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RESUMEN

Los primeros afios de vida son indispensables para promover el desarrollo infantil,ya
que en este periodo sucede la adquisicion de las primeras habilidades de los nifios, no
obstante, este puede verse afectado por factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo promover el desarrollo infantil en los
nifios con factores de riesgo del Area de Neurodesarrollo de UDA Salud através de sesiones
de atencion temprana. Este estudio emple6 la metodologia de tipo mixto, paradigma
empirico-analitico, mediante las técnicas de: revision documental, observacion directa en el
pre y post test, entrevista semiestructurada y grupo focal. Los resultados mostraron avances
significativos en el desarrollo evolutivo gracias a la intervencion temprana y la implicacion
de la familia en este proceso. Se concluye que la atencién temprana es valiosa, ya que
enriquece y promueve el desarrollo infantil, respondiendo asi a las necesidades de los nifios
y sus familias.

Palabras clave: Atencidn temprana, desarrollo infantil, factores de riesgo bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, participacion familiar

ABSTRACT

The earliest years of life are critical for promoting infant development because it is at
this time that children learn their first abilities; however, this can be influenced by biological,
psychological, and social risk factors. As a result, the current study intended to promote child
development in children with risk factors in the Area de Neurodesarrolloof UDA Salud
through early care sessions. This study employed a mixed methodology, empirical-analytical
paradigm, employing the procedures of documentary review, direct analysis observation in
the pre and post test, semi-structured interview, and focus group.The findings revealed
considerable increases in evolutionary development as a result of early intervention and
family involvement in the process. Early care is seen as valuable since it improves and
encourages child development, thereby meeting the needs of children and their families.

Keywords: Early care, child development, biological, psychological, and social risk
factors, family involvement.

ANA CRISTINA
ARTEAGA ORTIZ



INDICE

indice de contenido

1.
2.

3.

INTRODUCCION ..ottt sttt 1
METODOLOGIA ...ttt 7
2.1 PODIACION Y CONEXIO ..uviiiieieeie ettt et st e e e naenneas 8
2.2 DESCIIPCION U CASOS ....vveiveevrereeeriesteetesteesteeste et e s e e ste st e steesteasaesteebeaneesreeseaneenseeseaneenneas 8
2.2.1 CASO0 L ..t n e e 8
2.2.2 CAS0 2 ...ttt h et e et R e e et b e ne e e ne e nar e reennee s 8
2.2.3 CAS0 3 ...ttt bR e e e e Re e n R e e e R e e e et e re e nar e reennne s 9
2. 2.4 CASO 4 ...ttt b et r e nar e re e 9
2.2.5 GBS0 O ..ttt b e b e re e nan e re e e 9
2.2.6 CAS0 B ...ttt b e e e e re e r e 10
2.2.7 €SO 7 ettt E et R et R e et e nRe e R e ane e ne e 10
2.2.8 CAS0 8 ...t b e e r e e r e 10
2.2.9 €S0 9 ...ttt n e e e b e re e 11
FZC B (0 ToxcTo [ 0 T o] (o SRR 11
2.4 Descripcion de los elementos de planificacion de la intervencion............ccccoeceeeiennne. 14
2.4. 1 ODJEIIVOS. ...ttt bbbttt ettt bbbt 14
2.4.2 ACHVIUAAES ..ottt ettt et esreete e sneenee e 14
2.4.3 RECUISOS. ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e e hb e e bt e e st e et e e st e e eae e enb e e beesmteenbeeanbeesneeentee e 14
2.4.4 EStrateqias Para PAAIES ........cooieiiieieeieie ettt st sttt 14
2.5 Método de interpretacion de reSultados ...........ccooeereieiniienee e 15
RESULTADOS ...ttt e s e st e e et e e e naae e e ne e e e neeeanneeeanns 15
3.1 Resultados cuantitativos INICIAIES. .........ccuviieiieii e 16
3.2 Resultados cuantitativos FINAIES ..., 21
3.3 Comparacion de resultados del pre-post evaluacion del desarrollo segun el Screening de
BATEIIE ... ettt re e nre s 27
3.4 Resultados cualitativos INICIAIES. ..........coueiieiiee e 28
3.4.1 Desarrollo infantil en nifios con discapacidad.............ccoovvereierinineneneeeeeen 30
3.4.2 DINAMICAS PATENTAIES .....eevveieieiee ettt eas 30
3.5 Resultados cualitativos fINAIES ..........cccooiiiiiiii e 31

3.5.1 Desarrollo infantil en nifios con discapacidad............cocevveiiiiieneenenie e 31



3.5.2 DINAMICAS PArENTAIES.......ccveieieiecie ettt nne e 32
4, DISCUSION CIENTIFICA ... oo oot et et e e et e es et e e et e e er e eereeeere e enaesenens 32
B, REFERENCIAS ..o et ee et e e et e e e e s et e e e e e s et et e e e eees et et e e e ener e e eeererane, 36

indice de tablas
Tabla 1: Matriz guia para 1a eJeCUCION d€ SESIONES.......cccevveiveiiiieieieieriese e se e sre e, 13
Tabla 2: Matriz de analisis de categorias Entrevista y ANAMNESIS.........coevvereneienienereiennns 28

indice de Figuras

1o U U I O 1o 0t PSSR 16
10U A O 1o PSSR 17
FIQUIB 3 1 €S0 3.ttt bbbkttt bbbt bt n e 17
FIQUIA A2 CAS0 4 ...t bbbkttt bbbttt n e 18
FIQUIA 5. CAS0 5 ..ttt bbbttt b bbbt 18
FIQUIA B2 CAS0 6 ...ttt bbbttt b bbbt 19
1o U R A O 1o T PSSR 20
1o U T O ST I - PSS 20
Lo U e T O o TN PSSR 21
1o 0 U O R T I PSSR 21
FIQUIA 111 CASO 2.ttt bbbttt b et b et n e 22
FIQUIA 12 CASO 3 ...ttt bbbttt bbbttt n e 23
FIQUIA 131 CASO 4 ...t bbbttt bbbt 23
FIQUIA 141 CASO 5.ttt bbbttt b bbbt n e 24
1o U B SR O T 1 ST 24
1o U B R O T I A USSR 25
1oV B R O LT I PSSR 25
Lo U S R -1 1 USSR 26
Figura 19: Edades equivalente pre-post evaluacion del desarrollo...........ccccoevvveiiiiciiinnne 27

Indice de anexos
AANIEXO Lo A NIMINESIS e eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e s eeeeeeeseeesssesesessseseseseeeeeseeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeneeeeeeeenenees 44
ANEXO 2: CONSENTIMEEINTO .eeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeeeeseeeeeeeereerereeeeeeeenenees 58

Anexo 3: Guia de preguntas de ENIrEVISTAS . .........cvrirrieierierie st 59



1. INTRODUCCION

A partir del momento de la concepcion, el ser humano inicia un proceso de cambio que
avanza progresivamente con el pasar de los afios, donde una particula se trasforma en un
individuo que realiza sus funciones vitales y movimientos corporales de acuerdo a experiencias
en comun y patrones de crecimiento y desarrollo (Papalia y Martorell, 2017). Por ende, los
primeros afios de vida son esenciales para garantizar un desarrollo infantil integral, pues en
estos se lleva a cabo la adquisicion de habilidades motoras, cognitivas, sociales y linguisticas
indispensables en la vida del ser humano, no obstante, este puede verse afectado por la
presencia de signos de alarma y factores de riesgo bioldgicos, psicologicos y sociales que
varian de acuerdo a la condicion econdmica, social, cultural y familiar del nifio. Por ello es
imprescindible la deteccion precoz y la remision inmediata a los servicios que sean necesarios,
entre ellos el de atencion temprana, que responderd a las necesidades en un periodo sensible
del desarrollo infantil. En este servicio es vital conocer e identificar las caracteristicas de la
poblacidn, entre ellas; bajo peso, prematuridad y ausencia del control cefalico, atribuidos a las
diferentes condiciones; paralisis cerebral infantil, rasgos genéticos, hidrocefalia, miopatia por
afecciones de mitocondria, sindrome de Down, trastorno del lenguaje, trastorno del espectro

autista, retraso global del desarrollo, entre otros (Medina et al., 2015).

En relacion con la problematica el desarrollo infantil es un proceso de maduracion,
crecimiento y cambio, donde surgen las habilidades motoras, sensitivas, cognitivas,
linglisticas, sociales y emocionales, por ende, es importante disefiar programas que monitoreen
el desarrollo, eviten riesgos, eliminen o controlen los efectos negativos, para que se logre un
desarrollo infantil integral dentro del entorno familiar, educativo, social y comunitario, el
mismo, enfrenta desafios y transiciones que conlleva; cambios fisicos, adquisicion de
capacidades y aprendizajes, que incluye la preparacion del nifio para asumir nuevos retos y
responsabilidades, que fomenten su autonomia personal y el establecimiento de interrelaciones
sociales (Martinez, 2014; Peredo, 2014; UNESCO, 2014).

Bedregal et al. (2016) en su estudio sefialan que la formacion de habilidades cognitivas
y no cognitivas se desarrollan antes del nacimiento hasta los 4-5 afios indispensables para un
desenvolvimiento correcto a largo plazo, sin embargo, puede verse alterado por diferentes

circunstancias como lo evidencian los resultados arrojados por la escala de desarrollo de



Battelle realizado al sector publico y privado donde se presentaron variaciones en las areas
evaluadas; cognitiva (8% vs 12%), personal-social (13% vs 32%), adaptativa (26% vs 29%),
motriz (19% vs 35%) y comunicacién (19% vs 36%). Concluyendo que existe una disparidad

numéricamente considerable en cuanto al desarrollo en el sector privado y publico.

Ahora bien, el desarrollo infantil puede verse influenciado por la presencia de factores
de riesgo que, segun Marin et al. (2019) se definen como agentes personales, familiares,
sociales y culturales que aumentan la probabilidad de padecer o adquirir una enfermedad. Por
su parte, Garrido et al. (2020) consideran que un nifio es vulnerable neurobiolégicamente
cuando existe una probabilidad alta de presentar alteraciones en el desarrollo asociados a
antecedentes prenatales, perinatales o postnatales entre estos; hipoxia en la etapa perinatal, bajo
peso al nacer por prematuridad, consumo de drogas o desnutricién de la madre durante el

embarazo.

