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Resumen

El retraso del desarrollo psicomotor (RDSM) en nifios chilenos es un problema por tratar. Este
estudio evaluo la eficacia del modelo SATI, una intervencion temprana que combina evaluacion
con el cuestionario ASQ-3, actividades personalizadas y capacitacion a educadores y familias.
Tras la evaluacion se categorizo a la poblacion en el Grupo A, quien recibio intervencion
especifica debido a los resultados obtenidos bajo lo esperado o apenas sobre el puntaje esperado,
mientras que el Grupo B recibié recomendaciones generales para mantener su puntuacion sobre
lo esperado. Los resultados mostraron mejoras significativas en los grupos con RDSM,
especialmente en habilidades motoras gruesas y resolucion de problemas. Sin embargo, el
desarrollo del lenguaje y desarrollo socio individual no variaron, sugiriendo el requerimiento de
intervenciones focalizadas en esas areas. EI modelo SATI demuestra ser una herramienta
prometedora para mejorar el desarrollo psicomotor en nifios. La deteccion temprana y las
intervenciones individualizadas, junto con la capacitacion del entorno, son clave para optimizar
los resultados. Se requieren mas estudios para profundizar en los hallazgos y explorar nuevas
lineas de investigacion. Implicancias: Los resultados preliminares de este estudio sugieren que
el modelo SATI tiene el potencial de mejorar significativamente el desarrollo psicomotor de
nifios en riesgo. La deteccidn temprana y la intervencién individualizada, combinadas con la
capacitacion del personal educativo y las familias, son fundamentales para optimizar los

resultados.

Palabras clave: Retraso del desarrollo psicomotor, intervencion temprana, SATI, ASQ-3,

desarrollo infantil.



1. Introduccién

1.1.  Oportunidad

El retraso del desarrollo psicomotor (RDSM) es definido por Campo et al (2022) como
una desviacion de los logros esperados en los primeros afios de vida, donde las habilidades
motrices, de lenguaje, cognitivas y/o sociales aparecen cualitativamente alteradas o tardios para
su edad. Esta condicion, de etiologia variable, se considera provisional pues puede revertir con
el tiempo sin causar un déficit mayor o continuar como una discapacidad intelectual u otro
trastorno del Neurodesarrollo. El desarrollo psicomotor (DSM) depende de la interaccion entre
la maduracion del sistema nervioso, el entorno y las relaciones sociales, siendo fundamental
para la adquisicion de habilidades perceptuales y funciones cognitivas en preescolares (Jylanki
et al, 2022; Veldman et al, 2019; Zeng et al, 2017) y puede ser usado como un parametro de
control para el comportamiento a futuro (Hatakenaka, 2016).

Dentro de los factores descritos en la poblacion chilena que influyen negativamente en
el DSM se encuentran un bajo nivel socioeconémico, ingreso tardio a seguimiento por centros
de salud, ausencia del periodo de educacion preescolar y que a pesar de la pesquisa temprana de
RDSM no existe la intervencion respectiva. Por otra parte, se ha demostrado en estudios
longitudinales en personas o de laboratorio con animales la influencia positiva y protectora de
ambientes enriquecidos y el apego seguro (Schonhaut, 2005). Evaluar y hacer seguimiento del
DSM permite pesquisar e intervenir a tiempo al nifio, familia y su entorno, previniendo la
persistencia del RDSM, el impacto familiar negativo, ademas de su repercusion en costos a los

sistemas de salud y educacion (Schonhaut B et al, 2008).

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2016-2017) nos proporciona datos
poblacionales sobre el desarrollo psicomotor de nifios entre 7 meses a 4 afos 11 meses,
categorizando el DSM en normal, sospecha de rezago o de retraso en el desarrollo psicomotor.
Segun sus resultados se observa que un 28,2% de la poblacidn estudiada presenta un desempefio

inferior al esperado para su edad, presentando un mayor compromiso los grupos de 1 afio a 1



afio 11 meses, y de 2 afios a 2 afios 11 meses. Al consultar sobre el sitio de permanencia durante
el dia, al agrupar a aquellos con sospecha de rezago y retraso en el desarrollo, la mayoria asiste
a jardines infantiles, en contraste con quienes permanecen en sus hogares (ENS, 2016-17;

disponible en Material Suplementario 7.1).

El programa “Chile Crece Mas” (ex Chile Crece Contigo [ChCC]) es parte del Sistema
de Proteccion Social, cuyo fin es dar cobertura a las necesidades de cada nifio, nifia, familia 'y
comunidad, actualmente esta coordinado por el Ministerio de Desarrollo Social, quien trabaja
en conjunto con los Ministerios de Salud y de Educacion, la Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas (JUNAEB), la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y la Fundacion Integra
(ChCC, s.f). Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSAL), supervisa los controles de salud de
nifios y nifias con el apoyo de diversos profesionales (ChCC, s.f). La evaluacion del DSM esta
a cargo del personal de enfermeria, quienes aplican las pruebas: Escala de evaluacién del
desarrollo psicomotriz (EEDP), Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) y Pauta Breve. El
EEDP y TEPSI son baterias estandarizadas para Chile hace méas de dos décadas, careciendo de
actualizaciones y de validacion internacional. (Schonhaut B et al, 2008). Como menciona Rivas
et al (2019) ambas pruebas requieren de actualizacion, pues el EEDP fue revisado hace 36 afios
mientras que el TEPSI hace 27 afios, su antigliedad supera los 15 afios que convencionalmente
se estiman como maximo para re-estandarizar un instrumento de evaluacion, condicionando a

subdiagnosticar con frecuencia al seguir siendo aplicados. (Schonhaut B et al, 2008).

Es necesario plantear un programa de intervencion temprana que dé cobertura desde una
pesquisa precoz con el fin de controlar las repercusiones y prevenir rezagos futuros del DSM ,
adoptando enfoques de evaluacidn e intervencion que mejoren las competencias motoras y el
rendimiento en aspectos cognitivos, emocionales y otros aspectos psicoldgicos en nifios con
RDSM (Noritz et al., 2013; Lobo, 2013). Si pensamos en la importancia de estas instituciones
pertenecientes a la red publica de atencion como establecimientos que reciben a un gran
porcentaje de la poblacion infantil que inicia su educacion formal, se requiere que el personal
esté en conocimiento sobre la importancia y que promueva practicas protectoras del DSM. Al

examinar el curriculo académico de Integra y la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI),



se advierte que solo los niveles medio mayor y nivel mayor (mayores de 3 afios) dedican tiempo
a educacion fisica con actividades psicomotoras, no se detallan estrategias especificas para
evaluar, pesquisar e intervenir en casos de rezago o retraso del desarrollo psicomotor en los
nifios y nifias pertenecientes a los ciclos de Sala cuna y Sala Cuna Integrada (menores de 3 afios)
(Fundaciéon INTEGRA, 2023).

1.2.  Analisis del estado del arte

El programa "Chile Crece Mas" promueve un desarrollo integral desde las primeras
etapas de la vida a través de la implementacion de sus Salas de Atencion Temprana en Centros
de Salud Familiares (CESFAM), donde realiza el ingreso y seguimiento a la poblacién
diagnosticada con retraso psicomotor o en riesgo de RDSM. Las intervenciones constan de
sesiones individuales de 30 minutos dirigidas por profesionales y se complementan con talleres
grupales educativos de 1 hora destinados a familias y nifios (CHCC, 2013). En ambas instancias
es la familia quien debe llevar al menor a los centros de salud de atencién primaria incurriendo

asi en la modificacion de rutinas tanto familiares como del nifio o la nifia.

En el afio 2014 el Ministerio de Desarrollo Social presentd una iniciativa en jardines
infantiles INTEGRA y JUNJI con el objetivo de fortalecer la inclusion de nifios y nifias con
diversas discapacidades (principalmente visuales o auditivas) al sistema educacional con apoyo
del personal de salud inmerso en los jardines infantiles, siempre que existiese una alta matricula
de nifios con algun grado de discapacidad. Mientras que, en el 2022 el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS) Atacama y Fundacién INTEGRA firmaron un convenio de
colaboracion que dio inicio al Programa de Atencién Temprana 2023, para fomentar la inclusién
social y educativa en nueve establecimientos de educacion inicial con un alcance de 1050
lactantes, donde 59 de ellos presentan discapacidad o Necesidades Educativas Especiales
(MINDES, 2022). En la region de coquimbo se encontraron experiencias similares del afio 2015,
donde un convenio entre SENADIS y ambas fundaciones de educacién parvularia tendrian una

colaboracion directa de profesionales en el area de kinesiologia y educacion diferencial en un



subgrupo de preescolares que presentan necesidades educativas especiales, no se encontrd
evidencia disponible sobre los resultados de esta incorporacion.

