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RESUMEN:

La presente investigacion tiene por objetivo elaborar un Plan de Orientacion a Padres
de Familia, sobre deteccion de signos de alerta en nifios de 0 a 2 afios, dicha investigacion
parte de la aplicacion de una encuesta estructurada, datos que permiten elaborar y difundir la
guia “ALERTA?”, con el objetivo de que los padres de familia conozcan sobre el desarrollo
evolutivo de sus hijos y la importancia de identificar signos de alerta tempranamente, para
que asi se logre remitir oportunamente a los profesionales que correspondan, con el fin de
prevenir y aminorar retrasos en el desarrollo. El estudio se realizé en los siguientes Centros
de Desarrollo Infantil: “TRAVESURAS”, EL BOSQUE Pre-Escolar, “EL CAMINO”; y
Centros de Estimulacion Temprana: “TORNASOL” y “CRECIENDO”.

Palabras Claves: Desarrollo evolutivo, Estimulacion temprana, Guia de Orientacion, Mitos
y creencias, Signos de Alerta.



ABSTRACT

The objective of this research was to develop a guidance plan for parents to detect warning
signs in children from 0 to 2 years of age. The plan was based on the application of a
structured survey to obtain data that allowed the elaboration and dissemination of the
"ALERTA" guide. This guide helped parents to know about the evolutionary
development of their children and the importance of identifying early warning signs to
ensure a timely referral to the corresponding professional. The aim of the plan was to
prevent and reduce delays in development. The study was carried out in the child
development centers "TRAVESURAS", "EL BOSQUE” Pre-Escolar, "EL CAMINO"
and in the early stimulation centers "TORNASOL" and "CRECIENDQO".

Keywords: Evolutionary development, Early stimulation, Orientation Guide, Myths and
beliefs, Signs of Alert.

Translated by
Ing. Paul Arpi

Dpto. Idiomas
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INTRODUCCION

“No basta amar a los nifios, es preciso que ellos

se den cuenta de que son amados.” Don Bosco

La deteccidn de signos de alarma en nifios menores de 2 afios es uno de los parametros
més importantes que se manejan en al ambito de salud y educacion; puesto que, esta etapa

comprende cambios importantes en el desarrollo fisico y neuropsicomotor de los infantes.

El presente estudio parte de la experiencia en las practicas pre profesionales de la
carrera universitaria de Educacion Inicial y Estimulacion Temprana, en la que se evidencia un
desconocimiento por parte de los padres de familia sobre desarrollo y crianza de sus hijos, es
por esta razon que nace la motivacion de buscar estrategias que permitan a los padres de
familia conocer el desarrollo evolutivo y signos de alerta en sus hijos, por lo que se lleva a
cabo un Plan de Orientacion a padres de familia sobre deteccion de signos de alerta en nifios
de 0 a 2 afos, con el fin de que adquieran nuevos conocimientos sobre desarrollo evolutivo,

signos de alerta, mitos y creencias

El desconocimiento por parte de los padres de familia lleva a que ciertas sefiales de
alerta se dejen pasar y no sean atendidas tempranamente por parte de los profesionales
adecuados. Ello es una de las principales razones para que el desarrollo evolutivo del nifio se
vea alterado. Detectar las alteraciones del desarrollo infantil por parte de los padres de familia
en el momento en que aparecen los primeros signos de alerta, es brindar una atencion
temprana, para que asi el desarrollo del nifio se realice de manera integral y armoénica. (Libro

Blanco de la Atencién Temprana , 2005).
De este modo, el presente estudio esta organizado en cuatro capitulos.

En el primer capitulo, se aborda la fundamentacion tedrica y conceptos claves para
disponer de una sustentacion cientifica adecuada y, de esta manera, llegar al objetivo

deseado.

En el segundo capitulo, se presenta la encuesta estructurada que es elaborada y aplicada
a los padres de familia de cinco centros de desarrollo infantil y estimulacion temprana, la
misma es analizada, con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos y percepciones
que tienen los padres de familia sobre el desarrollo evolutivo, mitos, creencias y signos de

alerta en los ninos.



En el tercer capitulo, se realiza la elaboracion y difusion de la guia “ALERTA”,
dirigida a padres de familia de nifios de 0 a 2 afios, mediante talleres que permiten capacitar a
los padres de familia sobre la importancia de detectar y conocer tempranamente signos de
alerta de un desarrollo alterado.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados mediante un analisis comparativo de
los resultados iniciales y finales, posteriormente a la aplicacion de la guia “ALERTA”. Este
proceso permite valorar y verificar si el Plan de Orientacion a Padres de familia, sobre

deteccidn de signos de alerta en nifios de 0 a 2 afios, cumplio con los objetivos planteados.



CAPITULO 1

1. FUNDAMENTACION TEORICA

Introduccion

En el presente estudio investigativo partimos de la revision bibliogréafica y evidencia
cientifica, de los principales conceptos de desarrollo, tipos de prevencion (Primaria,
secundaria y terciaria), deteccién de signos de alerta en nifios de 0 a 2 afios, mitos, creencias

en la crianza de los hijos y Orientacion a Padres.

1.1 Concepto: Desarrollo infantil

El proceso de desarrollo de un nifio de 0 a 2 afios, presenta una serie de caracteristicas
entre las cuales estan involucrados: aspectos fisicos, biolégicos y psicolégicos, en la cual el
nifio asimila todos los estimulos del entorno y el aprendizaje es consecuencia de la

interaccion dinamica entre su potencial genético y las experiencias recibidas. Flores (2013).

El desarrollo del nifio empieza luego de su nacimiento el mismo tiene que ver con la
adquisicion de su autonomia e independencia (Guia para la atencion integral del nifio de 0 a 5
afios, 2011)

El desarrollo del infante abarca las siguientes dimensiones:

e Desarrollo motor: Es caracterizado por la movilidad del nifio, esto gracias al
perfeccionamiento de la motricidad gruesa o fina.

e Desarrollo cognoscitivo: Es en esta etapa donde “aprende a aprender”, utiliza la
habilidad de imitar lo que observa. El nifio se encontrard en la capacidad de
entender y obedecer oOrdenes sencillas. Se van estableciendo y se relacionan los
primeros habitos y los comportamientos se hacen cada vez mas complejos

e Desarrollo del lenguaje: Su progreso es paulatino, y se logra desarrollar gracias a
los estimulos de su ambiente exterior, él bebé comienza a hablar mejorando cada
vez mas, adquiere capacidad de nuevas palabras, de coordinacién y de distincion
de palabra objeto.

e Desarrollo visual: Este tipo de desarrollo, tiene que ver con el desarrollo de la

memoria visual.



e Desarrollo auditivo: Localiza directamente la fuente de un sonido sean: fuertes,
débiles y agudos, el nifio busca el origen de los sonidos y responde a los mismos.

e Desarrollo socio-afectivo: Se basa en las relaciones sociales, que inician en la
interaccion con los miembros de su familia, una actividad que lo favorece es el
juego, el cual permite que el nifio explore, aprenda y madure.

e Desarrollo gustativo: Desarrolla ciertas distinciones por los sabores, dulces,
amargos, acido y salado, en especial se comienza a desarrollar preferencia por el
sabor dulce.

e Desarrollo olfativo: El nifio se vuelve sensible a ciertos olores, distingue y

reconoce, usando sus sentidos para sentir y decir cual prefiere. (Gémez, 2014,
pag. 18)

La Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) define
el desarrollo como cambios de estructuras fisicas y neuroldgicas, cognitivas y del
comportamiento, que emergen de manera ordenada y son relativamente permanentes.

(Figueiras, Neves de Souza , Rios, & Benguigui, 2011)

El crecimiento infantil hace mencién fundamentalmente al aumento en las dimensiones
de tamafio y peso en los infantes, asi como a cambios fisicos que experimentan desde su
nacimiento. El Desarrollo Infantil Integral es el resultado de un proceso educativo que
propicia: vinculacién emocional y social, exploracion del cuerpo y motricidad, manifestacion
del lenguaje verbal y no verbal, descubrimiento del medio natural y cultural, en las nifias y

nifios de 0 a 2 afios. (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social , 2013)

El aprendizaje es el proceso mediante el cual, los nifios, se apropian y asimilan el
mundo natural y social que los rodea, mediante un sistema de actividades que realizan y de
relaciones que establecen con el entorno, las personas y los objetos. Las experiencias de los
primeros tres afios son el inicio del pensamiento representativo o de la formacion de la

funcion simbdlica.

El vinculo afectivo es una necesidad primordial de la psicologia infantil, los primeros
afios de vida representan un periodo especialmente sensible para la constitucién emocional y
la salud mental del ser humano. En la infancia temprana son fundamentales los primeros
vinculos afectivos que el infante establece con sus cuidadores primarios. La estimulacion en
la infancia temprana considera a los nifios como aprendices activos desde su nacimiento; pero

también otorga una importancia determinante al ambiente y a las personas que los rodean,



pues determina su proceso de desarrollo en sus diferentes ambitos. (Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social , 2013)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los infantes se clasifican en:

e Recién nacido o neonato: 0-27 dias
e Lactante menor: 28 dias a los 11 meses 29 dias
e Lactante mayor: 1 afio hasta 1 afio 11 meses 29 dias

e Preescolar: 2 a 5 afios

Para Piaget y Wallon (citados en Arias, 2012) el desarrollo en los nifios esta
relacionado a la asimilacion y comprension bésica del mundo, partiendo de los reflejos y la
percepcion, es decir, desde la etapa sensorio motora que tiene lugar desde el nacimiento hasta
los 2 afios. Para que el nifio puede desarrollarse de una manera integral, su desarrollo
emocional y social es de mucha importancia, es por ello que a continuacion se tratara cada

uno de ellos.

Desarrollo emocional: es de vital importancia este ambito del desarrollo, debido a que
del mismo depende su desenvolvimiento en la sociedad. El recién nacido, por ejemplo,
muestra signos de este desarrollo, a través del llanto, el mismo le permite dar a conocer sus
necesidades, ya sean éstas de afecto, hambre, frio, etc. Desde los 18 meses comienza la
aparicion de una afectividad inteligente, el nifio empieza a necesitar seguridad, generalmente

esto lo encuentra en su madre.

Desarrollo social: es el proceso por medio del cual el nifio adquiere conductas, habitos
creencias y normas, este tipo de desarrollo aparece antes del nacimiento ya que desde el
vientre materno se mantienen interacciones mas frecuentes e intensas con el nifio, es por esta
razon que los padres son los agentes principales y mas influyentes, durante los primeros afios

de su vida.
Desde el nacimiento hasta los dos afios de edad Wallon propuso los siguientes estadios:

e Estadio impulsivo: desde el nacimiento hasta los cinco o seis meses, debido a que
no existe la actividad preconsciente, no hay coordinacion clara de los
movimientos de los nifios en este periodo, y el tipo de movimientos que se dan son
fundamentalmente impulsivos y sin sentido. En esta etapa destaca la maduracion
de la sensibilidad e interaccion humana, debido a que permitira el desarrollo del

siguiente estadio.



e Estadio emocional: va desde los seis meses y termina al final del primer afo. La
emocion en este periodo es dominante en el nifio y tiene su base en las
diferenciaciones del tono muscular, que hace posible las relaciones y las posturas,
la emocion permite que el nifio se comunique, en esta etapa el nifio va adquiriendo
conciencia.

e Estadio sensitivo motor: aparece al final del primer afio o al comienzo del
segundo, aqui el nifio descubre el mundo de los objetos y comienza a desarrollarse
su area motriz y de lenguaje, en este estadio se da un cambio significativo en el
desarrollo infantil. (Arias, 2012)

1.2 Desarrollo Evolutivo

Conocer el desarrollo evolutivo del nifio es muy importante para poder identificar
sefiales de alerta que se pueden presentar, considerando que el desarrollo de cada nifio, no es
totalmente armonico en todas las etapas, es asi que un adecuado conocimiento del desarrollo
por parte de las personas que rodean al nifio ayudara a detectar signos de alerta y se logre

remitir tempranamente a profesionales adecuados.

Segun la recopilacion de los trabajos de A. Gessell; Brunet y Lézine; D. Werner y
Denver Developmental Screening Test, citado por Mead Johnson Nutrition (2002). El

desarrollo mes a mes se presenta de la siguiente manera:
1 mes:

e Levanta la cabeza por momentos

e Mueve los brazos y piernas

e Sus manos estan cerradas y los pulgares se encuentran dentro de éstas.
e Aprieta cualquier objeto colocado en su mano

e Mira momentaneamente a la persona que se acerca

e Se queda quieto cuando oye un ruido

e Llora por una causa ya sea, hambre, frio o suefio

e Presenta los siguientes reflejos: prensién palmar y plantar, Moro y succién



2 meses:

Estando de lado pasa a posicién supino (boca arriba)
Junta las manos en la linea media

Sigue con la vista a la persona que se mueve

Voltea hacia el sonido

Vocaliza: a, e, u

Sonrie ante caras familiares

Acostado boca abajo gira su cabeza
3 meses:

En posicion ventral (boca abajo) se levanta apoyado en codos
Se sienta rodeado de cojines

En posicion ventral estira los brazos hacia un objeto

Observa los objetos a su alcance

Reconoce la voz de la madre a distancia

Hace diferentes sonidos (guturales)

Se interesa por la sonaja

Juega con sus manos
4 meses

En posicién dorsal (boca arriba) levanta cabeza y hombros
Cambia de posicién de boca arriba se pone de lado
Necesita apoyo para sentarse

Toca el objeto que se le presenta

Responde con sonidos cuando le hablan

Se rie con las personas de su alrededor

Mueve la sonaja y la mira

Relaciona el ruido con el sonajero
5 meses

Domina los cambios de posicion de boca arriba a boca abajo, y viceversa
Al levantarlo a la posicién sentado flexiona la cabeza, los brazos y las piernas

Agarra objetos con toda la mano



Da gritos de alegria
Come de la cuchara
Coge un objeto mientras mira otro

Rie y vocaliza al jugar con los objetos
6 meses

Al levantarlo la cabeza no se cae

En posicion prono se apoya sobre los brazos extendidos
Se mantiene sentado apoyado en sus manos

Se pasa objetos de una mano a otra

Diferencia personas conocidas de extrafas

Come galleta solo

Desparrama objetos

Coge sus pies con las manos

Busca objetos caidos
7 meses

Comienza a sentarse solo

Se arrastra

Coge un objeto en cada mano

Repite “ta, la, ca, cadenas de rrr, combinaciones con p, b, m, g, d, j, etc.”
Toca su imagen en el espejo

Lleva sus pies a la boca
8 meses

En posicion sentado mueve la cabeza en toda direccion
Gatea

Dice “adi6s” con la mano

Bebe del vaso con ayuda

Tira los juguetes al suelo

Intenta coger objetos lejanos

Se apoya lateralmente



9 meses

Desde cualquier posicion logra sentarse
Se para apoyandose en las cosas

Dice “pa pa”

Saca objetos de un recipiente

Se interesa por sonidos suaves

Juega a esconderse

Encuentra objetos ocultos
10 meses

Camina apoyandose en las cosas

Utilizacion de la pinza digital (pulgar e indice)

Dice “ma ma”

Entiende la palabra no

Se le comienza a sentar en la bacinilla con ayuda: este hito es de mucha incertidumbre
por parte de los padres es por esta razon que desde esta edad los padres deben de estar
pendientes de este hito.

Mete objetos en un recipiente

Juega a dar palmadas

Examina objetos

Imita gestos
11 meses

Da pasos tomado de la mano

Dirige su mirada a un objeto lejano

Repite los sonidos que oye

Come con los dedos

Sujeto de la mano empuja la pelota con el pie

Busca el contenido de las cajas
12 meses

Comienza a caminar solo

Dice de 2 a 3 palabras



Entiende el “dame-toma”
Ofrece y quita juguetes

Hace garabatos

15 meses

Se sienta y se para del banquito
Sube y baja gradas gateando
Mete objetos pequefios en una botella

Sefiala lo que quiere

Avisa que se ha mojado cuando esta orinado

Coloca un objeto sobre otro

Empuja y arrastra juguetes
18 meses

Camina son seguridad
Dice mas palabras

Pide la bacinilla

Pasa paginas de un libro
Abraza su mufieco

Reconoce los objetos en las figuras

21 meses

L9 ¢

Junta dos palabras “mama”, “agua”
Ayuda en tareas simples en la casa
Se viste con ayuda

Coloca objetos uno junto al otro
Imita juegos

Sefiala partes del cuerpo en las figuras
24 meses

Dice oraciones simples

Usa panal solo en las noches
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e Juega con otros nifios

e Cumple ordenes sencillas

Es fundamental conocer el desarrollo evolutivo del nifio para poder identificar signos de

alarma.
1.3  Signos de alarma

Un adecuado seguimiento evolutivo de la poblacion infantil en general deberia conducir a
una deteccion temprana, acorde a ello esto facilita la deteccidén de signos de alerta en el

desarrollo infantil. Pefafiel (2012)

e Durante los primeros afios de vida, se debera diagnosticar la mayoria de los
trastornos mas graves del desarrollo, como: pardlisis cerebral, discapacidad
intelectual y dificultades sensoriales.

e En el segundo afio, pueden detectarse grados leves o moderados del desarrollo de
ciertos trastornos mencionados anteriormente, asi como los correspondientes al

trastorno del espectro autista.

La deteccion de signos de alarma en nifios de 0 a 2 afios es clave para garantizar un
correcto desarrollo en el mismo y evitar enfermedades prevalentes en la infancia. Es

importante que los padres estén alerta a cualquier signo o sintoma de anomalias en su hijo.

1.3.1 Tipos de Signos de Alerta

La atencion primaria de salud desempefia un papel importante en este ambito,
incluyendo a padres de familia, maestras y personal de salud; quienes tienen que estar
capacitados para reconocer tempranamente alteraciones que pudieran presentar sus hijos. La

capacitacion y educacion por parte del personal debe ser de manera constante.

