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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar el avance en el desarrollo psicomotor en la educacion presencial y virtual
de los nifios entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes del C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa durante
el 2019 y 2020. METODOS: Se realiz6 un trabajo de investigacion descriptivo correlacional de
observacion documental. La muestra de estudio comprendié 18 alumnos con habilidades diferentes
de 2 a 5 afios, estudiantes del Centro de Educacion Basica Especial Santa Lucia en el periodo de
estudio 2019- 2020 que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la valoracion de desarrollo
psicomotor se utilizo el puntaje del Test de desarrollo psicomotor (TEPSI) extraido de los informes
de evaluacion de cada alumno. La comparacion de grupos pareados de variables numéricas se
realizd mediante andlisis de varianza (ANOVA) para mediciones repetidas en caso de tres grupos
(inicio 2019, final 2019, final 2020), aplicando un test post hoc HSD de Tukey, o con la prueba t
pareada para la comparacion de dos grupos (logro 2019, logro 2020). Se considero significativa una
diferencia de p < 0.05. RESULTADOS: En el estudio, el 72.22% de los nifios con habilidades
diferentes fueron varones, y el 38.89% tenian 5 afios. El 33.33% tenian como diagnostico sindrome
de Down, el 27.78% tenia retraso global del desarrollo, 22.22% portaban TEA. Los dos tipos de
discapacidad predominante fueron las alteraciones del aprendizaje y del lenguaje. En cuanto al
avance del desarrollo del lenguaje a finales del 2020, no mostré un incremento significativo en
relacién al final del periodo 2019 (p > 0.05). La variacién del porcentaje de avance del desarrollo
cognitivo mostro un incrementd a 33.7% a finales del 2020, que no resultd estadisticamente
significativo (p > 0.05). El porcentaje de avance del desarrollo motor se incremento al final del
2019, pero no resulté estadisticamente significativa (p > 0.05), y se mantuvo casi igual a finales del
2020. En general, el desarrollo psicomotor de los nifios con habilidades diferentes a pesar que se
incremento a finales del 2020, este incremento no resultd significativo en relacién al final del
periodo 2019 (p > 0.05). El porcentaje de logro de habilidades sociales al final del 2020, tuvo un
descenso estadisticamente significativo (p < 0.05). CONCLUSIONES: El avance en el desarrollo
motor durante la ensefianza virtual y presencial de los nifios entre 2 a 5 afios con habilidades
diferentes del C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa mostré un increment6 no significativo del inicio al
final del 2019, y se mantuvo sin variacion entre finales del 2019 y finales del 2020. No hubo
incremento estadisticamente significativo en el desarrollo cognitivo, del lenguaje y motor durante
el 2020. Hubo un descenso estadisticamente significativo al final del 2020 en el logro de habilidades
sociales.

Palabras claves: Desarrollo psicomotor, nifios con habilidades diferentes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the progress in psychomotor development in face-to-face and virtual
education of children between 2 and 5 years of age with different abilities of the C.E.B.E Santa
Lucia in Arequipa during 2019 and 2020. METHODS: A correlational descriptive research work
of documentary observation was carried out. The study sample comprised 18 students from 2 to 5
years old, students of the “Centro de Educacion Basica Especial Santa Lucia” in the 2019-2020
study period who met the inclusion criteria. For the assessment of psychomotor development, the
score of the Psychomotor Development Test (TEPSI) extracted from the evaluation reports of each
student was used. The comparison of paired groups of numerical variables was performed by
analysis of variance (ANOVA) for repeated measurements in the case of three groups (start 2019,
end 2019, end 2020), applying a post hoc Tukey's HSD test, or with the t test. paired for comparison
of two groups (2019 achievement, 2020 achievement). A difference of p < 0.05 was considered
significant. RESULTS: In the study, 72.22% of children with different abilities were boys, and
38.89% were 5 years old. 33.33% had a diagnosis of Down syndrome, 27.78% had global
developmental delay, 22.22% had ASD. The two predominant types of disability were learning and
language disorders. Regarding the progress of language development at the end of 2020, it did not
show a significant increase in relation to the end of the 2019 period (p > 0.05). The variation in the
percentage of progress in cognitive development showed an increase to 33.7% at the end of 2020,
which was not statistically significant (p > 0.05). The percentage of progress in motor development
increased at the end of 2019, but was not statistically significant (p > 0.05), and remained almost
the same at the end of 2020. In general, the psychomotor development of children with different
abilities despite increased at the end of 2020, this increase was not significant in relation to the end
of the 2019 period (p > 0.05). The percentage of achievement of social skills at the end of 2020, had
a statistically significant decrease (p < 0.05). CONCLUSIONS: The progress in motor
development during virtual and face-to-face teaching of children between 2 and 5 years of age with
different abilities at the C.E.B.E Santa Lucia in Arequipa showed a non-significant increase from
the beginning to the end of 2019, and remained unchanged between the end of 2019 and the end of
2020. There was no statistically significant increase in cognitive, language, and motor development
during 2020. There was a statistically significant decline at the end of 2020 in social skill
achievement.

