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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo desarrollar un proceso de intervencion temprana
para el desarrollo motor en prematuros mediante educacion a padres por medios virtuales.
Realizamos un estudio de caso correspondiente a un nifio de cuatro meses nacido
moderadamente prematuro (36 semanas de gestacion). Para la evaluacion del desarrollo motriz
del nifio se utilizaron la Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet Lézine,
el Inventario de Desarrollo de Battelle y 1a Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI”.
Los resultados muestran que el programa de tele intervencion beneficia a la estimulacion
temprana de nifios prematuros en el area motriz, particularmente de la motricidad fina. Se
concluye gue la atencion en modalidad virtual, requiere adaptar espacios, tiempos y técnicas
de atencion de modo que pudieran comprender los padres de familia y llevarlos a cabo en casa.

Palabras clave: atenciéon temprana, desarrollo motor, intervencién en linea, prematuro.



ABSTRACT

This study aims to develop an early intervention process for motor development in
premature infants through virtwal parent education. The methodological work was based
on a case study corresponding to a four-month-old child born moderately premature (36
weeks of gestation). For evaluating the child's motor development, the Brunet Lézine
Early Childhood Psychomotor Development Scale, the Battelle Development Inventory,
and the Child Development Assessment Test "EDI" were used. The results show a
significant advance in the motor area and excellent motor skills. It is concluded that the
Early Care treatment with the participation of parents in virtuality can provide positive
results.

Keywords: carly care, motor development, early online care, premature birth.
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

El tiempo de gestacion normal de un embarazo es de 37 a 40 semanas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018); por lo tanto, un prematuro es aquel que ha nacido antes de
la semana 37 de gestacion. Sus causas no son especificas, pero existen factores de riesgo como:
bajo nivel socio econdémico, madres menores de 20 afios y mayores de 35 afios, madres con un

bajo nivel nutricional (Rellan et al., 2008; Cabezuela y Frontera, 2010; Ceriani, 2019).

Los nifios nacidos prematuros, segun la edad gestacional, se pueden clasificar en tres
subcategorias (OMS, 2018):

e Prematuros extremos (menos de 28 semanas)
e Muy prematuros (28 a 32 semanas)

e Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas).

A nivel bioldgico, el nacimiento prematuro implica una inmadurez en el desarrollo del
bebé durante la etapa gestacional, lo cual, afecta a los sistemas anatomicos y funcionales,
volviendo vulnerable al recién nacido quien con frecuencia debera enfrentar otras patologias
asociadas y alteraciones en su desarrollo, siendo la mas significativa el &rea motora durante su
primer afio (Cabezuela y Frontera, 2010, Casado et al., 2019). Por tal razon, el nacimiento
prematuro representa la principal causa de muerte en menores de cinco afos de edad, por lo
cual, es considerado un problema de salud publica de gran importancia en la actualidad (Matos
et al., 2020).

El desarrollo psicosocial del nifio que ha nacido prematuro, responde a la influencia de
una multiplicidad de factores estrechamente ligados al ambiente o entorno ecoldgico,
principalmente de la familia, la misma que puede presentar practicas y factores de riesgo o de
proteccion que dan forma a percepciones, ideales y actuaciones en torno al cuidado
(maternidad/paternidad) y que, impactan directamente en el desarrollo cognitivo, moral y
relacional de sus miembros, por lo cual, los entornos préximos deberan transformarse en
funcidn de las nuevas circunstancias personales del sujeto, en este caso la prematurez (Torrico
etal., 2002).



Cada afo nacen 15 millones de nifios prematuros y aproximadamente un millén de ellos
muere anualmente, a causa de las complicaciones relacionadas con la prematuridad (Matos et
al, 2020; OMS, 2018); presentando problemas sanitarios, como por ejemplo retraso en el
desarrollo, lo cual, conlleva a la necesidad de terapias de atencion temprana para reducir el
impacto o las secuelas de la prematuridad en los nifios (Tosca, 2011). En tal sentido, cuando
el nifilo ha nacido prematuro, necesita muchos cuidados especiales, para evitar posibles
complicaciones presentes al momento del nacimiento o que pueden desarrollarse mas adelante
provocando retrasos psicomotores causando alteraciones que tendrian que ser intervenidas
terapéuticamente (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2015; Voss et al., 2016).

El desarrollo motor es un proceso secuencial y dindmico, que permite desenvolverse de
una manera auténoma en los diferentes &mbitos que comprenden esté area, (Macias y Fagoaga,
2018). Involucra el crecimiento del cuerpo y el control gradual de los musculos grandes y
pequefios, en donde, las destrezas motoras gruesas (musculos grandes) le permiten al nifio
realizar actividades como sentarse, gatear caminar; vy, las destrezas motoras finas (musculos
pequefios) le permiten doblar los dedos, sostener objetos (Instituto Nacional de Atencion
Integral a la Primera Infancia, 2017). De ahi que, las destrezas motoras son fundamentales para
que el nifio pueda explorar y comprender el mundo que lo rodea, caso contrario, este proceso
se ve interrumpido si se presenta retraso psicomotor, mismo tiene que ver con la demora en la

sucesion normal de adquisicion de los hitos del desarrollo (Vericat y Orden, 2013).

Varias investigaciones se centran en el analisis de la relacion entre el desarrollo motor
y el nacimiento prematuro; por ejemplo, un trabajo realizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-Peru,
evidencio que, en los casos de recién nacidos prematuros de peso extremadamente muy bajo,
las complicaciones mas recurrentes son el retraso del desarrollo psicomotor y la retinopatia
(Fernandez et al., 2017). Ademas, la maduracion del sistema nervioso en los nifios prematuros
es diferente al de un nifio nacido a término, por lo que el diagnostico precoz permite detectar
algun posible trastorno y a su vez una intervencion temprana para mejorar su desarrollo (Macias
y Fagoaga, 2018). Por tal razdn, el retraso psicomotor constituye un punto de interés en el 12%
de las consultas en Neuropediatria, de donde, la mayoria de casos presentan retrasos
psicomotores madurativos o desarrollo psicomotor en el limite de la normalidad, cuyas
intervenciones presentan avances importantes cuando son tratados desde la atencién temprana
(Lopez y Monge, 2011).



La atencion temprana en nifios prematuros es parte de las estrategias de salud para
prevencion de posibles trastornos, razon por la cual se considera como una intervencion
necesaria (Hechavarria et al., 2018). Este proceso se define como un conjunto de intervenciones
que se realiza a nifios de 0 a 6 afios y a la familia, con el objetivo de responder o méas pronto
posible a las necesidades en el desarrollo, sean transitorias 0 permanentes. De esta manera,
una intervencién oportuna tiene la finalidad de desarrollar y potenciar las funciones cerebrales
del nifio, asi como, promover el uso de actividades de estimulacién que permitan potencializar,

entre otras, las funciones motrices (Esteves et al., 2018).

Es asi que, la intervencion oportuna en nifios nacidos prematuros resulta esencial en
los primeros meses de vida, aplicando modelos de intervencién clinica y trabajando
conjuntamente con la familia, brindandole el mismo espacio de participacion y decision sobre
la intervencién que el terapeuta (Alcala et al., 2019). Esto, debido a que en los primeros meses
se puede aprovechar al maximo la plasticidad cerebral en el desarrollo del nifio, proceso en el
cual, el cerebro tiene la capacidad de repararse y reorganizarse para dar lugar a cambios
estructurales que producen mejoras funcionales (Alcald et al., 2019). Se estima que gran parte
de los nifios nacidos prematuros (34 y 37 semanas de edad gestacional) presentan alteraciones
del desarrollo que pueden ser identificadas y tratadas desde la Atencion Temprana (Casado et
al., 2018).

Si bien la atencion temprana representa un soporte para estos casos, debido al
confinamiento como medida de prevencion frente a la pandemia por Covid-19, los nifios
pequefios se han visto en una posicion especialmente vulnerable, puesto que representa un
tiempo critico para los servicios de cuidado, salud y estimulacion que se ofrecen a estos nifios,
mismos que seran necesarios para su crecimiento saludable (Devercelli, 2020). En
consecuencia, los centros de desarrollo infantil se han visto en la necesidad de adaptarse a la
nueva modalidad de trabajo virtual para ofrecer intervenciones de calidad a los nifios y nifias

(Confederacion Espafiola Plena Inclusion, 2020).

Asumir la virtualidad en la practica terapéutica implica concretar todos los elementos
didacticos como contenidos estrategias, recursos, evaluacion y la participacion familiar segin
el contexto y particularidad de los nifios (Barberi et al. 2021; Larrain y Nieto, 2020). Por tanto,
el uso de la virtualidad para la atencion temprana supone corregir grandes errores y olvidar los

métodos tradicionales, ya que muchos de ellos tienen deficiencias (Ingavélez et al. 2016). Bajo



estas circunstancias, las Tecnologias de la Informacidn, (TI) por sus caracteristicas permiten
atender a tiempos, espacios, ritmos y formas diferentes de aprender (Rojas, 2021)
especialmente a grupos vulnerables, quienes, por su situacion de salud, acceso y posibilidades

pueden beneficiarse de esta modalidad de intervenciones (Macias y Fagoaga, 2018).