EDAD SIGNOS DE ALARMA

2 meses v No hay prension palmar, es decir, cuando se
estimula la palma del bebé, al presionarla con algun objeto, no

cierra fuertemente la mano.

v No fija la mirada en la cara del adulto
v Tumbado boca abajo no levanta la cabeza
unos 45°
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No se lleva las manos a la boca
No sigue con los 0jos una luz en movimiento
Irritabilidad

No le tranquiliza la voz de su madre

4 meses

Falta de control cefélico

Mantiene predominantemente las manos cerradas
No sonrie espontdneamente

No mira un objeto suspendido

No juega con sus manos

No emite sonidos guturales

6 meses

Persistencia de reflejos primarios

Hipertonia de extremidades superiores e inferiores
Falta de sedestacion con apoyo

No coge objetos

No busca el origen de los sonidos

No emite sonidos

9 meses/10 meses

Hipotonia de tronco

Falta de sedestacion sin apoyo

No coge objetos ni los manipula
Ausencia de prension radio-palmar
No parlotea

No responde a su hombre
Irritabilidad o gran pasividad

12 meses No se pone de pie

No sefiala con el dedo indice

Ausencia de pinza superior (Pulgar-indice)

No entiende ordenes sencillas: toma/dame

No parlotea usando sonidos consonanticos

No se interesa por el entorno

No juega o repite una y otra vez el mismo juego
15 meses No sube escaleras gateando

AN N N N N N N N N N N N N N U N e N N N N N Y N N N N Y N N N N

No bebe en vaso o en taza

No realiza garabatos en un papel
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v No camina apoyado en un mueble o laterales

v No encuentra un objeto desaparecido ante su
mirada

v No emite claramente "papa”, "mama"

v No establece contacto ocular cuando le Ilaman por
su nombre

18 meses v No camina

v No emite ninguna palabra con significado

v No sefiala partes del cuerpo cuando se le nombran

v No participa en juegos de imitacion (hacer

comiditas, acunar un mufieco)
v No se interesa por otros nifios

No construye una torre de dos cubos

2 afos No corre

No chuta una pelota

No une dos palabras a modo de frase
No obedece dos dérdenes sencillas
No garabatea espontaneamente

No realiza una torre de tres cubos
No enrosca

No colabora en vestirse y desvestirse

AN N NN N Y N N NN

A cualquier edad Regresion en los aprendizajes ya adquiridos

<

Siempre que los padres manifiesten preocupacion

sobre aspectos relacionados con el desarrollo del nifio/a, en

especial en las areas de la comunicacion y socializacion

Fuente:http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO7302/3.3.PONENCIA_ADELAIDA_ECHEVAR
RIA_SAIZ.pdf

En cuanto a la interaccion social los signos de alerta se basan en:

e Aislamiento social, contacto visual inadecuado, indiferencia afectiva o
demostraciones impropias de afecto,

e Dificultad en la comunicacion para establecer una conversacion, asi como para
interpretar el lenguaje corporal y las expresiones faciales; y patrones de
comportamiento repetitivos y estereotipados (Ej.: resistencia a los cambios,
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insistencia en realizar rutinas, el apego excesivo a objetos, fascinacion por
movimientos de piezas como ruedas o hélices)

Pueden usar juguetes, pero para alinearlos en vez de usarlos simbdlicamente,
estereotipias motoras y orales como mecerse, aplaudir constantemente, caminar en
circulos, repetir palabras o sonidos). (Figueiras, Neves de Souza , Rios, &
Benguigui, 2011)

Existen diferentes signos de alarma que deben ser considerados en cualquier etapa de

desarrollo, tenemos:

1.3.2

Signos de alarma fisicos: crecimiento anormal del perimetro cefélico, anomalias
oculares, organomegalias, etc.

Signos de alarma motores: trastorno del tono muscular, asimetrias en la postura,
movimientos anormales, etc.

Signos de alarma sensoriales: alteraciones en la visién, audicién, etc.

Signos de alarma en el lenguaje: a los 2 meses no reacciona a la voz materna, a
los 4 meses, no gira la cabeza al sonido, a los 15 meses ausencia de bisilabos, etc.
Signos de alarma en el desarrollo cognitivo: no sonrisa social, escaso interés
por las personas u objetos, no imita gestos, no comprende prohibiciones, etc.
Signos de alarma de conducta: apatia, irritabilidad, rechazo al contacto fisico,

baja tolerancia a la frustracion, etc. (Martinez, 2014)

Identificacion de signos de alerta

Para una identificacion integral de signos de alerta se debe considerar, la recoleccion y

el analisis de la informacion sobre factores de riesgo, la opinién de la madre sobre el

desarrollo de su hijo, la verificacion del perimetro cefélico y presencia de tres 0 mas

alteraciones fenotipicas, asi como la observacion de algunos reflejos primarios, posturas y

habilidades; la ausencia de uno de ellos se considera como significativa para tomar alguna

decision de intervencion. En educacion infantil las areas en las que se deben de considerar

son: rea motora gruesa, area motora fina, lenguaje e interaccion personal-social, la dificultad

que se presente en una sola de estas areas es considerada significativa para tomar alguna

decision. (Figueiras, Neves de Souza , Rios, & Benguigui, 2011).
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Para identificar los signos de alerta es importante observar y analizar el vinculo
madre-hijo; pues es un importante factor de proteccion del infante. También se debe analizar
los cuidados y la condicidn de higiene del nifio.

SIGNOS CLASIFICAR COMO
* Perimetro cefalico <-2DS 0> +2 DS

* Presencia de 3 o mas alteraciones fenotipicas

* Ausencia de uno o mas reflejos /posturas / habi- PROBABLE RETRASO
lidades para el grupo de edad anterior. (Si el nifio DEL DESARROLLO
estuviera en el grupo de a 1 mes, considerar la
ausencia de uno o mas reflejo/habilidades/postu-
ras de su grupo para esta clasificacién)

* Todos los reflejos/posturas/ habilidades para su

de edad estd ) - DESARROLLO NORMAL CON
grppo e edad estan presentes pero existe uno o FACTORES DE RIESGO
mas factores de riesgo

* Ausencia de uno o mas reflejos /posturas /habi-
lidades presentes para su grupo de edad (para ALERTA PARA EL DESARROLLO
nifios de 1 a 2 meses).

* Todos los reflejos /posturas /habilidades presen-

DESARROLLO NORMAL
tes para su grupo de edad

Identificacién de signos de alerta

Fuente: (Figueiras, Neves de Souza , Rios, & Benguigui, 2011)
1.4  Tipos de prevencion

Para el presente estudio se ha visto de relevante importancia tratar sobre los tipos de
prevencion entre los cuales tenemos: Prevencion primaria, secundaria y terciaria. A

continuacion se tratara cada uno de ellos.
1.4.1 Prevencion Primaria

Segun Robles & Sanchez (2013) La prevencion primaria aparece en el siglo XX cuando
se inicia una atencion especial a personas que presentan algun tipo de discapacidad, es aqui
cuando se comenz6 a dar importancia a la primera etapa del desarrollo, en esta época la
prevencion primaria estuvo enfocada en asistir a personas con discapacidad, ya en los Gltimos
30 afios pasé de ser asistencial para ser preventiva, la misma tiene como objetivo principal
actuar en personas con “alto riesgo” de tener alguna alteracion en el desarrollo, aunque aun

no han mostrado sefiales de alerta 0 no han sido diagnosticados.

Actualmente la atencion primaria de la salud abarca los cuidados esenciales de salud
basados en métodos y tecnologias préacticas, cientificamente bien fundamentadas y

socialmente aceptables, colocadas al alcance universal de individuos y familias de la
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comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que estas comunidades y los paises
pueden mantener en cada fase de su desarrollo, en un espiritu de autoconfianza y

determinacion. (Organizacion Panamericana de la Salud , 2010)

La intervencion primaria se refiere a las medidas preventivas antes que se produzca la
enfermedad, siendo su objetivo principal el impedir o retrasar la aparicion de la misma.
Comprende medidas como: vacunacion, educacion sanitaria y eliminacién de riesgos

bioldgicos.

Los profesionales que brindan atencién primaria en salud tienen la responsabilidad de
mantener una capacitacion permanente basada en las principales guias de préactica clinica
impuestas por el ministerio de salud publica como entidad de control de los programas de

vigilancia infantil.

La atencion primaria se basa en conocer las habilidades de un infante normal, s6lo de
esta manera serd posible reconocer ciertas alteraciones que son indicadoras de algin proceso
anormal en el desarrollo fisico y neuropsicolégico. “La falta de amor, afecto y correcta
estimulacion seran factores claves para que un infante no se desarrolle de manera adecuada

segun los estandares internacionales” (Reichert, Collet, Erickman, & Lima, 2015, p.5)

Pueden existir errores innatos del metabolismo, las malformaciones congénitas, el
sindrome de Down y otros sindromes genéticos; que no son considerados como patologias
adquiridas luego del nacimiento; puesto que, son patologias presentadas desde el nacimiento
y que requieren un manejo y estimulacion diferente, dirigida y continua. Entre los riesgos
bioldgicos estarian la prematurez, la hipoxia cerebral grave, el Kernicterus, la Meningitis, la

Encefalitis, etc. (Figueiras, Neves de Souza , Rios, & Benguigui, 2011)
1.4.2 Prevencion secundaria

La prevencion secundaria estd enfocada en la deteccion y cuidados de cualquier
anomalia desde la gestacion, debido a que en esta etapa se puede detectar distintas

condiciones y situaciones de riesgo, como, por ejemplo:

e Presencia de una alteracion o defecto congénito que con seguridad conducira a un
trastorno y/o discapacidad posterior en el desarrollo: espina bifida,

cromosomopatia, focomelia, etc.
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e Caracteristicas o circunstancias presentes en el feto o en la madre, que se asocian
con frecuencia a alteraciones en el desarrollo, como pueden encontrarse
determinadas alteraciones estructurales del sistema nervioso central, infecciones
maternas, etc.

e Condiciones de elevado riesgo biologico: antecedentes familiares, edad o factores
de salud maternos, condiciones del embarazo, etc.

e Condiciones de elevado riesgo psico-afectivo y social: madre adolescente,
enfermedad mental de los padres, escasos recursos familiares, familias
multiproblematicas, etc. La deteccidn de trastornos de origen bioldgico asociados
a la discapacidad son detectables en el periodo prenatal, en la que ginecélogos,
ecografistas, genetistas y pediatras colaboran estrechamente para poder ofrecer a
la familia una amplia informacién sobre la situacion, prondstico, posibilidades de
prevencion y actuaciones posibles. (Libro Blanco de la Atencion Temprana ,
2005)

La prevencion secundaria comprende: deteccion, derivacion, diagnostico e intervencion
individualizada, estd encaminada a una deteccion temprana para establecer medidas

adecuadas que impidan la progresién de la enfermedad.

En cada atencidn o situacién en la que se puede interactuar con un nifio se debe prestar
atencion a su desempefio; pues solo un diagnéstico temprano permitird seguir un desarrollo

integral del mismo.

Es muy importante realizar una historia clinica adecuada y minuciosa para detallar cada
acontecimiento antes, durante y después del embarazo para direccionar de manera adecuada
al personal pertinente, como estimuladores, terapista, educadores, etc.; puesto que la
presencia de un solo signo de alarma es suficiente para derivar a un infante al siguiente nivel

de atencion.
1.4.3 Prevencion Terciaria

Para Belda (2014) la prevencion terciaria tiene la finalidad de atenuar o superar los
trastornos en el desarrollo, se recomienda que la intervencion sea inmediata a la deteccion de

la existencia de una desviacion en el desarrollo.

Por su parte Casals (2015) acota que la prevencion terciaria es aquella que, por asi

decirlo, lo brindan las instituciones conjuntamente con personal debidamente calificado con
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estudiantes con necesidades especiales, actualmente llamadas necesidades especificas de
apoyo educativo. Estos centros educativos, brindan aspectos afectivos y sociales, iddneos

para el correcto desenvolvimiento del nifio.

Este tipo de prevencion comprende las medidas dirigidas al tratamiento, rehabilitacion
fisica; buscando evitar la permanencia de secuelas, invalidez y muertes prematuras. El

objetivo de la prevencion terciaria es mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Se debe considerar que la atencion al infante siempre debe ser integral, tomando en

cuenta el lugar de residencia, situacion familiar, etc.
1.5 Deteccion

El crecimiento y desarrollo de los nifios debe ser un proceso continuo, flexible y
prolongado, con el fin de identificar factores de riesgo, sin embargo, esto no se lleva a
cabalidad; por ejemplo, en Estados Unidos, s6lo 40% de los padres de nifios entre 10 y 35
meses indican que sus hijos tuvieron una evaluacién del desarrollo en sus primeros afios. De
acuerdo con la Academia Americana de Pediatria la falta de vigilancia en el desarrollo de los
nifios ocasiona retraso en identificacién de problemas del desarrollo y de la intervencion

temprana. (Bolafios, Mina , & Ramos , 2015)

Con respecto a las alteraciones en el desarrollo infantil Figueiras, Neves de Souza,
Rios, & Benguigui (2011) sostienen que los mismos se manifiestan de diversas formas:
sistema motor, lenguaje (Sordera), cognitivo y alteracion personal-social (Autismo). Sin
embargo, en ocasiones pueden presentarse simultaneamente dos o méas alteraciones, lo que
condiciona el pronostico del nifio. Existen casos de infantes que se encuentran bien nutridos y
sin alteraciones del desarrollo, pueden no alcanzar su pleno potencial por no estar recibiendo
los estimulos adecuados; por estas razones debemos enfatizar las bases para un completo

desarrollo del nifio.
1.6 Diagnostico

El diagndstico para Castilla (2008) hace referencia a una serie de procedimientos
sistematizados, enfocados en recopilar informacion detallada sobre; dificultades, capacidades,
estilos y potencial de aprendizaje del individuo evaluado, con la finalidad de dar a conocer
una respuesta que permita el diagnostico e intervencion adecuada. El tratamiento preventivo

es el més adecuado para lograr una deteccion lo mas temprana y ajustada posible.
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Dentro del diagnostico un aspecto clave es identificar los factores de riesgo, cuanto

mayor es la gravedad de la alteracion del desarrollo de un nifio, se torna mas facil para el

personal identificar el problema.

Las alteraciones motoras son mas faciles de identificar que alteraciones cognitivas y del

lenguaje, que suelen diagnosticarse luego de los 3 afios de edad.

El diagndstico de alteraciones en los infantes puede regirse a los siguientes parametros
segun el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (2011)

Tamizaje del desarrollo: el Ministerio de Salud Publica maneja el sistema de
Tamizaje Neonatal que se realiza a las 36 horas de nacido un neonato y sirve para
identificar cinco  enfermedades congeénitas-metabdlicas:  Hipotiroidismo
Congeénito, Fenilcetonuria, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita y
Fibrosis Quistica. El objetivo de realizar este examen a todos los recién nacidos es
la deteccion temprana de las patologias en mencion; éstas al ser tratadas
inmediatamente producen secuelas menos agresivas y en cierto punto detienen la
progresion de la enfermedad.

Vigilancia del desarrollo: comprende actividades de promocion de salud que
fomenten un desarrollo normal de los nifios en los primeros afios de vida. Debe ser
un proceso continuo, que incluya a profesionales, padres de familia y actores de la
Comunidad.

La deteccidn de diversas patologias en nifios y nifias menores de 2 afios se realiza
principalmente en centros de atencion primaria como: Centros, Subcentros y
Puestos de Salud; asi también Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV). El
Ministerio de Salud establecié el Programa del Nifio Sano, en el cual se establece
el control mensual rutinario a menores de 2 afios, mediante un trabajo
interinstitucional entre MSP y CIBV para control de peso y talla, desarrollo de
habilidades y deteccion de signos de alarma.

Evaluacion del desarrollo: es una actitud multidisciplinaria que involucra una

investigacién mas detallada en nifios que han presentado algun signo de alarma.
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1.7 Intervencién

La intervencion parte de las necesidades de cada nifio, las alteraciones del desarrollo
motor son mas facilmente identificables que las del lenguaje y las cognitivas, mientras que
las discapacidades graves pueden ser reconocidas aun en la primera infancia, los problemas
en el lenguaje, la hiperactividad y los trastornos emocionales no son diagnosticados

facilmente antes de los tres o cuatro afios de edad.

Para Robles , Poo, & Poch, Asociacion Espafiola de Pediatria (2008) la intervencion
hace referencia al conjunto de acciones que tienen como finalidad proporcionar al nifio en las
primeras etapas de su desarrollo, los estimulos globales ambientales adecuados a su edad y
que van a favorecer su evolucion fisica, sensorial, intelectual y afectiva, cabe recalcar que es
recomendable trabajar conjuntamente con la familia, esto permite dar respuesta al

seguimiento e intervencidn de los nifios en situacion de riesgo.