Key words: Psychomotor development, children with different abilities
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INTRODUCCION

Los nifios con habilidades diferentes padecen dificultades de tipo comunicativo, intelectual,
linguistico, motor, cognitivo y sensorial de diversa gravedad por lo cual les resulta més
dificil hacer las cosas cotidianas, como aprender a caminar, hablar, interactuar con otros en
el ambito social y emocional. Ellos requieren ayuda adicional, ya sea farmacos,
rehabilitacion y estrategias de ensefianza basadas en estilos de aprendizaje individualizados
de acuerdo al grado de discapacidad que poseen y el diagndstico que padecen a fin de su
inclusion a la sociedad.

La Educacion Bésica Especial es la modalidad del sistema educativo peruano que atiende
a nifas, nifios, adolescentes y jovenes con necesidades educativas especiales asociadas a
discapacidad, para ello promueve el desarrollo integral de sus capacidades. Atiende a los
estudiantes con necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad severa y
multidiscapacidad que, por la naturaleza de sus necesidades, no pueden ser atendidos en las
instituciones educativas inclusivas de otras modalidades y formas de educacion (1).

La pandemia de COVID-19 es causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2 y llego al Peru el 6 de marzo del 2020, lo que provocé que se declare al Perd en
Estado de Emergencia Nacional el 15 de marzo del 2020 y todos los centros de estudio se

vieron obligados a llevar su educacion presencial a virtual.

En el Centro de Educacién Bésica Especial (C.E.B.E) Santa Lucia en Arequipa estudian 44
nifios con diagnostico de diferentes discapacidades y multidiscapacidades congénitas o
adquiridas. Todos los nifios reciben dependiendo de sus necesidades, terapia fisica, de
lenguaje, psicoldgica, ocupacional, y de aprendizaje, lo que se convirtio en todo un reto en
la modalidad virtual a raiz de la pandemia COVID 19 en el afio 2020, ante esta
problematica, se plante6 el presente estudio para analizar el avance del desarrollo
psicomotor de los nifios con habilidades diferentes, comparando la educacion virtual y
presencial de un centro de educacion bésica especial, teniendo en cuenta diversos factores
implicados en el desarrollo de ambas modalidades, tales como la carencia de acceso a
Internet, la baja motivacion de los estudiantes y elementos externos que causan
distracciones en ellos, factores que aunados al entorno familiar, generaron implicancias en
los avances significativos en desarrollo psicomotor de los nifios con habilidades diferentes

a diferencia de la educacion presencial.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Enunciado del problema

¢Cual es la diferencia del avance en el desarrollo psicomotor en nifios entre 2 a 5
afios con habilidades diferentes en la educacion presencial y virtual del C.E.B.E
Santa Lucia en Arequipa durante el 2019 y 2020?

1.2.Descripcion del problema

1.2.1.Area del conocimiento
o Area general: Ciencias de la Salud
o Area especifica: Medicina Humana
o Especialidad: Medicina Fisica y de Rehabilitacién

o Linea: Neurodesarrollo
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1.2.2. Andlisis de variables

) ) o Unidad/ | Tipode
Variable Indicador Subindicador i . Escala
Categoria | Variable
Subtest Puntaje . )
o Categorica | Nominal
coordinacion bruto
Test de Desarrollo ) Puntaje . )
: Subtest lenguaje Categérica | Nominal
Psicomotor (TEPSI) bruto
N Puntaje . )
Subtest motricidad Categérica | Nominal
bruto
Avance de
Puntfnj.e de las co.mpetencias en
e i habilidades Porcentaje | Categorica | Nominal
Total de competencias que debe de 10grarX100 .
sociales
— Sindrome de
Down
— Trastorno de
espectro autista | Segun ficha
Diagnostico de Habilidades | — Retraso Global | de registro
Desarrolj . Categdrica | Nominal
Psicomotor Diferentes del desarrollo de
— Sindrome de diagnostico
Moebius
- PC
— Hidrocefalia
— Alteraciones
del aprendizaje
— Retraso mental
moderado
] Segun ficha
— Desajustes
) de
] ] ) sociales i . )
Tipo de discapacidad ] matricula | Categérica | Nominal
— Alteraciones
del C.E.B.E
del desarrollo .
Santa Lucia
— Alteraciones
del lenguaje
— Alteracion
fisica
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) ) ) i Tipo de
Variable Indicador Unidad/Categoria ) Escala
variable
Porcentaje de avance
) en desarrollo . )
Presencial ) Categorica Nominal
psicomotor durante
Tipo de el afio 2019
Ensefianza Porcentaje de avance
. en desarrollo . )
Virtual . Categorica Nominal
psicomotor durante
el afio 2020
. ) . Unidad/ Tipo de
Variable Indicador Definicion ) . Escala
Categoria | Variable
Condiciones Fecha de Afios )
) ' 4 Edad o F Numeérica Razén
Sociodemogréficas nacimiento cumplidos
economicas Caracteristicas L
— Masculino . )
Sexo sexuales ) Categorica | Nominal
. — Femenino
secundarias
Segun ficha
de matricula — Essalud . .
Seguro de Salud Catego6rica | Nominal
del C.E.B.E — SIS
Santa Lucia

1.2.3. Interrogantes basicas

1. ¢Cuél es el avance en el desarrollo psicomotor de nifios entre 2 a 5 afios
con habilidades diferentes mediante la educacion presencial del C.E.B.E
Santa Lucia en Arequipa durante el 2019?