Para quienes han sido pesquisados por pediatras y no pertenezcan a la red publica o
deseen realizar su terapia en el extrasistema se suman las alternativas de acceso particular, via
compra bono de FONASA con un valor de copago de aproximadamente $90.000 (FONASA,
2023) o alternativas particulares como centros especializados en intervencion, cuyos valores
fluctdan entre los $25.000 a $35.000 por sesion (valores referenciales extraidos desde
doctolalia.cl al buscar kinesiélogos y terapeutas ocupacionales en La Serena y Coquimbo
dedicados al area). La ventaja de acceder al servicio de manera particular es la variabilidad de

horas disponibles y la posibilidad que se desarrolle la atencion en el domicilio.

1.3.  Solucién

Se ha propuesto la creacion de un modelo de Atencion temprana infantil inmersa en el
contexto educativo, bajo el nombre de “SATI Sala de Atencion Temprana Itinerante” (Logo del
proyecto en material suplementario 7.2), abarcando la poblacion infantil asistente a sala cuna,
donde la edad varia entre 4 meses y 2 afios y 11 meses de edad. La sala recorrio6 los Jardines
Infantiles (JJII) “Los Serenitos” y “Valle de la Luna” pertenecientes a la Comunidad INTEGRA
en las ciudades de La Serena y Coquimbo. Este proyecto present6 dos estrategias: la primera es
la evaluacién y seguimiento del DSM en la poblacion de las salas cunas. Mientras que la segunda
estrategia contemplé la realizacion de educacion a técnicos y educadoras de parvulos segin
tematicas solicitadas sobre desarrollo infantil y la entrega de una guia de recomendaciones a las
familias segun lo pesquisado en cada caso, estas sugerencias apuntan a cambios aplicables al

hogar y los espacios habituales donde permanecen los nifios y nifias.

En cuanto al instrumento de evaluacion se elige el cuestionario ASQ-3 (Ages and Stages
Questionnaire, cuestionario de Edades y Etapas en espafiol). Esta eleccion considerd su bajo
costo, demanda escaso tiempo, no requiere objetos o lugar especifico, sencilla de aplicar e

interpretar. La prueba es un instrumento escrito de auto reporte para padres, evalta 5 areas del



desarrollo: comunicacion, motor grueso, motor fino, solucion de problemas y personal/social.
Categorizando en: sobre las expectativas, apenas sobre las expectativas, por debajo de las
expectativas. Segun lo declarado por los elaboradores presenta una Confiabilidad en
Evaluacion-re-evaluacion de 0.92; Fiabilidad entre evaluadores: 0.93, Validez: 0.82 a 0.88,
Sensibilidad: 0.86 y Especificidad: 0.85 (Ages and stages, sf.). La aplicacion del ASQ-3 cuenta
con experiencias en la poblacion chilena, pues en el afio 2010 la Pediatra dra. Schonhaut,
compard las pruebas ASQ-3 con el EEDP destacando una correlacion aceptable entre ambas
pruebas (coeficiente de Person mayor a 0.5), una concordancia buena (kappa 0,576 [0.4-0.7]) y
una deteccién de prevalencia en el ASQ-3 de 12.73% (9.1-17.2) mientras que en el EEDP de
8.8% (5.9-12.6). En el afio 2013, en un segundo estudio, calcul6 la especificidad, sensibilidad,
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) para subgrupo por edades, lo
gue en promedio arroj6 una sensibilidad de 75%, una especificidad de 81%, un VPP de 47 y un
VPN de 94 lo que vuelve a la prueba ASQ-3 recomendable para la pesquisa de alteraciones del

desarrollo psicomotor en nifios.

La intervencion en un entorno familiar, con una mirada desde los modelos enactivos y
ecoldgicas como propuesta de intervencion kinésica en las aulas, tiene por objetivo principal el
favorecer una experiencia mas acogedora para el nifio y reducir la carga para los familiares tras
evitar desplazamientos a centros de salud, interrumpiendo las rutinas. Intervenir de manera
oportuna en la modificacion del entorno infantil con enriquecimientos de los espacios y las
actividades y las relaciones sociales mitiga posibles repercusiones en otras areas del desarrollo
(Lobo, 2013), mientras que los cambios culturales y de las practicas de crianza desempefian un
papel importante en mantener estos cambios (Adolph, 2020), por lo que el trabajo con el
personal y sus familias toma un papel relevante dentro de los resultados de la intervencion. En
aquellos casos pesquisados de riesgo o de retraso en el desarrollo, al realizar una intervencion
individualizada con foco en cada nifio, las educadoras y la familia se busca abordar todas las
aristas que pudiesen estar condicionando esta condicion entregando una intervencion oportuna.
Considerando que los dominios de comunicacién y conducta social evidencian una mayor

debilidad, requieren de otras profesiones para una intervencién mas integral, por el momento
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solo se pudiese pesquisar y derivar. Al finalizar, para plasmar lo aprendido se hace entrega de
un informe de salida y de material audiovisual para cada familia y jardin.

2. Propuesta

2.1.  Hipotesis y componente de investigacion

Hipotesis: La implementacion de “SATI: Sala de Atencion Temprana Itinerante” inmersa en
los espacios educativos de 2 salas cunas pertenecientes a la Fundacion Integra brindard una
atencion oportuna a la poblacion infantil, educadoras y familias mejorando los indicadores del
desarrollo psicomotor evaluados en la prueba ASQ-3, durante los meses de agosto a noviembre
del afio 2024.

2.2.  Objetivos

Obijetivo general:

Evaluar el impacto de la implementacion de “SATI” en los espacios educativos de salas cunas
INTEGRA mediante la medicion del DSM con uso de la prueba ASQ-3 durante los meses de

agosto a noviembre del afio 2024

Objetivos especificos:

- Determinar el estado inicial del DSM en la poblacion ingresada previo a la
implementacién de la SATI mediante la aplicacion de prueba ASQ-3.

- Intervenir a quienes quedaron categorizados en observacion (Grupo A) y hacer
seguimiento a quienes estén dentro de los valores de normalidad (Grupo B).

- Evaluar el efecto de la implementacion de la Sala de Atencion Temprana en la evolucion

de los dominios de la prueba ASQ-3 del grupo A .
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2.3.  Metodologia de investigacion

2.3.1 Tipo de metodologia: la investigacion tiene un enfoque cuantitativo. El disefio de
investigacion sera cuasiexperimental. Se realizara la aplicacion de cuestionarios de valoracion
categorica, prueba ASQ-3, para crear un perfil de desarrollo psicomotor en nifios y nifias
asistentes a sala cuna de la comunidad Integra.

2.3.2 Participantes, muestreo y variables: Muestreo no probabilistico e incidental por
conveniencia, determinado por quienes cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del
namero de matriculados en las salas cunas de la fundacion INTEGRA. Se decide este método
en consenso con la Coordinadora Técnica de Inclusion del Dpto. Educativo, Sra. Claudia
Pifiones Nilo, para no excluir de los beneficios a un grupo en particular de nifios y nifias,

considerando el periodo critico que es la primera infancia.

Luego de la evaluacion los nifios y nifias se dividieron en dos grupos:
- Grupo A quienes presentaron algin dominio categorizado como bajo las
expectativas o0 apenas sobre las expectativas.
- Grupo B quienes estan categorizados como por sobre las expectativas.
En cuanto a la variable independiente esta fue el programa de intervencion, recomendaciones y
propuestas de actividades entregados a las educadoras y familiares. En las variables

dependientes se consideraron las variaciones en el puntaje ASQ-3 por dominio.

Como criterios de inclusion se considero:
- Edad: desde los 4 meses a los 2 afios y 11 meses a la fecha de ingreso al proyecto
Los criterios de exclusion al proyecto
- Presentar un diagnostico previo que condicione a presentar un retraso en el desarrollo
psicomotor, ya sea sindromes genéticos, condiciones biologicas de base o
pertenecientes al trastorno del espectro autista (TEA). Esto se debe a la preexistencia
de un diagndstico, por consiguente no se cumple el proposito de pesquisa.

- Una asistencia menor a un 80% a clases durante el periodo de intervencion.