Los padres deben ser buenos observadores de todos y cada uno de los detalles que
realicen sus hijos; pues su opinién tiene un valor muy importante en la deteccion de
alteraciones. El tratamiento de alteraciones en el desarrollo debe basarse en la causa que lo
produce; sin olvidar que el manejo, terapéutico y rehabilitacion tiene que establecerse de
forma individualizada, debido a que son ellos quienes comparten el mayor tiempo con los
infantes y son sin duda el primer filtro para una captacién temprana. (Figueiras, Neves de
Souza , Rios, & Benguigui, 2011)

Para realizar una intervencion debemos considerar la situacion a la que nos enfrentamos
como estimuladores tempranos o educadores infantiles, una de ellas es tomar en cuenta la
alteracion del nacleo familiar, ya que la misma trae como consecuencia una falta de

estimulacidn, patologia o secuelas de un evento de salud que ya sucedio.
En cuanto a la intervencion de la familia debe ir dirigida a:

e Fomentar la calidad de las interacciones afectivas y comunicativas entre los
padres y nifios, para asi favorecer la creacion de los vinculos de apego necesarios

e Asegurar que los miembros de la familia faciliten al nifio un ambiente fisico,
afectivo y social adecuado para su desarrollo

e Asegurar el cuidado sanitario y la seguridad del nifio. (Garcia, 2013)
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No se debe esperar determinar la etiologia de una alteracion para iniciar un tratamiento
funcional; pues existen situaciones que a pesar de invertir tiempo y recursos no se logra
establecer un diagndstico definitivo, esto conlleva a un retraso en la terapia y agravamiento

de las posibles secuelas en el nifio.

Ademas, segin la UNESCO (1999) es necesario que la intervencion parta de la
sensibilidad de la madre y la respuesta del infante, esta interaccién produce beneficios
significativos en la conducta parental, ademas que aporta al apego infantil. Esto de la misma

forma aporta al desarrollo mental y motor de los nifios

Baker & Lopez (2014) sugieren que en cuanto a la intervencion por parte de

profesionales ejecuten una variedad de modalidades como:

e Visitas al hogar

e Reuniones de grupos de padres

e Guarderias o salas-cuna con componentes educativos

e Informacion sobre el desarrollo infantil integrada a la rutina de visitas de atencion a la

salud y/o difundida a través de los medios de comunicacion.
Existen algunos principios que guian la intervencién en Atencion Temprana como son:

e El nifio como unidad: la intervencion en el infante debe ser abordada de una manera
integral

e Atencion al nifio, la familia y la comunidad se convierten en los objetivos de la
intervencion. Sus necesidades han de ser analizadas y atendidas independientemente.

e Atencion Temprana es siempre para cada nifio, depende de su realidad individual y de
sus necesidades particulares.

e Derecho a la atencion (Garcia F. , 2013)

1.8 La Estimulacion como Intervencion en el hogar

La estimulacion temprana es un conjunto de técnicas que brindan estimulos al nifio, la
cual permite mantener, acelerar y optimizar el desarrollo infantil durante los dos primeros
afios de vida. Por ejemplo, el desarrollo del lenguaje de los nifios con sindrome de Down se
caracteriza por un retraso en su iniciacién, desarrollo e integracion, dependiendo todo esto del
desarrollo cognitivo que tenga el nifio, por lo que, requiere estimulacion temprana mediante

la aplicacion de técnicas y actividades en forma sistémica y secuencial, desde el nacimiento
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con el objetivo de desarrollar al maximo las capacidades cognitivas, fisicas psiquicas y

afectivas de los infantes. (De la Cueva Carcelén & Acosta Carcelén, 2014)

Se puede educar a los padres para que realicen una estimulacién temprana desde sus
hogares gracias al ambiente de confianza e intimidad que proporciona el hogar, ademas
fortalece los vinculos afectivos entre padres e hijos al pasar juntos el denominado tiempo de
calidad. Cabe recalcar que la estimulacion temprana no tiene como objetivo ensefiar, sino

desarrollar las capacidades del nifio y estimular las conexiones neuronales de su cerebro.

Los programas de estimulacion temprana se enfocan al desarrollo de las siguientes areas

propuesto por (De la Cueva Carcelén & Acosta Carcelén, 2014)

Motriz: control y coordinacion necesaria sobre sus musculos. El nifio realizara

libremente cambios de posicion corporal como sentarse sin apoyo, gatear y

caminar.

e Cognitiva: desarrollo del razonamiento, comprension y la capacidad de reaccion,
colocandolo en diversas situaciones que se le presentan.

e Emocional: proporciona al nifio la sensacién de seguridad e independencia al
realizar tareas como alimentarse y vestirse por si solo. Capacidad para sociabilizar
y relacionarse con las personas que lo rodean mediante practicas afectivas.

e Lenguaje: brinda al nifio las habilidades necesarias para comunicarse con palabras

0 sonidos.

La estimulacion temprana se compone de ejercicios a manera de juegos, los cuales se

ejecutan repetitivamente con el fin de potenciar estas areas.
1.9 Orientacion a padres

Segun Velois (2016) la institucion familiar es la encargada de la socializacién primaria,
proporciona los afectos, esto a través del establecimiento de un apego seguro, por ende, es
necesario la preparacion de la misma para alcanzar una adecuada estimulacion. Dentro de los
miembros de la familia se ha dado a conocer que son los padres y en particular las madres,
quienes tienen un valor de estimulo positivo, ya que desde su concepcién son el principal

estimulo, interviniendo en la estabilidad del nifio.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la ausencia o inadecuada

estimulacion temprana en los menores de 5 afos tienen efectos irreversibles en el desarrollo
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de las funciones cerebrales, ya que se altera su organizacion y disposicion al aprendizaje, las
experiencias ganadas durante la primera infancia intervienen en el desarrollo cerebral
ayudando a la adquisicion del lenguaje, desarrollo de destrezas, resolucién de problemas y
formacion de relaciones saludables con iguales y adultos.

Mientras que la UNICEF (2017) nos dice que “los primeros afios de vida son
cruciales”. Los nifios y nifias que reciben proteccion y carifio durante su primera infancia
tienen mas probabilidades de sobrevivir y crecer saludablemente, de presentar menos
enfermedades, trastornos y de desarrollar al completo sus aptitudes cognitivas, linguisticas,

emocionales y sociales.

La correcta estimulacion durante los tres primeros afios de vida es crucial para mejorar

el desempefio de un infante; por lo que se debe incentivar su inicio lo méas pronto posible.

Lo méas importante es crear consciencia en los padres de familia, pues son ellos los
actores fundamentales en la identificacion de signos de alarma en nifios menores de 2 afios en

su convivencia diaria.

La crianza hace parte de las relaciones familiares, y en ellas se resalta el papel de los
padres en la formacion de sus hijos. Es parte de la interaccion humana, caracterizada por el
poder, el afecto y la influencia. Los padres manifiestan que estan ahi para cumplir una
funciéon de cuidado y orientacion, la misma se desarrolla bajo un conjunto de acciones
conectadas, que se desenvuelven conforme pasa el tiempo. Para la misma se involucra tres

procesos psicosociales:

e Las practicas propiamente dichas: comportamientos intencionados y regulados,
implican las relaciones familiares, donde el papel de los padres es fundamental en
la formacion de los hijos. La justificacion de las practicas de crianza depende de la
cultura, del nivel social, econémico y educativo de los padres. Existe una relacion
de mutua influencia entre las dos partes participantes del vinculo; pues, los nifios
ejercen influencia sobre la conducta de los adultos, cuentan en cierto grado con la
habilidad para reorientar las acciones de éstos.

e Las pautas: dirige las acciones de los padres, con el orden normativo que le dice al
adulto qué se debe hacer frente al comportamiento de los nifios. Se refiere a la
conduccion de las acciones hacia los nifios. Se constituyen en sistemas de codigos,

valores, principios interpretativos y orientadores de las practicas, que definen la
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conciencia colectiva, que instituye los limites y las posibilidades del actuar social.
Es decir, somos y actuamos de acuerdo a nuestras representaciones sociales.

e Las creencias: explicaciones que dan los padres sobre la manera como orientan las
acciones de sus hijos. Se trata de un conocimiento basico del modo en que se debe
criar a los nifios; brindan fundamento y seguridad al proceso de crianza.
Confluyen tanto conocimientos practicos acumulados a lo largo del tiempo, como
valores expresados en niveles que priorizan unos valores frente a otros. Las
creencias de los adultos en la crianza de sus hijos estan marcadas por la tradicion
y por la necesidad de justificar sus actos. Bocanegra (2013)

Actualmente, a pesar del desarrollo de la sociedad, el avance tecnolégico y el acceso
masivo a los medios de comunicacion, aun persisten creencias y los mitos que rodean el

cuidado del menor, los cuales se han ido transmitiendo de generacion en generacion.

Para Ramirez (2014) los mitos o creencias se basan en la fe y muchas de las ocasiones
es creada por la mente, idealizando su interpretacion, a pesar que se desconoce Ssu
demostracién. Muchas personas piensan que sus creencias son universalmente ciertas
esperando que los demas la compartan, sin darse cuenta que estas son exclusivamente

personales y en muchos casos diferente de los demas.

En relacion a ello (Rodriguez M, Santos Q, Talani O, & Tovar R, 2015) realiza un
estudio exploratorio etnografico, descriptivo y documental con abordaje cualitativo en
Choconta (Colombia) con el proposito de identificar las distintas creencias y practicas
culturales a cerca del cuidado infantil, su estudio lo hizo por medio de entrevistas a madres de
nifios menores de un afio para que cuenten su experiencia y conocimientos sobre el cuidado
de su bebé. Los datos y recoleccion obtenida, se agruparon en seis categorias: cuidado
general, neurodesarrollo, sistema respiratorio, gastrointestinal, alimentacién y otros, aquello
se verifico con la literatura cientifica pertinente Asi también Rodriguez sostiene que hay una
diferencia significativa entre los conocimientos que tiene la poblacion en general y el
personal de salud. En muchas de las ocasiones poner en practica conocimientos empiricos,
pueden provocar riesgos en la salud del nifio. Entre los principales mitos y creencias que

suelen darse estan:

e “Colocar un boton en el ombligo y sostenerlo con un fajero para evitar que se salga”
este mito no se encuentra fundamentado en la literatura cientifica como una actividad

de cuidado ya que el uso del boton puede tener un efecto contraproducente haciendo
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que se amplie el anillo umbilical, lo cual provoca la aparicion de hernias y posible
infeccion. Por otro lado el uso de fajero disminuye el volumen gastrico del recién
nacido y el retorno venoso de los miembros inferiores y la pelvis, por lo cual no se
recomienda.

e “Si el muiion umbilical se moja se pudre”, cientificamente se considera que el mufion
umbilical tiene alto riesgo de infeccion en el recién nacido; por tanto, se debe hacer
profilaxis umbilical, la misma consiste en aplicar una sustancia antiséptica en el
cordén y en el ombligo para prevenir la infeccion

e “Darle al bebé en los primeros meses de vida que coma el primer huevo que pone la
gallina, ayuda para que hable mas rapido”, se ha comprobado cientificamente que el
primer alimento del bebé en su primeros meses de vida es la leche materna es por esto
que los componentes del huevo como la clara y yema, pueden provocar
sensibilizacion alérgica, por lo que este mito no es una practica recomendable y
segura

e “Si el bebé se sienta se le fractura la espalda” se evidencia cientificamente que el
tronco del nifio en las primeras semanas no tiene la suficiente fortaleza para sostener
el cuello y el tronco pero con el paso del tiempo va adquiriendo esta fortaleza; por
ejemplo, a los tres meses presenta sostén cefalico, a los 6 meses se sienta con apoyo y
a los 8-9 meses puede sentarse solo, es por ello que no existe relacién entre
deformidad del tronco o columna al dejarlo que se siente con ayuda

e “La leche materna cura la otitis”, medicamente y asi también cientificamente no esta
justificado el uso tdpico de leche materna en el oido del bebé, el uso del mismo
cuando existe un proceso inflamatorio en el oido y mas aun, cuando existe ruptura de
la membrana timpanica, puede llegar a empeorar la infeccion. (Rodriguez M, Santos
Q, Talani O, & Tovar R, 2015)

Mientras que Zuafiga (2013) en su investigacion denominada “Principales mitos
alrededor de la maternidad y postparto en mujeres embarazadas, como influyen en la

transicion del ciclo vital y como cambian desde un abordaje sistémico”
Se pudo conocer que entre los principales mitos y creencias estan:

e La relacion afectiva debe ser diferente segun el género, tal es el caso que, los padres
tendran un trato diferenciado en la crianza de sus hijos, los nifios deben ser tratados
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sin mayor cuidado, mientras que por el contrario las nifias deberan ser tratadas mas
cuidadosamente.

e Para quitar el hipo, se debe poner un hilo o un papel mojado en la frente del bebé.

e Hay que evitar que el bebé sea cargado por alguien que esta con la menstruacién
porque le da pujo.

e Se debe envolver al nifio con varias franelas para mantener el calor y no se enfrie

e Los pafales deben envolver las piernas, las mismas deben estar sujetadas con una
faja, que por lo general seré tejida por la madre, para que no se arqueen y mantenerlas

rectas.

Mientras que Alava (2017) en su estudio “Los saberes culturales en la crianza de los

hijos” se describe los siguientes mitos:

e El uso de la leche materna para la limpieza de la nariz y que pueda respirar mejor el
nifio.

e Una de las formas de limpiar el organismo de la madre de impurezas después del
parto es darle de tomar agua de purgas o amargas, aceite de ricino con jugo de naranja
0 leche de magnesia.

e Para evitar los colicos de gases en el nifio la madre no debe tomar liquidos frios ni con
gas.

e Para curar el “escaldado” o irritacion de la piel, conocida hoy por pafalitis, se debe

usar machica calentada (harina de cebada tostada), maicena o talco para nifio.

Es por esta razon que como profesionales en Estimulacion temprana tenemos la
obligacion de brindar a los padres de familia un ambiente amigable y de confianza;
considerando que solo un trabajo en equipo va a permitirnos solucionar esta problematica que

se constituye como un problema de Salud Publica en nuestro pais.

Para que los padres de familia estén en capacidad de identificar signos de alarma de una
alteracion en el desarrollo, tienen que conocer primeramente cuales son los indicadores de un
desarrollo normal en los infantes, solo de esta forma estaran en la capacidad de identificar
alguna alteracion que sus hijos pudieran presentar, asi también a la identificacion de algunos
mitos que puedan perjudicar la salud del nifio y lo importante de llevar a un profesional de

salud.
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La capacitacion por parte de los profesionales hacia los padres debe ser constante,
ardua y usando un lenguaje coloquial que permita que nuestra interaccion con los padres sea

Optima

1.10 Conclusiones

El presente estudio se sustenta cientificamente en libros y articulos, el cual llega a la
conclusion que el desarrollo adecuado del nifio, conlleva la armonia y equilibrio de factores
sociales, ambientales, sanitarios y econémicos, sin embargo en ocasiones 1os mismos no se
presentan de esa forma, y por el contrario, los factores de riesgo, pueden alterar un correcto
desarrollo, por esta razén, es necesario que en primera instancia los padres estén alerta a
cualquier signo de alarma durante el crecimiento de sus hijos, esto también debe ser
acomparfiado por profesionales capacitados, que permitan, abordar los problemas antes de que

tiendan a intensificarse.

Las alteraciones en nifios menores de dos afios se constituye como un problema de Salud
grave, que se ha incrementado paulatinamente con el transcurso de los afios; puesto que, la
falta de conocimiento de la poblacidn en general sobre esta temética agrava las condiciones
de los infantes y cuando se realiza la deteccidén de estas alteraciones por parte de los
profesionales ya ha transcurrido algun tiempo, lo que dificulta el manejo terapéutico y hace
menos alentador el pronostico y terapia e intervencion. La deteccidn de signos de alerta en
nifios de 0 a 2 afos es una problematica descuidada por varios afios. Solo un trabajo
multidisciplinario y ordenado va a permitirnos hacer mas llevadera esta problematica de

caracter mundial.
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CAPITULO 2

2. DIAGNOSTICO: MITOS Y CREENCIAS

Introduccion

En el presente capitulo se dard a conocer la aplicacion, analisis y resultados de la
encuesta dirigida a padres de familia de nifios de 0 a 2 afios, con la finalidad de determinar el
nivel de conocimiento, creencias, percepciones que tienen sobre el desarrollo, mitos y signos

de alerta, datos que permitiran la elaboracion de la guia de intervencion.
2.1 Metodologia

El presente estudio es de campo prospectivo puesto que los datos se recogen a medida
de que van sucediendo para asi obtener resultados futuros y de campo cuantitativo ya que se
enfoca en analizar objetivamente y reunir datos relevantes los mismos que se convertiran en
informacidn y conocimiento para la elaboracion y difusion de una guia para padres de familia
sobre deteccion de signos de alerta en nifios de 0 a 2 afios, para asi analizar mediante

procesos estadisticos dicho estudio.
2.2 Poblacion y Muestra

Se cuenta con una poblacién de 60 Padres de Familia de nifios de 0 a 2 afios de 5 Centros

de Desarrollo Infantil de la ciudad de Cuenca. Siendo la distribucion de la siguiente manera:

e Centro de Educacion Inicial Particular “TRAVESURAS”

e EL BOSQUE Pre-Escolar

e Estimulacion Temprana y Multisensorial “TORNASOL”

e Centro de Estimulacion Temprana y Terapias Alternativas “CRECIENDO”
e Centro de Desarrollo Infantil “EL CAMINO

2.3 Técnica:

Se utiliza como técnica una encuesta estructurada con informacién de carécter
investigativo y confidencial, que cuenta con preguntas abiertas y cerradas con el fin de
indagar los conocimientos que tienen los Padres de Familia sobre desarrollo, mitos y signos

de alerta en sus hijos.
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La encuesta previa a la aplicacion fue validada por directivos de los centros antes

mencionados asi como también por profesionales de estimulacion temprana y terapistas

fisicos.

2.4  Analisis de resultados y procedimiento estadistico

Los resultados se procesaron en el SPSS 22, todos los datos se presentan mediante

tablas descriptivas de frecuencias (n) y porcentajes (%) debido a que las variables estan

categorizadas.