2. ¢Cudl es el avance en el desarrollo psicomotor de nifios entre 2 a 5 afios
con habilidades diferentes mediante la educacion virtual del C.E.B.E
Santa Lucia en Arequipa durante el 2020?

3. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de nifios entre 2 a 5
afios con habilidades diferentes que reciben educacion presencial y virtual
del C.E.B.E en Arequipa durante el 2019 y 20207
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1.2.4.Tipo de investigacion:

Observacién documental

1.2.5.Disefio de investigacion:

Es un estudio observacional

1.2.6.Nivel de investigacion:

Descriptivo correlacional

1.3. Justificacién del problema
Esta investigacion, busca conocer el avance del desarrollo psicomotor de nifios con
habilidades diferentes mediante la educacion presencial y virtual del C.E.B.E Santa

Lucia en Arequipa durante el 2019 y 2020.

1.3.1. Justificacion cientifica

Esta investigacion va brindar conocimiento sobre el impacto que tuvo la educacion
virtual debido a la pandemia COVID-19 en el progreso del desarrollo psicomotor
en nifios con habilidades diferentes, involucrando las diferentes esferas de

educacion bésica especial, terapia fisica, de lenguaje y ocupacional.

1.3.2. Justificacion social
La inclusion e integracion de los nifios con habilidades diferentes es un reto, no se
puede saber el impacto que tiene la coyuntura actual en el desarrollo psicomotor y

la adquisicion de nuevas habilidades rumbo a la inclusién social.

1.3.3. Justificacién contemporéanea

Si bien existen los Centros de Educacion Basica Especial y se aprobo en el Peru la
ley que promueve la educacion inclusiva, buscando la integracion de los nifios con
habilidades diferentes, todavia requiere de mayor compromiso y consideracion para

la inclusién social.

Factibilidad: Este estudio es de tipo observacional documental en base a registros
e informes de los avances de los nifios en los afios 2019 y 2020, debido a que se
cuenta con los instrumentos adecuados es factible realizar la investigacion.

Interés personal: En nuestra formacion académica, pudimos ver la necesidad de
una mayor inclusion de este grupo de personas en el ambito cientifico. Por esto es
de nuestro interés aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera en el
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presente trabajo, incluir a los nifios con habilidades diferentes y conocer la
diferencia entre la educacion virtual y presencial y como esto afecta su desarrollo

psicomotor.

1.3.4. Justificacion ética y moral

Mediante esta investigacion buscamos que exista un precedente para aumentar la
valoracion de la ensefianza, rehabilitacién y terapia dirigida a los nifios con
habilidades diferentes, a fin de velar por su salud como un componente bio-psico-

social, su bienestar y sus derechos.

2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo general
Comparar el avance en el desarrollo psicomotor en la educacion presencial y
virtual de los nifios entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes del C.E.B.E

Santa Lucia en Arequipa durante el 2019 y 2020.

2.2.0bjetivos especificos

1. Comparar el logro de avance en el lenguaje durante la ensefianza virtual y
presencial de los nifios entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes del C.E.B.E
Santa Lucia en Arequipa durante el 2019 y 2020.

2. Comparar el logro de avance en el desarrollo cognitivo durante la ensefianza
virtual y presencial de los nifios entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes del
C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa durante el 2019 y 2020.

3. Comparar el logro de avance en el desarrollo motor durante la ensefianza virtual
y presencial de los nifios entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes del C.E.B.E
Santa Lucia en Arequipa durante el 2019 y 2020.

4. Comparar el logro de avance en las habilidades sociales durante la ensefianza
virtual y presencial de los nifios entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes del
C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa durante el 2019 y 2020.

5. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas, de diagndstico en nifios entre
2 a 5 afios con habilidades diferentes del C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa
durante el 2019 y 2020
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3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos basicos

3.1.1. Desarrollo Psicomotor (DPM)

El término Desarrollo Psicomotor es atribuido a Carl Wernicke,
neuropsiquiatra aleman, el cual lo utilizé para referirse al fenémeno evolutivo
de adquisicion continua y progresiva de habilidades a lo largo de la infancia
(2). Refiriéndose a las habilidades de comunicacion, comportamiento y

motricidad.

Illingworth, lo definid como un proceso gradual y continuo en el cual es
posible identificar etapas o estadios de creciente nivel de complejidad, que
se inicia en la concepcién y culmina en la madurez, con una secuencia
similar en todos los nifios, pero con un ritmo variable (2). Ambas
definiciones se refieren a un cambio progresivo, el cual se da en las
capacidades cognitivas, emocionales, motoras y sociales desde el nacimiento

y a lo largo de los periodos fetal y neonatal, infancia, nifiez y adolescencia
(3).

El DPM es un proceso continuo que va de la concepcion a la madurez con
una secuencia similar en los nifios, pero con un ritmo variable, y depende del
adecuado funcionamiento del sistema nervioso central, de los 6érganos de los

sentidos y e un entorno psicoafectivo adecuado y estable (4).