Por otra parte, la participacion de los padres en la intervencion del desarrollo, antes de
la pandemia por la COVID 19, se habia limitado al apoyo en la provisién de recursos educativos
y proporcionarles a sus hijos actividades que ayudan en el desarrollo y no participaban tan
activamente en los procesos de intervencion (Rojas, 2021). Sin embargo, la participacion de
los padres a causa de la pandemia, ha ampliado el papel de los progenitores en el proceso de
desarrollo de sus hijos, evidenciando que las familias juegan un rol imprescindible en el
acompafiamiento de sus hijos en estos tiempos de virtualidad (Martinez, 2017; Oriate et al.,
2016).

Al respecto, el objetivo de realizar terapia en linea es mantener la calidad de atencion
en los nifios involucrando a los padres o cuidadores en la crianza. Esta forma de intervencién
facilita también el contacto con las familias incorporando a otros miembros que por diferentes
motivos no pueden estar presente en el desarrollo del nifio y procura responder inquietudes que

se presenten sobre este proceso (Garcia et al., 2021).

Los modelos de intervencion en la actualidad no se centran solamente en el nifio sino
en la familia, a la que se brinda el mismo poder de decision que el terapeuta, obteniendo
resultados eficaces en nifios con riesgo en el neurodesarrollo (Alcald et al., 2019). “La
estimulacion adecuada tiene efectos positivos sobre el desarrollo motor y ain mas, si se cuenta
con el acompafiamiento de los padres para favorecer los procesos evolutivos mejorando la

independencia fisica del nifio para explorar el medio ambiente” (Ortiz et al., 2014, p. 119).

De esta manera, se puede observar que la atencién temprana desde sus inicios se
sustentaba en un modelo que estaba enfocado Unicamente en el nifio. En la actualidad gracias
a varios trabajos que han considerado el valor del contexto, en especial la familia y las
circunstancias de su entorno, las acciones de estimulacion se desarrollan a partir de modelos
ecologicos que consideran la familia y el entorno (Perpifian, 2009). Al respecto,
Bronfenbrenner (1987) plantea que, si bien, el nifio es un agente activo de su propio desarrollo,
se ha dejado de lado que este proceso puede potenciarse de mejor manera si se lo aborda desde

un sentido social, donde la familia, los amigos, el personal sanitario, constituyen elementos que
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impactan en la vida de los nifios, pudiendo llegar a facilitar el curso y pronéstico de una terapia

de atencién temprana.

El modelo ecoldgico planteado por Bronfenbrenner fundamenta la importancia que
tiene el contexto y la interaccion con distintos sistemas, en la salud y el reconocimiento de la
complejidad del desarrollo de las personas a nivel individual, familiar y social (Ruvalcaba y
Orozco, 2018). El modelo plantea el medio ambiente como el conjunto de estructuras seriadas
y distribuidas en distintos niveles que se sostienen entre si, otorgdndole una esencia recursiva
y conexa que da lugar a un enfoque integral, sistémico y naturalistico del desarrollo, el mismo
que responde a la influencia de mdaltiples factores que componen el entorno ecologico (Ortega
et al, 2011).

Los sistemas que forman parte del modelo ecolégico del desarrollo humano son
(Bronfenbrenner, 1987):

e Microsistema: esta conformado por el ambiente (fisico, social y psicoldgico)
inmediato del nifio donde aprende sobre el mundo a través de las conexiones o
vinculos con las personas que estan en su entorno. No se refiere nicamente al
espacio en que se desenvuelve el nifio, sino que, involucra un patrén de roles,
actividades y relaciones interpersonales que experimenta el nifio.

e Mesosistema: se refiere a la relacion entre dos o mas entornos en que el nifio
participa de forma activa y que representan para €l, interacciones sociales entre
miembros de distintos microsistemas, como, por ejemplo, la iglesia y la
comunidad, la madre y la maestra.

e Exosistema: es un sistema psicolégico donde las personas mantienen una
conexion a pesar de no encontrarse fisicamente juntas. Puede ser uno o méas
entornos donde el nifio no es un participante activo, sin embargo, se ve afectado
por lo que ocurre en dichos entornos. Por ejemplo, el nifio puede percibir los
problemas que tiene el padre en su trabajo, aunque no esté presente fisicamente

en ese lugar.

e Macrosistema: lo conforman otros sistemas seriados que se interconectan para
construir patrones de ideologia, asi como la organizacion de las instituciones

sociales de una determinada cultura. En este macrosistema se componen las



creencias, valores sociales y otros elementos culturales que influyen en la vida
del nifio y su familia.

De esta manera, segun el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1987), los padres de
familia o las personas encargadas del cuidado del nifio, son un factor de proteccién que
interactUan dentro de cada sistema (microsistema, mesosistema, exosistema y macrosiste ma)
que, en este caso de estudio, serian quienes apoyan a que el nifio se desarrolle de mejor manera
en el ambiente en el que se encuentran, en consecuencia, mientras mas involucrados estén los

padres de familia, mejor sera su desarrollo.

Un plan de intervencién temprana ajustado al planteamiento de los sistemas, debe
presentar las siguientes caracteristicas: a) promover el funcionamiento positivo del nifio y su
familia; b) enfocarse en las necesidades, deseos y prioridades del nifio que han sido
identificados tanto en la evaluacién como los reconocidos por la familia; c) apoyarse en los
valores y capacidades de la familia para cumplir los objetivos planteados; d) conocer el entorno
familiar del nifio para definir los medios de apoyo; e) proveer informacion que aporte a
enriquecer los conocimientos de la familia, de manera que, en casa cuenten con herramientas

necesaria para continuar con la intervencion (Osorio et al., 2013).



CAPITULO 2
2. TRABAJO EMPIRICO

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo general

Desarrollar un proceso de intervencion para el desarrollo motor en prematuros a partir

de un estudio de caso mediante educacion a padres por medios virtuales.
2.1.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar el desarrollo motor en un nifio prematuro de la ciudad de Cuenca de acuerdo
a la edad corregida.

2. Elaborar y aplicar un programa virtual de estimulacion para el desarrollo motor en
un nifio prematuro de la ciudad de Cuenca, involucrando a padres o personal de
cuidado, en base a las necesidades detectadas en la evaluacion.

3. Comparar el avance de desarrollo motor de un nifio prematuros por medio de una
evaluacion pre intervencion y post intervencion.

4. Evaluar semanalmente los resultados de la terapia en linea con una herramienta.

2.2. Tipo de estudio

El paradigma en el que se inscribe la investigacion responde al estudio de caso. Los
estudios de caso aplicados a nivel social ayudan al profesional a orientarse y analizar las
decisiones que debe tomar sobre el desarrollo y necesidades del nifio, mediante guias de

evaluacion y un plan de intervencion adecuado (Martinez, 2006).

Se tratd de una investigacion de tipo longitudinal, la cual consistié en un proceso
observacional y recoleccién constante de datos cualitativos y cuantitativos que sirvieron para

dar seguimiento a un caso de estudio especifico y particular (Hernandez et al., 2014).

El enfoque de investigacion fue mixto y responde a un proceso sistematico que combina
los métodos cuantitativos (aborda datos estadisticos asignandoles un significado numeérico y
basado en la objetividad, y la medicion controlada) y cualitativo (describe las cualidades de un

fendmeno, es inductiva y valida la proximidad a la realidad empirica) en un mismo estudio



para lograr una mayor cobertura y vision més completa del fendmeno que se investiga (Cedefio,
2012)

El estudio fue de alcance descriptivo y presenta el conocimiento de la realidad tal como
se presenta en un individuo (Rojas, 2015) En este estudio se realizd una evaluacion pre y post
intervencion y se valoro el proceso de intervencion una herramienta creada por el equipo de

investigacion para evaluar la funcionalidad de la intervencion en linea.

Para la seleccion del caso se consideraron los siguientes criterios: nifio o nifia nacido
prematuro, proveniente de familia que resida en la ciudad de Cuenca, padres que autoricen su
participacion en la investigacion mediante la firma del consentimiento informado, padres que

dispongan de servicio de internet y medios tecnolédgicos para recibir el asesoramiento en linea.

2.3. Descripcién del caso

Sexo: masculino

Fecha de nacimiento: 11 de abril de 2021

Edad a la fecha de estudio: 4 meses

Residencia: Ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador.

El nifio tiene 4 meses, sus padres manifiestan que el periodo de gestacion transcurrié
con normalidad hasta el quinto mes que se presentd retraso en el crecimiento intrauterino y

deficiente liquido amnidtico.

Fue un embarazo deseado, nace a las 36 semanas por cesaria inducida por lo
mencionado anteriormente. Obtuvo un peso de 3 kg, talla de 40 cm, Apgar de 8-9 y perimetro
cefélico de 34. Ingresé a neonatologia con oxigeno por 20 dias, se le colocé en la sala de
crecimiento y desarrollo por aproximadamente 10 dias para control de peso, permaneciendo 30

dias en Neonatologia.