Al respecto, Chavez (2019) establece que existen diferentes mecanismos bioldgicos,
fundamentalmente los que inciden en los periodos sensibles del desarrollo, considerando que
el desarrollo evolutivo implica una condicion genética y bioldgica que se modifica a partir de
los aprendizajes obtenidos en la interaccidn social infantil y adulta, los mismos que guian el

proceso de ensefianza, permitiendo asi un desenvolvimiento adecuado.

Ospina et al. (2019) realizaron un estudio en donde se evidencié que los nifios menores
de 5 afios que se encuentran escolarizados, son mas propensos a adquirir comportamientos
sedentarios, en especial en lugares que carecen de actividad motriz, donde los habitos
alimenticios de cada familia ayudan a que los nifios posean sobrepeso desde edades tempranas,
siendo este un problema de salud en edades posteriores. Por tanto, es importante percibir los
factores de riesgo que pueden conllevar a alteraciones en el estado de salud de los nifios e

intervenir inmediatamente con acciones de cuidado y adopcion de estilos de vida saludables.

Estos altimos se clasifican en los factores de riesgo biolégicos que segun Arce (2015) lo
define como una alteracion en la genética, microorganismos, enfermedades y factores que
pueden influir en la salud mental, fisica y emocional. Tal es el caso de los embarazos
manifestados a edades inferiores a 20 afios y posteriores a 35 afios, los cuales se encuentran
asociados a un mayor riesgo bioldgico, perinatal y maternal, aumentando asi el riesgo de
presentar patologias propias de la gestacion e incrementado la probabilidad de la muerte

materna (Donoso et al., 2014).



Por su parte, Gonzéles (2017) menciona que los factores de riesgo bioldgicos son
alteraciones o posibles patologias genéticas o bioldgicas que afectan al feto en su gestacion
entre ellas; alteraciones cromosdmicas, mutaciones genéticas, malformaciones fetales, etc.
Estos factores pueden ser causados en el momento del parto, por fallos o complicaciones en
este proceso, debido a: nacimientos prematuros, problemas respiratorios, problemas con el

cordon umbilical, accidentes obstétricos, cesarea, uso de forceps, etc.

Paolini et al. (2017) en su estudio mencionan que la edad gestacional menor a 40 semanas
es un candidato a factor de riesgo, especialmente el grupo de 37 y 38 semanas de gestacion,
que trae consigo mayor riesgo de padecer retraso en el desarrollo cognitivo. Concluyendo que
es importante monitorear el desarrollo para detectar factores de riesgo bioldgicos y destacar la
relevancia del segundo afio de vida para la deteccién de dificultades en el desarrollo cognitivo

en los nifios que nacen en estas semanas.

De igual manera, Fernandez et al. (2021) en su investigacion sefialan que la enfermedad
hipertensiva gestacional es una de las causas principales del bajo peso al nacer e influye en la
muerte perinatal al favorecer los alumbramientos prematuros y la restriccion del crecimiento
intrauterino, asi pues, lo muestran los resultados donde 5 integrantes desarrollaron esta
condicion. Otra causa principal es la falta de hierro en las gestantes, cuya consecuencia es la
aparicion de anemia, donde las mujeres embarazadas que poseen esta condicion tienen 3,6
veces mas riesgo de alumbrar hijos con bajo peso al nacer, asimismo, el consumo de tabaco
durante el embarazo puede provocar multiples enfermedades, pues el feto se encuentra
expuesto a la concentracion de nicotina que afecta el crecimiento y desarrollo de este
(Fernandez et al., 2021).

Por otro lado, Vieco et al. (2018) definen a los factores de riesgo psicosociales como un
proceso de interaccion constante y progresivo entre el nifio y el ambiente en el que crece, que
varian de acuerdo a la edad, historia familiar, entre ellos el estrés psicosocial materno y
contaminacion ambiental. El riesgo de un pobre desarrollo infantil aumenta en situaciones de
pobreza, desnutricion cronica, maltrato infantil y bajo nivel de escolaridad materna, estos,
inciden en situaciones contextuales, carencias econdmicas o problemas familiares, afectado la
adaptacion del nifio con el entorno que lo rodea, provocando dafios en su estado emocional,

conductual y de salud (Bolivar et al., 2014; Pérez et al., 2017; Segura-Baracaldo et al., 2020).

Se considera otro factor de riesgo social a la mujer embarazada soltera, pues ella, hace

frente al embarazo sola, sin ayuda ni compafiia del progenitor, depende econGmicamente por



si misma, tiene un nivel de educacion inferior y presenta crisis familiares por las tensiones
asociadas con el embarazo, deficiencia en los cuidados higiénicos, nutricionales, personales y
familiares que pueden perjudicar el curso del desarrollo normal del nifio durante la gestacion
(Fernandez et al., 2021).

Por su parte, Irarrdzaval y Caqueo (2022) mencionan que el desarrollo infantil en los
primeros afios de vida, se determina a partir de la calidad de los cuidados en la crianza,
condiciones y calidad de la vivienda, el acceso a los servicios basicos, un medioambiente
saludable, la situacion politica y econémica, donde esta Gltima es un elemento de mayor
influencia en el desarrollo de los nifios, ya que, tiende a generar brechas dificiles de acortar si

no se toman las medidas oportunas a tiempo y en calidad.

Alemann et al. (2022) en su estudio indican que la calidad del ambiente familiar en la
crianza de los nifios esta asocia negativamente con la presencia de violencia emocional y fisica,
sufrida por la madre o cuidadora, cuyas consecuencias se ve reflejado en un trato menos
afectuoso o negligencia en los cuidados de los padres, donde la probabilidad de un parto
prematuro aumenta 3% si las madres o cuidadoras bioldgicas han sufrido violencia emocional,

y 2 % si ha sufrido violencia fisica.

Ahora bien, las intervenciones de atencion temprana estan dirigidas a los nifios de cero a
seis afos, a sus familias y al entorno en el que se desenvuelven, con la finalidad responder las
necesidades transitorias o permanentes de los nifios que presentan trastornos en su desarrollo o
que tienen el riesgo de padecerlos, estas sesiones deben ser disefiadas y planificadas por
profesionales de orientacidn interdisciplinar y transdisciplinar considerando la globalidad del
nifio (GAT, 2000).

Asi mismo, la atencion temprana es considerada como intervenciones terapéuticas
orientadas a evitar o combatir posibles efectos negativos en el desarrollo infantil, centradas en
las capacidades y fortalezas del nifio y de sus familias, convirtiéndose en una estrategia de
prevencion, deteccion e intervencion del desarrollo la que debe iniciar desde el nacimiento,
tomando en cuenta acciones personales, familiares, educativas y sociales, con el propdsito de
promover el desarrollo de las habilidades fisicas, intelectuales, psicologicas y sociales, a través
actividades que promuevan las diferentes areas de desarrollo (Garrido et al., 2020; Grande et
al., 2023; Robles y Sanchez, 2013; Valle et al., 2014).

Tambien, es interpretada como un conjunto de actividades usadas desde el nacimiento

hasta los 6 afos, etapas de mayor plasticidad cerebral, donde se brinda estimulos a través de



los diferentes canales sensoriales; auditivo, tactil, gustativo, olfativo, permitiendo enriquecer
el desarrollo integral en funcién a las necesidades de cada nifio, esta se enfoca en minimizar
las consecuencias de las alteraciones en el desarrollo y fortalecer a la familia (Huepp y Fornaris,
2021; Sanchez et al., 2015; Zalaquett et al., 2015).

De acuerdo con el estudio realizado por Irarrdzaval y Caqueo (2022) el periodo infantil
estd determinado por las experiencias tempranas las que sientan bases para el aprendizaje, el
comportamiento, la insercion social, la salud fisica y emocional, donde el acceso a los recursos
de calidad y el contexto familiar y social tienen una alta influencia en el desarrollo cerebral
durante la primera etapa de vida, no obstante, los resultados expuestos muestran que existe
poca inversion en la primera infancia pues representan solo entre 0,1y 0,6 % de inversion de

cada pais.

Alcald et al. (2019) en su investigacion indican que la atencion temprana tiene efectos
positivos en el desarrollo infantil de un bebé prematuro, pues, esto se evidencio en los
resultados de la evaluacion ejecutada, la que muestra un avance significativo en el area postural
y de coordinacién en comparacion con las areas social y linguistica donde las mejoras no son
tan significativas. Ante eso se concluye que el servicio de atencién temprana puede generar

beneficios en el desarrollo en el primer afio de vida.

Por tanto, resulta fundamental que el servicio de atencion temprana trabaje en conjunto
con la familia pues, segiin Mayorga-Fernandez et al. (2015) es un sistema social formado por
caracteristicas y necesidades, donde las distintas interacciones sociales contribuyen en el
desarrollo de los nifios o nifias considerando el entorno en el que se desarrollan, ya que, la
familia del nifio con o sin necesidades requieren potenciar sus habilidades y competencias; con
el fin de crear un entorno que posibilite un desarrollo integral, creando oportunidades de
aprendizaje. Se debe asegurar la calidad y equidad en los servicios de atencion temprana,
creando entornos favorables para el desarrollo infantil, enfatizando en la orientacion a las
familias sobre el cuidado afectivo y proteccidén de los nifios ante la presencia de posibles

riesgos; logrando asi el empoderamiento de cada familia (Pérez et al., 2017).

La intervencion temprana centrada en la familia proporciona a los nifios maltiples
oportunidades para aprender y fortalecer los vinculos familiares, aporta a los padres
informacion y ayuda para responder a las necesidades infantiles, considerando las cualidades

familiares, los aspectos positivos y las fuentes de apoyo de las que dispone cada familia de



manera gque sean mas competentes, autosuficientes e independientes, propiciando una mejor
calidad de vida a sus hijos (Cafiadas, 2016).