El DPM normal hace referencia al aprendizaje y dominio de las habilidades
en 4 categorias: fisica, emocional, mental y social. Estas categorias estan
vinculadas entre si y suceden paralelamente en cada etapa, permitiendo
independencia progresiva y adaptacion al medio:

o Habilidades Fisicas: habilidades de motricidad gruesa (pararse, caminar,
sentarse, mantener el equilibrio) y habilidades de motricidad finas (agarrar,
comer, dibujar, vestirse, jugar, escribir)

o Habilidades Emocionales: como reacciona a los acontecimientos y sucesos
a su alrededor. Si aprende a lidiar con los eventos o se siente frustrada y
enojada.

o Habilidades Cognitivas: pensar, aprender, entender, resolver conflictos,
razonar y recordar.
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o Habilidades Sociales: interacciones personales, relaciones con la familia, los
amigos y los maestros. Si ayuda y es sensible al responder a los deméas. Como

navega y entiende o interpreta el mundo social que lo rodea.

3.1.1.1. Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
Los controles de salud durante la primera etapa de vida proporcionan
al profesional de la salud la oportunidad de valorar adecuadamente el
desarrollo psicomotor, ademas permite hacer un seguimiento de la
evolucion del nifio. El especialista puede apoyarse en diferentes
métodos de valoracion del desarrollo psicomotor, estos, para ser
funcionales deben cumplir con los pardmetros minimos de
sensibilidad y especificidad de 0,70-0,80, ser confiables y

reproducibles.

Los instrumentos mas usados para la valoracion del desarrollo

psicomotor son:

o Test de Denver

o Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de 0 — 24 meses
(EEDP)

o Test del Desarrollo Psicomotor (TEPSI)

o Test abreviado del desarrollo del nifio y nifia Peruano:

o Ages and Stages Questionnaire (ASQ)

o Bayley Scale of Infant Development (BSID) (5).

3.1.2. Nifios con habilidades diferentes

A partir del afio 1998, se introduce el término “capacidades diferentes” para
resaltar las habilidades o virtudes de las personas con discapacidad, lo cual
marcé una diferencia al término discapacidad o minusvalia que era usado
desde 1990. Es importante destacar que la importancia de la denominacion
radica en la concepcién de la sociedad sobre los nifios, entre tanto, Si nos
referimos a nifios con discapacidad, el término resulta erréneo para muchos
padres ya que sus hijos podrian ser considerados por los demas como
personas inferiores 0 menos que otros nifios. De este modo, el término

“habilidades diferentes o especiales” mantiene a los niflos en un mismo nivel,
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y puede ayudar a que los nifios se traten de igual a igual sin pensar en

diferencias y discapacidades, lo cual apoya a su inclusién en la sociedad.

3.1.3.Retraso en el Desarrollo Psicomotor
El retraso en el logro de los hitos del desarrollo es uno de los problemas més
comunes evaluados por los neur6logos pediatricos. Ante esta situacion
existen 2 preguntas importantes que requieren de una respuesta ¢El retraso
del desarrollo es en habilidades o aéreas especificas 0 es completo? ¢El

desarrollo se retarda o retrocede? (6).

Resulta ser uno de los diagnésticos detectados con frecuencia en nifios
pequefios, sin embargo, algunos autores aseguran que es un diagnostico
provisional, y se sugiere no utilizarse mas alla de los 5 afios debido a que ya

se cuenta con tests que miden la capacidad intelectual.

En su mayoria, existen diagndsticos de base asociados al retraso en el
desarrollo psicomotor, en los cuales existe alteracion del sistema nervioso
central, lo cual impide o retrasa el logro de ciertas competencias, tal es el caso
de los nifios con habilidades diferentes. Tal es el caso de la paralisis cerebral
infantil, la cual tiende a manifestarse en los primeros 18 a 24 meses de vida

por un retraso psicomotor global o predominantemente motor (7).

Para la tipificacion del retraso psicomotor, es importante saber la edad media
en la que se alcanzan los diferentes hitos de desarrollo, en tanto que la

ejecucidn de los mismos puede ser variable.

Es importante una valoracién integral del nifio, recolectando datos de manera
detallada desde el nacimiento, incluso tomando en cuenta la succién, el llanto,
presencia de hipotonia, antecedentes personales posteriores al nacimiento y
antecedentes familiares, ademas de apoyar el diagnostico en la etiologia.

3.1.4.Retraso Global del Desarrollo
3.1.4.1. Definicion
El Retraso Global del Desarrollo puede definirse como un retraso
significativo en 2 0 mas categorias del desarrollo. Esto puede incluir
habilidades de motricidad gruesa, motricidad fina, cognicién,
habla/lenguaje, personal/social o actividades de la vida diaria. En
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términos generales es debido a una afeccion del Sistema Nervioso
Central. Un retraso "significativo” del desarrollo se observa cuando
en las pruebas de desarrollo el rendimiento es 2 desviaciones estandar
0 més por debajo de la media. Se diagnostica antes de los 5 afios (8).

El retraso global del desarrollo en un nifio tiene peor pronostico que
el retraso aislado de una sola habilidad y es més probable que se

asocie con una patologia subyacente (9).