El desarrollo del nifio se ve afectado por el tiempo que estuvo internado en neonatologia
y la madre comenta que el desarrollo no es igual al de sus anteriores hijos por lo que acude a

ayuda.



Ambito familiar y socio-emocional

Pertenece a una familia nuclear conformada por mama, papa y dos hijos, es muy

consentido por toda la familia por ser el menor de la casa. La relacion familiar es muy buena.
Desarrollo motriz, lenguaje, cognitivo, adaptativa.

En cuanto al desarrollo motriz, la mamé manifiesta que no presenta control cefalico, en
prono no se apoya sobre sus antebrazos y no le gusta estar en esta posicion, no se lleva objetos

a la boca y mantiene las manos en pufio.

En el desarrollo de lenguaje, no responde con sonidos guturales a conversaciones que

se le incluyen.
En el desarrollo cognitivo, explora su entorno y objetos que se le entregan.

En el area adaptativa reacciona al seno buscandolo, mantiene la mirada durante un

tiempo corto.

2.4. Procedimiento

Antes de iniciar el trabajo de investigacion, se solicitdé el debido consentimiento
informado a los padres del nifio, en el cual autorizaron que se lleve a cabo las evaluaciones y
el proceso de intervencion con su representado. Ademas, se explico a los padres los objetivos,

métodos y el proceso general del estudio, mismo que se describe en las siguientes fases:

Fase 1: Evaluar el desarrollo motriz

Se mantuvo un encuentro con los padres del nifio para recolectar datos prenatales,

perinatales y postnatales para realizar la respectiva anamnesis del caso de estudio.

Ademas, se evalud el desarrollo motor en un nifio prematuro de la ciudad de Cuenca de
acuerdo a la edad corregida. Se aplicé la Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia
Brunet Lézine (Josse, 1997), Inventario de Desarrollo de Battelle (Newborg et al., 2011) y la
Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI” (Comision Nacional de Proteccion Social

en Salud, 2013).



Fase 2: Planificar y ejecutar un plan de intervencion psicomotriz mediante la

modalidad virtual como método de intervencion.

Se disefi6 un programa de intervencién virtual de estimulacion para el desarrollo motor
a un nifio prematuro de la ciudad de Cuenca en base a las necesidades detectadas en la
evaluacién involucrando a padres o personal de cuidado, con una intervencion de 3 sesiones de
30 minutos por semana durante 4 meses. La propuesta de intervencion fue disefiada en base al
enfoque ecoldgico-contextual de Bronfenbrenner (1987) y las recomendaciones de la
Confederacion Espafiola “Plena Inclusion” (2020) a través de curso virtual “Formacion de tele
intervencion de atencion temprana”, puesto que la intervencion se realiza mediante tele

intervencion con un papel primordial y mayor participacion de la familia.

Bronfenbrenner (1987) plantea que, si bien, el nifio es un agente activo de su propio
desarrollo, se ha dejado de lado que este proceso puede potenciarse de mejor manera si se lo
aborda desde un sentido social. Precisamente, la familia, los amigos, el personal sanitario,
constituyen elementos que impactan en la vida de los nifios, pudiendo llegar a facilitar o

disrumpir el curso y pronéstico de una terapia de atencidn temprana.

El modelo ecologico del desarrollo humano, elaborado por Bronfenbrenner (1987),
fundamenta la importancia que tiene el contexto y la interaccion con distintos sistemas, en la
salud y el reconocimiento de la complejidad del desarrollo de las personas a nivel individual,
familiar y social. EI modelo plantea el medio ambiente como el conjunto de estructuras seriadas
y distribuidas en distintos niveles que se sostienen entre si, otorgandole una esencia recursiva
y conexa que da lugar a un enfoque integral, sistémico y naturalistico del desarrollo, el mismo

que responde a la influencia de multiples factores que componen el entorno ecoldgico.

La modalidad utilizada fue virtual, mediante la plataforma ZOOM. La aplicacion del
programa fue evaluada semanalmente por medio de un cuestionario creado ad hoc por un
equipo de investigacion, con la finalidad de conocer periddicamente el avance de la
intervencion en linea desde el criterio de los padres de familia y, a partir de ello, tomar

decisiones en el transcurso de la intervencion.
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Fase 3: Analizar los resultados del plan de tele intervencion

Se compard el avance de desarrollo motor del nifio nacido prematuro que fue
intervenido por los padres con la aplicacion de la Escala de desarrollo psicomotor de la primera
infancia Brunet Lézine (1997), Inventario de Desarrollo de Battelle (2011) y la Prueba de
Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI” (2013). Los resultados de la segunda evaluacion se
tabularon en el programa Microsoft Excel para compararlos con la evaluacion inicial y analizar

el impacto que tuvo el plan de intervencién.

También se analizaron los resultados de la tele intervencion mediante la Guia para
evaluar la intervencion en linea en atencion temprana (Véase anexo 1), una escala creada Ad
hoc para evaluar el proceso de tele intervencion al finalizar cada semana de intervencion, a

partir del criterio de los padres de familia.

2.5. Instrumentos

2.5.1. Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet Lézine (Josse, 1997)

Descripcion: Se traté de una revision de la clasica escala Brunet-Lézine, cuya version
original fue editada en Paris el afio 1951 y estuvo inspirada en la Escala de Gesell. Al igual que
en la version original de Gesell, los items estan agrupados en torno a las cuatro areas siguientes:
Postura (control postural o motricidad general), Coordinacion (coordinacion visomotora),

Lenguaje (comprensidn y expresion) y Sociabilidad (relaciones sociales) (Josse, 1997).

Esta escala estuvo estructurada en 15 niveles equivalentes a la edad en meses, cada nivel
consta de 10 items, con un total de 150 items. La calificacion es de 0-1 segun logre o no lo
evaluado, la suma de estos resultados da la edad de desarrollo (ED) que son mas fiables a partir

del 4 mes, puesto que el primer trimestre se evalla el comportamiento neonatal (Josse, 1997).
Material y aplicacion: Desde el nacimiento hasta los 12 meses se requiere:

- Una caja con 10 cubos de madera, de color rojo vivo y de 2.5 cm de arista.
- Una taza grande.

- Una cuchara

- Una campanilla metélica de 12 cm de alto.

- Cualquier sonajero de color vivo y formato pequefio.
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- Unaro de color rojo vivo de 13 cm de didmetro atado a un condon blanco de 25
cm de largo.

- Unespejo de 30 x 25 cm.

- Un pafiuelo, no transparente, de 40 x 40 cm.

- Un lapiz rojo y otro azul.

- Una hoja de papel blanco de 20 x 13 cm.

- Un frasco de cristal transparente de 9 cm de alto con un cuello de 2 cm de

diametro.

La aplicacion de la prueba siempre se inicia en el nivel que corresponde a la edad
cronoldgica del nifio, se marca cada item como positivo o negativo en el protocolo de respuestas
segun haya cumplido o no la accién requerida. Si en el nivel de su edad realiza con éxito todos
los items, se continuara con las edades superiores hasta que el nifio fracase en todos los items
de su serie. En caso de que en el nivel de la edad cronologica obtuviera uno 0 mas items
negativos, se retrocederd a una edad anterior y asi sucesivamente hasta que los items sean
positivos (edad base). Luego se continta con las edades superiores hasta que todos los items de

un nivel de edad sean negativos (edad techo) (Josse, 1997).

Es recomendada para medir el desarrollo Psicomotor de la primera Infancia (0 a 30
meses) y segunda infancia (30 meses a 6 afios), cuyo objetivo es valorar el nivel madurativo
del nifio en las areas de control postural y motricidad (P), coordinacion 6culo motriz y conducta
de adaptacion a los objetos(C), lenguaje (L), sociabilidad o relaciones sociales y personales (S)
(Josse, 1997).

Validez: Esta escala tiene un indice de validez de 82,7.
2.5.2. Inventario de Desarrollo de Battelle (Newgborg et al., 2011)

Descripcion: Es un instrumento que contempla 450 literales agrupados en cinco areas
con varios subdominios y un cribado que tiene la misma estructura que la escala general, pero
consta Unicamente de las areas generales, con un total de aproximadamente 100 items. Las
pruebas se pueden administrar mediante la observacion del evaluador, y/o entrevista a los
padres 0 educadores. Su tiempo de implementacion puede llegar hasta los 180 minutos,
dependiendo del nifio, su rendimiento y la disposicion del nifio con el evaluador (Newgborg et
al., 2011).
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Materiales y aplicacion: El inventario de Battelle esta formado por un Manual y seis
Cuadernos de aplicacion dependientes (uno para cada area y otro para la Prueba de
«screening»), un sobre con ldminas, Cuadernillo de anotacién y perfil y Hoja de anotacion de

la Prueba de «screening-. El resto de los materiales necesarios se pueden encontrar facilmente.

El tiempo de aplicacion de la Prueba de «screening» oscila entre 10 y 30 minutos, en
funcion de la edad del nifio. Para la aplicacion se emplea, aproximadamente, una hora, cuando
se trata de nifilos con edades inferiores a tres afios o superiores a cinco, y entre hora 'y media y

dos horas cuando se trata de nifios con edades comprendidas entre tres y cinco afios.