Arenas et al. (2020) realizaron un estudio en donde se mostré que los profesionales de
atencion temprana evalUan la frecuencia de las practicas participativas con la familia entre
algunas veces y casi siempre, este permite fortalecer y apoyar el funcionamiento familiar,
aprovechar y generar experiencias de aprendizaje en el contexto natural del nifio, dicha
intervencion se llevé a cabo a través de la implementacion de practicas relacionales, que hacen
referencia a las habilidades emocionales que implique valores de respeto y empatia personales
y sociales, y otras que ayuden a potenciar las diferentes capacidades de intervencion e

implicacion con las preocupaciones que manifiestan los familiares.

De acuerdo a lo expuesto, se puede deducir que la primera infancia es vital para crear
bases solidas de conocimiento y potenciar el desarrollo a través de las experiencias directas;
manipulacion, exploracidn sensorial, y vinculos afectivos adecuados, que fortalezcan y apoyen
el crecimiento y la maduracion del ser humano (Rizzoli-Cordoba y Delgado-Ginebra, 2015).
El desarrollo infantil, aparte de ser un proceso de evolucién biolégica, se encuentra delimitado
por los diferentes factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que interfieren en los mismos,
haciendo que este no siga su curso normal, estos Gltimos varian de acuerdo al origen y al
contexto en el que se desenvuelve cada persona, entre ellas la exposicién a la violencia
intrafamiliar, bajos recursos, baja escolaridad de los padres, consumo de alcohol, tabaco,
drogas durante el embarazo y agentes toxicos que afecten el desarrollo infantil provocando una

deprivacion de estimulos o experiencias que enriquezcan el desarrollo (Galvis, 2015).

Por lo tanto, es importante detectar y hacer una remision inmediata al servicio de atencion
temprana que pretende responder a las necesidades que se presentan en el desarrollo a través
de sesiones sensoriales que permitan impulsar las habilidades fisicas, intelectuales, linguisticas
y sociales, aprovechando las oportunidades de aprendizaje por medio de los sentidos (Canal et
al., 2015). También se considera a la familia como una parte fundamental del desarrollo, pues,
son ellos quienes van a generar o aprovechar las experiencias de aprendizaje del nifio en su
contexto natural, fomentando asi un cuidado respetuoso y sensible, garantizando la seguridad
y proteccion, permitiendo que el trabajo de la atencidén temprana sea eficaz a través de la
persistencia de cada uno de sus miembros (Andreucci y Morales, 2017). De esta manera se
garantizara el aprendizaje, la insercion social y laboral de cada una de las personas a largo
plazo. Ante esta situacion, el presente estudio pretende promover el desarrollo infantil en los

nifios con factores de riesgo que asisten a los servicios de UDA salud a través de sesiones de
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atencion temprana con la participacion activa de la familia, respondiendo asi a estas

necesidades que afectan a la sociedad.

2. METODOLOGIA

El presente articulo cuyo objetivo es promover el desarrollo infantil en los nifios con
factores de riesgo que asisten a los servicios del Area de Neurodesarrollo de UDA Salud a
través de sesiones de atencion temprana. Fue desarrollado a partir del paradigma empirico-
analitico que segun De la Hoz (2018) consiste en medir fendmenos a través de procesos
estadisticos, prueba de hipdtesis mediante el analisis de causa y efecto, generalizacién de los
resultados, utilizacion de variables que miden los enunciados y la sustentacion de las teorias
que orientan el proceso de investigacion. También en él se define la poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los mismos que deben cumplir con un proceso

técnico de validez y confiabilidad (Finol y Vera, 2020).

El estudio tuvo un enfoque mixto que segun Hernandez et al. (2014) es el conjunto de
procesos de investigacion sistematicos, empiricos y criticos que incluyen la recoleccion y
andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, que permiten inferir la informacion recabada
mediate una discusién conjunta. También se considera como la integracidn sistematica en un
solo estudio que seran mezclados o combinados por el investigador, utilizando las fortalezas
de la investigacion cuantitativa y cualitativa combinandolas y minimizando sus debilidades
(Guelmes y Nieto, 2015).

También se dispuso de un disefio de investigacion de tipo cuasi experimental que segun
Fernandez et al. (2014); Hernandez et al. (2014) es aquella que pone a prueba una hipotesis
causal manipulando deliberadamente una variable independiente sobre una dependiente para
observar su efecto en ella, donde por razones éticas no se puede asignar las unidades de

investigacion al azar, pues, son grupos intactos.

Se empled un alcance de tipo descriptivo que segun Diaz y Calzadilla (2015); Ramos
(2020) busca realizar estudios fenomenoldgicos o narrativos constructivistas sobre un
determinado fendmeno, que surgen en un grupo humano, este se asocia con investigaciones en
todos los campos y disciplinas de la ciencia entre ellas: filoséficas, psicoldgicas y médicas, que

contengan informacion necesaria del objeto de estudio.



2.1 Poblacién y contexto

La investigacion se llevo a cabo en el Area de Neurodesarrollo UDA Salud servicio que
pertenece a la Universidad del Azuay, el mismo cuenta con los servicios de medicina familiar,
pediatria, ginecologia, dermatologia, laboratorio clinico, psicologia y atencién temprana, esta
altima brinda sus servicios a nifios con factores de riesgo biologicos y psicosociales, dicha
poblacién proviene de sectores rurales y bajos recursos. La poblacion infantil es de 11 nifios
de 0 a 2 afios de edad, conformada por nifios por factores de riesgo biolégicos, psicoldgicos y
sociales entre ellos, sindrome de Down, prematuridad, hidrocefalia, paralisis cerebral infantil

y retraso global del desarrollo descritas a continuacion.
2.2 Descripcion de casos
2.2.1Caso1

Nifio con diagnostico de Sindrome de Down, proviene de una familia nuclear, de 17
meses de edad cronoldgica y 12 meses de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a
término a las 38 semanas, talla de 50 cm, registra un APGAR de 1:8 y 5:9, no registra el peso
y presentd ictericia al nacer. En cuanto a su historia médica presenta problemas de tiroides que
es tratado con controles mensuales y un soplo intraventricular. Posee antecedentes patoldgicos
familiares de trastorno del espectro autista y trastornos motores (Tics, Tourette, epilepsia), no
se registran factores de riesgo psicosociales durante el embarazo. Por su parte en la evaluacion
inicial de los reflejos primitivos se pudo apreciar que existe una respuesta lenta al reflejo 6culo
facial, ausencia del reflejo de Galant y el logro de los reflejos evaluados. Posee un retraso

significativo en las &reas motriz, lenguaje y cognicion.
2.2.2 Caso 2

Nifa con diagnostico de sindrome Down proviene de una familia nuclear, de 15 meses
edad cronoldgica y 10 meses de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a término a
las 39 semanas tuvo una talla de 48 cmy el peso de 3200 gr, registra un APGAR de 1:9y 5:10
y presento ictericia al nacer. En cuanto a su historia médica posee retraso del crecimiento,
dificultad de la audicion en el oido izquierdo y present6 anemia. En la anamnesis no se registra
antecedentes patologicos familiares, pero si la edad avanzada de la madre que se considera un
factor de riesgo, el consumo de medicamentos para tratar la gastritis y la presencia del estrés

durante el embarazo. Por su parte en la evaluacion de los reflejos primitivos se pudo apreciar



el logro de los reflejos evaluados, sin embargo, aln existe la presencia del reflejo de Galant.

Tambien, posee un retraso del desarrollo psicomotor, lenguaje y cognicion.

2.2.3Caso 3

Nifla prematura que proviene de una familia monoparental, de 8 meses de edad
cronoldgicay 6 meses edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a pretérmino por cesarea
a las 30 semanas de gestacion tuvo una talla de 36 cm, peso de 970 gr, perimetro cefalico de
24,5 cm, APGAR intubado al minuto 1 y 5, presentd convulsiones e ictericia al nacer. En
cuanto a su historia médica presentdé anemia y epilepsia. Posee antecedentes patoldgicos
familiares de trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y
trastornos motores (Tics, Tourette, epilepsia), la madre presento estrés durante el embarazo y
desconocia de su estado de gestacion considerando que durante ese periodo consumia
medicamentos situaciones que se consideran factores de riesgo. Por su parte en la evaluacion
de los reflejos primitivos se pudo apreciar el logro de los reflejos evaluados, sin embargo, estas
mostraron que el reflejo de prension palmar posee mayor fuerza en la mano izquierda, ain
existe la presencia del reflejo de Galant siendo el lado izquierdo el de mayor fuerza y la
respuesta al acustico facial fue més evidente al lado izquierdo. También, posee un retraso del

desarrollo psicomotor y cognitivo.

2.2.4 Caso 4

Nifio que proviene de una familia nuclear, hijo Gnico de 8 meses de edad cronoldgica y
6 meses de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a término a las 38 semanas de
gestacion, talla de 50 cm, peso de 3200 gr, perimetro cefélico de 33.5 cm, APGAR de 1:9y 5:9
al nacer. En cuanto a su historia médica presenta retraso del crecimiento. Posee antecedentes
patoldgicos familiares de problemas de aprendizaje, la madre presentd estrés durante el
embarazo e infecciones a las vias urinarias considerado un factor de riesgo. Por su parte en la
evaluacion de los reflejos primitivos se pudo apreciar el logro de los reflejos evaluados, sin
embargo, estas mostraron que aun existe la presencia del reflejo de Galant en el lado izquierdo.

También, posee un retraso del desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo.

2.25Caso 5

Nifio que proviene de una familia nuclear, de 17 meses de edad cronoldgica y 8 meses
de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a pretérmino por cesarea a las 37 semanas
de gestacion, talla de 45 cm, peso de 2450 gr, y perimetro cefalico de 33.5 cm y APGAR de
1:8 y 5:8, presentd citomegalovirus al nacer. En cuanto a su historia medica presenta
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convulsiones, tics y problemas de vision (estrabismo), no se registra antecedentes patoldgicos
familiares, sin embargo, la madre presento estrés durante el embarazo e infecciones a las vias
urinarias considerado un factor de riesgo. Por su parte en la evaluacion de los reflejos primitivos
se pudo apreciar el logro de los reflejos evaluados, sin embargo, el reflejo de succion es débil
y el de presion plantar posee mayor fuerza en el lado derecho. También, posee un retraso del

desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo.
2.2.6 Caso 6

Nifio que proviene de una familia nuclear, de 13 meses de edad cronoldgica y 15 meses
de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto gemelar a pretérmino por cesarea a las 37
semanas de gestacion, talla 50 cm, peso 2721,55gr y APGAR 1:8 y 5:8. En cuanto a su historia
médica no presenta ninguna enfermedad o complicacién. Posee antecedentes patoldgicos
familiares de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, la madre tuvo un aborto y fue
un embarazo de alto riesgo al ser un embarazo in vitro. Por su parte en la evaluacion de los
reflejos primitivos se pudo apreciar el logro de los reflejos evaluados, sin embargo, el reflejo
de paracaidas tiene una respuesta lenta. También, se evidencio que existe un retraso leve en el

desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo.