2.5 Resultados de la pre-evaluacion

Tabla 1: Datos de identificacion

Frecuencia Porcentaje

Representante del | Mama 31 51,7
nifio Papa 5 8,3

Ambos 24 40,0
Edad de los Padres | 20-34 afios 50 83,3

35-49 afios 10 16,7
Género de los | Masculino 17 28,3
Padres Femenino

43 71,7

Nivel de Estudio de | Secundaria 7 11,7
los Padres Universitario 36 60,0

Posgrado 17 28,3
¢Usted trabaja? > >0 533

No 10 16,7

Ama de casa 2 3,3

Comerciante 6 10,0

Empleados 8 13,3
En qué trabaja Publicos

Empleados Privado 9 15,0

Profesionales De

25 41,7

Libre Ejercicio
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No trabaja 10 16,7
Uno 26 43,3
NUmero de hijos Dos 23 38,3
Tres 0 méas 11 18,3
Total 60 100,0

En funcidn de los datos de identificacion que se observan en la Tabla 1, se encontr6
que la mayoria de representantes son madres de familia con un (51,7%), seguidas por
aquellos casos que son el padre y la madre juntos con el (40%), en pocos casos son los
representantes Gnicamente los padres de familia. En cuanto a la edad de los padres de familia
esta comprendida mayoritariamente en el intervalo de 20 a 34 afios, con el 83,3%.

El 71,7% de personas que llenaron la evaluacion inicial corresponde a mujeres. La
mayoria de padres de familia son profesionales universitarios con un 60%, seguido de un
28,3% que son profesionales con posgrados. El 83,3% de padres de familia trabaja, en un
41,7% en actividades profesionales con libre ejercicio, en menor medida se encuentran los
padres de familia que tienen actividades relativas al empleo en el sector publico o en el sector
privado. Por Gltimo, se advierte que el 43,3% manifiesta tener Gnicamente un hijo, mientras
que el 38,3% sefiala tener dos hijos, pocos son los padres de familia que tienen tres 0 mas
hijos.

Tabla 2: ¢(Cree usted que es importante conocer sobre el desarrollo
de su hijo?

Frecuencia | Porcentaje

¢(Cree usted que es|Si 60 100,0
importante conocer sobre
el desarrollo de su hijo? No 0 0.0
¢Por qué? Respuesta incorrecta 5 8,3

Se aproxima a lo correcto 31 51,7

Respuesta correcta 24 40,0
Total 60 100,0

*Respuesta correcta: Se basé en el siguiente enunciado: “Los diferentes cambios; tanto, fisicos,
psicologicos, emocionales y sociales, que presenta un nifio en el transcurso de su desarrollo evolutivo,
es de vital importancia, ya que conocer estos cambios tempranamente permitirdn detectar a tiempo
ciertas alteraciones del desarrollo. (Libro Blanco de la Atencion Temprana , 2005)
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En la Tabla 2 se da a conocer los resultados sobre la importancia que dan los padres
al desarrollo de sus hijos, al respecto: el 100% de los encuestados afirman que es importante
conocer del desarrollo del nifio, sin embargo, al preguntarles por qué, Unicamente el 40%
escribe una respuesta adecuada, por lo que es necesario reforzar el conocimiento sobre su
importancia, el 51,7% sefiala un conocimiento aproximado y un 8,3% no conoce y tiene

razones ajenas al desarrollo infantil.

Tabla 3: A su criterio sefiale con una (X) la opcion que considere
correcta. ¢ Cual de estas conductas son adecuadas en un nifio de 0-3 meses?

Frecuencia Porcentaje

Reconoce la voz madre o cuidador 46 76,7
Duerme aproximadamente de 20 a 21 horas 28 46,7
diarias

Observa objetos al alcance 28 46,7
Se altera ruidos fuertes 20 33,3
Irritabilidad 6 10,0
Llanto persistente 6 10,0
Se niega a comer 2 3,3
No duerme 1 1,7

*Respuestas correctas: Duerme aproximadamente de 20 a 21 horas diarias, se altera ante ruidos
fuertes, observa los objetos a su alcance, reconoce la voz de la madre a distancia o de la persona que
le cuida. Las respuestas correctas se basaron en los hitos del desarrollo infantil del nifio de 0 a 2 afios

La Tabla 3 tiene opciones relativas al ideal desarrollo del nifio de 0-3 meses, al
respecto, se encontrd que, el 76,7% de los padres da una respuesta adecuada al sefialar que el
nifio reconoce la voz de la madre o el cuidador, el 46,7% también da una respuesta correcta al
sefialar que el nifio duerme de veinte a veintiin horas diarias, en el mismo porcentaje,
observa objetos que estan a su alcance. Con un porcentaje del 33,33% los padres conocen que
los nifios se alteran ante los ruidos fuertes. Otras conductas que no son propios del nifio han
sido seleccionadas con un porcentaje igual o menor al 10%, aspectos como la irritabilidad,
Ilanto persistente, no comer o no dormir. Es importante que los padres de familia identifiquen
el comportamiento que corresponden a esta edad para que logren solicitar ayuda a
profesionales.
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Tabla 4: Conoce estos términos acerca del desarrollo de su hijo:

Frecuencia Porcentaje
Reflejo de Succion 59 98,3
Reflejo de Busqueda 53 88,3
Reflejo de Moro 22 36,7
Reflejo plantar 32 53,3
Reflejo Palmar 41 68,3

La Tabla 4 muestra los siguientes resultados: el 98,3% de los padres encuestados
conoce sobre el reflejo de succidn, seguido del 88,3% que conoce el reflejo de blsqueda, en
porcentajes muy bajos se puede apreciar que en un 36,7% desconocen sobre el reflejo de
Moro. Sin embargo, también se desconoce el reflejo plantar en un 53,3% y el reflejo palmar
en un 68,3%. Cabe recalcar que los conocimientos de los reflejos primarios en los primeros
meses de vida son muy importantes para detectar ciertas alteraciones en el desarrollo, es por
esta razon que se estima que en un post evaluacion se llegue a que los padres conozcan el

100% esta terminologia.

Tabla 5: Si el nifio mantiene los puiios cerrados a los 7 meses de edad
se considera que esta en los parametros normales del desarrollo

Frecuencia Porcentaje
Si 7 11,7
No 49 81,7
No sabe 4 6,7
Total 60 100,0

En la Tabla 5 se formula una pregunta, en la cual la respuesta correcta es “NO” y en
efecto, asi responde el 81,7% de los padres encuestados, sin embargo, un 11,7% ve como
algo normal este comportamiento del nifio, mientras que el porcentaje restante refiere no
saber la respuesta. Es importante que los padres conozcan que no es normal que los nifios
mantengan los pufios cerrados a los 7 meses, ya que es la misma es una sefial de alerta de un
dafio neuroldgico en el nifio y los padres deberan remitir al profesional adecuado para la

valoracion e intervencion adecuada. (Figueiras, Neves de Souza , Rios, & Benguigui, 2011)
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Tabla 6: Segun los padres de familia: ¢El nifio se sienta solo a los.....?

Frecuencia Porcentaje
3 meses 46 76,7
4 meses 28 46,7
5 meses 28 46,7
7 meses 20 33,3
10 meses 6 10,0
OTROS 6 10,0

*Respuesta correcta: La edad promedio en la que los nifios tienen una sedestacion independiente es a
los 7 meses. (Figueiras, Neves de Souza , Rios, & Benguigui, 2011)

En la Tabla 6, se difiere mucho la respuesta de los padres de familia, al respecto,
elijen varias opciones, la mayoria con el 76,7% manifestd que lo hacen a los 3 meses,
seguidamente con un 46,7% sefialaron que lo hacen a los 4 o0 a los 5 meses. Unicamente el
33,3% conocen que a los 7 meses de edad los nifios empiezan a sentarse solos.

Tabla 7: ¢ A qué edad considera que el nifio tiene que caminar solo?

Frecuencia Porcentaje
6 meses 0 0,0
9 meses 2 3,3
12 meses 50 83,3
24 meses 7 11,7
OTROS 1 1,7
Total 60 100,0

*Respuesta correcta: La edad promedio en la que los nifios tienen una marcha independiente es a los
12 meses (Figueiras, Neves de Souza , Rios, & Benguigui, 2011)

En la Tabla 7, con respecto a la edad promedio en la que los nifios deben aprender a
caminar solos, los padres de familia sefialaron varias opciones, el 3,3% de los padres
encuestados se equivoca, al sefialar que una marcha independiente se da a partir de los 9
meses, asi como, un 11,7% sefiala que los 24 meses es la edad adecuada. EI 83,3% responde

de manera correcta que es a los 12 meses.
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Tabla 8: El gateo, comunicacion del bebé y ¢es correcto que a los 15

meses el bebé suba y baje escaleras gateando?

Frecuencia | Porcentaje

Si 60 100,0

¢Considera usted que el | No

gateo es importante? 0 0,0
Respuesta incorrecta 8 13,3
¢Por quée? Se aproxima a lo correcto 42 70,0
Respuesta correcta 10 16,7
(A qué edad considera | Respuesta incorrecta 36 60,0

que el gateo se debe de

Se aproxima a lo correcto 10 16,7
desarrollar?

Respuesta correcta 14 23,3
En los primeros meses de | Si 60 100,0
vida el llanto, la sonrisa,
el gorjeo y la mirada son

) No 0 0,0

los medios de
comunicacion del bebé
Es correcto que a los 15 | Si 45 75,0
meses el bebé suba y baje | No 15 25,0

escaleras gateando

Total 60 100,0

*Respuestas correctas: El gateo aparece como una etapa importante dentro del desarrollo psicomotor
del ser humano, la edad promedio en la cual el bebé tiene que gatear es a los 8 meses de edad, sin
embargo esta edad varia para algunos autores, llegando a considerarse normal la adquisicién del gateo
hasta los 9 meses, el gateo pues supone una adquisicion de autonomia frente a los padres y una
oportunidad de descubrir y experimentar el entorno que el nifio no habia tenido hasta entonces. Sin
embargo, hoy la mayoria de los bebés ni se arrastran ni gatean lo suficiente. Pasan casi de la
inmovilidad a estar de pie y corriendo. (Oldak Kovalsky & Oldak Skvirsky, 2015).

En cuanto a la comunicacion del bebé, distintos autores consideran que los nifios utilizan el lenguaje
como herramienta para relacionarse con otros y comunicar ciertas necesidades, es por esta razén que,
el llanto, la sonrisa, el gorjeo y la mirada son los medios de comunicacién del bebé, los primeros
meses de vida. (Ordofiez Legarda & Tinajero Miketta, 2012)

El nifio a los 15 meses de edad tendréd la capacidad de subir y bajar escaleras gateando (Ordofiez
Legarda & Tinajero Miketta, 2012)
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En la Tabla 8 se logra apreciar que el 100% de los padres encuestados considera que
es importante gatear, sin embargo, al preguntarles las razones de por qué es importante
hacerlo, Unicamente el 16,7% sefiala una respuesta adecuada a lo que respecta, el 70% se
aproxima con una respuesta, mientras que el 13,3% plantea respuestas muy alejadas del
desarrollo del nifio. Por dltimo, respecto a la edad en la que los nifios debieran gatear con un
argumento apropiado, el 23,3% sefiala lo adecuado, sin embargo, en un 60% no tienen idea

de la edad en la que deben gatear los nifios.

Otra pregunta que se sefiald es que, si el llanto, la sonrisa, el gorjeo y la mirada se
consideran medios de comunicacion, en lo que el 100% de los encuestados dieron una

respuesta afirmativa.

Sin embargo, a la pregunta en la que si al hecho de subir y bajar gateando las gradas a
partir de los 15 meses, el 25% de los padres de familia encuestados dieron una respuesta

negativa.

Tabla 9: Si usted observa alguna dificultad en cuanto al desarrollo de

su hijo a donde decide acudir

Frecuencia Porcentaje
Pediatra 45 75,0
Centro de Educacion Inicial 5 8,3
Centro de Estimulacion Temprana 10 16,7
Total 60 100,0

En la Tabla 9, al preguntar a los padres encuestados ¢a donde llevarian al nifio si
encuentran alguna dificultad de desarrollo?, el 75% sefiala que iria al pediatra, a
continuacion, el 16,7 % manifiesta que iria a Estimulacion Temprana. Y solo un 8,3% de
padres sostienen que se dirigirian a un Centro de Educacion Inicial. Cabe sefalar en esta
pregunta que se pretender guiar a los padres a que remitan a sus hijos a los profesionales

adecuados.
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Tabla 10: Definicidon sobre estimulacién temprana

Frecuencia | Porcentaje
Considera que la | Si 60 100,0
Estimulacion ~ Temprana
. No 0 0,0
es importante
) Respuesta incorrecta 13 21,7
Indique a qué edad cree :
y . Se aproxima a lo correcto 20 33,3
que su hijo debe recibirla
Respuesta correcta 27 45,0
) ) Respuesta incorrecta 2 3,3
¢Qué es estimulacion :
Se aproxima a lo correcto 54 90,0
temprana?
Respuesta correcta 4 6,7
Total 60 100,0

*Respuestas correctas: La estimulacién temprana, es un conjunto de técnicas que brindan estimulos
al nifio, la cual permite y es importante para mantener, acelerar y optimizar el desarrollo infantil
durante los dos primeros afios de vida. (Ordofiez Legarda & Tinajero Miketta, 2012)

En la Tabla 10 se expone la perspectiva de los padres de familia respecto a la
estimulacién temprana. Todos sefialan que es importante para el desarrollo del nifio, sin
embargo, unicamente el 45% da una respuesta adecuada a la edad que debe recibirla, en
menor porcentaje, con un 33,3% se aproximan a sefialar un argumento afin. Finalmente, al
solicitarles una definicion de la estimulacién temprana, el 90% ofrecen respuestas
aproximadas, Unicamente el 6,7% ofrece una respuesta correcta a la concepcion teorica, que

se sefald anteriormente.

Tabla 11: Lo que considere que estd en los pardmetros normales del

desarrollo infantil en funcién de la edad

Frecuencia Porcentaje

A los 21 meses el nifio camina con seguridad 47 78,3
A los 9 meses agarra los objetos con toda la mano 46 76,7
A los 5 meses domina los cambios de posicion de boca 37 61.7
arriba a boca abajo, y viceversa
A los 10 meses utiliza pinza digital (uso de los dedos indice

36 60,0

y pulgar) para coger objetos pequefios

36




A los 2 afos llega a comprender hasta 500 palabras y frases - 45.0
sencillas de una sola orden

Los 2 aflos camina con las puntas de los pies 21 35,0
A los 9 meses es un nifio muy pasivo 2 3,3
Total 60 100,0

*Respuestas correctas: Entre los parametros normales del desarrollo infantil de un nifios de 0 a 2
afios estan los siguientes: A los 10 meses utiliza pinza digital (uso de los dedos indice y pulgar) para
coger objetos pequefios, a los 2 afios llega a comprender hasta 500 palabras y frases sencillas de una
sola orden, a los 5 meses domina los cambios de posicién de boca arriba a boca abajo, y viceversa.
(Ordofiez Legarda & Tinajero Miketta, 2012)

En la Tabla 11 se anotan varios aspectos que no son parte del desarrollo normal de un
nifio, sin embargo, los padres de familia lo consideran normal, es por esta razon que este es
un aspecto clave para que los padres logren identificar sefiales de alerta tempranamente. El
primero es que a los 21 meses los nifios caminan con seguridad, eso lo afirma el 78,3% de
padres de familia, cuando se sabe que ello no es cierto. El segundo aspecto es que a los 9
meses el nifio es muy pasivo, esto también ha sido sostenido positivamente por el 76,7% de
los padres de familia. En un 61,7% los encuestados dan una respuesta correcta a la opcion de
que a los 5 meses los nifios dominan los cambios de posicion de boca arriba a boca abajo, del
mismo modo el 60% da una respuesta correcta a la opcion, de que a los 10 meses los nifios

utilizan la pinza digital para recoger pequefios objetos.

Tabla 12: A su criterio cual de las siguientes consideraciones, piensa

usted que son mitos y creencias sobre el desarrollo de su hijo.

Frecuencia | Porcentaje

Es verdad que si a los bebés se les envuelve en una mantita
como “tamalitos” evitamos que se asuste “ 083
Aplicar gotas de leche materna cuando hay dolor de oido, cura

40 66,7
la otitis
El uso de mitones va evitar rasgufios en la cara. 34 56,7
Cree usted que el gateo fortalece los musculos necesario para
que el bebe camine. 18 30,0
El juego en los nifios funciona como terapia para que los nifios 9 15,0
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expresen sentimientos y deseos

*Respuestas correctas: Dentro de los mitos que estan cientificamente comprobados se encuentran
los siguientes: EIl uso de mitones va evitar rasgufios en la cara, es verdad que si a los bebés se les
envuelve en una mantita como “tamalitos” evitamos que se asuste, aplicar gotas de leche materna
cuando hay dolor de oido, cura la otitis. (Rodriguez M, Santos Q, Talani O, & Tovar R, 2015)

En la Tabla 12 se describen varios mitos populares respecto al desarrollo del nifio, los
méas comunes que han sido identificados por los padres de familia refieren a envolver a los
nifios o fajarlos, en lo que estan de acuerdo el 68,3%. Otro aspecto es aplicar gotas de leche
en el oido, el cual es reconocido como mito por el 66,7%. Finalmente, otro mito es el uso de
mitones para evitar rasgufios e la cara, con el 56,7%. Sin embargo, el 30% y el 15% de padres
de familia consideraron mito al gateo para fortalecer la musculatura y al juego como terapia

emocional.

Tabla 13: ¢(ha escuchado sobre los signos de alerta en el desarrollo

infantil?

Frecuencia | Porcentaje
Si 42 70,0
No 18 30,0
Total 60 100,0

En la Tabla 13 el 70% de los padres de familia manifiesta haber escuchado acerca de

los signos de alerta en el desarrollo de los nifios. Se estima llegar a que el 100% de padres

escuchen y conozcan sobre signos de alerta, ya que es una parte fundamental para el

desarrollo armonico del nifio.

