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DISENO DE UN APLICATIVO MOVIL PARA EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 0 A 5 ANOS:
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RESUMEN

Introduccion: El desarrollo psicomotor (DSM) es un fendmeno evolutivo en donde
el nifio(a) va adquiriendo continua y progresivamente habilidades cada vez mas
complejas a lo largo de su infancia. Cuando los hitos del desarrollo se presentan con
una secuencia lenta para la edad que posea el nifio(a) o con una calidad del desarrollo
menor, se habla de un déficit del DSM. El tratamiento de esta condicion es
principalmente la estimulacion de las areas con problemas. Por otro lado, la
telemedicina tiene el objetivo de intercambiar datos para hacer diagndsticos y
preconizar tratamientos a distancia, es por eso que es una estrategia de Salud
interesante para desarrollar nuevas aplicaciones moviles que busquen el bienestar
de la poblacién y, asi, lograr cubrir las necesidades existentes.

Hipdtesis: El disefio de la aplicacion movil posee las caracteristicas necesarias para
la evaluacion y tratamiento del DSM en nifios de 0 a 5 afios de edad.

Objetivo General: Disefiar un aplicativo movil para evaluar y tratar el DSM en
nifios de 0 a 5 afios de edad.

Objetivos Especificos: Disefiar una aplicacion movil de uso simple para guiar y
fomentar la estimulacion del menor; Disefiar una aplicacion movil con fines
educativos para potenciar la adquisicion de habilidades y capacidades adecuadas a
su etapa evolutiva; Disefiar una aplicacion movil que contenga elementos Ilamativos
tanto en tamafos, colores, contrastes, sonidos e imagenes; Implementar estrategias
de tratamiento idoneas para ser aplicadas mediante Telemedicina en nifios con
alteraciones en su DSM.

Resultados esperados: La fase 1 de este proyecto se llevara a cabo durante el afio
2019. Tras el desarrollo final del proyecto, se espera tener el disefio del instrumento
de evaluacion y tratamiento para el DSM.

PALABRAS CLAVES: Desarrollo Psicomotor, Déficit, Tratamiento,
Estimulacion Telemedicina, Aplicativo Movil.



DESIGN OF MOBILE APPLICATION FOR PSYCHOMOTOR
DEVELOPMENT IN CHILDREN FROM 0 TO 5 YEARS OLD:
TECHNOLOGICAL DEVELOPMENT PROJECT
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Summary

Introduction: psychomotor development is an evolutionary phenomenon where the
child is continuously and progressively acquiring increasingly complex skills
throughout his/her childhood. When developmental milestones occur with a slow
sequence for the child's age or with a lower quality of development, it is said to be
a psychomotor development deficit. The treatment of this condition is mainly the
stimulation of the problematic areas. On the other hand, Telemedicine has the
objective of exchanging data to make diagnoses and recommend treatments at the
distance, which is why it is an interesting area to develop mobile applications that
seek the well-being of the population and thus manage to cover existing needs.
Hypothesis: The design of the mobile application has the necessary characteristics
for the evaluation and treatment of psychomotor development in children from 0 to
5 years old.

General Objective: To design a mobile application to evaluate and treat the
psychomotor development in children from 0 to 5 years old.

Specific Objectives: To design a simple mobile application to guide and encourage
the stimulation of the child; To design a mobile application for educational purposes
to enhance the acquisition of skills and appropriate abilities to its evolutionary stage;
To design a mobile application that contains striking elements in sizes, colors,
contrasts, sounds and images; To implement appropriate treatment strategies to be
applied through Telemedicine in children with alterations in their psychomotor
development.

Expected results: This project will be carried out during 2019. After the
development of the project it is expected to have the design of the mobile application
to evaluate and treat the psychomotor development problems.

KEY-WORDS: Psychomotor development, Deficit, Treatments, Stimulations,
Telemedicine, Mobile applications.
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1. INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor (DSM) es un fendmeno evolutivo, en donde el nifio(a)
va adquiriendo de forma continua y progresiva habilidades cada vez mas
complejas a lo largo de su infancia. Durante esta adquisicion de habilidades
existen periodos en los cuales la capacidad de adquirir conocimientos es mayor,
para lograr esto es necesaria la interaccion con estimulos recibidos por el entorno
en el que el nifio(a) se desenvuelve (1). Estos periodos comprenden desde la
gestacion hasta aproximadamente los 4 afios de vida (2), es por eso que una
intervencion oportuna deberia ser hasta los 5 afios de edad para generar un
impacto en el prondstico de los nifios con déficit del desarrollo y asi asegurar un
DSM adecuado, trabajando siempre en conjunto con los adultos responsables del

cuidado del infante.

Con el transcurso de los afios en Chile, se ha observado que la prevalencia de la
alteracion del DSM ha ido en aumento. A nivel nacional, en el afio 2017 se
evidencié que el porcentaje de nifios menores de 5 afios con rezago, riesgo o
retraso segun la evaluacion del DSM es de 13,51 %. Mientras tanto, en la Region
de la Araucania, los datos entregados son de un 17,2 %, convirtiéndose en la
segunda Regidn con mayor déficit en el DSM. Cabe mencionar que la cantidad
de nifios evaluados en la Regidn de la Araucania con riesgo y que se recuperan
luego de recibir tratamiento de Estimulacion Temprana es de un 66,23 %, por lo
tanto, un 33,77% no se recuperan, encontrando asi un vacio en los tratamientos

implementados actualmente en el pais. Ademas, existen 21 salas de estimulacion
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en la region, en las cuales 6.903 personas son atendidas al afio, siendo Temuco
la comuna con mayor nimero de ingresos anuales correspondiente a ~1.500
personas estimadas por afio. Estos antecedentes demandan conocer en plenitud
el DSM infantil en sus diversas areas, los métodos de evaluacién y la manera de

disminuir estas cifras (3).

A nivel nacional, existe el programa Chile Crece Contigo, el cual es un
subsistema de proteccién integral que acompafia, protege y apoya integralmente
a nifios y sus familias, supervisando diversas areas como salud, educacion y
condiciones ambientales; de esta manera se genera una red de apoyo para el
adecuado desarrollo de los nifios (1). El programa posee diversos instrumentos
de evaluacién utilizados y validados en el sector de la Salud Chilena. Estos son
la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) y el Test del

Desarrollo Psicomotor (TEPSI) (4).

Por lo anteriormente descrito, se pretende disefiar un aplicativo movil que
contenga los instrumentos de evaluacion del DSM e integrar el tratamiento a
través de la Telemedicina a modo de ayuda complementaria a las ya establecidas,
con el propdsito final de generar un impacto en el DSM. De esta manera, se
optimizaran los tiempos de aplicacion de cada test, logrando abarcar una mayor
cantidad de poblacién. Ademas, el aplicativo sera de uso amigable para guiar a
los tutores de los nifios entregando informacion interactiva y de facil uso para el
hogar, logrando un trabajo en conjunto con la familia, consiguiendo asi un

Optimo DSM de acuerdo a la edad de cada nifio(a).
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Es importante mencionar que el proyecto consta de 3 fases. La primera se basa
en el disefio del aplicativo moévil, en donde se investigara las evaluaciones y
tratamiento pertinentes para el DSM. También se planificara la forma en la que
se llevara a cabo (tiempo, responsables, costos, tareas, entre otras) y se creara el
bosquejo de ésta. La segunda etapa se reducira al desarrollo de la plataforma,
que consiste en la fabricacion del producto. Finalmente, se encuentra la fase 3
en donde se realizard un ensayo clinico para poder implementar y probar la
aplicacion. En la presente tesis, se expondré la “etapa 1” enfocada al area motora,
ya que se espera trabajar con un equipo multidisciplinario para completar un

tratamiento integral.
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2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

2.1 ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

Los resultados expuestos son en base a la busqueda de la informacion en el sitio
web Pubmed, base de datos de Medline, en el cual se obtuvo diversos resultados
de investigaciones previas que pueden ser extrapoladas a nuestro proyecto. Se
encontrO que en otros paises los participantes de tratamiento mediante
aplicaciones moviles, percibieron positivamente su experiencia con la
Telerehabilitacion (5). En un ensayo clinico aleatorizado del afio 2017, se
concluy6 que el sistema de una aplicacion (CareToy) puede proporcionar una
intervencion temprana individualizada y efectiva en el hogar en bebés
prematuros sin complicaciones médicas graves (6). Por otro lado, la busqueda
no arrojo estudios referentes a las evaluaciones y tratamiento del DSM asociados

a la telemedicina en Chile.

Al realizar una busqueda de términos libres en la base de datos Google con
relacion al estado de Telesalud en Chile, se evidencié que se han desarrollado
estrategias enfocadas a la Telemedicina. Estas se estan implementando en
nuestro pais desde el afio 2005 al presente, pero no se encuentran enfocadas al
DSM. Entre algunas de ellas encuentran: Tele Electrocardiograma, Tele
Radiologia, Tele Oftalmologia, Tele Dermatologia, Tele Consulta, Tele
Consulta en pacientes que requieren Tratamiento Anticoagulante Oral, entre
otras (7). Lo anterior, es debido a que nuestro pais es un Estado miembro de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) e incluyd la Telesalud como estrategia

para instaurar servicios de Cibersalud.
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2.1.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para resolver la pregunta se llevo a cabo una busqueda sistemética a través de

la base de datos PubMed.

A. UTILIZACION DE TERMINOS LIBRES

Para iniciar la busqueda sistemética se ingresaron los siguientes términos
libres, utilizando la estrategia PICOR (Paciente, Intervencion/Exposicion,

Comparacion, Resultados).

Tabla 1. Términos utilizados para realizar la busqueda sistematica.

Términos libres Resultados
P children 2371987
childish 110
infant 1155043
parents 221059
users 124683
psychomotor development deficit 574
psychomotor development delay 896
Child, Preschool 882637
Developmental Disabilities 27235
I mobile applications 8889
mobile phone 14379
mobile app 10518
mobile health apps 2267
mobile health 53305
mHealth 4393943
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mobile communication 6271

Co

R psychomotor development normal 2098

Psychomotor Performance 110255

B. UTILIZACION DE TERMINOS MeSH

Luego, se procedio a realizar la busqueda de términos, pero en vocabulario

MeSH.
Tabla 2. Términos utilizados para realizar la bisqueda sistematica.
MeSH Resultados
P "Child"[Mesh]) 1828276
"Infant"[Mesh]) 1096652
"Parents"[Mesh] 103487
"Child, Preschool"[Mesh] 879590
"Developmental Disabilities"[Mesh] 18987
| "Mobile Applications"[Mesh] 4075
"Cell Phone"[Mesh] 9440
"Telemedicine"[Mesh] 24929
"Mobile Health Units"[Mesh] 3494
Co
R "Psychomotor Performance”[Mesh] 107609




C. OPERADORES BOOLEANOS UTILIZADOS

Al finalizar, se utilizaron los siguientes términos como estrategia final:

(CCCQ(children) OR "child"[Mesh]) OR childish) OR infant) OR
"Infant”"[Mesh]) OR parents) OR "Parents"[Mesh]) OR users) OR psychomotor
development deficit) OR psychomotor development delay) OR Child, Preschool)
OR "Child, Preschool'[Mesh]) OR Developmental Disabilities) OR
"Developmental Disabilities"[Mesh])) AND ((((((((((mobile applications) OR
"Mobile Applications”[Mesh]) OR mobile phone) OR "Cell Phone"[Mesh]) OR
mobile app) OR mobile health apps) OR mobile health) OR
(("Telemedicine"[Mesh]) OR "Mobile Health Units"[Mesh])) OR mHealth) OR
mobile communication)) AND (((psychomotor development normal) OR
Psychomotor Performance) OR "Psychomotor Performance”[Mesh])
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D. FLUGRAMA DE BUSQUEDA

Articulos encontrados en la

base de davlios PubMed Articulos excluidos por no
N°97 referirse a tecnologias
v N°30
Articulos seleccionados
tras aplicar el filtro Articulos excluidos por ser
“humanos” | tecnologias que no aplican
N°94 g Telemedicina
v N°45

Articulos seleccionados

para lectura de titulo Articulos excluidos por ser

Telemedicina dirigidas a

N°94 >
patologias especificas
N°7
Articulos seleccionados Articulos excluidos por no
para lectura de resumen p| referirse al déficit del DSM
N°12 N° 6

Articulos excluidos por ser
tecnologias que no aplican
Telemedicina
N°2

A 4

Articulos seleccionados

para lectura de texto Articulo excluido por ser

completo > Telemedicina dirigida a
N°3 patologia especifica
N°1
Articulo excluido por ser
estudio piloto que precede
a uno de los ensayos
clinicos seleccionados para
posterior analisis critico
Articulos seleccionados N°1
para analisis critico
Ne2

lustracion N°1. Flujograma de la busqueda sistematica. Articulos encontrados
y proceso de seleccidn de estudios incluidos. Se incluyeron un total de 2
articulos en esta revision.
(Fuente: Elaboracion propia)
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2.1.2 ANALISIS CRITICO DEL ESTUDIO (GUIA GASPe)

Articulo 1: The feasibility and concurrent validity of performing the

Movement Assessment Battery for Children (5).

1.- ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

Si, porque el ensayo clinico busca determinar la viabilidad y la validez de la
realizacién de la Bateria de Evaluacion de Movimiento para nifios - 2da Edicion
a través de tecnologia de Telerehabilitacién (Evaluacion remota) para luego
compararlo con el método convencional (Evaluacion en persona) y asi verificar

si es una herramienta factible y valida para su implementacion.

2.- ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? - ¢Se
mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacién?

Si, ya que la aleatorizacién se realiz6 usando un generador de ndmeros
aleatorios. Los investigadores y orden de la evaluacion fueron asignados de
manera que cada uno tuviera la misma oportunidad de realizar la evaluacién en

persona o a través de la Telerehabilitacion.

3.- ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?
Si, ya que los 59 participantes participaron en ambas evaluaciones, realizandose

un seguimiento y analisis completo.

4.- ¢ Se mantuvo el cegamiento a: - Los pacientes - Los clinicos - El personal

del estudio?

18



Al ser un ensayo clinico que busca determinar la viabilidad y la validez de la
realizacién de la Bateria de Evaluacién de Movimiento, no se pudo mantener
cegados a los pacientes, ya que a ellos se les realizaba la evaluacion. En cuanto
a los clinicos tampoco se mantuvo el cegamiento, ya que ellos estaban presentes
en la evaluacion. Solo los investigadores fueron cegados en cuanto al

rendimiento del nifio(a).

5.- ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? En términos de
otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
Si, porque los rangos etarios incluidos en la investigacion fueron definidos entre
5a 11 afios de edad y en cuanto al sexo de los menores fue equitativa la cantidad.
Ademas, los nifios que fueron incluidos en los estudios presentaban desarrollo

normal.

6.- ¢ Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de
igual modo?

Si, para cada participante el cuestionario se completé dos veces (una vez en
persona y otra con tecnologia de Telerehabilitacion). Se incluyeron tres

subpruebas (Destreza manual, apuntar y atrapar y equilibrio).

7.- ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? ¢ Qué desenlaces se midieron?
¢ Los desenlaces medidos son los del protocolo?

Si, la evaluacion mediante tecnologia de Telerehabilitacion en comparacion con
el metodo tradicional en persona demostro validez concurrente, ya que los

limites estaban dentro del margen clinicamente aceptable de 3.8 y no se
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encontraron diferencias estadisticas entre las evaluaciones. Estos desenlaces
medidos son los enunciados en el protocolo y demuestran que es una opcién
viable para los nifios que tienen menos acceso a la rehabilitacion, especialmente

de aquellos que viven en zonas remotas.

8.- ¢Cual es la precision de este efecto? ¢Cudles son sus intervalos de
confianza?

La Bateria de Evaluacién de Movimiento para nifios mediante tecnologia de
Telerehabilitacion demuestra ser precisa para identificar dificultades motoras
significativas. El estudio ofrece un intervalo de confianza del 95%, que

representa un resultado estadisticamente significativo.

9.- ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? ¢ Crees
que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a tus
pacientes?

No, ya que los participantes que se incluyeron en el estudio cumplian criterios
de inclusion diferentes a los ya establecidos en nuestro proyecto. Los nifios que
colaboraron en la investigacion tenian un desarrollo normal, edades entre 5a 11
afios y se les aplico la Bateria de Evaluacion de Movimiento. Sin embargo, este

ensayo clinico puede servir como guia y base para futuras investigaciones.

10.- ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? En
caso negativo, ¢en que afecta eso a la decision a tomar?
Si, fueron evaluados los tres pardmetros (Destreza manual, apuntar y atrapar y

equilibrio) y se analizaron posteriormente.
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11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Es
improbable que pueda deducirse del ensayo, pero, ¢qué piensas tu al
respecto?