2.2.7Caso 7

Nifio que proviene de una familia nuclear, de 13 meses de edad cronoldgica y 15 meses
de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto gemelar a pretérmino por cesarea a las 37
semanas de gestacion, talla 48 cm, peso 2721,55gr y APGAR 1:8 y 5:8. En cuanto a su historia
médica presenta problemas de la vision hipertrofia y tuvo luxacién de caderas. Posee
antecedentes patoldgicos familiares de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, la
madre tuvo un aborto y fue un embarazo de alto riesgo al ser un embarazo in vitro. Por su parte
en la evaluacion de los reflejos primitivos se pudo apreciar el logro de los reflejos evaluados,
sin embargo, el reflejo de Galant aln se mantiene en el lado izquierdo levemente. También, se

evidencid que existe un retraso leve en el desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo.
2.2.8 Caso 8

Nifia con asociacion de multiples malformaciones cerebrales proveniente de una familia
nuclear con 13 meses de edad cronoldgica y 2 meses de edad de desarrollo con los siguientes
antecedentes; parto a pretérmino por cesarea a las 36 semanas de gestacion, talla de 43 cm,
peso de 1990 gr, perimetro cefélico de 33 cm, APGAR 1:5y 5:5, presentd ictericia al nacer y

ausencia de apego seguro por la remision inmediata a la incubadora. En cuanto a su historia
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médica presenta, retraso del crecimiento, traumatismo craneal (hidrocefalia), sindrome de
Dandy —Walker, epilepsia, dificultad en la audicion oido izquierdo, problemas de vision y
apetito. Posee antecedentes patoldgicos familiares de problemas de aprendizaje, depresion,
trastornos del suefio, (Tics, Tourette, epilepsia), hidrocefalia (hermana que fallecio), la madre
presento estrés durante el embarazo, estuvo en cuidados intensivos por hemorragia y tuvo un
aborto. Por su parte en la evaluacion de los reflejos primitivos se pudo apreciar el logro algunos
reflejos evaluados, sin embargo, el reflejo de succion es débil, el reflejo de Galant leve en el
lado izquierdo, acustico facial débil lado izquierdo, no posee reflejo de moro, paracaidas,
marcha automatica, éculo facial y Babinski. También, posee un retraso del desarrollo

psicomotor, lenguaje y cognitivo.
2.2.9Caso9

Nifia con diagnostico de PCI proveniente de una familia nuclear, de 22 meses de edad
cronoldgica y 7 meses de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a término a las 39
semanas de gestacion, talla 48 cm, peso 2240 gr, perimetro cefalico de 35 cm, APGAR 1:9y
5:9, sufrimiento fetal y presencia de ictericia al nacer. En cuanto a su historia médica presenta
torpeza motriz, Tics, problemas de vision (estrabismo). Presenta antecedentes patoldgicos
familiares de problemas de aprendizaje, trastornos motores (Tics, Tourette, epilepsia), en el
embarazo la madre estuvo expuesta a toxicos y presentd infecciones en las vias urinarias e
inyecciones por el Covid-19. Por su parte en la evaluacion de los reflejos primitivos se pudo
apreciar el logro de reflejos evaluados, sin embargo, no posee el reflejo de paracaidas y éculo
facial. También, posee un retraso del desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo.

2.3 Procedimiento

En la primera fase, se realiz0 la revisién documental, técnica que se encarga de recopilar
y seleccionar informacion mediante la revision de documentos, con el fin de recolectar y usar
documentos existentes que ayuden a analizar diferentes datos y ofrecer resultados l6gicos
(\Valencia, 2018). Esta técnica se utilizo para la ejecucion y revision de historias clinicas de
cada nifio realizadas en las primeras semanas, lo que nos permitié conocer las necesidades de
la poblacion infantil, la edad, fortalezas, necesidades y factores de riesgo bioldgicos,

psicoldgicos y sociales que influyen en el desarrollo de los nifios.

También, se realizo el disefio y la aplicacion de la entrevista semiestructurada que, de
acuerdo con Diaz et al. (2013) definen como una técnica que se emplea en las ciencias sociales

con fines de investigacion cualitativa, dicha técnica cuenta con una guia de preguntas que es
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un instrumento que se puede utilizar durante la entrevista, requiere que el entrevistador plantee
preguntas que desea conocer sobre el entrevistado (ISSUU, 2020). Esta Gltima se aplicé a 9
familias de la poblacion infantil con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento e

implicacion que influyen en el desarrollo de los nifios.

En la segunda fase se aplicé la preevaluacion del desarrollo que describe las habilidades
del nifio en cada area de acuerdo a la observacion directa que es el proceso cuando el
investigador se pone en contacto directamente con el estudio o hecho (Diaz, 2011; Céceres y
Benavides, 2019). Esta fue realizada mediante la Bateria de Desarrollo de Battelle que es un
instrumento que contiene una prueba de screening y completa, conformada por 96 items,
seleccionados de los 341 items agrupados en las areas; personal/social, adaptativa, motora,

comunicacion y cognitiva (Newborg et al., 2011).

En la tercera fase se elabor6 un plan de intervencidn de acuerdo a los resultados arrojados
por la preevaluacion y las observaciones durante el proceso de implicacion. EI mismo que fue
aplicado con la finalidad de atender las necesidades a través de sesiones multisensoriales que
fortalezcan el desarrollo de los nifios, estas fueron ejecutadas simultdneamente con estrategias
que empaten la implicacion y el conocimiento de la familia o cuidador primario con el

desarrollo infantil.

Las intervenciones de atencion temprana se llevaron a cabo en un periodo de 5 semanas
a la muestra de 9 nifios, con una frecuencia de 2 sesiones por semana de 40 minutos cada una,
estas respondieron a las necesidades de cada nifio a través de actividades ludicas que
promuevan el desarrollo de los mismos, en este proceso se hizo hincapié en la participacion de

la familia.

El propdsito de la intervencion fue promover el desarrollo integral en las areas motriz,
social, cognitivo y comunicacion a través de sesiones de atencion temprana basada en la
metodologia del juego-motor que segun Garcia (2018) el juego motriz propicia el proceso de
desarrollo motor, cognitivo, social y afectivo, abordando desplazamientos corporales y
movimientos necesarios en cada fase evolutiva, favoreciendo los esquemas motrices. Asi
mismo se afiadio la metodologia de estimulacion multisensorial que implica el uso de todos de
los sentidos: oido, vista, olfato, tacto, vestibular, propioceptivo, proporcionando informacion y
experiencias del mundo través de diferentes sensaciones y percepciones que permiten

enriquecer el desarrollo integral (Carbajo, 2014).
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Tabla 1: Matriz guia para la ejecucion de sesiones

Titulo Edad Objetivos

Exploro Edad

mi cronolégica: Fortalecer

cuerpito 8 meses el

desarrollo

Edad de cognitivo y

desarrollo: 6 motriza
meses través de

la

exploracio
n de
diferentes
texturas
mediante
el tactoy
cambios
posturales.

Metodolog Habilida

da
desarroll
ar

Desensibi
lizaciony
volteos

Proceso Materiales

Inicio Tina
Interaccion Harina
conel nifnioy Chinesco
calentamient  de tapas

o de las Plumas de
extremidades colores
superiorese  Objetos
inferiores.

Desarrollo

Cambios de
postura
corporal
(volteos)
mediante
estimulos
visuales y
auditivos.

Exploracién
de texturas
suaves y
duras.

Apoyo e
integracién
de los padres
en las
actividades a
desarrollarse.

Cierre
Emision de
refuerzos
positivos
mediante
elogios.

Estrategias
para padres

Motivacion al
reforzamiento
de las
actividades en
casa.

Incrementacion
del
conocimiento
del desarrollo
infantil de
acuerdo a las
actividades
realizadas
mediante un
afiche.

Proporcionar
mayor
informacion de
la atencion
temprana y sus
beneficios a
través de un
taller practico y
tedrico.
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2.4 Descripcion de los elementos de planificacion de la intervencion

2.4.1 Objetivos

Estos se emplearon para poder establecer metas a cumplir de acuerdo a cada una de las
necesidades de los nifios y a los resultados arrojados por preevaluacion del desarrollo, sabiendo
que se definen como los fines o propoésitos que dirigen el comportamiento o conducta humana,
incluyendo todas las categorias que se pretende alcanzar en una investigacion o proyecto
(Andia, 2016).

2.4.2 Actividades

Estas se disefiaron y ejecutaron considerando las necesidades con el propdsito de
fortalecer el desarrollo integral de los nifios y nifias a través de actividades ludicas. Las sesiones
de intervencidn temprana se disefiaron y ejecutaron segin las necesidades infantiles, las
mismas estan divididas en tres momentos de inicio que invita a desarrollar acciones integracion
y seguridad a partir de experiencias cercanas, por su parte en el momento del desarrollo se
ejecuta 0 pone en practica el objetivo de cada sesion plasmadas en actividades ludicas
fortaleciendo asi el desarrollo integral de los nifios y nifias, y finalmente el momento de cierre
que se realiza a partir de otro ejercicio practico indicando que la sesidén ha terminado para esto

se puede emplear diferentes actividades ludicas (Asencio y Marqués, 2012).
2.4.3 Recursos

Dichos elementos se utilizaron para mejorar el desarrollo de los nifios a través de la
manipulacion y experiencias directas haciendo uso de sus sentidos empleando materiales
multisensoriales, conociendo que estos son materiales didacticos que potencian la estimulacion
de los nifios en las areas: motriz, cognitiva, lingiistica y social (Canales-Garcia y Araya-
Mufoz, 2017).