3.1.4.2. Epidemiologia
Aunque se desconoce la prevalencia exacta del retraso en el
desarrollo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
10% de la poblacion de cada pais tiene una discapacidad de uno u
otro tipo (10).
El retraso global del desarrollo afecta del 1-3% de la poblacion de
nifios menores de 5 afos, lo que lo convierte en una de las afecciones
mas comunes que se presentan en las clinicas pediatricas en UK (11).
En Latinoamérica se estima que la prevalencia es cuatro veces mayor
debido a la asociacion con factores como la desnutricion,
complicaciones perinatales y pobreza, entre otros (12).
En el Pert en el Censo Nacional 2017: XII de Poblacién y VII de
Vivienda se estimé que habia 3 209 261 personas con discapacidad a
nivel nacional (13).

3.1.4.3. Etiologia

La etiologia del retraso del desarrollo es multifactorial mayormente
idiopatica. Cuando se conoce, la etiologia puede incluir factores
genéticos, ambientales y psicosociales (10).

La mayoria de los lactantes con retraso global del desarrollo tienen
un dafio cerebral permanente, causada por una alteracion prenatal o
perinatal. Sin embargo, el 1% de los lactantes con retraso en el
desarrollo y sin evidencia de regresion tiene un error innato del

metabolismo y entre el 3,5y el 10% tiene un trastorno cromosoémico

(8).
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a) Genético: variantes del numero de copias (CNV), inserciones,
deleciones y duplicaciones (8).

b) Ambiental: una gran cantidad de factores ambientales pueden
provocar retrasos en el desarrollo y posteriores trastornos del
desarrollo.

o Prenatal:
— Trastornos hereditarios (Sindrome de X fragil, sindrome
de Down o microdelecion y duplicaciones cromosomicas)
— Infecciones maternas tempranas (Rubéola,
citomegalovirus (CMV), toxoplasmosis)
— Infecciones maternas tardias (varicela, VIH, paludismo)
— Primera gestacion
— Periodo intergenésico breve
— Embarazo adolescente
— Vascular (hemorragia y oclusion)
— Medicamentos recetados (antiepilépticos, citotoxicos)
— Teratdgenos/toxinas: (fumar, alcohol, opioides)
— Pobreza
o Perinatal:
— Restriccion  del crecimiento intrauterino  (RCIU),
prematuridad, leucomalacia periventricular
— Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), asfixia perinatal
— Metabdlico: hipoglucemia, neurotoxicidad relacionada
con la bilirrubina
— Pobreza
o Postnatal:
— Trastornos metabdlicos como hipoglucemia,
hiponatremia o hipovolemia.
— Errores innatos del metabolismo
— Teratdgenos/toxinas, como plomo, arsénico, mercurio,
etc.
— Traumatismo craneoencefalico

— Infecciones (Meningitis neonatal, encefalitis)
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— Estrés materno, como depresion, ansiedad, etc.

— Maltrato y/o violencia doméstica

— Pobreza

— Desnutricién, especialmente deficiencia de

multivitaminicos y minerales, como hierro, &cido folico,
vitamina D, calcio (8)
3.1.4.4. Diagnéstico

Una buena historia clinica completa y un examen fisico completo son
elementos esenciales en el diagnostico
Las evaluaciones de laboratorio de los nifios con retrasos en el
desarrollo deben realizarse con criterio. Dado que la mayoria de las
causas de retraso del desarrollo son idiopaticas, es raro obtener
hallazgos significativos o patognoménicos en las pruebas de
laboratorio.
Generalmente se realiza el diagnostico como resultado de la
preocupacion de los padres, problemas en la escuela o guarderia o
durante la atencion primaria de rutina (10).
A partir de los 5 afios, se debe usar test de inteligencia (escalas
Wechsler). En menores de 5 afios, se usan las escalas. La presencia
de regresion psicomotriz en cualquier momento del desarrollo
implica la necesidad de una valoracién neuroldgica de forma precoz
(14).

3.1.4.5. Tratamiento
Las estrategias de tratamiento suelen ser multimodales. Requiere un
esfuerzo de equipo que incluye a proveedores de atencién primaria
para la identificacion temprana, asi como a pediatras, neur6logos,

terapia ocupacional, fisioterapia y psiquiatras (10).

3.1.4.6. Prevencion
La Atencion Primaria tiene un rol principal para la prevencion y
diagnéstico temprano del retraso global del desarrollo. EI medico es
el encargado de detectarlo, derivarlo a un Servicio de Neuropediatria

para su confirmacion, estudio etioldgico y de comorbilidades.
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En la Atencion Primaria y luego en la Atencion Especializada, se
debe aconsejar a los padres de los pacientes, el inicio de terapia
temprana y desestimar tratamientos alternativos carentes de evidencia

cientifica (pseudociencia) (14).

3.1.5.Sindrome de Down

3.1.5.1. Definicion

El sindrome de Down es una afeccion de por vida con la que nace una
persona. Puede causar problemas de aprendizaje y problemas médicos
que afecten al corazon, la sangre, el sistema digestivo y otros 6rganos.
Los problemas médicos y de aprendizaje en las personas con sindrome
de Down pueden variar de leves a graves (15). Se caracteriza por una
variedad de caracteristicas dismorficas, malformaciones congeénitas y
otros problemas de salud, algunos nifios se ven profundamente
afectados mientras que otros estan sanos y pueden vivir de forma
independiente (16,17).