Si, el uso de la Telerehabilitacion es una herramienta de evaluacién que tiene el
potencial de reducir la brecha en la prestacién de servicios, obteniendo
beneficios. Cabe mencionar que los participantes del estudio percibieron de
manera positiva su experiencia con la Telerehabilitacion, justificando los riesgos

y costes de la administracion.

Articulo 2: A randomized clinical trial in preterm infants on the effects of a

home-based early intervention with the “CareToy System” (6).

1.- ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

Si, porque el ensayo clinico busca evaluar los efectos a corto plazo de la
intervencion temprana a través del sistema CareToy en el desarrollo motor y
visual en recién nacidos prematuros de 3 a 9 meses y asi lograr evidenciar si es

una herramienta Gtil para la Telerehabilitacion.

2.- ¢(Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? - ¢Se
mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

Si, la asignacion de los pacientes fue mediante una aleatorizacion fija, cegada
por el evaluador. Los participantes se inscribieron al azar en dos grupos:
CareToy y atencion estandar. Diecinueve recién nacidos fueron asignados al

grupo CareToy, mientras que 22 bebés se incluyeron al grupo control.
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3.- ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

Si, porque a todos los pacientes se les realiz6 un seguimiento y analisis completo.
Cada uno de los recién nacidos tuvo una evaluacion inicial y una reevaluacién al
final del estudio. Todas las evaluaciones fueron grabadas en video y calificadas

fuera de linea por terapeutas expertos, cegados a la asignacion grupal.

4.- ;Se mantuvo el cegamiento a: - Los pacientes - Los clinicos - El personal
del estudio?

No, ya que solo los terapeutas expertos que realizaron las evaluaciones fueron
cegados a la asignacion grupal. La aleatorizacion de los pacientes también fue

cegada para el evaluador.

5.- ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? En términos de
otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
Si, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos al inicio del estudio. Los lactantes del estudio que fueron elegidos eran
prematuros nacidos entre 28 + 0 y 32 + 6 (semanas + dias) de edad gestacional.

Los rangos fueron definidos entre 3 a 9 meses de edad corregida.

6.- ¢ Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de
igual modo?

Si, cada participante completod el estudio en el grupo que fue asignado al
comienzo de la investigacion y después tuvo la oportunidad de cambiar al otro

programa. Ninguno de los bebés del grupo CareToy o atencidn estandar recibid
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sesiones especiales con un fisioterapeuta. Ademas, las medidas de evaluacion

fueron idénticas en ambos grupos.

7.- ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? ¢ Qué desenlaces se midieron?
¢ Los desenlaces medidos son los del protocolo?

Los resultados indican que el programa de 4 semanas proporcionado a través del
sistema CareToy puede mejorar significativamente el desarrollo motor y visual
en los recién nacidos prematuros. En el dominio motor se encontraron efectos
estadisticamente significativos en la medida de resultado primaria en
comparacién con la atencién estandar. Estos desenlaces medidos son los
enunciados en el protocolo y demuestran que el sistema CareToy puede

proporcionar una intervencién temprana individualizada y efectiva en el hogar.

8.- ¢Cudl es la precision de este efecto? ¢Cudles son sus intervalos de
confianza?

El estudio ofrece un intervalo de confianza del 95%, que representa un resultado
estadisticamente significativo, evidenciandose que es un sistema de intervencion

efectiva.

9.- ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? ¢ Crees
que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a tus
pacientes?

No, ya que los participantes que se incluyeron en el estudio cumplian criterios
de inclusién diferentes a los ya establecidos en nuestro proyecto. Sin embargo,

este ensayo clinico puede servir como guia y base para futuras investigaciones,
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ya que se basa en un sistema de intervencion temprana para bebés que tienen

riesgo de tener déficit del desarrollo psicomotor.

10.- ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? En
caso negativo, ¢en qué afecta eso a la decision a tomar?
Si, fue evaluado y analizado el comportamiento motor y visual de los recién

nacidos.

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Es
improbable que pueda deducirse del ensayo, pero, ;qué piensas tu al
respecto?

Si, este estudio ha fortalecido la evidencia de que el sistema CareToy puede
proporcionar una intervencion temprana individualizada y efectiva en el hogar,
al menos en bebés prematuros sin complicaciones médicas. Otro aspecto
importante tiene relacion con su transferibilidad a la préctica clinica, trata el

costo de esta tecnologia, cuando esté lista para la industrializacion.
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2.2 PROBLEMA'Y OPORTUNIDAD

El déficit del DSM es un fenémeno en donde los hitos del desarrollo se presentan
con una secuencia lenta para la edad que posea el nifio(a) o con una calidad de
desarrollo menor (8). A nivel nacional, en el afio 2016, se observa que el
porcentaje de nifios evaluados con riesgo en su DSM y que se recuperan es de
un 80% (9). Esta cifra ha ido en constante disminucion a traves de los afios,

evidenciandose en el afio 2018 una baja a un 63,23 % (9).

En un estudio de la Revista Chilena Pediatrica realizado en el afio 2014, concluye
que existen algunos resultados positivos en la implementacion y resultados del
programa Chile Crece Contigo, pero que son menores de lo esperado (10). Por
otro lado, las evaluaciones realizadas en los Centros de Salud comprenden un
proceso tedioso y complejo. Segun la literatura la realizacion del EEDP tiene la
capacidad de abarcar dos nifios por hora, mientras tanto el TEPSI cubre un
nifio(a) por hora de atencion (11). Debido a lo mencionado anteriormente, se
hace necesario definir estrategias para lograr mejores resultados que fortalezcan

la ejecucion de las prestaciones planificadas para disminuir el déficit del DSM.

Chile tiene un sistema de salud segmentado socialmente, quedando en evidencia
la inequidad tanto de los grupos socioecondmicos como de regiones, siendo estas
personas las mas afectadas (12). En consecuencia, se considera que esta
problematica se debe abordar mediante un proyecto de desarrollo tecnoldgico,
debido a que la esencia de este proyecto es usar la Telemedicina como

herramienta tecnoldgica para satisfacer las necesidades que la poblacién
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necesite, convirtiéndose en una estrategia innovadora para disminuir las brechas

de acceso y oportunidad.

3. MARCO TEORICO

3.1 NEUROCIENCIA

A lo largo de los afios se ha ido profundizando la investigacidn en neurociencias.
Esta disciplina se centra en el estudio y anélisis del Sistema Nervioso (SN) y sus
células. Las neuronas son importantes en el desarrollo del aprendizaje de las
personas. El desarrollo del SN esté influenciado con las experiencias ambientales

para la activacién de genes (2).

En el cerebro humano, el nimero de interconexiones entre las neuronas es mayor
a los 3 afios del infante, esto va disminuyendo hasta los 10 afios de edad. Si no
existe una efectiva estimulacién en la infancia temprana, puede modificarse la
cantidad y calidad de conexiones de las células nerviosas, lo cual produce un
menor funcionamiento del cerebro, desencadenando un desarrollo deficiente del
menor. Por tanto, es de vital importancia el conocimiento del desarrollo cerebral

para intervenir de manera oportuna en la infancia (2).

A continuacion, se definirdn conceptos claves a entender en el area de

neurociencias que permitiran al lector entender de mejor manera este proyecto.

26



A. MADURACION Y APRENDIZAJE
El concepto de maduracion hace referencia a la evolucién biologica de las
personas en relacion a los genes traspasados por los padres a los hijos. Por otro
lado, el aprendizaje es un proceso por el cual se van adquiriendo experiencias
que desencadenan cambios en la forma de pensar, sentir y comportarse del ser

humano (2).

B. PLASTICIDAD NEURONAL
El cerebro tiene la habilidad de cambiar su organizacién anatomica y/o
fisiolégica en respuesta a las perturbaciones que se manifiesten. Las células
nerviosas de una zona especifica se pueden reorganizar para ayudar a realizar la
funcién de otras neuronas. Debido a lo anterior, es importante una oportuna
intervencion y estimulacion del menor para que tenga una mayor eficacia y

efectividad en su recuperacion (2).

C. PERIODOS CRITICOS
Hace referencia a ventanas de tiempo en donde la estimulacion del ambiente
cobra vital importancia para permitir el desarrollo de alguna habilidad especifica.
Esto quiere decir que diversas competencias como por ejemplo la vision,
audicion y el lenguaje tiene periodos para desarrollar efectivamente cada

habilidad (13).
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D. PERIODOS SENSIBLES
Son periodos con una ventana de tiempo mucho mas amplia para realizar una
adecuada estimulacion, haciendo posible la adquisicion de aprendizaje,
capacidades y diversas habilidades gracias a la capacidad del cerebro de crear

nuevas conexiones (13).

3.2 DESARROLLO PSICOMOTOR

El DSM es un fendmeno evolutivo, en donde el nifio(a) va adquiriendo continua
y progresivamente habilidades cada vez mas complejas a lo largo de su infancia,
debido a una maduracion de las estructuras del Sistema Nervioso Central. Este
proceso posee una secuencia similar en todos los nifios, pero con un ritmo
variable, ya que depende no solo del potencial genético, sino también del
ambiente en el que se desarrolla, es decir, de los estimulos recibidos desde el
entorno familiar, social y comunicativo, ademas del caracter propio del nifio(a).
Mediante este proceso el nifio(a) adquiere habilidades en las siguientes areas:

Lenguaje, motor, cognitivo y social. (14).

La psicomotricidad es un concepto que relaciona los elementos psiquico y
motor, refiriéndose al movimiento, pero orientado a lo psicoldgico que supera lo
puramente mecénico (15). Segun la Asociacion Espafiola de Psicomotricidad; la
psicomotricidad se basa en una concepcion integral del ser humano, el cual
ocupa la interaccién que se establece entre el conocimiento, la emocion, el
cuerpo y el movimiento , asi como la capacidad para expresarse y relacionarse

en un contexto social (16).
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3.2.1 AREAS DEL DESARROLLO

Existen 5 grandes areas del desarrollo infantil, las cuales estdn directamente

relacionadas. A continuacion, se mencionan a grandes rasgos cada una de ellas

(2):

1. Area fisica: El érea fisica incluye las habilidades motoras gruesas que
comprende caminar, correr, saltar y controlar movimientos en los juegos.
También incluye la adquisicion de habilidades motoras finas, dentro de
las cuales se encuentra tomar objetos, sostener utensilios de comida y
lapices. Otras habilidades implican coordinacion mano — ojo y control
muscular, como por ejemplo escribir y dibujar. Si existen dificultades en
el logro de las habilidades motoras finas, pueden indicar la presencia de
problemas neuroldgicos o sensoriales. En el area fisica también se

incorporan los aspectos sensoriales (2).

2. Area del lenguaje: El desarrollo de esta habilidad empieza antes de que

la persona articule alguna palabra, como por ejemplo balbucear, apuntar
y hacer gestos. En los primeros dos afios de vida aparecen las primeras
palabras y frases. Posteriormente, el infante va pronunciando cada vez
mas. En la etapa preescolar el nifio(a) produce y entiende las palabras,
estas capacidades son importantes para tener éxito escolar. Todo esto
depende de la estimulacién del ambiente en el que se encuentre inmerso

el infante (2).
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3. Areasocio - emocional: En la infancia, las interacciones que se dan entre

el nifio(a) y su cuidador influyen el desarrollo social y emocional (17).
Esta habilidad involucra procesos en donde el infante va adquiriendo
diversas conductas, construye creencias, normas y valores; tanto del
medio familiar como cultural en el que esta inserto; de esta manera el
nifio(a) logra establecer relaciones adecuadas consigo mismo, y con la

red que le rodea (18).

4. Area cognitiva: El desarrollo cognitivo es un proceso en el que las

personas van integrando conocimientos del entorno, para solucionar

circunstancias a partir del aprendizaje (19).

5. Area de funcion ejecutiva: Esta funcion constituye un constructo que

agrupa aspectos caracteristicos del ser humano. Las personas tienen la
capacidad de dirigirse hacia la accion de manera analitica para llegar a
conclusiones correctas del entorno fisico y social que lo rodea, estas
interacciones son complejas. Si esta area se encuentra afectada produce
alteraciones en diversos aspectos de la vida, siendo necesaria una

correcta rehabilitacion y/o estimulacion (20).
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3.3 RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

El retraso del DSM se caracteriza porque los hitos o logros del desarrollo se
presentan con una secuencia lenta para la edad que posea el nifio(a) o con una
calidad del desarrollo mucho menor. Se pueden presentar dificultades en la
adquisicion de habilidades motoras, cognitivas, sociales o del lenguaje, como
resultado de un desarrollo del sistema nervioso deficiente o debido a una
caracteristica genética previamente determinada, lo cual provoca un impacto

significativo en el progreso que debe cumplir el nifio(a) (8).
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3.3.1 EPIDEMIOLOGIA

Con el transcurso de los afios, Chile ha logrado considerables avances en las
cifras de morbilidad y mortalidad infantil, producto de la transicion
epidemioldgica y demografica, pero a nivel del DSM infantil se revelan cifras
alarmantes. La Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006 evidencié que mas del
20% de los menores de 5 afios presenta algin grado de rezago en el desarrollo
segun su edad, cabe mencionar que estos valores se han mantenido estables en
el tiempo, variando entre un 25y 30% de prevalencia para la categoria de rezago
y un 5 a 10% para el retraso en nifios que tengan cuatro a cinco afios (21).
Ademas, existe un indicador de salud influyente en la prevalencia del déficit en
el desarrollo con relacion al nivel socioecondémico familiar, en donde se observa
una mayor alteracion en los quintiles que tienen menores ingresos, reflejandose

importantes inequidades (22, 23).

A nivel nacional y desde un punto de vista mas global, en el afio 2017 se
evidencio que el porcentaje de nifios menores de 5 afios con rezago, riesgo o
retraso segun la evaluacion del DSM es de 13,51 %. Mientras tanto, en la Region
de la Araucania los datos entregados son de un 17,2 %, convirtiéndose en la
segunda Regidn después de la de Los Rios, con mayor déficit en el DSM. En la
Region de la Araucania, 6.902 nifios son ingresados a salas de estimulacion con
un diagndstico de riesgo, rezago o retraso psicomotor. Ademas, la cantidad de
nifios evaluados con riesgo y que se recuperan en la Region de la Araucania es
de un 66,23% encontrando asi un vacio en los tratamientos implementados

actualmente en el pais (3).
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3.3.2 ETIOLOGIA

La causa del problema o diagndstico etiologico del DSM puede ocurrir por una
variante normal del desarrollo de la persona, si este fuera el caso se regularizara
antes de los tres a cinco afios de edad. Por otro lado, existe la posibilidad de que
el menor tenga un verdadero retraso del DSM, a causa de una estimulacion
deficiente del entorno que le rodea, esta circunstancia se puede resolver con una
adecuada intervencion educativa al ambiente del nifio(a), este deficit se conoce
por retraso de etiologia ambiental. También puede deberse a algun tipo de
enfermedad cronica extraneurologica, la cual se normalizara si se mantiene
controlado el trastorno, entre ellas se encuentra la cardiopatia congénita, la
desnutricion y patologias respiratorias. Otro origen del retraso del DSM podria
tener relacion con un déficit sensorial aislado, deficiencia mental, encefalopatia
cronica no evolutiva, trastorno autista, un trastorno neuromuscular congénito de
escasa 0 nula evolutividad, en este Gltimo se podria expresar una futura torpeza

en la psicomotricidad, viéndose afecta la coordinacion (24).

Conocer el diagnostico etiolégico ayuda en algunas ocasiones a dilucidar el

riesgo de repeticion del retraso, que puede ser de origen genético o ambiental, y

de alguna manera ayuda a establecer un adecuado tratamiento (25).
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3.3.3 FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES

La adquisicién de habilidades del nifio(a) se basa principalmente en el desarrollo
prenatal del infante, el cual ejerce una fuerte influencia sobre el curso del
desarrollo postnatal. Si la madre cuenta con un factor genético y condiciones
prenatales éptimas, el nifio(a) contara con un alto potencial de desarrollo. Sin
embargo, una constitucion genética desfavorable con un cuidado postnatal
insuficiente establece bases para una vulnerabilidad en el desarrollo (14). Por lo
tanto, el retraso del DSM esta influenciado por factores de riesgo bioldgicos y
medioambientales. Dentro de los biol6gicos se encuentran las alteraciones
genéticas, asfixia perinatal, infecciones del sistema nervioso, nacimientos
prematuros, retardo en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacimiento,
hipoglicemia y exposicion intrauterina a drogas (26). A partir del nacimiento,
comienza a ser fundamental poner atencion a los factores medioambientales que
recibe el infante, tales como: estimulos visuales, tactiles, olfativos y auditivos

(27).