12



2.3.3. Procedimiento de trabajo: tras la aprobacion del proyecto por el comité de ética
de la Universidad de Santiago de Chile se inicid la exposicion de la SATI, Sala de Atencidn
Temprana Itinerante a padres y cuidadores para la firma del consentimiento informado y asi
iniciar las evaluaciones y aplicacion de cuestionarios. Conformada la muestra, el total de
participantes es evaluado dando paso a la conformacién de los 2 grupos. En el grupo A se
incorporaron los nifios y nifias en observacion por estar apenas sobre las expectativas o bajo
ellas, segun ASQ-3; mientras que el Grupo B se incorporaron quienes estaban por sobre las
expectativas. Al grupo A se programaron sesiones de acompafiamiento individual de
kinesiologia en sala y educacion sobre actividades dirigidas a las técnicas que pasan parte
importante de la jornada con ellos en su sala y a sus familiares segin requerimientos detectados,
mientras que el grupo 2 recibird recomendaciones generales, sobre actividades y adecuaciones
de los espacios sobre desarrollo psicomotor. Una vez finalizada la intervencion se volvera a

aplicar el cuestionario ASQ — 3 a los participantes del Grupo A.

Protocolo de seguridad en la evaluacién usando la prueba ASQ-3: Esta prueba se
caracteriza por ser de caracter observacional y la obtencién de informacion es a través de una
entrevista para completar su puntaje. Cuando se requiera observar un hito motor en particular el
menor de edad es estimulado mediante estrategias de juego a realizarlo, por ejemplo, si se desea
evaluar como logra la bipedestacion se deja un objeto de su interés en altura y se observa
requerimiento de ayuda externa o no, estrategias ocupadas y el tiempo que permanece en esta
postura. Luego, de observar este hito se otorga el puntaje. No implica riesgos o situaciones que
incomoden a los nifios o nifias. De ser asi, se solicitara a las educadoras quien promueva el hito

a observar, al ser una persona que el menor reconozca como segura.

2.3.4. Analisis de los datos: Los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft Excel
y posteriormente analizados utilizando el programa “Jamovi 2.3.28” con el objetivo de verificar
el impacto del proyecto en el desarrollo psicomotor. Para evaluar la distribucion de los grupos
Ay B segln edad se uso la prueba W de Shapiro-Wilk para evaluar normalidad (Valor p de
Shapiro-Wilk = 0.384), tras verificarse que existe normalidad (p-valor = 0.972) en la

distribucion de datos se aplicO la prueba t de student para datos independientes. Las
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observaciones recopiladas antes y después de la intervencién se compararon con relacion a los
cambios observados entre el nimero de participantes distribuidos entre los grupos A y B
respectivamente y con relacién a los dominios de la prueba ASQ-3 mediante la aplicacion de la
prueba Mcnemar para variables categdricas en muestras pareadas (p<o,05) . Este analisis
permitié evaluar estadisticamente las posibles diferencias entre las mediciones pre y post
intervencion, proporcionando informacion valiosa sobre el efecto de la intervencion en el

desarrollo psicomotor de los participantes.
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3. Resultados

3.1.  Caracterizacion de la muestra: Al inicio de la intervencion, las 2 salas cuna contaban
con un total de 79 nifios matriculados hasta agosto de 2024. De ellos, 66 cumplian con el criterio
de edad para su inclusién. Al aplicar el primer criterio de exclusion se restan dos menores que
ya estaban en seguimiento por profesionales de la salud, uno de ellos se encuentra en el espectro
autista (TEA), mientras que el otro presenta un diagndstico de sindrome de Down (SD). El
segundo criterio excluye a 16 menores mas por asistencia irregular. Al enviar las invitaciones a
48 familias, 42 de ellas aceptaron ingresar a “SATI, Sala de Atencion Temprana Itinerante”. La
muestra final estuvo compuesta por 42 participantes (22 nifias y 20 nifios) con una media de
edad en meses de 23.2 meses (DE= 6.95), edad minima 8 meses y edad maxima 35 meses.
Asisten al Jardin Infantil Valle de la Luna 26 participantes y al Jardin Infantil Los Serenitos 16

participantes. A continuacion, en el esquema N° 2 se resume la seleccion de la muestra.

l

Se aplica Tener entre 4 meses a
—_—

. . " - Se restan 13 ninos y ninas
Criterio de inclusion 2 anos y 11 meses v

66 ninos en primera

instancia Primer criterio:

Se restan 2 nifnos por diagnésticos de SD y TEA
Se aplican criterios

de exclusion

Segundo criterio:

A= A Se restan 16 ninos y ninas
48 ninos y ninas

Al enviar las invitaciones y tras firma del consentimiento

42 FAMILIAS ACEPTAN LA
INTERVENCION

Esquema N°1: Resumen de ingreso de la poblacion infantil a proyecto SATI
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3.2 Objetivo 1: Determinar el estado inicial del DSM en la poblacion ingresada previo a la

implementacion de la SATI mediante la aplicacion de prueba ASQ-3

De 42 nifios y nifias ingresados al proyecto se distribuyeron en el grupo A un 61,9%
versus un 38,1% en el grupo B. Las diferencias entre los grupos en cuanto a la distribucion de

frecuencias del total, segin sexo y la sede del Jardin infantil esta descrita en la Tabla N°2.

Caracteristicas Grupo A Grupo B p - valor

Frecuencia N= 26 (61,9%) N= 16 (38,1%) 0.157
Edad[meses]: Media (DE) 24,9 (7,39) 20,6 (5,34) 0.049
o Femenino 11 11 0.096
>
% Masculino 15 5 0.096
W VDLL 20 6 0.011
& SRNT 6 10 0.011

Tabla N°1: Diferencias en la caracterizacion de la poblacién infantil segin grupo.
Siglas: VDLL: Valle de la luna, SRNT: Los Serenitos. DE: desviacion estandar. (p< 0,05)

Al desglosar las diferencias internas del grupo A segun los dominios evaluados con el
ASQ- 3 observamos que 12 participantes tienen solo un dominio en observacion, 11 tienen dos
dominios, 2 tienen tres dominios en observacion y solo 1 tiene cuatro dominios en observacién
(ver Tabla 7.3 de material suplementario). Mientras que los dominios mas frecuentes en
observacion son “Resolucion de problemas” (con 20 apariciones) y “Comunicacion” (con 9
apariciones). Del total de participantes y con relacion a valores criticos encontrados, dos de ellos
presentan valores criticos por debajo de lo esperado en el dominio “Motor grueso” (8 y 13
meses de edad el dia de la evaluacion), mientras que un participante de 11 meses el dia de la

evaluacion presenta valores criticos en comunicacion y conducta socio-individual (Tabla N°2)

16



Dominio . Apenas sobre las Bajo las
Frecuencia Total P J

expectativas expectativas
Comunicacion 10 9 1
Motor grueso 8 6 2
Resolucion de problemas 20 20 0
Motor fino 4 4 0
Conducta Socio-individual 1 0 1

Tabla N°2: Reporte de frecuencias segin dominios en participantes del grupo A. las columnas sefialan
el Total de dominios en observacion y luego su division entre quienes estan apenas sobre las
expectativas y entre quienes fueron valorados con puntajes criticos quedando bajo las expectativas del
ASQ-3.

3.3 Objetivo 2: Intervenir a quienes presenten RDSM (Grupo A) y hacer seguimiento a
quienes estén dentro de los valores de normalidad (Grupo B):

El proyecto contempld una intervencion de cuatro meses, con visitas semanales de
aproximadamente cuatro horas a cada jardin infantil, los miércoles a JJIl Valle de la Luna y los
viernes a JJII Los Serenitos. Durante este periodo, se realizaron observaciones detalladas del
entorno fisico y equipamientos de las salas, las dindmicas grupales, las rutinas diarias y las
interacciones entre nifios, educadoras y técnicas en educacion parvularia. Se presto especial
atencion a las actividades ludicas propuestas, sus objetivos y puesta en accién, ademas de las
rutinas de cuidado hacia los participantes, sus niveles de dependencia o autonomia en las
actividades diarias. En una primera etapa, las visitas se centraron en familiarizarse con los
participantes y generar un clima de confianza. Posteriormente, se llevaron a cabo evaluaciones,
entrevistas a padres y reuniones con educadoras para discutir casos particulares y abordar dudas
relacionadas con el desarrollo infantil, ademas de entrega de recomendaciones de adaptaciones
del entorno fisico y algunas actividades propuestas cuyo enfoque fueran los dominios evaluados
por la prueba ASQ-3.