2.4.4 Estrategias para padres

Es definida como un grupo de procedimientos empleados por los padres de la familia
para integrarse e implicarse en el proceso de intervencidn haciendo uso de alternativas que
ayuden a potenciar el desarrollo infantil y les proporcionen mayor informacién o conocimiento
sobre las areas trabajadas, con la finalidad de alcanzar objetivos en comun a través de la

replicacion de cada actividad ejecutada (Pino et al., 2017).
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En la cuarta fase se ejecuto las preguntas en un grupo focal que segun Hamui-Sutton y
Varela-Ruiz (2013) lo definen como una técnica de investigacion cualitativa que consiste en
una entrevista grupal a través de la comunicacion entre el investigador y los participantes, dicha
técnica se utilizd con el proposito de obtener informacion sobre el nivel de conocimiento e
implicacion de la muestra de los padres de familia, sumado a esto se aplicé la post evaluacion
del desarrollo respectiva para conocer los avances en las diferentes areas, datos que permitieron
inferir si el proceso de intervencion y el uso de estrategias en el desarrollo de los nifios fue

exitoso o0 no.

En la quinta fase se realizo el analisis de informacidn de las entrevistas en funcion a las
categorias de analisis de las entrevistas y anamnesis realizadas para con la finalidad de cumplir
el objetivo propuesto. Se sistematizo los resultados de la bateria de desarrollo de acuerdo a las
tablas de puntuacién establecidas en meses por el Inventario de Desarrollo de Battelle.
Finalmente, se elaboraran las conclusiones de la investigacion en funcion a los resultados

obtenidos en la post-evaluacién y la entrevista realizada en la fase anterior.
2.5 Método de interpretacion de resultados

En el presente estudio de investigacion de tipo mixto se empleo el analisis de informacion
de los resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos de acuerdo a las técnicas utilizadas. Por
su parte el analisis de los resultados cualitativos se realizo a través de analisis de categorias que
segun Covarrubias et al. (2012); Rivas (2015) es una estrategia metodoldgica para describir un
acontecimiento a través de categorias de estudio, estas se originan a partir de la teoria, cuentan
con sus respectivas conceptualizaciones y con preguntas segun cada dimensién propuesta,

empleando la matriz de andlisis.

Ahora bien, para el analisis de resultados cuantitativos se utilizo la estadistica descriptiva
que segun Renddn-Macias (2016) pertenece al campo de la estadistica, platea sugerencias de
coémo resumir de manera precisa y factible los datos de una investigacion en cuadros, tablas,
figuras o gréaficos, identificando las escalas de medicion de las variables estudiadas en la

investigacion.
3. RESULTADOS

A continuacion, se describe el analisis de los resultados iniciales cuantitativos de las

preevaluaciones del desarrollo empleando el analisis estadistico-descriptivo, asi mismo el
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analisis cualitativo de la entrevista y anamnesis usando las categorias de analisis de los datos

recolectados.
3.1 Resultados cuantitativos iniciales

La informacidon obtenida de la aplicacion de la preevaluacién del desarrollo se basé en el
Screening de Battelle la que fue importante organizarla en funcién al analisis de resultados de

la estadistica descriptiva descrita a continuacion.
Pre evaluacion Battelle

Figura 1: Caso 1
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A partir de la preevaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;
area personal social 10-11 meses de edad de desarrollo de, area adaptativa 13-14 meses, area
motriz total 11-12 meses, comunicacion 11-12 meses, area cognitiva 11-13 meses y la edad de
desarrollo global de 12 meses. Por ende, se puede observar un retraso en todas las areas de
desarrollo considerando que existe un desfase de 5 meses en referencia con su edad cronoldgica

de 17 meses.
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Figura 2: Caso 2
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A partir de la preevaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron:
area personal social 10-11 meses de edad de desarrollo, rea adaptativa 9-10 meses, area motriz
total 9-10 meses, comunicacion 11-12 meses, area cognitiva 8-10 meses y la edad global de
desarrollo de 10 meses. Por ende, se puede observar un retraso en todas las areas de desarrollo
considerando que existe un desfase de 5 meses en referencia con su edad cronoldgica de 15

meses.

Figura 3 : Caso 3
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A partir de la preevaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron:
area personal social 6 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 7 meses, area motriz total 6

meses, comunicacion 3-4 meses, area cognitiva 4 meses y la edad global del desarrollo 8 meses.
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Por ende, se puede observar un retraso en todas las areas de desarrollo considerando que existe
un desfase de 2 meses en referencia con su edad cronologica de 8 meses.

Figura 4: Caso 4
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A partir de la preevaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron:
area personal social 5 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 7 meses, area motriz total 6
meses, comunicacion 5 meses, area cognitiva 6 meses y la edad global del desarrollo 8 meses.
Por ende, se puede observar un retraso en todas las areas de desarrollo considerando que existe

un desfase de 2 meses en referencia con su edad cronolégica de 8 meses.

Figura 5: Caso 5
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A partir de la preevaluacidn de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron:
area personal social 7 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 9-10 meses, area motriz
total 6 meses, comunicacion 9-10 meses, area cognitiva 7 meses y la edad global de desarrollo
8 meses. Por ende, se puede observar un retraso en todas las areas de desarrollo considerando

que existe un desfase de 9 meses en referencia con su edad cronolégica de 17 meses.

Figura 6: Caso 6
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A partir de la preevaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;
area personal social 14-15 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 13-14 meses, area
motriz total 15 meses, comunicacion 15-16 meses, area cognitiva 14-16 meses y la edad global
de desarrollo 15 meses. Por ende, se puede observar un desarrollo acorde a su edad con 2 meses

a favor en referencia con su edad cronoldgica de 13 meses.
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Figura 7: Caso 7
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A partir de la preevaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;
area personal social 18-19 meses de edad de desarrollo, &rea adaptativa 13-14 meses, area
motriz total 15 meses, comunicacién 15-16 meses, area cognitiva 11-13 meses y la edad de
desarrollo global de 15 meses. Por ende, se puede observar un desarrollo acorde a su edad con

2 meses a favor en referencia con su edad cronoldgica de 13 meses.

Figura 8 : Caso 8
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A partir de la preevaluacion de desarrollo del Screening los resultados fueron; area
personal social 1 mes de edad de desarrollo, area adaptativa 4 meses, area motriz total 0-1 mes,
comunicacion 2 meses, area cognitiva 3 meses y la edad de desarrollo global de 2 meses. Por
ende, se puede observar un desarrollo un retraso en todas las areas de desarrollo considerando
que existe un desfase de 11 meses en referencia con su edad cronoldgica de 13 meses.
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Figura 9: Caso 9
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A partir de la preevaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;
area personal social 10-11 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 7 meses, area motriz
total 6 meses, comunicacion 11-12 meses, area cognitiva 6 meses y la edad de desarrollo global
de 7 meses. Por ende, se puede observar un retraso en todas las areas de desarrollo considerando

que existe un desfase de 15 meses en referencia con su edad cronoldgica de 22 meses.

3.2 Resultados cuantitativos finales

Post evaluacion Battelle

Figura 10: Caso 1
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A partir de la post evaluacion de desarrollo del Screening los resultados fueron; area
personal social 14-15 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 15 meses, area motriz total
16 meses, comunicacion 15-16 meses, area cognitiva 17-19 meses y la edad de desarrollo
global de 16 meses. Por ende, se puede inferir que aln persiste un retraso en todas las areas de
desarrollo, no obstante, estas se redujeron considerablemente pues el desfase es de 2 meses en

referencia con su edad cronoldgica de 18 meses.

Figura 11: Caso 2
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A partir de la post evaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;
area personal social 14-15 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 11-12 meses, area
motriz total 17 meses, comunicacién 15-16 meses, area cognitiva 17-19 meses y la edad de
desarrollo global de 16 meses. Por ende, se puede inferir que aun persiste un retraso en algunas
areas de desarrollo, no obstante, la edad equivalente global se equiparo con su edad cronolégica

de 16 meses.
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Figura 12: Caso 3
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A partir de la post evaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;
area personal social 7 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 7 meses, area motriz total 7
meses, comunicacion 11-12 meses, area cognitiva 14-16 meses y la edad de desarrollo global
de 8 meses. Por ende, se puede inferir que aun persiste un retraso en algunas areas de desarrollo,
no obstante, estas se redujeron considerablemente pues el desfase es de 1 mes en referencia con

su edad cronoldgica de 9 meses.

Figura 13: Caso 4

Caso 4
12
10
8
6
4
2
0
N .
R I S S S S S
L @ I > o P & > & &
N 3 % < <+ % o & & P
2 2 > %0 @ + & o e
= ¥ < Q€ % o » © o
< 9 i ' &
© < ¢ 2
&
%

==@==Fdad Fquivalente  ==@=Fdad cronologica

A partir de la post evaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;
area personal social 7 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 7 meses, area motriz total
9-10 meses, comunicacidon 9-10 meses, area cognitiva 8-10 meses y la edad de desarrollo global

de 8 meses. Por ende, se puede inferir que ain persiste un retraso en todas las areas de
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desarrollo, no obstante, estas se redujeron considerablemente pues el desfase es de 1 mes en

referencia con su edad cronologica de 9 meses.

Figura 14: Caso 5
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A partir de la post evaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;
area personal social 7 meses de edad de desarrollo, &rea adaptativa 11-12 meses, area motriz
total 8 meses, comunicacion 13-14 meses, area cognitiva 14-16 meses y la edad de desarrollo
global de 10 meses. Por ende, se puede inferir que aln persiste un retraso en todas las areas de
desarrollo, no obstante, estas se redujeron pues el desfase es de 8 meses en referencia con su
edad cronoldgica de 18 meses.

Figura 15: Caso 6
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A partir de la post evaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;
area personal social 16-17 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 13-14 meses, area
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motriz total 8 meses, comunicacidén 17-18 meses, area cognitiva 17-19 meses y la edad de
desarrollo global de 17 meses. Por ende, se puede observar un desarrollo acorde a su edad con

3 meses a favor en referencia con su edad cronoldgica de 14 meses.

