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RESUMEN

El objetivo de este estudio, fue desarrollar un plan de atencion temprana virtual
para la intervencion en nifios prematuros mediante un estudio de caso longitudinal v
observacional con alcance descriptivo, que tuvo como finalidad potencializar el
desarrollo psicomotor de la nina (estudio de caso), acorde a sus necesidades, las cuales
fueron determinadas a traves de un pre-test evaluativo, utilizando las siguientes
herramientas: Inventario Betelle, Test Brunet Lézine v La Escala de Desarrollo Infantil.
Luego fue puesto en marcha un plan de actividades previamente disenadas vy
sistematizadas durante un periodo de 4 meses, a traves de sesiones virtuales, realizadas
por los padres en casa con una guia profesional, destacando la importancia que tuvo su
participacion, proceso que fue evidenciado positivamente en los resultados finales.
Posterior a ello, se efectud nuevamente un post-test para verificar los resultados obtenidos
durante la intervencion, notando un gran avance en la edad de desarrollo inicial de la nina
a comparacion de su edad de desarrollo final.

Palabras Claves: atencion temprana, edad de desarrollo, evaluacion del desarrollo,
intervencion, prematuros.

ABSTRACT

The objective of this study was to develop a virtual early care plan for
intervention in premature children through a longitudinal and observational case study
with a descriptive scope, which aimed to enhance the girl's psychomotor development
(case study), according to her needs, which were determined through an evaluative pre-
test, using the following tools: The Betelle Inventory, the Brunet Lézine Test, and the
Child Development Scale. Then, a plan of previously designed and systematized activities
was launched for a period of 4 months through virtual sessions, and carned out by the
parents at home with a professional guide, highlighting the importance of their
participation, a process that was positively evidenced at the final results. After that, a
posi-test was carmied out again to verify the results obtained dunng the intervention,
noting a great advance in the girl's initial developmental age compared to her final
developmental age.

Keywords: early attention, developmental age, developmental assessment. intervention,
premature

Gabriela Fernanda Tacuri Garzon




INDICE

DEDICATORIA . .. e e e I
AGRADECIMIENTO . ...ttt ettt sttt ettt sbe e sbe e sae e st e beenbeesaeeneeas i
RE S UM EN . e e e e e Il
AB ST R A C . I
1. CAPITULO I: INTRODUCCION ......oocvieeieteeictese e ses st sesae s teses s 1
1.1 ALENCION TEMPIANA....cuieetiieriieeiieteie sttt ettt b et b ettt sttt n et e e 1
1.2 Atencion temprana en la virtualidad ... 4
1.3 Modelo ecoldgico contextual de Brofenbrener ...........cccevvevieieieiicinsese e 6
131 IMHICTOSISTEIMA ...ttt e 6
1.3.2 IMIESOSTISTEIMA ...ttt 6
133 EXOSISTEIMA ...t 6
134 IMIACTOSISTEIMA ...ttt 6
1.35 CrONOSISTEIMA ...ttt ettt b e 7

1.4 Areas de INEIVENCION. .........c.ccvcvcviecieieecee e 7
1.5 EStA00 U8 AR ...t 9

2 CAPITULO Il: METODOLOGIA ...ttt 10
2.1 ODJEtiVO GENEIAL ..o e s 10
2.2 ODbjJetivOs ESPECITICOS: . .cuiiieiiiiiiiieirie et 10
2.3 Disefio MEtOUOIOGICO: . .cvvveuiieiiiieisieeete ettt 10
2.4 Descripcion del caso ClINICO: 7 .....oviiiiiiie e 12
24.1 Dat0S PEISONAIES:.......cuviiieiiitiiiiste sttt 12
24.2 Antecedentes Prenatales: .........coooiii i 12
2.4.3 Antecedentes Perinatales: ... 12
24.4 Antecedentes POStNALAIES: ...........cooviiriiiiiii e 13
245 Antecedentes del desarrollo pSICOMOLOr: .........ccooiiiieiiiiee e 13
246  AMDItO FAMIIIAL ........cvocvceceeceeceecece et 13

2.5

g CoTotTo [T LT 0L (o NPT 14



25.1 Fase 1: Evaluar el Desarrollo PSICOMOLON ........covcveeeeeie et eeeee e e 14

25.2 Fase 2: Planificar, ejecutar y evaluar un plan de intervencion en una nifia

prematura a traves de una modalidad virtual como método de atencion temprana............. 15
2.5.3 Fase 3. Analizar los resultados del plan de intervencion.............cccoccoveiieinnne. 18

2.6 INSEIUMENTOS: ... n e e s 19
26.1 Inventario de Desarrollo Battelle..............coviiiiiiiiicee 19
2.6.2 TSt BIUNEEL LEZINE.......cviiiiiiitcisie s 20
2.6.3 Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil.............cccoeoiiiiiiniinciicn, 20
2.6.4 Guia para la evaluacion de la intervencion en linea en atencién temprana........ 21

3 CAPITULO HI: RESULTADOS .....ooviiieeieeseeteese et teeesss st s senes s 24
3.1  Consolidado de PIanifiCACIONES ..........covreirriiiiiiiieisieisie s 24
3.2 Resultados del Inventario de Desarrollo Battelle..............ccocoviiiniiniiiiiicce 25
3.2.1 INTEIPIEACION ...oviciiiie e ettt e b s re e 27

3.3 Resultados del Test Brunet LEZINE ..........ccccurreiriiiiieiiniiieisieesie e 28
3.3.1 INEEIPIELACION ....vieieiieiicte ettt 29

3.4 Escala De Desarrollo Infantil (EDI).......ccccoviiiiiiiiiiiieieeee e 30
34.1 INEEIPIELACION ....vieieiieiicte ettt 30

3.5  Resultados de la Guia para PAAreS..........ccceeieireireiereiese e 31

4 CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSION .....ocoirrmrimrirrinnersrseeeessssnsssesssenaes 36
5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........coiveieeeeeeteeeseeeseseeeses s senas s, 41
6 CAPITULO VI: MARCO TEORICO DE LA ELABORACION DE LA GUIA ............... 44
6.1 MARCO TEORICO ...ttt ettt sneeene e 44
6.1.1 I (] o o g (=T 00T o] g USSR 44
6.1.2 Atencion temprana en la virtualidad ... 44
6.1.3 Participacion de 10S PAAIES .........covieiriieereee et 44
6.1.4 ROI el tEraPRULA. .......cvevieeieiiiiicte e 45

6.2  Guia para la evaluacién de la intervencion en linea en atencion temprana................. 46

6.2.1 Referencias Bibliogréficas de la guia para padres..........ccocvevevivevieieveeveseeeene, 49



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Estructura de la matriz de planificacion ...........c.ccccovvviiiiiicic s 17
Tabla 2. Consolidado de PlanifiCaCion...........ccouviiiiiniiii e 24
Tabla 3. Resultados de evaluacion con el Inventario de Desarrollo Battelle ...........ccccceeveienee. 26
Tabla 4. Resultados de evaluacion con el test Brunet LEZINe ..........ccccevviiininineneneieieee 28
Tabla 5. Resultados de la aplicacion de la Escala de Desarrollo Intantil ...............cccoevvinennee. 30

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Curvas de desarrollo de los resultados del test Brunet Lézine...........ccccceevvevvevecvnennene 29
Figura 2. Evaluacién de los padres en atencion temMpPrana ..........ccccocveeveveeieeiieseeseseesee e seennens 32
Figura 3. Evaluacion de los padres en atencion temprana en la virtualidad.............c..c.ccccoveni. 33
Figura 4. Evaluacién de los padres en la partiCipacion ............cccoceoveveiieeieniesieese e siee e 34
Figura 5. Evaluacion de los padres en el rol del terapeuta...........ccoevvverienniennensenec e 34

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Guia de evaluacion para PAAreS .......c.ccccvveieieeieieseese e e e sre e sre e 46
Anexo 2. Consentimiento INFOrMAadO ..........cooiirieiiic e 51
Anexo 3. Ficha de hiStoria CHNICA.........cccovririreeee e 53
Anexo 4. PlanificaCiones SEMANAIES .........coiveriiiiiie et 57
Anexo 5. Hoja de evaluacion del Invenario de Desarrollo Battelle .............ccccoovvveveieiiciicnenns 90
Anexo 6. Hoja de evaluacion del Test Brunet LEZINE ...........cooverrerininnineienecsiee e 91
Anexo 7. Hoja de evaluacion de la Escala de Desarrollo Infantil.............cccccocveieveienincicnenns 92



1. CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Atencion Temprana

La atencion temprana desde sus inicios tenia un modelo tradicional que se
centraba Unicamente en el nifio, su realidad, condiciones y contexto (Perpifia, 2019). En
la actualidad presenta un modelo biopsicosocial, es decir, que se centra en el nifio, la
familia y el entorno (Cerrillo et al., 2019). La atencion temprana se define como un
conjunto de intervenciones que se realizan a nifios de 0 a 6 afios y a la familia, con el
objetivo de responder lo méas pronto posible a las necesidades en el desarrollo, sean
transitorias o permanentes. La intervencion debe englobar todas las &reas del desarrollo
como: motoras, cognitivas, linguisticas, sociales y adaptativas (Jemes et al., 2019;
Mayorga, et al., 2015).

La atencién temprana es una estrategia de intervencion imprescindible para
prevenir, atenuar y recuperar las distintas discapacidades que pueden producirse, como
consecuencia de diversas causas o factores en el transcurso del desarrollo infantil. Una
atencion infantil temprana de calidad debe proporcionarse desde una concepcion global
de la intervencién proporcionando a los nifios/as y sus familias, desde los momentos
iniciales a la deteccidon del riesgo, disfuncién o trastorno, una atencién integral y desde

contextos y servicios cercanos a donde vive el nifio y su familia (Gutiérrez, 2019).

Un &mbito importante de intervencion en la atencion temprana es la enfocada en
los nifios de alto riesgo, entre ellos se encuentran el grupo de nifios prematuros. El
embarazo es la etapa en la cual se lleva a cabo el proceso de maduracion y crecimiento
que permite al feto poder sobrevivir fuera del vientre de la madre. Generalmente la
finalizacion de este periodo oscila entre la semana 37 y 40 semanas de gestacion, para
que se considere un parto a término. Cuando se adelanta el alumbramiento en relacion a
las semanas consideradas aptas para el nacimiento del feto se considera un parto

pretérmino y consecuentemente sera un nifio prematuro (Larrea y Ricaurte, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud define como prematuro a aquel recién
nacido antes de las 37 semanas de embarazo cumplidas (Avileés et al., 2014). Respecto al
grado de prematurez, se plantea una clasificacion de infantes nacidos prematuros, a saber:

extremadamente prematuros cuando son menores a 28 semanas de edad gestacional; muy



prematuros, entre 28 y 32 semanas; prematuros moderados o tardios, desde 32 hasta 37

semanas de edad gestacional.
La prematurez se presenta por ciertos factores de riesgo, entre los que se encuentran:

e Factores de riesgo maternos. Madres menores de 18 o mayores de 40 afos,
ganancia inadecuada de peso durante el embarazo, consumo de sustancias toxicas.
e Factores obstétricos. Mujeres con antecedentes de partos prematuros, o abortos
previos, ruptura prematura de membrana, o enfermedades relevantes como la
diabetes, hipertension, patologias cardiacas o renales asi como la presencia de
infecciones.
- Embarazos multiples
- Situaciones de estrés en la gestacion
e Factores fetales. Malformaciones fetales especialmente del sistema nervioso
central.
e Factores demograficos. Bajo nivel socioeconémico y educativo, o la inadecuada

asistencia medica (Berro, 2017).

Recientemente la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) publicé que a nivel
mundial nacen cada afio 15 millones de nifios prematuros. La prematuridad es la primera
causa de mortalidad neonatal y también entre los menores de cinco afios de edad, siendo
la responsable de 1,1 millon de muertes al afio (Matos et al., 2020; Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2018).

La prematuridad no solo es causa importante de muerte, sino también lo es de
otros eventos adversos, como son las alteraciones fisioldgicas y del neurodesarrollo, etc.
La frecuencia de las alteraciones del neurodesarrollo en los prematuros es muy alta,
siendo la responsable de hasta un 50% de las anormalidades neuroldgicas de la infancia,
que incluyen desde las alteraciones leves de la funciones cognitivas hasta la paralisis
cerebral infantil, retraso en el desarrollo psicomotor, sordera o hipoacusia neurosensorial,
retinopatia de la prematuridad que en su grado severo ocasionaria ceguera (Erasmos,
2018; Fernandez et al., 2017).

El recién nacido a termino tiene la capacidad total de percibir todos los estimulos
externos, y el nifio pre-término no es un nifio incapaz, sino que los estimulos no son

tomados como tal por la inmadurez de la recepcion de los mismos, ademas de la dificultad



de sus respuestas, suelen presentar vinculos inseguros y son mas vulnerables a las
dificultades en la interaccién social, son nifios menos organizados, estdn menos alerta y
son menos reactivos, presentan dificultades viso-espaciales y viso-motores, al (Barboza,
2015; Berro, 2017). Estos déficits tienen un impacto negativo en los procesos de
aprendizaje, incluso en nifios con ninguna alteracion sensorial o del desarrollo, es por esa
razén que la atencidn temprana en nifios prematuros es de vital importancia para ayudar
amadurar su sistema nervioso central a través de estrategias ludicas y adecuadas en medio
de un ambiente armonico, y ayudar a mitigar estos déficits tanto a corto como a largo

plazo.

En el caso de los nifios con situaciones de riesgo como los prematuros, es
fundamental realizar un seguimiento cuidadoso del desarrollo psicomotor en los dos
primeros afos para iniciar, en caso de detectarse desviaciones de la normalidad, realizar
intervenciones acordes a su condicién. Probablemente la intervencion precoz disminuya,
ademas, alteraciones en el desarrollo en la etapa escolar, y, en el caso de que aparezca,
sea mas sencillo abordarla por haberse iniciado ya medidas (Gutiérrez et al., 2019). Un
Estudio Controlado Aleatorio (ECA) de simple ciego, concluye que la intervencion
basada en rutinas en nifios de 5 a 30 meses mejora su desarrollo en las areas de

autocuidado, independencia y sociabilidad (Cerrillo et al., 2019).