Tiene la finalidad de evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo desde el
nacimiento hasta los ocho afios, su aplicacion es individual. Esta prueba, se desarrollé con el
proposito de proporcionar informacion en diversas areas del desarrollo del nifio, para facilitar

la elaboracion de programas de intervencion individualizados (Newgborg et al., 2011).

Validez y Fiabilidad:

Battelle evalua habilidades de desarrollo u otros atributos como la inteligencia, para lo
cual se realiza un analisis l6gico y conceptual, ademas de procedimientos estadisticos,
obteniéndose validez del 88% vy fiabilidad de 93% (Newgborg et al., 2011).

2.5.3. Prueba Evaluacién del Desarrollo Infantil “EDI” (Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, 2013)

Descripcion:

Es un instrumento de tamizaje disefiado para la deteccion de problemas en el
neurodesarrollo. Fue elaborada en México y publicada por la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (2013). Esta dirigido a nifios desde un mes de vida hasta un dia antes de cumplir
los 5 afios de edad.

Aplicacién:
Existen dos modalidades de aplicacién de los items de la prueba EDI:
e Preguntas dirigidas: Se investiga el item interrogando a la mama, el papa o

cuidador(a).
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e Observacion del nifio: Se investiga el item examinando la conducta del nifio. El
evaluador encontrara dos asteriscos (**) en los items que requieran evaluacion del

nifio. (Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, 2013)

La prueba EDI tiene el siguiente sistema de codificacion: MG: motriz gruesa, EN:
exploracion neurolégica, MF: motriz fina, FRB: factores de riesgo bioldgico, LE: lenguaje,
ALA: sefiales de alarma, SO: social, ALE: sefiales de alerta, CO: conocimiento. Cada item de
la prueba EDI se califica de manera individual, siguiendo un formato muy simple con sélo dos
respuestas posibles: Lo hace o lo tiene / No lo hace o no lo tiene (Comision Nacional de

Proteccion Social en Salud, 2013).

Al finalizar toda la aplicacion de la prueba EDI, en base a los resultados obtenidos en

los cinco ejes de la prueba, el desarrollo del nifio puede ser clasificado como:

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

e Rezago en el desarrollo o amarillo: ElI nifio no cumple con todos los hitos y
habilidades esperadas para su grupo de edad, pero no presenta un retraso
considerable porque ha logrado los hitos del grupo de edad anterior.

e Riesgo de retraso en el desarrollo o rojo: El nifio no cumple adecuadamente con los
hitos del desarrollo y habilidades esperadas para su grupo de edad, y presenta un
retraso considerable porque no ha logrado los hitos del grupo anterior; o presenta
sefiales de alto riesgo como son las sefiales de alarma o tiene una exploracion
neurolégica claramente anormal. (Comision Nacional de Proteccion Social en Salud,
2013).

Asi, la calificacion obtenida se expresa como seméaforo. Se consideran positivos tanto el
resultado amarillo como el rojo, aunque se plantea una intervencion diferente para cada uno

(Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, 2013).
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2.5.4. Guia para la evaluacion de la intervencion en linea en atencion temprana

Con base en la revision bibliografica (Véase anexo 2) y con ayuda de un equipo
interdisciplinario de investigacion, se cred una herramienta a la que se denomind: Guia para la
intervencion en linea en atencion temprana. Este recurso se aplico al finalizar cada semana de

intervencidn, y fue llenado por los padres de familia.

Esta encuesta se realizé mediante la investigacion del equipo de investigacion producto
de una revisién bibliografica, tras la cual se planted una encuesta especifica y adecuada para
conocer el grado de satisfaccion en la intervencion. Su objetivo es evaluar el proceso de
intervencion en linea. Es importante mencionar, que es un instrumento nuevo que surge ante la
necesidad de adaptarnos a la nueva situacion que se vive por la emergencia sanitaria de Covid-
19 que ha planteado la intervencion mediante plataformas virtuales. Por lo tanto, la encuesta

fue validada por profesionales en el area de educacién y estimulacion temprana.

La encuesta cuenta con datos de identificacion del nifio o nifia, el nombre del
examinador y la fecha de la evaluacién para control del proceso de intervencion en linea. La
evaluacion de la intervencidn en linea se realiza con base en 15 preguntas que corresponden a
4 variables: a) Atencion Temprana, b) Atencién Temprana en la Virtualidad, c) Participacion
de los Padres, y d) Rol del Terapeuta. Los criterios son evaluados mediante el criterio de los
padres frente a cada enunciado: Nada de acuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De
acuerdo (4), Muy de acuerdo (5).

2.6. Método de interpretacion de resultados

La ilustracion de los resultados, una vez calificados con los baremos de los
instrumentos, se realizd con el programa Excel 2021. En este programa se realizaron graficos
con diagramas de lineas considerando los cocientes promedios del desarrollo motor, tanto para
el instrumento de Brunet-Lézine como para el Batelle. Los cocientes de desarrollo se
obtuvieron de dividir la edad de desarrollo en dias 0 en meses para la edad cronoldgica
alcanzada en dias o en meses, valor que se multiplicé por 100. En el caso de la Escala de
Desarrollo infantil se utilizd estadistica descriptiva para ilustrar el nivel de desarrollo segin
alguna de las tres categorias, sin establecer un cociente, sino mas sefialando el desarrollo motor
conforme a la calificacion sugerida por el propio instrumento. En cuanto a los resultados de la
evaluacion de la intervencion en atencion temprana en linea, se analizaron usando estadisticos

descriptivos.
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CAPITULO 3
3. RESULTADOS

3.1. Planificaciones

Para el proceso de intervencién se recurrié a la matriz de planificacion de sesiones que
fue disefiada conforme a las necesidades de intervencion del caso especifico. La planificacion
tiene como fundamento los aportes del enfoque ecolégico de Bronfenbrenner (1987). Ademas,
se consideraron los fundamentos teéricos de la intervencion en atencién temprana en linea y
las pautas recomendadas en el curso virtual “Formacion de tele intervencion de atencion
temprana” de la Confederacion Espaiiola Plena Inclusion (2020), misma que esta disponible a
través de la plataforma YouTube y tiene una duracion de ocho horas. Algunos de los parametros

gue se consideran, son:

e Se centra en las necesidades del nifio intervenido.

e Contempla las siguientes fases: 1) revisar los objetivos de la sesion, 2) dar
instrucciones y consejos, 3) conducir la sesién, 4) ofrecer orientacion y
retroalimentacion, 5) hacer sugerencias y preguntas, 6) resumir, 7) realizar un repaso
final en el que se planteardn los objetivos de la siguiente sesion. Estas fases se

utilizaran para disefiar las planificaciones.

e Sigue los siguientes consejos: a) iluminacion de la habitacion, b) mantener cerrada
la puerta de la habitacion para evitar interrupciones, c) evitar cualquier ruido

molesto, d) poner tiempo al dia.

e Toma en cuenta antes de la sesion: a) realizar una sesion de prueba, b) comunicarse
antes de la sesion, ¢) comentar el contexto de la sesion, d) preparar la habitacion.

Esto se considerara como preliminares a la intervencion.

Se realizaron 10 planificaciones (Véase anexo 3).
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3.2. Resultados de la primera evaluacion del desarrollo psicomotor

3.2.1. Resultados de la Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet
Lézine

En la tabla 1 se puede observar que, al realizar la evaluacion se tomé en cuenta la edad
corregida (edad que tendria el bebé si hubiera nacido a las 40 semanas) equivalente a 3 meses.
Los resultados mostraron que el nifio se encuentra en una edad de 1 mes en el area motora, por

lo tanto, es un area que se presenta afectada de acuerdo a su edad (Véase anexo 4).

Tabla 1
Perfil segun Brunet Lézine

Fecha de nacimiento: 11 de abril de 2021
Fecha de examen: 17 de agosto de 2021
Edad real: 4 meses y 6 dias

Edad corregida: 3 meses

Edad Postura Coordinacién
Edad en meses 1,10 1,20
Edad en dias 40 50

Fuente: elaboracion propia

3.2.2. Resultados del Inventario de Desarrollo de Battelle

En la tabla 2 se puede observar que el nifio tiene un desarrollo motor de 1 mes

(motricidad gruesa de 1 mes y motricidad fina de 1 mes) (\Véase anexo 5).

Tabla 2

Perfil del desarrollo motriz segun inventario de Battelle

AREA SUBAREAS EDAD EQUIVALENTE
EN MESES
MOTORA Control muscular
Coordinacién corporal
Locomocion

Motricidad gruesa 3

Motricidad fina
Motricidad perceptiva

Motricidad fina: 3
Puntuacion total: 6 1 mes

Fuente: elaboracion propia
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3.2.3. Resultados de 1a Escala de Desarrollo Infantil “EDI”

La tabla 3 indica que los resultados generales se ubican en la zona amarilla que, de

acuerdo a su edad corregida, indica que el desarrollo motor del nifio se encuentra en una edad

de 1 mes (\Véase anexo 6).

