estos,
encontramos distintos servicios comunitarios, de iniciativa social y
privados de variada distribucion, pero con una mayor presencia en la

provincia de Pontevedra y A Coruia (37).
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Entre los principios que rigen la Red gallega de atencion temprana se
encuentran la universalidad, igualdad, responsabilidad publica,
descentralizacion y proximidad siempre que sea posible, calidad,
participacion familiar, prevencion y gratuidad. Asi, en coordinacion con
los recursos sociales, educativos y sanitarios, las UAT pretenden actuar
en la deteccion de trastornos del desarrollo o el riesgo existente en su
aparicibn a través de la valoracibn e intervencion de equipos
interdisciplinares. Estos equipos actiuan desde el conocimiento de las
competencias personales y los factores contextuales del individuo
realizando un plan personalizado de intervencién en conjunto con la
familia (38).

Dentro de los equipos multi e interdisciplinares que conforman las
unidades de atencion temprana, se encuentra presente la figura del
Terapeuta Ocupacional, profesional sociosanitario que trabaja el potencial
individual de cada nifio/a (en los distintos contextos en los que se
desenvuelve) a través del uso de actividades terapéuticas. No obstante,
solo el 1.14% de todos los profesionales que componen estos equipos
multidisciplinares de atencién temprana son terapeutas ocupacionales en

nuestro pais (35).

1.5. Terapia Ocupacional en Infancia

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define la
Terapia Ocupacional como “una profesion de la salud centrada en el
cliente que se preocupa por promover la salud y el bienestar a través de
la ocupacion. El objetivo principal de la terapia ocupacional es permitir
gue las personas participen en las actividades de la vida cotidiana. Los
terapeutas ocupacionales logran este resultado trabajando con personas
y comunidades para mejorar su capacidad de participar en las
ocupaciones que quieren, necesitan 0 se espera que hagan, o
modificando la ocupacion o el entorno para apoyar mejor su participacion

ocupacional” (39).
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La Terapia Ocupacional (TO) interviene en la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de poblaciones que en algin momento del
tiempo se encuentran en riesgo de experimentar o experimentan una
limitacién en su funcionalidad, empleando para ello procesos que implican

actividades como son el autocuidado, juego, ocio y escolaridad (15).

Esta disciplina es fundamental para facilitar intervenciones que ayuden a
los individuos a participar en sus rutinas y compromiso ocupacional.
Cuando hablamos de la intervencion en la poblacion infantil, se deben
considerar las posibilidades de participacién en los roles propios de la
edad de cada individuo en cada contexto sociocultural (15).

La base y fin de la intervencion de los terapeutas ocupacionales es la
ocupacioén, caracterizada por el valor y el significado que la persona da a
sus ocupaciones (40). Los seres humanos expresan su identidad a traves
de estas que a su vez dan significado a su existencia, siendo el juego la
principal ocupacion de un/a nifio/a (40,41). Por ello, tales profesionales
deben entender y comprender como es el juego de cada nifio/a y codmo

este influye en el desarrollo infantil y las experiencias vitales (42).

El juego se caracteriza por ser intrinseco, flexible y divertido; de esta
forma la Terapia Ocupacional lo utiliza como medio o herramienta en el
proceso terapéutico. Se trata de un vehiculo practico para captar la
atencion del/a nifio/a, con el fin de contribuir en el desarrollo de
habilidades motoras y sensoriales, fomentar capacidades perceptuales y
cognoscitivas, y sirviendo como apoyo socioemocional y de desarrollo del
lenguaje (40). Ademas, el juego es un medio placentero para el nifio, a
través del que puede expresar libremente diferentes sensaciones,
emociones y pensamientos (41), aprendiendo a interactuar con el entorno

y a desarrollar cada vez actividades mas complejas (42).

Existen mdultiples modos de actuacion desde la Terapia Ocupacional
pediatrica para abordar los objetivos especificos de estos individuos. Asi,
de la mano de los padres o tutores/as, el papel del terapeuta ocupacional
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es escoger y adaptar la intervencibn que mejor se adapte con los
objetivos a alcanzar y las preferencias del/a nifio/a y de sus responsables,

en funcion de la situacion de salud (43).

Las dificultades que presente el individuo pueden deberse a distintas
causas propias y/o ajenas a é€l. Asi, los/as terapeutas plantean las
intervenciones basandose en el desempefio ocupacional del/a nifio/a y
como este puede verse afectado por una condicion de salud; y, a
mayores, como el entorno esta limitando o facilitando dicho desempefio
(43).

Las intervenciones actuales se alejan de las clasicas, basadas en el nivel
de estructuras y funciones corporales, destinadas a remediar los déficits
del nifio, para centrarse en mejorar el desempenio y la funcionalidad en su
totalidad (43). Este abordaje centrado en la potencialidad y las
posibilidades existentes trae innumerables beneficios para los/as
nifios/as, entre ellos, el establecimiento de limites, el aporte de seguridad
y confianza en si mismos, y el sentimiento de superacion hacia su

autonomia personal y responsabilidad (44).

1.6. Justificacion

La infancia es la etapa del ciclo vital mas importante de cada persona,
siendo la que determina el desarrollo pleno y satisfactorio del individuo en
la comunidad a lo largo de toda su vida.

El desarrollo del individuo durante esta etapa vital esta influenciado por el
medio o entorno que le rodea. Un entorno comun es el medio rural, dificil
de definir dependiendo de la zona geografica. A pesar de ello, se
diferencian en él una serie de caracteristicas claves como son el menor
namero de recursos e infraestructuras, su lejania a los centros urbanos, la
diversidad y dispersion de la poblacién, y las dificultades de acceso fisicas

o climéaticas, entre otros.
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En Galicia el medio rural se encuentra notoriamente presente y suma un
total del 73% de municipios, entre los muy rurales, rurales o semirrurales,
concentrados mayormente en las provincias de Ourense y Lugo. En los
censos de poblacion de 0 a 14 afios residentes en el medio rural, destaca
gue el mayor niumero de jévenes presentes en municipios de menos de
2.000 habitantes se encuentra en las provincias de Lugo y Ourense. Sin
embargo, estas también son las provincias con un menor numero de
servicios de atencion temprana, comunitarios o privados al igual que
servicios sociales, encontrdndose Unicamente unidades de atencion

temprana hospitalarias en las 2 urbes.

Como se ha comentado anteriormente, la TO es una profesion
sociosanitaria que utiliza la ocupacién o actividad significativa como medio
terapéutico para la participacion en la comunidad. Asi, esta figura debe
estar presente en los equipos multi e interdisciplinares de atencion
temprana e infanto-juvenil, a fin de conseguir una atencion integral para

esta poblacion especifica.

Por consiguiente, para la planificacion de los objetivos del presente
proyecto de investigacién se ha considerado la importancia del papel del
terapeuta ocupacional y la falta de visibilidad de la disciplina que deriva en
la posible escasez de conocimiento de sus funciones por parte de las
familias y/o personas que puedan ser beneficiarias de los servicios de
esta. Y, ademas de esto, las dificultades presentes al residir en un
entorno rural, la complejidad del rural gallego, las dificultades de acceso,
el menor numero de recursos y el fendmeno creciente de la diversidad

funcional.
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3. OBJETIVOS DE ESTUDIO
3.1. Objetivo general

Los objetivos generales del proyecto son:

Obtener una perspectiva general de la situacion vital de los/as
menores con diversidad funcional y sus familias que residen en un
entorno rural.

Determinar cdmo el entorno de residencia puede actuar como un
factor ambiental, facilitador o barrera, en el acceso a los servicios

de Terapia Ocupacional.

3.2. Objetivo especifico

Los objetivos especificos del proyecto son:

Indagar el nivel de conocimiento de las personas participantes
sobre la disciplina de la Terapia Ocupacional, sus funciones, y los
recursos existentes a los que pueden acceder.

Descubrir la percepcion de las familias sobre el entorno de
residencia y el grado de acceso a los servicios, y como este influye
en sus vidas y en la de los/as menores.

Analizar y determinar si los recursos existentes en el entorno rural

son suficientes para atender a las necesidades de esta poblacion.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

Este proyecto de investigacion seguird una metodologia mixta con un
disefio secuencial exploratorio, que comienza una fase de recogida y
analisis de datos cualitativos y, posteriormente, contintda con la recogida y
analisis de datos cuantitativos (45). Se escoge este método para alcanzar
un mayor abanico de informacidbn que responda a los objetivos

planteados.