La atencion temprana en la prematurez es fundamental, puesto que es una
intervencion que se utiliza para potencializar el desarrollo de los nifios a través de
estimulos del medio ambiente (plasticidad del sistema nervioso). Resulta fundamental
aprovechar la plasticidad cerebral durante el desarrollo del nifio, dado que el cerebro
posee la capacidad para repararse y reorganizarse produciendo cambios en sus estructuras
que conllevan mejoras funcionales con una intervencion temprana. Contrario a ello, en
caso de no recibir estimulos adecuados y oportunos, podria desatar consecuencias
marcadas para la vida de un nifio como discapacidades, trastornos, dafios neuroldgicos
marcados (Avilés et al., 2014; Berro, 2017; Garcia et al., 2012; Hechavarria el al., 2018;
Medina el al., 2015).

Las estrategias de atencion temprana tienen como beneficio minimizar el
desajuste entre un cerebro fragil y la presencia de estrés y dolor, percibidos en el entorno
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), a traves de un cuidado

individualizado, y la incorporacién de ambientes relajantes, que fomenten el suefio y la



recuperacion, asi como la educacion de los padres como cuidadores primarios del recién
nacido. Esta estrategia de intervencion y de atencion integrada a la familia se ha
combinado para formar programas integrales, como el Programa de Atencién y
Evaluacién Individualizada del Desarrollo del Recién Nacido (Garcia et al., 2012; Garcia
y Martinez, 2016).

Una parte importante relativa a la forma en que se interconectan las neuronas esta
genéticamente determinada, Sin embargo, otra porcion muy significativa depende de los
estimulos del medio ambiente para su interconexién. Las mismas investigaciones han
establecido igualmente la importancia de los primeros afios de vida como el periodo
critico en el cual es posible aplicar estimulos adecuados para lograr desarrollar el maximo
potencial de cada ser humano. Este sistema exige que el nifio actle en su medio para que
el desarrollo cognoscitivo evolucione; el nifio necesita moverse, manipular cosas,
escuchar sonidos, mirar objetos para coordinar las acciones motoras simples con las
percepciones que le van llegando (actos sensoriomotores). Su conocimiento es la
construccidn que éste realizard por sus acciones, descubriendo, creando o inventando,

ayudado por la estimulacion y el conocimiento social que se le brinda (Avilés et al., 2014).

El proposito de la atencion temprana en el nifio prematuro es permitirle alcanzar
los hitos del desarrollo en los margenes de la media o normalidad. Para conseguir este
objetivo es importante corregir la edad de un bebé prematuro. La edad corregida se calcula
teniendo en cuenta la fecha probable de parto. Por ejemplo, si un nifio nacié con 34
semanas, cuando cumpla un afio de edad cronolégica, su edad corregida sera 10 meses y
medio aproximadamente ya que hubiese faltado un mes y medio para su nacimiento
(contando desde las 34 semanas hasta las 40 faltarian 6, 0 sea un mes y medio
aproximadamente). La edad corregida se calcula hasta que cumpla los 2 afios, aunque
muchos nifios se equiparan con los nacidos a término un tiempo antes. Este célculo se
realiza para evaluar correctamente su crecimiento, su desarrollo mental, motor, del

comportamiento y del resto de areas del desarrollo (Garcia y Martinez, 2017).
1.2 Atencion temprana en la virtualidad

En la actualidad, ante la crisis sanitaria que se esta viviendo en los centros de
desarrollo infantil, la atencion temprana se ha tenido que adaptar a la nueva modalidad de

trabajo virtual para ofrecer intervenciones de calidad a los nifios y nifias (Plena Inclusion,



2020). En este contexto, la finalidad es captar la atencion de los padres mediante las TIC
o aulas virtuales para poder guiar a los estudiantes y mejorar la linea educativa
(Bernaschina, 2019). Asumir la virtualidad para la intervencion temprana, es lograr una
practica pedagogica que concrete todos los elementos didacticos como contenidos
estrategias, recursos, evaluacion y la participacion familiar segun el contexto y
particularidad de los nifios (Barberi et al., 2021; Larrain y Nieto, 2020). Por tanto, el uso
de la virtualidad para la atencion temprana supone corregir grandes errores y olvidar los

métodos tradicionales, ya que muchos de ellos tienen deficiencias (Timbi et al., 2015).

Los beneficios de la Atencion Temprana virtual para los padres y los nifios, es
conocer méas acerca del desarrollo psicomotor y manejo en el hogar de acuerdo a las
necesidades del nifio y para reforzar la vinculacion afectiva madre-hijo y favorecer la
relacién paterno-filial (Cerrillo el al., 2019). Un estudio realizado en Espafia menciona
los beneficios de trabajar de forma virtual y el vinculo generado en las familias (Garcia
et al., 2021). También es importante recalcar que la intervencion serd moldeada segun el
contexto natural donde el nifio crece, los recursos familiares, su entorno etc., que
beneficiara su desarrollo al ser fomentando en una realidad propia (Berro, 2017; Dalmau
et al., 2017; Hechevarria et al., 2018).

Por otra parte, la intervencién de los profesionales en el area de la Atencion
temprana desde este mismo acompafiamiento virtual tiene como objetivo apoyar el
desarrollo y autonomia del nifio, fortalecer las capacidades y competencias del nifio,
familia y cuidadores, ademas garantizar la inclusién en el entorno social (Fernandez et
al., 2012; Lopez y Herrera, 2018).

La evidencia cientifica sefiala que la adecuada interaccion del profesional
con la familia a través de la implementacion de practicas relacionales y participativas, es
fundamental para el éxito de la intervencidn, es decir, que ellos constituyen una pieza
clave en la propia intervencion. Por ello, es importante modificar, adquirir, cambiar y
mejorar algunas pautas o estrategias de interaccion que ejercen en sus casas diariamente
con los menores para que el trabajo de atencion temprana pueda considerarse completo

(Dominguez y Calvo, 2015; Escorcia et al., 2018; Larrain y Nieto, 2020).



1.3 Modelo ecoldgico contextual de Brofenbrener

La teoria ecologica de Bronfenbrenner o teoria de los sistemas ecoldgicos fue
planteada por primera vez por Urie Bronfenbrenner en 1979 en su libro denominado La
ecologia del desarrollo humano y ha servido como base para otras ciencias, como la
psicologia del desarrollo o la sociologia. Esta explica como influyen los distintos grupos

sociales en el desarrollo del nifio y del adolescente (Alzate, 2016).

Bronfenbrenner entendia el entorno como un conjunto de sistemas
correlacionados, asi identificé cinco diferentes de los que dependia el desarrollo del nifio,
ubicando y ordenando desde los mas cercanos hasta los mas alejados de él. Quedando de

la siguiente forma (Alzate, 2016):

1.3.1 Microsistema

Es el nivel mas cercano al menor y estaria constituido por los padres, la familia y

la escuela.

1.3.2 Mesosistema

Esta formado por las relaciones existentes entre los miembros del primer nivel (el
microsistema), de tal modo que, por ejemplo, cobmo se relacione la familia con los
profesores o los padres con los amigos del nifio, va a influir directamente sobre el menor.
De ahi la importancia de los vinculos que los padres establezcamos con el resto de

entornos.

1.3.3 Exosistema

Estaria compuesto por los elementos que afectan a la vida del nifio pero que no
tienen una relacion directa con él, sino que esta se produce de manera indirecta a través
de los miembros que forman el microsistema. Un ejemplo de exosistema seria el lugar de
trabajo de los padres o sus relaciones laborales. Esto afectaria a la forma de pensar de

estos, a su tiempo libre e incluso a las emociones que experimenten y, finalmente, al nifio.

1.3.4 Macrosistema

Este nivel estaria definido por elementos de la cultura, en concreto en la que vive

el nifio, como las tradiciones, el sistema de valores de su sociedad o la religion.



1.3.5 Cronosistema

En este nivel se tiene en cuenta el momento temporal que se esté viviendo y el

grado de estabilidad en el mundo del nifio.

Esta teoria nos ayuda a entender como el entorno del nifio y todos los sistemas de
los que forma parte influyen de manera determinante en su desarrollo y en su aprendizaje
(Alzate, 2016).

La atencion temprana tomada desde el enfoque del modelo ecoldgico contextual
hace referencia a la intervencion, no solo centrada prioritariamente en el nifio, sino que

también se centra en la familia y en la comunidad.

Sabemos que la atencidn temprana es un 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 de los nifios
con trastorno en su desarrollo o con riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben
considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales
de orientacidn interdisciplinar o transdisciplinar, y dentro del modelo ecolégico contetual,
ese equipo que conforma nifio, padres, terapeutas forman parte del micrositema, que

actuara directamente por el bienestar del nifio.

1.4 Areas de intervencion.

En primer lugar, es necesario sefialar que las &reas desde las que se lleva a cabo
actualmente la atencién temprana son tres: salud, educacion y servicios sociales. El area
de la salud, principalmente gira en torno a la atencién pediétrica, y se centra en factores
evolutivos del nifio, acciones preventivas y de asistencia sanitaria. Por otro lado, el area
de educacion se centra en el apoyo a la integracion en el contexto ordinario de educacion
y se actua de manera individualizada, desarrollandose toda accion como apoyo en el

entorno del aula, hablando en este punto de un microsistema (Martinez y Nuria, 2015).

Por altimo, en el area de servicios sociales, los centros de atencion temprana
actian en régimen ambulatorio desarrollando programas de facilitacion del desarrollo
motor, de la comunicacion y de la relacién interpersonal, haciendo participes a los
miembros de la unidad familiar, hablando en este punto de un microsistema. Se plantea

la atencidn individualizada mediante programas de atencion al nifio, prestando especial



atencion al grado en que los padres y otros miembros de la familia conocen, interpretan,
integran y aplican las pautas y orientaciones que se derivan del programa, tal y como nos
menciona el modelo ecolégico contextual de Bronfenbrenner (Martinez y Nuria, 2015).

La buena coordinacion entre los tres sectores mencionados, junto con la familia'y
el propio nifio es crucial si se pretende ofrecer una atencion de calidad (microsistema).
La importancia del establecimiento de una buena comunicacion entre los profesionales
sanitarios, educadores, familia, nifio y otros profesionales, cuando estén a cargo del
bienestar de un nifio de alto riesgo, como es este caso de prematurez, es fundamental pues
esta coordinacidn permitird un servicio integral e integrado. Dentro de una buena atencién
integral hablamos de una atencion de salud completa para el nifio, que se centra en la
familia tomando en cuenta factores relacionados a ella como: su cultura, tradiciones,
religion, entorno etc., enfocandonos también en un modelo ecoldgico basado en un

macrosistema.

Dicho hogar promueve la coordinacion entre el ambito sanitario, los centros
educativos, las diferentes organizaciones en la comunidad, la familia y con el propio nifio.
De esta forma, si el nifio recibe una atencién coordinada puede mejorar su salud fisica y
mental, la satisfaccion de su familia y la suya propia, mejorando, en definitiva, su calidad
de vida. (Martinez y Nuria, 2015).

Para alcanzar una atencion coordinada es conveniente que todos los profesionales
gue se encuentran en contacto con el nifio se esfuercen por desarrollar la buena relacion
y comunicacién entre ellos, asi como con la familia del nifio, trabajando como un equipo

bien avenido como lo plantea el modelo ecoldgico contextual (Alzate, 2016).

En el campo de la atencion temprana virtual, el modelo ecoldgico contextual
procura guiarles a las familias, desde la planificacion, a que puedan identificar cémo
mejora el vinculo de toda la red familiar y facilita la adquisicion de habilidades en la
poblacion de la primera infancia, lo cual se vuelve una forma de realimentacion de la
labor realizada. Enfatiza en que las familias deben ser participes activas de su propio
aprendizaje que derive en el desarrollo de competencias para buenas practicas en el hogar
(Garrido et al., 2015).



1.5 Estado de Arte

Investigaciones a nivel mundial han establecido la importancia de la intervencion
en los primeros afios de vida como el periodo critico en el cual es posible aplicar atencion
temprana para lograr desarrollar el maximo potencial de cada ser humano (Avilés et al.,
2014; Medina et al., 2015).

Un estudio realizado en Espafia ensefia los resultados, de un caso Unico, que
muestran efectos positivos del tratamiento de atencion temprana en el desarrollo motor
del bebé prematuro (Cerrillo et al., 2019). Asi mismo, un trabajo realizado en Cuba,
menciona que la mayoria de los nifios de alto riesgo tienen un desarrollo normal. El
seguimiento debe adaptarse al programa de atencion temprana del nifio sano, dando
tiempo entre las evaluaciones cuando el nifio evoluciona satisfactoriamente, puesto que
la plasticidad cerebral conocida es la propiedad que emerge de la naturaleza y
funcionamiento de las neuronas cuando se comunican, modula la percepcion de los
estimulos en el medio, tanto de los que entran como de los que salen (Hechavarria et al.,
2018).

En Chile se realiz6 una investigacion que describe lo importante de considerar
que los Recién Nacidos de Pretérmino (RNPT), pues son una poblacion cuya sobrevida
ha ido en aumento, debido a la intervencién multidisciplinaria, pero a su vez son
susceptibles de adquirir alteraciones en su desarrollo atribuido a su condicién de
prematuros (Mira y Bastias, 2016).

En un estudio publicado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se
menciona que la calidad de atencién temprana que reciben los recién nacidos prematuros
durante los primeros afios de vida influye a largo plazo, es decir, en toda la vida de los
niflos (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2015). En esta misma linea, un estudio
realizado en la ciudad de Cuenca menciona los beneficios de la Atencion Temprana a
nifilos de 0 a 5 afios en los centros de desarrollo infantil publicos y privados de la
municipalidad de Cuenca con la participacion profesional y familiar dentro del proceso
(Huiracocha et al., 2012).