Tabla 3

Perfil segln Escala EDI

Fuente: elaboracion propia

3.3. Resultados de la segunda evaluacion del desarrollo psicomotor

AREA DE DESARROLLO NORMAL | ALERTA | RETRASO
Motriz gruesa X
Motriz fina X
Edad de desarrollo motor 1 MES

3.3.1. Resultados de la Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet

Lézine

Se presentan los resultados de la Escala Brunet-Lézine para evaluar el desarrollo motriz

de la primera infancia. En el presente caso, la primera evaluacion realizada a los 126 dias (4

meses y 6 dias) muestra valores de desarrollo muy por debajo de las expectativas. Es asi que,

se observa que en postura el nivel de desarrollo ni siquiera alcanza los 40 puntos. Por su parte,

la coordinacion bordea los 40 puntos. Tras el proceso de implementacién del programa durante

cuatro meses, se observé mejorias significativas. De este modo, el area de postura subié de

31,7 puntos a 74 puntos; mientras que, el area de coordinacion que al principio tenia 39,6 puntos

llegd a obtener 76 puntos. Véase figura 1.
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Figural

Resultado del nivel de desarrollo motriz mediante la Escala Brunet-Lézine Revisado
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Nota: La evaluacion del cociente de desarrollo se obtiene de dividir la edad de desarrollo en dias para
la edad cronoldgica en dias multiplicandola por la centena. La expectativa de desarrollo normal
deberia aproximarse al valor de 100 puntos.

3.3.2. Resultados del Inventario de Desarrollo de Battelle

A través de la aplicacion del Inventario de Desarrollo de Battelle se evalud el desarrollo

motriz, obteniendo los siguientes resultados. VVéase tabla 4.

Tabla 4

Perfil del desarrollo motriz segun inventario de Battelle

AREA SUBAREAS EDAD EQUIVALENTE
EN MESES
MOTORA Control muscular
Coordinacion corporal
Locomocién

Motricidad gruesa 8

Motricidad fina
Motricidad perceptiva

Motricidad fina: 8
Puntuacion total: 16 3 meses

Fuente: elaboracién propia
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Se presentan los resultados obtenidos con el Inventario Batelle. En el presente caso, la
evaluacion realizada a los 4 meses muestra valores muy bajos para el area motora, pues en
todos los casos obtuvo una puntuacion de 25. Una vez que se concluyd el proceso de
intervencion, se volvio a evaluar el desarrollo motriz constatando que la motricidad gruesa no
se ha modificado. En lo que respecta a la motricidad fina, se observa un avance significativo
pues han incrementado de 25 puntos de mejoria. Desde luego, el desarrollo motor general es
un promedio entre las dos evaluaciones por lo que es de esperarse un incremento de 12,5 puntos
a nivel general. Sin embargo, es importante hacer notar que inicamente se ha incrementado el

desarrollo motor fino. Véase figura 2.

Figura 2

Resultado del nivel de desarrollo motriz mediante el Inventario de Desarrollo Battelle
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Nota: La evaluacion del cociente de desarrollo se obtiene de dividir la edad de desarrollo en meses
para la edad cronoldgica en meses multiplicAndola por la centena. La expectativa de desarrollo normal
deberia aproximarse al valor de 100 puntos.

3.3.3. Resultados de 1a Escala de Desarrollo Infantil “EDI”

La Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) muestra que inicialmente el nifio tenia un
desarrollo equivalente a un mes de edad. En este caso, el desarrollo motriz presenta riesgo de
retraso (tanto en motricidad fina como en motricidad gruesa). Tras el proceso de intervencion
realizado durante cuatro meses, se observo una notable mejoria pues el nifio paso de tener
riesgo de retraso en motricidad fina a alcanzar un nivel normal. Con respecto al nivel obtenido
en motricidad gruesa se mantuvo en el nivel de rezago en el desarrollo. La edad promedio

sugerida por el baremo después del proceso de intervencion fue de 5-6 meses. Véase figura 3.
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Figura 3

Resultado del nivel de desarrollo motriz mediante la Evaluacién del Desarrollo Infantil EDI
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Fuente: elaboracion propia

3.4. Resultados de la tele intervencioén

Se observa la progresion del programa de tele intervencion, de acuerdo con el criterio
de los padres del nifio intervenido. Las evaluaciones fueron realizadas al finalizar cada semana
de trabajo con la familia, sumando un total de 10 sesiones. Para ello, los padres calificaron el
desarrollo del programa en cuatro criterios: 1. Atencién Temprana, 2. Atencién Temprana en

la Virtualidad, 3. Participacion de los Padres, y, 4. Rol del Terapeuta.

El componente de Atencion Temprana reportd los puntajes mas bajos durante las dos
primeras sesiones, por lo tanto, el programa disefiado no estaba cumpliendo plenamente las
expectativas de los padres de familia, quienes consideraron que no favorecia plenamente al
desarrollo motriz de su hijo; no obstante, esta situacion no tardé en mejorar, reportando
puntuaciones iguales a 5 (el mayor puntaje dentro de la escala) desde la tercera hasta la Ultima
sesion. De igual forma el componente Atencion Temprana en la Virtualidad obtuvo una
puntuacion de 4 en la primera semana, evidenciando que los padres no consideraban que las
actividades desarrolladas durante la intervencion virtual fueran totalmente adecuadas al
contexto y particularidades de su hijo, situacion que fue mejorada a partir de la segunda semana

en adelante.
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Los componentes Participacion de los Padres y Rol del Terapeuta, obtuvieron una
puntuacién sobresaliente durante todas las sesiones, indicando que los padres estuvieron
conformes con su rol dentro de las terapias y consideraron que el desempefio de la profesional
a cargo si era el adecuado. Estos dos resultados son importantes porque demuestran que desde
ambas partes (padres y terapeuta) los adultos que acompafiaron al nifio, enriquecian el proceso
de atencion temprana en modalidad virtual. Véase figura 4.

Figura 4

Evaluacién de la tele intervencién por parte de los padres del nifio
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Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO 4
4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Discusion

Con el objeto de llevar a cabo un programa de tele intervencion para el desarrollo motor
de un nifio nacido prematuro, este estudio sentd sus bases sobre la situacion inicial del
desarrollo motriz del caso de estudio, encontrando de acuerdo con la Escala Brunet-Lézine
valores muy por debajo de lo esperado (postura menos de 40 puntos, coordinacién bordeaba
los 40 puntos), considerando que la expectativa para un nifio normal de esta edad debe
aproximarse al valor de 100 y, considerando los promedios y las desviaciones obtenidos por

otros estudios, deberia ubicarse por arriba de los 75 puntos (Alcantud et al., 2011).

Por su parte, el Inventario de Battelle demostré que el nifio (de 4 meses de edad
cronoldgica al momento de la primera evaluacién), reporté valores muy bajos en relacion al
area motora (1 mes); considerando que los estudios de referencia que han realizado pruebas de
control para procesos de intervencion, muestran que los cocientes de desarrollo promedios
estan por arriba de los 60 puntos (Moraleda-Barrenoa et al., 2011). Varias investigaciones se
centran en el analisis de la relacion entre el desarrollo motor y el nacimiento prematuro; por
ejemplo, un trabajo realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-PerQ, evidencia que las complicaciones mas

recurrentes son el retraso del desarrollo motor y la retinopatia (Fernandez et al., 2017).

Tomando en cuenta los resultados de los dos instrumentos, la Evaluacion del Desarrollo
Infantil (EDI) demostré que la edad de desarrollo del nifio no corresponde a su edad
cronoldgica, reportando un desarrollo equivalente a un mes de edad corregida. Las principales
dificultades en el desarrollo motriz es que presentaba riesgo de retraso en motricidad fina y
motricidad gruesa. Nuevamente, y guardando relacion con las evaluaciones anteriores, el nifio
presenta un nivel de desarrollo y un desface entre la edad cronoldgicay la corregida (diferencia
de tres meses), mayores a los reportado en otros estudios con nifios de promedio de edad
cronoldgica igual a 3,8 meses nacidos alrededor de las 36 semanas de gestacion, quienes
obtuvieron edad corregida igual 2,39 meses (1,4 meses de diferencia) y un promedio de la edad

motora igual a 2,1 meses (Ortiz-Calderon et al., 2017).
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Los retrasos presentados en los hitos del desarrollo motor llevaron a considerar la
necesidad de atender a este caso de estudio y brindar atencidn temprana a través de medios
virtuales, para hacer frente a las dificultades de atender personalmente al nifio en el marco de
la emergencia sanitaria por Covid.19, con el proposito de no aplazar mas la terapia que, segun
los resultados, requeria aplicacion inmediata. En tal sentido, los reportes luego de 15 sesiones
de atencién temprana, mostraron un impacto significativo en el desarrollo motriz,
particularmente de la motricidad fina, ratificados por el Brunet-Lézine (de 31,7 a 74) Battelle
(de 25 a 50 puntos) y el EDI (de tener rezago en el desarrollo a alcanzar un nivel normal). Por
lo tanto, a nivel general, el desarrollo motor se conserva dentro del nivel de rezago con una
edad promedio sugerida después del proceso de intervencion igual a 6 meses, aunque no esta
tan alejada de su edad cronoldgica (8 meses) como lo estuvo antes de la intervencién.