La metodologia de investigacion cualitativa seguird un enfoque
fenomenoldgico que explora e interpreta las realidades vivenciales de

cada individuo participante (46).

La metodologia de investigacion cuantitativa serd de tipo descriptiva,
indagando sobre distintas variables en la poblacion de estudio en un
momento determinado; por lo tanto, tendra una perspectiva temporal de

tipo transversal (47).

De esta forma se espera obtener datos sobre el conocimiento y las
posibilidades de acceso de las familias de nifios/as que residen en un
entorno rural a los servicios de Terapia Ocupacional. Asi, se podra
conocer si el hecho de vivir alejado de un nicleo urbano supone una
barrera para acceder a dichos servicios y/o si existe una falta de
informacion sobre estos; ademas de determinar si los recursos existentes

son suficientes para atender las necesidades de la poblacion.

4.2. Ambito de estudio

El @mbito de estudio abarca ayuntamientos rurales de la Comunidad
Auténoma de Galicia. En este punto, se considera un entorno rural aquel
con una poblacion inferior a los 10.000 habitantes y que se encuentre, al

menos, a 20 minutos de distancia al entorno urbano mas cercano.
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Asi, se buscara el mayor numero de familias naturales del rural gallego
dispuestas a participar en el estudio para alcanzar un adecuado conjunto

de participantes que compartan condiciones similares.

4.3. Entrada al campo

La entrada al campo se realizara a través del contacto con asociaciones
y/o entidades (de caracter publico o privado) que puedan prestar servicios
de atencion a la salud u otros a nifios y familias residentes en el rural, ya
sea por su localizacion geografica o reputacion. De la misma forma,
también se contactard con Colegios Rurales Agrupados (CRA) y otros

centros de educacion ordinarios.

Ademas, se espera que sean estos quienes puedan facilitar el contacto
entre la investigadora y los posibles participantes. Para ello, via email se
les enviara una carta de presentacion en donde de forma breve se les
explicara el propdsito del estudio, los objetivos, las herramientas de
recogida de datos y la solicitud de colaboracion del centro para la difusion

de la investigacion.

También se adjuntara un pdéster informativo en el correo electronico para
facilitar la difusién del estudio y el acceso al mismo de los posibles
participantes, como se puede observar en el Apéndice Il. En este poster
se facilitard un cédigo QR que los participantes podran escanear con un
dispositivo electronico, y en el que tendran acceso directo a un
cuestionario online. En este formulario se facilita la opcion de expresar
sus deseos de realizar una entrevista personal con la investigadora. Asi,
sera esta Ultima la que se ponga en contacto con los participantes para

concertar las citas de las posibles entrevistas.

De esta manera, se espera que el estudio pueda ser difundido
dindmicamente entre padres/madres/tutores legales o conocidos, gracias
a las facilidades y a la rapidez de acceso que ofrecen las nuevas

tecnologias.
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4.4. Poblacion de estudio

La poblaciéon de estudio estara conformada por padres/madres y/o tutores

legales de nifios con diversidad funcional residentes en un entorno rural

en Galicia.

4.4.1. Seleccion de la muestra

La seleccion de las personas participantes se llevara a cabo mediante un

muestro intencionado en donde se cumplirdn con los criterios de inclusion

y exclusion establecidos por la investigadora y expuestos a continuacion

en la Tabla Il.

Tabla II: Criterios de inclusién y exclusion para padres/madres y/o tutores legales de

nifios residentes en un entorno rural. Fuente: Elaboracién propia

Criterios de inclusiéon

Criterios de exclusiéon

Padres/madres/tutores legales de nifios/as con
diversidad funcional

Padres/madres/tutores legales de
nifios/as que en el momento en el que
se realiza el estudio se encuentren en

un ingreso hospitalario

Residentes en un entorno rural desde un

periodo superior a un afo (segun la definicion

Personas que, una vez hayan sido

informadas sobre el estudio, no den

de entorno rural aportada) su consentimiento para la
participacién en el mismo

Padres/madres/tutores legales de nifios/as que

en el momento en el que se realiza el estudio

acuden a algun tipo de servicio, entidad o

tratamiento especifico (Terapia Ocupacional,

Psicologia, Logopedia...)

4.5. Procedimiento

4.5.1. Busqueda bibliografica

Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre el tema de

investigacion, tras la que se han analizado los documentos seleccionados,

con el fin de garantizar la evidencia mas reciente y fiable del tema,

permitiendo contextualizar y justificar la finalidad del estudio realizado.
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Dicha busqueda se ha realizado en las bases de datos Pubmed, Lilacs y
Spocus, ambas especializadas en informacion cientifica y técnica de la
rama de las ciencias de salud. Asimismo, cabe destacar el uso distintos
filtros para la seleccién de articulos, cronologicos (Ultimos 15 afos,
periodo de tiempo que abarca documentos publicados entre el afio 2006 y

2021) e idiomatico (inglés, espafiol y portugués).

Las palabras clave utilizadas fueron: “Terapia Ocupacional”, “Terapeuta
Ocupacional”’, “Infancia”, “Nifo”, “Rural”’, “Entorno rural”, realizando la
busqueda con los términos combinados en castellano, inglés y portugués.
También se han utilizado los términos MESH: "Occupational Therapy",
"Occupational Therapy Department, Hospital", "Occupational Therapists",
"Rural Population”, "Rural Health Services", "Rural Health", "Hospitals,
Rural"; en conjunto con todo lo que el término “Infancia” engloba:
"Childhood"[tiab]. Para la correspondiente integracion de los términos en

las busquedas se han usado los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Se ha incluido la metodologia y resultados obtenidos en esta busqueda

bibliografica en el Apéndice lll.

Ademas de las bases de datos se han empleado otros recursos como
Google Scholar, libros electrénicos, INE e IGE, que ofrecen numerosa
informacion veraz (open data) y real sobre las caracteristicas de la
poblacion y los recursos, tanto a nivel nacional (Espafia), como

autonoémico (Galicia).

Una vez realizada cada una de las busquedas, el procedimiento seguido
consistié en hacer un primer descarte de documentos por sus titulos, ya
gue seguian una tematica externa a la del estudio, como condiciones de
salud en adultos o investigaciones sobre fenbmenos naturales en el rural.
Después, se procedid a la lectura del resumen que permitia hacer un
nuevo filtrado sobre aquellos documentos de interés, y, por ultimo, se

realizo la lectura total del documento, que permitié seleccionar toda la
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informacion de relevancia y el descarte final de aquellos articulos que no

respondian a las necesidades y tema de estudio.

4.5.2. Técnicas de recogida de datos
La recoleccion de la informacion para este estudio se realizara a través de
tres instrumentos: uno de tipo cualitativo, entrevista; y otros dos de tipo

cuantitativo, una escala y un cuestionario.

- GUION DE ENTREVISTA: El principal enfoque metodologico
consistirda en el desarrollo de una entrevista semiestructurada,
elaborada de forma especifica por la investigadora para este
proyecto. Asi, la persona participante tendra la oportunidad
manifestar y expresar sus percepciones y experiencias del tema a
tratar. Las preguntas estdn encaminadas a dar respuesta a los

objetivos planteados en el estudio y se incluye en el Apéndice IV.

- CUESTIONARIO PROPIO: Se trata de un formulario en formato
digital, de elaboracion propia, dividido en tres secciones. La
primera se destina a la recogida de variables sociodemograficas de
la persona participante: codigo del participante, edad, sexo,
ayuntamiento o0 parroquia de residencia y la provincia
correspondiente. En la segunda seccion se recogen las variables
relacionadas con el conocimiento de la disciplina de T.O, existencia
de recursos de T.0O en su proximidad y si alguna vez los han
solicitado. Por dltimo, en la parte final del cuestionario se
encuentran las preguntas referidas al menor y a su situaciéon en
relacion con los servicios de T.O (Apéndice V).

De esta forma, en dicho cuestionario se recogera la informacion de
las siguientes variables:
o Variables sociodemograficas:
= Numeéricas:

e Edad (del participante): en afios.

34



Infancia en el entorno rural: acceso y conocimiento de los servicios de Terapia Ocupacional

e Edad (el/la menor a cargo del participante): en
anos.
= Categoricas:
e Género
e Provincia de residencia
e Localidad de residencia
o Servicios de Terapia Ocupacional y el entorno rural.
o Cuestiones en relacion con el o la menor a cargo del

participante.