Este estudio analiza la intervencion temprana a traves de medios virtuales, lo que
implica otra forma de contacto con el nifio y su familia. El objetivo de la atencion

temprana virtual es poner en primer plano la participacion de las familias en la salud



integral de sus hijos, en un estudio se valora los resultados de los procesos de
sensibilizacion desarrollados a lo largo de las sesiones realizadas por los padres, guiadas
por una guia virtual. Este trabajo mostré que 100% de los participantes coincidio en que
les ayudaron a comprender la importancia de la atencion temprana, asi como a entender
el concepto y la necesidad de potenciar las diferentes areas del desarrollo en sus hijos de

una manera mas divertida y permanente en su hogar (Garrido et al., 2015).

2 CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1 Objetivo general:

Desarrollar un programa de atencion temprana virtual como herramienta de intervencién

en un estudio de caso en nifios prematuros.

2.2 Objetivos especificos:

- Evaluar el desarrollo psicomotor de una nifia prematura de 8 meses, para poder
determinar su edad de desarrollo en base a sus necesidades.

- Disefar un plan de estimulacion e intervencion virtual en base a las necesidades
obtenidas con la evaluacion previa, para potencializar su desarrollo psicomotor.

- Analizar los resultados obtenidos luego de la intervencién virtual, tanto del
desarrollo psicomotor de la nifia, como del plan de terapia online con

cuestionarios elaborados de manera previa.
2.3 Disefio metodoldgico:

La investigacion que se realizo es un estudio de caso que a su vez es un estudio
longitudinal, observacional, que recoge datos cualitativos y cuantitativos y se encargé de
emplear medidas continuas o repetidas para dar seguimiento a individuos particulares
durante un periodo prolongado de tiempo (Hernandez et al., 2014). Es de alcance
descriptivo puesto que busca especificar propiedades y caracteristicas importantes del

fendmeno particular que analiza (Hernandez et al., 2014).

Esta investigacion se realizo a través de un estudio de caso que consiste en un
método o técnica de investigacion, habitualmente utilizado en las ciencias de la salud y

sociales, el cual se caracteriza por precisar de un proceso de busqueda e indagacion, asi

10



como el analisis sistematico de uno o varios casos. Ahora bien, por caso entendemos todas
aquellas circunstancias, situaciones o fendmenos Unicos de los que se requiere mas
informacion o merecen algun tipo de interés dentro del mundo de la investigacion
(Gomez, 2012).

En la investigacion se realiz6 un plan de intervencién virtual a una nifia prematura
de la ciudad de Cuenca. Se trat6 de un estudio de sujeto Unico con muestra n=1 de un
usuario pediatrico que presenta diagnéstico de riesgo en el neurodesarrollo. No hubo

aleatorizacion en la seleccion del sujeto.

Para la seleccion de la participante se considero los siguientes criterios de inclusion:

Nifia de 0 a 5 afios de edad de desarrollo de los cuales sus padres hayan firmado

un consentimiento informado.
- Nifa prematura (nacimiento mejor a 37 semanas de gestacion)

- Nifa cuyos padres que tengan la disponibilidad de un aparato tecnoldgico e

internet para poder conectarse a las sesiones de intervencion.

- Nifa cuyos padres tengan un horario accesible y exclusivo para recibir la asesoria

en un tiempo de 45 min, 3 dias a la semana, durante 4 meses.

La investigacion se basé en el desarrollo de tres fases, las cuales permitieron el
desenlace de la investigacién de una manera organizada. Antes de arrancar el estudio
solicitamos a los padres la firma del consentimiento informado. En la primera fase se
realiz6 un pretest, es decir, una evaluacion inicial del desarrollo de la nifia, mediante tres
test; Battelle, Brunet Lézine y Escala del Desarrollo Infantil, de los cuales se pudo obtener
resultados para identificar las fortalezas y debilidades de la nifia y en base a ello se armé

un plan de intervencion.

En la segunda fase se aplicé la intervencion en base a las necesidades de la nifia,
a través de una matriz de planificacion disefiada previamente (Tabla 1 y 2) y se evaluo
cada sesion a través de una evaluacion realizada a los padres (Anexo 1), con la finalidad
de obtener resultados luego de cada sesion para asi mejorar en cada sesion. Las sesiones

se evaluaron semanalmente con una guia creada Ad Hoc para este proposito.
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En la tercera fase se aplico un post test a diferencia de la primera fase que se
realiz6 un pre test, con el objetivo de medir los resultados obtenidos al inicio y al final de
la investigacion, observar los avances de la nifia. (Tabla 3, 4 y 5) (Figura 1)

2.4 Descripcion del caso clinico: ~

Es importante para la investigacion describir el caso clinico puesto que los
antecedentes pre, peri y post natales influyen directamente en el desarrollo de un nifio,
tanto a corto como largo plazo, es por ello, que se ha detallado cada punto importante de

su historial en los siguientes datos:

2.4.1 Datos personales:

Nombre: N.N

Sexo: femenino

Fecha de Nacimiento: 24 de Septiembre del 2020

Edad cronoldgica: 10 meses Edad corregida: 8 meses
2.4.2 Antecedentes prenatales:

El caso sera identificado como N.N. Se trata de una nifia prematura de 10 meses
de edad cronoldgica. De acuerdo a la historia clinica, la madre tuvo un embarazo tranquilo
inicialmente, sin embargo, alrededor de la veinteava semana comenzé a presentar signos
de alarma como tension y endurecimiento de la zona abdominal, episodios de presion
alta, teniendo como diagnostico inicios de preeclamsia, estuvo en constante vigilancia,
hasta llegar a las 32 semanas de gestacion en donde fue sometida a una cesarea emergente
por complicaciones y amenazas de parto prematuro (exceso de fuerza y ausencia de

movimientos fetales).
2.4.3 Antecedentes Perinatales:

Al nacer a las 32 semanas de gestacion, N.N fue categorizada como una prematura
moderada, con un peso de 1720 gr, una talla de 40 cm y un perimetro cefélico de 31 cm.

Su apgar al nacer fue de 3 al primer minuto, ingresa al area de neonatologia por lo que no
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se obtiene el apgar de los 5 minutos posteriores; clasificandose como una recién nacida

pre-término, de bajo peso para la edad gestacional y de alto riesgo al nacer.
2.4.4 Antecedentes Postnatales:

Es diagnosticada con taquipnea transitoria del recién nacido por lo que fue
ingresada al area de neonatologia en donde permanece hospitalizada por 1 mes, 1° semana
permanece con ventilacion mecénica invasiva, y es sometida a un procedimiento
quirargico llamado neumotdrax por presencia de liquido en su pulmdn, luego pasa a
ventilacién mecénica no invasiva. A la 2% semana le colocan puntas nasales y se comienza
a alimentar por sonda nasogastrica. En la 3% semana de hospitalizacién pasa a cuidados
intermedios en donde permanece con oxigeno ambiental y alimentdndose por succién.

N.N es dada de alta a la 4% semana con un peso de 2200 gr.
2.4.5 Antecedentes del desarrollo psicomotor:

Respecto a sus antecedentes del desarrollo psicomotor, la madre menciona que la
nifia controla su cuello y cabeza a los 5 meses, voltea a los 7 meses y se mantiene sentada
a los 8 meses, eleva sus manos a la linea media a los 4 meses, agarra objetos con ambas
manos a los 5 meses. Actualmente, se alimenta con lactancia mixta y alimentacion
complementaria semisélida, sus medidas antropométricas estan acorde a su edad, su

estado de vacunacion estd completo.
2.4.6 Ambito familiar

Dentro de su historia familiar, ella es una hija de padres comerciantes de
procedencia en Chimborazo, su madre tiene 27 afios y su padre tiene 30 afos, tiene una
hermana mayor de 12 afios y todos viven en la ciudad de Cuenca. N.N pasa al cuidado de
su madre y su hermana todo el tiempo, su ambiente familiar es estable y su situacién
econdmica es de bajos recursos. N.N no ha recibido terapias de Intervencion Temprana

antes pese a sus necesidades por presencia de factores de riesgo como la prematurez.
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2.5 Procedimiento

2.5.1 Fase 1: Evaluar el Desarrollo Psicomotor de una nifia prematura de 8 meses

Socializaciéon del estudio a la/el representante legal de N.N, obtencion del

consentimiento informado y evaluacion del desarrollo psicomotor de la nifia.

2.5.1.1 Consentimiento informado

El documento de consentimiento informado firmado por el/la representante legal
de N.N describié los objetivos y procedimientos del estudio, asi mismo se explicaron los
derechos como participantes y la voluntariedad de participacion. Todas las preguntas de
él/de la representante legal fueron contestadas previo a su firma del documento. Una copia

se le entregé como respaldo (Anexo 2).

2.5.1.2 Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
Para la aplicacion del pre test es decir la primera evaluacion del desarrollo

psicomotor de la nifia se aplicé los instrumentos de evaluacién en el mismo orden:

Recopilacion de datos importantes e historia clinica._ Se realiz6 una entrevista
semiestructurada que es un documento tipo historia clinica que nos sirvi6 para recopilar

informacion pre, peri y post natal de la nifia sujeto de estudio (Anexo 3).

2.5.1.2.1 Inventario de Desarrollo Battelle

Este inventario tiene cinco componentes de evaluacion y mas 30 destrezas que
aplicar y tuvo una duracion de una hora y media para la conclusion y obtencion de
resultados, la nifia se mostré colaboradora con pequefios momentos de distraccion sin
Ilanto (Tabla 3).

2.5.1.2.2 Brunet Lézine

Esta escala de desarrollo se aplico una sesion despues para no agotar a la nifia,
tiene 4 componentes de evaluacion y se tomd 45 minutos para la obtencion de los
resultados, se trabajo conjuntamente con la colaboracion de los padres (Tabla 4) (Figura
1).

2.5.1.2.3 Escala De Desarrollo Infantil (EDI)
Para el desarrollo de la Escala de Desarrollo Infantil se evalué en una tercera

sesion, para la obtencion de todos los datos se solicito la participacion activa de los padres
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para realizar preguntas importantes como cudles fueron los factores de riesgo presentados
antes, durante y después del embazo, preguntar las sefiales de alerta del desarrollo anterior
de la nifia etc... Esta evaluacion tuvo un tiempo de una hora, la nifia se mostr6 muy

colaboradora (Tabla 5).

2.5.2 Fase 2: Planificar, ejecutar y evaluar un plan de intervencion en una nifia
prematura a través de una modalidad virtual como método de atencion

temprana.

Se disefid y ejecutd un plan intervencion a través de modalidad virtual. La
intervencion temprana se realizé con una frecuencia de 3 sesiones por semana durante 4
meses. La modalidad que se utiliz6 mediante la plataforma zoom y estuvo dirigida a una
nifia prematura de 8 meses con el apoyo constante de los padres como facilitadores de las
actividades planificadas. Durante la ejecucion se realiz6 un registro de observacion (Tabla
1y 2) (Anexo 4).

2.5.2.1 Propuesta basada en un modelo

La propuesta de intervencion fue disefiada en base al modelo Ecoldgico
Contextual de Brofenbrener. La teoria ecologica de Bronfenbrenner o teoria de los
sistemas ecoldgicos (Alzate, 2016). Este estudio de caso se trata de una intervencion en
linea se basa primordialmente en el enfoque de la familia a través de su apoyo terapéutico:

a. Microsistema

Es el nivel mas cercano al menor y estaria constituido por los padres, la familia y

la escuela.
b. Mesosistema

Esta formado por las relaciones existentes entre los miembros del primer nivel (el
microsistema), de tal modo que, por ejemplo, cobmo se relacione la familia con los
profesores o los padres con los amigos del nifio, va a influir directamente sobre el menor.
De ahi la importancia de los vinculos que los padres establezcamos con el resto de

entornos.
c. Exosistema

Estaria compuesto por los elementos que afectan a la vida del nifio pero que no

tienen una relacion directa con él, sino que esta se produce de manera indirecta a través
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de los miembros que forman el microsistema. Un ejemplo de exosistema seria el lugar de
trabajo de los padres o sus relaciones laborales. Esto afectaria a la forma de pensar de

estos, a su tiempo libre e incluso a las emociones que experimenten y, finalmente, al nifio.
d. Macrosistema

Este nivel estaria definido por elementos de la cultura, en concreto en la que vive

el nifio, como las tradiciones, el sistema de valores de su sociedad o la religion.
e. Cronosistema

En este nivel se tiene en cuenta el momento temporal que se esté viviendo y el

grado de estabilidad en el mundo del nifio.

Esta teoria nos ayuda a entender como el entorno del nifio y todos los sistemas de
los que forma parte influyen de manera determinante en su desarrollo y en su aprendizaje
(Alzate, 2016).

Realidad del contexto

- Sea adaptado a la realidad del nifio

- Enfoque ambiental del méas cercano al méas alejado que pueda influir en el
desarrollo de un nifio

- Influencia de los padres con el terapeuta

- Situaciones bio-psico-sociales y econdmicas de la familia que influencien en el
desarrollo del nifio

- Contexto cultural- tradicional y religioso que influya en el desarrollo en base a sus

creencias.

2.5.2.2 Matriz de planificacion

Para el proceso de intervencion se realizé una matriz de planificacion de sesiones
que fue disefiada conforme a las necesidades de intervencion de caso especifico, la cual
la podemos observar en la tabla 1. Ademas, se consideraron los fundamentos teéricos de
la investigacion en atencién temprana en linea y las pautas recomendadas en el curso
virtual “Formacién de tele intervencion de atencidon temprana” de la Confederacion
Esparfiola Plena Inclusion, misma que esta disponible a través de la plataforma Youtube
y con una duracion de 8 horas (Plena Inclusion, 2021). Algunos de los pardmetros que se

consideraron son:
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- Centrarse en las necesidades del nifio intervenido

- Sigue una secuencia de pasos y fases que son importantes para su ejecucién como:
1) revisar los objetivos de las sesiones 2) conducir la sesion 3) realizar un repaso
final y sesion de preguntas 4) cierre de la sesion.

- Sigue los siguientes consejos: a) hacer sugerencias y preguntas, b) mantener
cerrada la puerta de la habitacion para evitar interrupciones, c) evitar cualquier
ruido molesto d) poner tiempo al dia.