Al finalizar las evaluaciones y categorizar a los participantes segun sus resultados entre

grupo A y B, comenzd la segunda etapa de la intervencion. A quienes requerian seguimiento
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principalmente en los dominios “motor grueso” se realizd terapia kinésica ocupando los
espacios e insumos disponibles en la sala cuna, para “motor fino” y “resolucion de problemas”
se propusieron actividades dirigidas a facilitar las conductas esperadas, desde incentivo al
trazado de lineas o actividades que incluyeran uso de pinza fina (pulgar e indice trabajando
juntos) en conjunto con propuestas desafiantes que requiriesen resolver un problema,
actividades como por ejemplo de depositar objetos de tamafio méas pequefios que el continente
y recuperarlos con diferentes graduaciones de dificultad o actividades que recreen la utilizacion
de objetos mediante juego pre- simbdlico. Para las actividades que requieran de habilidades
motrices gruesas, se propusieron el uso de superficies en altura para generar mas independencia
en el uso de escalones, por ejemplo, reduciendo los riesgos de caidas y la sensacion de peligro
en padres y los nifios. Los dominios de comunicacién y conducta socio-individual se trabajaron
en conjunto con las educadoras para que fuesen ellas quienes durante los dias refuercen el uso
de oraciones de 2 o0 3 palabras segun su edad, esto ultimo ademas se les entrego a los apoderados

en los informes. En el Esquema N°3 se sintetiza la intervencion realizada .

42 participantes
GRUPO A GRUPO B
Dominios: motar grueso, motor 8, 5 SESIONES SESIONES INDIVIDUALES
fino y resolucion de problemas  ~ 40 MINUTOS EN PROMEDIO SEGUN DOMINIO RECOMENDACIONES GENERALES
DE NUEVAS ACTIVIDADES A
‘ REALIZAR

Sc abarcan todos los - COME ¢ DE l

o it (Gl [l RECOMENDACIONES DE CONHIERIA A
dominios, con refuerzo en mas  «— ACTIVIDADES DIRIGIDAS Y T EDUCADORAS Y TECNICOS

débiles MODIFICACIONES AL ESPACIO . o ENTREGA DE MATERIAL

AUDIOVISUAL PARA COMPARTIR
CON NUEVOS MATRICULADOS

personalizado a cada famitia . ENTREGADEINFORMEY REUNION CON
RECOMENDACIONES APODERADAS
|
REEVALUACION CON ASQ
-3
AL FINALIZAR

Esquema N°2: Resumen de la intervencion realizada por el proyecto SATI
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3.4 Objetivo 3: Evaluar el efecto de la implementacion de la Sala de Atencion Temprana

en la evolucidn de los indicadores de la prueba ASQ-3 del grupo A

Tras analizar los resultados tenemos que en un inicio el grupo A habia 26 participantes y
tras la intervencion siguen en observacion 14 integrantes tras mantener al menos un dominio en
apenas sobre lo esperado o por debajo de lo esperado. Tras comparar los cambios entre quienes
mantienen su categoria o quienes pasan al grupo B, en promedio los participantes mas grandes
con una media de 29,8 meses (DE = 3,77) lograron modificar su categoria en comparacion en
quienes se mantuvieron en el Grupo A cuya media es de 20,7 (DE = 7,24) (Tabla N°3) y al
comparar al finalizar el proyecto al total de participantes podemos observar los cambios en la

distribucion entre los Grupos Ay B en la tabla N°4.

Post SATI Frecuencia  Media Edad (DE) Edad minima Edad maxima
Mantiene Grupo A ‘ 14 20,7 (DE =7,24) 8 30
Pasa a Grupo B ‘ 12 29,8 (DE = 3,77) 24 34

Tabla N°3: Reporte de frecuencias y edades medias segun el grupo asignado por revaluacién con
ASQ-3 al finalizar el periodo de intervencion en el grupo A. La diferencia de edad es estadisticamente

significativa segun una t-student (p value: 0.00055)

Categoria Pre SATI Post SATI p- valor
Grupo A 26 14 <.001
Grupo B 16 28 <.001

Tabla N°4: Reporte de frecuencias segun el grupo asignado tras revaluacion con ASQ-3 al finalizar el

periodo de intervencién en el grupo A. Prueba de McNemar (p = 0.05)

Al analizar los cambios por dominios, de manera general podemos observar que tras la
intervencion se vio un cambio en el nimero de dominios afectados por cada nifio al ser medidos

por la prueba ASQ-3. Al comparar pre-intervencion habian nifios hasta con 4 dominios
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afectados de los 5 evaluados, mientras que posterior a SATI, quienes mantuvieron una categoria
de “apenas sobre las expectativas 0 bajo ellas” presento una diferencia estadisticamente

significativa, como podemos comparar en el grafico N°1.

Grafico N°1: aplicar la prueba Wilcoxon matched-pairs
4 signed rank test (p< 0,001)

Cantidad de dominios

«\ &\

En latabla N°4, se compara pre y post intervencion cada dominio y la tasa de cambio presentada,
contabilizandose quienes persisten con cada dominio en “apenas sobre las expectativas” o bajo

ellas permaneciendo en observacion o derivacion.

Frecuencia Frecuencia
Dominio Pre SATI Post SATI p- valor
Comunicacion 10 8 0,317
Motor grueso 8 2 0,014
Resolucién de problemas 21 5 <.001
Motor fino 4 1 0,083
Conducta Socio-individual 1 1 -

Tabla N°5: Comparacion de frecuencias en cada dominio pre y post intervencion, se contabilizan los

dominios afectados y que mantienen esta categoria post intervencion. (Mcnemar; p< 0,05)
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4. Discusion de resultados

El analisis de los resultados se realizo segun las etapas del proyecto. En la primera etapa,
se evalud y categorizo a los participantes utilizando la prueba ASQ-3. Los resultados del analisis
estadistico no mostraron diferencias significativas entre los grupos Ay B en cuanto al sexo (p
= 0.096). Sin embargo, se encontraron diferencias significativas relacionadas con la edad (p =
0.049) y la sede del jardin infantil (p = 0.011). Estos primeros resultados nos guian a pensar la
importancia del ambiente y de los cuidados en las habilidades preescolares, pues a medida que
los nifios y nifias son mas grandes, la adquisicion de hitos se va normalizando con la edad siendo
el jardin infantil un factor protector en este efecto y que, a su vez, la diferencia entre ambos
jardines nos confirma que las diferentes pautas de ensefianza, aun siendo de la misma red de
Jardines Infantiles, marcan diferencias en el desarrollo infantil. A modo descriptivo, en el Jardin
Valle de la Luna las educadoras y técnicos tenian un estilo méas protector y asistencialista en el
trato con los nifios y nifias, mientras que, en Los Serenitos el ambiente y cuidados promovian

mas la independencia de los nifios y nifias en las actividades de alimentacion y rutinas.

Es importante destacar que el ambiente juega un papel crucial en el desarrollo infantil.
Forster y Lopez (2022), sefialan la plasticidad del cerebro infantil y la importancia de un entorno
enriquecedor, la asistencia a los jardines infantiles es considerada un factor protector pues brinda
oportunidades de aprendizaje que puede equiparar las diferentes realidades. En el JJII Los
Serenitos, los espacios cuentan con juegos que permiten escalar en pendiente y en altura vertical,
el juego libre se desarrolla principalmente en un espacio abierto, de superficie semirrigida y con
materiales para jugar de manera libre y variada (Fotografias en Material Suplementario 7.6). En
el JJII Valle de la Luna, las actividades principales eran desarrolladas en la sala de clases y los
momentos de juego libre tenian tiempos estimados de duracion 40 minutos en promedio, la zona
en el patio de juegos tiene principalmente una caja de arena, un sector con pasto con
implementos para apilar de diferentes formas y tamafio, colchonetas y un espacio (de forma
como un iglu) para esconderse dentro. La diferencia de experiencias en ambos casos Yy el control
ambiental podria estar interfiriendo positivamente en los asistentes al JJII Los Serenitos, pues
el juego libre y la exploracion activa de los espacios brindan nuevos los espacios para nuevos

aprendizajes y la capacidad de identificar y resolver problemas recorriendo una variedad de
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alternativas hasta encontrar la que resuelva su duda o la que mas le acomode. Este proceso de
“ensayo y error” permite la exploracion activa de los espacios que habitan. Por otra parte, la
diferencia entre la asistencia en rutinas como el ir a dormir la siesta permite la generacion de
habitos autorregulados, en el caso del JJII Los Serenitos cada nifio al ser provisto de ropa para
siesta realiza su rutina y se acuesta de manera independiente, mientras que en el JJI1 valle de la
Luna son las educadoras y personal de apoyo quienes, con paseos o cantos, hacen que los nifios
y nifias vayan adquiriendo el suefio. Estas experiencias permiten ir moldeando esta triada
“Cerebro — Cuerpo — Entorno” que hacen mencion Sgrvoll M (2022), como base del aprendizaje
activo, describiendo como fuerza transformadora a través de la cual se desarrollan y afinan
nuevas habilidades para explorar el entorno que nos rodea, permitiendo recrearlas cuando

requieran solucionar nuevos desafios (Hakstad, 2022)