- ESCALA DE PERCEPCION DE INDICADORES DE BIENESTAR
INFANTIL (EPIBI): Se aplicara también a través de un formato
digital, junto al cuestionario anterior. Es un instrumento elaborado a
partir del informe de “Pobreza infantil en perspectiva: Un panorama
de bienestar infantil en los paises ricos” publicado por UNICEF en
2007. Contiene 80 items divididos en 5 dimensiones (bienestar
material, salud y seguridad, bienestar educativo, relaciones con el
entorno y bienestar subjetivo), con 6 categorias de respuesta
(Apéndice VI). Su finalidad es obtener una medida precisa de
indicadores relacionados con el bienestar infantil; asi como el
grado de importancia que se le otorga a cada uno de ellos (48).

En la Escala de Percepcién de Indicadores de Bienestar Infantil
(EPIBI), se incluyen 5 dimensiones con una serie de items, que
seran las variables estudiadas a través de este instrumento:

o Bienestar material (10 ITEMS)

o Saludy seguridad (14 ITEMS)

o Bienestar educativo (19 ITEMS)

o Relaciones con el entorno (15 ITEMS)

o Bienestar subjetivo (19 ITEMS)

Cada item sigue una escala de Likert en donde las opciones de
respuesta van desde el 1 (puntuacion minima) al 6 (puntuacion

maxima):
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o 1 =nada importante

o 2 =poco importante

o 3 =moderadamente importante

o 4 =importante

o b5 = bastante importante

o 6 = muy importante
Si las respuestas que se obtienen son muy variadas entre las 6
opciones de respuesta estas pueden ser agrupadas en el programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para su posterior

analisis.

4.5.3. Andlisis de datos
El analisis de datos se realizara segun el tipo de metodologia aplicada
para la recoleccion de datos. La informacion obtenida de cada participante

se encontrara codificada numéricamente.

- Enfoque cualitativo: se realizaran entrevistas semiestructuradas e
individuales de forma presencial, que seran grabadas con el
consentimiento previo de los participantes. Una vez finalizadas, las
entrevistas seran transcritas, anonimizadas y analizadas mediante
la triangulaciéon de datos y el programa Atlas.ti 9. Finalizado el

andlisis, las grabaciones seran eliminadas.

- Enfoque cuantitativo: para el andlisis de datos cuantitativos
obtenidos en el cuestionario y escala online se usara la
herramienta SPSS, en donde las opciones de respuesta de cada

cuestion seran categorizadas para su consiguiente analisis.

El analisis seguird un enfoque descriptivo de las variables de
estudio, que se expresaran segun su media, mediana y rango para
variables de tipo numérico. Mientras que las variables categoricas

seran expresadas con las medidas de frecuencia y porcentaje.
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4.6. Limitaciones del estudio
Durante la elaboracion del presente proyecto de investigacion se han
detectado una serie de posibles limitaciones que pueden alterar la

realizacion del futuro trabajo de investigacion:

- La principal limitacion identificada es el acceso a la poblacion de
estudio dadas sus caracteristicas y el posible rechazo a participar
en el estudio de investigacion. Ademas, el medio rural gallego
presenta una gran dispersion y variedad geografica lo que a su vez
va a poder dificultar el acceso a los posibles participantes.

- Otra limitacion es la falta de evidencia cientifica sobre la relacion
entre el entorno rural y los servicios de Terapia Ocupacional.

- Por dltimo, cabe destacar la falta de experiencia previa en la
realizacion de estudios de investigacion de la persona
investigadora, lo que podria derivar en la aparicion de diferentes

Sesgos.

4.7.Rigor y credibilidad de la investigacion

Con el fin de asegurar la calidad de del presente trabajo de investigacion
a realizar, se seguiran los siguientes criterios de rigor e importancia ética
(49):

- Credibilidad: los datos que se recojan a través de la entrevista,
cuestionario y escala, seran los que determinen los resultados y la
discusion de la investigaciéon; por lo tanto estaran sujetos a una
triangulacion de investigadores junto con los directores del
proyecto, con el fin de asegurar resultados reales sobre el
fendmeno de estudio.

- Transferibilidad: este término hace referencia a la extension de los
resultados a otros contextos; para lo que en este estudio, se detalla
especificamente el contexto y las caracteristicas que deben cumplir
los participantes.

- Consistencia: la complejidad y diversidad de los datos recogidos

dificulta su puesta en comun, pero se debe asegurar el alcanzar
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interpretaciones equivalentes entre los mismos. Asi, en este
estudio se describira de forma detallada todo el proceso a seguir,
pudiendo especificar los posibles sesgos que aparezcan; ademas,
se especificaran los criterios de inclusion y exclusion de los
participantes, las técnicas de recogida de datos, los procesos de
analisis de datos y el papel de la investigadora.

- Confirmabilidad: en el transcurso del estudio se asegura la
neutralidad de la investigadora, que realizara un trabajo claro y
transparente en todo momento, siendo de cerca los sesgos que
puedan aparecer minimizando su impacto gracias al seguimiento

continuo de los directores asociados al mismo.

4.8. Aplicabilidad
La realizacién de este proyecto de investigacién tiene como propdsito

recolectar informacion aplicable a diferentes niveles:

- Profesional: se pretende generar evidencia acerca de la Terapia
Ocupacional en la infancia en entornos rurales, asi como generar
nuevas lineas de investigacion que generen resultados que se
puedan difundir y compartir. De esta forma, se favorecerd la
visibilidad y el reconocimiento de la disciplina asi como su
presencia en los distintos recursos de asistencia y atencion a la
salud.

- Social: Es importante tener en cuenta que para alcanzar un buen
grado de reconocimiento y visibilidad, la informacién debe llevar a
la sociedad y a todos los miembros que conforman la comunidad.
Para mejorar la calidad de vida de las personas residentes en un
entorno rural es fundamental que las instituciones politicas y
gubernamentales sean conscientes de los problemas que pueda
haber o puedan surgir para buscar una solucién a los mismos. De
esta forma, seria interesante que los resultados obtenidos de la
investigacion se extendiesen generando nuevas acciones politicas

que traten de promover la salud de los nifios que viven en entornos
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rurales y sus correspondientes familias; asi como los servicios de
atencion temprana publicos con el correspondiente fortalecimiento

del personal de salud trabajador.
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5. PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo incluye el cronograma de las fases que se ejecutaran
para la realizacion del presente proyecto de investigacion, efectuado
durante el curso 2021-2022, correspondiente al 4° Curso del Grado en
Terapia Ocupacional para la asignatura de Trabajo de Fin de Grado
(TFG), (Tabla lll).

Ademas, se incluyen las fases que conformaran el futuro estudio de
investigacion y la duracion de cada una de ellas con una duracion total de

10 meses, sin conocer la fecha exacta de su posible inicio (Tabla Il1).
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Tabla lll: Cronograma del plan de trabajo. Fuente: Elaboracion propia

Elaboracién del Proyecto de Investigacion Elaboracién del Trabajo de Investigacion

] o Oct-Nov-Dic Marz-Abr VII-VII
Fases de la investigacion I-1I-1ll MES IX-X MES
2021 2022 MES

Busqueda bibliografica

Redaccién del proyecto

Entrada al campo

Recogida de datos

Andlisis de los datos

Redaccion del informe final

Difusién de los resultados
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6. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion fue presentado el 24 de febrero de 2022 al
“Comité de Etica de la investigacién y la docencia de la UDC (CEID-

UDC)”, contando con la resolucién favorable incluida en el Apéndice VII.

La realizacion de este estudio cumplirhd con todos los requisitos éticos,
legales y deontoldgicos de la profesion asegurando el cumplimiento de los
siete valores que cimentan la disciplina de Terapia Ocupacional:

altruismo, equidad, libertad, justicia, dignidad y veracidad (50).