- Antes de la sesion: a) realizar una sesion de prueba, b) comunicarse antes de la

sesion, ¢) comentar el contexto de la sesion, d) preparar la habitacion.

Tabla 1

ESTRUCTURA DE LA MATRIZ DE PLANIFICACION

NUMERO DE SESION

AREA DE DESTREZA ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION PARAMETROS
DESARROLLO
Area de desarrollo a Objetivo Se especifico las fases Materiales para Objetivo planteadoen  Logrado
trabajar planteado en cada FASE 1: revisar los poner en marcha forma de pregunta Vias De Logro
-Motricidad Gruesa sesion objetivos las  actividades No Logrado
-Motricidad Fina FASE 2: conducir la sesion planificadas
-Social (actividades planificadas
-Lenguaje acorde a los objetivos
-Cognicién planteados)

FASE 3: realizar un repaso y
sesion de preguntas (resumen
de la sesio6n y rondas de
preguntas de la misma para
resolver sus dudas)

FASE 4: cierre ( objetivos

para la siguiente sesion,
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actividades para realizar en

el hogar)

2.5.2.3 Descripcién de los elementos de la matriz de planificacion:

Es importante detallar cada punto que conforma la estructura de la matriz de

planificacion para un mejor manejo y entendimiento de la misma, teniendo los siguientes

componentes:

2.5.3

Area de desarrollo: las areas de desarrollo que se trabajaran son: area motriz
gruesa, fina, cognicion, lenguaje, social y autoayuda, que son las &reas
correspondientes a los test evaluados.

Objetivos: los objetivos a trabajarse son los que queremos intervenir para
potencializar el desarrollo de la nifia, en base a la evaluacién inicial.

Destreza: hitos del desarrollo que van dentro de una area especifica que debe
cumplir un nifio acorde a su edad.

Actividades: se planificaran las actividades en base a los objetivos planteados
para potencializar el desarrollo del nifio de una manera lidica. Dentro de las
actividades se considerd fases para su ejecucion: 1) revisar los objetivos de las
sesiones 2) conducir la sesion 3) realizar un repaso final y sesion de preguntas 4)
cierre de la sesion.

Recursos: materiales ludicos y especificos que se utilizaron en cada sesion, los
cuales fueron pedidos con anticipacién para que los padres de familia pueda
acceder a ellos sin complicaciones.

Evaluacion: la evaluacion se realizo a través de la categorias Logrado, Vias de
Logro y No logrado, en donde: Logrado significa que lo hace bien sin necesidad
de repeticion, Vias de logro que no cumple a cabalidad el objetivo, tiene falencias
todavia y habria que reforzar en una proxima sesion, y No Logrado que la nifia no

logré cumplir el objetivo pese a varios intentos. (Tabla 1)
Fase 3. Analizar los resultados del plan de intervencién

Anadlisis de los resultados del plan de intervencion virtual se realizara por medio

de post test: Battelle (Newborg et al., 2011), Brunet Lézine (Josse, 1997), Evaluacién del
Desarrollo Infantil (EDI, 2013), (Véase en tabla 3, 4 y 5) (Figura 1). Ademas se procedid
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a realizar una entrevista semi-estructurada, a través de una herrmienta ad hoc llamada
Guia para la evaluacion de la intervencidn en linea en atencion temprana, con la cual se
evaluod la intervencion online de cada sesion y los diferentes componentes de la terapia
virtual en atencion temprana que sera dirigida a los padres para determinar las ventajas y

desventajas por ellos experimentadas durante el proceso (Figuras 2, 3, 4 y 5) (Anexo 1).

Entrevista semi-extructurada._ Presentan un grado mayor de flexibilidad que las
estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los
entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes
posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigiiedades y

reducir formalismos (Diaz et al., 2013).
2.6 Instrumentos:

Para el pretest se aplicaran los test: Battelle (Newborg et al., 2011), Brunet Lézine
(Josse, 1997), Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI, 2013).

2.6.1 Inventario de Desarrollo Battelle (Newborg et al., 2011): es una bateria para
evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo en nifios desde el nacimiento
hasta los ocho afios. Esta integrado por un total de 341 items agrupados en las

siguientes areas:

- Personal/social

- Adaptativa

- Motora

- Comunicacion

- Cognitiva

La totalidad de los items pueden ser aplicados a nifios con diferentes tipos de

trastornos mediante las modificaciones creadas con este fin. El tiempo de aplicacion de
la prueba oscila entre 10 y 30 minutos, en funcion de la edad del nifio. Tiene un sistema

de valoracion especial donde 2 = el nifio responde de acuerdo a el criterio establecido

1 = el nifio intenta realizar lo indicado en el item pero no consigue alcanzar totalmente el
criterio establecido y 0 = el nifio no puede 0 no quiere intentar un item o la respuesta es

una aproximacion extremadamente pobre a la conducta deseada. Para la puntuacion final
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existen tablas de trasformacidn de valores en donde se pueden especificar la edad de

desarrollo en cada area evaluada (Newborg et al., 2011).

2.6.2

2.6.3

Test Brunet Lézine (Josse, 1997): La Escala de Desarrollo Psicomotor de la
primera infancia Brunet Lézine fue redisefiada por Denise Josse en el afio 1997
siendo la ltima edicion del mismo, el cual evalla el desarrollo psicomotor y sirve
para la deteccion temprana de algunas anomalias del desarrollo, cuyas
manifestaciones pueden ser discretas o ser mas evidentes. Los items estan
agrupados en torno a las cuatro areas siguientes: postura (control postural o
motricidad general), coordinacion (coordinacién visomotora), lenguaje
(comprensién y expresion) y sociabilidad (relaciones sociales). La escala esta
estructurada en los 15 niveles (meses) siguientes: 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14,
17, 20, 24 y 30. Cada nivel consta de 10 items, por lo que hay un total de 150
items. EIl test evalUa a nifios desde los 2 hasta los 30 meses y se reparten las

pruebas para cada grupo de edad en 4 campos:

Postura (P): motor o postural, estudiar los movimientos del nifio, en posicion
ventral, dorsal, sentado y de pie

Coordinacion (C): coordinacion viso motora y prension de objetos.

Lenguaje (L): lenguaje comprensivo y expresivo.

Social (S): relacion con si mismo, con otros y con el ambiente que le rodea (Josse,
1997).

Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI, 2013): es una herramienta
de tamizaje disefiada para la deteccidén temprana de problemas del neurodesarrollo

en menores de 5 afios de edad.

Existen dos modalidades de aplicacion de los items de la prueba

Preguntas dirigidas: que va dirigidas a los padres o cuidadores

Observacion del nifio: son items directos analizados por el investigador.

La prueba EDI tiene el siguiente sistema de codificacién:

Motricidad gruesa
Motricidad fina
Lenguaje
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Social

Conocimiento

Exploracion neuroldgica
Factores de riesgo bioldgicos
Sefiales de alarma

Sefales de alerta

Cada item de la prueba se califica de manera individual, siguiendo un formato muy

simple con solo dos respuestas posibles SI (lo hace o lo tiene), NO (no lo hace o no

lo tiene). En base a los resultados obtenidos en los cinco ejes de la prueba, el

desarrollo del nifio pude ser clasificado como:

Desarrollo normal._ el nifio cumple los hitos y habilidades esperadas para su
grupo de edad en todas las areas del desarrollo y ademas no presenta ninguna sefial
de alarma o datos anormales en la exploracion neuroldgica.

Rezago en el desarrollo._ el nifio no cumple con todos los hitos y habilidades
esperadas para su grupo de edad pero no presenta un retraso considerable porque
ha logrado los hitos del grupo de edad anterior. En algunos grupos de edad el nifio
puede presentar factores de riesgo bioldgico o sefiales de alerta.

Riesgo de retraso en el desarrollo._ el nifio no cumple adecuadamente con los
hitos del desarrollo y habilidades esperadas para su grupo de edad y presenta un
retraso considerable por que no ha logrado los hitos del grupo anterior, o presenta
sefiales de alto riesgo como son las sefiales de alarma o tiene una exploracién
neurolégica claramente anormal (Comision Nacional de Proteccién Social en
Salud, 2013).

Se debe considerar que estos mismos instrumentos seran aplicados en la fase 3

correspondiente al postest.

2.6.4 Guia para la evaluacion de la intervencion en linea en atencion temprana

Mediante una escala tipo likert creada ad hoc se evalud la eficacia de la terapia

virtual (Anexo 1). Esta escala surge de una revision bibliografica previa y estuvo dirigida

a los padres para poder obtener para analizar los resultados obtenidos tras la intervencion.
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La entrevista semiestructurada esta elaborada con un rango de calificaciéon en
donde 1 es nada de acuerdo, 2 es en desacuerdo, 3 es indiferente, 4 es de acuerdo y 5 es
muy de acuerdo. Las preguntas planteadas en la entrevista se clasifican en 4 categorias y
cada categoria esta compuesta por 4 preguntas es decir la entrevista consta de 16
preguntas en total. Las categorias son: Atencion Temprana, Atencién Temprana en la

Virtualidad, Participacion de los Padres y Rol del terapeuta (Anexo 1).
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3 CAPITULO IlI: RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron en la aplicacion de los pre-test son los siguientes:

3.1 Consolidado de Planificaciones

El consolidado de planificaciones se refiere a la sintesis de las destrezas

trabajadas durante los 4 meses de intervencion, como se puede observar en latabla 2, que

se presenta un resumen por sesion, el area de desarrollo que se trabajo, el objetivo que se

planted y la evaluacion del objetivo puesto en marcha, para verificar si lo cumpli6 o no.

Tabla 2

CONSOLIDADO DE PLANIFICACION

Sesion

Area Objetivo

Evaluacion

1

Motricidad gruesa Mantenerse en posicion de
cuatro puntos.

Motricidad gruesa Gatear

Motricidad gruesa Ponerse de pie, apoyandose
de un objeto

Motricidad fina Coger objetos utilizando los
dedos indice y pulgar

Motricidad fina Insertar cuentas en una
botella

Cognicion Buscar un objeto escondido

Cognicidon Tirar de una cuerda para
obtener un juguete

¢Mantuvo en posicidn de cuatro puntos?
Logrado N

Vias De Logro

No Logrado

¢ Gateo?

Logrado R
Vias De Logro

No Logrado

¢Se puso de pie apoyandose de un objeto?
Logrado N

Vias De Logro

No Logrado

¢Cogi6 objetos utilizando los dedos indice y pulgar?
Logrado A

Vias De Logro

No Logrado

¢Insertd cuentas en una botella?

Logrado o

Vias De Logro _V_

No Logrado

¢Buscd un objeto escondido?
Logrado A

Vias De Logro

No Logrado

¢ Tir6 de una cuerda para obtener un juguete?
Logrado _

Vias De Logro _V_

No Logrado
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10

11

12

13

14

15

Cognicién

Lenguaje

Lenguaje

Lenguaje

Motricidad gruesa

Social

Social

Autoayuda

Comprender una
prohibicién

Emitir sonidos de silabas
dobles.

Imitar gestos simples

Responder a su propio
nombre

Golpear dos objetos
horizontal y verticalmente

Decir adios con la mano

Sefialar con el dedo indice
lo que desea

Tomar alimentos solidos del
plato y llevéarselos a la boca.

¢Comprendi6 una prohibicion?
Logrado N

Vias De Logro

No Logrado

¢Emitié sonidos de silabas dobles?
Logrado A

Vias De Logro

No Logrado

¢Imito gestos simples?
Logrado N
Vias De Logro

No Logrado

¢Respondi6 a su propio nombre?
Logrado N

Vias De Logro

No Logrado

¢Golpeo dos objetos horizontal y verticalmente?
Logrado -

Vias De Logro _V_

No Logrado

¢Dijo adiés con la mano?
Logrado

Vias De Logro __

No Logrado

¢Sefial6 con el dedo indice lo que deseaba?
Logrado -

ViasDe Logro _\_

No Logrado

¢ Tomd alimentos sélidos del plato y se llevo a la boca?
Logrado A

Vias De Logro

No Logrado

3.2 Resultados del Inventario de Desarrollo Battelle

La aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle se realizd en las siguientes

fechas: Pre-test el 15 de Julio del 2021 teniendo una edad corregida de 8 meses y, Post-

test el 15 de Noviembre del 2021 teniendo una edad corregida de 12 meses; obteniendo

los siguientes resultados (Vease tabla 3).

25



Tabla 3

EVALUACION CON EL INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE

Area de Sub-area de Battelle Resultado Resultado
desarrollo Pre-test Post-test
Edad corregida: Edad corregida:
8 meses 12 meses
Personal social - Interaccién con el adulto
- Expresion de sentimientos/afecto
- Autoconcepto
- Interaccion con los comparieros 7 meses 13 meses

- Colaboracioén
- Rol social
Adaptativa - Atencién
- Comida
- Vestido
- Responsabilidad personal
- Aseo 8 meses 15 meses

Motora - Control muscular
- Coordinacion corporal
- Locomocidn
Total motora gruesa 13 meses 15 meses

- Motricidad fina
Total Motora - Motricidad perceptiva
Total motora fina 7 meses 14 meses

Total motora 12 meses 13 meses

Comunicacion - Receptiva
- Expresiva 6 meses 13 meses

Cognicidn - Discriminacion perceptiva
- Memoria
- Razonamiento y habilidades escolares
- Desarrollo conceptual
7 meses 15 meses

PUNTUACION TOTAL EN MESES 9 MESES 14 MESES
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3.2.1 Interpretacion

Teniendo en cuenta que N.N tenia 10 meses de edad cronoldgica y 8 meses de
edad corregida al momento de la primera evaluacion (pre-test) y una edad de 14 meses de
edad cronologica al momento de la segunda evaluacion (post-test), se presentan los

siguientes resultados.

La puntuacién global de N.N en la primera evaluacion es equivalente a 9 meses
de edad de desarrollo, pero se puede notar que en la segunda evaluacion N.N tiene una
edad de desarrollo equivalente a los 14 meses, igualando de esa manera su edad corregida
a su edad cronoldgica. Sin embargo, las puntuaciones por area varian: notando que las
areas mas bajas son el &rea personal social, el &rea motora y el area de lenguaje y las areas
con un desarrollo mas alto son las &reas de cognicion y adaptativas.