Los estimulos que le entrega el ambiente en el cual el nifio(a) se desenvuelve
pueden generar factores de riesgo y factores protectores. Estos agentes de riesgo
aluden a la situacion material, estabilidad, relaciones de familia y comunidad,
estableciendo que situaciones estresantes de los nifios a corta edad tienen una
alta probabilidad de conducir a conductas disruptivas en edades méas avanzadas;
como violencia, delincuencia,, alcoholismo y drogadiccion (27). También se
encuentra vinculado el bajo rendimiento escolar, trastornos neurolégicos,
psiquiatricos, emocionales, conductuales, déficit en las habilidades sociales,

problemas de aprendizaje y reduccion de las oportunidades laborales (27).
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Dichos factores de riesgo generalmente no ocurren en forma aislada, ya que
medida que se combina con un mayor numero de factores va a ir aumentando la
probabilidad de un menor rendimiento cognitivo (28). En general el nifio(a) con
riesgo en su DSM, es aquel que debido a sus antecedentes presenta mayor
probabilidad que la poblacion general de manifestar un déficit sensorial, motor

y/o cognitivo (29).

Los agentes protectores que el menor puede presentar son principalmente de tipo
ambiental, en donde la familia y el entorno genera un apego seguro para que el
nifio(a) se sienta inserto en la comunidad a la que pertenece. Esta Gltima debe
asegurar un ambiente e interaccion apropiada, mediante afecto, comunicacién y
educacion. Lo anterior se entiende como una adecuada estimulacion y formacion
de habitos, siendo esto el nicleo de los factores protectores para un adecuado

DSM (27).

3.3.4 DIAGNOSTICO

El diagndstico individual de cada nifio(a) se basa en 5 ejes: diagndstico
nutricional, diagndstico del desarrollo integral (motriz, cognitivo, lenguaje y
socioemocional), diagnostico de problemas de salud, diagnostico familiar y, por
altimo, un diagndstico social (30). El diagndstico integral incluye el DSM para
el cual se realizan test o escalas de evaluacion, los que entregan una valoracion
mas exacta del desarrollo del menor, permitiendo averiguar si un nifio(a) a una
determinada edad ha adquirido las funciones, hitos o items propios de su edad

(25). En los Centros de Salud de atencidn primaria de nuestro pais, se estandarizo
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la utilizacion del “Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 anos” (T.E.P.S.1.) de los
autores 1. M. Haeussler y T. Marchant y “Escala de evaluacion del desarrollo

psicomotor de 0-24 meses” (E.E.D.P.) de los autores S. Rodriguez y cols (11).

Existen 3 posibles diagndsticos, dentro de las evaluaciones realizadas en los
centros de salud; rezago, riesgo o retraso del DSM, las cuales se mencionaran a

continuacién: (31).

A. Rezago: Referido a un desarrollo que no responde al proceso basico de
lo esperable para la edad del menor. Se entiende como el fracaso en la
adquisicion de alguna habilidad lo cual implica un desajuste entre el
potencial real del infante para un desarrollo 6ptimo y la condicion actual

que posea (31).

B. Riesgo: Hace referencia a infantes con mayor probabilidad de tener algun
desfase en su DSM en comparacion a otros nifios que no presenten

antecedentes (31).

C. Retraso: Este es el diagnostico con mayor complejidad, en donde el
menor tendrd una secuencia de desarrollo lenta o cualitativamente
alterada, pudiendo ser un retraso de desarrollo global que afecta la
motricidad, habilidades de juego y comunicacion. También puede existir
retraso de un area especifica, tales como adquisiciones posturomotrices,
del lenguaje o la interaccién social. El retraso puede ser causa de una

patologia especifica, teniendo que complementar el diagnostico con una
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variedad de evaluaciones que dependen del especialista a derivacion

(31).

3.3.5 PREVENCION

El Programa de Salud del Nifio perteneciente al Ministerio de Salud del
Gobierno de Chile, ha promovido realizar actividades de Estimulacion y
Evaluacion del DSM en nifios hasta cinco afios de edad, ademas de fomentar el
trabajo efectivo del menor con el ambiente que lo rodea a través de la educacion.
Todo esto se ha hecho con el objetivo de prevenir el retraso del DSM, siendo
ésta una de las estrategias primordiales utilizadas por el programa. El énfasis en
la prevencion se da principalmente debido a que permite una mayor cobertura a
la poblacion, disminuye costos de recuperacion y aumenta la oportunidad de que

los nifios tengan una mejor calidad de vida en un futuro (11).

Por tanto, se considera (til en la prevencién primaria, actuar en la educacion del
ambito escolar y familiar del infante, basandose en una estimulacion de calidad,

para tratar eludir los factores que pueden afectar el desarrollo del infante (32).

Para mejorar el pronostico de nifios con problemas del DSM se puede actuar en

los siguientes niveles:
- Prevencién primaria: En este nivel se actGa en los menores que presentan
riesgo bioldgico y/o social a través de un control de los factores de riesgo

y el aumento los factores protectores anteriormente nombrados.
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- Prevencién secundaria: Se actla en nifios que ya presentan retraso del
DSM fomentando la estimulacién para disminuir en la medida de lo

posible dicho retraso (33).

3.3.6 EVALUACION

Una manera concreta de materializar este compromiso fue con la creacién de
instrumentos de diagndstico que permitan saber cual es la realidad del desarrollo
de los nifios en esta etapa. Ademas de conocer sus necesidades, fortaleciendo los

programas y servicios de salud dirigidos a la primera infancia (34).

Las herramientas de evaluacion creadas en nuestro pais son esenciales para todo
profesional que trabaja con alteraciones o posibles alteraciones del DSM. Su
utilizacion tiene como objetivo detectar oportunamente cualquier tipo de
alteracion, para asi iniciar un tratamiento idoneo. Por lo tanto, las evaluaciones
seran con un enfoque preventivo, buscando siempre aminorar o evitar las

perturbaciones del DSM.

A continuacién, se presentan los dos test de evaluacion para el DSM

estandarizados en Chile
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A. Test del Desarrollo Psicomotor (TEPSI)

Este es un instrumento disefiado para nifios entre los 2 y 5 afios de edad. El test
integra 3 areas de desarrollo: Motricidad, Coordinacion y Lenguaje, los cuales

se evallian en 52 items con una duracion de 40 minutos (ver Anexo N°1) (35).

I.  Subtest de motricidad: Contiene 12 items, los cuales evalia el
movimiento, motricidad gruesa y equilibrio.
[I.  Subtest de coordinacion: Contiene 15 items, los cuales evalGan
motricidad fina y coordinacion.
I1l.  Subtest del lenguaje: Contiene 24 items, los cuales miden lenguaje
expresivo y comprensivo, capacidad de distinguir las acciones y

habilidad de describir y verbalizar.

En el resultado obtenido del test se debe sefialar cada una de las areas con déficit
segun su coeficiente de desarrollo (CD), ademas de su puntuacion global. Sin
embargo, para llegar al resultado final es preciso realizar una serie de calculos.
Primero se calcula la edad cronoldgica del nifio(a), en afios, meses y dias (a la
fecha de aplicacion del test se le resta la fecha de nacimiento del nifio(a). Luego,
se analiza el “puntaje bruto” (resultado de las 3 areas de evaluacion, a las cuales
se les otorga los puntajes de 0 0 1 en cada item, mas el total del test completo;
obteniendo entonces 4 puntajes brutos) que es llevado a las tablas de conversion
de “puntaje T”. Estas tablas se encuentran establecidas, en las cuales la edad
cronoldgica del nifio(a) determina la tabla de conversion a utilizar (35). Dando

un diagndstico, tanto global como especifico, descrito de la siguiente manera:
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RETRASD RIESGD NORMALIDAD

Test total:

0 30 ap 50 &0 70 &0

RETRAZD RIESEC MORMALIDAD

Coordinacioén:

n 30 an 50 &0 70 &0

RETRAZO RIESEO HORMALIDAD

Lenguaje:

0 0 a0 50 80 70 B0

RETRASD RIESGD MORMALIDAD

Motricidad:

20 30 a0 50 &0 70 B0

lustracion N°2. Representacion de los resultados del Test del Desarrollo
Psicomotor.
(Fuente: Modificado de Chile Crece Contigo, sin autorizacion (36))

B. Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)

Esta escala evalta el nivel de DSM de nifios y nifias de 0 a 24 meses de edad.
Considera cuatro areas de desarrollo: Motora (M), Lenguaje (L), Social (S) y
Coordinacién (C), en un tiempo estipulado de 30 minutos, con un rendimiento
de 2 nifios por hora (11). Las areas mencionadas se evalUan a través de 75 items,
habiendo 5 items para cada edad. Considera 15 edades: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9,
10, 12, 15, 18, 21 y 24 meses. En cada item se obtienen 2 resultados: Exito o
fracaso otorgando desde primer mes hasta el décimo mes 6 puntos para cada
item. Al doceavo mes le corresponden 12 puntos cada item y desde el mes 15 al

24 se le otorgan 18 puntos a cada item (37) (ver Anexo N°2).
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I.  Subtest de Motricidad: Referido a la coordinacion, reacciones
posturales y locomocién.
Il.  Subtest del Lenguaje: Comprende lenguaje verbal y no verbal,
vocalizaciones y emisiones de sonido.
I11.  Subtest Social: Referido a la capacidad del nifio(a) para aprender por
medio de la imitacién al tener contacto con las personas.
IV.  Subtest de Coordinacion: Comprende las reacciones del nifio(a) frente

a situaciones que requieren organizacion de tiempo y espacio.

El diagnéstico no se diferencia por areas, si no que comprende un diagndéstico
de la condicion global del infante. “Existen 3 posibles resultados en base a su

CD: Normal, Riesgo y Retraso”:

- CD normal: Mayor o igual a 0,85.
- CD con riesgo: Entre 0,84 y 0,70.

- CD con retraso: Menor o igual a 0,609.

Para llegar a este resultado se debe calcular la “Edad Cronoldgica” (se resta la
fecha de aplicacion del test con la fecha de nacimiento del nifio(a), solo se
considera dias y meses), dando como resultado la “Edad de desarrollo en dias”.
Por ejemplo, si tenemos a un nifio(a) con edad cronoldgica de 18 meses y 20

dias, el calculo seria de la siguiente manera:

Meses * (30) + Dias adicionales = Edad de desarrollo en dias
18 * 30 + 20 dias = 560 dias desarrollo.
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Para comenzar con la aplicacion del test, se selecciona el mes de base, el cual es
un mes por debajo de la edad cronolégica. La evaluaciéon termina cuando el

nifio(a) fracasa en todos los items de una edad especifica.

Para la interpretacion del test se considera la “Edad Mental” que esta
determinada por la edad mayor en la que el nifio(a) cumple con éxito los 5 items,
considerandose como “Linea Base”, la cual se multiplica por 30 y se le suman
los puntajes de los items de los meses superiores a la linea base que el nifio(a)
alcanzo a completar. Por ejemplo, si el nifio(a) responde correctamente los 5
items del mes 15 y adicionalmente tuvo éxito en el item 63 y 64 del mes 18, su
linea base seran los 15 meses sumando 18 puntos a cada item adicional del mes

18; obteniendo finalmente la edad mental.

15 * 30 + 36 = Edad mental: 486 dias.

También se calcula el indicador, el cual se obtiene de la razén entre la edad
mental y la edad cronoldgica. Por ejemplo, la edad mental de 486 dias dividido

en los 560 dias de desarrollo que corresponden a la edad cronoldgica.

Razén: EM/EC
486/560=0.87

Por ultimo, en la tabla correspondiente a los 18 meses, se buscara el indicador
0.87, obteniendo un puntaje estandar de 0.65, lo cual da a conocer que el nifio(a)

posee un CD con retraso (37).
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3.3.7 TRATAMIENTO

La intervencion terapéutica se basa en la deteccion de las diferentes alteraciones

del DSM, las cuales pueden ser rezago, riesgo o retraso. A continuacion, se

relatard una serie de recomendaciones para el tratamiento del menor mediante

acciones de promocion y prevencion (31).

A) Intervencion de menores con Rezago: Se realiza un plan de atencién

B)

individual con diversas actividades para orientar a la persona a cargo
(madre, padre o cuidador/a) sobre formas de estimulacion acordes a las
necesidades especificas del nifio(a). Este tipo de modalidad puede
desarrollarse mediante intervenciones educativas individuales o grupales
pertinentes a la edad, caracteristicas del infante y del ambiente que lo
rodea. Otra estrategia recomendada para la estimulacion del menor son
las instancias de juego, una actividad innata de los nifios. Es importante
jugar con él y apoyarlo en su desarrollo a través del contacto permanente

(31).

Intervencion de menores con Déficit (Riesgo o Retraso): Aquellos
infantes que tengan déficit del DSM deben ser integrados a actividades
reforzadas, entre éstas se encuentra la Consulta Déficit DSM (compuesto
por diferentes profesionales cualificados en el area, tales como:
enfermera, psic6logo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, educadores
de péarvulos, entre otras), Visita Domiciliaria Integral, Derivacion a

médico capacitado en Atencion Primaria de Salud, Derivacion a

43



especialistas segun necesidad, Derivacion a establecimiento de la Junta
Nacional de Jardines Infantiles/Integra, Incorporacion a talleres
educativos en el establecimiento o comunidad, Derivacion a Sala de

Estimulacion y Derivacién a Escuelas de Lenguaje (31).

3.3.8 EL JUEGO COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA

El juego es una actividad propia de todo ser humano. Es valorado como un
ejercicio esencial en el proceso de aprendizaje y maduracion del individuo,
actividad por la cual el nifio(a) se comunica con su entorno, estructura su
personalidad y desarrolla importantes factores como la imaginacion, la
observacion, la atencion y la memoria. Estos elementos enriquecen la mente y

lo preparan para la vida adulta (38).

El juego en la infancia es considerado una estrategia terapéutica esencial, debido

a que fomenta el DSM en distintos &mbitos:

- Desarrollo del lenguaje: Al practicar expresiones y formas de
comunicarse con su entorno.

- Desarrollo social: Al interactuar y reaccionarse con sus pares.

- Desarrollo emocional: Al experimentar sentimientos desde la tristeza,
frustracion, sorpresa y alegria, teniendo que aprender el manejo de cada
uno de estos sentimientos.

- Desarrollo motor: Debido a que el movimiento es la principal via de

desarrollo para la musculatura.
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- Desarrollo de la coordinacién: Al momento de realizar actividades

globales.

3.4 APLICACIONES MOVILES: TELESALUD Y TELEMEDICINA

A nivel nacional, existen barreras de acceso debido a la geografia de pais. Es por
esto que se hace necesaria la incorporacion de tecnologias que mantengan
informada a la poblacién (7). El término mSalud o su sinénimo salud por
dispositivos moéviles, se utiliza para el ejercicio de la salud y medicina, mediante

la ayuda de dispositivos moviles (39).

La Telesalud hace referencia al empleo de tecnologias que brindan servicios de
salud a distancia. El enfoque principal de este sistema es la prevencion de
patologias a través de la difusion de informacion. Por otro lado, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define telemedicina como: “Suministro de
servicios de atencion sanitaria en los que la distancia constituye un factor
critico, realizado por profesionales que apelan a tecnologias de la
informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para
hacer diagnoésticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y
heridas, asi como para: la formacién permanente de los profesionales de
atencion de salud y en actividades de investigacion y evaluacion, con el fin
de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven” (40).

De lo anterior, se desprende que la telemedicina es una rama de la Telesalud.
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La OMS, en su 582 Asamblea Mundial de la Salud incluy6 la Telesalud como
estrategia de salud para que los Estados que son miembros se propongan un plan
estratégico para instaurar servicios de cibersalud (7). A si mismo, Chile acepta
la propuesta para mejorar los indicadores y condiciones de salud de las personas,
en donde la Telesalud se presenta como una estrategia innovadora para disminuir
las brechas de acceso y oportunidad para la poblacion que lo necesite (41). La
telemedicina es un area interesante para desarrollar aplicaciones que busquen el

bienestar de la poblacién y asi lograr cubrir las necesidades existentes.

4. SOLUCION PROPUESTA

La creacion de un aplicativo movil, representa una solucion para profesionales
de la Salud. Contendra las dos principales evaluaciones del DSM estandarizadas
en Chile, en donde se podra digitar de manera réapida cada item evaluado y
conocer un diagnostico final automatico, evitando el calculo manual de cada
resultado y asi lograra optimizar el manejo de pacientes. De la misma manera,
representa una solucidn viable para los nifios con deficit y rezago en su DSM al
brindar una terapia complementaria desde la comodidad del hogar, mediante
terapias basadas en diversos juegos y recomendaciones entregados a través de
videotutoriales, la cual proporcionara una estimulacion temprana,
individualizada y efectiva para lograr una disminucion en el porcentaje de deficit

del DSM en menores de 5 afios de edad a nivel nacional.
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5. HIPOTESIS Y COMPONENTES DE LA INVESTIGACION

- H1: El disefio del aplicativo movil posee las caracteristicas necesarias
para la evaluacion y tratamiento del DSM en nifios de 0 a 5 afios de
edad.