Para garantizar la confidencialidad y proteccion de los participantes del
estudio se seguiran las pautas establecidas en la Declaracién de Helsinki
del afio 1964, asi como las “Normas de boa practica de investigacion en
seres humanos. Guia para o investigador da Xunta de Galicia” del 2007
(51). De esta manera, toda la informacién que se proporcione a los
participantes tendra un formato claro, compresible y sencillo, facilitando
que entiendan adecuadamente el objetivo y el tema de la investigacion;
dicha informacién, se entregara de forma oral y escrita, aportando el
Documento de Informacion al Participante (Apéndice VIII). Cabe
mencionar, que dispondran del tiempo que sea necesario para tomar la
decision de aceptar y/o rechazar la participacion en el estudio. En caso de
qgue el participante confirme su participacion voluntaria se le entregara el
correspondiente Consentimiento para su firma (Apéndice [X). Los
documentos mencionados, se han elaborado mediante los modelos
proporcionados por el “Comité de Etica de la investigacion y la docencia
de la UDC (CEID-UDC)".

Por otro lado también se seguira la normativa espafiola vigente sobre la
proteccion de datos personales en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, para asegurar la proteccion de datos personales, reconocidos
como un derecho fundamental en el articulo 18.4 de la Constitucion

Espafiola (52). Asi, la informacion obtenida mediante la entrevista y el

42



Infancia en el entorno rural: acceso y conocimiento de los servicios de Terapia Ocupacional

cuestionario sera tratada garantizando el anonimato y confidencialidad de
las personas participantes. Por consiguiente, una vez transcritos los datos
de la entrevista las grabaciones seran eliminadas indefinidamente;
asignando un codigo numérico a cada participante codificando la
informacion recogida en la entrevista, cuestionario y escala, de forma que

solo la investigadora conocera dicho codigo.

Por ultimo, hacer mencidn de que todas las personas escogeran participar
voluntariamente en el estudio tras haberle explicado el objetivo de este y
podran abandonar el mismo en el momento que ellos quieran o
consideren sin tener que dar explicaciones por ello, cubriendo el

documento de Revocacion del Consentimiento incluido (Apéndice X).
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7. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados que se obtengan mediante la realizacion de este estudio
de investigacion seran difundidos en revistas y congresos a nivel nacional
e internacional. En este caso, los medios de difusion estaran vinculados
con la profesion de Terapia Ocupacional y otros ambitos, como pueden
ser la promocién de la salud y la infancia. Tendra una gran importancia la
difusion de los resultados en la propia comunidad que abarca el ambito de
estudio, para dar a conocer el fendmeno estudiado y su repercusion en la

vida cotidiana.

7.1. Revistas

Tabla IV: Revistas nacionales. Fuente: Elaboracién propia

International Standard Factor de impacto
REVISTA )
Serial Number (ISSN) (JRC), afio 2020
Revista de Terapia Ocupacional de 1885-527X No presenta
Galicia (TOG)
Revista de la Asociacién Espafiola de 1575-5505 No presenta

Terapeutas Ocupacionales (APETO)

Revista electrénica de Bienestar y 1136-3649 No presenta

Proteccion infantil
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Tabla V: Revistas internacionales. Fuente: Elaboracién propia

International Standard

Factor de impacto

REVISTA ] .
Serial Number (ISSN) (JRC), afio 2020
] 1341-9145
Journal of Occupational Health 2.708
American  Journal of Occupational
0272-9490 2.246
Therapy
Canadian Journal of Occupational 0008-4174 1614
Therapy '
British Journal of Occupational Therapy 0308-0226 1.243
Journal of Occupational Therapy Schools
) 1941-1243 No presenta
and Early Intervention
International Journal of Early Childhood 0020-7187 No presenta
Cadernos Brasileiros de  Terapia
Ocupacional-Brazilian Journal of 2526-8310 No presenta
Occupational Therapy
Scandinavian Journal of Occupational
1103-8128 2.611

Therapy

Fecha de consulta: 30 de mayo de 2022. JCR: 2020.

7.2. Congresos

Congresos nacionales:

- XX Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional

(CENTO) - Este ultimo se ha realizado en la Facultad de Ciencias

de la Salud de Talavera de la Reina (Toledo), los dias 6 y 7 de

marzo de 2020, antes del inicio de la pandemia por Covid-19.

Todavia no se han determinado proximas fechas de la realizacion

de la préxima edicion.

- XVII Jornadas de actualizacion en Terapia Ocupacional en la

Universidad Catdlica de Valencia - Estas jornadas tienen como

propasito actualizar informacion acerca de la Terapia Ocupacional

45




Infancia en el entorno rural: acceso y conocimiento de los servicios de Terapia Ocupacional

con la promocion y divulgacién de la profesion y su relevancia en el
ambito sanitario. Esta ultima edicion se ha realizado el 13 de mayo
de 2022.

Congresos internacionales:

XI Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO) - La ultima edicion fue organizada entre el 11 y 13 de
mayo de 2022 en el Palacio de Congresos de Elche. La proxima
fecha esta por determinar.

VIl Congreso Internacional de Terapia Ocupacional de la
Universidad Miguel Herndndez (CITO) - La proxima edicion se
realizard en mayo de 2023 (fecha exacta a determinar aun).
Congreso Mundial de Terapeutas Ocupacionales organizado por la
World Federation of Occupational Therapists (WFOT) - la ultima
edicion tendré lugar en Paris (Francia), entre el 28 de agosto y el 1
de septiembre de 2022.

Il Congreso Chileno de Terapia Ocupacional: “Re-encontrandonos:
Practicas y reflexiones actuales y futuras de la Terapia
Ocupacional” - se realizara via Online los proximos dias 5, 6, 7y
8 de octubre de 2022.

7.3. Comunidad

Para dar a conocer los resultados de la investigacién en el entorno rural

gallego se realizaran charlas, jornadas o talleres informativos en distintos

espacios cercanos o no a los participantes del estudio:

Ayuntamientos -> pertenecientes al ambito rural y a sus
proximidades, de esta forma podra asistir cualquier persona
interesada perteneciente a la comunidad.

Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AMPA), tanto de
CRA como de otros centros educativos en los que pueda ser de

provecho - entidades formadas por padres, madres o tutores
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legales del alumnado de un mismo centro escolar, con la finalidad
de velar por los intereses de sus hijos e hijas.

- Clinicas, asociaciones, entidades y recursos - en donde se podra
difundir los resultados tanto a trabajadores, ya sean del &mbito
sociosanitario o no, como a las distintas familias usuarias de los

servicios que oferten.
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8. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

8.1. Recursos necesarios

Para realizar la investigacion serén necesarios los siguientes recursos:

Recursos humanos: Terapeuta Ocupacional como técnico de

investigacion durante 10 meses.

- Recursos materiales:

o Audiovisuales: grabadora y ordenador.
o Fungibles: boligrafo, papel y fotocopias.

- Recursos de infraestructura: se contara con las infraestructuras que
nos puedan proporcionar los recursos a los que las familias
acuden, y como alternativa se podran utilizar otros recursos que se
encuentran en la comunidad, como centros civicos.

- Ademas, se deben tener en cuenta los gastos que corresponden al

desplazamiento a los distintos recursos y entornos, viajes, dietas e

inscripciones a los diferentes congresos.

El presupuesto estimado para la investigacion es de 16.803,34 €, a

continuacion, se desglosa en la Tabla VI.
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Tabla VI: Presupuesto estimado para la investigacion. Fuente: Elaboracion propia

Coste Total
. , +i T
Terapeuta Ocupacional (10 meses ?68 96.€ |'n’1por © gle
Recursos ) . 868,96 | indemnizacion por fin
con contrato de investigador en
humanos formacién a tiempo parcial) €/mes de contrato =
pop 11.762,34 € *
i Ordenador 0
Material
inventariable
Grabadora 0
Paquete de
folios A4 8¢
Recursos Fotocopias 25€ 41€
materiales Cuaderno de sc
Material fungible campo
Laplces y 4€
boligrafos
Infraestructura (espacio cedido por 0
Recursos los centros) 0
espaciales o
Otros recursos comunitarios 0
Inscripcion a congresos 500€
Recursos de Tasas de publicacion en revistas
o 2.500€
difusion de los (Open Access) 5.000€
resultados i jami
u Desplazamlentps, alojamientos y 1 500€
dietas
Desplazamientos gn el ambito de 500€
estudio
TOTAL DE PRESUPUESTO 16.803,34 €

* Célculo realizado segun las tablas salariales de la UDC
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8.2. Posibles fuentes de financiacion

El proyecto de investigacion sera presentado en las convocatorias de

entidades publicas y privadas que puedan subvencionar la realizacion del

trabajo mediante becas y ayudas. A continuacion, se muestran las

posibles fuentes de financiacion publicas y privadas (Tabla Vil y 1X).