Si analizamos los cambios pre y post intervencién, da muestras que se observaron
cambios significativos en la poblacion infantil que particip6 (p= <.001), y si diferenciamos los
dominios que mayor cambio presentaron fueron los “resolucion de problemas” (p= <.001) y
“motor grueso” (p=0,014), debido a la dedicacion de las actividades en cuanto a tiempo y ajustes
realizados en las actividades propuestas, también por las caracteristicas de la poblacion adherian
a las actividades propuestas lo que favorecio su desarrollo. EI dominio que menor cambio
presentd fue el de “comunicacion” (p= 0,317). Este es un dominio critico, pues en
conversaciones con las educadoras, es algo que ellas también han pesquisado y que han
intentado trabajar sin buenos resultados. En este caso los factores que intervienen, ademas de
las caracteristicas de la educacion entregada son: los patrones familiares y el impacto de la
exposicion a las pantallas. Ambas caracteristicas ambientales requieren una investigacion en si
misma, determinando tiempo de exposicién a cualquier dispositivo electrénico y las dindmicas
familiares. Ademas, es importante mencionar que, durante las actividades en sala para la
poblacion general, no incluian tiempo de dedicacion exclusiva lo que dificulta una interaccion
directa con los nifios y nifias y no permite el trabajo dirigido a potenciar las habilidades
comunicativas, sumado con que las indicaciones fueron entregadas principalmente a las

educadoras en sala y a las familias.
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Esta intervencion confirma la hipotesis inicial, indicando la posibilidad de un programa
que busca a través de actividades e intervenciones dirigidas mediante juego, desarrolladas en su
entorno natural, considerando un enfoque enactivo, en un tiempo definido y adecuado, logra
modificar conductas como las habilidades motoras gruesas o la capacidad de resolucién de
problemas, sustentado en el progreso propio de las habilidades y la edad, articulado en base a
una herramienta de pesquisa sencilla como es el ASQ-3, que identifica dominios del desarrollo
psicomotor definidos, permitiendo el seguimiento y la investigacion.

Por otro lado, también deja en evidencia que dominios como el lenguaje y las conductas socio-
individuales requieren de un trabajo de dedicacion con profesionales formados en el area, siendo
un punto de expansion en una nueva intervencion a futuro como una intervencion
multidisciplinar, manteniendo el espiritu de enriquecer el entorno y no derivar a un espacio

diferentes a las aulas y patio de los jardines infantiles.
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5. Perspectiva del componente de innovacion y transferencia

5.1. Propuesta de modelo de negocios

- Prueba a utilizar en la
evaluacion

- Réapiday de autoreporte

Evaluacion a todo
matriculado en Sala
Cuna y Jardin Infantil

Puede ser aplicada por
personal entrenado y
contestada por cuidadores

LU x
?alla,d.e,atmciénizmpnamﬂirmd:e,

Ep PR o
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Una vez evaluado el nifio o

nifia, los resultados seran

enviados para su analisis y
entrega de resultados

Las recomendaciones seran
enviadas a los padres y
apoderados para la toma de
decisiones

Pasos a sequir

En caso de pesquisa:
Intervencion personalizada a
cada participante, al entorno

educativo y sus familias

En caso de pesquisa de
valores criticos se derivara a
personal médico

En caso de estar por sobre lo
esperado,se brindara
acompafiamiento a
educadoras y familiares en el
desarrollo de los
preescolares, entregando
actividades para el hogar y
educacion sobre temas de
interés.



SATI es un proyecto En el servicio entregado:

innovador, abierto a la SATI llevara este servicio a los
comunidad, con un enfoque Jardines infantiles, al ser un
social que busca equiparar y lugar conocido y cotidiano
homogeneizar el acceso a una busca diminuir la carga en los
evaluacion integral del cuidadores y vuelve mas
desarrollo psicomotor en los amigable el entorno para un
primeros afios. mejor desempefio del menor
evaluado.

Brinda una oportunidad de
pesquisa precoz, que trabaja
en red fortaleciendo desde lo
cotidiano las instancias
educativas con una mirada de
prevencion y promocion de
salud infantil.

En la marca creada: SATI
busca llevar los beneficios a la
comunidad educativa, para que
todos los involucrados sean
parte de los beneficiados,
interviniendo en los periodos
criticos de la infancia,
modificando pautas de crianza
y colaborando con el quehacer
diario de educadoras y
cuidadores.

Innovacion
Innovacion

Esquema N°3: Resumen modelo de negocios Proyecto SATI: Sala de Atencidn
Temprana Itinerante.

El desarrollo de SATI en contextos educaciones busca disminuir la brecha de acceso a
evaluaciones periddicas, actualizadas e integrales, llevando sus beneficios a todos los nifios y
nifias matriculados sin importar su condicion socioecondémica, pensando que en las redes de
Fundacién Integra y Junji no tienen sesgos al momento de matricular. Esto permite la pesquisa
precoz de condiciones que pongan en riesgo el desarrollo infantil y activar las redes asistenciales
y de rehabilitacién a tiempo previniendo que alteraciones se establezcan de manera permanente
y en casos que estén levemente por debajo de lo esperado estos cambios pueden ser modificados
a tiempo. Otro beneficio de SATI, es la actualizacién en los conceptos asociados a la crianza de
la primera infancia en educadoras y técnicas en parvulos. Esto permite que los beneficios se

prolonguen en el tiempo pudiendo ser traspasados a nuevos matriculados.

Los beneficiarios directos seran los nifios evaluados e intervenidos junto a sus
familiares, los clientes y usuarios son quienes conforman la Fundacién Integra en esta primera
version.

- Pensando en la expansion de este proyecto el mercado total (TAM : Total

Addressable Market, por sus siglas en inglés) corresponde a todos los nifios y nifias
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matriculados en Fundacion Integra el afio 2025, el objetivo es abarcar los 23 JJII que
cuentan con salas cunas en la conurbacion La Serena — Coquimbo. En promedio son
25 nifios por Sala cuna y algunos establecimientos tienen hasta 5 salas cunas, por lo
que aproximadamente son 700 nifios y nifias.

- En estos momentos nuestro mercado disponible o SAM (Serviceable Available
Market, por sus siglas en inglés) son los nifios y nifias que asisten con cierta
regularidad (67% segun lo reportado por JJII Integra[Integra, 2024]), por lo que la
cifra baja a una poblacién de aproximadamente 470 participantes.

- De este grupo el Mercado Objetivo (SOM o Serviceable Obtainable Market por sus
siglas en inglés) son quienes no estén en tratamiento o seguimiento por un equipo de
salud por una condicion previa ya diagnosticada, pues el objetivo es pesquisar los
casos que estén pasando desapercibidos en sus controles médicos. El objetivo a

evaluar es al menos 400 nifios y nifias

La Propuesta de valor Unica corresponde a las caracteristicas del proyecto en si,
profesionales formados en desarrollo infantil haciendo seguimiento e interviniendo en
poblaciones con retraso en el desarrollo psicomotor, que han sido evaluados con una escala
actualizada y de facil aplicacion. Como se hara aparte una intervencién en sala los cambios
pueden ser transmitido también a nuevas generaciones y contribuir en la planificacion de
actividades de las educadoras, enriqueciendo las experiencias desde una mirada desde

profesionales de la salud.

Canales de difusion y de contacto: Reuniones con directivas de las Fundaciones a
Intervenir, en este caso con Fundacién Integra, pero en la proyeccion de aumentar la cobertura
con directivas de JUNJI. Una vez aceptado el proyecto hacer una invitacion a las familias a
participar e involucrarse en este tema. Dentro de las estrategias comentarle a la familia que
Fundacion Integra es un usuario conocido pues ya hay preexistencia de instancias colaborativas

entre ambas partes.

26



La evaluacion de éxito: cantidad de nifios evaluados y de personal educativo
participante en las actividades y su nivel de adherencia. Por otra parte, el compromiso de las
familias en las actividades propuestas y el interés observado en el desarrollo de su hijo o hija.
En los casos particulares de seguimiento los indicadores de avances en cuanto al desarrollo
infantil, cambios en la categorizacion tras una re - evaluacion y la percepcion de los familiares

y personal en sala.