Tabla 14: Consideraciones fuera de los parametros normales del

desarrollo

Frecuencia | Porcentaje
Pasividad excesiva a los 4 meses 47 78,3
Presenta sus piernas con extrema rigidez a los 18 meses 40 66,7
Persistencia del reflejo de Moro (abrir los brazos y levantar las
piernas a manera de sobresalto) a los 6 meses 2 307
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Su primera sonrisa se da a los 2 meses 16 26,7

A los 12 meses ya debe desaparecer el balbuceo 14 23,3
Pulgares hacia adentro de la palma de lamanoalos2a3

13 21,7
meses
Junta las manos a los 2 meses 11 18,3
Agarra objetos con toda la mano a los 5 meses 8 13,3

*Respuestas correctas: Las siguientes consideraciones NO est4 dentro de los pardmetros normales
del desarrollo. A los 12 meses ya debe desaparecer el balbuceo, Presenta sus piernas con extrema
rigidez a los 18 meses, Pulgares hacia adentro de la palma de la mano a los 2 a 3 meses, Pasividad
excesiva a los 4 meses, Persistencia del reflejo de Moro (abrir los brazos y levantar las piernas a
manera de sobresalto) a los 6 meses. (Martinez, 2014)

En la Tabla 14, se pregunt6 el criterio de los padres de familia respecto a que
consideraciones no estdn dentro de los parametros normales del desarrollo. Los padres
encuestados, respondieron en un 78,3% acertadamente que la pasividad excesiva a los 4
meses, no es parte del desarrollo normal del nifio, asi como, piernas con extrema rigidez a los
18 meses, en un 66,7%. Sin embargo, pocos de los encuestados con un 36,7% dio una
respuesta adecuada, respecto a la persistencia del reflejo de Moro a los 6 meses, con un
23,3% los padres sefialaron que a los 12 meses ya debe desaparecer el balbuceo, asi como, un
21,7% de los padres respondieron, que los pulgares deberan estar hacia adentro de la palma
de la mano a los 2 a 3 meses. Es importante que los padres de familia en su mayoria conozcan
cuales son los parametros que no estan dentro de un desarrollo evolutivo normal, para que

puedan ser detectados tempranamente y remitidos a los profesionales adecuados.

Tabla 15: Importancia de contar con una guia que oriente a los

padres sobre el desarrollo infantil y deteccion de signos de alerta

Frecuencia | Porcentaje

A su criterio piensa usted | Si 58 96,7
que es importante contar
con una guia que oriente a
los padres sobre el

desarrollo  infantil vy No 2 3.3
deteccién de signos de

alerta

¢Por que? Respuesta incorrecta 7 11,7

39




Se aproxima a lo correcto 16 26,7

Respuesta correcta 37 61,7

Total 60 100,0

*Respuesta Correcta: Contar con una guia que oriente y permita adquirir conocimientos a los padres
de familia sobre: desarrollo evolutivo, deteccidn de signos de alerta, mitos y creencias, en nifios de 0 a
2 afos; es de vital importancia ya que los padres de familia son los principales observadores y
maestros de sus hijos en el transcurso de todo su desarrollo evolutivo. (Ordofiez Legarda & Tinajero
Miketta, 2012)

Finalmente, en la Tabla 15 se expone qué tanta importancia daban los padres de familia
al contar con una guia que les oriente sobre el desarrollo infantil y la deteccién de signos de
alerta en sus hijos, dando los siguientes resultados: el 96,7% dieron una respuesta afirmativa.
Al preguntarles por qué consideran que se debe contar con una guia, el 61,7% ofrecié una
respuesta estimable, sin embargo, el 26,7% tiene ideas aproximadas a lo que plantea la teoria,

mientras que, el 11,7% sefial6 informacién alejada de la realidad.

2.6 Conclusiones

En el presente capitulo se llevo a cabo la elaboracién y la aplicacion de una encuesta
dirigida a padres de familia de nifios de 0 a 2 afios, en 5 centros de la Ciudad de Cuenca, se
realiz6 el analisis de la encuesta por medio del programa SPSS, resultados que orientan a la
elaboracion de la Guia para padres de nifios de 0 meses a 2 afios llamada “ALERTA” entre
los resultados més destacados estan el desconocimiento sobre el desarrollo evolutivo de los
nifios, asi también mucha inquietud e incertidumbre sobre los signos de alerta que pueden dar
lugar a un desarrollo alterado, se mostrd también que los distintos mitos y creencias estan
marcadas en la crianza de sus hijos, es por esta razén que la guia se elaborara con temas
relevantes y adecuada terminologia que aportara a que los padres se muestren con mas interés

sobre el desarrollo de sus hijos.
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CAPITULO 3: PLAN DE ORIENTACION Y DIFUSION A
PADRES DE FAMILIA SOBRE DETECCION DE SIGNOS DE
ALERTA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS

Introduccion:

En el presente capitulo se aborda la elaboracion y difusion de la guia “ALERTA”,
dirigida a padres de nifios de 0 meses a 2 afios, la misma que se elabor6 tomando en cuenta
los resultados y datos relevantes de las encuestas aplicadas a los padres de familia, dicha guia

abarca tematicas como son:

e Desarrollo Evolutivo
e Mitos y Creencias

e Signos de Alerta

La Guia cuenta con terminologia e ilustraciones gréficas de facil comprension para el
lector, la misma fue validada por los directivos de los centros y asi también por varios
terapistas y estimuladoras que aportaron con sus conocimientos para hacer las mejoras
requeridas y que sea un recurso y fuente de ayuda para que los padres de familia conozcan el
desarrollo de sus hijos de manera integral.

La difusion de la guia “ALERTA” dirigida a padres de familia se llevé a cabo en 5
centros de la Ciudad de Cuenca, a través de talleres los cuales cuentan con la planificacién y
cronograma respectivo, las convocatorias y recordatorios de los talleres se lo hicieron
mediante redes sociales y él envio respectivo de las circulares en los cuadernos mensajeros de

los nifios.

Los talleres contaron con temas concretos como: Mitos y Realidades en la crianza de los
nifios, se abordaron los principales y mas comunes mitos que conocen los padres, cada uno de
ellos con su sustentacion cientifica respectiva, Desarrollo Evolutivo de nifios de 0 a 2 afios y
conjuntamente se tratd Signos de alerta. Las tematicas fueron realizadas con metodologia
vivencial, experimental y demostrativa, con la finalidad de facilitar la comprensién de los

padres de familia.
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Los objetivos de los talleres fueron:

o Dar a conocer diferentes teméticas desconocidas por los padres de familia

sobre: signos de alerta, mitos y realidades, en el desarrollo de los nifios de 0 a 2 afos.

o Proporcionar a los padres de familia un espacio para pensar y reflexionar sobre

la importancia de un desarrollo integral del nifio.

o Poner en alerta ciertas alteraciones del desarrollo de sus hijos para poder

remitirlas a tiempo a los profesionales pertinentes.

o Dotar a los padres y madres de una la guia, la cual puedan recurrir sin ningun

inconveniente, ya que ayuda a adquirir informacion y ampliar distintos conocimientos

sobre temas de relevante importancia que como padres de familia se debe conocer y no

deben ser descuidas o desconocidas por ningin motivo.

3.1 Cronograma y agenda para los talleres dirigidos a los padres de

familia

Cada uno de los talleres y agenda respectiva fue presentado previamente a los directivos

de los centros motivos de estudio. A continuacion se detalla el respectivo cronograma y

agenda a utilizarse.

3.1.1 Cronograma: “ALERTA”: guia para padres de nifios de 0 meses a

2 anos
FECHA HORA | CENTRO LUGAR
e Centro de Educacion | Sala de Filosofia
Jueves 17-05-2018 18:00 PM Inicial Particular | de la Universidad
“TRAVESURAS” del Azuay
e Centro de Desarrollo | Sala de Filosofia
Jueves 17-05-2018 18:00 PM Infantil “EL CAMINO” | de la Universidad
del Azuay
e “EL BOSQUE” “EL BOSQUE”
Viernes 18-05-2018 | 8:30 AM Pre-Escolar Pre-Escolar
(Inés Salcedo vy
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Federico Proafio)

e Estimulaciéon Temprana | “TORNASOL”
Viernes18-05-2018 | 17:00 PM y Multisensorial | zernando de
“TORNASOL” Aragon y Gregorio
Marafion)
e Centro de Estimulacién | “CRECIENDO”
Sabado 19-05-2018 | 11:00 AM Temprana 'y Terapias | picardo  Mufioz
Alternativas Davila y José
“CRECIENDO” Burbano
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3.1.2 Agenda: “ALERTA”: guia para padres de nifios de 0 meses a 2 afios

PROFESIONALES RESPONSABLES: SAMANTHA DELGADO

OBJETIVO: Socializar la Guia de Orientacién a Padres de nifios de 0 a 2 afios de 5 centros de Desarrollo Infantil y Estimulacion Temprana de

la ciudad de Cuenca

DURACION: 2 horas aproximadamente

ACTIVIDADES OBJETIVO TIEMPO RESPONSABLES | RECURSOS
SALUDO Dinamica de presentacion: “RECUERDO Y LO DIGO” 8H30 Samantha Delgado | Hojas

8H35 Esferos

08H35 Samantha Delgado | Pliegos de papel
DIAGNOSTICO DE LA A través de la técnica trabajo en grupo y lluvia de ideas se | 08H45 0 pizarra,
TEMATICA indagara sobre los mitos y creencias que tienen los padres en marcadores

cuanto a la crianza de sus hijos
Se realizara una plenaria y se analizara conjuntamente con los

padres de familia sobres mitos y creencias.
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DESARROLLO DE LA
TEMATICA

Se comenzara con la presentacion en diapositivas y se aborda
temas como son: mitos y creencias sustentados cientificamente,
posterior a ello se hablara sobre Desarrollo evolutivo en nifios de
0 a 2 afios y Signos de Alerta, los temas desarrollados se los
realizara con metodologia préctica ayudados de un mufieco
(bebé).

Para finalizar se despejaran todas las dudas que tengan los

padres de familia sobre las temaéticas tratadas.

8H45
9H30

Samantha Delgado

Proyector
Bebé

DINAMICA DE CIERRE
DEL TALLER

Se procedera a los agradecimientos y entrega de la guia
“ALERTA”, a los directivos de los centros del presente estudio
y padres de familia respectivamente.

9H30
10H00

Samantha Delgado

Guia
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3.2 Plan de Orientacion sobre desarrollo y signos de alerta
(ANEXOQS)

'
)
1 £
-
=i i3]
2 .

GULA PARA PADRES DE INITOS
DE O MESES A 2 AN0S
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3.3 Conclusiones:

La elaboracion del Plan de Orientacion y difusion a padres de familia sobre deteccion
de signos de alerta en nifios de 0 a 2 afios, partié de un analisis por medio de una encuesta
estructurada y elaborada para fines investigativos, que dio como resultado general, cierto
desconocimiento por parte de los padres de familia sobre Signos de Alerta y Desarrollo

Evolutivo de nifios de 0 a 2 afios.

La difusion de la guia “ALERTA”, se la hizo a través de talleres los cuales fueron
previamente planificados, presentados y aprobados por cada uno de los directivos de los 5

centros de Estimulacién Temprana y Desarrollo Infantil.

Los talleres fueron convocados a los padres de familia por varias ocasiones y
mediante medios de comunicacion como: las redes sociales, circulares o convocatorias en las
agendas de los nifios y continuos aviso a los padres de familia que asistian a terapias en los
centros de estimulacion temprana. Los talleres partieron de un previo analisis de
conocimientos con el fin de indagar las distintas percepciones que tienen los padres de
familia sobre Mitos y Realidades en la crianza de sus hijos, con esta tematica se dio inicio al
taller ya que de ésta se desencadenan las otras tematicas como son el desarrollo evolutivo y

signos de alerta.

Algo que se debe mencionar en el presente estudio investigativo es que a pesar de que
en las encuestas iniciales se reporta la necesidad de Orientacion sobre signos de alerta y
desarrollo en general, al momento de convocarlos a los talleres, la asistencia de los padres es
reducida como también a otras actividades convocadas por las instituciones como lo reportan

las directoras de los centros.

Segun (Blanco & Umayahara, 2004) la reducida participacion de los padres de familia
se da por multiples factores entre los mas destacados es aquella que homologa la
participacién con trabajo voluntario, es decir que la concepcidn de participar va mas alla que
colaborar econémicamente o en aquello que necesite el centro educativo, es por esta razon
que participar es opinar, tomar decisiones, proponer, etc, no es asistir a reuniones en las
cuales el rol de las madres y padres es escuchar o realizar las actividades que los docentes
proponen, sino mas bien es formar parte de las inquietudes que tienen los padres de familia
sobre sus hijos y disefiar programas continuos de Educacion Infantil, sobre intereses de los

padres, como se 10 hizo en esta ocasion elaborando una Guia llamada “ALERTA”, que se
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basa en las necesidades y perspectivas que tienen los padres sobre el desarrollo de sus hijos,
la misma que orienta y guia a conocer sobre tematicas nuevas o desconocidas, ya que ellos

son los primeros e insustituibles educadores de sus hijo.

Sin embargo, cabe sefialar que el interés por parte de los padres de familia presentes,
fueron reflejadas en cada una de las inquietudes y participacion que tuvieron en los talleres,
asi también supieron indicar que es algo nuevo para ellos cierta terminologia que desconocian
asi como lo que sucede en el desarrollo de sus hijos y en caso de presentar signos de alerta

deben remitir a los profesionales adecuados.

El programa de difusion y orientacion a padres cumplié con la mayoria de objetivos
propuestos ya que logro poner en alerta a los padres de familia sobre lo importante que es el

adquirir conocimientos sobre el desarrollo de sus hijos en edades tempranas.
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CAPITULO 4: EVALUACION FINAL

Introduccion.

En el presente capitulo se analiza resultados iniciales, finales y se establece
comparaciones de los resultados obtenidos; posteriores a respectiva difusion de la guia

“ALERTA” mediante talleres dirigidos a padres de familia de nifios de 0 a 2 afios.
4.1 Analisis de Resultados y Procedimiento estadistico

En el diagndstico a través de una encuesta estructurada, a un inicio estaba conformada
por 60 padres y madres de familia, tras el proceso de difusion de la guia “ALERTA”, se
contd con 20 padres de familia. Los resultados se procesaron en el SPSS 22, todos los datos
se presentan mediante tablas descriptivas de frecuencias (n) y porcentajes (%) debido a que
las variables estan categorizadas. Ademas, para comparar la situacion inicial con la final, se
empled el estadistico de prueba, Chi-cuadrado de Pearson que mide la discrepancia o

diferencia entre un pre y post evaluacion, con un 5% en el nivel de significancia de los datos.

4.2 Resultados y analisis de la pre-evaluacion y post-evaluacion

Tabla 16: ¢Cree usted que es importante conocer sobre el desarrollo
de su hijo?

Pre-evaluacion Post evaluacion
n % n %
Si 60 100,0 20 100,0
¢Cree usted que es
importante conocer
sobre el desarrollo | No 0 0,0 0 0,0
de su hijo?
Respuesta
¢Por que? ) 5 8,3 0 0,0
incorrecta
Se aproximaalo
31 51,7 0 0,0
correcto
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Respuesta correcta
24 40,0 20 100,0

Total 60 100,0 20 100,0

*Respuesta correcta: Se baso en el siguiente enunciado: “Los diferentes cambios; tanto, fisicos,
psicolégicos, emocionales y sociales, que presenta un nifio en el transcurso de su desarrollo evolutivo,
es de vital importancia, ya que conocer estos cambios tempranamente permitiran detectar a tiempo
ciertas alteraciones del desarrollo. (Libro Blanco de la Atencion Temprana , 2005)

En la Tabla 16 se presentan los resultados relativos a la importancia que los padres
dan a conocer sobre el desarrollo de los hijos, al respecto, todos los padres de familia afirman
que es importante conocer el desarrollo del nifio, ya que en el infante se producen mdltiples
cambios, los mismos que deben poner en alerta a los padres de familia para detectar
alteraciones tempranas en el desarrollo. Sin embargo, al preguntarles por qué, unicamente el
40%, escribe una respuesta adecuada, el 51,7% sefiala respuestas aproximadas y hasta existe

un 8,3% que tiene razones ajenas al desarrollo del nifio.

Tras el proceso de orientacion y difusion de la guia “ALERTA?”, la respuesta de los
padres de familia da un valor del 100% en la respuesta correcta, lo cual se considera un

cambio muy significativo.

Tabla 17: A su criterio sefiale con una (X) la opcion que considere
correcta. ¢ Cual de estas conductas son adecuadas en un nifio de 0-3 meses?

Pre-evaluacion Post evaluacion

n % n %
Reconoce la voz de la madre 19 95,0
o cuidador 46 76,7
Duerme aproximadamente 28 46,7 14 70,0
de 20 a 21 horas diarias
Observa objetos al alcance 28 46,7 20 100,0
Se altera ruidos fuertes 20 33,3 20 100,0
Irritabilidad 6 10,0 0 0,0
Llanto persistente 6 10,0 0 0,0
Se niega a comer 2 3,3 0 0,0
No duerme 1 1,7 0 0,0
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La Tabla 17, tiene opciones relativas al ideal desarrollo del nifio de 0-3 meses, al
respecto siendo estas las siguientes respuestas correctas: Duerme de 20 a 21 horas diarias, se
altera ruidos fuertes, observa objetos al alcance y reconoce la voz de la madre o cuidador, al
respecto, se encontrd que, el 76,7% de los padres de familia da una respuesta afirmativa que
el nifio reconoce la voz de la madre o el cuidador, cuestion que ya al final del proceso y
desputies de haber aplicado la guia de orientacion a padres “ALERTA” asciende al 95%, un
cambio considerado significativo, ya que la mayoria de padres de familia dan una respuesta
adecuada ; el 46,7% también acierta al sefialar que el nifio duerme de veinte a veintiuna horas
diarias lo cual, tras la intervencion sube a un 70%, en el mismo porcentaje al referirse la
conducta que observa objetos que estan a su alcance, con la capacitacion, todos los padres de
marcan esta opcion. Con un porcentaje del 33,33%, los padres conocian que los nifios se
alteran ante los ruidos fuertes, pero con la capacitacion, todos sefialaron que efectivamente
ocurre esta conducta. Otros aspectos o conductas que no son propios del nifio han sido
seleccionados con un porcentaje igual o menor al 10%, aspectos como la irritabilidad, llanto

persistente, no comer o no dormir.