Figura 16: Caso 7
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A partir de la post evaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;
area personal social 16-17 meses de edad de desarrollo, &rea adaptativa 13-14 meses, area
motriz total 17 meses, comunicacion 17-18 meses, area cognitiva 17-19 meses y la edad de
desarrollo global de 17 meses. Por ende, se puede observar un desarrollo acorde a su edad con

3 meses a favor en referencia con su edad cronoldgica de 14 meses.

Figura 17: Caso 8
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A partir de la post evaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron;

area personal social 4 meses de edad de desarrollo, area adaptativa 5 meses, area motriz total 3
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meses, comunicacion 5 meses, area cognitiva 4 meses y la edad de desarrollo global de 4 meses.
Por ende, se puede inferir que aln persiste un retraso en todas las areas de desarrollo, no
obstante, estas se redujeron pues el desfase es de 10 meses en referencia con su edad

cronoldgica de 14 meses.

Figura 18: Caso 9
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A partir de la post evaluacion de desarrollo del Screening los resultados obtenidos
reflejan lo siguiente, area personal social 14-15 meses de edad de desarrollo, area adaptativa
11-12 meses, area motriz total 8 meses, comunicacion 13-14 meses, area cognitiva 14-16 meses
y la edad de desarrollo global de 12 meses. Por ende, se puede inferir que aln persiste un retraso
en todas las areas de desarrollo, no obstante, estas se redujeron considerablemente pues el

desfase es de 11 meses en referencia con su edad cronoldgica de 23 meses.
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3.3 Comparacion de resultados del pre-post evaluacion del desarrollo segin
el Screening de Battelle

Figura 19: Edades equivalente pre-post evaluacion del desarrollo
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A partir de los resultados arrojados se puede inferir que toda la muestra tuvo un progreso
en su desarrollo asi pues lo evidencia el caso 1 que en el pre-test arrojé una edad de desarrollo
de 12 meses teniendo un desfase de 5 meses en referencia con su edad cronoldgica,
posteriormente a la intervencién se notd un avance considerable de 16 meses de edad
equivalente con 2 meses de diferencia. De la misma forma el caso 2 mostr6 un avance relevante
cuya edad equivalente inicialmente fue de 10 meses con un desfase de 5 meses en referencia
con la edad cronologica, luego de la intervencion se not6é un avance importante puntuando una

edad equivalente de 16 meses equiparandola con su edad cronolégica.

Ahora bien, en el caso 3y 4 en su primera evaluacién presentaron una edad equivalente
de 6 meses con un desfase de 2 meses en referencia a sus edades cronoldgicas que posterior a
la intervencion reflejan un progreso en el desarrollo al presentar una edad de desarrollo de 8
meses con 1 mes de diferencia a su edad real. Asi mismo en el caso 5 se puede percibir un
avance notable, ya que, la pre-evaluacién muestra una edad equivalente de 8 meses con una
diferencia de 9 meses en referencia con su edad real, luego de la intervencion se constato una

edad equivalente de 10 meses con un desajuste de 8 meses en referencia a su edad cronoldgica.
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En el caso 6 y 7 se evidencia un progreso significativo cuyas edades equivalentes
inicialmente fueron de 15 meses con 2 meses a favor en comparacion con su edad cronoldgica,
posterior a la intervencidn se observa una edad de 17 meses con 3 meses a favor en relacion
con las edades reales. Por otra parte, el caso 8 mostrd un progreso representativo cuya edad
equivalente inicial fue de 2 meses con una diferencia de 11 meses en relacion con la edad
cronoldgica, despueés de la intervencion se constatd una edad equivalente de 4 meses con una
desigualdad de 10 meses en relacién con la edad cronoldgica. Asi pues, el caso 9 muestra una
edad equivalente inicial de 7 meses de edad de desarrollo con un desfase de 15 meses, que
posterior a la intervencion arrojo una edad equivalente de 12 meses con un desajuste de 11

meses de diferencia en relacién con la edad real.

Por lo tanto, se pudo evidenciar que el proceso de intervencién temprana obtuvo avances
significativos en varias areas de desarrollo de los nifios participantes en la que se puede resaltar
que es importante trabajar de manera global las areas de desarrollo considerando las

experiencias de estimulacion multisensorial.

3.4 Resultados cualitativos iniciales

La informacidn obtenida de las entrevistas a los padres de familia y la revision de las
anamnesis fue importante organizarla en funcion a las categorias de analisis planteadas
previamente antes de realizar la recoleccién de datos, empleando la matriz de anélisis de

categorias expuesta a continuacion.

Tabla 2: Matriz de andlisis de categorias Entrevista y Anamnesis

Categorias  Definicion Indicadores Entrevista Analisis documental

anamnesis
Categoria 1: El desarrollo infantil se -Factores de riesgo 1. ¢Cuales han -Antecedentes de
Desarrollo define como un proceso bioldgicos y sido sus riesgo prenatal,
infantil en dindmico y de cambio psicosociales experiencias perinatal y postnatal.
nifios con bioldgico, psicologico -Retraso del enel

28



discapacidad

Categoria 2:
Dinamicas

parentales

y social, el que puede
verse afectado por

desviaciones en el

curso normal del
desarrollo como
consecuencia de

acontecimientos de

salud (GAT, 2000).

Las dindmicas
parentales son
conocidas como las
habilidades y
conductas de cuidado,
proteccién y educacion
de los padres a sus
hijos, asegurandose de
garantizar un ambiente
sano y desarrollo
integral (Cabrera,

2023).

desarrollo
-Desconocimiento
del desarrollo

evolutivo

-Estilo de crianza
sobreprotectora
-Vinculos
afectivos limitados
por el miedo o

incertidumbre

desarrollo de
su hijo?
¢Cuales son
los cambios
que ha
percibido en el
crecimiento
del nifio?
Cuéntenos su
experiencia.
¢Cémo
recuerda el
inicio de la
relacion con su
hijo?
¢Cémo
describiria la
relaciény el
cuidado que
tiene con su
hijo?
¢Cuales son
sus mayores
dudas o

necesidades en

-Antecedentes no
patolégicos
-Desinformacion de
hitos del desarrollo

evolutivo

-Habitos y rutinas de
crianza

-Apego precoz
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la crianzay
cuidado de su

hijo?

3.4.1 Desarrollo infantil en nifios con discapacidad

El desarrollo infantil es un tema nuevo y desconocido por los padres de familia,

existen rasgos o comportamientos que alertan y llaman su atencion.

Testimonio madre 1: “Mis experiencias han sido que o sea de verle a ella que no puede

sentarse no puede mucho moverse como un nifio normal”

Testimonio Madre 2: “Como soy mama primeriza todo me llama la atencion y no sé,
como tratarle a €l, como ser yo también con él, si se esta desarrollando de acuerdo a la edad

de un nirio normal”

Mediante el proceso de investigacion de la entrevista y anamnesis se pudo evidenciar que
la mayoria de las madres de familia mencionaron que fueron experiencias complicadas y
estresantes, pues, también fueron madres primerizas y desconocian acerca del desarrollo de sus
hijos y las diferentes condiciones y situaciones que tuvieron que atravesar entre ellas; la edad
avanzada, prematuridad, diagnostico de Sindrome de Down durante el embarazo, bajo nivel de
escolaridad, estrés psicosocial durante la gestacién e infecciones a las vias urinarias
considerados factores de riesgo de mayor predominancia como consecuencia de lo antes
mencionado, esta parte de la muestra emitid respuestas que no estan acorde a la edad evolutiva,
las edades mencionadas en cada area no siguen una secuencia logica, desconocen términos, no
recuerdan o se contradicen. También la mitad menciond que observaron rasgos que Ilamaron
su atencion, pero pasaron desapercibidos hasta que fueron notables. A su vez, pocas de ellas
mencionaron que estan al tanto del crecimiento y desarrollo evolutivo de acuerdo a la edad
cronoldgica, por ende, emitieron respuestas coherentes a lo preestablecido evolutivamente
como consecuencia de su mayor conocimiento a causa de la investigacion e indagacion por
iniciativa propia. Cabe recalcar que mas de la mitad de los casos presentaron retraso en el

desarrollo en sus diferentes areas.
3.4.2 Dinamicas parentales

Los padres participantes de nifios con discapacidad han desarrollado estilos de

crianza sobreprotectores que han desencadenado vinculos afectivos ambivalentes.
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Testimonio madre 1: “Yo tengo los cuidados muy especiales con ella o0 sea no me gusta
dejarle con alguna otra persona asi miedo de que le hagan algo, que le cuiden mal o que le

hagan caer o golpeen y asi”

Testimonio madre 2: “La relacion con ella si ha sido bien diferente no podia todavia yo

aceptar como nacio fue bien duro”
Testimonio madre 3: “Puede ser llena de miedo al inicio por todo lo nuevo que se venia”

A través del proceso de investigacion de la entrevista y la anamnesis se pudo constatar
que la mayor parte de las madres de familia tuvieron un acercamiento o contacto fisico
inmediatamente después del nacimiento con el recién nacido, no obstante, pocos de ellos
mencionaron que los vinculos afectivos entre madre e hijo fueron ambivalentes por causas
médicas y por el desconocimiento del embarazo. Donde ambas partes muestran miedo e
incertidumbre sobre el desenvolvimiento de sus hijos a futuro, a causa de esto poseen cuidados
excesivos como pretexto de velar por la seguridad de los nifios por las diferentes condiciones
gue estos presentan, la convivencia constante, ser hijos Unicos y la dependencia total en edades
tempranas, evidenciado en que gran parte de los nifios aun duermen con sus padres
demostrando menor independencia, por el contrario, una minoria menciona que la atencion a
sus hijos son adecuados sin caer en la excesividad o escasez, donde estos nifios muestran una

autonomia considerable al dormir solos.
3.5 Resultados cualitativos finales

A través de la informacion obtenida del grupo focal realizado a los padres de familia de
la muestra, después del proceso de orientacion e implicacion durante las sesiones realizadas se
pudo inferir el siguiente analisis de informacidn que pone en evidencia el conocimiento de los

mismos posterior al proceso de intervencién.

3.5.1 Desarrollo infantil en nifios con discapacidad
Los padres de familia mostraron una comprension y reaccion positiva frente al

proceso de intervencion manifestando cambios significativos en el desarrollo.