PERSONAL SOCIAL_ N.N present6 un retraso en el desarrollo en las habilidades
del area personal social (que conforman las subareas: interaccion con el adulto, expresion
de sentimientos, autoconcepto) en el pre-test, pero tiene un avance en su desarrollo de 6
meses hacia adelante obteniendo en el post-test un resultado global de 13 meses a

comparacion del pre-test que puntud una edad equivalente a 7 meses.

ADAPTATIVA._ N.N presentd un nivel de desarrollo medio, en el éarea
adaptativa (correspondientes a las subareas de atencion y comida) en el pre-test, pero
tiene un avance de 7 meses hacia adelante obteniendo en el post-test un resultado global

de 15 meses a comparacion del pre-test que puntué una edad equivalente a 8 meses.

MOTORA._ N.N present6 un nivel acorde a su edad, con una varianza entre la
motricidad fina y gruesa. Dentro de la motricidad gruesa presenta una edad de desarrollo
de 13 meses y dentro de la edad de desarrollo de la motricidad fina presenta una edad de
desarrollo de 7 meses, en el pre-test la edad global del area motriz es de 8 meses a
comparacion del post-test que puntudé una edad equivalente de 13 meses, teniendo un

avance de 1 meses.

COMUNICACION._ N.N en su capacidad expresiva y receptiva presentd un
retraso marcado dentro de sus habilidades, en el pre-test, el area de comunicacion
corresponde a los 6 meses y luego de la intervencion se ve un avance de 5 meses

puntuando en el post-test una edad equivalente a los 13 meses.
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COGNITIVA._ N.N presento diversas variaciones dentro del area cognitiva, las
sub-areas discriminacion perceptiva, razonamiento y habilidades escolares presentaron
un desarrollo normal, mientras que las sub-areas memoria y desarrollo conceptual
presentan un desarrollo con ligeros retrasos, es decir, en el pre-test su edad de desarrollo
fue de 7 meses, y luego de la intervencion se notdé un avance notable de 8 meses,

obteniendo una edad equivalente de 15 meses.
3.3 Resultados del Test Brunet Lézine

La aplicacion del pre-test de la escala de desarrollo psicomotor de la primera
infancia Brunet Lézine, se realiz6 desde el 15 de Julio del 2021 teniendo una edad
corregida de 8 meses y el post test se realizo el 25 de noviembre del 2021 teniendo una

edad corregida de 12 meses; dando los siguientes resultados (Véase Tabla 4).

Tabla 4

EVALUACION DEL DESARROLLO CON EL TEST BRUNET LEZINE

Area de desarrollo Resultado pre- test Resultado post — test
Edad corregida: 8 meses Edad corregida: 12 meses

Postura Porcentaje 84,9% 114,97%

Edad en meses 7 meses 14 meses
Coordinacién Porcentaje 86,4% 106,28%

Edad en meses 7 meses 12,24 meses
Lenguaje Porcentaje 81% 98,36%

Edad en meses 7 meses 12 meses
Social Porcentaje 92,6% 98,33%

Edad en meses 8 meses 12 meses
Edad global Porcentaje 85,7% 104,91%

Edad en meses 7 meses 12,24 meses

Comparacion de la curva del desarrollo psicomotor: del area respectiva, con el
cociente del desarrollo, donde se puede visualizar que la linea azul pertenece a la
evaluacion inicial o pre-test y la linea naranja pertenece a la evaluacion final o post-test

que podemos observar en la Figura 1.
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Figura 1

INTERPRETACION DEL DESARROLLO
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3.3.1 Interpretacion

En el test Brunet Lézine se obtiene 3 tipos de edades: la edad cronoldgica, la edad
corregida y la edad de desarrollo, en las cuales se puede notar diferencias y avances en el
pre-test y en el post-test. Los resultados obtenidos en el pre-test son: edad cronolégica de
N.N fue de 10 meses 19 dias, la edad corregida fue de 8 meses 19 dias y la edad de
desarrollo que es de 7 meses. Los resultados obtenidos en el post-tes son: edad
cronoldgica de N.N fue de 14 meses 1 dia, la edad corregida fue de 12 meses 1 dia 'y su

edad de desarrollo fue de 12 meses 24 dias.

Dentro de los resultados es importante mencionar que el area de Postura es el area

mas avanzada e iguala su edad corregida a su edad cronologia, con una puntuacion de 14
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meses, areas como coordinacion, lenguaje y social, mantienen el margen de la edad

corregida de 12 meses.
3.4 Escala De Desarrollo Infantil (EDI)

La aplicacion de la Escala de Desarrollo Infantil EDI se realiz6 desde el 17 de
Julio del 2021 15 teniendo una edad corregida de 8 meses y el post test se realizo el 25
de noviembre del 2021 teniendo una edad corregida de 12 meses; dando los siguientes

resultados (\VVéase Tabla 5).

Tabla 5

APLICACION DE LA ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL

Variables de aplicacion para la Pre-test Post-test
prueba EDI Edad corregida: 8 meses Edad corregida: 12 meses

Factor de riesgo bil6gico Riesgo de retraso en el desarrollo Riesgo de retraso en el desarrollo
Bandera roja Bandera roja

Sefiales de alerta Regazo en el desarrollo Desarrollo normal
Bandera amarilla Bandera verde

Areas de desarrollo Regazo en el desarrollo Desarrollo normal
Bandera amarilla Bandera verde

Exploracion neurolégica Desarrollo normal Desarrollo normal
Bandera verde Bandera verde

3.4.1 Interpretacion

En la evaluacion del desarrollo infantil EDI no se observa una valoracion
numérica si no por banderas o colores que representan un valor predominante dentro del

desarrollo de un nifio como:

A) Factores de riesgo biolégico._Dentro de los factores de riesgo bioldgicos tenemos un

riesgo de desarrollo psicomotor por la presencia de factores como: Presencia de
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B)

C)

D)

infecciones en el embarazo, gestacion igual o menor a 34 semanas de gestacion,
retardo en la respiracion, hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos.
Dandonos como resultado una bandera roja en factores de riesgo biolégicos tanto en
el pre-test como en el post-test.

Sefales de alerta._ Dentro de las sefiales de alerta tenemos un rezago en el desarrollo
por presencia de una sefial como: Padres consideran que el desarrollo de su nifia es
inadecuado. Dandonos como resultado una bandera amarilla en las sefiales de alerta
del desarrollo en el pre-test y obteniendo una bandera verde en el post-test.

Areas de desarrollo. Dentro de las areas de desarrollo tenemos un rezago de
desarrollo por presencia de una respuesta no acreditada en el area de lenguaje,
obteniendo como resultado las siguientes marcaciones en cada area de desarrollo en
el pre-test: Motriz gruesa color verde (2 respuestas acreditadas), motriz fina color
verde (2 respuestas acreditadas), lenguaje color amarillo (1 respuesta acreditada y 1
respuesta no acreditada), social color verde (2 respuestas acreditadas).

Dandonos como resultado general una bandera amarilla por presencia de color
amarillo en un area de desarrollo en el pre-test y bandera verde en el post-test puesto

que cumple con 2 respuestas acreditadas en cada area de desarrollo.

Exploracion neuroldgica._ Dentro de la exploracién neuroldgica tenemos un
desarrollo normal por ausencia de sefiales de alarma en reflejos presentes o ausentes
acorde a su edad. Dandonos como resultado bandera verde en la exploracion

neuroldgica tanto en el pre-test como en el post-test.

3.5 Resultados de la Guia para padres

En la guia para la evaluacion de la intervencion en linea en atencion temprana

dirigida a los papéas de N.N evaluaban cada las sesiones 1 vez por semana, es decir, de los

45 dias de intervencion fueron en total 15 semanas de las cuales se obtuvieron 15 guias

de evaluacion con los siguientes resultados (Figuras 2, 3, 4 y 5).
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Figura 2

EVALUACION DE ATENCION TEMPRANA
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m Respondieron a las necesidades del hijo y familia

Atendieron las necesidades del desarrollo

La Figura 2, del item Atenciébn Temprana tiene 3 preguntas que fueron
representadas por los siguientes colores: De color azul la pregunta ¢las intervenciones
realizadas favorecieron el desarrollo de su hijo y permitieron que la familia se ajuste a su
condicion?, en la cual durante las 15 evaluaciones respondieron de la siguiente manera:
3 primeras semanas les parecié indiferente, las 5 semanas posteriores estuvieron de
acuerdo y 7 semanas finales estuvieron muy de acuerdo. De color rojo la pregunta ¢las
actividades realizadas respondieron a las necesidades de su hijo y de la familia?, en la
cual, las 2 primeras semanas estuvieron de acuerdo y 13 semanas posteriores estuvieron
muy de acuerdo. Y de color verde la pregunta ¢las actividades realizadas atendieron el
desarrollo motor, cognitivo, de lenguaje, social y adaptativo de su hijo?, en la cual 15

semanas estuvieron muy de acuerdo.
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Figura 3

EVALUACION DE LA ATENCION TEMPRANA EN LA VIRTUALIDAD
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| Se corrigieron deficiencias presentes

La Figura 3, del item Atencion Temprana en la virtualidad tiene 4 preguntas que
fueron representadas por los siguientes colores: De color azul la pregunta ¢el programa
de intervencion virtual que recibié su hijo fue de calidad?, en la cual durante las 15
evaluaciones estuvieron muy de acuerdo. De color rojo la pregunta ¢las actividades
desarrolladas permitieron la participacion dinamica de su hijo y de su familia?, en la cual
respondieron de la siguiente manera: las 4 primeras semanas estuvieron una respuesta
indiferente, las 5 semanas posteriores estuvieron de acuerdo y 6 semanas finales
estuvieron muy de acuerdo. De color verde la pregunta ¢las actividades desarrolladas
durante la intervencion virtual son adecuadas al contexto y particularidades de su hijo?,
en la cual, durante las 15 semanas estuvieron muy de acuerdo. Y de color morado la
pregunta ¢los procedimientos aplicados lograron corregir errores y deficiencias que
presento su hijo?, en la cual, las 3 primeras semanas estuvieron de acuerdo y las 12

semanas posteriores estuvieron muy de acuerdo.
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Figura 4

EVALUACION DE LA PARTICIPACION DE LOS PADRES
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La Figura 4, del item de participacion de los padres tiene 4 preguntas que fueron
representadas por los siguientes colores: De color azul la pregunta ¢ las terapias virtuales
fueron sencillas de entender y aplicar?, en la cual durante las 15 evaluaciones
respondieron de la siguiente manera: las 7 primeras semanas estuvieron de acuerdo y las
8 semanas posteriores estuvieron muy de acuerdo. De color rojo la pregunta ¢las
indicaciones ofrecidas por el terapista virtual reforzaron el vinculo afectivo entre ustedes
y su hijo?, en la cual las 15 semanas evaluadas respondieron que estuvieron muy de
acuerdo. De color verde la pregunta ¢ las terapias se ajustaron a las necesidades de su hijo
y a las condiciones familiares?, en la cual, las 5 primeras semanas estuvieron de acuerdo
y las 10 semanas posteriores estuvieron muy de acuerdo. Y de color morado la pregunta
¢las terapias se realizaron con recursos adaptados para las familias, para su entorno y de
facil acceso, los que fueron beneficiosos para el proceso terapéutico?, en la cual durante

las 15 semanas evaluadas respondieron que estuvieron muy de acuerdo.
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Figura 5

EVALUACION DEL ROL DEL TERAPEUTA
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La Figura 5, del item rol del terapeuta tiene 4 preguntas que fueron representadas
por los siguientes colores: De color azul la pregunta ¢ la terapeuta apoya el desarrollo y
autonomia de su hijo y fortalece sus capacidades y competencias?, en la cual durante las
15 evaluaciones estuvieron muy de acuerdo. De color rojo la pregunta ¢la terapeuta
estimula la inclusion de su hijo en el entorno social?, en la cual, las 4 primeras semanas
estuvieron de acuerdo y las 11 semanas posteriores estuvieron muy de acuerdo. De color
verde la pregunta ¢existe una calida, motivadora y sostenida interaccion del profesional
con su familia?, en la cual, durante las 15 semanas estuvieron muy de acuerdo. Y de color
morado la pregunta ¢la terapeuta mantiene, mejora y de ser necesario modifica algunas
pautas o estrategias para enriquecer proceso de atencion temprana en modalidad virtual?,

en la cual las 15 semanas evaluadas estuvieron muy de acuerdo.
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4 CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSION

La presente investigacion fue realizada a través de la metodologia online a una
nifia prematura de 10 meses de edad cronoldgica, con el objetivo de desarrollar un
programa de atencion temprana virtual como herramienta de intervencion en un estudio

de caso en nifios prematuros.

Para poder analizar las ventajas y desventajas de los resultados obtenidos en este
estudio, se ha visto la importancia de reforzar el indicio de los problemas de la prematurez
y sobre ello se puede mencionar que se ha demostrado en estudios que la prematurez es
un factor de riesgo para el neurodesarrollo, presentando signos de alarma como:
alteraciones en el tono muscular (la hipertonia, hipotonia), paralisis cerebral, retrasos en
el desarrollo psicomotor, alteraciones sensoriales (déficit auditivo, déficit visual,
alteraciones en el equilibrio), y también presentar problemas a largo plazo como:
hiperactividad, dificultad para prestar atencidn y concentracion, dificultad de percepcion,

torpeza motora (Ricaurte y Ricaurte, 2021).

Para la verificacion de los resultados se ha comparado los mismos con varios
estudios realizados con anterioridad, de los cuales se plantea el siguiente analisis: la tele-
terapia o también denominada tele-salud, tele- intervenciéon o tele — medicina, es la
utilizacién de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion para proveer
servicios relacionados con la salud, cuando el proveedor y el usuario se encuentran en
localidades separadas fisicamente (Velasco y Fernandez, 2020). Método del cual se ha

utilizado para la investigacion de una manera eficiente.