Tabla 18: Conoce estos términos a cerca del desarrollo de su hijo

Pre-evaluacion Post evaluacion

n % n %
Reflejo de Succion 59 98,3 20 100,0
Reflejo de Busqueda 53 88,3 20 100,0
Reflejo de Moro 22 36,7 20 100,0
Reflejo plantar 32 53,3 20 100,0
Reflejo Palmar 41 68,3 20 100,0

La Tabla 18, muestra los siguientes resultados: el 98,3% sabia del reflejo de succidn,
seguido del 88,3% que reconocia al reflejo de blsqueda, en porcentajes muy bajos conocian
del reflejo de Moro. Sin embargo, también reconocian el reflejo plantar en un 53,3% vy el
reflejo palmar en un 68,3%. Tras el proceso de capacitacion, todos los padres de familia
sefialan conocer cada uno de estos reflejos en un 100%, lo que implica que se ha conseguido
un cambio significativo en cuanto a conocer nueva terminologia y asi se facilitard la

identificacion de signos de alerta tempranamente
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Tabla 19: Si el niflo mantiene los pufios cerrados a los 7 meses de
edad se considera que esta en los parametros normales del desarrollo

Pre-evaluacion Post evaluacion

n % n %

Si 7 11,7 0 0,0
No 49 81,7 20 100,0

No sabe 4 6,7 0 0,0
Total 60 100,0 20 100,0

*Respuesta correcta: Es importante que los padres conozcan que no es normal que los nifios
mantengan los pufios cerrados a los 7 meses, ya que es la misma es una sefial de alerta de un dafio
neuroldgico en el nifio y los padres deberan remitir al profesional adecuado para la valoracion e
intervencién adecuada. (Figueiras, Neves de Souza , Rios, & Benguigui, 2011)

En la Tabla 19 se formula una pregunta, en la cual la respuesta correcta es “NO” y en
efecto, asi lo hace el 81,7%. Sin embargo, un 11,7% ve como algo normal este
comportamiento del nifio, mientras que el porcentaje restante refiere no saber la respuesta.
Con el proceso de capacitacién, todos los padres de familia es decir un 100% indican que los
pufios cerrados no es algo normal, lo cual esto es un cambio significativo que adquieren los
padres en el proceso, ya que saber esta sefial de alerta en el desarrollo es muy importante para

poder remitir a tiempo a los profesionales adecuados.

Tabla 20: Segun los padres de familia: ¢El nifio se sienta solo a

los.....?7
Pre-evaluacion Post evaluacion
n % n %
3 meses 46 76,7 0 0,0
4 meses 28 46,7 0 0,0
5 meses 28 46,7 0 0,0
7 meses 20 33,3 20 100,0
10 meses 6 10,0 0 0,0
Otros 6 10,0 0 0,0

*Respuesta correcta: La edad promedio en la que los nifios tienen una sedestacion independiente es a
los 7 meses. (Figueiras, Neves de Souza , Rios, & Benguigui, 2011)
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En la Tabla 20, se difiere mucho la respuesta de los padres de familia, al respecto, elijen
varias opciones, la mayoria con el 76,7% manifestd que lo hacen a los 3 meses, seguidamente
con un 46,7% sefialaron que lo hacen a los 4 meses o0 a los 5 meses. Unicamente el 33,3%
conocen que a los 7 meses de edad los nifios empiezan a sentarse solos, no obstante, tras el
proceso de Orientacion y difusion de la guia, se nota un cambio muy significativo pues el

100% da una respuesta correcta y aproximada al hito de desarrollo.

Tabla 21: (A qué edad considera que el nifio tiene que caminar solo?

Pre-evaluacion Post evaluacion

n % n %

6 meses 0 0,0 0 0,0

9 meses 2 3,3 0 0,0
12 meses 50 83,3 20 100,0

24 meses 7 11,7 0 0,0

Otros 1 1,7 0 0,0
Total 60 100,0 20 100,0

*Respuesta correcta: La edad promedio en la que los nifios tienen una marcha independiente es a los
12 meses (Figueiras, Neves de Souza , Rios, & Benguigui, 2011)

Con respecto a la edad promedio en la que los nifios tienen una marcha independiente,
los padres de familia sefialaron varias opciones. La Tabla 21 muestra que el 3,3% se
equivoca al sefialar que es a partir de los 9 meses, asi como, un 11,7% sefiala que los 24
meses es la edad adecuada. El 83,3% da una respuesta correcta que es a los 12 meses, este

valor asciende al 100% una vez que se ha realizado el proceso de capacitacion.
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Tabla 22: El gateo, comunicacion del bebé y ¢es correcto que a los 15

meses el bebé suba y baje escaleras gateando?

Pre-evaluacién

Post evaluacion

n % n %
_ Si 60 100,0 20 100,0
¢Considera usted que el
gateo es importante?
No 0 0,0 0 0,0
Respuesta
) 8 13,3 0 0,0
incorrecta
Se aproxima a
¢Por qué? 42 70,0 2 10,0
lo correcto
Respuesta
10 16,7 18 90,0
correcta
Respuesta
) 36 60,0 0 0,0
_ incorrecta
¢A qué edad considera S :
e aproxima a
que el gateo se debe de 10 167 0 0.0
desarrO”ar? IO correcto
Respuesta
14 23,3 20 100,0
correcta
_ Si 60 100,0 20 100,0
El llanto, la sonrisa, el
gorjeo y la mirada son
los medios de | No 0 0,0 0 0,0
comunicacion
Si 45 75,0 20 100,0
Es correcto que a los 15 N
0
meses el bebé suba y
) 15 25,0 0 0,0
baje escaleras gateando
Total 60 100,0 20 100,0

*Respuestas correctas: El gateo aparece como una etapa importante dentro del desarrollo psicomotor
del ser humano, la edad promedio en la cual el bebé tiene que gatear es a los 8 meses de edad, sin
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embargo esta edad varia para algunos autores, llegando a considerarse normal la adquisicién del gateo
hasta los 9 meses, el gateo pues supone una adquisicion de autonomia frente a los padres y una
oportunidad de descubrir y experimentar el entorno que el nifio no habia tenido hasta entonces. Sin
embargo, hoy la mayoria de los bebés ni se arrastran ni gatean lo suficiente. Pasan casi de la
inmovilidad a estar de pie y corriendo. (Oldak Kovalsky & Oldak Skvirsky, 2015).

En cuanto a la comunicacién del bebé, distintos autores consideran que los nifios utilizan el lenguaje
como herramienta para relacionarse con otros y comunicar ciertas necesidades, es por esta razon que,
el llanto, la sonrisa, el gorjeo y la mirada son los medios de comunicacion del bebé, los primeros
meses de vida. (Ordofiez Legarda & Tinajero Miketta, 2012)

El nifio a los 15 meses de edad tendra la capacidad de subir y bajar escaleras gateando (Ordofiez
Legarda & Tinajero Miketta, 2012)

En la Tabla 22 se logra apreciar que tanto en la pre y post evaluacion, el 100%, de los
padres encuestados consideran que es importante gatear, sin embargo, al preguntarles las
razones de por qué es importante hacerlo, Unicamente el 16,7% acierta con una respuesta
técnica en este respecto. Al inicio, el 70% se aproxima con una respuesta, mientras que el
13,3% plantea respuestas muy alejadas del desarrollo del nifio. No obstante, ello tiene un
cambio radical tras el proceso de capacitacion pues llega a un 90%. Por ultimo, respecto a la
edad en la que los nifios debieran gatear con un argumento apropiado, el 23,3% da una
respuesta adecuada, sin embargo, en un 60% no tienen idea de la edad en la que deben gatear

los nifios; tras la capacitacion el 100% obtendria una respuesta adecuada.

Otra pregunta que se puede observar es que si el llanto, la sonrisa, el gorjeo y la
mirada se consideran medios de comunicacion, en lo que todos los padres de familia
estuvieron de acuerdo, tanto al principio como al final del proceso. Sin embargo, a la
pregunta en la que si el bebé debe de subir y bajar gateando escaleras a partir de los 15 meses,
al principio del proceso fue negado por el 25% de los padres de familia, desples de la
capacitacion se dio un cambio significativo ya que el 100% de los padres de familia dieron

una respuesta positiva y correcta.

Tabla 23: Si usted observa alguna dificultad en cuanto al desarrollo

de su hijo a donde decide acudir

Pre-evaluacion Post evaluacion
n % n %
Pediatra 45 75,0 1 5,0
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Centro de Educacion Inicial 5

8,3 2 10,0
Centro de Estimulacion 10

16,7 17 85,0
Temprana
Total 60 100,0 20 100,0

En la Tabla 23, al preguntar a los padres encuestados ¢a donde llevarian al nifio si

encuentran alguna dificultad de desarrollo?, el 75% sefiala que iria al pediatra, a

continuacion, el 16,7 % de los padres encuestados, sostienen que se dirigirian a un centro de

estimulacién temprana, este Gltimo aspecto, tiene un cambio radical luego de la capacitacion

pues el 85 % sostuvo que iria a un centro de estimulacién temprana si se observa alguna

dificultad en cuanto al desarrollo del nifio.

Tabla 24: Definicion sobre estimulacion temprana

Pre-evaluacion Post evaluacion
n % n %
) Si 60 100,0 20 100,0
Considera que la
Estimulacion Temprana
. No 0 0,0 0 0,0
es importante
Respuesta
_ 13 21,7 0 0,0
incorrecta
Indique a qué edad i
Se aproxima a
cree que su hijo debe 20 33,3 2 10,0
lo correcto
recibirla
Respuesta
27 45,0 18 90,0
correcta
Respuesta
. 2 3,3 0 0,0
incorrecta
¢ Qué es estimulacion Se aproxima a 7 35,0
54 90,0
temprana? lo correcto
Respuesta 13 65,0
4 6,7
correcta
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Total 60 100,0 20 100,0

*Respuestas correctas: La estimulacién temprana, es un conjunto de técnicas que brindan estimulos
al nifio, la cual permite y es importante para mantener, acelerar y optimizar el desarrollo infantil
durante los dos primeros afios de vida. (Ordofiez Legarda & Tinajero Miketta, 2012)

En la Tabla 24 se expone la perspectiva de los padres de familia respecto a la
estimulacion temprana. EI 100% de padres de familia sefialan que es importante para el
desarrollo del nifio, sin embargo, Unicamente el 45% acierta al sefialar la edad en la que se
debe de recibirla la estimulacion temprana, en menor medida, con un 33,3% se aproximan a
sefialar un argumento afin a los fines de este tipo de estimulacién. Con la capacitacién, se
indica que el 90% da una respuesta correcta. Finalmente, al solicitarles una definicion de la
estimulacién temprana, los padres de familia en su mayoria el 90%, ofrecen respuestas
aproximadas, Unicamente el 6,7% ofrece una respuesta acertada a la concepcion tetrica, no

obstante, con la capacitacion, aciertan el 65% y se aproximan el 35%.

Tabla 25: Lo que considere que esta en los parametros normales del

desarrollo infantil en funcién de la edad

Pre-evaluacion Post evaluacion
n % n %
A los 21 meses el nifio
i _ 47 78,3 0 0,0
camina con seguridad
A los 9 meses agarra los
. 46 76,7 0 0,0
objetos con toda la mano
A los 5 meses domina los
cambios de posicion de boca
. . 37 61,7 20 100,0
arriba a boca abajo, y
viceversa
A los 10 meses utiliza pinza
digital (uso de los dedos
o 36 60,0 20 100,0
indice y pulgar) para coger
objetos pequefios
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A los 2 afios llega a

comprender hasta 500
i 27 45,0 20 100,0
palabras y frases sencillas de

una sola orden

Los 2 aflos camina con las
_ 21 35,0 0 0,0
puntas de los pies

A los 9 meses es un nifio
) 2 3,3
muy pasivo

Total 60 100,0 20 100,0

*Respuestas correctas: Entre los parametros normales del desarrollo infantil de un nifios de 0 a 2
afios estan los siguientes: A los 10 meses utiliza pinza digital (uso de los dedos indice y pulgar) para
coger objetos pequefios, a los 2 afios llega a comprender hasta 500 palabras y frases sencillas de una
sola orden, a los 5 meses domina los cambios de posicién de boca arriba a boca abajo, y viceversa.
(Ordofiez Legarda & Tinajero Miketta, 2012)

En la Tabla 25 se anotan varios aspectos que no son parte del desarrollo normal de un
nifio, sin embargo, los padres de familia lo consideran normal, es por esta razdn que este es
un aspecto clave para que los padres logren identificar sefiales de alerta tempranamente. El
primero es que a los 21 meses los nifios caminan con seguridad, eso lo afirma el 78,3% de
padres de familia, cuando se sabe que ello no es cierto. El segundo aspecto es que a los 9
meses el nifio es muy pasivo, esto también ha sido sostenido por el 76,7% de los padres de
familia. Entre los aspectos que dan una respuesta correcta tienen que ver el hecho de que a los
5 meses los nifios dominan los cambios de posicion de boca arriba a boca abajo, en lo que
estan de acuerdo el 61,7%, pero con la capacitacion el 100% da una respuesta correcta y se ve
mejorado los conocimientos respecto al tema; del mismo modo aciertan en sefialar con un
60% que a los 10 meses los nifios utilizan la pinza digital para recoger pequefios aspectos,
porcentaje que se eleva hasta el 100% tras el proceso de capacitacion.

58




Tabla 26: A su criterio cual de las siguientes consideraciones, piensa

usted que son mitos y creencias sobre el desarrollo de su hijo.

Pre-evaluacién Post evaluacion

n % n %

Es verdad que si a los bebés
se les envuelve en una

_ _ 41 68,3 20 100,0
mantita como ‘‘tamalitos”

evitamos gue se asuste

Aplicar gotas de leche
materna cuando hay dolor de 40 66,7 20 100,0

oido, cura la otitis

El uso de mitones va evitar
. 34 56,7 20 100,0
rasgufios en la cara

Cree usted que el gateo
fortalece los masculos

_ ) 18 30,0 0 0,0
necesario para que el bebé

camine

El juego en los nifios

funciona como terapia para
» 9 15,0 0 0,0
que los nifios expresen

sentimientos y deseos

*Respuestas correctas: Dentro de los mitos que estan cientificamente comprobados se encuentran
los siguientes: El uso de mitones va evitar rasgufios en la cara, es verdad que si a los bebés se les
envuelve en una mantita como “tamalitos” evitamos que se asuste, aplicar gotas de leche materna
cuando hay dolor de oido, cura la otitis. (Rodriguez M, Santos Q, Talani O, & Tovar R, 2015).

En la Tabla 26 se describen varios mitos populares respecto al desarrollo del nifio, los
mas comunes que han sido identificados por los padres de familia refieren a envolver a los
nifios o fajarlos, en lo que estan de acuerdo el 68,3%, cuestion que asciende tras el proceso de
capacitacion al 100%. Otro aspecto es aplicar gotas de leche en el oido, el cual es reconocido
como mito por el 66,7%, dato que también sube al 100%. Finalmente, otro aspecto es el uso
de mitones para evitar rasgufios e la cara, con el 56,7%, valor que también llega al 100%. Sin

embargo, el 30 y el 15% de padres de familia al inicio del proceso consideran mito al gateo
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para fortalecer la musculatura y al juego como terapia emocional, pero despues de la difusion

de la guia el 0% de los padres de familia sefialan estos aspectos como mitos.

Tabla 27: ¢Ha escuchado sobre los signos de alerta en el desarrollo

infantil?
Pre-evaluacion Post evaluacion
n % n %
Si 42 70,0 20 100,0
No 18 30,0 0 0,0
Total 60 100,0 20 100,0

En la Tabla 27, se presentan los siguientes resultados: el 70% de los padres de familia
manifestaba haber escuchado acerca de los signos de alerta en el desarrollo de los nifios, antes
del proceso de capacitacion, tras este proceso, el 100% sostuvo que conoce cierta
terminologia, para lo cual es cambio significativo durante este proceso, que beneficia al

presente estudio.