Testimonio madre 1: “Creo que ha alcanzado todos los hitos de acuerdo a su edad, nos
han ayudado mucho hace cosas que antes no creo que €l sabia como hacerlo y yo tampoco
como ensefiarle, como ustedes nos han ido ensefiando como es el paso para gatear y nos
explicaban de qué o sea la importancia de que él haga cada una de esas cosas para su

desarrollo”
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A traveés del grupo focal se pudo evidenciar que todas las participantes incrementaron su
conocimiento sobre el desarrollo de sus hijos, considerando mayores alcances en las etapas
evolutivas, asi pues, mencionaron que se reforzé el volteo, sedestacion, interaccion social y
manipulacion de objetos. Ahora bien, una parte menciond que han adquirido aprendizajes que

les permitieron ser constantes para alcanzar hitos en el desarrollo evolutivo.

3.5.2 Dindmicas parentales

Los padres de familia aseguraron que al implicarse en las intervenciones tuvieron
resultados favorables, pues estas permitieron estrechar vinculos afectivos, beneficiando

asi sus relaciones parentales y sociales.

Testimonio madre 1: “Comparto mds con ella y estamos mas unidas con eso, o sea me
ha gustado mucho involucrarme en cada actividad que se realizaba para poder realizar en

casa y aprender mds cosas’”’

Mediante el grupo focal se pudo constatar que todas las madres de familia obtuvieron
experiencias gratificantes que generaron emociones buenas en ellas, asi pues, lo sefialan en sus
respuestas recalcando que el involucramiento en las sesiones les permitié compartir, generar
mayor confianza, motivar y ayudar a fortalecer los lazos afectivos con un mayor contacto entre
madre e hijo. De esta manera se ampliaron los grados de implicacién y conexién en cada paso

que fueron dando los nifios y asi poder replicarlo en casa afianzando las relaciones afectivas.

4. DISCUSION CIENTIFICA

En el presente estudio de tipo mixto cuyo objetivo fue promover el desarrollo infantil en
los nifios con factores de riesgo del area de Neurodesarrollo de UDA Salud a través de sesiones

de atencidn temprana, se obtuvo diferentes hallazgos.

La metodologia cuantitativa permitio evidenciar el efecto de la atencion temprana en el
desarrollo infantil; deduciendo los siguientes hallazgos; la intervencion temprana generd
efectos positivos sobre el desarrollo de los nifios participantes, asi lo demuestra la post
evaluacion al evidenciar una disminucion del desfase de la edad de desarrollo en comparacion
con la pre evaluacion, obteniendo cambios numéricos en las diferentes areas, estos resultados
concuerdan con Morales y Martin-Lepe (2020); Romeo (2014); Valentini et al. (2021) quienes
evidenciaron que tras la aplicacion de un programa de intervencion dirigido a nifios de 2 afios
se demostraron diversos avances en las distintas areas del desarrollo, de esta manera se

comprueba el ascenso significativo de los porcentajes en la evaluacion encontrando
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correlaciones positivas, fuertes y significativas para las puntuaciones de desarrollo neurolégico

en los primeros afios de vida.

Otro hallazgo estuvo referido al avance significativo en varias areas de desarrollo de los
nifios participantes a partir de experiencias de estimulacion multisensorial, esto coincide con el
estudio de Acosta et al. (2022) quienes mencionan que el desarrollo debe ser estimulado de
manera integral utilizando los 7 sentidos: visual, auditiva, tactil, gustativa, olfativa, vestibular
y propioceptiva, permitiendo ejecutar las funciones bésicas; cognitivas, motrices, linguisticas,

sociales y afectivas en el nifio.

Otro de los hallazgos encontrados en la investigacién, fue que el proceso de intervencién
fortalecio el area cognitiva especificamente habilidades como; exploracion sensorial,
manipulacion y permanencia del objeto, en concordancia con Oliveira et al. (2023) quienes en
su estudio observaron diferencias en las puntuaciones cognitivas en nifios entre 6 a 12 meses,
especificamente relacionadas con habilidades en el funcionamiento autbnomo y sensorial tras
la intervencidn. En este mismo sentido en este estudio se constatd que en uno de los nifios
participantes persistié un retraso en el desarrollo cognitivo este podria estar asociado a la
prematuridad del caso coincidiendo con Romeo et al. (2022); Sanchez-Joya (2017) quienes
corroboraron que los bebés prematuros pueden presentar deterioros cognitivos en diferentes
dominios en comparacion con los nacidos a término por ello es importante monitorear la

funcidn cognitiva durante los primeros afos.

Otro resultado a enfatizar fue que la mayoria de nifios obtuvieron un progreso en el
desarrollo motriz, especificamente en habilidades como; gateo, bipedestacion y pinza superior,
sin embargo, el retraso persiste y varia de acuerdo a las condiciones bioldgicas y
medioambientales, concordando con Castineira et al. (2022); Gonzalez y Gonzélez-Olguin
(2023) quienes demostraron resultados beneficiosos tras la intervencion temprana obteniendo
cambios significativos en el desarrollo y en la adquisicién de hitos de la motricidad gruesa y
fina. Por ende, es preciso considerar los retrasos en el desarrollo motor del nifio dado que estos
pueden impactar negativamente en las oportunidades de explorar el entorno, experimentar
nuevos desafios motores y adquisicion habilidades individualidades que limitan el

desplazamiento en el medio en que se desenvuelve (Costa et al., 2023; Puertas y Freire, 2023).

Por otra parte, desde la metodologia cualitativa y a partir del analisis de categorias, el
presente estudio obtuvo como resultado que el proceso de intervencion puede verse afectado

por el desconocimiento parental o maternal, ya que, al no conocer los hitos del desarrollo,
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confundirlos e ignorarlos, se pueden presentar comportamientos que alertan y llaman la
atencion a los padres. En este sentido (Pérez-Conesa et al., 2016) indican que el
desconocimiento, las creencias erréneas y la desigualdad econdmica, social y politica
contribuyan a que los padres adquieran actitudes y aptitudes de amenaza en el desarrollo de sus
hijos.

Asi mismo, la poca informacion sobre el desarrollo evolutivo que conocen los padres de
familia suele verse asociado con el nivel de escolaridad que estos sostienen concordando con
Cardozo et al. (2022); Gondim et al. (2022); Sullivan et al. (2021); Thieu et al. (2019);Vale-
Dias y Nobre-Lima (2018) quienes mencionan que el conocimiento de los cuidadores sobre el
desarrollo infantil esta directamente relacionado con el desarrollo neuropsicomotor de los
nifios: cuanto mayor es el nivel de conocimiento, mayor es la probabilidad de un desarrollo
adecuado, pues, los padres que desconocen este tema tienen mas probabilidades de comportarse
de manera inapropiada y pueden afectar el desarrollo del nifio, donde la poblacién con un nivel
de escolaridad superior tiende a acudir a fuentes de informacién confiables en comparacion

con las de menor nivel académico.

Ademas, otro de los resultados obtenidos es que los padres de familia con hijos con
discapacidad poseen vinculos ambivalentes, al tener sentimientos de miedo e inseguridad sobre
el futuro a corto y largo plazo de sus hijos, desencadenando una proteccion excesiva por la
condicién que esto atribuye, esto coincide con Cahuana et al. (2022); Fernandez et al. (2016);
Gonzaélez et al. (2021); Noriega (2022) quienes mencionan que la sobreproteccion invalida a
los nifios con discapacidad, siendo uno de las principales obstaculos con los que se encuentran
los padres primerizos debido a conflictos para regular su ambivalencia, inconsistencia y
sufrimiento emocional expresados a través de sentimientos de sobreproteccion y conductas de
inseguridad, siendo estos limitantes en la exploracion del entorno del nifio privandolo de un
desempefio autbnomo en su contexto diario, por lo mismo los padres no deberian extralimitar

los cuidados a sus hijos.

Otro hallazgo que se pudo evidenciar durante y después de la intervencion fue la
importancia de la implicacion y participacion de la familia en este proceso, pues estas
permitieron estrechar vinculos afectivos y fortalecer las relaciones parentales y sociales, donde
los resultados varian y tiene mayor impacto en los hijos y padres que trabajan en conjunto y
son constantes. Esto se relaciona con Andreucci-Annunziata y Morales-Cabello (2019);
Garrido et al. (2022) quienes sefialan que los programas de atencidén temprana que integran a

las familias en la ejecucion de la intervenciones brindan importantes beneficios a sus hijos e
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hijas, evidenciandose efectos positivos a corto, mediano y largo plazo entre ellos: mejora del
desarrollo fisico y psicomotor; logros cognitivos, socioemocionales y educacionales de acuerdo

a la frecuencia, repeticion y continuidad de la ejecucion de actividades.

A partir de este resultado es preciso referir que la intervencion temprana que incluye a
los padres permite estrechar lazos afectivos entre madre e hijo el que puede verse afectado por
diferentes factores entre ellos; embarazos no planificados y por causas médicas que impiden el
apego precoz importante en los primeros afios de vida, asi pues lo constatan Holopainen et al.
(2020); Martinez y Calet (2015); Muslu et al. (2022); Palacios-Hernandez (2016); Sanches et
al. (2020); Seefeld et al. (2023); Suarez y Vélez (2018); Villavicencio-Aguilar et al. (2018)
quienes indican que la madre debe aprender estrategias de intervencion que permitan
desarrollar vinculos afectivos necesarios para el desarrollo infantil limitado por factores pre,
peri y postnatales, por ello es importante el vinculo afectivo que incluya una relacion reciproca,
favorable y significativa entre la madre y el recién nacido, evitando generar consecuencias

negativas en el desarrollo emocional, conductual y cognitivo.