Tabla VII: Fuentes de financiacion publicas. Fuente: Elaboracién propia

Universidade de A Corufia

Convocatoria de ayudas a la investigacion
UDC 2022

Investigacion e innovacion, Xunta de
Galicia (s6lo la persona se encuentra
dentro de un equipo de investigacion)

Ayudas para la consolidacion vy
estructuracion de unidades de
investigacién competitivas y otras acciones
de fomento en los organismos publicos de
investigacion de Galicia y en otras
entidades del sistema gallego de I+D+i -
GRC

Plan Estatal de Investigacion Cientifica y
Técnica y de Innovacién 2021-2023,
Ministerio de Ciencia e Innovacién

Programa  Estatal
Investigacion
Transferencia

para Impulsar la
Cientifico-Técnica y su
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Tabla VIII: Fuentes de financiacion privadas. Fuente: Elaboracién propia

Becas Santander Investigacion / Ayudas de
Iniciacion a la investigacion 2022

Ayuda dirigida a alumnos de dltimo curso
de grado o master que estén interesados o
interesadas en seguir una carrera
investigadora con un importe de 2.400 —
3.000 €

Convocatoria de Becas sobre Bioética 2022

La Fundaci6o Victor Grifols i Lucas,
convoca 6 becas de un valor de 6.000
euros para realizar 6 proyectos de
investigacién para promover y divulgar la
investigacion en bioética

Convocatoria de Ayudas a Proyectos de
Investigacion en Terapia Ocupacional 2022,

COPTOEX (Colegio Profesional de
Terapeutas Ocupacionales de
Extremadura)

Promocion cientifica con el fin de divulgar
y potenciar la Terapia Ocupacional, asi
como su integracion y relevancia en la
estructura sanitaria y social; incluye dos
becas de 1.800 €

Ayudas a la investigacién de Ignacio H. de
Larramendi (Fundacion MAFRE)

Esta ayuda pretende dar apoyo a la
investigacién para mejorar la calidad de
vida de las personas que viven y forman
parte de nuestra sociedad

IV Beca de Investigacion en Terapia
Ocupacional Doctora Silvia Sanz Victoria

Con el objetivo de desarrollar la Disciplina
de Terapia Ocupacional y fomentar la
investigacion en la misma
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9. AGRADECIMIENTOS
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implicacion, sus animos y su paciencia. Gracias por haberme
acompafiado y guiado durante la realizacibn de este trabajo, y por
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personal.

A continuacion, quiero mencionar a las personas que gracias a la Terapia
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nos repara muchos mas recuerdos que vivir juntas. Y al igual que ellas, mi
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afios juntas. Dicen que los amigos son la familia que uno elige, y con
vosotras no me cabe duda de ello. Os admiro y me siento afortunada de
teneros en mi vida y acompafaros también en cada uno de vuestros

pasos, gracias por estar siempre a mi lado.

Por dltimo y mas importante, gracias a mi familia: mamé y papa, Yoli, mis
abuelas y mis tios. Sin vosotros llegar hasta aqui no hubiese sido posible,
gracias por haber dado siempre lo mejor de vosotros para mi incluso en

los momentos mas complicados. Sois mi orgullo y mis referentes.
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tanto y tan bien, ahora me toca a mi agarrarte de la mano, te quiero y

admiro siempre. Este trabajo y este titulo es tan mio como tuyo.
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10. APENDICES

APENDICE I: Listado de abreviaturas

- APETO: Revista informética de la Asociacion Espafiola de
Terapeutas Ocupacionales

- CEID-UDC: Comité de Etica de la investigacion y la docencia de la
ubC

- CENTO: Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia
Ocupacional

- CIETO: Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia
Ocupacional

- CITO: Congreso Internacional de Terapia Ocupacional (CITO)

- COPTOEX: Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de
Extremadura

- CRA: Colegio Rural Agrupado

- EPIBI: Escala de percepcion de indicadores de bienestar infantil

- ICF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud

- INE: Instituto Nacional de Estadistica

- IGE: Instituto Gallego de Estadistico

- TFG: Trabajo de Fin de Grado

- TO: Terapia Ocupacional

- TOG: Revista electronica de Terapia Ocupacional de Galicia

- UAT: Unidad de Atencion Temprana

- UDC: Universidade de A Coruia

- UNICEF: United Nations International Children's Emergency

Fundation

-  WFOT: Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales, World

Federation of Occupational Therapists
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APENDICE II: Péster de divulgacién cientifica

——=—= UNIVERSIDADE DA CORUNA

INFANCIA EN EL ENTORNO RURAL:
ACCESD Y CONDCIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
TERAPIA OCUPACIONAL

Un estudio que tiene como fin conocer la perspectiva de la
situacion vital de los ninos/as con diversidad funcienal y sus
familias que residen en un entorno rural en Galicia. junto
con el conocimiento y accesibilidad gque tienen a los
servicios de Terapia OQcupacional.

Si resides en un entorno rural desde hace mas de un ano, y eres mama/papa/tutor
legal de un nifia/a que acude a algan tipo de recurso o tratamiento especifico...
Mo dudes en participar y difundir el estudio!

iESCANEA Y PARTICIPA!

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Contacto de la investigadora: rocio.pferreiro@udc.es
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Resultados
Estrategia de bdsqueda
Pubmed Lilacs Scopus

#1 "Occupational Therapy" OR 28.060 696 127.708

"Occupation" OR "Occupational

Therapists" OR "Occupational

Therapist"
#2 "Childhood" OR "Child" OR 385.287 16.611 1.759.034

"Children" OR "Childhood"
#3 “Rural" OR "Rural Environment” | 133.601 17.690 412.947

OR "Rural Area" OR "Town" OR

“Towns” OR "Villages" OR

"Village"
#4 | #1 AND #2 1.531 108 12.502
#5 #1 AND #3 1.756 0 6.867
#6 #2 AND #3 11.852 36.856 52.569
#7 #1 AND #2 AND #3 165 557 1.161
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APENDICE IV: Guion de entrevista semiestructurada para padres,
madres o tutores legales del menor

A continuacién, vamos a realizarle una serie de preguntas relacionadas
con su localidad de residencia, el entorno rural y los servicios disponibles

de Terapia Ocupacional para nifios y sus familias.

1. ¢,Como considera que se encuentra facilitado el acceso a distintos

servicios en el entorno mas proximo a su localidad de residencia?

2. ¢De qué manera influy6 el diagnoéstico o condicion de su hijo/a en el

entorno familiar o hogar?

3. ¢Cuales fueron los principales beneficios y/o dificultades que se
encontraron en un principio a la hora de buscar y acceder distintos

recursos para la atencion de su hijo/a?

4. ¢Coémo conocid o accedid al servicio al que acude su hijo/a? ¢A qué
servicios acude en la actualidad su hijo/a?

5. En caso de desplazarse para acudir al centro de referencia, ¢como se
organizan en su hogar para realizar dichos desplazamientos en relacion

con otras ocupaciones, como el trabajo o el cuidado del hogar?

6. Con anterioridad a los hechos, ¢conocia la disciplina de Terapia

Ocupacional y sus funciones?

7. Bajo su opinién, ¢considera que las familias reciben la suficiente
informacion sobre coémo actuar ante estas situaciones o cémo solicitar

ayuda para ello?

8. Bajo su opinion, ¢como son las posibilidades de acceso a servicios o

informacion en el rural en comparacion con otros entornos mas urbanos?

9. ¢Como influye la distribucion de los recursos de atencion sanitaria-

temprana en las familias?
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APENDICE V: Cuestionario Online
Contiene: datos sociodemograficos del participante, preguntas acerca de
los servicios de Terapia Ocupacional en el entorno rural y datos sobre el

menor al que van dirigidas las preguntas.

Preguntas sociodemogrdficas sobre la persona a entrevistar

1. Codigo de la persona:

2. Si usted ha sido invitado a participar en el estudio y no ha realizado una

entrevista con la investigadora, ¢ estaria interesado en realizarla?

e Si, facilite su nimero de teléfono o email para ponernos en
contacto con usted:
e NO

3. ¢ Cudl es su género?

e Masculino
e Femenino

e Otro

4. ¢ Cuantos afos tiene?