Estructura de costos: Mediante la postulacion al “Fondo para proyectos de innovacion
en educacion parvularia”. La subsecretaria de educacion parvularia financia proyectos que
tengan un impacto directo en los aprendizajes de nifios y nifias con un maximo a repartir de 3
millones de pesos. Estableciendo como un objetivo de 400 nifios y nifias. LA estructura de

costos quedaria:

Item Costo

Aplicacion de la encuesta, tabulacion de datos y asignacion de categorias $800.000
Informe individual y fichas técnicas para comunidad $800.000
Seguimiento a poblacién en observacién de RDSM $1.000.000
Charlas a padres y comunidad Integra $400.000
Total 3.000.000

5.2. Capacidades, gestion y equipo

Entender la importancia que tiene el movimiento como un acto sensoriomotor desde los
primeros meses de vida en los procesos de sinaptogénesis, mielinizacion y poda sinéptica ha
sido una motivacion en mi interés personales de formacion académica y el desarrollo laboral.
Comprender la importancia de la primera infancia y el impacto en los primeros afios de
escolaridad me lleva a promover practicas preventivas y no reactivas frente a un desarrollo

alterado o por debajo de lo esperado.

27



Para poder implementar un proyecto mas robusto, se requiere el apoyo de estrategias
fonoaudiologias y de terapia ocupacional para poder intervenir el area de comunicacion en
ambos jardines pues presentaron puntajes deficientes. Las personas que ingresen a participar en
el proyecto estarian desde las primeras etapas, evaluando y entregando las recomendaciones
desde su area de trabajo. Y asi, segun lo evidenciado trabajar en conjunto para un informe més

detallado y actividades que contemplen mas aristas.

Como colaborador externo se puede crear en conjunto con las carreras de Kinesiologia
de la Universidad Catélica del norte y Santo Tomas estrategias, mediante plan de vinculacién,
de précticas de ciclo basico para que acompafien durante las etapas del proyecto, colaboren con
la confeccidn del material de apoyo para la comunidad en un trabajo ad honorem para el
proyecto, pero contribuyendo a su formacion y el ahorro del pago de campos clinicos desde las
universidades a los centros de préactica. Las casas de estudios mencionadas son con las cuales se
cuenta con redes de trabajo, de igual manera se realizaria la invitacion a las casas de estudio que
dictan en la conurbacién fonoaudiologia y terapia ocupacional. Lo anteriormente nombrado trae
beneficios en si mismo para las casas de estudio pues fortalece el trabajo transdisciplinar e
interdisciplinar en los procesos de prevencién, promocion y rehabilitacion desde el area de la

salud, pero también con los contextos educativos desde los primeros afios.

5.3. Colaboradores y alianzas

Las colaboradoras mas importantes de este proyecto son las funcionarias de Fundacion
Integra, desde la directiva y los subdepartamentos que autorizaron el implementar el proyecto
en sus espacios, aportando con su infraestructura y Recursos humanos, hasta las educadoras de
parvulos quienes podran incorporar en sus planificaciones las actividades propuestas para
implementar durante esta generacion y las que vienen en los proximos afos, y las técnicos en
educacion parvularia pues ellas son quienes pueden plasmar en los cuidados diarios lo

aprendido. Una de las alianzas mas importantes a conseguir es la creada con las familias, pues
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parte de los avances a lograr comienzan desde la modificacion de las pautas crianzas y de

muchas creencias sobre este tema.

5.4.  Impacto Potencial Econdémico y Social esperados

El proyecto tiene un enfoque social y esta dirigido a una poblacion infantil asistente a
salas cuna de acceso universal y gratuito, ya que la educacion preescolar es un derecho
garantizado por el Estado de Chile. Las dos entidades que permiten este acceso son la Junta
Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y la Fundacién Integra, siendo esta dltima la
seleccionada para la intervencion en sus aulas. Ambas instituciones tienen un enfoque de
integracion social, donde la seleccidn de ingreso a los JJII tiene que ver criterios territoriales
antes que, de aspectos mas econémicos, no haciendo diferencias entre los postulantes. Esto
permite la entrega homogénea de las prestaciones del proyecto sin hacer diferencias entre
quienes pudiesen pagar una atencion particular o quienes deben esperar las horas disponibles.
Invitar a participar a todos los matriculados que cumplieron con los criterios de inclusién (edad)
y exclusion (diagndsticos previos y porcentaje de asistencia) permite eliminar sesgos
financieros, culturales entre otros, ademas de orientar el proyecto hacia un enfoque académico
que impacta el inicio de la escolaridad al fomentar un desarrollo psicomotor 6ptimo, con las
repercusiones positivas en el desarrollo cognitivo conocidas. Esta intervencion oportuna
también permite influir en los entornos familiares y sus pautas de crianza, generando
oportunidades para prolongar los beneficios adquiridos en el periodo de intervencion.
Paralelamente, educar y potenciar el trabajo de las educadoras en sala complementa el enfoque
ya implementado por la fundacion desde una mirada kinésica, actualizando al personal sobre
desarrollo sensoriomotor y tematicas relevantes, ya que son ellas quienes pasan una parte

significativa del dia con los nifios y pueden transmitir lo aprendido en su practica diaria.

29



6. Referencias

Adolph, k. E., & hoch, j. E. (2020). THE IMPORTANCE OF MOTOR SKILLS FOR
DEVELOPMENT. Nestle nutrition institute  workshop series, 95, 136-144.
Https://doi.org/10.1159/000511511

Age and stages. (s.f) .COMO FUNCIONA EL ASQ-3?
https://agesandstages.com/about-asg/how-asq-works/).

Chile Crece Mas. (s.f.). PRESENTACION DEL SISTEMA CHCC
https://www.crececontigo.gob.cl/acerca-de-chcc/

Chile Crece Mas. (s.f.). PROGRAMAS QUE COMPONEN CHCC
https://www.crececontigo.gob.cl/acerca-de-chcc/programas/

Chile crece contigo (2013). ORIENTACIONES TECNICAS PARA LAS MODALIDADES DE
APOYO AL DESARROLLO INFANTIL: GUIA PARA LOS EQUIPOS LOCALES. CAP, IV.
51-65

Campo Barasoain, Hernandez Fabian, Pérez Villena, Toledo Gotor, Fernandez Perrone al.
DISCAPACIDAD INTELECTUAL. Protoc diagn ter pediatr. 2022;1:51-64

Fondo Nacional De Salud, (FONASA), CONOCE EL VALOR DE TU BONO EN LA MLE
OBTENIDO DE Https://Www.Fonasa.Cl/Sites/Fonasa/Beneficiarios/Tramites/\VValor-Bono

Forster, J., & Lopez, 1. (2022). Neurodesarrollo humano: un proceso de cambio continuo de un
sistema abierto y sensible al contexto. Revista Médica Clinica Las Condes, 33(4), 338-346.
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2022.06.001

Fundacién integra. (Extraido en Junio 2023) desde https://www.integra.cl/wp-

content/uploads/2023/01/catalogo materiales cedoc 2022.pdf

Ministerio de Educacion, Centro de Estudios (2024). Informe de asistencia de educacion

parvularia desde marzo a noviembre del 2023. Apuntes 43. Santiago, Chile.

30


https://doi.org/10.1159/000511511
https://agesandstages.com/about-asq/how-asq-works/
https://www.crececontigo.gob.cl/acerca-de-chcc/
https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/beneficiarios/tramites/valor-bono
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2022.06.001
https://www.integra.cl/wp-content/uploads/2023/01/Catalogo_materiales_cedoc_2022.pdf
https://www.integra.cl/wp-content/uploads/2023/01/Catalogo_materiales_cedoc_2022.pdf

Hatakenaka, Y. (2016) INFANT MOTOR DELAY AND EARLY SYMPTOMATIC
SYNDROMES ELICITING NEURODEVELOPMENTAL CLINICAL EXAMINATIONS IN
JAPAN. Pediatric Neurology Vol 54, 56-63

Hakstad RB, @berg GK, Girolami GL and Dusing SC (2022) ENACTIVE EXPLORATIONS
OF CHILDREN’S SENSORY-MOTOR PLAY AND THERAPEUTIC HANDLING IN
PHYSICAL THERAPY. Front. Rehabilit. Sci. 3:994804. Doi: 10.3389/fresc.2022.994804

Jylanki, P., Mbay, T., Hakkarainen, A., Sadkslahti, A., & Aunio, P. (2022). THE EFFECTS OF
MOTOR SKILL AND PHYSICAL ACTIVITY INTERVENTIONS ON PRESCHOOLERS'
COGNITIVE AND ACADEMIC SKILLS: A SYSTEMATIC REVIEW. Preventive Medicine,
155, 106948. Https://Doi.0rg/10.1016/J.Ypmed.2021.106948