3.1.5.2. Epidemiologia
La trisomia 21 es la causa genética m&s comudn de discapacidad
intelectual moderada. La incidencia de sindrome de Down en nacidos
vivos es de alrededor de 1/733; la incidencia en la concepcién es méas
del doble de esa cifra; la diferencia se explica por los abortos precoces
7).

El sindrome de Down es la afeccion cromosémica mas comun y la
esperanza de vida promedio ha aumentado sustancialmente, de 25
afios en 1983 a 60 afios en 2020 (18).

Se estimd en el 2008 que en Estados Unidos que aproximadamente 1
de cada 1200 personas (nifios, adolescentes y adultos) que vivian en

los Estados Unidos tenian sindrome de Down (19).

El Registro Nacional de la Persona con Discapacidad a cargo del
CONADIS al 2015 tiene inscritas un total de 141 731 personas, de las
cuales 8 800 tienen sindrome de Down, representando el 6.21-% del

total de los registros (20).
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3.1.5.3. Etiologia
La causa general del sindrome de Down es un error en la division
celular conocida como no-division. No se conoce la razon por la cual
se presenta esta anomalia. Sin embargo se sabe que este error ocurre
en el momento de la concepcidn y que no esta relacionado con nada
que la madre haya hecho durante el embarazo. Lo que si se sabe es
que la posibilidad de error aumenta al aumentar la edad de la madre.
Aunque el 80% de los casos del sindrome se presenta en hijos de

mujeres menores de 35 afios (17,21).

3.1.5.4. Fisiopatologia

El sindrome de Down (SD) se origina, en la mayoria de los casos
(95%), a partir de una trisomia completa del cromosoma 21. Los casos
restantes se deben al mosaicismo del cromosoma 21 o a la herencia
de un reordenamiento estructural que conduce a una trisomia parcial
de la mayoria. de su contenido. La trisomia 21 completa y el
mosaicismo no se heredan, sino que se originan a partir de errores en
la division celular durante el desarrollo del 6vulo, el esperma o el
embrion (22).

3.1.5.5. Clasificacion

Existen 3 patrones cromosomaticos que resultan en el sindrome de

Down (21).

o Trisomia 21 (no-division): causada por la division celular
defectuosa que resulta en un bebé con tres cromosomas 21 en
lugar de dos. ElI 95% de las personas con sindrome de Down
tienen Trisomia 21 (21).

o Translocacion: responsable del 3% a 4% de los casos. Una parte
del cromosoma 21 se separa y se adhiere a otro cromosoma. Esta
puede indicar que uno de los padres lleva material cromosémico
ordenado de manera no habitual (21).

o Mosaiquismo: ocurre cuando la no-division del cromosoma 21
sucede en una de las divisiones celulares iniciales después de la
fertilizacion. Lo que conlleva a que algunos tengan 46
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cromosomas y otros 47 cromosomas, con un cromosoma 21

adicional (21).
3.1.5.6. Diagndstico
El diagnostico de sindrome de Down a menudo se realiza mediante
examenes prenatales, de lo contrario se suele reconocer a partir de los
rasgos fenotipicos caracteristicos presentes en el recién nacido. El
diagnostico debe confirmarse con un cariotipo completo para
determinar si es una translocacion, la no division o un mosaicismo.
Las fisuras palpebrales inclinadas hacia arriba, los pliegues
epicanténicos y la braquicefalia son caracteristicas casi universales
del sindrome de Down. Otros rasgos dismorficos caracteristicos del
sindrome de Down estan presentes en el 47% al 82% de los casos.
Predominantemente las aéreas afectadas son la cabeza, el cuello y las

extremidades (15).

3.1.5.7. Patologias asociadas

Las personas afectadas son mas propensas a tener cardiopatias
congénitas  (50%), como comunicacion auriculoventricular,
comunicacion interventricular, comunicacion interauricular aislada
de tipo ostium secundum, conducto arterioso permeable y tetralogia
de Fallot (16). Las anomalias gastrointestinales congénitas y
adquiridas, y el hipotiroidismo son comunes. Otras anomalias son la
leucemia megacarioblastica, disfuncion inmunitaria, diabetes
mellitus y los problemas auditivos y visuales. La demencia de tipo
Alzheimer es una complicacién conocida que se produce ya en la
cuarta década y tiene una incidencia 2-3 veces mayor que la
enfermedad de Alzheimer esporadica. La mayoria de los varones con
sindrome de Down son estériles, pero algunas mujeres han sido
capaces de procrear, con una probabilidad del 50% de tener
embarazos con trisomia 21. Dos genes (DYRK1A, DSCR1) de la
supuesta region critica del cromosoma 21 pueden ser dianas
terapéuticas (17).

El retraso del desarrollo es universal, pero suelen beneficiarse de los

programas dirigidos a la estimulacién, el desarrollo y la educacion.
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Estos programas alcanzan su maxima eficacia cuando se centran en
las habilidades sociales, que suelen estar mas desarrolladas en
comparacion con el retraso intelectual. La esperanza de vida de los
nifios con sindrome de Down es menor, por lo general de unos 50-
55 afos (17).