- HO: El disefio del aplicativo mévil no posee las caracteristicas
necesarias para la evaluacion y tratamiento del DSM en nifios de 0 a 5

afios de edad.

6. JUSTIFICACION FINER

6.1 FACTIBLE

Se considera factible el proyecto, ya que el DSM es un area de la Kinesiologia que forma
parte de nuestra formacion profesional. Por otro lado, se considera que el Kinesiologo
posee una gran capacidad de liderazgo para llevar a cabo proyectos de desarrollo
tecnoldgicos, debido a su formacién profesional. Ademas, se cuenta con un equipo
multidisciplinario, el cual nos respalda en los futuros tratamientos entregados a los

pacientes.

6.2 INTERESANTE

El tema del proyecto se considera interesante, ya que busca optimizar los tiempos de
evaluacion en Atencion Primaria, con el fin de aumentar la cantidad de nifios atendidos
por dia. De este modo se lograria abarcar un mayor nimero de poblacion. Ademas de
lo anterior, buscamos entregar un tratamiento personalizado y a distancia, lo cual es

beneficioso para aquellas personas que residen en muchos de los sectores alejados de la
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ciudad de Temuco en la novena region, que por razones de acceso a transporte o por
dificultades con el clima, se les hace imposible acercarse a los centros de Estimulacion

Temprana.

6.3 NOVEDOSO

El proyecto contribuye a resolver una problematica social que se encuentra presente en
la actualidad, ya que entrega lineamientos para mejorar el DSM basandose en las
condiciones sociales, climéticas y educacionales de la Region de la Araucania; ademas,

entrega valores acerca del tiempo de aplicacion.

6.4 ETICA

El presente proyecto cumple y respeta los distintos principios éticos de la
investigacion:

- Justicia: Se les aplicara a todos por igual, sin discriminar por condicion
social, educacional o de ningun tipo.

- Autonomia: Se entregara toda la informacion necesaria para el correcto
uso de la aplicacion al responsable del cuidado del nifio(a), respetando
siempre la privacidad y reglas de confidencialidad pudiendo los sujetos
optar por el no uso de la aplicacion, es por esto que se aplicara un
consentimiento informado, respetando en todo momento la autonomia
del paciente.

- No maleficencia: No genera dafios fisicos en la salud o interviene en la

privacidad de las personas que participan de la investigacion.
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- Beneficencia: Los beneficios del siguiente estudio superan a los riesgos
que se puedan presentar, pudiendo repercutir favorablemente en la

poblacion de estudio.

6.5 RELEVANTE

Se considera relevante ya que, en la Novena Region de la Araucania, el
porcentaje de déficit psicomotor ha ido en aumento con el transcurso de los afios,
convirtiéndose en la segunda regién con mayor porcentaje de retraso psicomotor
a nivel nacional. Por otro lado, el tiempo real de administracion de los test de
evaluacion del DSM son mayores a los estipulados en la Norma Técnica de
Estimulacion y Evaluacion del Desarrollo Psicomotor Del Nifio y Nifia Menor a

6 afos, ocasionando una menor cobertura.

En resumen, el proyecto nos ayudara a generar cambios sustanciales en nuestra

realidad regional y nacional.

7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL
- Disefar un aplicativo movil para evaluacion y tratamiento del DSM en

nifios de 0 a 5 afios de edad.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Disefiar una aplicacion movil de uso simple para guiar y fomentar la

estimulacién del menor.
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- Disefar una aplicacion movil con fines educativos para potenciar la

adquisicion de habilidades y capacidades adecuadas a su etapa evolutiva.

- Disefar una aplicacion movil que contenga elementos llamativos tanto

en tamafos, colores, contrastes, sonidos e imagenes.

- Implementar estrategias de tratamiento idoneas para ser aplicadas

mediante Telemedicina en nifios con alteraciones en su DSM.

8. RESULTADOS COMPROMETIDOS

8.1 RESULTADOS DE PRODUCCION E HITOS

Titulo del Resultado de
Produccion e Hitos

Breve Descripcion

Resultado Produccion N°1:
“Disefiar una aplicacién movil
para optimizar la evaluacion
del DSM en nifios de 0 - 5 afios
de edad”

Se presentara en la aplicacion movil como un
item seleccionable, en donde se desplegaran
dos opciones de evaluacion. La primera es
para nifios de 0 a 2 afios (EEDP) y la segunda
para nifios de 2 a 5 afios (TEPSI).

El uso y aplicacion del test esta sujeto a la
utilizacion por un profesional de la salud
responsable que tenga acceso a un
smartphone con conexidn a internet. Ademas,
el profesional debe encontrarse suscrito al
sistema.

Existen otras aplicaciones que consideran la
evaluacion del DSM del infante mediante
otras herramientas, como por ejemplo la
aplicacion movil “Desarrollo Psicomotor”,
siendo nuestra aplicacién la Unica plataforma
que considerara los dos test mas utilizados y
estandarizados en Chile descritos
anteriormente.
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El uso del item de evaluacién funciona como
ayuda a los profesionales de la salud,
reemplazando la aplicacion manual de los test
estandarizados. El resultado serd confiable,
exacto y rapido, ya que, utiliza test
estandarizados.

Los encargados de la produccion del
contenido de la fase 1 seran los directores del
proyecto.

Hito N°1 “Seleccion de la edad
apropiada de los nifios a
quienes estara dirigido el
aplicativo movil”

Segun la busqueda realizada en base a la
epidemiologia del déficit del DSM, se
demuestra que entre los 0 y 5 afios de edad
son los periodos mas importantes de
adquisicion de habilidades en el infante.

Hito N°2 “Seleccion de los
Test del DSM”

En este hito se considera la blasqueda de los
Test del DSM apropiados para ser utilizados
mediante el aplicativo maévil. Debido a lo
anterior se seleccionaron los siguientes Test:
EEDP y TEPSI.

Hito N°3 “Seleccion de
plataforma adecuada para
facilitar el wuso de los

instrumentos de evaluacion”

Actualmente, los usuarios estdn en constante
busqueda de herramientas que faciliten su
vida diaria, es por eso que se selecciond el
smartphone como medio tecnolégico por el
cual se aplican los Test de manera rapida y
sencilla.

Resultado Produccion N°2:
“Disefiar aplicativo mavil para
el tratamiento del déficit del
DSM en nifios de 0-5 afios de
edad”

Se presentara en la aplicacion movil como un
item seleccionable, en donde se desplegaran
opciones de tratamiento como ayudas
complementarias a la rehabilitacion del
usuario. Para su utilizacion es necesario que
el adulto responsable tenga acceso a un
smartphone con conexion a internet. Ademas,
el usuario debe encontrarse suscrito al
sistema.

Existen diversas aplicaciones mdviles que
estan dirigidas como herramientas para el
tratamiento del menor a traves de
Estimulacion Temprana. Nuestros principales
competidores son aquellos aplicativos que
cuentan con un software completo y
respaldado por profesionales de la salud
competentes. Algunos de ellos
son: “babysparks” y “kinedu”.
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La aplicacion contendra las mejores
estrategias de Estimulacion Temprana segun
la categorizacion de rezago, riesgo y retraso,
sumado a la edad que tenga el infante, lo cual
la hard una aplicacion mdvil personalizada.
Estas estrategias seran plasmadas a través de
juegos y recomendaciones entregadas a través
de videotutoriales interactivos para el usuario.
Ademas, el aplicativo tiene un menu accesible
y facil de usar. Otra caracteristica importante
es la opcién de contacto telefénico con
profesionales de la salud competentes en el
area con déficit.

El uso de la aplicacion mévil como
tratamiento serd solo como referencia. No
reemplaza la terapia de los profesionales
competentes.

Las personas encargadas de este resultado
seran los directores del proyecto. La tarea
principal es producir el contenido que
contendré la aplicacion movil.

Hito N°1: “Seleccion de
estrategia de tratamiento
adecuada para un dispositivo
movil”

En una primera instancia se decide la
estrategia de tratamiento adecuada que se
incorporara en el aplicativo mvil. Esta sera a
través de distintos tipos de juegos y
recomendaciones entregados a través de
videos tutoriales. La terapia  sera
individualizada, ya que el Kinesidlogo(a)
seleccionara los que recomienda. Ademas, el
usuario podra recibir notificaciones acerca del
progreso del nifio(a) y recordatorios para
ejercitar.

Hito N°2: Seleccidn
de recomendaciones de
tratamiento que contendra el
aplicativo movil.

Se seleccionaran las acciones de promocion
y prevencion mas adecuadas para la
intervencion de menores con rezago, riesgo o
retraso. Estas estrategias seran mediante un
plan de atencion personalizada segun nivel
de déficit, edad y areas de desarrollo.

Hito N°3 “Seleccion de
plataforma adecuada para
facilitar el uso de |la

Telemedicina”

Debido a las barreras de acceso que existen en
el pais, se hace necesaria la incorporacion de
tecnologias. Debido a lo anterior, se
seleccioné el smartphone como ayuda
tecnologica que brinda un servicio de salud a
distancia de manera rapida y sencilla.
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Hito N°4 “Seleccion de | Se buscara a profesionales del &rea de la salud
afiliados del aplicativo movil” | competentes que estén interesados en trabajar
de manera eficiente con el aplicativo movil
para comunicarse en tiempo real con los
usuarios. La aplicacién ofrecera herramientas
de asistencia, tales como, mensajeria
instantanea y contacto telefénico.

9. IMPACTO EN EL POTENCIAL ECONOMICO SOCIAL

9.1 PRODUCTO, PROCESO O TECNOLOGIA A DESARROLLAR

El proyecto busca crear una marca reconocida a nivel nacional por su
metodologia de tratamiento, mediante el uso de dispositivos mdviles con sistema
operativo Android e IOS. La finalidad de esto es crear una forma atractiva de

estimular al infante mediante la ayuda de su tutor(a).

La idea de la aplicativo es contar con 2 modalidades de acceso: En primer lugar,
se encuentra la modalidad dirigida a Profesionales de la Salud, quienes contaran
con dos evaluaciones del DSM, las cuales entregan resultados automatizados
optimizando su tiempo de atencion. En segundo lugar, se encuentra la modalidad
de tratamiento del menor, en donde se desplegaran recomendaciones
personalizadas de juegos interactivos para lograr efectuar los hitos necesarios
que estén alterados. El tratamiento sugerido por el aplicativo sera basicamente
recomendaciones para los padres mediante videotutoriales, acompafiando y

guiando esta etapa del desarrollo de sus hijos.
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La aplicacion movil en cuestion ofrece a los tutores o padres que deseen ser

usuarios, los siguientes servicios:

Fomenta la educacion para los primeros afios de vida del menor.
Entrega videos tutoriales seleccionados por el profesional de la Salud
para guiar y fomentar el trabajo padre e hijo(a) en casa.

Brinda un tratamiento en las comodidades del hogar sin la necesidad de
dirigirse a un Centro de Salud.

Entrega momentos de entretencion en el hogar.

Entrega un seguimiento continuo del progreso que va ejerciendo el

nifio(a) en cada juego que realiza.

La aplicacion movil ofrece para los nifios:

Entrega terapias con estimulos interactivos y de facil uso para que sea
utilizada en el lugar que se encuentre el menor.

Ofrece ideas de juegos entregado a través de videotutoriales para las
diferentes etapas en las que se ve inserto un nifio(a) entre los 0 y 5 afios
de edad, acorde a las diferentes areas que se pueden ver afectadas, ya

sean motoras, psicoldgicas, sociales o del lenguaje.

La aplicacion mavil ofrece para los profesionales de la Salud:

Responder los test de manera online, sin la necesidad de transcribirlo en

una hoja.
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e Obtiene los resultados de manera automatica, sin la necesidad de
realizarlo manualmente.
o Daa conocer al profesional la progresion de los resultados obtenidos en

cada reevaluacion.

9.2 VENTAJAS COMPETITIVAS

o La ayudara a sistematizar los test, logrando facilitar la transcripcion de
éstos.

o Laaplicacion movil entregara resultados automaticos sin la necesidad de
calcularlos manualmente.

o Laaplicacion movil ofrecera telemedicina de manera sencilla y directa a
personas que lo necesiten.

o Entregara una opcioén de contacto con el profesional de la salud en caso

de ser necesario.

9.3 PERTINENCIA ENTIDADES ASOCIADAS

La direccion de innovacidn y transferencia tecnologica es la entidad responsable
de fomentar el desarrollo de investigacion cientifica aplicada, la transferencia
tecnoldgica, el emprendimiento y la innovacion. Esta entidad apoya la
postulacion a proyectos de financiamiento, actuando principalmente como motor
del desarrollo y mejorando la calidad de vida de las personas. Ademas,
promueven una cultura de innovacion con principal énfasis en el impacto

economico y social.
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La participacién de esta entidad en el presente Proyecto de Desarrollo

Tecnoldgico fue como guia en la formulacion de la problematica a abordar.

10. CARTA GANTT

A continuacién, se presenta la carta Gantt, la cual esta hecha en base a la fase 1

del proyecto.
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CARTA GANTT: DISENO DE APLICATIVO MOVIL PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN NINOS DE 0 A 5 ANOS.
Duracién de la actividad
INICIO DE | DURACIO
OBJETIV | ACTIVIDA LA N DE LA |LOGRO DE
0S DES HITO | AcTIVIDA | ACTIVIDA | HITO MESES
D D
(indique el
mes en el
RESULTAD (indique el que se
OS mes en que h_lograra ¢l
ESPERADO se iniciara Ia (meses) ito respecto 213|4(5]16]718]9
S actividad) de la
duracion
total del
proyecto)
1.- Realizar
una basqueda
sistematica
de la 3 1 3
Resultado 1: | Objetivo 1: | literatura en
Disefiar una | Seleccion de | las diversas Hito 1:
aplicacion la edad bases de Seleccién de la
movil para | apropiada de datos. edad apropiada
optimizar la | los nifios a de los nifios a
evaluacion quienes ? guienes estara
del DSM en estara Identificar dirigido el
nifios de 0 — | dirigido el - aplicativo
5 afios de aplicativo rango etario movil. 4 1 4
edad. mévil. en el cual
existe mayor
déficit del
DSM en
Chile.
4 1 4
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3.-Comparar

los resultados
obtenidos en
la basqueda
sistematica

Objetivo 2:
Identificar
estrategias

existentes de
evaluacion
del DSM.

1.- Realizar
una basqueda
sistematica
de la
literatura en
las diversas
bases de
datos.

2.- Comparar
lavalidez y
confiabilidad
de los
diversos test
del DSM
existentes en
Chile.

3.-
ldentificar
los test del

DSM
utilizados en
Salud
Publica

Hito 2:
Seleccion de
los Test del

DSM a incluir
en el aplicativo
movil.

58



4.-
Seleccionar
los Test mas
apropiados

Objetivo 3:
Identificar
plataformas
tecnoldgicas
utilizadas en
Tele salud.

1.- Realizar
busqueda
sistematica
de la
literatura en
diversas
bases de
datos.

2.- Comparar
las ventajas y
desventajas
de las
diversas
plataformas
tecnologicas
existentes
gue se
utilizan para
la evaluacion
en Tele
salud.

3.-
ldentificar la
plataforma
mas utilizada
dentro de la
poblacién
chilena en

Hito 3:
Seleccion de
plataforma
adecuada para
facilitar el uso
de los
instrumentos
de evaluacion.
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base a la
aceptacion y

accesibilidad.
4.-
Seleccionar
plataforma
adecuada al
proyecto.
1.- Realizar
busqueda
sistematica
en diferentes
o bases de
Objetivo 1: datos.
Identificar
Resultado 2: | métodos de . .
Disefiar tratamiento | 2-- Comparar Hito 1.
aplicativo | llamativos |08 resultados Seleccion de
movil para el para obtenidos en estrategia de
tratamiento d | potenciar la | 1 bUsqueda gatam(;ento
el déficit del | adquisicion | _Sistematica | adecuada que
DSM en de contgndra el
nifios de 0-5 | habilidades 3. ap"c,at.'l"o
afnos de edad. en cada ldentificar movi
etapa las
evolutiva. | estrategias de

tratamiento
poco
utilizadas en
Chile para
potenciar su
uso.
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4.- Comparar
los resultados
de las
estrategias de
tratamiento
utilizados en
los
aplicativos
moviles
existente.

Objetivo 2:
Analizar
intervencion
€es
terapéuticas
para
menores con
riesgo,
rezagoy
retraso en
cada area de
déficit del
DSM.

1.- Realizar
una bisqueda
sistematica
en las
distintas
bases de
datos.

2.-
Reconocer
los
tratamientos
existentes
para el
déficit del
DSM

Hito 2:
Seleccion de
recomendacion
es de
tratamiento que
contendré el
aplicativo
movil.
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3.- Escoger
las
intervencione
s terapéuticas
que
contendra el
aplicativo
movil.