Dentro de la terapia en linea, se puede considerar: las interacciones a tiempo real
entre el profesional y el paciente mediante videoconferencia, monitoreo a distancia e
interacciones virtuales usando aplicaciones, este método facilita la interaccién con los
pacientes que no tienen acceso directo a diversos establecimientos de salud y recibir
atencion temprana oportuna, el cual ha beneficiado a varias familias que no han podido
dirigirse a las consultas presenciales por diversos factores (Velasco y Fernandez, 2020).
En nuestro caso, la terapia en linea ha sido de gran beneficio para poder llevar a cabo

nuestro estudio, teniendo grandes ventajas y buenos resultados detallados méas adelante.

Esta investigacion ha sigo estructurada mediante 3 fases, y para facilitar la

comprension del lector, la discusion tendréa el mismo hilo conductor.
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En la primera fase se realizo la aplicacion de un pre-test para poder determinar el
desarrollo de una nifia prematura acorde a su edad cronoldgica, establecer sus
necesidades, puntos fuertes y puntos débiles y poder intervenir oportunamente en base a
los mismos. La evaluacion del desarrollo psicomotor temprana en nifios con factores de
riesgo como la prematurez es fundamental puesto que previene impactos considerables
en el neurodesarrollo tanto a corto como a largo plazo, demostrado en algunas

investigaciones anteriores (Galvez, 2015).

En la evaluacion con el Inventario de Desarrollo Battelle se puede observar que
en la edad global el resultado de N.N es de 9 meses de edad de desarrollo sobrepasando
con un mes a la edad corregida que fue de 8 meses y un mes por debajo de su edad
cronoldgica que era de 10 meses. Dentro del pre-test también se evalu6 con el test Brunet
Lézine el cual a comparacion del Inventario de Desarrollo Battelle, dio como resultado 7
meses de edad de desarrollo, situdndose un mes por debajo de su edad corregida, y 3
meses por debajo de su edad cronoldgica. Dentro de la Escala de Desarrollo Infantil en el
pre-test se pudo observar que hay presencia de bandera roja dentro de los factores de
riesgo bioldgico, bandera amarilla en sefiales de alerta y en las areas de desarrollo como

puntos relevantes del mismo test.

Con las evaluaciones iniciales realizadas a N.N se puede observar que en los tres
test aplicados su edad de desarrollo esta por debajo de su edad cronoldgica y en uno de
los test su edad de desarrollo nos da por debajo de su edad corregida, comparando estos
resultados con varios estudios realizados anteriormente podemos mencionar que gran
parte de nifilos nacidos prematuros tienen dificultad en su desarrollo, como retrasos
significativos en el mismo, recalcando que a menor edad gestacional mayores son las
dificultades presentadas (Millar et al., 2018; Pereira et al., 2020).

En la segunda fase se disefid y ejecutd un plan de intervencién a través de la
modalidad virtual. Sabiendo ya que la tele-terapia resulta muy beneficiosa y util para
procesos de intervencion en el campo de la salud (Velasco y Fernandez 2020), esta
investigacion se realizé con un total de 45 sesiones divididas en 3 sesiones por semana
los dias lunes, miércoles y viernes, durante 4 meses con una duracién de 45 minutos cada
una, por la plataforma zoom planificadas previamente, especificando que este tiempo
planteado previamente es necesario para lograr adquirir mayores destrezas, desarrollar

mejor las capacidades cognitivas, sociales y linguisticas del bebé, desarrollar autonomia
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y sociabilidad y sobretodo fomentar la participacion de la familia durante la intervencién
(Cerrillo, 2019).

Para poder poner en marcha las intervenciones se tomé como base el método de
Bronfenbrenner que tiene varios aspectos principales que aborda y que son fundamentales
para los avances en el desarrollo infantil entre los que se encuentran: el nifio, la salud
materna, las habilidades parentales, la relacion entre profesional y madre/padre, el uso de
beneficios sociales, la intervencion profesional y la participacion activa familiar (Rute,
2021). A través de esta metodologia se pudo establecer pautas para trabajar virtualmente
con los padres, formando patrones biopsicosociales estables y con buenos resultados
como se demuestran en la guia para la evaluacion de la intervencién en linea en atencion
temprana para los papas, que fue valorada cada semana, luego de las intervenciones
(Anexo 1).

Para poder potencializar del desarrollo psicomotor del estudio de caso, en base a
los resultados obtenidos en la evaluacion del pretest se realiz6 una planificacion por
sesion para cubrir las necesidades por area de desarrollo a través de actividades ludicas.
Las actividades fueron realizadas acorde a la edad madurativa de N.N, preparadas
previamente luego de utilizar una guia o bateria de desarrollo, que permita observar la
maduracion neuroldgica de cada nifio y asi potencializar todas las areas de desarrollo
como: Postura, Coordinacion, Lenguaje, Sociabilizacion que son areas que se encuentran
en el test Brunet Lézine (Cerrillo, 2019).

En la tercera fase se analizé los resultados del plan de intervencion para poder
observar los avances de N.N y poder compararlos con los resultados obtenidos en la

evaluacion final o post-test, obteniendo los siguientes resultados.

En la evaluacion con el Inventario de Desarrollo Battelle se puede observar que
en la edad global el resultado de N.N es de 14 meses de edad de desarrollo sobrepasando
con un 2 meses a la edad corregida que era de 12 meses e igualando su edad cronologica
que era de 13 meses con 22 dias, se puede observar un avance notable luego de la
intervencion brindada por 4 meses, a comparacion de la evaluacion inicial, en donde su
edad de desarrollo era inferior a la edad cronoldgica, pero es importante recalcar que las
areas con menor alcance son: motricidad fina, comunicacion y personal social. Lo que

podemos corroborar en un estudio realizado en Esparia que detalla los avances adquiridos
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en un estudio de caso de un nifio con retraso global del desarrollo psicomotor,
especificando de igual manera que hay ciertas areas con puntos débiles que hay que seguir
trabando (Morales y Morales, 2020).

Dentro del post-test también se evalué con el test Brunet Lézine el cual a
comparacion de Inventario Battelle, dio como resultado 12 meses de edad de desarrollo,
situandose un mes por encima de su edad corregida, y 1 meses por debajo de su edad
cronoldgica, también se puede notar que hubieron avances en los resultados del test luego
de la intervencion, se alcanzaron destrezas en todas las areas pero al igual que el
inventario de desarrollo Battelle, hubieron areas con menos alcances como: coordinacion
(que se enfoca en su motricidad fina, coordinacion 6culo- motriz), area social y lenguaje.
Un estudio realizado en 687 bebés prematuros recalca que los resultados positivos se ven
reflejados con la participacion activa de los padres en todo el proceso de intervencion, lo

gue concuerda con nuestro estudio (Cortés y Wachholtz, 2016).

Dentro de la Escala de Desarrollo Infantil en el post-test se pudo observar que hay
presencia de bandera roja dentro de los factores de riesgo biolégico al igual que en el pre-
test, pero hay una gran diferencia dentro de las variantes: sefiales de alerta, areas de
desarrollo y exploracion neuroldgica, en las cuales en el post-test se obtuvo bandera
verde, dandonos como resultado un desarrollo estable. Estos resultados los comparamos
con un estudio realizado en nifios prematuros el cual indica que el 40% refirieron retraso
en el desarrollo y un 73% con un desarrollo normal, a pesar de tener un alto porcentaje
de nifios con desarrollo normal luego de la intervencion, se recomienda realizar mas
estudios (Tirado et al., 2015).

En la tercera fase de investigacion, también se analizo la interpretacion de los
padres luego de cada sesion recibida, en la cual mencionaron como les parecia la
metodologia, herramienta que facilitd mejorar cada planificacién, e incrementar una
buena conexion con la familia, dando como resultado que en la mayoria de sesiones
impartidas los padres se sintieron a gusto y esto facilitd de una mejor manera la
intervencion con la pequefia. En un estudio se evidencia que programas de Intervencion
temprana que incluyen a padres o cuidadores para promover el desarrollo motor y
cognitivo parecen tener mas efectos beneficiosos a largo plazo (Cortés y Wachholtz,
2016). Es por ello que ha sido de mucha utilidad la opinién de los padres luego de cada

sesion realizada.
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Para concluir con la investigacion es importante recalcar que esta metodologia
impartida de forma virtual dentro del campo de la salud, especificamente para atencion
temprana como herramienta de intervencién ha demostrado ser muy beneficiosa y se
recomienda continuar poniéndola en préactica, puesto que hay muchas familias que no
tienen acceso a establecimientos de salud publicos y privamos lo cual agrava la condicién
de muchos nifios del pais y del mundo, siendo méas accesibles las terapias, logramos
mejorar no solo la salud de muchas personas si no también mejorar su calidad de vida.

Se puede observar que en esta investigacion los resultados han sido favorables en
los tres test aplicados aunque hay algunas areas del desarrollo que se pueden notar no han
tenido gran avance, pero también podemos mencionar que no se han visto afectadas ni
estacadas en el proceso, y también se puede recalcar que a través de la aplicacion de las
encuestas realizadas cada semana a los papas se pudo notar una gran acogida a las
mismas. Se recomienda realizar mas investigaciones sobre el tema para poder corroborar

de una mejor manera la aplicacion de las terapias en linea en varias poblaciones.

También es importante recalcar que para cada sesién se ha realizado una
preparacion previa, realizando planificaciones y estando en contacto continuamente con
los padres para que ellos pueda adquirir los implementos necesarios antes de ejecutarse
cada sesion, visto esto, es importante mencionar que al llevar acabo las sesiones de
manera virtual hay también que valorar los recursos econémicos de las familias ya que
como implementos fundamentales siempre sera un aparato electrénico, internet y juegos

didacticos.
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6 CAPITULO VI: MARCO TEORICO DE LA
ELABORACION DE LA GUIA

6.1 MARCO TEORICO

6.1.1 La atencidon temprana

La atencion temprana desde sus inicios tenia un modelo tradicional que se
centraba Unicamente en el nifio, en la actualidad presenta un modelo biopsicosocial, es
decir, que se centra en el nifio, la familia y el entorno (Perpifia, 2019). Adema4s, la atencion
temprana se define como un conjunto de intervenciones que se realiza a nifios de 0 a 6
afios y a la familia, con el objetivo de responder lo mas pronto posible a las necesidades
en el desarrollo, sean transitorias o permanentes, la intervencion debe englobar todas las
areas del desarrollo como motoras, cognitivas, lingiisticas, sociales y adaptativas
(Atencién temprana, 2000; Jemes et al., 2019; Mayorga, et al., 2015).

6.1.2 Atencion temprana en la virtualidad

En la actualidad, ante la crisis sanitaria que se esta viviendo en los centros de
desarrollo infantil, la atencion temprana se ha tenido que adaptar a la nueva modalidad de
trabajo virtual para ofrecer intervenciones de calidad a los nifios y nifias (Plena Inclusion,
2020). En este contexto, la finalidad es captar la atencion de los padres mediante las TIC
0 aulas virtuales para poder guiar a los estudiantes y mejorar la linea educativa
(Bernaschina, 2019). Asumir la virtualidad es lograr una préctica pedagdgica que
concrete todos los elementos didacticos como contenidos estrategias, recursos,
evaluacion y la participacion familiar segun el contexto y particularidad de los nifios
(Barberi et al. 2021; Larrain y Nieto, 2020). Por tanto, el uso de la virtualidad para la
atencion temprana supone corregir grandes errores y olvidar los métodos tradicionales,

ya que muchos de ellos tienen deficiencias (Timbi et al. 2015).

6.1.3 Participacion de los padres

Los benéficos de la Atencién Temprana virtual para los padres y los nifios, es conocer
mas acerca del desarrollo psicomotor y manejo en el hogar de acuerdo a las necesidades
del nifio y para reforzar la vinculacion afectiva madre-hijo y favorecer la relacion paterno-

filial (Cerrillo el al., 2019). Un estudio realizado en Espafia menciona los beneficios de
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trabajar de forma virtual y el vinculo generado en las familias. (Garcia et al., 2021).
También es importante recalcar que la intervencion serd moldeada segun el contexto
natural donde el nifio crece, los recursos familiares, su entorno etc., que beneficiara su
desarrollo al ser fomentando en una realidad propia. (Berro, 2017; Dalmau et al., 2017;
Hechevarria et al., 2018)

6.1.4 Rol del terapeuta

Por otra parte, la intervencion de los profesionales en el area de la Atencion
temprana tiene como objetivo apoyar el desarrollo y autonomia del nifio, fortalecer las
capacidades y competencias del nifio, familia y cuidadores; ademas garantizar la
inclusion en el entorno social (Fernandez et al. 2012; Lopez y Herrera, 2018).

La evidencia cientifica sefiala que la adecuada interaccion del profesional
con la familia a través de la implementacién de practicas relacionales y participativas, es
fundamental para el éxito de la intervencion, es decir, que ellos constituyen una pieza
clave en la propia intervencion. Por ello, es importante modificar, adquirir, cambiar y
mejorar algunas pautas o estrategias de interaccion que ejercen en sus casas diariamente
con los menores para que el trabajo de atencion temprana pueda considerarse completo
(Dominguez y Calvo, 2015; Escorcia et al. 2018; Larrain y Nieto, 2020).
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Anexo 1

6.2 Guia para la evaluacion de la intervencion en linea en atencion

temprana
NOMBRE: EDAD:
EXAMINADOR: FECHA:

Sefior padre de familia.

Le agradecemos por realizar la siguiente encuesta. Los resultados de este cuestionario
nos seran de gran ayuda para conocer si las intervenciones que estamos realizando

mediante la modalidad virtual estan teniendo efectos en el desarrollo de los nifios.

Le pedimos de favor que sefale del 1 al 5 el valor de la escala que mds se identifique

con su opinién de acuerdo al siguiente criterio:

1 Nada de 2 En desacuerdo 3 Indiferente 4 De acuerdo 5 Muy de
acuerdo acuerdo
ATENCION TEMPRANA 1 2 3 4 5
ITEM PREGUNTA
1 El conjunto de intervencionas realizadas

favorecio el desarrollo de su hijo, de la
familia vy el entorno.