Este resultado concuerda con otros estudios de intervencion temprana en nifios
prematuros, que demuestran que en la puntuacion global las mejoras no son tan significativas,
mostrandose, incluso, por debajo del nivel de desarrollo inicial, lo cual, segin estos mismos
estudios, encuentra sentido en casos de bebés intervenidos durante los primeros meses de vida,
cuya evolucién siempre es mas relevante a nivel motor que otras areas como lenguaje o social,
sobre todo si se tiene en cuenta que muchos de los items a nivel social hacen referencia a la
autonomia del sujeto (Alcala et al., 2019; Cortés y Wachholtz, 2016).

En general, los resultados de este estudio, de caso Unico, sugieren efectos positivos del
tratamiento de Atencion Temprana del bebé prematuro a través de la tele intervencion con
participacion de los padres de familia, favorece al desarrollo motor de un nifio nacido
moderadamente prematuro (32-36 semanas de gestacion). Otros estudios experimentales de
intervencion temprana que concluyen que la Atencion Temprana puede ser efectiva en bebé
prematuros en los primeros doce meses de vida (Alcala et al., 2019; Hughes et al., 2016),
mejorando el area motriz, mientras la intervencion se ofrezca lo mas temprano posible (Spittle
et al., 2015). Asi también, se estima que gran parte de los nifios nacidos prematuros (34 y 37
semanas de edad gestacional) presentan alteraciones del desarrollo motriz que pueden ser
identificadas y tratadas desde la Atencién Temprana (Casado et al., 2018). Esto se debe a que
en los primeros meses se puede aprovechar al maximo la plasticidad cerebral en el desarrollo
del nifio, proceso en el cual, el cerebro tiene la capacidad de repararse y reorganizarse para dar

lugar a cambios estructurales que producen mejoras funcionales (Alcala et al., 2019).
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En el marco de la teleintervencion, las familias destacan cuestiones como la posibilidad
de contactar con otras familias, las oportunidades para la participacién de ambos padres y de
otros miembros de la familia o la facilidad para encajar las vistas, entrevistas, etc., en su
dindmica habitual (Rodriguez et al., 2021); mientras que, los profesionales sefialan las
posibilidades de mejorar las practicas a través de la tecnologia, efectividad de la tele
intervencion para la capacitacion familiar o disponibilidad de alternativas cuando no es posible
la intervencidn presencial con resultados positivos en el nifio (Grogan-Johnson et al., 2013),
las familias han desarrollado nuevas competencias y adquirido nuevos recursos, para
asegurarse de mantener su motivacion y ayudarles a aprender y a sentirse seguros de sus
capacidades para contribuir al desarrollo del menor (Dunst et al., 2014), amplia la posibilidad
de respuesta ante nifilos enfermos, largas distancias u otras condiciones que impidan

desplazamientos para una intervencion fisica (Rodriguez et al., 2021).

No obstante, la tele intervencion no brinda las oportunidades no verbales de la relacion
cara a cara como la calidez emocional (Rodriguez et al., 2021). Y se destaca su aporte a la
atencion temprana, siempre que se trate de un mecanismo de apoyo, no sustitutorio de la

practica en personan (Behl y Houston, 2012).

Con respecto, a la importancia que ha tenido la presencia de la familia durante este
proceso, se conoce que la intervencidn oportuna en nifios nacidos prematuros resulta esencial
en los primeros meses de vida, aplicando modelos de intervencion clinica y trabajando
conjuntamente con la familia, brindandole el mismo espacio de participacion y decision sobre
la intervencion que el terapeuta (Alcala et al., 2019). Tal como lo concluye un estudio de
atencion temprana con intervencion de los padres, su participacion permitio determinar que “la
estimulacion adecuada tiene efectos positivos sobre el desarrollo motor y alin mas, si se cuenta
con el acompafiamiento de los padres para favorecer los procesos evolutivos permitiendo que

el nifio pueda explorar el medio en que se desenvuelve” (Ortiz et al., 2014, p. 119).

Asi también, los estudios evidencian la trascendencia de una intervencion temprana
para el desarrollo motor de nifios prematuros con participacion de los padres de familia, los
modelos de intervencion en la actualidad no se centran solamente en el nifio, sino en la familia,
a la que se brinda el mismo poder de decision que el terapeuta, obteniendo resultados eficaces
en nifios con riesgo en el neurodesarrollo, determinando que la atencion temprana mejora el

desarrollo del nifio al nivel cognitivo y motor (Alcal4 et al., 2019). Su importancia no pierde
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validez en la virtualidad, puesto que, a partir de la pandemia por Covid-19, el objetivo de
realizar terapia en linea es mantener la calidad de atencion en los nifios, involucrando a los
padres o cuidadores en la crianza, quienes, en otras circunstancias, no habrian podido estar

presente en el desarrollo del nifio (Garcia et al., 2021).

La teleintervencion tiene el potencial de proporcionar un mayor acceso a los servicios
de Atencidn Temprana para los nifios con dificultades de comunicacién y sus familias (Grogan-
Johnson et al., 2013), permite a cada familia comunicarse con mas personas, conectarse
a otras realidades diversas y, por lo tanto, ampliar las vias de la colaboracion y las
oportunidades de generar nuevas 0 mas robustas redes de apoyo (Rodriguez et al., 2021);
aunque, se debe tener presente que constituye un buen mecanismo de apoyo, no sustitutorio de
la practica en persona (Behl y Houston, 2012). En general, la teleintervencion garantiza que
todas las familias reciban la intervencion a la que tienen derecho si no hay otra alternativa
(Houston y Stredler-Brown, 2012).

4.2. Conclusiones

Se concluye que el programa ha tenido un especial impacto en términos de desarrollo
en el area motriz, particularmente de la motricidad fina, cuestion que ha sido ratificada por el
Batelle y el EDI. Particularmente la motricidad gruesa no presenté cambios segin las dos
escalas anteriormente sefialadas (Batelle y EDI), sin embargo, cuando se evaluo con la escala
Brunet-Lézine, se advirtio que la intervencion tuvo un impacto positivo en la postura y
coordinacion del nifio que son dos aspectos concernientes a la motricidad gruesa. Es asi que se
puede concluir que, si bien la motricidad gruesa no tuvo una mejora general, parte de ella si

present6 una mejoria.

El bajo nivel de avance, ademés de estar asociado a la edad del nifio evaluado, como
lo han planteado otros estudios, se plantea la posibilidad de que esta situacion se deba a una
pausa de alrededor de dos semanas en el proceso, debido a que la familia del nifio (él incluido)
se contagiaron de Covid-19, lo que obligd a interrumpir el programa de intervencion. Ademas,
luego de atravesar esta enfermedad, el nifio se presentaba frecuentemente cansado, dormia por

mas tiempo y durante las sesiones se mostraba indispuesto para realizar actividades.

La intervencion temprana a través de medios virtuales aplicada a un caso Unico, ha

demostrado tener un impacto positivo en el area objetivo de estudio (motricidad), la misma que
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fue aceptada por los padres de familia y evaluada, mayormente, con puntuaciones
sobresalientes, lo que indica que se ha respondido a una necesidad latente, no solo por parte del
nifio, sino de los padres de familia que han visto limitadas las posibilidades de acceder a un

servicio de atencion temprana.

No obstante, se debe mencionar que este proceso de adaptacion a un entorno virtual que
lleva la atencién temprana a una modalidad de distancia (entre terapeuta y paciente),
especialmente en el area motriz, representd un desafio durante las tres primeras semanas, y
otras dificultades menores a lo largo de la intervencién, debido a factores como: a) se trataba
de una situacion nueva tanto para la terapeuta como para los padres de familia, b) requeria
adaptar espacios, tiempos y técnicas de atencion de modo que pudieran comprender los padres
de familia y llevarlos a cabo en casa, c) la atencion temprana enfocada en el desarrollo motriz
requiere de la aplicacion de ejercicios que dificilmente se podian explicar a los padres mediante
el ordenador, provocando que algunos de ellos no se realicen de forma adecuada, d) los padres
de familia no siempre cuentan en casa con los materiales éptimos para el desarrollo de las
actividades propuestas, por lo que se necesita adaptar al contexto, €) el uso de plataformas
virtuales dependientes de la internet, compromete el desarrollo de una atencidén temprana
eficiente, debido a que se interrumpe la comunicacion entre ambas partes, entorpeciendo el

proceso Yy reduciendo el tiempo destinado a cada sesion.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia para evaluar la intervencion en linea en atencion temprana

INVESTIGACION DE PLAN DE INTERVENCION PARA LA ATENCION
TEMPRANA MEDIANTE LA MODALIDAD VIRTUAL

NOMBRE: EDAD:

EXAMINADOR:

FECHA:

Gracias por realizar la siguiente encuesta. Nos serd de gran ayuda para conocer si las

intervenciones mediante la modalidad virtual mejoran el aprendizaje de los nifios.

Sefiale del 1 al 5 el valor de la escala que mas se identifique con su opinién.