Objetivo 3:
Identificar
plataformas
tecnoldgicas
utilizadas en
Tele salud.

1.- Realizar
una basqueda
sistematica
de la
literatura en
las diversas
bases de
datos para
estudiar el
mercado.

2.-Comparar
las ventajas y
desventajas
de las
diversas
plataformas
tecnoldgicas
utilizadas
para el
tratamiento
en Telesalud.

Hito 3:
Seleccion de
plataforma
adecuada para
facilitar el uso
de la
Telemedicina.

10

10

10

10

10

10
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3.- Escoger
la plataforma
que
contendra el
servicio de
salud.

4.- Constituir
al equipo que
trabajara con
la aplicacion.
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11. DEFINICION DETALLADA DE CARGOS Y FUNCIONES

Funciones

Nombre / o Cargo en el % de
Institucion que aporta L,
RUT proyecto Dedicacion
al proyecto
Yoselin ) .
Montes Universidad Director de
la| | i 100%
19.303.982- de a | Investigador(a) proyecto 00%
0 Frontera
Yoselyn Universidad .
Sandoval de la | Investigador(b) Director de 100%
19.330.904- g proyecto °
6 Frontera
f/lzt;gjclza Universidad Director de
de la | Profesor Guia 100%
12.041.512- proyecto
3 Frontera
Alonso Technical
Molina Manager Ingeniero Soporte 500
15.941.618- | Amaris Informatico informético °
6 Chile
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12. FLUJO DE CAJA

El flujo de caja se hizo en base a todas las fases del proyecto para lograr entregar una estimacion global del valor futuro del

emprendimiento.

FLUJO DE CAJA

afo 0

afio 1

afo 2

afo 3

afio 4

afo 5

)
-+
N

Ingresos Netos

$ 7.505.470

$ 19.623.240

$ 34.075.080

$44.138.280

$ 54.201.480

Costos Fijos

$9.210.000

$9.210.000

$9.210.000

$9.210.000

$ 20.520.000

Costos Variables

$ 2.070.000

$ 2.070.000

$ 1.070.000

$ 1.070.000

$ 2.470.000

Gross Asset Value (GAV)

Imprevistos

$ 1.000.000

$ 500.000

Depreciaciones

Amortizaciones

Resultado antes de impuestos

-$ 4.774.530

$ 7.843.240

$ 23.795.080

$ 33.858.280

$31.211.480

7 "-\II\AAA’-\
N h N N N ' N —

Impuesto (25%)

-$ 1.193.633

$1.960.810

$5.948.770

$ 8.464.570

$ 7.802.870

Resultado después de impuestos

-$ 3.580.898

$5.882.430

$17.846.310

$25.393.710

$ 23.408.610

Depreciaciones

=+

/\’-'\-A
N N N

Amortizaciones

Inversiones

1
(—

$ 13.007.853

Obras Fisicas

Maquinaria, Mobiliario y Equipos

Vehiculos

Ambito Legal, Normativo y
Ambiental

Capital de Trabajo

$9.720.000

Reinversiones en Activos Fijos

Reinversiones Capital de Trabajo
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(+)

Valor de Salvamento

FLUJO DE CAJA

-$
9.720.000

-$ 3.580.898

$5.882.430

$17.846.310

$ 25.393.710

$ 23.408.610
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13. MARCO METODOLOGICO

13.1 TECNOLOGIA MOVIL

La tecnologia movil es la union de una red de comunicacion con la terminal o
teléfono movil, el cual permite el acceso a dicha red, en otras palabras, el
teléfono mdvil es un dispositivo inalambrico electronico que permite tener
acceso a una red de telefonia, teniendo como principal caracteristica su
portabilidad y como principal funcion la comunicacion por voz, esta Ultima ha
ido cambiando a través de los afios, debido a su rapido desarrollo, incorporando
nuevas funciones como el acceso a internet, la reproduccién de videos,

reproduccion de musica, cdmara fotogréafica, agenda, entre otros (42).

13.2 APLICACION MOVIL

Una aplicacion movil es una herramienta disefiada para ser utilizada en una
plataforma inteligente, por ej. teléfono movil, Tablet, computador, televisor,
entre otros, con una tarea especifica. Cada aplicacién mavil esté dirigida a un
sistema operativo especifico y se puede acceder a ella a través de las tiendas

online de cada dispositivo, mediante una conexion a internet (43).
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13.3 SISTEMAS OPERATIVOS MOVILES

13.3.1 ANDROID

Android es un Sistema Operativo (SO) de codigo abierto, es decir, todos aquellos
usuarios de Android que posean un dispositivo mavil (teléfono celular, tablet,
entre otros) tienen libre acceso al codigo anteriormente mencionado. Las
personas pueden descargarlo y modificarlo de forma gratuita, lo cual implica un
beneficio para la creacidn de aplicaciones moviles, incluso si es un SO de otra

fabricacion o competencia (44).

13.3.210S

Es un SO de la marca apple, originalmente desarrollado para iphone, siendo con

el tiempo utilizado para dispositivos como ipod touch, ipad, apple tv.

El disefio del 10S es cerrado, por lo cual existen menos posibilidades de cambiar
la forma de funcionar del teléfono y posee un control rigido y establecido de las
aplicaciones publicadas para este SO. Dentro de sus principales ventajas, se
encuentra su interfaz gréafica, la cual es llamativa y sencilla. Su facilidad de uso

le brinda una mayor funcionalidad (42).

68



13.4 TRATAMIENTO PSICOMOTRIZ

El tratamiento descrito a continuacion estd apoyado en la psicomotricidad,
concepto que ya se menciond con anterioridad. Cabe mencionar que la terapia
estd dirigida al ambito Kinésico, especificamente al area motora. La guia esta
disefiada para nifios de 0 a 5 afios de edad, y tiene como propdsito orientar al
Kinesiologo para que éste seleccione los ejercicios que el infante debe realizar
en casa. Toda esta seleccion se hace acorde al resultado arrojado en el Test del
Desarrollo Psicomotor que fue aplicado. Por ultimo, sefialar que los ejercicios
estan basados en las areas con deéficit relacionado a su edad y a su diagndstico

médico.

Pauta de tratamiento mediante videos tutoriales y recomendaciones: 0 — 5
anos
Prono: Boca abajo

Supino: Boca arriba

1° Mes

% Prono y supino
1. Favorecer fijacion y seguimiento visual
e Mueva lentamente un juguete llamativo o uno que emita un
sonido (12 cm. de didmetro) a una distancia de 10 a 15 cm de su
hijo(a). El juguete se debe mover desde el centro del nifio(a) hacia

la izquierda y la derecha, en un angulo de 45° para estimular que
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gire la cabeza de un lado a otro. De este modo también se

proporcionaré el desarrollo ocular (37, 45-47).

% Supino
1. Estimular reflejo de prension
e Estimular que su hijo(a) agarre su dedo indice con la palma de su
mano para lograr estimular el reflejo de prension. Todo esto debe
hacer de manera divertida, asi que mientras lo realiza cantele una
cancién, hablele, y mueva sus brazos suavemente en distintas

direcciones (37, 46).

2° Mes

% Prono y supino

1. Favorecer fijacion y seguimiento visual

e Lasiguiente actividad se debe realizar en prono y supino: Mover
lentamente un juguete llamativo o uno que emita un sonido (12
cm. de didmetro) a una distancia de 10 a 15 cm de su hijo(a). El
juguete se debe mover desde el centro del bebé hacia la izquierda
y la derecha, en un angulo de 45° para estimular que levante la
cabeza y la gire de un lado a otro. De este modo también se

proporcionaré el desarrollo ocular (37, 45-47).
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%+ Supino

1.

Estimular control de cabeza

Tome a su hijo(a) desde las pufios y antebrazos para sentarlo
lentamente y asi estimular su control de cabeza (37, 46, 47).
Estimular reflejo de prension

Coloque sonajeros en la palma de la mano de su hijo(a) que sean
livianos y delgados. Luego, puede ir progresando con unos mas
grandes. De esta manera se seguira estimulando el reflejo de

prension y el movimiento libre de sus brazos (37, 46, 47).

2.
[ ]
3° Mes
< Prono
1.

Favorecer apoyo simétrico de codos/Favorecer desarrollo de
musculatura flexora y extensora

Desde supino (boca arriba) ir girando lentamente al bebé hasta
gue quede boca abajo, esto permite que vaya realizando los
ajustes posturales necesarios para poder lograr un apoyo
adecuado de sus antebrazos, generando mayor propiocepcion a
nivel de su hombro. Luego, mover lentamente un juguete
Ilamativo o uno que emita un sonido (12 cm. didmetro) a una
distancia de 10 a 15 cm de su hijo(a) para estimular que levante
y gire la cabeza de un lado a otro. El juguete se debe mover desde
el centro del bebé hacia la izquierda y la derecha, en un angulo

de 45°. Todo esto se hace con el fin de proporcionar el desarrollo

71



®,
0.0

de musculatura extensora y flexora junto con un desarrollo ocular

debido al seguimiento del objeto (37, 45-47).

Supino:

1.

Estimular control de cabeza

Coloque a su hijo(a) boca arriba y tdbmelo desde los pufios y
antebrazos para sentarlo lentamente y asi estimular su control de
cabeza.

Aumentar control ocular en linea media/Estimular alcance en
linea media/Aumentar contacto mano - mano — cuerpo
Coloque un juguete llamativo o que emita un sonido en el centro
a unos 20 cm. de su cara. El juguete debe permanecer fijo para
estimular que trate de alcanzar el juguete en la linea media. De
este modo se facilitard el contacto con ambas manos
(mano/mano) y la exploracién de su cuerpo (mano/cuerpo),

también se proporcionaré el desarrollo ocular (37, 45-47).

Estimular  desarrollo de musculatura flexora vy
extensora/Aumentar seguimiento visual

Coloque a su hijo(a) boca abajo y con un juguete llamativo o que
emita un sonido, estimular que levante la cabeza y hombros. De
este modo se proporcionara el desarrollo de musculatura
extensora y flexora junto con un desarrollo ocular debido al

seguimiento del objeto. Ademas, la carga de peso en sus
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antebrazos proporcionara mayor propiocepcién en la articulacién

de su hombro (45-47).

< Supino:

1. Estimular control de cabeza y tronco

e Coloque a su hijo(a) boca arriba y tdbmelo desde los pufios y
antebrazos para sentarlo lentamente y asi estimular su control de
cabeza y tronco (45-47).

2. Estimular alcance en linea media/Favorecer contacto mano —
rodilla/Aumentar desarrollo ocular

e Posicione a su hijo(a) boca arriba y coloque un juguete Ilamativo
0 que emita un sonido en el centro a unos 20 cm. de su cara. El
juguete debe permanecer fijo para estimular que trate de alcanzar
el juguete en la linea media. De este modo se facilitara el contacto
sus manos con sus rodillas, ya que las piernas se mantendran
elevadas aproximadamente en 90°. También, se fomentara el
desarrollo ocular (45-47).

3. Estimular giro accidental en bloque

e Coloque un juguete al costado de su hijo(a) cuando él se
mantenga en contacto con sus rodillas y manos. De esta manera
se facilita el giro accidental (37, 45-47).

e Ubique a su hijo(a) boca arriba, muestre un objeto Ilamativo
recorriendo desde la linea media hacia la derecha hasta dejar el
objeto en el suelo. Procure que el nifio(a) siga el objeto con la

mirada y las manos. Al mismo tiempo, ejerza un leve empujon en
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50 Mes

la cadera del lado izquierdo. El objetivo de esta actividad es

entregar la experiencia del giro (45).

®,
0.0

Supino
1.

Favorecer patrén flexor mediante contacto mano-boca-pie
Ayudar al juego mano-boca-pie: Dejar al nifio(a) acostado de
espalda, con poca ropa o desnudo. Ayude a que su hijo(a) se tome
los pies y lo lleve a la boca. La actividad consiste en llevar los
pies a la boca, no la boca a los pie (45, 46).
RECOMENDACION: Realizar la actividad anterior cada vez que
cambie el panal de su hijo(a) (48).

Estimular giro

Ubique al nifio(a) boca arriba, llame su atencion para jugar con
sus pies, incentivando a tomarlos. Una vez que el nifio(a) logre
tomar sus pies de un ligero impulso desde una de sus caderas para
que gire a una posicion lateral (46, 49).

Dar experiencias de movilidad en rangos amplios

Con el nifio(a) acostado boca arriba, tome ambas piernas y
flexionelas por completo, luego las suelta y las estira por
completo. Esta accién se repite con las dos extremidades por
separado, primero con la pierna izquierda luego con la pierna
derecha. Una vez terminado el ejercicio anterior, sostenga ambos
brazos y flexione por completo, suelte y luego estire por

completo. Repita la accion en ambos brazos por separado. El
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®,
0.0

Prono

objetivo de esta actividad es dar al nifio(a) experiencias de
movimiento, con los cuales puede disociar sus extremidades

(2, 49).

Favorecer actividad extensora

Ubique un baldn bajo el vientre del nifio(a), tome firmemente al
bebé desde los costados y llamar su atencién con un objeto
Ilamativo (si es posible, realice esta actividad con una tercera
persona) por delante de él y sobre el nivel de su cabeza. El
objetivo de esta actividad es que el bebé extienda su cabeza y
mantenga la mirada en el juguete o persona en frente de él (50).
Favorecer la descarga de peso en extremidades superiores
Alcance con una mano: Para esta actividad su hijo(a) debe estar
acostado de guatita y usted debe posicionarse delante de él
ofreciéndole su juguete preferido (lateralmente a unos 10 - 20 cm
de sus manos). De esta manera el nifio(a) desplazara el peso de su
cuerpo a un lado, estabilizandose sobre un solo hombro para
liberar el brazo del lado contrario y alcanzar el juguete. Una
manera de progresar es que cargue el peso con su codo extendido.
Para esta actividad usted debe seguir las mismas indicaciones
mencionadas anteriormente y mostrarle el juguete a una altura de
10 cm aproximadamente (45, 46).

Ubique un bal6n bajo el vientre del nifio(a), tomelo firmemente

desde los costados y déjelo caer suavemente hacia adelante, de
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manera que el nifio(a) deba apoyar sus manos en el suelo.
Mantenga este apoyo unos segundos Yy realice reiterados
balanceos. Acomparie esta accién llamando la atencion del
nifio(a) por delante de su cabeza con algin objeto sonoro o
llamativo. El objetivo de esta actividad es que su hijo(a) logre
mantener su peso en las extremidades superiores y extienda su

cabeza (51).

% Sedente

1. Estimular posicion sedente

Recueste a su hijo(a) de espalda y deje que agarre sus pulgares
para que con el apoyo de sus dedos el nifio(a) vaya haciendo
fuerza hasta lograr sentarse (37).

Siente a su hijo(a) con sus piernas estiradas y abiertas en un
angulo de 50°. Si no puede mantenerse sentado solo, ayudelo
colocando su mano en la parte baja de la espalda. Luego, deje que
se apoye en sus manos y brazos extendidos, sus piernas adoptaran
una posicion en circulo (37, 45, 46).

Siéntese en el suelo con las piernas estiradas, ubique a su hijo(a)
en posicion sentado en medio de sus piernas, la columna del bebé
debe quedar estabilizada en su abdomen. Coloque diferentes
objetos delante del nifio(a) para que se divierta mientras usted
procura cuidar la posicion en la que su hijo(a) se encuentra. A
medida que el nifio(a) se sienta con mas confianza por si solo

puede ir de a poco dando distancia entre los cuerpos (45, 50).
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< Bipedo
1. Entregar experiencias con gravedad
e Tome al nifio(a) desde los costados y apoyar sus pies sobre una
superficie estable. Interactie con el bebé con diferentes
tonalidades de voz para llamar su atencién. El objetivo de esta

actividad es que el nifio(a) logre alinear su cabeza y tronco (2).

6°Mes
% Supino
1. Potenciar el control de extremidades
e Ubique a su hijo(a) boca arriba y coloque objetos llamativos a la
altura de sus pies para que pueda patearlos y moverlos.
RECOMENDACION: Idealmente deje en la cuna del bebé
objetos a nivel de sus pies y manos para que el nifio(a) realice esta
actividad en cualquier momento del dia (49).
< Prono

1. Potenciar actividad extensora

e Recueste a su hijo(a) boca abajo sobre una superficie estable.
Luego ubique el objeto llamativo delante de €l por sobre el nivel
de su cabeza, a una distancia prudente para que él logre
extenderse llevando el peso de su cuerpo a un lado y alcanzar el
objeto con la mano del lado contrario (50).

e Siel nifio(a) completa la actividad anterior, en la misma posicion,

ubique el objeto llamativo més alejado que en las actividades
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anteriores e incentive al nifio(a) para llegar al objeto. Coloque sus
manos en la planta de los pies del bebé para proporcionar un
apoyo al intentar arrastrarse, dando cuenta al nifio(a) sus
posibilidades de movimiento (50).