Tabla 28: Consideraciones fuera de los parametros normales del

desarrollo
Pre-evaluacién Post evaluacion
n % n %
Pasividad excesiva a los 4
47 78,3 20 100,0
meses
Presenta sus piernas con
- 40 66,7 20 100,0
extrema rigidez a los 18 meses
Persistencia del reflejo de
Moro (abrir los brazos y
) 22 36,7 20 100,0
levantar las piernas a manera
de sobresalto) a los 6 meses
Su primera sonrisa se da a los 2
16 26,7 0 0,0
meses
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A los 12 meses ya debe

14 23,3 12 60,0
desaparecer el balbuceo
Pulgares hacia adentro de la
palma de lamanoalos2a3 13 21,7 20 100,0
meses
Junta las manos a los 2 meses 11 18,3 0 0,0
Agarra objetos con toda la

8 13,3 0 0,0
mano a los 5 meses

*Respuestas correctas: Las siguientes consideraciones NO esta dentro de los pardmetros normales
del desarrollo. A los 12 meses ya debe desaparecer el balbuceo, Presenta sus piernas con extrema
rigidez a los 18 meses, Pulgares hacia adentro de la palma de la mano a los 2 a 3 meses, Pasividad
excesiva a los 4 meses, Persistencia del reflejo de Moro (abrir los brazos y levantar las piernas a
manera de sobresalto) a los 6 meses. (Martinez, 2014)

En la Tabla 28, se preguntd el criterio de los padres de familia respecto a que
consideraciones no estan dentro de los pardmetros normales del desarrollo. Los encuestados
respondieron en un 78,3% acertadamente que la pasividad excesiva a los 4 meses, no es parte
del desarrollo normal del nifio, asi como, piernas con extrema rigidez a los 18 meses en un
66,7%. Sin embargo, pocos de los encuestados con un 36,7% dio una respuesta adecuada,
respecto a la persistencia del reflejo de Moro a los 6 meses; con un 23,3% los padres
sefialaron que a los 12 meses ya debe desaparecer el balbuceo, asi como, un 21,7% de los
padres respondieron, que los pulgares deberan estar hacia adentro de la palma de la mano a
los 2 a 3 meses. Todos estos aspectos, con excepcion de la desaparicion del balbuceo, tras el

proceso de intervencidn, ascendieron a un 100%.

Tabla 29: Importancia de contar con una guia que oriente a los
padres sobre el desarrollo infantil y deteccion de signos de alerta

Pre-evaluacioén Post evaluacion
n % n %
A su criterio | Sf 58 96,7 20 100,0

piensa usted que es
importante contar
con una guia que
oriente a los padres | No 2 3,3 0 0,0
sobre el desarrollo
infantil y deteccion
de signos de alerta.
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Respuesta
_ 7 11,7 0 0,0
incorrecta
¢Por que? i
Se aproxima a lo
16 26,7
correcto
Respuesta
37 61,7 20 100,0
correcta
Total 60 100,0 20 100,0

*Respuesta Correcta: Contar con una guia que oriente y permita adquirir conocimientos a los padres
de familia sobre: desarrollo evolutivo, deteccion de signos de alerta, mitos y creencias, en nifios de 0 a
2 afos; es de vital importancia ya que los padres de familia son los principales observadores y
maestros de sus hijos en el transcurso de todo su desarrollo evolutivo. (Ordofiez Legarda & Tinajero
Miketta, 2012)

Finalmente, en la Tabla 29 se evidencian los siguientes resultados tras el proceso de
capacitacion, el 100% de los padres encuestados, dio a conocer que es importante contar con
una guia que oriente a los padres de familia sobre el desarrollo infantil y deteccion de signos
de alerta. Al preguntarles por qué consideran que se debe contar con una guia, el 61,7% dio
una respuesta correcta, sin embargo, el 26,7% tiene ideas aproximadas a lo que plantea la
teoria, mientras que, el 11,7% sefial6 informacion alejada de la realidad. Con la capacitacion

el 100% dieron una respuesta correcta.

4.3 Conclusiones:

La elaboracion de la Guia y Plan de Orientacion a Padres de Familia sobre Deteccion
de signos de alerta en nifios de 0-2 afios “ALERTA” ha dado un efecto positivo en varias
preguntas que son de relevante importancia en cuanto al desarrollo del nifio y signos de
alerta, como los que se mencionan a continuacion: el reconocimiento de varios aspectos como
la voz de la madre por parte del nifio, los objetos al alcance, asi como las alteraciones ante los
ruidos fuertes. El llegar a conocer terminologia nueva como son: reflejo de succion,
busqueda, plantar, palmar y reflejo de Moro. Pudieron asegurar con certeza que es a los 7
meses la edad adecuada para sentarse y a los 12 meses para caminar, la edad correcta para
gatear, para subir y bajar escaleras. Del mismo modo, llamé mucho la atencion que los padres
de familia, tengan entre sus prioridades la bdsqueda de profesionales de estimulacion
temprana frente a alguna dificultad en el desarrollo de los nifios. La edad adecuada para

recibir estimulacion temprana fue sefialada correctamente por la mayoria de padres de familia

62



tras el proceso de intervencion. Los padres de familia, ademéas de lo expuesto, sefialaron
varios aspectos en relacion a su desarrollo, como son: dominar posicion boca arriba y boca
abajo a los 5 meses, usar pinza digital a los 10 meses o comprender hasta 500 palabras a los 2
afios. Los padres de familia pudieron llegar a considerar ciertos aspectos que se encuentran
fuera de los parametros normales del desarrollo: como presentar piernas con extremada
rigidez a los 18 meses, persistencia del reflejo de Moro hasta los 6 meses, que a los 12 meses
debe desaparecer el balbuceo, o estar alerta a los pulgares hacia adentro de la palmaa los 2 o
3 meses. También pudieron reflexionar sobre varios mitos como el uso de faja que envuelve
a los nifios como tamalitos para que no se asusten, aplicar gotas de leche en el oido o utilizar
mitones para evitar rasgufios en la cara. Por todo lo expuesto, los padres de familia, pasaron
de un 62% a un 100% de conviccidn con respecto a disponer de una guia para orientar el

desarrollo del menor.

Se puede concluir que el Plan de Orientacion y difusion de la guia “ALERTA”,
permitié que los padres de familia adquieran conocimientos sobre desarrollo y estilos de
crianza de sus hijos; asi como la identificacion temprana de signos de alerta, para favorecer el

desarrollo armonico e integral de sus hijos.
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Conclusiones generales:

Es de vital importancia que los padres de familia identifiquen y detecten sefiales de
alerta en el desarrollo de sus hijos, pues la familia es el eje principal en el que nifio se forma
durante los primeros afios de vida. La relacién entre los padres de familia y el
involucramiento directamente en el proceso de desarrollo y aprendizaje de los hijos es
trascendental para la formacion integral del nifio. La necesidad de colaborar estrechamente,
padres de familia y maestros, permite desarrollar e incrementar competencias en el nifio que
favorezcan su integracion y adaptacion al medio de forma dindmica. (Arellano Méarquez, et
al., 2012).

El Plan de Orientacion y difusion sobre deteccidn de signos de alerta en nifios de 0 a 2
afios, partid de la aplicacion de una encuesta estructurada a padres de familia de cinco centros
de desarrollo infantil y estimulacion temprana, la misma que ayuda a medir los
conocimientos de los padres de familia en tematicas como: desarrollo evolutivo, mitos,
creencias y signos de alerta, los resultados de la encuesta permitieron saber que la mayoria de
los padres desconocian sobre el desarrollo evolutivo de sus hijos, asi también no conocian
signos de alerta importantes de detectarlos y remitirlos a tiempo. Desde un inicio, los padres
de familia reconocieron que es valioso contar con una guia que oriente el conocimiento del

proceso evolutivo de los hijos.

Es por esta razon que, se procedio a la elaboracion de la guia “ALERTA” la cual fue
difundida mediante talleres, los mismos que cubrieron en su totalidad las necesidades de los
padres respecto a conocer sobre desarrollo evolutivo de los hijos, con el propésito de que
logren identificar tempranamente ciertas sefiales de alerta que se dejan pasar, ya sea por
desconocimiento o por falta de informacién. Cabe sefialar que, a pesar de que los padres de
familia requieren de cierta orientacion y capacitacion, al momento de asistir a los talleres, su
participaciéon se vio reducida. Sin embargo, se debe mencionar que las estrategias que se
usaron en este estudio, fueron continuamente motivadas y cada una de las tematicas fue
desarrollada de una manera vivencial para favorecer la atencion de los participantes. Por ello,
se debe continuar motivando y proponiendo nuevas estrategias desde los directivos de los
centros para que los padres de familia se involucren en temas importantes para el desarrollo

de los hijos.
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Se concluye finalmente que el Plan de Orientacion a Padres de Familia, sobre
deteccidn de signos de alerta en nifios de 0 a 2 afios, cumple con el objetivo planteado y
responde a la pregunta de investigacion. En efecto, los padres lograron detectar sefiales de
alerta mediante la adquisicion de conocimientos, ya que cuentan con un instrumento que
responde a las necesidades identificadas en la poblacion motivo de estudio. Disponen de una
guia que les orienta sobre los signos de alerta, mitos y realidades en el desarrollo de los nifios
de 0 a 2 afios, esta guia constituye un primer aporte para las estimuladoras y docentes de los
centros mencionados, para que puedan dar respuestas a los padres de familia a las dudas e
inquietudes que pueden presentarse. Por Gltimo, el plan de orientacién logra ser adecuado y
brinda una guia para la identificacion temprana de signos de la alerta, asi como permite
conocer lo que ocurre con los nifios mes a mes, para que se dé un desarrollo arménico e

integral.
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Recomendaciones:

Utilizar la guia “ALERTA” en los centros de desarrollo infantil y estimulacion

temprana, como instrumento de capacitacion a padres de familia.

Motivar a los padres a que participen en el desarrollo y aprendizaje de sus hijos
mediante nuevas estrategias que favorezcan y contribuyan a su interés y
conocimientos, para gue las inquietudes que los mismos tengan sean resueltas

tempranamente.

Orientar a los padres de familia la sobre la importancia que tiene la atencion temprana

en sus hijos para favorecer a un desarrollo integral en los mismos.

Realizar estudios a profundidad sobre la poca participacion de los padres de familia

en el ambito escolar.
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ANEXOS
ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA

La presente encuesta va dirigida a padres de familia de nifios de 0 a 2 afios y tiene como
objetivo identificar el conocimiento y mitos sobre el desarrollo de los nifios; la informacion
proporcionada es de caracter investigativo y confidencial y no estara disponible para ningin
otro proposito, con el unico fin de aportar datos relevantes a la tesis propuesta con el tema:
“Plan de Orientacion a Padres de Familia, sobre deteccidn de signos de alerta en nifios de 0 a
2 afios”. Dichos datos serviran para la elaboracion de una guia la cual abarcard temas sobre
desarrollo, signos de alerta y mitos, los mismos se difundiran a cada uno de los padres a
manera de talleres.

Se pide que las respuestas sean con la mayor seriedad y honestidad de sus conocimientos
como padres de familia, se recomienda NO buscar en internet u otras fuentes las diferentes
preguntas que se van a plantear a continuacion.

Datos de Identificacion: Sefiale con una (X)

1) Representante del nifio:

Mama.................. Papa................ Ambos............ Otros .............
2) Edad de los Padres
|:| Menos de 19 afios |:| 20a34afios 35 a 49 afios |:| 50 0 Mas afios |:|

3) Género de los Padres

Masculino........................ Femenino...........
4) Nivel de Estudio de los Padres

Primario................

Secundario.............

Universitario...........

Posgrado...............

Ninguno...............

5) ¢Usted trabaja?
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7) ¢Cree usted que es importante conocer sobre el desarrollo de su hijo?

8) A su criterio sefiale con una (X) la opcion que considere correcta. ¢Cudl de estas
conductas son adecuadas en un nifio de 0-3 meses?

Irritabilidad o pasividad excesiva

Duerme aproximadamente de veinte a veintitn horas diarias

Se altera ante ruidos fuertes

No duerme

Se niega a comer

Tiene llanto persistente

Observa los objetos a su alcance

Reconoce la voz de la madre a distancia o de la persona que le cuida

9) Conoce estos términos a cerca del desarrollo de su hijo:

Reflejo de succion N NO............
Reflejo de busqueda N S NO............
Reflejo de Moro SLo.ciii, NO.............
Reflejo Plantar SLocoiii NO.............
Reflejo Palmar N EO NO...........

10) Si el nifio mantiene los pufios cerrados a los 7 meses de edad se considera que
esta en los parametros normales del desarrollo
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12) A qué edad considera que el nifio tiene que caminar solo, marque con una (X) lo
correcto

6meses  .......ooeii..
Omeses  .....iiiiiinn...
12meses ................
24 meses  ...eeeeiiin....
OTROS (indique laedad)...........ccooeeiiiiiiiiiiiiin..

13) Considera usted que el gateo es importante: SI...... NO....
¢Por qué? Y ¢a qué edad considera que el gateo se debe de desarrollar?

14) ¢ En los primeros meses de vida el llanto, la sonrisa, el gorjeo y la mirada son los
medios de comunicacion del bebé?

15) Considera usted correcto que a los 15 meses su hijo suba y baje escaleras
gateando

16) Si usted observa alguna dificultad en cuanto al desarrollo de su hijo a donde
decide acudir: Marque con una (X)

Pediatra |:|
Centro de Educacioén Inicial
Centros de Estimulacion Temprana |:|

OTROS (indique cual)......ooviiiii e e

17) Considera que la Estimulacion Temprana es importante: Sl.......... NO......
Si su respuesta es afirmativa indique a qué edad cree que su hijo debe recibirla
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19) Sefiale con una (X) lo que considere que estd en los parametros normales del
desarrollo infantil:

A los 9 meses su nifio es muy pasivo

A los 10 meses utiliza pinza digital (uso de los dedos indice y pulgar) para coger objetos
pequefios

A los 2 afios camina con las puntas de los pies

A los 2 afios llega a comprender hasta 500 palabras y frases sencillas de una sola orden

A los 9 meses agarra los objetos con toda la mano

A los 21 meses el nifio camina con seguridad

A los 5 meses domina los cambios de posicion de boca arriba a boca abajo, y viceversa

20) A su criterio cual de las siguientes consideraciones, piensa usted que son mitos y
creencias sobre el desarrollo de su hijo. Marque con una (X)

e El uso de mitones va evitar rasgufios en la cara |:|

e Cree usted que el gateo fortalece los musculos necesario para que el bebé camine |:|

e Es verdad que si a los bebés se les envuelve en una mantita como ‘“tamalitos”
evitamos que se asuste

e Aplicar gotas de leche materna cuando hay dolor de oido, cura la otitis |:|

e El juego en los nifios funciona como terapia para que los nifios expresen sentimientos

y deseos |:|

21) A escuchado sobre los signos de alerta en el desarrollo de los nifos.

A su criterio cual de estas consideraciones NO esta dentro de los parametros normales
del desarrollo. Sefiale con una (X)

|:| Su primera sonrisa se da a los 2 meses

|:| Agarra objetos con toda la mano a los 5 meses

|:| A los 12 meses ya debe desaparecer el balbuceo

[ ] Junta las manos a los 2 meses

|:| Presenta sus piernas con extrema rigidez a los 18 meses

|:| Pulgares hacia adentro de la palma de la mano a los 2 a 3 meses
|:| Pasividad excesiva a los 4 meses

|:| Persistencia del reflejo de Moro (abrir los brazos y levantar las piernas a manera de
sobresalto) a los 6 meses
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22) A su criterio piensa usted que es importante contar con una guia que oriente a
los padres sobre el desarrollo infantil y deteccidn de signos de alerta.

AUTORA: Samantha Delgado

Para la realizacidn de esta encuesta se tomo criterios de desarrollo de las escalas: Escalade desarrollo BrunetLeziney la
Guia Portage; y de autores como ArnoldGessell y Ordofiez Legarda, M. d., & Tinajero, A. (2012). Estimulacion
Temprana Inteligencia emocional y cognitiva.
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CONVOCATORIAS Y CIRCULARES A LOS TALLERES PARA PADRES

CHARLA - TALLER )@ | @&

Guia dirigida para padres. tomas.|
Temas:
- Desarrollo Evolutivo de O a 2 atos. BRI, Wt —
- Signos alerta en el desarrollo. Fecha: 19 de mag{_?otrigl 2012.

- Mitos y creencias en la infancia. gar: C('ec"_,n o

esquina)

Av. Ricardo Murioz Dévila _y_]ose Burgan

CHARLA - TALLER
PARA PADRES
GRATUITO

Conoce mds acerca del
desarrollo evolutivo
de tu hijo de 0 a 2 anos

Viernes 18 de mayo
Hora :5 pm
Lugar: Tornasol

Les invitamos este
Viernes 18 de Mayo

Charla Taller Guia del
Desarrollo Evolutivo

De O a 2 anos
Signos de alerta.

Mitos y creenc1as

Hora de 8:30
Lugar: EL, BOSQUE

CIRCULARES ENVIADAS:

Queridos papitos se les invita coordialmente a una charla (taller) en el cual se dara a conocer la elaboracién de
una guia dirigida para ustedes los cuales van tratar temas muy importantes sobre el DESARROLLO EVOLUTIVO
de sus hijos de O a 2 afios, asi tambien, conocer los distintos SIGNOS DE ALERTA que pueden llevar acabo a un
desarrollo alterado para que se puedan remitir a tiempo al profesional capacitado y por otro lado tambien se
tratara los distintos MITOS Y CREENCIAS que se tienen en cuanto al desarrollo de su hijo.