1: 2: En desacuerdo 3: 4: 5:
Nada Indi | De | Muy
de fere | acue | de
acuer nte | rdo | acue
do rdo
ATENCION TEMPRANA 1 2 3 4 5
ITEM PREGUNTA
1 Las intervenciones realizadas favorecieron el
desarrollo de su hijo y permitieron que la O Q O O O
familia se ajuste a su condicion.
2 Las actividades realizadas respondieron a las
necesidades de su hijo y de la familia. O O O O O
3 Las actividades realizadas atendieron el
desarrollo motor, cognitivo, de lenguaje, social Q Q Q Q O
y adaptativo de su hijo.
ATENCION TEMPRANA EN LA 1 2 3 4 5
VIRTUALIDAD
4 El programa de intervencidn virtual que recibio
su hijo fue de calidad. Q Q O Q O
5 Las actividades desarrolladas permitieron la
participacion dinamica de su hijo y de su O O O O O
familia.
6 Las actividades desarrolladas durante la
intervencion virtual son adecuadas al contexto O Q O O O
y particularidades de su hijo.




Los procedimientos aplicados lograron
corregir errores y deficiencias que presentd su
hijo.

PARTICIPACION DE LOS PADRES

Las terapias virtuales fueron sencillas de
entender y aplicar.

Las indicaciones ofrecidas por el terapista
virtual reforzaron el vinculo afectivo entre
ustedes y su hijo.

10

Las terapias se ajustaron a las necesidades de
su hijo y a las condiciones familiares.

11

Las terapias se realizaron con recursos
adaptados para las familias, para su entorno y
de facil acceso, los que fueron beneficiosos
para el proceso terapéutico.

OO OO0~ O

OO OO0 O

OO O0- O

OO O0- O

OO OO0~ O

ROL DEL TERAPEUTA

12

La terapeuta apoya el desarrollo y autonomia
de su hijo y fortalece sus capacidades y
competencias.

13

La terapeuta estimula la inclusion de su hijo en
el entorno social.

14

Existe una cdalida, motivadora y sostenida
interaccion del profesional con su familia.

15

La terapeuta mantiene, mejora y de ser
necesario modifica algunas pautas o estrategias
para enriquecer proceso de atencion temprana
en modalidad virtual.

O OO0 O -
O OO0 -
O OO0 O

O 00O

O OO0 O
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Anexo 2. Revision bibliogréafica para elaboracion de la Guia para evaluar la

intervencion en linea en atencion temprana

La atencion temprana
La atencion temprana desde sus inicios tenia un modelo tradicional que se centraba
Unicamente en el nifio, en la actualidad presenta un modelo biopsicosocial, es decir, que
se centra en el nifio, la familia y el entorno (Perpifia, 2019). Ademas, la atencion
temprana se define como un conjunto de intervenciones que se realiza a nifios de 0 a 6
afios y a la familia, con el objetivo de responder lo més pronto posible a las necesidades
en el desarrollo, sean transitorias o permanentes, la intervencion debe englobar todas
las areas del desarrollo como motoras, cognitivas, linguisticas, sociales y adaptativas
(Atencion temprana, 2000; Jemes et al., 2019; Mayorga, et al., 2015).
Atencion temprana en la virtualidad
En la actualidad, ante la crisis sanitaria que se esta viviendo en los centros de
desarrollo infantil, la atencion temprana se ha tenido que adaptar a la nueva modalidad de
trabajo virtual para ofrecer intervenciones de calidad a los nifios y nifias (Confederacion
Espafiola Plena Inclusion, 2020). En este contexto, la finalidad es captar la atencion de los
padres mediante las TIC o aulas virtuales para poder guiar a los estudiantes y mejorar la linea
educativa (Bernaschina, 2019). Asumir la virtualidad es lograr una practica pedagdgica que
concrete todos los elementos didacticos como contenidos estrategias, recursos, evaluacion y la
participacion familiar segun el contexto y particularidad de los nifios (Barberi et al. 2021;
Larrain y Nieto, 2020).
Participacion de los padres
Los beneficios de la Atencion Temprana virtual para los padres y los nifios, es conocer mas
acerca del desarrollo psicomotor y manejo en el hogar de acuerdo a las necesidades del nifio y
para reforzar la vinculacién afectiva madre-hijo y favorecer la relacion paterno-filial (Cerrillo
el al., 2019). Un estudio realizado en Espafia menciona los beneficios de trabajar de forma
virtual y el vinculo generado en las familias. (Garcia et al., 2021). También es importante
recalcar que la intervencién sera moldeada segun el contexto natural donde el nifio crece, los
recursos familiares, su entorno etc., que beneficiara su desarrollo al ser fomentado en una
realidad propia. (Berro, 2017; Dalmau et al., 2017; Hechevarria et al., 2018)

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

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

Anexo 3. Planificaciones para intervencion en linea

Planificacion semanal 1

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciara con actividades como dindmicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés del
nifio la sesiéon misma que durara 40 minutos.

Tema: control cefélico.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de
evaluacion
A EP |
Motriz Fase 1: revision de objetivos y estrategias. Humanos Mantiene la cabeza X
gruesa Revision de objetivos para la sesion. Colchoneta erguida.
Fase 2: conducir la sesidn. rodillo.
Tomar al nifio de las manos y levantarlo tratando que controle el cuello.
Tomar al nifio de los brazos y moverlo de lado a lado para que gire la | Juguetes.

cabeza.

Colocar al nifio en posicion prona sobre una pelota grande y moverlo hacia
adelante, atras y hacia los lados

Colocar al nifio sobre un rodillo y moverlo hacia adelante y atras.

Fase 3: turno de preguntas

La mama podra realizar cualquier pregunta sobre el desarrollo de su hijo.
Fase 4: cierre

Resumen de la sesion y objetivos para la proxima semana.

Actividades a realizar en casa: refuerzo de las actividades realizadas
durante unos 10 min.

Pelota de plastico
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Planificacion semanal 2

Caso 1: NNA
Objetivo general: mejorar la habilidad motora, mediante actividades de ejecucion y control motriz, para incrementar el dominio muscular grueso.

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciara con actividades como dindmicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice deberd ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interées del
nifio la sesion misma que durara 40 minutos.

Tema: control cefélico

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
Adquirido | En Iniciado
Proceso
Motriz Fase 1: revision de objetivos y estrategias. Humanos Mantiene la cabeza X
gruesa Revisidn de objetivos para la sesion. Colchoneta erguida.
Fase 2: conducir la sesién. rodillo.
Tomar al nifio de las manos y levantarlo tratando que controle el | Juguetes.
cuello. Pelota de
Tomar al nifio de los brazos y moverlo de lado a lado para que gire | plastico

la cabeza.

Colocar al nifio en posicion prona sobre una pelota grande y
moverlo hacia adelante, atrés y hacia los lados

Colocar al nifio sobre un rodillo y moverlo hacia adelante y atras.
Colocar al nifio en posicién prona, apoyandose sobre los antebrazos
y llamar la atencién con juguetes para que levante la cabeza.

Fase 3: turno de preguntas

La mama podra realizar cualquier pregunta sobre el desarrollo de su
hijo.

Fase 4: cierre

Resumen de la sesién y objetivos para la proxima semana.
Actividades a realizar en casa: refuerzo de las actividades realizadas
durante unos 10 min.
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Planificacion semanal 3

Caso 1: NNA
Objetivo general: mejorar la habilidad motora, mediante actividades de ejecucion y control motriz, para incrementar el dominio muscular grueso.

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciard con actividades como dindmicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés del
nifio la sesion misma que durara 40 minutos.

Tema: control cefélico

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de
evaluacion
A EP |
Motriz Fase 1: revision de objetivos y estrategias. Humanos Mantiene la cabeza X
gruesa Revision de objetivos para la sesion. Colchoneta erguida.
Fase 2: conducir la sesion. rodillo.
Tomar al nifio de las manos y levantarlo tratando que controle el cuello. Juguetes.
Tomar al nifio de los brazos y moverlo de lado a lado para que gire la cabeza.
Colocar al nifio en posicién prona sobre una pelota grande y moverlo hacia | Pelota de
adelante, atras y hacia los lados plastico

Colocar al nifio sobre un rodillo y moverlo hacia adelante y atrés.

Colocar al nifio en posicién prona, apoyandose sobre los antebrazos y llamar la
atencién con juguetes para que levante la cabeza.

Fase 3: turno de preguntas

La mama podra realizar cualquier pregunta sobre el desarrollo de su hijo.

Fase 4: cierre

Resumen de la sesidn y objetivos para la proxima semana.

Actividades a realizar en casa: refuerzo de las actividades realizadas durante
unos 10 min.
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Planificacion semanal 4

Caso 1: NNA
Objetivo general: mejorar la habilidad motora, mediante actividades de ejecucion y control motriz, para incrementar el dominio muscular grueso.

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnol6gicos para las sesiones, se iniciara con actividades como dindmicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés del
nifio la sesion misma que durara 40 minutos.

Tema: control cefélico.