2. Favorecer la descarga de peso en extremidades superiores y
estabilidad de la cintura escapular

e Recueste al nifio(a) boca abajo, luego ubique un juguete delante
de él a una distancia prudente para el nifio(a) no lo tome de
inmediato. Sujete a su hijo(a) desde las piernas para elevarlo unos
centimetros del suelo dejandolo apoyado Unicamente de sus
manos. Acompafie esta accion incentivando al nifio(a) a llegar al
objeto (49).

3. Entregar experiencias en diferentes posiciones

e Recueste al nifio(a) boca abajo en el suelo, ubiquese de rodillas
detrds de él, tomelo desde las caderas y llévelo hacia atrés,
dejando al nifio(a) de rodillas con sus manos en el suelo. El
objetivo de esta actividad es entregar la sensacion de la posicion

en cuatro apoyos para el posterior gateo (45).

< Sedente
1. Estimular posicion sedente
e Ubique a su hijo(a) en posicion semisentado, apoyandolo con
almohadas y coloque objetos de colores llamativos delante del

nifio(a) y por sobre el nivel de su cabeza. Motive a su hijo(a) para
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7°Mes

Giro

que intente tomar los objetos, de esta manera estimulamos la
posicidn sedente.

RECOMENDACION: En diferentes momentos del dia, siente al
bebé con la ayuda de varias almohadas o rollos de tela con
diferentes juguetes en frente de él como entretencion, similar a
las actividades anteriores. De esta manera favorecemos un patron

flexor (50).

Estimular giro de supino a prono

Acueste al nifio(a) boca arriba sobre una manta. Luego debera
estimular a que gire a la posicion boca abajo extendiendo el brazo
y la pierna hacia donde se dara la vuelta. Ayudelo a rodar

empujandolo sutilmente desde las caderas (51).

++ Sedente

1. Estimular sedente independiente / Estimular reacciones

protectoras laterales

Acueste a su hijo(a) boca arriba, ofrézcale una mano y haga una
pequeria traccion para que el nifio(a) vaya ejerciendo fuerza y se
siente. Con la otra mano afirme el muslo contrario a nivel de la
cadera. Luego rote el tronco de su hijo(a) hacia el lado que el

muslo esta cargando peso, buscando que apoye el codo y luego la
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mano para impulsarse hacia arriba y llegar finalmente a sentarse.
Luego disponga a su alrededor juguetes de diversos tamafios y

texturas, para que los manipule y explore (45).

< Cuatro puntos

1. Estimular transicidén desde sedente a cuatro puntos

e Unavez que su hijo(a) se mantenga sentado, disponga un juguete
que le llame la atencién delante del nifio(a), a una distancia que
lo obligue desplazarse hacia adelante (45).

2. Estimular transicion de prono a cuatro puntos

e Acueste a su hijo(a) boca abajo, tome ambas caderas del nifio(a),
luego elévela y comience a hacer un zigzagueo hacia atras. El
nifio(a) intentara ayudar con sus brazos para llegar a la posicion

de 4 puntos (46, 47).

< Bipedo
1. Estimular transicion de cuatro puntos a bipedo
« Ubique al nifio(a) en la posicion de cuatro puntos en frente de una
silla o0 algiin mueble en donde él pueda aferrarse. Incentive a que
el nifo(a) se ponga de pie Ilamando su atencién con un objeto
Ilamativo sobre el mueble, con ese apoyo permitale hacer fuerza

hasta llegar a una posicion bipeda (46).
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8° Mes

R/
¢

R/
0.0

K/
L X4

Sedente

1.

Favorecer rotacion de tronco

Recueste al bebé sobre una almohada para que quede inclinado.
Después muéstrele un juguete para que intente tomarlo; de esta
forma se impulsara hasta quedar sentado (49). Si su hijo(a) no se
impulsa, ofrézcale una mano y haga una pequefa traccion para
que el nifio(a) vaya ejerciendo fuerza hasta quedar sentado
(45). Una vez que su hijo(a) se mantenga sentado, disponga un
juguete que le llame la atencion al costado derecho y luego al

izquierdo. De esta manera lograra rotar su tronco (46).

Cuatro puntos

1.

Gateo

1.

Favorecer transicion de sedente a cuatro puntos
Una vez que su hijo(a) se mantenga sentado, disponga un juguete
que le llame la atencion delante del nifio(a), a una distancia que

lo obligue desplazarse hacia adelante (45).

Estimular desplazamientos en cuatro puntos

Cuando se encuentre en cuatro puntos, coloque una manta
enrollada bajo de él y muéstrele un juguete que le llame la
atencion para que intente moverse (49).

Deje al nifio(a) en el suelo, boca abajo, en una superficie estable

con juguetes que le llaman la atencién a una cierta distancia.
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Puede progresar colocando objetos en el piso (por ejemplo:
almohadas y mantas enrolladas) para que de esta manera le

proporcione obstaculos cuando su hijo(a) esté gateando (49).

< Bipedo
1. Desarrollar transicion hacia bipedo
e Coloque a su hijo(a) cerca de las barandas de su cuna y muéstrale
su juguete preferido para que se apoye en éstas y se incorpore

hacia bipedo (49).

< Marcha
1. Estimular marcha
o Pdngase detras del nifio(a), coloquelo en posicion de pie en una
superficie estable y tdmelo desde las manos. Al frente de €l
disponga juguetes de su atencién para que lo motive a acercarse
hacia ellos (37, 46).

9% Mes

< Sedente
1. Favorecer sedestacion independiente
« Deje al nifio(a) acostado boca abajo o desde la posicién de gateo.
Luego disponga juguetes llamativos de distintos tamafos en el
suelo para que él lo pueda investigar y manipular desde la

posicion de sedente (45, 46).
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< Cuatro puntos

1. Aumentar desplazamientos en cuatro puntos

o Deje al nifio(a) en el suelo, boca abajo, en una superficie estable
con juguetes que le llaman la atencion a cierta distancia. Puede
progresar colocando objetos en el piso (por ejemplo: almohadas
y mantas enrolladas) para que de ésta manera le proporcione
obstaculos cuando su hijo(a) esté gateando (49).

e Juego de persecucion: Ubicar al nifio(a) en posicion de gateo. El
adulto seguira al nifio también en posicion de gateo incentivando
una pequefa carrera. Asegurese que esta actividad no provoque
ansiedad o nerviosismo (52).

o Juego del perrito: Ubicar al bebé en posicion de gateo, imitar a
un perro al andar, correr y saltar. Para que sea un juego mas
Ilamativo realice este ejercicio en conjunto con el nifio(a).
Realizar la misma actividad imitando a otros animales (52).

« Juego de atravesar obstaculos: Ubique al nifio(a) en posicion de
gateo, acompanarlo e incite a su hijo(a) a pasar bajo sillas y mesas
(52).

e Juego de subir y bajar escaleras: Acomparie a su hijo(a) a subir
las escaleras gateando. Ubique un objeto en el ultimo escalon a
modo de incentivo. Muéstrele el modo de bajar arrastrandose

sobre su abdomen (52).
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< Bipedo

Favorecer transicion sedente a bipedo

Siente a su hijo(a) en el suelo cerca de una silla y coloque un
juguete encima de ella. Luego incite a su hijo(a) a pararse para
alcanzar el juguete y quedar en posicion bipeda (37).

Ubique su juguete favorito sobre la cama, sillon, silla'y coloca a
su bebé en posicion de gateo frente a el juguete, para que intente
hincarse y alcanzarlo hasta quedar en posicion bipeda (49).
RECOMENDACION: Para ayudar a que su hijo(a) se pare desde
la posicion de gateo frente a la cama, silla o sillon, usted puede
tomar las caderas desde atras y guiarlo en el movimiento hasta
que quede arrodillado, y asi él podréd seguir la secuencia hasta

Ilegar a bipedo con apoyo en la cama, silla o sillén (46, 47).

% Marcha

1.

Estimular marcha lateral

Deje a su hijo(a) en el suelo y coloque su juguete preferido o uno
que le llame la atencion en una superficie més alta (cama, sillon)
y espere que se pare. Luego, corra el juguete hacia el lado (a una
distancia prudente) e incentivelo a que vaya a buscarlo. Puede
tomarle la otra mano para darle mayor seguridad y guiarlo hasta
el juguete para que camine.

Otra forma de estimular la marcha lateral es dejar al nifio(a)

parado y afirmado en una superficie, por ej. en barrotes, cama,
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sillén e incentivar para que se desplace hacia los lados en busca
de algun juguete que le llame la atencion (45, 46, 49).

2. Estimular marcha hacia adelante

o Posicionese detras del nifio(a), coléquelo de pie en una superficie
estable y tdbmelo bajo los brazos. Al frente del nifio(a) disponga
juguetes de su atencion para que lo motive a acercarse hacia ellos

(37, 46).

10 ° Mes

< Sedente

1. Aumentar sedestacion independiente/Fomentar habilidades
motoras finas

e La posicion de sedente es estable y funcional, por esa razén
cuando su hijo(a) se mantenga sentado disponga juguetes que
ayuden a estimular su motricidad fina. Con esto se hace referencia
a disponer juguetes como por ej. cajas de cartdén para que su
hijo(a) quite y coloque las tapas, cubos de madera para que los
apile. También puede disponer sus cereales 0 miguitas de pan
para que intente tomarlos.
RECOMENDACION: Todo esto debe realizarse bajo
supervision, ya que son elementos pequefios (45, 46, 53).

e Colocar delante del nifio(a) una galleta en trocitos pequefios,

indicarle como debe tomarlos con los dedos indice y pulgar (52).
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< Bipedo

1. Aumentar control de musculatura en Extremidades

Inferiores

Posicione a su hijo(a) parado y afirmado de la cama, sillon o silla.
Luego disponga un juguete en el suelo para que el nifio(a) se
incentive a recogerlo con una mano (46).

RECOMENDACION: Motivelo a pararse con apoyo de sus
propias manos en una superficie estable que esté a la altura del
nifio(a), como por ej. una mesa, sillon, silla, cama, etc. La idea es
gue vaya en aumento el tiempo que permanezca en bipedo (53).

Pegar en una pared globos pequefios u objetos llamativos de
diferentes colores a una altura prudente para el bebé pueda
alcanzarlos. Siente a su hijo(a) frente a ellos e incentivelo para

que se ponga de pie e intente tomarlos (50).

% Marcha

1.

Estimular marcha hacia adelante

Posicidnese detras del nifio(a), coloquelo de pie en una superficie
estable y tdmelo desde las manos. Al frente de su hijo(a) disponga
juguetes llamativos para que lo motive a acercarse hacia ellos (37,
46).

Ubique a su hijo(a) de pie, ofrézcale una barra o palo para que lo
tome con las dos manos de forma horizontal. Debera tirar del palo

suavemente para que el nifio(a) se desplace caminando hacia
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adelante. En ocasiones deje de tirar para que intente camine solo

(52).

12 °Mes

< Marcha

1. Potenciar marcha hacia adelante

e Es necesario seguir favoreciendo la marcha que ha venido

desarrollando a través del tiempo. Tomelo de ambas manos y
ayudalo a caminar diariamente. Todos los dias se debe ir
aumentando el tiempo y la distancia recorrida. Como progresion
puedes soltar una mano para que intente caminar de manera
independiente (53).
RECOMENDACION: Mientras va caminando jugar a los
“paraditos”, en otras palabras, que se mantenga de pie sin
moverse durante algunos segundos. Ponte a su altura y ve
soltando de a poco sus manos. Debes mantener una distancia
prudente en caso de que pierda el equilibrio (53).

e Acompafie a su hijo(a) a caminar alrededor de la casa tomado de
una mano. Coloque diferentes obstaculos alrededor, como por ej.
una silla para que pase por debajo, una mesa de centro para pasar
sobre ella, entre otros (50).

2. Potenciar desplazamiento lateral del cuerpo

o Posicione a su hijo(a) de pie afirmado en una superficie estable

(mesa, cama, sillén). Coloque un juguete de su atencion a una
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15°mes

distancia prudente y animalo para que se desplace en forma

lateral en busca del juguete (53).

®,
0.0

Marcha

1. Potenciar marcha

Colocar una caja llena de objetos de diferentes tamarios y colores
a un lado de la habitacion, y al otro extremo dejar una caja vacia,
incentivar al nifio(a) a que caminando lleve todos los objetos de
la caja llena a la caja vacia (49).

Motive a su hijo(a) a caminar solo ensefiandole algun juguete que
le llame la atencion en la otra esquina de la habitacién. Debes
mantenerte cerca para que se sienta seguro. También puedes
colocar juguetes en el suelo y crear un circuito para que se vaya
deteniendo a recogerlos para llevarlos hacia ti. De preferencia que
sean juguetes pequefios para que siga desarrollando su pinza
fina.

RECOMENDACION: Todo esto debe realizarse bajo
precaucion, ya que son elementos pequefios (46, 49).

En un extremo de la habitacién ubique a su hijo(a) en frente de
una caja ligera o algn objeto que pueda empujar, incentive al
nifio(a) a llevar el objeto ligero al otro extremo de la habitacion

(49).
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o Ubiquese en un extremo de la habitacion, lance un globo o una
pelota en diferentes direcciones, incentive al nifio(a) que vaya por

ellas caminando sin ayuda (49).

18 ° mes

< Marchay salto

1. Potenciar area de motricidad gruesa

e Marcha: Realizar junto al nifio(a) tomando de la mano marcha en
diferentes direcciones, adelante, atras, a un lado, al otro, en zigzag
y en circulo, por ej. en zigzag a través de unos conos o sillas o0 en
circulo alrededor de la mesa. (49).

RECOMENDACION: Permitir al nifio(a) caminar descalzo sobre
arena o cualquier otro sitio irregular, esto le ayuda a fortalecer sus
tobillos (49).

o El avion: Muestre al nifio(a) como estirar los brazos y caminar,
como imitando a un avién. Acompafie a su hijo(a) a dar vueltas
por la habitacion (49).

o Salto: Tome a su hijo(a) de las dos manos e incentivalo a saltar
desde la posicién de cuclillas a pies juntos contigo. Si alguna vez
se presenta la posibilidad de subirlo a una cama elastica podra
practicar mucho mas (46, 53).

e Subir escaleras: A esta edad puedes incentivar a tu hijo(a) a subir
las escaleras de pie. Para esto debes afirmarlo con una mano tuya

y con la otra se puede afirmar de la barandilla. Al principio debe
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21 ° meses

subir cada escalon con el mismo pie y como progresion motivalo
a que suba con pies alternados (46, 53).

Patear la pelota: Tome al nifio(a) de la mano y dele una pelota.
Motivelo para que la empuje con un pie y camine tras ella para
repetir la accion (49).

Potenciar area de motricidad fina

Ensefie al nifio(a) su esquema corporal, pidiendo que lleve su
dedo indice a tocar su cabeza, brazo, mano, pierna, cuello, boca,

nariz, etc. (49).

Potenciar area de motricidad gruesa

Tome al nifio(a) de la mano y enséfiele a caminar de prisa,
persiguiendo a una tercera persona o por alcanzar algun juguete
Ilamativo lo més pronto posible (49).

Incentive al nifio(a) a “hacer mandados’’ dentro de la casa, por
ejemplo, llevarle una fruta a papé, entregar un lapiz a la hermana,
entre otras (49).

Con un papel de diario o papel kraft dibuje un camino y digale
que lo siga sin salirse. Este juego debe ir progresando y para esto
debe ir haciendo la linea cada vez mas estrecha. Cuando su hijo(a)
domine la actividad, trace solo una linea en el papel y digale que

camine sobre ella sin salirse ni caerse (53).
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24 ° meses

Potenciar area de motricidad fina

El libro: Muestre al nifio(a) como hojear un libro, luego dejar que
lo realice solo (49).

Dibujar: Dele al nifio(a) lapices e incentive para que haga libres
movimientos con ellos sobre una hoja de papel. Reconoce cada
garabato como algo valioso para motivar (49).
RECOMENDACION: Incentive al nifio(a) a garabatear sobre
vidrios empafados, como las ventanas de la casa o del auto (49).
Desvestirse y vestirse: Cuando llegue la hora de desvestir a su
hijo(a) deje algunos botones abiertos para ayudarlo a que se los
saque. Debes motivarlo a que lo logre el solo (53).

La pelota de papel: Ubique al nifio(a) sentado frente a la mesa,
haga pelotas de papel y enséfiele como empujarlas utilizando solo

un dedo. Luego, permita que lo realice solo (49).