En virtud a lo argumentado en el presente estudio se puede concluir que el desarrollo
infantil es un proceso dindmico y abierto, donde se adquieren diferentes habilidades motrices,
cognitivas, sociales y linguisticas, no obstante, estas pueden verse afectadas por la presencia
de retrasos del desarrollo en una o varias areas asociadas a diferentes factores de riesgo
bioldgicos, psicolégicos y sociales en etapas tempranas. Por ello es indispensable la remision
a los servicios de atencion temprana que se encargaran de fortalecer el desarrollo, asi lo muestra
el estudio al evidenciar un mayor avance en las areas; cognitiva y motriz, donde la atencion
temprana reduce o minimiza el desfase entre la edad de desarrollo inicial y final, considerando
que las areas linguistica y social requieren de mayor tiempo de intervencion y varian de acuerdo
a la condicion de cada caso. En este proceso es importante la participacion de la familia, ya
que, los mismos son el contacto directo y seran los encargados de brindar oportunidades de
estimulacién que favorezcan el desarrollo de los nifios, tras la orientacion y observacién en las
intervenciones, tomando en cuenta que los cuidados deben ser adecuados sin caer en la
sobreproteccion. Ahora bien, las limitaciones del estudio de investigacion fueron el tiempo de
intervencion que fue corto, limitando el trabajo en las diferentes areas de desarrollo de manera
que el avance y el acompafiamiento sea alin mas significativo y el niUmero de participantes que
fue reducido por condiciones propias del lugar, por ello, se recomienda realizar estudios a
futuro que consideren la participacion de la familia en el proceso de atencion temprana, ya que

se pudo demostrar que la mayor parte de los padres de familia o cuidadores primarios

35


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holopainen+A&cauthor_id=33132933

presentaban desconocimiento siendo este un limitante en el desarrollo infantil también, se
deberia considerar realizar estudios que tengan el apoyo de otros profesionales entre estos
psicdlogos que ayuden a las madres de familia a superar los diferentes sentimientos y
emociones al tener hijos con discapacidad, de esta manera se garantizard el éxito de la
intervencion, evolucion del desarrollo infantil y mejoramiento del estilo de vida de los nifios y

su familia.
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ANEXOS

Anexo 1: Anamnesis

Datos del nifio

ANAMNESIS

Nombre del nifio(a)

Mateo Pintado

Edad: 1 afio 5 meses
C.C: 0152450839
Sexo: Masculino
Fecha de nacimiento: 10/04/22

Lugar de nacimiento:

Bellavista/ San Martin

Tipo de sangre:

O+

Direccién:

Juan Pio Montufar y Atanasio

Datos del tutor

Nombre:

Daniela Chapa

C.C:

0106244532
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Edad:

27 anos

Parentesco:

mama

Direccién:

Juan Pio Montufar y Atanasio

Teléfono o contacto de emergencia:

4054420

Datos de los padres

Nombre del padre:

Jhonathan Pintado

Edad del padre:

28 afos

Ocupacion:

Ing. Electronico

Teléfono:

0985371544

Nombre de la madre:

Daniela Chapa

Edad de la madre:

27 anos
Ocupacion: Ama de casa
Teléfono: 0988816106
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Genograma familiar

52 41
28
3 1
Antecedentes patoldgicos familiares
Si No Parentesco
Discapacidad intelectual X
Problemas de aprendizaje X
Trastornos de  desarrollo neuroldgico X
determinados genéticamente.
Trastornos del espectro autista X Primo
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Ansiedad X
Depresion X

Trastorno del suefio X
Trastornos por déficit de atencion e hiperactividad X
Trastornos motores (Tics, Tourette, epilepsia) X Prima
Trastornos de comunicacion X

Otros:

Antecedentes personales
HISTORIA MEDICA

Nunca Pasado Presente Observaciones

Problemas de )
X Se realiza controles
tiroides
mensuales
Retraso de
X
crecimiento
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Traumatismo X
craneal

Epilepsia ol
convulsiones

Torpeza motora X
Tics X
Dificultad de X
audicion

Problemas de vision X
Problemas de X
apetito

Enuresis (moja la X
cama)

Intoxicacion por X
plomo

Anemia X
Otros

Datos relevantes sobre el entorno familiar y cultural del nifio




Conformacion familiar:

Papa, mama4, hijos, abuelos y tios

Habitos: Comen juntos
Costumbres: ~

Celebrar cumpleafios
Tradiciones:

Celebrar navidad

Creencias espirituales y-o religiosas

Catodlicos

Aspectos psicoldgicos importantes para el nifio

Si No Quien-
Cual
Fallecimiento de algun familiar directo o amigo en el X
altimo afio.
Separacion de los padres X
Cambio de domicilio- colegio X

Otros:

2. ANTECEDENTES
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Parto Normal: X
Cesarea:
Inducido:
Forceps:
Sala de No

neonatologia

(Incubadora)

Enfermedades
que ha
padecido el

nifo(a)

Problemas del corazén (soplo intraventricular)

No. hermanos

1
Salud de la madre Normal
Embarazos 2
Partos )
Cesarea .
Ninguna
Abortos .
Ninguno
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Peso al nacer: 2600 gr Talla al nacer: 50 cm
PC: - cm
APGAR 1 min: 8 - 5min: 9
Otras valoraciones .
Ninguna
aplicadas
Apego precoz Si X No
Antecedentes personales no patoldgicos

Prenatales Postnatales
Semanas de gestacion 39 Postérmino
NUmero de partos 5 Término X
NUmero de cesareas No Pretérmino
Deseado X Caracteristicas del trabajo de

parto
No deseado Cianosis
No

Planificado Convulsiones No

Embarazo Sufrimiento fetal No

o1



Normal X Bilirrubina si
Complicado Ictericia si
Edad de la madre en el embarazo Meconio
26 No
Numero de controles prenatales 5 Reflejos
primitivos
Ecografias 5 Succion Si
Factores que pudieron afectar el Presion plantar si
embarazo
Exposicion a toxicos Presion palmar si
No
Desnutricion materna Moro si
No
Alteraciones metabdlicas materna Galant No
(diabetes) No
Enfermedades sistémicas Paracaidas si
No

52



Infecciones maternas

Marcha automatica

No Si
Estrés durante el embarazo No Acustico facial si
Alcoholismo No Babinski si
Tabaquismo No Oculo Facial Si (reaccion lenta)
Otros

Factores familiares

Historia familiar

-Tuvo un embarazo normal sin ninguna complicacion, asistia a sus controles cada que le

indicaba el doctor.

- Comparte siempre con su familia, aunque al principio fue un poco dificil y tenia muchas

dudas acerca de la condicién de Mateo.
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Tipo de alimentacion

Lactancia exclusiva: Mixta: X Biberén:
El nifio(a) se ha separado de su madre o padre No
¢A qué edad? No
Edad del primer diente ~
1 afno
Edad del segundo diente 1 afo
Denticion actual 12 dientes
Antecedentes o factores de riesgo Ninguno

DESARROLLO EVOLUTIVO

Psicomotricidad

Control cefalico
8 meses

Sedestacién
9 meses

Gateo ~
1 aflo 3 meses

Bipedestacion 1 afio 3 meses
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Camino solo .
-No presenta caminata

Dificultades encontradas

Lenguaje
Gorjeos 8 meses
Balbuceos
8 meses
Silabeo
9 meses

Primeras palabras ,
9 meses (mama)

Dificultades encontradas

Cognicion

Respuesta a sonidos 5 meses

Respuesta visual a personas, objetos, etc| 4 Meses

Manipulacién de objetos 5 meses

Sonrisa social 4 meses
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Control de esfinteres

Diurno

« No controla esfinteres

Nocturno

« No controla esfinteres

Dificultades encontradas

Suefo
Con quién duerme Mama y papa
Dificultades encontradas )
Apetito [Bueno: X Regular: Malo:
Suefo [Bueno: Regular:X Malo:
4 horas

Numero de horas que duerme al dia

Comportamiento actual

Se irrita con facilidad

Tipo de juegos que realiza el nifio

Realiza juegos solo y juegos compartidos

Motivos de consulta

Recomendado que asista a terapias por su condicion.
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Conductas en casa

En casa
Rutinas Se levanta
Toma su biberén
Come
Juega
Duerme
Diagnostico:

Mateo tiene un diagndstico de sindrome de Down.

Conclusiones:

Mateo es un nifio nacido a término con diagndstico de Sindrome de Down, presenta problemas
de tiroides y un soplo intraventricular.

Recomendaciones:

Seguir asistiendo a las terapias para mayor independencia y asi obtener un mejor desarrollo

integral.
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Anexo 2: Consentimiento

®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Universidad del Azuay
Carrera de Educacion Inicial

Consentimiento informado

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que

~.con cédula de identidad n°..0\06ZULS7- ¢ representante  del

nivo..Medee. Gt autorizo que participe
en el estudio de investigacién titulado Efectos de la Atencién temprana en el desarrollo de los
nifos con factores de riesgo con la participacién activa de la familia. Considerando que el
estudio de investigacién incluira: realizaciéon de historias clinicas, pre y post entrevista a los
padres de familia o representantes (mediante grabaciones de voz), pre y post evaluacién de

desarrollo infantil e Intervenciones de atencién temprana.

Yo he leido la informacién anterior previamente;, de la cual tengo na copia. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre la informacién y cada pregunta que he hecho ha sido
respondida para mi satisfaccion. Considerando que se guardara la confidencialidad de |a identidad
¢ informacién personal. cubriendo el rostro del participante y representante en caso de necesitar
registros fotograticos. Consiento y autorizo voluntariamente la participacion de mi hijo y mi

persona en esta investigacion.

_ 4? e ﬁ,iﬁ_ﬂ)} ~2023
£

Firma del representante ) Fecha
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Anexo 3: Guia de preguntas de entrevistas

Preguntas de la preentrevista
Pregunta 1: ;Cudles han sido sus experiencias en el desarrollo de su hijo?

Pregunta 2: ;Cuéles son los cambios que ha percibido en el crecimiento del nifio? Cuéntenos

su experiencia.

Pregunta 3: ;Como recuerda el inicio de la relacion con su hijo?

Pregunta 4: ;Coémo describiria la relacién y el cuidado que tiene con su hijo?

Pregunta 5: ¢ Cudles son sus mayores dudas o necesidades en la crianza y cuidado de su hijo?

Preguntas del Grupo focal
Pregunta 1: ;Qué avances ha notado en el desarrollo de su hijo?

Pregunta 2: ; Como cree usted que las sesiones y el taller de atencion temprana le ha permitido
involucrarse en el desarrollo de su hijo?

Pregunta 3: ;Qué siente que ha conocido o aprendido a partir de su participaciéon en las
sesiones y taller realizado?

Pregunta 4: ;Como describe usted su experiencia al participar con su hijo en el taller y en las
sesiones?
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