3.1.6.Sindrome de Moebius

3.1.6.1. Definicion

El sindrome de Moebius es una enfermedad congénita caracterizada
por parélisis facial no progresiva de los nervios craneales VII (facial)
y y alteracion de la abduccion ocular de uno o ambos 0jos por
compromiso del VI (oculomotor externo o abducens), pudiendo
extenderse a otros pares oculomotores, asi como hipogloso (XII),
vago (X) y glosofaringeo (IX). Se ha asociado con manifestaciones
musculoesqueléticas y epilepsia. También puede presentar
micrognatia, paladar hendido en U o (vula hendida, defectos
cardiacos, urinarios, hipogenitalismo y trastornos del lenguaje. Estos
pacientes presentan con frecuencia patologias dseas, cuyas
asociaciones mas comunes son deformidad del pie en quino varo
(42%), pie plano valgo (38%) y malformacion digital de las
extremidades superiores (37%). El 45% muestra compromiso de la
columna vertebral. No presentan afectacion en su desempefio
intelectual (23).

3.1.6.2. Epidemiologia

La prevalencia se estima en 1/250.000 nacidos vivos con igual
incidencia en ambos sexos, la mayoria de los casos son esporadicos,
pero los casos con antecedentes familiares representan
aproximadamente el 2% de todos los casos que han sido
documentados (24).

En Estados Unidos la frecuencia oscila entre 0,002% - 0,0002 % del
total de nacimientos. En una encuesta nacional realizada en Holanda
entre 1996 y 1998, determind la prevalencia del sindrome de Moebius

de al menos 0,002% de los nacimientos, es decir 4 casos por cada
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189.000 recién nacidos. Espafa ha reportado una incidencia de 1 caso
por cada 115.000 nacidos vivos al afio. En 2007, la Fundacion del
Sindrome de Moebius estimd que 2.000 personas en todo el mundo

tienen esta condicion (25).

3.1.6.3. Etiologia

Es una enfermedad heterogénea, de causa desconocida. No obstante,
se ha visto de que casi siempre hay o bien una agenesia de los nucleos
de los nervios craneales VI y VII, o bien esos nucleos tienen un
desarrollo normal y luego por algin evento de tipo isquémico, se
destruyen (25).

3.1.6.4. Diagndstico
El diagndstico es clinico. En la electromiografia facial se encuentra
una total ausencia o disminucion importante de la conduccién del

nervio facial (26).

3.1.6.5. Tratamiento
A la actualidad no existe ningin tratamiento. Sin embargo, es
importante el tratamiento de las patologias asociadas para una mejor

calidad de vida conjunto a la integracién social y laboral.

3.1.7.Pardlisis Cerebral Infantil (PCI)

3.1.7.1. Definicion

La paralisis cerebral se refiere a un grupo heterogéneo de afecciones
que involucran disfuncidn motora permanente y no progresiva que
afecta el tono muscular, la postura y / o el movimiento. Estas
afecciones se deben a anomalias en el desarrollo del cerebro fetal o
infantil como resultado de una variedad de causas. Aunque el
trastorno en si no es progresivo, la expresion clinica puede cambiar
con el tiempo a medida que madura el sistema nervioso central (SNC)
(23).

3.1.7.2. Epidemiologia
La prevalencia general es de 2 por 1000 nacidos vivos y aumenta con

la disminucion de la edad gestacional y el peso al nacer (17).
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La incidencia de Paralisis Cerebral Infantil en paises europeos varia
entre 2,0 a 2,5 por 1000 nacidos vivos, en Estados Unidos es 3,6 por
1000 nacidos vivos y en paises en desarrollo alcanza 7,0 por 1000
nacidos vivos. En el Perd, un estudio realizado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) en el afio 1993, report6 una prevalencia
de 5,2 por 1000 nacidos vivos (27).

3.1.7.3. Etiologia
La causa es multifactorial y puede incluir cualquier cosa con un

impacto negativo en el desarrollo del cerebro fetal o neonatal (23).

Factores prenatales y perinatales asociados con un mayor riesgo

de paralisis cerebral (23).

— Prematuridad
o Edad Gestacional <28 semanas
o Edad Gestacional 28 a 31 semanas
o Edad Gestacional 32 a 36 semanas
— Bajo peso al nacer
o <1500g
o 1500 hasta 2499 g
— Infeccion intrauterina
o Cualquier infeccion materna durante el embarazo.
o Corioamnionitis materna
— Preeclampsia
— Desprendimiento de la placenta
— Embarazo mdltiple
— Consumo excesivo de alcohol por parte de la madre
— Tabaquismo materno
— Obesidad materna (IMC antes del embarazo >30)
— Tamafo pequefio para la edad gestacional.
— Otras anomalias congénitas
— Apgar <7 a los 5 minutos
— Infeccion neonatal

— Sindrome de dificultad respiratoria
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— Requiere ventilacion mecéanica después del nacimiento
— Requerir terapia con antibioticos después del nacimiento
— Convulsiones neonatales

3.1.7.4. Diagndstico
El diagndstico es clinico, prestando atencion a la historia clinica pre y
posnatal, al examen fisico y a las pruebas complementarias. No existe
ninguna prueba que confirme o excluya el diagnostico. Mayormente,

el diagnostico se establece dentro de los 2 primeros afios de vida (24).
Caracteristicas claves en el diagnostico:

— Postura y desarrollo motor anormal
— Lesion cerebral permanente y no progresiva
— EI deterioro motor se atribuye a una agresion que ocurrié en el
cerebro fetal o infantil en desarrollo.
— El deterioro motor da como resultado limitaciones en las
habilidades funcionales y la actividad
— La discapacidad motora suele ir acompafiada de problemas
musculoesqueléticos secundarios, epilepsia y alteraciones de la
percepcion, cognicion, comunicacion y el comportamiento (24).
3.1.7.5. Manejo
Se debe maximizar las capacidades funcionales y la independencia del

nifio mientras se reduce el grado de discapacidad (24).