Lobo, M. A., Harbourne, R. T., Dusing, S. C., & Mccoy, S. W. (2013). GROUNDING EARLY
INTERVENTION: PHYSICAL THERAPY CANNOT JUST BE ABOUT MOTOR SKILLS
ANYMORE. Physical Therapy, 93(1), 94-103. Https://D0i.Org/10.2522/Ptj.20120158

MINISTERIO DE SALUD. INFORME ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 2016-2017:
DESARROLLO FUNCIONAL INFANTIL. SANTIAGO DE CHILE; 2018, 21p. Disponible
en: https://goo.gl/oe2ivt

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA (24 DE AGOSTO DE 2022).
SENADIS E INTEGRA LANZAN PROGRAMA QUE BENEFICIARA A NUEVE
JARDINES INFANTILES EN LA REGION.

https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/noticias/senadis-e-integra-lanzan-programa-

guebeneficiara-a-nueve-jardines-infantiles-en-la-region

Noritz, G. H., Murphy, N. A., & Neuromotor Screening Expert Panel (2013). MOTOR
DELAYS: EARLY IDENTIFICATION AND EVALUATION. PEDIATRICS, 131(6), e2016—
€2027. https://doi.org/10.1542/peds.2013-1056

31


https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2021.106948
https://doi.org/10.2522/ptj.20120158
https://goo.gl/oe2iVt
https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/noticias/senadis-e-integra-lanzan-programa-quebeneficiara-a-nueve-jardines-infantiles-en-la-region
https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/noticias/senadis-e-integra-lanzan-programa-quebeneficiara-a-nueve-jardines-infantiles-en-la-region
https://doi.org/10.1542/peds.2013-1056

Rivas Riveros, Edith, Catalan M., Yaqueline, Flores F., Nicolas, Sandoval A., Fabiola, & Ortiz
M., Eugene. (2019). VIVENCIAS Y EXPECTATIVAS DE LOS ACTORES SOCIALES
PARTICIPES EN EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, EN RELACION A
LAS ESCALAS EEDP Y TEPSI UTILIZADAS EN LA ARAUCANIA, CHILE, Durante Los
Afos 2017-2018. Enfermeria: Cuidados Humanizados, 8(1), 4-
21. Https://Doi.0rg/10.22235/Ech.V8i1.1783

Schonhaut B, Luisa, Rojas N, Paulina, & Kaempffer R, Ana Maria. (2005). FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A DEFICIT DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
PREESCOLARES DE NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO: COMUNA URBANO RURAL,
REGION METROPOLITANA, 2003. Revista Chilena De Pediatria, 76(6), 589-598.
Https://dx.doi.org/10.4067/s0370-41062005000600006

Schonhaut B, luisa, Alvarez L, Jorge, & Salinas A, Patricia. (2008). EL PEDIATRA Y LA
EVALUACION DEL DESARROLLO  PSICOMOTOR. Revista  chilena  de
pediatria, 79(supl.1), 2631. Https://dx.doi.org/10.4067/s0370-41062008000700005

Schonhaut B, Luisa, Armijo R, Ivan, Millan K, Teresa, Herreros A, Josefina, Herndndez R,
Katherine, Salgado V, Ana Maria, & Cordero V, Miguel Angel. (2010). COMPARACION DE
LA EVALUACION TRADICIONAL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR VERSUS UNA
PRUEBA AUTOADMINISTRADA. Revista Chilena De Pediatria, 81(6), 498-
505. Https://Dx.Doi.Org/10.4067/S0370-41062010000600003

Schonhaut B, Luisa, & Armijo R, lyan. (2014). Aplicabilidad Del Ages & Stages Questionnaires
Para ElI Tamizaje Del Desarrollo Psicomotor. Revista Chilena De Pediatria, 85(1), 12-21.
Https://Dx.D0i.0Org/10.4067/S0370-41062014000100002

Schonhaut B, Luisa, Pérez R, Marcela, Castilla F, Ana Maria, Castro M, Sonia, Salinas A,
Patricia, & Armijo R, Ivan. (2017). VALIDEZ DEL AGES & STAGES QUESTIONNAIRES
PARA PREDECIR EL DESEMPENO COGNITIVO EN LOS PRIMEROS ANOS DE
EDUCACION ESCOLAR. Revista Chilena De Pediatria, 88(1), 28-34.
Https://Dx.Doi.0rg/10.1016/J.Rchipe.2016.08.008

32


https://doi.org/10.22235/ech.v8i1.1783
https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062005000600006
https://dx.doi.org/10.4067/s0370-41062008000700005
https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062010000600003
https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062014000100002
https://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.08.008

Veldman, S. L. C., Santos, R., Jones, R. A., Sousa-Sa, E., & Okely, A. D. (2019).
ASSOCIATION BETWEEN GROSS MOTOR SKILLS AND COGNITIVE DEVELOPMENT
IN TODDLERS. EARLY HUMAN DEVELOPMENT, 132, 39-44,
Https://Doi.Org/10.1016/J.Earlhumdev.2019.04.005

Zeng, N., Ayyub, M., Sun, H., Wen, X., Xiang, P., & Gao, Z. (2017). EFFECTS OF PHYSICAL
ACTIVITY ON MOTOR SKILLS AND COGNITIVE DEVELOPMENT IN EARLY
CHILDHOOD: A SYSTEMATIC REVIEW. BIOMED RESEARCH INTERNATIONAL,
2017, 2760716. Https://Doi.0Org/10.1155/2017/2760716

33


https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2019.04.005
https://doi.org/10.1155/2017/2760716

7.1 Encuesta Nacional en Salud 2016 — 2017, se extraen los principales datos sobre DSM:

9,9 8,1 8,8 6,3

Gréfico N°7.1 Categorizacion del Desarrollo Psicomotor segun edad y puntaje obtenido en la

7. Material Suplementario

7all
meses

Total pais

11,4

1257

la-lallm?2a-2allm3a-3allm4a-4allm

evaluacion propuesta en la Encuesta Nacional en Salud (ENS, 2016 — 2017)

Prevalencia (%) (IC95%)
Poblacion expandida (n muestral)

Variable DSM normal Sospecha de rezago =~ Sospecha de retraso

® En casa 73,3 (67 - 78,8) 18,1 (14,1 - 22,9) 8,6 (57-12,7)
= 666.625 (557) 164.584 (135) 78.226 (72)
£ Jardin 63,5 (50,2 — 75) 20 (9,8 - 36,6) 16,5 (10,3-25,3)
§ 3 Infantil 113.105 (126) 35.632 (21) 29.424 (29)
S 3 Fuera de 0 0 100 (100 - 100)
53 casa 0 0 3.606 (6)
j" otro 88,3 (31,9-99-2) 11,7 (0,8 — 68,1) 0

1.047 (1) 139 (1) 0

Tabla N°7.1: Distribucion de las categorizaciones del Desarrollo Psicomotor segin lugar donde recibe

los cuidados principales. Encuesta Nacional en Salud (ENS, 2016 — 2017)
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7.3 Tabla Distribucion de los participantes al inicio de la evaluacion

Sede |ID|Sexo| Edad | Grupo Dom|n|o_ Domlnlo' Dom|n|o_ Domlnlo_ Total
comprometido | comprometido | comprometido | comprometido
HCLM| 1| F 24 B
HCLM| 2 | F 24 B
HCLM| 3 | M 19 A | Comunicacion | Motor grueso RESOLEEI 0 3
problemas
HCLM| 4 | M 15 A | Comunicacion 1
HCLM| 5| F 15 A | Comunicacion 1
HCLM| 6| M | 27 | A |Comunicacion|RESOluCION de 2
problemas
HCLM| 7| F | 25 | A |Comunicacion|RESOMuCiON de 2
problemas
HCLM| 8 | M 21 B
HCLM| 9| F 21 B
HCLM|10| M 20 A | Comunicacién | Motor grueso RESOLET 0 3
problemas
HCLM[11| F | 25 | A |Comunicacion | ReESOluCION de 2
problemas
HCLM|12| F 18 B
HCLM 13| F 24 A | Motor Grueso 1
HCLM |14 | M 26 A | Comunicacion ARSI VB G 2
problemas
HCLM 15| M 24 A | Motor Grueso 1
HCLM 16| M 8 A Motor grueso 1
HCLM |17 | M 11 A | Comunicacién| Motor fino ReslUelien ol Social 4
problemas
Resolucion de
HCLM (18| M 34 A problemas 1
HCLM |19 M 35 B
HeLM 201 M 34 A Resolucion de 1
problemas
HCLM[21| F | 32 | A |Motor Grueso | R€slucion de 2
problemas
HCLM 221 E 33 A Resolucion de 1
problemas
HCLM 23| F 32 A | Motor Grueso RESDIUEON B 2
problemas
HCLM[24| M | 30 | A | Motorfino resolucionde 2
problemas
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Resolucion de