2 Las actividades realizadas respondieron a
las necesidades de su hijo y de la familia.

3 Las actividades realizadas se centraron en
el desarrollc como: motor, cognitivo,
lenguaje, social y adaptativo.

O|10| O
O|0] O
O10| O
O10| O
OlO0] O
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ATENCION TEMPRAMA EN LA
VIRTUALIDAD

El programa de intervencion recibido por
su representado fue de calidad.

Las actividades desarrolladas por la
profesional mediante las TICS permitio Ia
participacion dinamica del nifio o nifa vy
su familia.

La didactica empleada durante la
intervencion es adecuada al contexto y
particularidad del nifio o niRa.

La metodologia aplicada logrd corregir
errares y deficiencias gue su nifo o nina
pPresentaron.

Ol O] 0O]0

Ol O] O] 0

Ol 0] OO0

PARTICIPACION DE LOS5 PADRES

El manejo de las terapias de manera
virtusl recibidas en el hogar, fusron
adecuadas y beneficiosas para el nifio.

Las terapias virtuales guidas por un
profesional y realizadas por los padras en
casa reforzaron vinculos afectivos entre
padres e hijo

10

Las terapias que recibio fueron
moldeadas acorde a las necesidades del
nifio v segun el contexta natural donde el
nifio crece

11

Las terapias se realizaban con recursos
adaptados por las familias, por su
entormno ¥ de facl acceso que de igual
forma brindaba benéficas al nifo.

Ol O] OO

Ol O] OO}
Ol O] O[O




mejora algunas pautas o estrategias de

ROL DEL TERAPEUTA 1 2 3 4 5
12 La fterapeuta apoya el desarrollo v
autonomia del nifo, fortalece las O O O O O
capacidades y competencias del nifo,
familia y cuidadores.
13 La terapeuta garantiza la inclusion del nifio
en el entorno social. O O O O O
14 Existe una adecuada interaccion del
profesiocnal con la familia. O O O O O
15 La terapeuta modifica, adquiere, cambia y

iNteraccion que ejercen en sus Casas
diariamente.
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Desarrollo Temprana y Educcion Infantil, Mencion Atencion Temprana

Yo; Gabriela Fernanda Tacuri G, con C.l. 0106394695, estudiante de la Universidad
del Azuay, del departamento de posgrados, previa a la obtencién del titulo, ejecutaré la
tesis titulada: “ATENCION TEMPRANA VIRTUAL COMO HERRAMIENTA DE
INTERVENCION EN NINOS PREMATUROS: ESTUDIO DE CASO”.

Toda la informacion obtenida en el estudio sera completamente confidencial a la que
solo la investigadora y la Institucion podra acceder a ella, ademas se tomaran las

medidas necesarias para mantener en confidencia su identidad.

Este trabajo nos permitira evaluar e intervenir de manera virtual un estudio de caso, con
la ayuda de sus padres. Las intervenciones tendran una duracion de 45 minutos 3 veces
por semana durante 4 meses, las mismas que no representaran ningln riesgo para su
representado. Se debe recalcar que los padres no deberan realizar ningin gasto durante

todo el proceso, ni recibiran remuneraciones por su participacion.

Este procedimiento esta sujeto a su voluntad por lo tanto, esta en el derecho de retirar

a su hijo, hija, representado cuando crea conveniente.

Procedimiento de cada evaluacion.

1. Obtencién de datos personales: Nombre, edad, sexo, edad gestacional.
2. Evaluacion individual donde se aplicara el Baby Test Brunet Lézine, Inventario
de Desarrollo Battelle y Test EDI, que medira el desarrollo psicomotor del nifio/a.

Mediante los resultados obtenidos del nifio/a se determinara la edad desarrollo

y se establecerd un plan de intervencion acorde a sus necesidades.
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Declaracion voluntaria

He sido informado/a en su totalidad del objetivo del estudio, los riesgos y beneficios.

Entiendo que la informacion sera confidencial y no tendra precio.

Comprendo que mi hijo, hija o representado puede participar o no continuar en el estudio

en el momento en que yo considere pertinente.

A partir de la informacién, yo representante de

doy mi autorizacibn para que mi hijo, hija o

representado participe en la investigacion.

Firma del representante: Teléfono:

Firma de la investigadora:

Gabriela Fernanda Tacuri Garzon.

Datos de localizacién de las investigadoras:

En caso de que requiera algun tipo de informacion sobre el estudio comuniquese a los

contactos:

Gabriela Tacuri G: 0958836191 / gtacuri@es.uazuay.edu.ec
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Anexo 3

HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES

Nombre: N.N

Fecha de Nacimiento: 24 de Septiembre del 2020
Edad: 9 meses

Procedencia: Sector Feria Libre
MOTIVO DE CONSULTA

Evaluacién del Desarrollo Psicomotor, Plan de Intervencion por factor de Riesgo

de prematurez.
ANTECEDENTES

Nifia prematura de 8 meses de edad cronoldgica. De acuerdo a la historia clinica,
la madre refiri6 que tuvo un embarazo tranquilo en el inicio, luego a su mitad del
embarazo comenz0 a presentar signos de alarma como tension y endurecimiento de la
zona abdominal, episodios de presion alta, teniendo como diagnostico inicios de
preeclamsia, estuvo en constante vigilancia, hasta llegar a las 32 semanas de gestacion en
donde fue sometida a una cesarea emergente por complicaciones y amenazas de parto
prematuro por exceso de fuerza y por ausencia de movimientos fetales, sus antecedentes
natales son los siguientes: nace a las 32 semanas de gestacion, categorizandose como una
prematura moderada, con un peso de 1720 gr, una talla de 40 cm y un perimetro cefalico
de 31 centimetros, su apgar al nacer es de 3 al primer minuto, clasificandose como una
recién nacida de bajo peso para la edad gestacional con riesgo inminente al nacer, es
diagnosticada con taquipnea transitoria del recién nacido por lo que fue ingresada al area
de neonatologia en donde permanece hospitalizada por 1 mes, 1° semana permanece con
ventilacidn mecanica invasiva, y es sometida a un procedimiento quirirgico llamado
neumotorax por presencia de liquido en su pulmén, luego pasa a ventilacion mecanica no
invasiva a la 2% semana le colocan puntas nasales y se comienza a alimentar por sonda
nasogastrica, a la 3* semana pasa a cuidados intermedios en donde pasa con oxigeno
ambiental y alimentandose por succion, es dada de alta a la 4* semana de internada con

un peso de 2200gr, se alimenta con lactancia mixta y permanece sin necesidad de oxigeno
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terapia, dentro de sus antecedentes del desarrollo psicomotor la madre menciona que: la
nifia controla su cuello y cabeza a los 5 meses, voltea a los 7 meses y se mantiene sentada
a los 8 meses, dentro de su alimentacion actual se mantiene con lactancia mixta y
alimentacion complementaria semisélida, sus medidas antropométricas estan acorde a su

edad y su estado de vacunacion esta completo.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

Gestas: 3 Partos: 3 H.vivos: 3  H. muertos:
RIESGO INMINENTE ALTO RIESGO
Trabajode parto<37s___ X - Menor de 20 afios o mayor de 35 afios.
Embarazo mayor a 41 semanas. - Primigesta o gran multipara. X
- Disminucion o ausencia de movimientos fetales. - Periodo entre embarazos menor de 2 afios
X - Sin control prenatal.
- Edemaen cara, manosy piernas. - Altura uterina no correlaciona con la edad gestacional. __
- Hemorragia vaginal - Antecedente de hijos prematuros, con bajo peso
RPM antes de las 37 semanas (<12 horas). - Antecedente de aborto habitual, muerte fetal o neonatal
temprana. ___
Cambios en la frecuencia cardiaca fetal - Flujo vaginal refractario. X
Enfermedad sistémica severa STORCH. - Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion.
- Infeccion urinaria con fiebre. - Antecedente de violencia o maltrato.
- Diabetes no controlada. - Ingesta de drogas teratogénicas.
- Hipertension no controlada y/o presencia de - Ganancia inadecuada de peso.
convulsiones, vision borrosa, pérdida de conciencia | - IMC <20 0> 30.
o cefalea intensa. - Presentacion anormal.
- Palidez palmar severa y/o Hb < 7 g/dl. - Gestacion multiple.
Madre Rh negativa.
VDRL o VIH o hepatitis b positivos.
Problemas bucales o periodontales.
Sin inmunizacion con toxoide tetanico.
Enfermedad sistémica controlada.
Infeccion urinaria sin fiebre. X
Diabetes controlada.
Hipertension controlada.
Palidez palmar y/o Hb =7 y <12 g/dl.

Clasificacion del Riesgo durante el embarazo:
Embarazo de Alto Riesgo por presentar condiciones como: trabajo de parto
menor a las 37 semanas, disminucién o ausencia de movimientos fetales, infeccion

urinaria sin fiebre y gran multipara.
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ANTECEDENTES NATALES

ALTO RIESGO AL NACER MEDIANO RIESGO AL NACER
®Peso al nacer <2.000 o >4.000 gr. X ®Peso al nacer entre 2000 y 2500 gr. o entre 3800 y 4000 gr.
®Edad gestacional < a 35 semanas. X ®Edad gestacional entre 35y 37 semanas (casi a término).
®Temperatura axilar <35,5 0 >38°C. ®Edad gestacional =/mayor 42 semanas.
®Dificultad respiratoria. ___ X ®Reanimacion sin presion positiva y sin masaje.
®Fiebre materna o Corioamnionitis. ®Anomalias congénitas menores.
®RPM mayor de 12 horas. ®|ncompatibilidad RH o de grupo.
®Palidez o plétora X ®procedimientos de reanimacion sin presion positiva o masaje cardiaco
® |ctericia.

®|nfeccion intrauterina (TORCH/VIH).

®Anomalias congénitas mayores.

®|esiones severas debidas al parto.

®Reanimacion con ventilacion con presion positiva o
masaje cardiaco.

®APGAR <7 a los 5 minutos. X

Clasificacion del Riesgo del Recién Nacido
Recién nacida con riesgo al nacer por presentar factores de riesgo
como: nacer con un peso menor a los 2000 gr, menor a las 35 semanas de gestacion,

dificultad respiratoria, palidez o plétora, apgar menos de 7.

Lugar de nacimiento y establecimiento: Hospital Vicente Corral Moscoso

Tipo de parto: cesarea — distdcico

Edad Gestacional- Capurro: 32 semanas de gestacion

Apgar: 1 min: 3 5 min: -

Medidas Antropométricas: PESO__ 1700gr__ TALLA 40cm__ PC_ 3lcm__

4.000 DETERMINO POSTERMING
GEG G

3.500 GRAFICA DE NACIMIENTO

20
INTRAUTERINO

POSTERMINO!

50

3.000 DE TERMINO
AEG

PERCENTIL

PESO AL NACER, GRAMOS

2.500 PRETERMINO
GEG POSTERMING
DETERMING PEG
2.000 PEG
1.500
PRETERMING
1.000 s
800
24 26 28 30 32 34 36 37 38 40 41 42 44

SEMANAS

Clasificacion segun la edad gestacional y peso al nacer:

Recién Nacida Pretermino con un peso adecuado para la edad gestacional
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS POST — NATALES

Ninguno de relevancia

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Abuela materna con diabetes, abuelo paterno con hipertension arterial.
ANTECEDENTES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Control cefalico: 5 meses

Balbuceo: 5 meses

Llega a la linea media 4 meses y medio
Volteo: 7 meses

Sentado: 8 meses
ESTADO DE VACUNACION: Completo a la edad
ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL.: Medidas antropomeétricas acorde a su edad.
ALIMENTACION:
0 a 6 meses: alimentacion mixta (seno y leche en formula)

6 a 12 meses: alimentacion complementaria, inicia con papillas a los 6 meses, 8 meses

empieza a introducir semisolidos.

FAMILIOGRAMA
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Anexo 4

PLAN SEMANAL DE INTERVENCION
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SESION 1

AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO | EVALUACION | PARAMETROS
Motricidad gruesa | Mantenerse en FASE 1: revisar los objetivos Sonajero ¢Se mantuvo en | LOGRADO
posicion de cuatro Piso para posicion de -
Revision de los objetivos para iniciar la sesion VIAS DE LOGRO
puntos. bebé cuatro puntos?
FASE 2: conducir la sesion Msica NO LOGRADO
. . L . Almohada
1. Realizar gimnasia inicial para el calentamiento de
Rodillo

articulaciones, extremidades superiores e inferiores

2. Colocarle en decubito ventral sobre un rodillo, realizar
movimientos alternativos (adelante — atras) con el
objetivo de gque se apoye con sus manos y sus pies

generando fuerza en sus extremidades.
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3. En posicion de rodillas elevamos su tronco con la ayuda
de un objeto Ilamativo con la intencion de que alce su
cabeza, tronco y manos para alcanzar el objeto.

4. Colocamos el objeto en el piso, sosteniéndole del
abdomen, permitimos que baje sus manos para alcanzar
el objeto, generando una reaccion de sostén al colocar
sus manos Yy apoyarse con las mismas en el piso, de esa

manera lograremos que se mantenga arrodillada y

apoyandose sus manos, manteniéndose en cuatro puntos.

5. En posicion de cuatro puntos, realizamos un balanceo,
hacia adelante y hacia atras para generar fuerza y

coordinacién en sus miembros.

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesion
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FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada
por los papéas en casa para reforzar el objetivo planteado: en
decubito ventral sostenerse con una almohada, trabajar sobre
rodillas, trabajar sobre manos, balancearse en posicién de

cuatro puntos.

SESION #2

AREA

DESTREZA

ACTIVIDADES

RECURSO

EVALUACION

PARAMETROS

Motricidad gruesa

Gatear

FASE 1: revisar los objetivos

Sonajero

;Gated?