Potenciar areas de motricidad gruesa

Ensefia al nifio(a) como caminar en punta de pies. Luego tomalo
de ambas manos y ayddelo a que realice la misma accion (49).
Con un papel de diario o papel Kraft dibuje una linea recta y al
final del camino coloca una caja vacia. Entrega al nifio(a) un
objeto como por ej. un peluche y motivelo a caminar sobre la
linea hasta llegar a la caja para dejar el juguete (49).

Ubique al nifio(a) en posicion bipeda, parese a un lado de él y

pidale que dé un paso adelante y luego un paso atras. Realice la
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accion con su hijo(a) y repita esta actividad para que vaya
adquiriendo nociones espaciales (49).

2. Potenciar area de motricidad fina

e Vestirse y desvestirse: Motive a su hijo(a) a abrir lo velcros de
sus zapatillas o a abrir los cierres de sus polerones. La actividad
se hace con la finalidad de que tu hijo(a) de a poco logre vestirse
solo (53).

e Dibujar: Coloque un lapiz en la mano de su hijo(a) y tome su
mano para guiarlo en realizar movimientos de espiral u otros
dibujos. Luego dile que lo haga él solo. Supervisa y refuerza la
actividad continuamente (53).

« Entregue al nifio(a) botellas de plastico que tengas tapa rosca,
motivalo para que pueda abrirlas y cerrarlas (49).

« Cuando llegue la hora de comer incentivelo para que agarre la
cucharay se la lleve a la boca. Si lo realiza de forma inadecuada,
enséfiale como hacerlo. Si ves que su hijo(a) derramay se ensucia

al comer, sigue motivando y reforzando la actividad (53).

Periodo de 2 a 3 aflos

< 2 a2 afosy medio
1. Potenciar area de motricidad gruesa
o Pararse en un pie: Juegue con su hijo(a) a pararse en un pie. En
una superficie estable enséfiele como realizarlo con la pierna

izquierda y luego con la derecha. Debe aguantar lo maximo

92



posible sin caerse, ni apoyarte. Finalmente, motive a su hijo(a)
para gque lo haga como usted.

RECOMENDACION: Mantenerse en un pie al menos por 3
segundos.

Correr y detenerse: Juegue con su hijo(a) al stop. Para esto
primero debe demostrarle la actividad. Tiene que correr y decir
“stop” y cuando se diga esa palabra debes parar. Luego,
incentivelo para que imite lo que usted hizo.

Linea recta: Trace una linea recta en el piso (puede ser con tiza),
también puede dibujarla sobre papel de diario o Kraft. Después
camine sobre ella sin salirse ni perder el equilibrio. Luego, digale
a su hijo(a) que haga lo mismo.

Saltar: Desde una escalera incentive a su hijo(a) a saltar desde el
ualtimo escalon. Para poder realizar la actividad primero debe
demostrarle como hacerlo.

Imitar: Llegd la hora de imitar. A continuacion, se mostraran una
serie de videos de animales caminando que su hijo(a) debera
imitar. Puede jugar con él para reforzar el estimulo (54).
Potenciar area de motricidad fina

Construir torres: Para esta actividad necesitas tener 6 cubos de
plastico o de madera y con ellos construir una torre. Demuéstrele
a su nifio(a) como realizarlo para que él lo pueda imitar.

Dibujar: En una hoja con un lapiz dibuje un circulo y luego

motive a su hijo(a) para que también lo realice.
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Pasar las paginas: Para esto necesitas algun libro o una revista.
Enséfiele a su hijo(a) a pasar las paginas una por una.

Abrochar y abotonar: Digale a su hijo(a) que abroche y abotone
su chaleco o zapatillas. De preferencia que sean grandes. Si no

entiende cémo hacerlo puede ayudarlo demostrandolo (54).

< 2y medio a 3 afios

1.

Potenciar area de motricidad gruesa

Pies juntos: En el patio de su casa o dentro de ella enséfiele a
mantenerse parado con los pies juntos. Al hacer esta actividad
trate de que sea como un juego.

Imitacion: Siéntese en una silla y cruce sus pies a la altura de tus
tobillos. Luego parese y camine en puntillas hasta el otro extremo
de la habitacién a buscar un juguete. Digale a su hijo(a) que lo
imite.

Circulo: Dibuje un circulo en el piso con una tiza para que el
nifio(a) camine sobre él. Ensefiele como hacerlo.

Saltar en un pie: Juegue con su nifio(a) a saltar con un pie, dos o
tres veces como minimo. La idea es que sea primero con el
derecho y luego el izquierdo o viceversa (54).

Potenciar area de motricidad fina

Dibujar: Para esta actividad necesita un lapiz y una hoja. Dibuje
una cruz y motive a su hijo(a) para que tambiéen lo haga.
Enroscar: Necesita una botella de bebida chica. Enséfiele a su

hijo(a) cobmo cerrar la tapa para que asi él pueda imitarlo.
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Lanzar: Rellene de arroz un saquito o bolsa pequefia. Luego
disponga una caja a una distancia prudente del nifio(a) y digale
que lance el saquito a la caja. Demuestre la actividad jugando con
su hijo(a).

Rasgar un papel: Para esta actividad necesita papel periddico.
Debe demostrarle a su hijo(a) a rasgar el papel en linea recta

utilizando el dedo indice y pulgar (54).

Periodo de 3 a 4 afios

1.

Potenciar area de motricidad gruesa

Pararse en un pie: Juegue con su hijo(a) a pararse en un pie. En
una superficie estable enséfiele como realizarlo con la pierna
izquierda y luego con la derecha. Debe aguantar lo maximo
posible sin caerse, ni apoyarse. Finalmente, motive a su hijo(a)
para que lo haga como usted.

RECOMENDACION: Mantenerse en un pie al menos por 8
segundos.

Reptar: Acuéstese boca abajo con su hijo(a) y apoyense en los
codos. Luego deben movilizarse reptando por debajo de las sillas,
mesas y camas. Pueden simular que son culebras.

Saltar en un pie: Juegue con su hijo(a) a saltar con un pie, cinco
0 seis veces como minimo. La idea es que sea primero con el
derecho y luego el izquierdo o viceversa.

Subir y bajar escaleras: Incitelo a subir las escaleras y bajarlas

alternando los pies. Mantente cerca para brindarle seguridad.
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Atrapar: Con una pelota de Goma Eva u otra que sea de material
liviano y mediana jueguen a las atrapadas. Lancele la pelota a su
hijo(a) para que la agarre (54).

Potenciar motricidad fina

Construir un puente: Para este juego necesita 3 cubos. Enséfiele a
construir un puente colocando dos cubos en la mesa y el otro
arriba de esos dos. Luego pueden simular que pasan personas o
animales bajo el puente.

Fideos: Para esta actividad solo necesitas fideos delgados y un
frasco. Enséfiele a su hijo(a) a recogerlos de una mesa y luego
depositarlos en el frasco. Pueden simular que son lombrices.
Dibujar: Para esta actividad necesita un lapiz y una hoja. Dibuje
una “H” y motive a su hijo(a) para que también lo haga. Si no
puede realizarlo puede dibujar la “H” con lineas punteadas para
que el nifio(a) siga el modelo.

Piramide: Juega a construir una pirdmide de 6 cubos con tu
hijo(a). Guielo en el proceso de colocar tres cubos en la base,
luego dos cubo al medio y para terminar con un en la punta de la

piramide (54).
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Periodo 4 a 5 afos

1. Potenciar area de motricidad gruesa

Saltar: Juegue con su hijo(a) a saltar hacia atrds. Realicelo tu
primero para que observe como hacerlo.

Pinta: Esta actividad debe realizarse en un espacio amplio, ya que
consiste en perseguir a otra persona y quien es tocado “lleva la
pinta” y debe “pasarle la pinta” a otro tocandolo. Este juego sirve
para lograr el cambio de direcciones mientras vaya corriendo.
Pueden jugar en familia.

Linea recta: Trace una linea recta en el piso (puede ser con tiza),
también puede dibujarla sobre papel de diario o Kraft. Después
camine sobre ella con un pie delante del otro sin salirse, ni perder
el equilibrio. Luego, digale a su hijo(a) que haga lo mismo.
Vuelta carnero: En una colchoneta o en una cama enséfiele a su
hijo(a) a darse una vuelta carnero. Esta actividad debe realizarse
bajo supervision.

Lanzar: Con una pelota liviana y mediana jugar a lanzarla hacia
arriba y luego atraparla sin que caiga al suelo (54).

Potenciar area de motricidad fina

Pulgar: Para este juego solo necesita sus manos. Debe tocar su
dedo pulgar con cada uno de sus otros dedos de la misma mano.
Se realiza uno por uno (pulgar-indice, pulgar-medio, pulgar-
anular, pulgar mefiique). Esta actividad se realiza primero con la

mano derecha y luego con la izquierda o viceversa.
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e Recortar: Antes de realizar esta actividad debe procurar estar
vigilando constantemente al nifio(a). Se necesita papel de regalo
u otro tipo que se pueda recortar, debe intentar cortar figuras.

o Crear figuras: Para esta actividad se necesita plastilina o arcilla,
incite a su hijo(a) a crear formas, figuras, animales, etc. Enséfiale
coémo hacerlo y siempre debe estar vigilando el juego.

e Pintar: Es hora de pintar y para eso necesita una hoja que
contenga figuras y lapices de colores. Muéstrale cdmo pintar y

enséfiele a no salirse de la linea (54).

13.5 DIAGRAMAS DE LA APLICACION MOVIL

A continuacion, se presentan tres diagramas explicativos del proyecto a
desarrollar, en los cuales se ven representados los pasos a seguir del aplicativo
movil. Primero se muestra el diagrama de inicio de sesidn, en donde la eleccion
depende de si el interesado en ingresar a la aplicacion es paciente o profesional
de la Salud. En segundo lugar, nos encontramos con el diagrama del profesional
de la salud, el cual muestra los pasos a seguir desde que es un nuevo miembro
del aplicativo hasta el seguimiento e intervenciones de sus pacientes.
Finalmente, se presenta el diagrama de pacientes que muestra desde la creacién
de usuario, hasta llegar a la intervencion realizada a través de la gama de

actividades recomendadas por el profesional de la Salud.
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13.5.1 DIAGRAMA DE INICIO DE SESION PARA PUBLICO EN
GENERAL

Inicio aplicacién
movil

Profesional de Paciente
la Salud

lustracion N°3. Diagrama de Aplicacion Mavil
(Fuente: Elaboracién Propia)
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13.5.2 DIAGRAMA DE INICIO DE SESION PARA PROFESIONAL DE

LA SALUD

Inicio de sesion

Profesional de la

Usuario

Salud

Rut

Clave

/—%

Lista de pacientes
ingresados
|

A 4
3

Paciente "X’

Nuevo ingreso

Evaluaciones

Gama de Progresiones
actividades

[EEDP] [ TEPSI ]
|

Nuevo usuario

Nombre
Rut
Edad
Profesion
Cuidad
Clave
Codigo tinico

Correo electronico

—_
=]
i)
-
@
142
=1
[=N
@
=%
=
51
1]

Recordatorios

Confirmacion
correo electrdnico

Creacion de usuario

llustracion N°4. Diagrama de inicio de sesion por profesional de la Salud.
EEDP: Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor. TEPSI: Test del
Desarrollo Psicomotor.
(Fuente: Elaboracion Propia)

Resultados
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13.5.3 DIAGRAMA DE

INICIO DE SESION POR PACIENTE

INGRESADO CON DIAGNOSTICO DE RIESGO, REZAGO O

RETRASO DE

L DSM

[ Paciente

I

Usuario

[ ]
/\» No

Si
I !
[ Inicio de sesion F Nuevo usuario
Rut
4
Clave Ingreso de datos
A
Nombre
Plan de R
tratamiento ut
l Edad
Cuidad
Gama de
actividades Clave
seleccionadas por —
el profesional de P ?oghgol d
la Salud rofeional de

Y

4[ Creacion de usuario }

lustracion N°5. Diagrama de inicio de sesion por paciente.

(Fuente: Elaboracién Propia)
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13.6 DISENOS INTERFACES DE APLICACION MOVIL
A continuacion, se presentara el disefio de cada una de las interfaces graficas de

la aplicacion movil a desarrollar.

13.6.1 INTERFAZ DE PANTALLA DE INICIO DE LA APLICACION
MOVIL

yoyOGAW

Profesional de
la Salud

Paciente

llustracion N°6. Pantalla de inicio de la aplicacién movil. YoyoGapp: Nombre
de la aplicacion movil.
(Fuente: Elaboracién Propia)
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13.6.2 INTERFAZ DE PANTALLA AL ESCOGER PROFESIONAL DE
LA SALUD

y0y0GALY

Profesional de la
Salud

Registrarse

Inicio de sesion

lustracion N°7. Pantalla que muestra las dos opciones existentes para el
Profesional de la Salud.
(Fuente: Elaboracion Propia)

13.6.3 INTERFAZ DE LA PLATAFORMA PARA NUEVOS
SUSCRIPTORES A LA APLICACION MOVIL

40y 0GALE

Registrarse

Nombre
Rut

Edad
Profesion

Ciudad

Codigo tinico

Correo electronico

Clave acceso

Confirmacion correo
electronico

lustracion N°8. Pantalla que muestra la creacion del nuevo usuario con
posterior confirmacion por correo electronico.
Descripcion: Al crear la cuenta, el Profesional de la Salud deberé crear su
codigo unico el cual le permitira vincularse a los nuevos pacientes.
(Fuente: Elaboracion Propia)
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yoyoG‘H'

Registrarse

Nombre

Rut
Meétodo de pago
Google pay
Numero de tarjeta

Fecha de vencimiento 7

Codigo de seguridad

Cadigo centro
de salud
afiliado

Suscribirse

lustracion N°9. Pantalla de método de pago para finalizar la suscripcion a la
Aplicacion Movil.
(Fuente: Elaboracién Propia)

13.6.4 INTERFAZ DE LA PLATAFORMA AL ESTAR SUSCRITO A LA
APLICACION MOVIL

4oy 0GAHE yOyoGAE

Inicio de sesion
Profesional de la
Salud

Correo electronico

Registrarse

Inicio de sesion

Entrar

lustraciéon N°7. Pantalla que
muestra las dos opciones existentes

para el profesional de la Salud.

(Fuente: Elaboracién Propia)

lHustracion N°10. Pantalla de
inicio de sesion por Profesional de
la Salud.
(Fuente: Elaboracién Propia)
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Profesional “X” yoyoGAH’

Pacientes
ingresados

Nuevo ingreso

lustracion N°11. Pantalla opciones para el Profesional de la Salud.
(Fuente: Elaboracion Propia)

ygyOGAH"

Nuevo ingreso

Cadigo uinico
N XXXXX
Datos del paciente

Nombre:

Rut:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Nombre encargado:

Evaluar

lustracién N°12. Pantalla del profesional de la Salud al ingresar un nuevo
paciente. Descripcion: Los datos del paciente seran cargados automaticamente
en la sesion del profesional, cuando el nuevo usuario o paciente se suscriba al
aplicativo movil utilizando el cédigo unico del Profesional de la Salud.
(Fuente: Elaboracién Propia)
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”gyOGAH' Fecha de la evaluacion = -x-/-x-/--x—-

Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor
(EEDP)
Edad cronolégica
/ Escala de N _ X Afios__x_ Meses_x _Dias
Evaluacion del SRS

Desarrollo Lugar tranquilo, célido y libre de
. distracciones
Psicomotor

\ (EEDP) )
Contar con la bateria de evaluacién

Test del 1 Campanilla de metal
Desarl’ollo 1 Argolla roja de 12 cm. Con cordel
5 de 50 cm.
Psicomotor —
1 Cuchara de plastico de 19 cm de

(TEPS') largo, de color vivo.

1° cubos rojos de madera de 2.5 cm.

lustracién N°13. Pantalla con las lustracién N°14. Pantalla previa a
dos opciones de evaluacién del la administracion de la Escala de
Desarrollo Psicomotor existentes en Evaluacion del Desarrollo
la Aplicacion Movil. Psicomotor.
(Fuente: Elaboracion Propia) (Fuente: Elaboracién Propia)

Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor

Mes de base: 5° mes

(SL) Da vuelta la cabeza a
quien le habla

Sentado (falda de la madre)

Sentado en una silla

Siente al nifio en la falda de su
madre, mirdindola a ella y susirrele
su nombre a unos 30 cm. De su
oreja, cuidando que su respiracién
no sea sentida por el nifio (puede
volverse por la respiracién y no por
el sonido). Puede repetirlo 3 veces,

Fracaso Exito

Prueba anterior

lustracion N°15. Pantalla que muestra un ejemplo de cada item de la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.
(Fuente: Elaboracién Propia)
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Resultados

Retraso
Psicomotor

Edad de retraso psicomotor: 4 Meses

Ver resultados por area
Ver detalles de evaluacion

Ver graficos

Plan de
actividades

lustracién N°16. Pantalla de resultados obtenidos tras aplicar la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.
(Fuente: Elaboracion Propia)

yo’oafiﬂ' Fecha de la evaluacion = x-/-x-/—-x--

Test del Desarrollo

—— (TEPSI)
Edad cronolégica

_X__Afos__x_ Meses x Dias
( Escala de \
Evaluacion del
Desarrollo
Psicomotor

\ (E ED P) / Contar con la bateria de evaluacion.
V- N 2 vasos plasticos de 7 cm. de alto.