Sesiones: 3
Area | Actividades Recursos Evaluacién Criterios de

evaluacion
A EP |

Fase 1: revision de objetivos y estrategias. Humanos X

Revision de objetivos para la sesion. espejo Mantiene erguida la

Fase 2: conducir la sesion. pelota de | cabeza

Colocar al nifio frente al espejo en posicidn prona e intentar que mantenga erguida | plastico

la cabeza viendo su reflejo sobre este. chinescos

Colocar al nifio boca abajo sobre una pelota llamarle la atencion para que levante la
cabeza.

Colocar al nifio en posicion prona, apoyandose sobre los antebrazos y Ilamar la
atencion con juguetes para que levante la cabeza.

Fase 3: turno de preguntas

La mamé podra realizar cualquier pregunta sobre el desarrollo de su hijo.

Fase 4: cierre

Resumen de la sesion y objetivos para la proxima semana.

Actividades a realizar en casa: refuerzo de las actividades realizas durante unos 10
min.
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Planificacion semanal 5

Caso 1: NNA
Objetivo general: mejorar la habilidad motora, mediante actividades de ejecucion y control motriz, para incrementar el dominio muscular grueso.

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciard con actividades como dindmicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés del
nifio la sesion misma que durara 40 minutos.

Tema: Control cefalico.

Sesiones: 3
Area | Actividades Recursos Evaluacién Criterios de
evaluacion
A EP |
Fase 1: revision de objetivos y estrategias. Humanos | Mantiene erguida la | X
Revision de objetivos para la sesion. Juguetes cabeza
Fase 2: conducir la sesion. Chinescos.

Colocar al nifio frente al espejo boca abajo e intentar que mantenga erguida la cabeza
viendo su reflejo sobre este.

Colocar al nifio en posicion prona sobre una pelota llamarle la atencion para que levante
la cabeza.

Colocar al nifio en posicion prona, apoyandose sobre los antebrazos y llamar la atencién
con juguetes para que levante la cabeza.

Colocar al nifio en posicion supina y sostenerlo de los brazos para que intente levantar
su cabeza.

Sostener al nifio de las manos e incentivar a que se incorpore en posicion sentado.
Fase 3: turno de preguntas

La mama podré realizar cualquier pregunta sobre el desarrollo de su hijo.

Fase 4: cierre

Resumen de la sesion y objetivos para la proxima semana.

Actividades a realizar en casa: refuerzo de las actividades realizadas durante unos 10
min.
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Planificacion semanal 6

Caso 1: NNA

Objetivo general: mejorar la habilidad motora, mediante actividades de ejecucion y control motriz, para incrementar el dominio muscular grueso.

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciara con actividades como dindmicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés del
nifio la sesion misma que durara 40 minutos.

Tema: Cambio de posicion supina a prona (volteo)

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacién Criterios de
evaluacion
A EP |
motriz Fase 1: revision de objetivos y estrategias. Humanos | Voltea de supino a X
gruesa Revision de objetivos para la sesion. Juguetes. prono.
Fase 2: conducir la sesion. chinescos.

colocar al nifio en posicién supina y ayudarle a que quede de costado, con masajes al
lado contrario incentivar a girar a posicién supina.

Colocar al nifio en posicion supina, mostrarle juguetes e incentivarlo a que intente
coger.

Colocar al nifio en posicion supina y colocar juguetes a cada lado, ayudandole a que
gire de lado a lado.

Fase 3: turno de preguntas

La mama podré realizar cualquier pregunta sobre el desarrollo de su hijo.

Fase 4: cierre

Resumen de la sesidn y objetivos para la proxima semana.

Actividades a realizar en casa: refuerzo de las actividades realizadas durante unos 10
min.
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Planificacion semanal 7

Caso 1: NNA
Objetivo general: mejorar la habilidad motora, mediante actividades de ejecucion y control motriz, para incrementar el dominio muscular grueso.

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciara con actividades como dindmicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés del
nifio la sesion misma que durara 40 minutos.

Tema: Cambio de posicion supina a prona (volteo)

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacién Criterios de
evaluacion
A EP |
motriz Fase 1: revision de objetivos y estrategias. Humanos Voltea de supino X

gruesa

Revision de objetivos para la sesion.
Fase 2: conducir la sesion.
Colocar al nifio en posicion supina y mover las piernas como si estuviera pedaleando una
bicicleta.
Colocar al nifio en posicion supina darle masajes desde la cadera hasta los pies, ayudarle
asubir y bajar las piernas y doblar las dos piernas hacia la cadera para que levante el tronco
y se apoye sobre los hombros.
Fase 3: turno de preguntas
La mama podré realizar cualquier pregunta sobre el desarrollo de su hijo.
Fase 4: cierre
Resumen de la sesién y objetivos para la proxima semana.
Actividades a realizar en casa: refuerzo de las actividades realizadas durante unos 10 min.

Colchonetas

a prono.
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Caso 1: NNA

Planificacion semanal 8

Objetivo general: mejorar la habilidad motora, mediante actividades de ejecucion y control motriz, para incrementar el dominio muscular grueso.

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciara con actividades como dindmicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés del
nifio la sesion misma que durara 40 minutos.

Tema: Cambio de posicion supina a prona (volteo)

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de
evaluacion
A EP |
motriz Fase 1: revision de objetivos y estrategias. Humanos Voltea de supino a X
gruesa Revisidn de objetivos para la sesion. colchoneta | prono
Fase 2: conducir la sesion. juguetes.

Mover las piernas del nifio de un lado a otro, hacerle bolita y girar las piernas y la
cadera de lado a lado.

llamar la atencion del nifio mostrandole un chinesco o juguete hasta que intente
agarrarlo, moverlo de lado a lado.

Colocar al nifio en posicién supina e incentivar el volteo estirando la una pierna y
recogiendo la otra para que pueda girar.

Fase 3: turno de preguntas

La mamé podra realizar cualquier pregunta sobre el desarrollo de su hijo.

Fase 4: cierre

Resumen de la sesion y objetivos para la proxima semana.

Actividades a realizar en casa: refuerzo de las actividades realizadas durante unos
10 min.
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Planificacion semanal 9

Caso 1: NNA
Objetivo general: mejorar la habilidad motora, mediante actividades de ejecucion y control motriz, para incrementar el dominio muscular grueso.

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciara con actividades como dindmicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés del
nifio la sesion misma que durara 40 minutos.

Tema: Cambio de posicion supina a prona (volteo)

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de
evaluacion
A EP |
motriz Fase 1: revision de objetivos y estrategias. Humanos Voltea de supino a X
gruesa Revision de objetivos para la sesion. Sébana 0 | prono
Fase 2: conducir la sesion. colcha.
Colocar al nifio en posicidn supina sobre una sabana o colcha y ayudarle a que gire | colchoneta
su cuerpo para llegar a posicion prona. juguetes.

Colocar al nifio en la esquina de la sabana o colcha y al otro lado juguetes para que
intente girar con ayuda de la sabana.

Colocar al nifio en a un lado de la colchoneta de lado y el adulto ponerse detras
Ilamandole por su nombre y con juguetes para que pueda girar.

colocar al nifio en posicion supina y poner juguetes a su alrededor incentivando a
girar.

Fase 3: turno de preguntas

La mamé podra realizar cualquier pregunta sobre el desarrollo de su hijo.

Fase 4: cierre

Resumen de la sesion y objetivos para la proxima semana.

Actividades a realizar en casa: refuerzo de las actividades realizadas durante unos
10 min.
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Planificacion semanal 10

Caso 1: NNA
Objetivo general: mejorar la habilidad motora, mediante actividades de ejecucion y control motriz, para incrementar el dominio muscular grueso.

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciard con actividades como dinamicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés del
nifio la sesion misma que durara 40 minutos.

Tema: extension lumbar, apoyo en antebrazos

Sesiones: 3
Area | Actividades Recursos | Evaluacion Criterios de
evaluacion
A EP |
Fase 1: revisidn de objetivos y estrategias. Humanos X
Revision de objetivos para la sesion. Se apoya en
Fase 2: conducir la sesion. antebrazos

Colocar al nifio en posicién supina sobre la colchoneta, colocar las manos de los padres al nivel
de las manos del nifio para que los sujete e impulsarlo a que levante el torso.

Ubicar al nifio en posicion prona sobre una colchoneta y colocar juguetes frente al nifio para que
intente mantener levantada la cabeza apoyandose sobre los antebrazos.

Colocar al nifio en posicidn supina y ayudarle a girar hacia posicion prona con ayuda colocar
los brazos debajo del tronco para que sostenga la cabeza, llamar su atencion con chinescos.
Fase 3: turno de preguntas

La mama podra realizar cualquier pregunta sobre el desarrollo de su hijo.

Fase 4: cierre

Resumen de la sesidn y objetivos para la proxima semana.

Actividades a realizar en casa: refuerzo de las actividades realizadas durante unos 10 min.
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(segunda evaluacién)
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Anexo 5. Perfil del desarrollo de Battelle

(primera evaluacio
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Anexo 6. Resultados Escala de Desarrollo Infantil “EDI”

(primera evaluacién)
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