LUGAR: UNIVERSIDAD DEL AZUAY (SALA DE FILOSOFIA, primer piso )
FECHA: JUEVES 17 DE MAYO DEL 2018
HORA: 18:00 76

CONTAMOS CON SU GRATA PRESENCIA PARA LLEVAR A CABO UN DIA LLENO DE CONOCIMIENTO Y
ENSENANZA




DIFUSION DE LA GUIA “ALERTA”, MEDIANTE TALLERES A LOS PADRES DE
FAMILIA
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ACTAS DE CONVOCATORIA

ACTA DE CONVOCATORIA

Se convoca a los Padres de Familia del Centro Pre escolar el “BOSQUE”, a una charla
taller con los siguientes temas a tratarse: Desarrollo evolutivo de nifios de 0 a 2 afios,
Signos de alerta en el desarrollo y mitos y realidades de la crianza de los hijos, la
convocatoria se lo hizo via whatsapp y el envio respectivo de la circular en las
mensajeras de los nifios. Dicha charla-taller se llevd a cabo el dia Viernes 18 de mayo

del 2018 a las 8y30am

&l BO’\{I’LPJ
*-eFseolar
.................................... M"\U l“WU
FIRMA
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ACTA DE CONVOCATORIA

Se convocé a los Padres de Familia del Centro de Estimulacién Temprana y Terapias
Alternativas “CRECIENDO”, a una charla taller con los siguientes temas a tratarse:
Desarrollo evolutivo de nifios de 0 a 2 afios, Signos de alerta en el desarrollo y mitos y
realidades de la crianza de los hijos, la convocatoria se lo hizo via whatsapp, redes
sociales y el recordatorio respectivo diario a los Padres de Familia que asisten a terapias
que ofrece mencionado centro. La charla-taller se llevo a cabo el dia Sdbado 19 de mayo

del 2018 a las 11:00am

Sy

: W
....... \k@i\ (C o )E(ww/o
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ACTA DE CONVOCATORIA

Se convocd a los Padres de Familia del Centro de Desarrollo Infantil “EL CAMINO”, a
una charla taller con los siguientes temas a tratarse: Desarrollo evolutivo de nifios de 0 a
2 afios, Signos de alerta en el desarrollo y mitos y realidades de la crianza de los hijos,
la convocatoria se lo hizo con envio respectivo de la circular en las mensajeras de los
nifios. Dicha charla-taller se llevo a cabo el dia Jueves 17 de mayo del 2018 a las

18:00pm

mC%ntro infantil’
(o]
S Gaps g

............................... S 2 DPT TV PRy

Firma Autonzadg
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ACTA DE CONVOCATORIA

Se convoca a los Padres de Familia del Centro de Estimulacion Temprana y
Multisensorial “TORNASOL”, a una charla taller con los siguientes temas a tratarse:
Desarrollo evolutivo de nifios de 0 a 2 afios, Signos de alerta en el desarrollo y mitos y
realidades de la crianza de los hijos, la convocatoria se lo hizo via redes sociales y el
recordatorio respectivo diario a los padres de Familia que asisten a terapias que ofrece

Mencionado centro. La charla-taller se llevo a cabo el dia Viernes 18 de mayo del 2018

alas 17:00pm
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ACTA DE CONVOCATORIA

Se convocd a los Padres de Familia del Centro de Educacién Particular
“TRAVESURAS?”, a una charla taller con los siguientes temas a tratarse: Desarrollo
evolutivo de nifios de 0 a 2 afios, Signos de alerta en el desarrollo y mitos y realidades
de la crianza de los hijos, la convocatoria se lo hizo con envio respectivo de la circular
en las mensajeras de los nifios. Dicha charla-taller se llevo a cabo el dia Jueves 17 de

mayo del 2018 a las 18:00pm

F3~s "
ailciCLlidi

TRAVESURAS

83




“ALERTA”

GUIA PARA PADRES DE
NINOS DE O MESES A 2 ANOS
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DISENO APROBADO

&

Oficio No.464-17-FE-UDA
Santa Ana de los Rios de Cuenca, 4 de diciembre de 2017

Mst. Eulalia Tapia E. (Tutora)
Dra. Elisa Piedra M. (Tribunal)
Dr. Jorge Espinoza Q. (Tribunal)
Ciudad.

De mi consideracion:

Con fecha 30 de noviembre del 2017 el Consejo de Facultad aprobo el diseio de
trabajo de grado titulado “PLAN DE ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA SOBRE
DETECCION DE SIGNOS DE ALETA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS”, de I estudiante.

Karen Samantha Delgado Cajilima.

Por tanto, debe acogerse al cronograma que establece la Junta Académica de la
Carrera.

El plazo que deberd transcurrir para la presentacion del trabajo de titulacion es de 6
meses, desde el registro en la Unidad de Titulacion Especial.

La interesada esta en la obligacion de entregar al Director/a, o Tutor/a de Tesis copia
certificada del diseio aprobado.

Atentamente,

Mst™Ramrito La¥o’Baylas
Decano de la Facultad de Filosofia

c.c.: Estudiante (s)
Junta Académica Ed. Especial.
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TITULO:
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~ AUTOR:

Samantha Delgado
DIRECTOR:
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/
PROTOCOLO DE TMAJO DE TITULACION

MURZURY ™
1.1 Nombre del estudiante: Karen Samantha Delgado Cajilima
LI Codigo 788
WY 3 1o 2 QT T L S RS S
e ATy
B
Direccién: Rio Curaray-1-20 y. Yanahurco - -
1.2 Director sugerido:
Mt Eulalia Tapia
0993148266 etapia@uazuay.edu.ec
1.5 Tribunal ‘designido:
1‘.6 Ap;obéciéé‘: Fecha de Junta Aéadénica y fecha c}le“ConsejQ: Facu]tad _ '
‘1.7 Linea de Investigacion de la carrera:
1.7.1 Cédigo UNESCO: 6102.01 Psicologia Evolutiva (y de la Educacién)
172 ,Tipqde‘h;aééjo: . s skl el S0
a) Se ha seleccionado un proyecto de “investigacion
b) El presente trabajo es formativo
1.8 Area de estudio: Estimulacion i‘emprma, Orientacion a Padres y Alto Riesgo

1.9 Titulo propuesto: Plan de Orientacién a Padres de Familia, sobre deteccién de signos

de alerta en nifios de 0 a2 afios

110 Estado dei'pr‘oy'ec‘to: El presehte proyecto es nuevo e interdiééiﬁliharib

UNIVERSIDAD DEL
AZUAY

FACULTAD DE
SECRET ARIA

0823042
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Wbt il T

2.1 Motivacién de la investigacién: -

pueden dejar pasar ciertas seflales de alerta y no buscar la ayuda adecuada 'y oportuna,

~ocasionando en 1os nifios retrasos permanentes y/o transitorios, 10 que pretende este estudio ™

“ profesionales se debe acudir.

2.2 Problematica:

son abordados adecuada y oportunamente.

2.3 Pregunta de investigacién: -

(Coémo los padres de familia detectan sefiales de alerta en el desarrollo de nifiosde 0 a2
e e o ot s e S e S e S

_24Resumen

- El presente estudio pretende conocer los mitos que adquierenlos Padres de familia
- sobre el desarrollo de sus hijos de 0-a-2 afios; para o cual-se parte-de un-diagndsticoa través-
de una‘encuesta estructurada, datos que permitiran elaborar-y difundir una gufa que oriente a-
Padres de Familia de cuatro Centro de Desarrollo Infantil; sobre-cémo identificar principales
signos de alerta y remitir-oportunamente-a los profesionales que correspondan con el fin de

- prevenir y aminorar retrasos en el desarrollo.
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solo se puede ev1denclar deteccxon de si gnos de alerta en alteraclones de

: _rgpgrcusi{)_n futura. (Espinoza, 2013)

D
@
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En los tltimos afios el desarrollo de los nifios ha sido de mucha incertidumbre por

2.5 Estado del Arte y marco tedrico:

" parte de los padres de familia ya que el desconocimiento de distinos signos de alerta ha

“llevado que 1o se atiénda de tina manera dpo‘n‘un'a'él'desa:rond'dé"losniﬁos;

A mvel mundlal y nacxonal no se encuentran estudlos reallzados acerca de un Plan de

especxﬁcos basados en un enfoque med:co

A nivel local en la ciudad de Cuenca se realiza un estudio sobre “Signos de Alarma de

.un desarrollo infantil alterado, en nifios de 0 a 2 afios de edad ”, sefiala que la deteccion
 temprana debe ser oportuna, de la misma manera el objetivo es la identificacion de los signos

_de alarma, segun la edad cronologica de desarrollo, el trabajo realizado aport6 con elementos

de screening utiles para el diagnéstico, por lo cual se concluyd que algunas discapacidades

infantiles podrian ser detectadas tempranamente y ser atendidas, con disminucién en su

- Establecer el concepto de desarrollo infantil no es una tarea sencilla, y varia segin las......

referencias tedricas que se quiera adoptar y los aspectos que se quiera abordar. Segiin el libro

.Blanco de la. Atencién temprana sefiala algo importante “‘Se entiende por. Atencién Temprana
_.el conjunta de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al
_entorno. que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades

transitorias o permanentes _que,_pr,es;man los ninos con trastornos en su,de.sarr,ollo 0 que

transdiscip]inar.”, es por esta ‘raz‘én que el desarrollq 1ntegral del m_ﬂo puede presentar ciertas
alteraciones po lo cual da lugar a algunas senales de alerta. Los objetivos principales de la

Atencién Temprana son:

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

Nifo. 3 s : > ] 3 r}x

1 5

2. Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifo. UNWFL"-‘“A““‘
] : e 2o AZUA

" g : 5 e S 35 ACULTAD OE

3. Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacion de barrermyyzt.:

ke 4 . CRETARIA
adaptacion a necesidades especificas. 88
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6. Considerar al nifio como sujeto activo de 1a intervencion. (Aténcion, 2000)

bﬂateral f) No coge objetos a partir de los 5 meses , trastorno del tono muscular (hlpertonig?”_

hipotonia). Asimetrias en la postura o en la actividad, movimientos anormales (temblor,

distonias, dismetria.)

- Las disociaciones del desarrollo psicomotor-son-un retraso-cronolégico-en-una-tinica -
..4rea del desarrollo con normalidad en el resto de las areas. Posteriormente el retraso se- -
recupera sin ningun tipo de secuelas alcanzando la normalidad. La disociacién del area visual
..muestra a nifos aparentemente ciegos.o con alteracion importante.en el seguimiento. visual, .
_con posterior normalizacion y desarrollo psicomotor. normal. En un nifio.con un desarrollo....

.. “disociado” es necesario descartar patologia, pero también hay que saber que existela..... .

_posibilidad de esta variante de desarrollo neurolégico.
Signos de alarma sensoriales: Vision: Escaso interés Movimientos oculares anormales”
"~ Ausencia de seguimiento visual. Audicién: Escasa o nula reaccién ala voz, sonidos Falta de

orientacion hacia la fuente del sonido,

Signos de alarma en el lengua]e Escasa reaccion a ]a voz materna a los 2 meses. No glra la
cabeza al sonido a los 4 meses. Ausencia de vocalizaciones rc,uprocas en los pnmeros meses

y falta de balbuceo en el segundo trimestre. Ausenc1a de bisilabos a los 15 meses.
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Q A
No comprende érdenes sencillas a los 18 m No sefiala partes de la cara a los 2 afios.
UNIVERSIDAD DEL

Ausencia de lenguaje propositivo a los 2 afiéd )b dice ninguna frase a los 30 meses.

...Signos de alarma en el desarrollo cognitivo: Ausencia de viveza en Ja mirada, no sonrisa

_social. Escaso interés por las personas u .o.bjc.t.o.s,. Escasa reaccion ante caras o voces

“Signos de alarma de conducta: Apatia / irritabilidad: Desaparicion de ta mirada “brillante™. -

"""""" Rechazo contacto fisico: Falta'de interés-por entorno o personas Autoestimulacion /-

autoagresion. Juego estercotipado. Crisis de ansiedad / baja tolerancia & la frustracién. -

* (Gonzales, 2014) -

Intervencién a Padres

Segun el Manual para la Vlg]lanma de desarro]lo infantil en el contexto de AIEPT

_(Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) sefiala que aunque las

deficiencias graves puedan ser reconocidas atn en la primera infancia, los problemas en el

_ lenguaje, la hiperactividad y los trastornos emomonales 1o son comunmente dlagnosncados

antes de los tres o cuatro afios de cdad Asxmlsmo los prob]emas de aprendxzaje raramente

potenctal de desan'ollo es necesario estar atento asu evoluc1én normal y alos factores que

puedan mtervemr en esta evo]umon Por lo tamo es necesario el seguxmlento no so]o de los

alterac1ones reﬁnendolas lo antes p051ble para su tratamiento. A pesar de existir un consenso
entre los profeswnales sobre la 1mp0rtancxa del seguxmlemo del desarrollo del nifio, la forma

de hacerlo esta atn ba]o controversia.

En gene_ral, la madre es la persona que convive mas con el nifio, por lo tamo, es la
mac_lr_e esla p_‘r‘ibmer._a que p:;c_;pggue su_}}yo no se qlcsanoll_a Able‘n. Valorice la opinién de la
madre, y si ella dice que su nifio no se esté desarrollando bien. observe con mayor atencion
para detectar si existen problemas de desarrollo. Realizada las preguntas para investigar los
factores de riesgo y la opinion de la madre sobre el desarrollo de su hijo, observe y examine
al nifio. No deje de veriﬁcar la forma de la cabeza y medir el pen'metro cefélico. Veriﬁque

también si emsten alteraciones fenotlplcas tales como 1mplamacxon baja de oreja, u 0jos

sepa.rados Ccmf' ique que el ambiente de Ia evaluacxon sea lo mas tranqmlo posible y que el

1A
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nifo este en buenas condlcrones emocronales y de salud pa.ra iniciar el examen. (Frguerra.s

Souza, RJOS & Yehuda, 2007)

La i.me.graci..én. farniliar,.csgglar.y.gomunitaria del nifio que presenta.un.trastomovdel‘ R

i colaborac1on con la familia es una actitud bésica de la Atencién Temprana, desde el respeto

de la cultura, valores y creencias de los padres, hermanos y abuelos. Se debe estimular la

tlene que estar centrada en Ia fa.mrha, en la aportacmn de los medlos que prec1sa para resolver

sus dlﬁcultades .S asumir sus responsabilidades. Otro aspecto a considerar es la participacion

- Desarrollar un Plan de Orientacion a Padres de Familia, sobre deteccion de signos de-
alerta en nifios de 0 a 2 afios

2.8 Objetivos especificos:

«...Conocer mitos y creencias sobre el desarrolle que tienen-los Padres-de Familiaen

SPABE nlnos deoazmos 2 L AR AR A S O S AT R SRR 0t O At IR B SR AR R R S S A GRS S SR RS A TSR g SR
e Disefiar un Plan de Onentacmn y dlfunsron a Padres de familia, sobre signos de alerta
""en nifios de 0 a 2 afios de Centros de Desarrollo Infantil

o Evaluar al final del proceso y socializar resultados SRR s S A T
‘2.9 Metodologia:
El estudio es de campo cualitativo dirigido a una poblacion de Padres de Familia de
-cuatro Centro de Desarrollo Infantil de nifios de 0-a 2 afios, contado con una muestra de -

Padres de Familia del Centro de Estimulacion “Nacer y Crecer”, en la cual se aplicard una .
encuesta estructurada con pregmtas ablenas y cerradas que gmaran a este proyecto

Los alcances y resultados que pretende este proyecto se basa en la elaboracion de un. .
Plan de Orientacion que permitira a los padres de farrul' @emlﬁcar si gnos de alertd ¥ rcmmr
" alos profesionales adecuados.

SECRE TAR uA
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En el presente proyecto el riesgo qL(é%\J%ﬁede llegar a dar es la poca colaboracion de
padres de familia, para lo cual se motivara a cada uno de ellos sobre la importancia del

2.11 Supuestos y riesgos:

* coniocimiento de signos de alefta para favorecer el desarrollo de sus hijos.

12.12 Presupuesto:

Rubro-Denominacion Costo USD Justificacién ;para qué?
....e__Servicios personales . | $1880 . Los servicios personales son
Director $1000 para que este proyecto se
‘Encuestadores | $290 Gl Lvaes Ny | pueda desarrollar con total
| Capacitador ) 200 b 2 <} clarided, siendo asi-€l pago
justo y adecuado de
honorarios cubriendo asi
servicio profesionales para que
- cada uno se enfoque en-el -
e i : 2® _ | dmbito que le corresponde
e Equipo: §150 Es necesario tener este equipo
| Computadora S o """| "para tener las distintas
|-Video Grabadora: o t-§50 : - -evidencias de la realizacion de
.| Cémara % $50 las actividades propuestas,
brindando la mayor
“| ‘organizacion del mismo”

713 Finknckmtento: : - rtimtion R e et e
Este proyecto es autofinanciado

2.14 Esqﬁéma tentativo:

“(.I.APITUL(.) 1 F.ufi.tiamentacién Teéfica

1. Introduccién
i1 Concepto V
1.2 Prevencién Primaria
1.3 Prevencién Secundaria
1.4 Prevencion Terciaria
1.5 Signos de Alarma
2. Tipos de Signos'de Alerta
Identificacion de Signos de Alerta
3.1 Deteccidn
~ 3.3 Diagnostico
3.3 Intervencion
4. Orientacion a Padres
5. Conclusiones
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CAPITULO 2: Mitos y Creencias

. 2.1 Inﬁoduccién

2..2Analisis de resultados

2.4 Conclusiones

e CARPTELO 4 EVALUAGCION EENAL - o omismisitissinsin .

“ 4.1 Introduccion

4.3 Conclusiones

Objetivo Especifico Actividad = | Resultado esperado Tiempo

Conocer mitos y creencias | Elaborar y aplicar Identificar el conocimiento que | 3 semanas

| sobre el desarrollo que = | encuestas tienen los Padres de Familia =
tienen los Padres de estructuradas con-{ sobre el desarrollo-de sus hijos |-
Familiaennifiosde0a2 | preguntas abiertasy  |deOa2afios
afios cerradas

Disefar un Plan de .| Talleres a padres de - { Guia-de Orientacion accesible {18
Orientacién y difunsiona | Familia | conterminologia adecuaday | semanas

Padres de familia, sobre de facil comprension dirigida a
'|'signos de alerta ennifios | T Padres de Familiasobre T
-de 0 a2 anos de Centros T A R dele<301énde51gnosdealerta ........ o,

de Desarrollo Infantil |

Evaluar al final del | Comparacionde | El Plan sea adecuado y guiea | 3 semanas

proceso-y socializar | resultados - ~{los Padres de Familia-a que -

resultados | . |tengan conocimientos sobre
signos de alerta y desarrollo
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