5. ¢ Cudl es su provincia de residencia?

e A Coruia
e Qurense
e Lugo

e Pontevedra

6. ¢, Cual es su localidad de residencia?
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Preguntas sobre los servicios de Terapia Ocupacional en el entorno
rural

7. ¢,Conoce qué es la Terapia Ocupacional y cuales son sus funciones?

e Si
e No

8. ¢ Alguna vez ha solicitado los servicios de Terapia Ocupacional?

e Si, indicar con qué propadsito
e NO

9. ¢ Considera que los servicios de atencion a la salud publicos o privados

presentes en su localidad y alrededores son suficientes?
e Si
e NoO

e Otro, especifique brevemente:

10. ¢Conoce alguna clinica privada o entidad publica cercana que

disponga de servicios de Terapia Ocupacional?

e Si, indicar cual/cuales

e NoO

11. ¢ Conoce alguna clinica privada o entidad publica cercana dirigidas al

desarrollo y tratamiento infantil?

e Si, indicar cual/cuéles
e NoO
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Cuestiones sobre el/la menor a cargo del participante

12. ¢Qué relacion tiene usted con el/la menor sobre al que se le van a

realizar las preguntas?

e Padre
e Madre
e Oftro

13. ¢ Cuéantos afos tiene el/la menor del que estamos a hablar en la

actualidad?

14. En caso de que exista algun diagnostico especifico, ¢puede

especificar cual?

e Trastorno del Espectro Autista (TEA)

e Paralisis Cerebral

e Trastorno por Déficit de la Atencion y la Hiperactividad (TDAH)
e Discapacidad Intelectual

e Trastorno del desarrollo

e Otro, especifique cual:

15. ¢ Acude el/la menor a algun centro de desarrollo infantil o tratamiento

especifico?
e Si
e NoO

16. En caso de acudir, ¢de qué servicios se beneficia?

e Terapia Ocupacional

e Logopedia
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¢ Fisioterapia
e Psicologia

e Otro, especificar cual/cuales

17. ¢Necesita desplazarse para ir a dicha clinica/centro de salud/hospital
al que acude el/la menor?

o Si

e No

18. ¢Quién es la persona encargada de acompafiar o llevar a el/la menor

al centro normalmente?

e Padre
e Madre
e Ambos

e El/la menor acude soélo

e Otro, especificar quién/quiénes
19. ¢ A qué distancia se encuentra el centro de su hogar?

e Menos de 10 minutos
e Entre 10 y 20 minutos
e Entre 20 y 30 minutos

e Mas de media hora

20. ¢Qué medio de transporte utilizan normalmente para realizar dicho

desplazamiento?

e Coche propio
e Autobus
e Taxi

e Otro, especificar qué medios
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21. ¢Recibe alguna ayuda o compensacion econOmica para realizar

dichos desplazamientos o para el coste del tratamiento?

e Si, para ambas
e Soélo para el desplazamiento
e Soélo para el tratamiento

e No recibo ninguna ayuda
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APENDICE VI: Escala de percepcion de indicadores de bienestar

infantil (EPIBI)

A continuacion, se le muestra la escala EPIBI (Escala de Percepcion de

Indicadores de Bienestar) con el fin de valorar su percepcién acerca del

bienestar de su hijo/a. Para cubrirla debe de seleccionar para cada item

una puntuacion numérica del 1 al 6, con los siguientes valores:

e 1 =nadaimportante

e 2 =poco importante

e 3 =moderadamente importante

e 4 =importante
e 5 =Dbastante importante

e 6 =muy importante

DIMENSION 1: BIENESTAR MATERIAL

item

Respuestas (1=minimo y

6=maximo)

1. Nivel educativo de la madre

3 4

2. Nivel educativo del padre

3. NUumero de libros en el hogar

4. Realizar viajes durante las vacaciones

5. NUmero de personas que trabajan en la

unidad familiar

=Y Y EEY SN S

NI N NI NN

3 |4
3 |4
3 |4
3 |4

ol o1f o o1 o

o Of of of o

6. Ingresos anuales de la unidad familiar

7. Disponer de mas de un vehiculo familiar

8. Poseer una segunda vivienda

9. Tener ordenador con conexién a Internet en

el hogar

=Y Y Y S

NI DI NN

Wl Wl Wl w
Eo I S

ol o1 o1 o

o Of of o

10. Que el nifio que tenga habitacion propia
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DIMENSION 2: SALUD Y SEGURIDAD

Respuestas (1=minimo y

ftem 6=maximo)
11. Tamaiio de la vivienda familiar 1 2 3 4 5 6
12. Sufrir acoso en la escuela (bullyng) 1 2 3 4 5 6
13. Vivir en un ambiente familiar conflictivo y/o | 1 2 3 4 5 6
violento
14. Ver peliculas violentas 1 2 3 4 5 6
15. Vivir en un barrio conflictivo y/o violento 1 2 3 4 5 6
16. Cambiar de pareja con frecuencia |1 2 3 4 5 6
(promiscuidad)
17. Consumir sustancias toxicas 1 |2 |3 |4 |5 |6
18. Presenciar peleas escolares 1 2 3 4 5 6
19. Ver la television sin supervision familiar 1 2 3 4 5 6
20. Haber sufrido abusos 1 |2 |3 |4 |5 |6
21. Haber sufrido alguna situacién de maltrato 2 3 4 5 6
22. Presentar alguna discapacidad 1 2 3 4 5 6
23. Presentar alguna necesidad educativa |l 2 3 4 5 6
especial
24. Presentar alguna enfermedad grave|l |2 |3 |4 |5 |6
(cardiovascular, diabetes...)
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DIMENSION 3: BIENESTAR EDUCATIVO

. Respuestas (1=minimo y
Item L.
6=maximo)

25. Utilizar las instalaciones deportivas y recreativas |1 |2 |3 |4 |5 |6

en el centro educativo (gimnasio, piscina...)

26. Utilizar las instalaciones deportivas y recreativas |1 |2 |3 |4 |5 |6

cercanas al hogar

27. Realizar actividades en centros culturales 1 12 |3 |4 |5 |6

28. utilizar las instalaciones especificasenelcentro|1 |2 |3 |4 |5 |6

educativo (laboratorios, aula de informatica...)

29. Realizar actividades extraescolares 1 12 |3 |4 |5 |6

30. Tener un rendimiento satisfactorio y |1 |2 |3 |4 |5 |6

matematicas

31. Tener un rendimiento satisfactorio en Lengua 112 |3 |4 |5 |6

32. Tener un rendimiento satisfactorio en Ciencias 1 12 |3 |4 |5 |6

33. Tener un rendimiento satisfactorio el segundo |1 |2 |3 |4 |5 |6

idioma

34. Recibir informacién que capacite {1 |2 |3 |4 |5 |6

profesionalmente

35. Trabajo de equipo por parte del profesorado 2 13 |4 |5 |6

36. Coherencia los principios educativos entodala|1 |2 |3 |4 |5 |6

comunidad educativa

37. Comunicacion fluida entre los profesores delj1 |2 |3 |4 |5 |6

claustro

40. Implicacion de los progenitores en el proceso|1 |2 |3 |4 |5 |6
educativo de sus hijos

41. Participacion de los alumnos en la gestion del |1 |2 |3 |4 |5 |6

centro

42. Participacion de los progenitoresenlascampas |1 |2 |3 |4 |5 |6

43. Participacion de los alumnos y la dinamizaciony |1 |2 |3 |4 |5 |6

organizacion de actividades en el centro educativo

44. Acceder a un puesto de trabajo acorde al nivel |1 |2 |3 |4 |5 |6
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de estudios alcanzado

DIMENSION 4: RELACIONES CON EL ENTORNO

item

Respuestas (1=minimo y

6=méaximo)

45. Pertenecer a una familia reconstituida o mixta

1 |2 |3 |4 |5 |6

46. Pertenecer a una familia homosexual

47. Pertenecer a una familia nuclear (aquella

formada por padres e hijos)

48. Pertenecer a una familia monoparental

49. Mantener relacién con otros miembros de la

familia

50. Pasar tiempo con los progenitores realizando
alguna actividad

51. Tener una relacion de comunicacion fluida con

los progenitores

52. Entablar relaciéon con otros nifios fuera del centro

educativo

53. Dedicar tiempo a la interaccion con iguales

54. Participar en proyectos y actividades sociales

55. Participar en actividades relacionadas con el
cuidado y la proteccién del medio ambiente

56. Practicar actividades deportivas y de ocio en el

entorno

57. La unidad familiar esta integrada en algun tipo
de comunidad intermedia (asociacion de vecinos,
ONG...)

58. Estar bien integrado en el aula con los

comparieros

59. Recibir ayuda de los progenitores en la

realizacion de tareas escolares
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60. El clima del aula