LOGRADO
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Revision de los objetivos para iniciar la sesion

FASE 2: conducir la sesién

1. Realizar gimnasia inicial para el calentamiento de
articulaciones, extremidades superiores e inferiores

2. Colocar decubito ventral y motivar con sonajeros para que
se desplace hacia adelante impulsandose con manos y
pies.

3. Utilizar una almohada o cojin como obstaculos para que
cruce sobre ellos y asi fortalecer sus movimientos

4. Trabajar manos y pies de una manera independientes: para
ejercitar manos realizar ejercicio de carretilla (caminata
sobre manos) motivandole a avanzar con un objeto

llamativo

Piso para
bebé
Musica
Almohada

Rodillo

VIAS DE

EoGRO

NO LOGRADO
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5. Para ejercitar pies trabajar en posicion arrodillada y

desplazase de esta manera.

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesion

FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada
por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:
arrastrase hacia adelante, cruzar sobre un obstaculo, caminar

con las manos, caminar de rodillas.
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SESION #3

AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO | EVALUACION | PARAMETROS
Motricidad gruesa | Ponerse de pie, FASE 1: revisar los objetivos Sonajero ¢Se puso de pie | LOGRADO

apoyandose de un Piso para apoyandose de

Revision de los objetivos para iniciar la sesion VIAS DE LOGRO
objeto bebé un objeto?

FASE 2: conducir la sesion MUsica NO LOGRADO

. . L . Almohadas
1. Realizar gimnasia inicial para el calentamiento de
Mueble

articulaciones, extremidades superiores e inferiores en
movimiento cruzado
2. Colocar obstaculos sobre el piso para fortalecer el gateo
3. Colocar sobre un mueble un objeto llamativo para
Ilamar su atencion y que intente estirar su mano para

alcanzarlo.
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4. Ayudarle a mantenerse arrodillada manteniendo el
equilibrio con el apoyo de sus manos sobre el mueble.

5. Motivarle a sacar el pie para colocarse en posicion de
caballero, para que con impulso del pie arrodillado y

las manos sujetas en el mueble, pueda ponerse de pie.

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesion

FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los

objetivos de la siguiente sesion.

Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada

por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:
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gatear sobre obstaculos, mantenerse arrodillado con apoyo,

impulsarse en posicion de caballero.

SESION #4
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION | PARAMETROS
Motricidad fina | Coger objetos FASE 1: revisar los objetivos musica ¢Cogio objetos LOGRADO

utilizando los Media utilizando los

Revision de los objetivos para iniciar la sesion VIAS DE LOGRO
dedos indice y Algoddn dedos indice y

. . . Papel
1. Cantar la cancion “saco una manito y la hago bailar”
o . Cintas
para iniciar la sesion
Cuentas

2. Colocar una media pequefia con agujero en la mano,

haciendo que de ella salgan los dedos indice y pulgar
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3. Proporcionar texturas para que pueda tocar, jalar y
arrancar con sus dedos como: algodén, papel, cintas

4. Colocar cuentas en un recipiente con el objetivo de que
los agarre con los dedos indice y pulgar que estan sueltos

5. Volver a intentar la dindmica con las manos libres,
trasvasando las cuentas de un recipiente a otro, solo con

los dedos.

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesion

FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

2

recipientes
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Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada
por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:

agarrar objetos con los dedos indice y pulgar

SESION #5
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION | PARAMETROS
Motricidad fina | Insertar cuentas | FASE 1: revisar los objetivos Musica ¢Inserto las LOGRADO
en una botella Cuentas cuentas en una
Revision de los objetivos para iniciar la sesion VIAS DE LOGRO
Botella botella?

FASE 2: conducir la sesion

1. Iniciar la sesion cantando “hola hola hola, como estas”

imitando los gestos de la cancion

NO LOGRADO
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2. Reformar la utilizacion de la pinza superior
proporcionandole cuentas y pidiéndole que nos pase una
auna

3. Ensefiarle como insertar las cuentas en una botella,
haciéndola sonar cada vez que ingresa una cuenta.

4. Motivar a que lo haga sola

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesién

FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada

por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:
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realizar la actividad primero papas y luego nifia para que

aprenda por imitacion, colocando las cuentas en la botella.

SESION #6
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION PARAMETROS
Cognicién Buscar un objeto | FASE 1: revisar los objetivos Titere ¢Busco un objeto | LOGRADO
escondido Mdsica escondido?
Revision de los objetivos para iniciar la sesion VIAS DE LOGRO
Tela
FASE 2: conducir la sesion delgada NO LOGRADO
.. ., . . Juguetes
1. Iniciar la sesion con un saludo, bailando con un titere, y g
Ilamativos

jugando ¢Donde esta el bebé?
2. Ensenar los juguetes que disponemos cerca para que le

Ilaman la atencion y pueda estirarse a sostenerlos
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3. Mostrar una telita ligera dirigiéndola de arriba hacia
abajo, hasta tocar el piso.

4. Esconder un juguete bajo la tela descubriendo la mitad
del juguete para que le Ilame la atencion y pueda
obtenerlo sin mayor dificultad.

5. Esconder el juguete bajo la tela totalmente, para que la
nifia, la alce y obtenga el juguete con mayor dificultad,

siempre con el juego, ¢donde esta el juguete?, aqui esta.

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesién

FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

70




Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada
por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:
busca un objeto medianamente escondido, busca un objeto

totalmente escondido.

SESION #7
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION PARAMETROS
Cognicién Tirar de una FASE 1: revisar los objetivos Titeres de | ¢ Tird de una LOGRADO

cuerda para dedo cuerda para

Revision de los objetivos para iniciar la sesién VIAS DE LOGRO
obtener un Mdsica obtener el

.. . Carro de
1. Iniciar la sesion con la cancion “mis dedos de la
juguete

mano” utilizando titeres en cada dedo.
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2. Jugar con un carrito, movilizandolo de un lado a otro.

3. Ensenarle el carrito para que se motive a movilizarlo
de la misma manera

4. Colocar un cordon en el carro, colocar el carro fuera
del alcance de la nifia y jalar del cordon para obtener
carrito.

5. Proporcionarle la punta del cordén a la nifia para que

lo jale y alcance el carro.

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesién

FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.
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Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada
por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:
jugar con titeres, movilizar el carro, obtener el carro a través

del cordodn

SESION #8
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION PARAMETROS
Cognicién Comprender una | FASE 1: revisar los objetivos Mdsica ¢Comprendié una | LOGRADO
prohibicion Cuento prohibicién?
Revision de los objetivos para iniciar la sesién VIAS DE LOGRO
Mufiecos
FASE 2: conducir la sesion de NO LOGRADO
animales

1. Iniciar la sesion con la cancion “no me quiero bafiar’

realizando gestos simbolicos y pronunciados.

2
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2. Leer un cuento de los animales en el bosque “zorro
no te lo lleves”

3. Dramatizar el cuento con mufiecos de animales,
imitando gestos pronunciados al mencionar alguna
frase — accidn. (el zorro se encuentra con el sefior
conejo y de pronto se lo lleva mientras todos sus
amigos conejos le gritan temerosos jzorro no te lo
llevesj jzorro no te lo lleves;j

4. Entregar los animales a la nifia para que podemos
imitar juntos los gestos realizados, no zorro no

utilizando el dedo indice.

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesién

(conejos,

Zorro)
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FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada
por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:

leer el cuento, jugar con realizando gestos.

SESION #9
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION | PARAMETROS
Lenguaje Emitir sonidos FASE 1: revisar los objetivos Cancién ¢Se mantuvo en LOGRADO
de silabas Titeres de | posicion de cuatro
Revision de los objetivos para iniciar la sesion VIAS DE LOGRO
dobles. dedo puntos?
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FASE 2: conducir la sesién

1.

Iniciar la sesion con la cancidn “si las gotas de lluvia
fueran de chocolate” realizando gestos con las partes
de la cara (abriendo y cerrando la boca)

Colocarse frente a la nifia para que pueda observar
los movimientos de la boca que realiza el adulto
(papas)

Mostrar los titeres de dedos con los miembros de la
familia, para ir mencionandolos paulatinamente
(ensefiamos un titere y le decimos ma — maaa, pa —
paa, etc.)

Potencializar su lenguaje imitando los sonidos que
pronuncie al tener una comunicacion mirandole a los

0jos.

NO LOGRADO
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FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesion

FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada

por los papéas en casa para reforzar el objetivo planteado.

SESION #10

AREA

DESTREZA

ACTIVIDADES

RECURSO

EVALUACION

PARAMETROS
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Lenguaje

Imitar gestos

simples

FASE 1: revisar los objetivos

Revision de los objetivos para iniciar la sesion

FASE 2: conducir la sesiéon

1. Iniciar la sesion con un juego “los animales™ en el
cual los papés deben escoger un animal, y una vez
nombrado deberan hacer sus gestos y pronunciar su
sonido

2. Contar el cuento de los animales y sus emociones

3. Imitar las emociones de los animales

4. Repetir las emociones frente a la nifia

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesién

Cuento
Espejo

Animales

¢ Se mantuvo en
posicion de cuatro

puntos?

LOGRADO

VIAS DE LOGRO

NO LOGRADO
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FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada
por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:

jugar a realizar gestos.

SESION #11
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION | PARAMETROS
Lenguaje Responder asu | FASE 1: revisar los objetivos Cancién ¢Se mantuvo en LOGRADO
propio nombre Hojas posicion de cuatro
Revision de los objetivos para iniciar la sesion VIAS DE LOGRO
Lapices puntos?
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FASE 2: conducir la sesién

1. Iniciar con la cancién “mi nombre es”

2. ldentificarse a través de una fotografia

3. Crear un cuento donde los personajes sean los
miembros de la familia y el protagonista sea el nifio,
el cual tenga que narrar una historio con su propio
nombre

4. Escuchar el cuento creado y en cada ocasion que se
pronuncie su nombre, aplaudir como sefial de

reconocimiento

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesién

FASE 4: cierre de la sesion

Fotografia

NO LOGRADO
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Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada

por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:

SESION #12
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION | PARAMETROS
Motricidad fina Golpear dos FASE 1: revisar los objetivos Platillos ¢Se mantuvo en LOGRADO

objetos Canciones | posicion de cuatro

Revision de los objetivos para iniciar la sesion VIAS DE LOGRO
horizontal y Imanes de | puntos?
verticalmente FASE 2: conducir la sesion figuras NO LOGRADO

. . Tapones de
1. Jugar a pegar y despegar dos imanes de figuras P
botellas

llamativas para realizar movimientos horizontales
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2. Quitar tapones de una botella para practicar
movimientos verticales

3. Con animales cantar “el cocodrilo dante” para bailar
con los animales en direcciones como horizontal y
vertical.

4. Con platillos realizar una banda de musica en el cual
deba golpear las panderetas en sentido horizontal y
vertical cuando vuelvan a cantar “el cocodrilo dante”

y reconozca los movimientos vistos anteriormente

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesién

FASE 4: cierre de la sesion

Instrument

0Ss

musicales
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Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada

por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:

SESION #13
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION PARAMETROS
Social Decir adiés con | FASE 1: revisar los objetivos Mano ¢ Se mantuvo en LOGRADO
la mano didactica posicion de cuatro
Revision de los objetivos para iniciar la sesion VIAS DE LOGRO
Guante puntos?
Canciones
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1. Aprender a saludar y despedirse con la mano
cantando ‘“‘saco una manita”

2. Crear una rutina cuando se inicie una rutina
terapéutica con el cancidon “hola como estas” y
cuando termine la sesion cerrar con la cancion “hasta
mafana que descansen”

3. Realizar movimientos y gestos con la mano, imitando
con un guante decorativo para que lo realice las
mismas consignas

4. Realizar movimientos laterales con la mano cuando

escuchemos la cancion hasta manana

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesion
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FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada

por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:

SESION #14
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION PARAMETROS
Social Sefialar con el FASE 1: revisar los objetivos Cancion ¢ Se mantuvo en LOGRADO
dedo indice lo Cuento de | posicion de cuatro
Revision de los objetivos para iniciar la sesion VIAS DE LOGRO
que desea la familia | puntos?
FASE 2: conducir la sesién Tina NO LOGRADO
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1. Realizar una pintura con el dedo indice

2. Cantar la cancion de los “miembros de la familia”
elevando cada dedito identificado como un miembro

3. Leer el cuento de los miembros de la familia
pidiendo que sefiale donde esta cada miembro,
utilizando el dedo indice

4. Hundir las fichas en el agua con el dedo indice.

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesion

FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

Agua
Pintura

Cartulina
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Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada

por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:

SESION #15
AREA DESTREZA ACTIVIDADES RECURSO EVALUACION | PARAMETROS
Autoayuda Tomar FASE 1: revisar los objetivos Cancion ¢Se mantuvo en LOGRADO
alimentos Juguetes de | posicion de cuatro

solidos del plato
y llevarselos a la

boca.

Revision de los objetivos para iniciar la sesion

FASE 2: conducir la sesidon

1. Cantar “si las gotas de lluvia” para iniciar abriendo la
boca
2. Jugar en el rincon de la cocina donde estara en

contacto con los alimentos

cocina
Tina
Fideos
cocinados
Pintura
vegetal
Alimentos

cotidianos

puntos?

VIAS DE LOGRO

NO LOGRADO
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3. Colocarle en una tina con varios fideos de colores
para hacer un bafo sensorial, donde tendra que
agarrar los fideos y llevarlos a la boca

4. Sentarle en la mesa con todos los miembros de la
familia, proporcionarle sus alimentos en un plato
independiente, dejar que vea como los deméas comen,
dejar que intente manipulando los alimentos, hasta

que se lleve a la boca.

FASE 3: realizar un repaso y ronda de preguntas

Resolver dudas generadas durante la sesién

FASE 4: cierre de la sesion

Hacer un breve resumen de la sesion y plantear los objetivos

de la siguiente sesion.

con cortes

BLW
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Las actividades vistas en la sesion tendran que ser repasada

por los papas en casa para reforzar el objetivo planteado:
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Anexo 5

EVALUACION DEL INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE
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Anexo 6

EVALUACION CON LA ESCALA DE DESARROLLO

PSICOMOTOR BRUNET LEZINE
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Anexo 7

EVALUACION CON LA ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL
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