HCLM 25| M 33 A
problemas
HCLM|26| F 29 A Motor fino Resolucion de
problemas
SRNT |27| M 13 B
SRNT |28| M 13 B
SRNT |29| F 19 B
SRNT |30| F 13 B
SRNT |31| F 22 B
SRNT |32| F 23 B
Resolucion de
SRNT 133 F 26 A problemas
Resolucion de
SRNT (34| F 13 A | Motor grueso oroblemas
SRNT |35| F 20
SRNT |36| M | 28 A Resolucion de
problemas
SRNT |37| F 29 A Motor fino Resolucion de
problemas
SRNT |38| F 20 B
SRNT |39| M | 27 A Resolucion de
problemas
SRNT |40 M 23 B
SRNT (41| F | 20 | B
SRNT [42| M | 28 | A |Comunicacion | REsCIucion de

problemas
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7.4 Tabla distribucion Grupo A Pre y Post SATI

Sede |ID | Sexo | Meses | Grupo Dominio Pje PRE | Pje Post Cambio Categoria
Comunicacion 25 25 Mantiene CAT
HCLM! 3 | M 19 A Motor g'r,ueso 45 50 Normaliza Mantiene grupo
Resolucion de ; A
30 40 Normaliza
problemas
HCLM| 4| M | 15 | A |Comunicacién| 30 30 | Mantiene CAT | MentieRc grupo
HCLM| 5| F 15 A | Comunicacién 30 30 Mantiene CAT Mantle,ral\e grupo
Comunicacion 35 40 Normaliza
HCLM| 6 | M 27 A | Resolucion de 35 40 Normaliza Pasa a Grupo B
problemas
Comunicacion 35 35 Mantiene CAT Mantiene grupo
— i u
HCLM 71 F 25 A | Resolucion de 35 45 Normaliza A
problemas
Comunicacion 30 35 Mantiene CAT
HCLM 10| M 20 A F'Zflouif g_rlues(,jo 45 55 Normaliza Mantlez\e grupo
ESONCION € | 55 35 | Mantiene CAT
problemas
Comunicacion 35 35 Mantiene CAT Mantiene arupo
HCLM 11} F 25 A | Resolucion de 35 40 Normaliza A o
problemas
HCLM|13| F 24 A | Motor Grueso 45 55 Normaliza Pasa a Grupo B
Comunicacion 35 35 Mantiene CAT Mantiene grupo
HCLM |14 | M 26 A —
Sl g 35 45 Normaliza A
problemas
HCLM|15| M 24 A | Motor Grueso 45 55 Normaliza Pasa a Grupo B
HCLM|16| M | 8 | A | Motorgrueso | 20 25 | Mantiene CAT Ma”t'ege grupo
Comunicacion 5 15 Mantiene CAT
Motor fino 35 40 Normaliza Mantiene grupo
HCLM |17 M 1 A | Resolucién de 40 45 Normaliza A
problemas
Social 10 15 Mantiene CAT
HCLM|18| M | 34 | a |Resolucionde| ., 35 Normaliza | Pasaa Grupo B
problemas
RESTL VBT 8 25 35 Normaliza
HCLM 20| M 34 A problemas Pasa a Grupo B
Motor Grueso 40 55 Normaliza




Resolucion de

HCLM | 21 32 35 45 Normaliza Pasa a Grupo B
problemas
Resolucion de 40
HCLM | 22 33 problemas 35 Normaliza Pasa a Grupo B
Motor Grueso 40 50 Normaliza
HCLM | 23 32 Resolucion de 35 40 Normaliza Pasa a Grupo B
problemas
Motor fino 20 25 Mantiene CAT Mantiene grupo
i u
HCLM | 24 30 Resolucion de .
A
problemas 30 35 Mantiene CAT
HCLM | 25 33 R oo 35 Normaliza | Pasaa Grupo B
problemas
Motor fino 20 30 Normaliza
HCLM | 26 29 Resolucion de 30 40 Normaliza Pasa a Grupo B
problemas
SRNT |33 26 ARSI VBT 6 35 45 Normaliza Pasa a Grupo B
problemas
Motor grueso 5 25 Mantiene CAT Mantiene grupo
SRNT |34 13 RSN oF | R 30 | Mantiene CAT A
problemas
SRNT |36 28 RESDILEION L | 35 | Mantiene CAT | Mantiene grupo
problemas A
Motor fino 20 30 Normaliza
SRNT |37 29 Resolucion de : Pasa a Grupo B
problemas 30 30 Normaliza
SRNT |39 27 FESRIIELTAR | R 35 | Mantiene CAT | Mantiene grupo
problemas A
Comunicacion 30 30 Mantiene CAT Mantiene grupo
SRNT |42 28 RESOIIEIN ol 35 45 Normaliza A

problemas




7.5 Fotografias Jardin Infantil Los Serenitos




7.6 Ejemplo de informe

Seguimienta Sala Cuna - Valle da la luna © Una vez que tolere mas estar acostado boca

abajo, dejar unos mitos en esa posicion con un

juguete de interés para i ivar que
[mombre menor] F
a despegar el pacho del suelo. Volver a sentar si
{Mombra dal manor) es un nifio da buen cardcter, tranguilo y curicse. Se ha cbservado qua an comienza a llorar.
sus actividadss sismpre busca comprender su entorno y sxplorar los objetos carca de &l o También podemos jugar boca abajo con un cojin

en su pecho (imagen), asi se vuelve mas
tolerable la posicion y libera las manos para su
uso con el juguete.

o En media luna, poner juguetes para incentivar
que cambie de posicion en reloj

St musmrben nrnnln A mnlisniAn nhenmiamen:

Para mantenerlo
divertido y entretenido

- Nodeb porque { Jaun no se pone de pie 0 que no presente
intensiones de caminar, pues son hitos motores que se alcanzad después del afo @
incluso un afio y medio. Si debemos incorporar que el pueda sentarse solo durante

este periodo.
© Almomento de alejar los juguetes no interferir (como

- Habilidades motoras finas: estas actividades son las que se desarrollan solo con las en la imagen del costado) Dejar que alcance los
manos. Se ha en ) un gran desplisgue en movimi ifi bjetos einclusoir slejand a A
y de gran detalle con sus manos para su edad. Lo ideal es incorporar juegos que es efectiva la carga sobre el brazo de apoyo y que y Ve
incluyan uso de los dedos indice-pulgar (se conocen como “pinza”), debamos tener incluso alcance con los dos. g
p i6n que no son de obj ~ D quei S e di st o A fnedida que tolere otras posiciones debemos h @ L & \
dos dedos como dar vuelta las paginas de un libro, encajar objetos en espacios uh'car,'uguefegmcflucfalonesasuscfsmd”, | . v
definidos. Como consejo, si el juguete pasa por dentro de un tubo de papel higiénico Pam, InCemtNnr e fee l:leme e lac:!.o lY a?‘ de rodillas si el cajé
es muy pequefo para los nifos. También, se puede trabajar esta habilidad con la - petmitiease. aoE Inoluso jugsrde rocvllae sl el cejon

i i0 que al de almorzar o de una colacion intente

tomar trozos de frutas o verduras blandas (como palta o plétano), en primera instancia
utilizan la mano completa para luego cambiar y tomar con los dedos de manera mas
precisa. A esta edad se espera que el movimiento de sus manos sea como rastrillo con
todos los dedos para tomar objetos pequenos.

- i i , sl splicar el cuestionario, demuestras
habilidades de comunicacion, socisles y de motr‘icidad fina ideales para su edad. - Eni RS 4 dejerun libre para que pueda alcanzar sus pies
Aofhe'"c’s p";’:’;‘:::ﬁ‘: o A T G :‘lego S b descubiertos, luego de poner el pafial y pasemos a uns posicion sentada permitir qua
Ml g s it s s gt oo Sl Stk e o) e el el o e s sl
élllegue a esa posicién y vuslva a estar boca arriba, e intente tomar sus rodillas y pies ol e e A e

y luego vuelva a girar.
- Al de ali dar la i i llevando sus manos y que

busque afirmarlo por si solo, cuando quede menos contenido y el aun quiera seguir
tomando, dejar que el haga el gesto de llevarla a la boca.
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