DIMENSION 5: BIENESTAR SUBJETIVO (percepcién de la persona
participante sobre el bienestar de su hijo/a 0 menor a cargo)

item

Respuestas (1=minimo y

6=méaximo)

61. Atender y facilitar el acceso y participacién de

todo el alumnado en el aula

1 |2 |3 |4 |5 |6

62. Compartir la comida principal del dia a dia con
los progenitores

63. Al menos 1 de los progenitores se encuentra

en el domicilio al finalizar la jornada escolar

64. Valoracion positiva que el nifio hace de su

futuro

65. Actitud positiva del nifio ante las dificultades

66. Nivel de satisfaccion del nifio con su propia
vida

67. Capacidad del nifio para disfrutar en el dia a

dia

68. Capacidad del nifio para valorar sus éxitos

69. Capacidad del nifio para esforzarse y mejorar

70. Capacidad del nifio para reconocer sus
fracasos

71. Valoracion que el nifio hace del conjunto de

sus capacidades

72. Percepcioén que el nifio tiene de la relacién con

sus iguales

73. Percepcion que el nifio tiene de la relacién con

sus hermanos

74. Percepcién que el nifio tiene de la relacién con

sus padres
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75. Que el nifio esté apético, con bajo estadode |1 |2 |3 |4 |5 |6
animo y/o deprimido

76. Que el nifio sienta malestar fisico 1 12 |3 |4 |5 |6
77. Tener sentimientos positivos hacia el centro|1 |2 |3 |4 |5 |6
educativo

78. Valoracion que el nifio hace de larelacioncon {1 |2 |3 |4 |5 |6
sus profesores

79. Actitud escéptica del nifio hacia el futuro 1 12 |3 |4 |5 |6
80. Valoracion que el nifio hace de la percepcion {1 |2 |3 |4 |5 |6

gue los demas tienen
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APENDICE VII: Resolucién favorable del CEID-UDC

% UKIVERSIDADE D CORURLA Comité de Etica da Investigacidn e a Docencla

Informe

Comité de Etica da Investigacién e a Docencia da Universidade da Corufia
CEID-UDC

0 Comité de Etica da Investigacién e a Docencia da Universidade da Corufia (CEID-UDC), reunido
en sesidn ordinaria o mércores 4 de malo de 2022, unha vez estudada a documentacion
presentada por Roclo Paz Ferrelro, en relacién co proxecto "Infancia en el entorno rural:
servicios de Terapia Ocupacional”, nimero de expediente 2022-006,

EXPON que, de acordo coa documentacidn achegada,

12) O proxecto de investigacidn ten relevancia e valor cientifico e agdrdanse resultados
beneficiosos del.

2%) O investigador solicitante ten competencia técnica e cientifica suficiente para o
desenvolvemento axeitado da investigacion.

32) O proxecto contempla de forma suficiente aspectos ética e xuridicamente relevantes para

En razdn do anterior ACORDA por unanimidade emitir un

INFORME FAVORABLE

Para que conste aos efectos oportunos, asina a presente na Corufia, a 4 de maio de 2022.

Asdo: Araceli Sanjuan Pedreira
Secretaria do CEID-UDC

| Céidigo Saguro De Varificaciin 2AlrRetTdimzl +KEx|EF Dw== Estado
Asinado Por Diresctaria biblolecs ETS Arguitectura - Maria Araceli Sanjuan Pedrera Asinado 19005/2022 09:41:27
Observacking Pidna 11
| Ur De Varificacitn https://sede_udc.gal/services/validation/xR1cFet TdimzI+KE{EFDw==
MNomathva Exle informe len o cardcter de copia eleciidnica aulénlica con validez e eficacia administraliva de ORIGINAL [art. 27 Lei 39/2015).
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APENDICE VIII: Documento de informacion, compromiso de

confidencialidad
El objetivo de este documento es informarlo/a sobre las caracteristicas del estudio en el
cual es invitado a participar, ademas de solicitar su consentimiento. Su decision es

totalmente voluntaria y no tiene porqué tomarla en este momento.

Previamente, resulta importante que lea detenidamente el siguiente documento, del
gue se le entregara una copia, y pueda aclarar todas sus dudas con el correspondiente
equipo de investigacion. Para resolver dudas puede hacerlo de manera personal, por
teléfono o por correo electrénico; a través de los datos de contacto que se le facilitan al

final del primer apartado del presente documento.
1. DOCUMENTO INFORMATIVO

El estudio para el cual le pedimos su participacion se titula: “Infancia en el entorno rural:

servicios de Terapia Ocupacional”.
La informacidn basica que debe conocer es la siguiente:

a) Equipo investigador

Investigadora: Rocio Paz Ferreiro
Directores: Jose Antonio Rama Fandifio y Thais Pousada Garcia.
Centro: Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de A Corufia (UDC).

b) Objetivo y utilidad del estudio
Esta investigacidn tiene por objetivo conocer si las familias residentes en un entorno
rural conocen la Terapia Ocupacional y sus funciones, cdmo residir en dicho entorno
favorece o dificulta el acceso a los servicios de Terapia Ocupacional de las familias de
nifios con diversidad funcional y, por ultimo, indagar si los recursos existentes son

suficientes para atender a las necesidades de dicha poblacidn.

El estudio puede contar con una gran importancia social, ya que la informacién
recopilada podra ser utilizada posteriormente para reivindicar una problematica social
Unica con la mejora de la atencién de los servicios publicos de atencidn sanitaria y social

del rural gallego; al igual que servira de ayuda/apoyo a otras familias o individuos que
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puedan encontrarse o se encuentren en una situacidén semejante. Ademas, puede tener
una gran relevancia cientifica, al poder promover nuevas investigaciones que indaguen
mas en las condiciones que rodean el entorno rural gallego y la influencia de la Terapia

Ocupacional.

El estudio llegara a personas y poblaciones que, por la falta de visibilidad de Terapia

Ocupacional junto con las dificultades de accesibilidad que presenta el rural;

desconocian o ignoraban las funciones de la disciplina y los recursos existentes.

c) Seleccion de las personas participantes
Usted es invitado/a a participar porque cumple con los criterios descritos en la
metodologia del estudio que sirven para seleccionar a la poblaciéon que dara respuesta a
las preguntas de investigacion. Los criterios de inclusién y exclusién se muestran en la

siguiente tabla:

Criterios de inclusion

Criterios de exclusioén

Padres/madres/tutores legales de

ninos/as con diversidad funcional

Padres/madres/tutores legales de

nifilos/as que en el momento en el

gque se realiza el estudio se
encuentran en un ingreso
hospitalario

Residentes en un entorno rural

desde un periodo superior a un afio

Personas que, una vez hayan sido
informadas sobre el estudio, no den

Su consentimiento

Padres/madres/tutores legales de
nifios/as que en el momento en el
gue se realiza el estudio acuden a

algun tipo de servicio entidad o

tratamiento  especifico (Terapia
Ocupacional, Psicologia,
Logopedia...)

d) Metodologia que se utilizard para el estudio, tipo de colaboracién de la

persona participante y duracion de dicha colaboracion
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Su participacién consiste en que el investigador le realizard una entrevista de caracter
personal y presencial, en dénde se pretende recolectar informacién sobre su perspectiva
acerca de los servicios de Terapia Ocupacional y el entorno rural. A continuacion, se le
planteard una escala de valoracién de las condiciones de vida y el bienestar de su hijo/a.
Por ultimo, esta informacién se complementara con el cumplimiento de un cuestionario
en donde se recogera informacién sociodemografica y otras preguntas relacionadas con

la entrevista, tanto la escala como el cuestionario tendran una administracion via online.

Su participacion en el estudio tendrd una duracién estimada total de 90 minutos, un
maximo de 1 hora se destinard a la entrevista inicial de forma presencial, y la media hora
restante se destinara a cubrir el cuestionario y la escala (estes dos ultimos en formato
online). Se concertard una Unica cita con el participante para la realizacion de la
entrevista, cuando y donde mejor le convenga al mismo, pudiendo completar el

cuestionario y la escala cuando él quiera via telematica.