Test del 1 pelota de tenis amarilla.
Desarrollo

Recordatorios

Lugar tranquilo, célido y libre de
distracciones.

Doce cubos de madera de 2,5 cm. Por

Psicomotor lado.

(TEPS') Aguja de lana con punta roma.

Hilo de volantin de 30 cm.

lustracién N°13. Pantalla con las llustracion N°17. Pantalla previa a
dos opciones de evaluacion del la administracion del Test del
Desarrollo Psicomotor existentes en Desarrollo Psicomotor.
la Aplicacion Movil. (Fuentes: Elaboracion Propia)

(Fuente: Elaboracion Propia)
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Test del Desarrollo
Psicomotor (TEPSI)

SUBTEST DE
MOTRICIDAD

Salta con los pies juntos en el
mismo lugar.
Fracaso Exito

Camina diez pasos llevando un
vaso de agua.

Fracaso Exito

Lanza una pelota en una
direccion determinada.

Fracaso Exito

Prueba anterior

lustracién N°18. Pantalla que muestra un ejemplo de la aplicacion de cada
item del Test del Desarrollo Psicomotor.
(Fuente: Elaboracién Propia)

Resultados

Retraso
Edad de retraso psicomotor: 4 Meses
Ver resultados por area

Ver detalles de evaluacion

Ver grificos

Plan de
actividades

lustracion N°19. Pantalla de resultados obtenidos tras aplicar el Test de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.
(Fuente: Elaboracion Propia)
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Profesional “X” Y oyOGAH’

Nuevo ingreso

Pacientes
ingresados

lustracion N°11. Pantalla opciones

para el Profesional de la Salud.
(Fuente: Elaboracion Propia)

yoyOGfM'

Paciente “A”

Datos personales
Plan de actividades

Progresiones

lustracion N°21. Pantalla de las
tres opciones existentes al escoger a
un paciente “A”.
(Fuente: Elaboracién Propia)

40y 0aAH:

Pacientes ingresados

Buscar...

lustracion N°20. Pantalla de lista
de nifios atendidos por el
Profesional de la Salud.
(Fuente: Elaboracién Propia)

40y 0GALk
Paciente “A™
Edad: 6 Meses

Edad de retraso psicomotor: 4 Meses

Plan de actividades

Estimular desarrollo musculatura
extensora y flexora / aumentar
seguimiento visual.

Estimular control de cabeza y
tronco

lustracion N°22. Pantalla gama de
actividades existente para el(la)
paciente “A” que se encuentra con
una edad psicomotora de 4 meses.
(Fuente: Elaboracion Propia)
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§0y0GAHE y0y0GAHY

. . Paciente “A”
Paciente “A’

Edad: 6 Meses

Edad de retraso psicomotor: 4 Meses

Progresiones

Datos personales e :
Actividades Realizadas

Plan de actividades v v - 3

Progresiones W v W

Pendientes

L, A - A S

lustracion N°21. Pantalla de las lustracion N°23. Pantalla de
tres opciones existentes al escoger a progresion de actividades realizada

un paciente “A”. en casa de un paciente “A”.

(Fuente: Elaboracion Propia) (Fuente: Elaboracién Propia)

13.6.5 INTERFERFAZ DE PANTALLA AL ESCOGER LA OPCION
PACIENTE

yogoaAw

Paciente

Inicio de
sesion

lustracion N°24. Pantalla que muestra las dos opciones existentes para el
paciente.
(Fuente: Elaboracion Propia)
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13.6.6 INFERFAZ DE LA PLATAFORMA AL SER PACIENTE
SUSCRITO A LA APLICACION MOVIL

yoyoaArf 0y 0GALY

Paciente . »
Inicio de sesion

Inicio de
sesion

Entrar

llustracion N°24. Pantalla que lustracion N°25. Pantalla de
muestra las dos opciones existentes inicio de sesion por paciente
para el paciente. suscrito a la Aplicacién Movil.

(Fuente: Elaboracion Propia) (Fuente: Elaboracion Propia)

yggoGArP

Plan de actividades

Actividades Realizadas

llustracion N°26. Pantalla plan de actividades del paciente indicadas por el
Profesional de la Salud.
(Fuente: Elaboracion Propia)

111



13.6.7 INTERFAZ DE LA PLATAFORMA PARA NUEVOS
SUSCRIPTORES A LA APLICACION MOVIL

40y 0GAK:

Paciente
Codigo unico

Inicio de
sesion

Nombre:
Fecha de nacimiento:

Nombre del encargado:

Direccion:
Rut:

Clave acceso

Creacion de usuario ‘

lustracion N°24. Pantalla que lustracion N°27. Pantalla que
muestra las dos opciones existentes muestra la creacion del nuevo
para el paciente. usuario vinculado al cédigo Unico
(Fuente: Elaboracion Propia) del Profesional de la Salud tratante.

(Fuente: Elaboracion Propia)
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14. RESULTADOS DE INVESTIGACION OBTENIDOS

El resultado esperado de investigacion es la correcta implementacion de la fase
1 del proyecto. La tesis se baso en la etapa anteriormente mencionada, en donde
se disefid una aplicacién movil didactica y de facil uso que contiene terapias
basadas en diversos tipos de juegos y recomendaciones, entregadas mediante
videos tutoriales. Ademas, contiene el EEDP y TEPSI, dos evaluaciones para el
DSM estandarizadas en Chile. Se espera que al completar todas las fases del
proyecto se proporcione una estimulacion temprana, individualizada y efectiva
que logre disminuir el porcentaje de déficit del DSM en menores de 5 afos de
edad a nivel regional. Ademas, se busca la disminucion del tiempo de evaluacion
a través de la digitalizacion del EEDP y TEPSI. Se requiere la realizacion de los
tratamientos de las otras areas del desarrollo para seguir con las siguientes fases

del proyecto, y asi evaluar la factibilidad de la aplicacion en el DSM.
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16. ANEXOS

16.1 ANEXO N°1: Test del Desarrollo Psicomotor (TEPSI) (11).

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS: TEPSI
{Haeassler y Marchant 1985)

Nombre del Nifio

Fecha de Macimiento
Fecha de Examen : . .

Jardin Infantil o Colegio : Gdad —anos____meses___ dias —)
Nombre del Padre : de la Madre:

Diireccién :
Telefono
Examinador

Observaciones:
dé Resultados Test Total N

Puntaje Bruto

Puntaje T

Categoria < Normal

¢ Riesgo
Retraso

\ - )
4 )

Resultados por Subtest
Puntaje  Puntaje Categoria
Bruto T

Coordinacion
Lenguaje
Motrocidad

N J )

Ralrasa  Fla: Mormnalicdad
Tost Total m—

Puntape T 20 30 40 50 [5] 70 B0
Rl Coomtinacan EEE
Sultlesd Langusis ]
Sublost Matricidad [ |

Puntaje T 20 ag 40 &0 &0 70 B0
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L. SUBTEST COORDINACION

O 1¢c
) 2¢
Csc
D 4c
s
COs6c
CoO7¢c
s
Hoc
O 1c
Co1c
O 12¢C
O 13c
D 4c
C O 1scC
O 16C

Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (Dos vasos)

Construye un puente con tres cubos con modelo presente (Seis cubos)

Construye una torre de & o mas cubos (Doce cubos)

Desabotena (Estuche)

Abotona (Estuche)

Enhebra una aguja (Aguja de lana; hilo)

Desata Cordones (Tablero c/cordén)

Copia una Linea recta (Lam.. 1: Lapiz; reverso hoja reg.)

Copia un Circulo (Lam. 2: lapiz; reverso hoja reg.)

Copia una Cruz (Lam. 3: ldpiz; reverso Hoja reg.)

Copia un Tridangule (Lam. 4: ldpiz; reverso hoja reg.)

Copia un Cuadrado (Lam. 5: lapiz; reverso hoja reg.)

Dibuja 9 0 més partes de una figura humana (Lapiz; reverso hoja reg.)

Dibuja 6 0 mas partes de una figura humana (Lapiz; reverso hoja reg.)

Dibuja 3 0 més partes de una figura humana (Lapiz; reverso hoja reg.)

Ordena por tamafio (Tablero; barritas)

(___) TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

124



Il.- SUBTEST LENGUAJE

O1L
O2L
(3L

(4L

(5L
(6L

(O7L

sl

O9L

(O1L
O

(O12L

()13L

Reconoce grande y Chico (Lam. 6) GRANDE CHICO

Reconoce Mds y Menos (Lam. 7) MAS MENOS

Mombra animales (Lam. &)
GATO PERRO CHANCHO PATO

PALOMA OVEJA TORTUGA GALLINA

Mombra objetos (Lam. &)

PARAGUAS VELA ESCOBA TETERA
ZAPATOS RELOJ__ SERRUCHO TAZA
Reconoce Largo y Corto (Lédm. 1) LARGO CORTO

Verbaliza acciones (Lam. 11)
CORTANDO SALTANDO
PLAMCHANDO COMIENDO

Conoce la utilidad de objetos
CUCHARA LAPIZ JABON
ESCOBA CAMA TIERA

Discrimina Pesado y Liviano (Bolsas con arena y esponja)
PESADO LIVIANG

Verbaliza su nombre y apellido
NOMBRE APELLIDO

|dentifica su Sexo

Conoce el nombre de sus Padres
Papa Mama

Da respuestas coherentes a situaciones planteadas
HAMBRE CANSADO FRIO

Comprende Preposiciones (Lapiz)
DETRAS SOBRE BAJO
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(O 4L

(O 15L

O 16L

7L

(O 18L

(O19L

Ol

21L
221

Co23L

(L

Razona por analogias opuestas
HIELO RATON MAMA

Mombra colores (Papel lustre, azul, amarillo, rojo)
AZUL AMARILLO ROJO

Sefiala Colores (Papel lustre, amarillo, azul, rojo)
AMARILLO AZUL ROJO

Nombra Figuras Geométricas (Lam. 12)
Sefiala Las figuras Geométricas (Lam. 12)

] A O

Describe Escenas (Lams. 13y 14)
13.

14.-

Reconoce Absurdos (Lam. 15)

Usa Plurales (Lam. 16)

Reconoce Antes y Después (Ldm. 17)
ANTES DESPUES

Define Palabras
MANZANA

PELOTA

ZAPATO

ABRIGO

Mombra caracteristicas de objetos (Pelota, globo inflade, bolsa arena)
PELOTA

GLOBO INFLADO

BOLSA

() TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB
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.- SUBTEST MOTRICIDAD

()1 M Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar

2

3

s

s

s

o7

s

o9

Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua (Vaso lleno de agua)

Lanza una pelota en una Direccion Determinada (Pelota)

Se para en un pie sin apoyo 10 Segundos o mas

Se para en un pie sin apoyo 05 segundoes o mas

Se para en un pie 01 segundo o mas

Camina en punta de pies seis 0 mas pasos

Salta 20 cms. con los pies juntos (Hoja reg.)

Salta en un pie trez 0 mds veces sin apoyo

() 10 M Coge una Pelota (Pelota)

() 11 M Camina hacia delante topando Talén y Punta

() 12 M Camina hacia atrds topando Punta y Talén.

() TOTAL SUBTEST MOTROCIDAD: PB
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16.2 ANEXO N°2: Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
(12).

I Escala de Evaluacién del Desarrollo Y
Psicomotor: 0 a 2 afios (Rodriguez, s., et al.)
Revision 1976 — Santiago - Chile

Nombre del Nifio / FECHA EVALUACIONES
Fecha de nacimiento m m m ‘
Establecimiento \
M 1 2 3 A
EDAD ITEM Ponderacion E\I’ALUAUONES
2 3
I":"IES 1.{8) Fija la mirada en el rostro del animador 6 clu

2 6.(S) Mimica en respuesta al rostro del 6 clu
MESES EXAMINAON ..o
T_{LS} Vocaliza en respuesta a la sonrisa
y conversacion del examinador ...
8. (C3) Reacciona ante el desaparecimiento de
la cara del examinador ...
9. (M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado
a posicion sentada ...
10. (L) Vocaliza dos sonidos diferentes™

3 11.(5) Sonrie en respuesta a la sonrisa de 6 clu
MESES un examinador
12.(CL) Gira la cabsza al sonido de la campanilla
13. (C) Sigue con la vista la argolla
{dngulo de 180°) ...
14. (M)Mantiene la cabeza erguida al ser llevado
a posicion sentada ...
15. (L) Vocalizacion prolongad =

4 16. (C)La cabeza sigue la cuchara que 6 clu
MESES desaparece ...
17. (CL) Gira la cabsza al sonido de la campanilla

19. (M)Levanta la cabeza y hombros al ser

llevado a posicion sentada ...
20, (LS)Rie a carcajad.........oooovoecerccee.
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EDAD

ITEM

Ponderacion

EVALUACIONES:
1 2 3

CINCO
MESES

6
MESES

21.{5L) Vuelve la cabeza hacia quien le habla

26. (M)5e mantiene sentado solo,
momentaneamente ..
27 [C)Muelve la cabeza hacia la cuchara caida

28 (C}Coge la argnlla )
EB(C}Cngeelcubo

30. {LS) Vocaliza cuando se |2 habla =

6 ciu

6 clu

MESES

8
MESES

31. [M}Se mantiene sentado solo por
30 seQ. OMAS oo
32. {C}Intenta agarrar la pastilla
33. (L) Escucha selectivamente palabras
familiares ..
34.(S) Cnapera en |DSJUEQOS

35. (C}Cage dos cubas, uno en cada mano

36. (M)Se sienta sclo y se mantiene erguido

37. {M}Empula hasta Iugar la posicion de pie

38, {M}Iniciacién de pasus sostenido bajo
los brazos ...

39.(C) Coge la pastilla con movimiento
derastrillo ...

40. (L) Dice da-da o equivalente

6 ciu

6 clu

™

MESES

41_(M)Se pone de pie con apoyo

2 [M)Reallza movimientos que seme1an
pasos, sostenido bajo los brazos ..
43.(C)Coge la pastilla con panlqpaaun del pulgar

44_(C)Encuentra el cubo bajo el pafial

45, (LS) Reacciona a los requerimientos verbales

6 clu
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EDAD ITEM Ponderacion EVﬂLUI;ClOHESS:
10 46. (C)Coge la pastilla con pulgar e indice 6l
MESES (C)Cogelap pulg

48 (C)Coge el tercer cubo dejando uno de
los dos primeros ..................
49.(C)Combina cubos en la linea media

15 56. (M)Camina solo 6 clu
MESES |

58, (C)Coge el tercer cubo conservando
los dos primeros ...
60. (L) Dice al menos tres palabras ™

21 66. (L) Nombra un objeto de los cuatro 6 clu
MESES presentado ..o
67. (L) Imita tres palabras en el momento
del examen ...

68. (C) Construye una torre con tres cubos
69. (L) Dice al menos seis palabras =

24 71.{M)Se para en un pie con ayuda 6 clu

MESES | oo,

72. (L) Nombra dos objetivos de los cuatro
presentados ...

73.(S) Ayuda en tareas simples **

74. (L) Apunta 4 o mas partes en el cuerpo
de lamufieca ...

75.(C) Construye una torre con
cineo cubos
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Ficha de Desarrollo Psicomotor

Mombre del Nifio:
Fecha de Nacimiento:

Establecimiento:

Mombre acompafiante y/o cuidador:

Evaluacion: meses

Fecha Evaluacion: Edad Mental:
Examinador: Edad Cronologica:

C.D.BRUTO: — C.D. estandar

Desarrollo Psicomotor: Normal C:) Riesgo (:D Retraso C::)

AREAS COORDINACION | SOCIAL | LENGUAJE _MOTORA
MNormal

Retraso | | |

Fecha Evaluacidn: Edad Mental:
Examinador: Edad Cronoldgica:

C.D.BRUTO: . D. estandar

Desarrollo Psicomotor: Normal Q Riesgo (D Retraso l:::‘f

AREAS CODRDINACION' SOCIAL | LENGUAJE | MOTORA
MNormal

Retraso
Fecha Evaluacion: Edad Mental:
Examinador: Edad Cronoldgica:

C.D.BRUTO: . D. estandar

Desarrollo Psicomotor: Normal (:) Riesgo (:) Retraso C}

AREAS | COORDINACION | SOCIAL | LENGUAJE | MOTORA

MNormal

Retraso
Fecha Evaluacion: Edad Mental:
Examinador: Edad Cronoldgica:

C.D.BRUTO: C. 0. estandar
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