Una vez finalizado el proceso, no sera necesario contactar de nuevo con Ud. para

conseguir mas datos o informacidn.

e) Tipo de informacion
Los datos que se pretenden solicitar son sus datos personales, los de su hijo/a y aquella
informacion referida a condiciones y situaciones que se dan en su dia a dia, asi como
informacidn acerca de los recursos existentes en su lugar de residencia. En ninguno de
los casos estd obligado a responder a todas las preguntas, se le plantea que tenga que
detallar informacidn sensible o que tenga posicionarse bajo alguna opinion especifica.
Cabe destacar la recogida de datos de la entrevista que se realizard por medio de una
grabacidn de voz, a la cual sélo tendrd acceso la alumna investigadora, que una vez
finalizado el estudio y el analisis de esta informacidn, eliminara las grabaciones de forma

permanente del dispositivo utilizado para el fin.

Al final del documento se encuentra el compromiso de confidencialidad en donde se

indica el uso y tratamiento de este tipo de material.

f) Posibles molestias y riesgos para la persona participante
La participacién en este estudio NO supondrd ningun tipo de riesgo para Ud., ni su
entorno. La Unica molestia posible serd el tiempo invertido en el proceso de recoleccidon

de informacion.
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g) Posibilidad de compensacion
No se espera que usted obtenga ningun beneficio directo por participar en este estudio.
h) Decision de no participar
Es usted libre de elegir participar o no en esta participacién; en caso de no hacerlo su
decision no afectara en ningln caso a las realaciones que puedan existir con los/as

investigadores, la institucién o el ambito profesional, sanitario o social.

i) Retirada de la investigacion/del estudio
Ud. debe de saber que tiene el derecho como participante de retirarse de la
investigacion en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que tenga ningun tipo
de consecuencia. Asi, para retirarse, Unicamente tendra que firmar la revocacion de su
consentimiento que se incluye al final de este documento, en el que debera indicar si
desea que los datos obtenidos hasta el momento de su retirada sean eliminados,
siempre que sea posible. De no ser asi, esos datos poderian ser utilizados por el equipo

investigador.

j) Prevision de uso posterior de los resultados
Los resultados de este estudio podran ser remitidos a publicaciones cientificas para su
difusion, pero no se trasmitird ningun dato que pueda llevar a la identificacién de las

personas participantes.

Ud. como participante, tiene la posibilidad de acceder a la publicacién realizada en caso

de interés.

k) Acceso a la informacion y a los resultados de la investigacion
Si usted lo desea, se le enviaradn los resultados del estudio obtenidos una vez la

investigacion haya llegado a su fin a través de un correo electrénico.

1) Aspectos economicos: financiamiento, remuneracion y explotacion
Para la realizacion de esta investigacion no serda necesario ningin tipo de
financiamiento, al igual que el investigador no recibira ninguna remuneracion por el

estudio.

m) Datos de contacto del investigador principal para aclaraciones o consultas
El estudiante que desarrolla esta investigacidn es el responsable del tratamiento de sus

datos pudiendo contactar con este a través de los siguientes medios:
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Correo electronico: rocio.pferreiro@udc.es Teléfono: 626868853
2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

a) Medidas para asegurar el respeto a la intimidad y la confidencialidad de los datos
personales
Se adoptaron las medidas oportunas para garantizar la completa confidencialidad de sus
datos personales, conforme a lo que se expone en la Ley Organica 3/2018, del 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el
Regulamiento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del 27/04/2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacién de estos datos y por lo que se derroga en la Directiva

95/46CE (Regulamiento General de proteccidn de Datos).

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de

modo:

- Seudonimizados (Codificados), la seudonimizacion es el tratamiento de datos
personales de tal manera que no pueden atribuirse a un/a interesado/a sin que
se use informacién adicional. En este estudio sélo la alumna investigadora
conocera el cédigo que permita saber su identidad.

En el uso que se realice de los resultados del estudio con fines de docencia,
investigacién, publicacion y/o divulgacion, se respectard siempre la debida
confidencialidad de los datos de caracter personal, de modo que a las personas
participantes no resultardan identificables. Ademads, no se permitird re-identificar la
informacidn para evitar el riesgo de reconocer a los menores o sus familias a través de

otros datos.

Al igual que es importante destacar que la entrevista sera grabada por voz para poder
seleccionar, tratar y analizar posteriormente todos los datos proporcionados de forma
correcta y veraz; se garantiza por igual los derechos de confidencialidad, en donde las
grabaciones serdn eliminadas de todos los dispositivos una vez sintetizada y procesada
la informacidn contenida. En cualquiera de los casos, se solicitard el consentimiento

explicito para el registro y uso de material sensible.
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b) Derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento,
portabilidad y oposicién de sus datos

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas le otorga el derecho a

acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir

o solicitar la supresion de estos. También puede solicitar una copia de estos o que esta

sea remitida a un tercero (derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos, puede usted dirigirse al alumno con rol de investigador a

través de los medios de contacto indicados con anterioridad.

Asi mismo, usted tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia de
Proteccion de Datos, cuando considere que alguno de sus derechos no ha sido
respetado. Al terminar este estudio, y conforme la normativa, sus datos seran

destruidos.

c) Cesion, reutilizacion y periodo de retencion de los datos
En algunas ocasiones, los datos obtenidos en esta investigacion/estudio poderian ser
utiles para otras investigaciones. Por este motivo, al final de este documento se le
solicita expresamente su autorizacion. Una vez finalizada la investigacion los datos serdn

destruidos.
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APENDICE IX: Consentimiento

Don/dofia )
mayor de edad, con DNI y domicilio en

DECLARO que

Fui informado/a de las caracteristicas del estudio Sid0 NoO
Lei la hoja de informacién que me entregaron Sid NolO
Pude realizar observaciones o preguntas y fueron aclaradas las dudas Sid0 Nol
Comprendi las explicaciéns que me facilitaron y en que consiste mi SidO NoO
participacién en el estudo

Sé como y a quien dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio Sild NolO
en el presente o en el futuro

Fui informado/a de los riesgos asociados a mi participacion Sid0 NoO
Soy conocedor/a de que no cumplo ninguno de los criterios de Sidd Nol
exclusién como participante y que si esto cambiase a lo largo del

estudio debo hacérselo saber al equipo de investigacién

Confirmo que mi participacion es voluntaria Sid0 NolO
Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquiera Sid NoO
momento sin tener que dar explicaciones y sin que repercuta

negativamente a mi persona

CONSIENTO

Participar en el estudio Sid NolO
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion Sid0 NolO
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas SidO NoO
Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos SidO NoO
Que se utilicen los datos facilitados para la docencia Sid NoO
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Que se grave en audio para la obtencion de los datos Sid NolO
Que se utilicen citas textuales de mis intervenciones, sin identificar, SidO NoOd
con fines de docencia

Que se utilicen citas textuales de mis intervenciones, sin identificar, SidO NoO
en publicaciones

Que se use material sensible (fotografias, audio, video) en SidO NoO
publicacidns

Que se conserven los datos de forma andnima al finalizar el estudio SidO NoO
para su uso en futuras investigaciones

Que se conserven los datos codificados al finalizar el estudio para su SidO NoO
uso en futuras investigaciones siempre que se garantice el

tratamiento de los datos conforme a este consentimiento

Que contacten conmigo para obtener nuevos datos Sid0 NoO
SOLICITO

Acceder a los resultados generales del estudio Sid Nol
Acceder a la informacién sobre mi derivada del estudio SidO NoO
Acceder a los articulos cientificos una vez publicados SidO NoO
La destruccién de mis datos una vez finalizado el estudio SidO NoO

Incluir las siguientes restricciones al uso de mis datos:

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y fecha que se

indican a continuacion.

de
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Nombre y apellidos del participante:

Firma:

Nombre y apellidos del
principal:

Firma:

investigador/a
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APENDICE X: Revocacion del consentimiento

Revoco el consentimiento prestado el dia para

participar en la investigacion/o estudio titulado “Infancia en el entorno rural: servicios

de Terapia Ocupacional”

Consiento que los datos recogidos hasta este momento sean utilizados conforme se

explico en el documento de informacion (y consentimiento) Sild  No [

Para que asi conste, firmo la presente revocacioén.

, de de20 .
Nombre y apellidos del participante: Nombre y apellidos del investigador/a
principal:
Firma:
Firma:
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