El desarrollo psicolégico, la comunicacion y la educacién son

prioridades importantes (24).

El manejo incluye intervenciones que abordan especificamente la
discapacidad motora del nifio (tratamientos de espasticidad, aparatos
ortopédicos, cirugia ortopedica) y el tratamiento Optimo de las
comorbilidades médicas (24).

El plan de atencién debe promover la participacién, la comunicacion,
la educacion, la participacion de la comunidad y el desarrollo social y

emocional del nifio. El compromiso familiar es fundamental (24).
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El manejo integral del nifio requiere un equipo multidisciplinario. El
equipo debe establecer objetivos funcionales para el nifio que sean
realistas y centradas en la familia. Los objetivos deben reevaluarse
periddicamente (24).

3.1.7.6. Prevencion

e Medidas de atencion prenatal: atencion prenatal de rutina,
medidas para reducir la probabilidad de parto prematuro (24).

e Sulfato de magnesio: administracion prenatal de sulfato de
magnesio a mujeres con riesgo de parto prematuro (28).

e Medidas intraparto: se ha demostrado que retrasar el
pinzamiento del cordon umbilical durante al menos 30 a 60
segundos después del nacimiento en bebés vigorosos reduce
el riesgo de hemorragia intraventricular en bebés prematuros
y puede estar asociado con mejores resultados del desarrollo
neurologico (28).

e Medidas posnatales: Mantener una ventilacién, una
perfusion cerebral y un estado metabdlico adecuado. Controlar
las convulsiones y tratar cualquier causa subyacente de
encefalopatia (26).

e Hipotermia terapéutica: mejora la supervivencia y el
resultado del desarrollo neuroldgico a los 18 meses, para bebés
a término o prematuros tardios con asfixia neonatal y
encefalopatia (28).

3.1.8. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

3.1.8.1. Definicion

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo de base bioldgica que se caracteriza por déficits
persistentes en la comunicacion social y la interaccion social y
patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y
repetitivos (29).

Las caracteristicas esenciales del trastorno del espectro del autismo

(TEA) son el deterioro persistente de la comunicacion social e
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interaccion social reciprocas y unos patrones repetitivos y limitados

de las conductas o de los intereses (26).

El TEA comprende aquellos sindromes previamente conocidos como
autismo infantil temprano, el autismo infantil, el sindrome de Kanner,
el autismo de alto funcionamiento, el autismo atipico, el sindrome de
Asperger, el trastorno desintegrativo infantil y el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado. Estos diagnosticos
especificos no se pueden distinguir de forma fidedigna ni se pueden
aplicar de forma uniforme entre distintos centros terapéuticos. Los
sujetos que han recibido uno de estos diagnosticos previos deben ser

diagnosticados como TEA (26).

3.1.8.2. Epidemiologia
Se estima que en todo el mundo alrededor de una de cada 270 personas
tiene TEA (28).

La prevalencia general de TEA en Europa, Asia y Estados Unidos
varia de 2 a 25 por 1000, o aproximadamente 1 de cada 40 a 1 de cada
500 (26).

En el NHIS de 2016, la prevalencia estimada de TEA fue de 25 por
1000. La prevalencia de TEA ha aumentado con el tiempo, en
particular desde finales de la década de 1990. Es de 3 a 4 veces méas

comun en nifios que en nifias (29).

Aproximadamente del 33% al 45% de los pacientes con TEA tienen
Deficit Intelectual, hasta el 50% tiene trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad, hasta el 30% tiene epilepsia y hasta el 25% de los

casos de TEA se asocian con una causa genética (26).

En el Peru, 15,625 personas padecen el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y de esta cifra el 90.6% corresponde a menores de 11 afios. El
81% de personas en el Per que reciben un tratamiento por autismo

son varones (28).
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3.1.8.3. Etiologia
Se desconoce la causa del TEA, pero existen algunas hipotesis, donde
se incluyen complicaciones obstétricas, infecciones, genética y

exposiciones toxicas (28).

3.1.8.4. Fisiopatologia

Los estudios neuroanatomicos y de neuroimagen revelan anomalias
de las configuraciones celulares en varias regiones del cerebro,
incluidos los l6bulos frontal y temporal y el cerebelo. El
agrandamiento de la amigdala y el hipocampo es comun en la nifiez.
Hay muchas mas neuronas presentes en divisiones selectas de la
corteza prefrontal de las muestras de autopsias de algunos nifios con

TEA, en comparacion con aquellos sin TEA (28).

El mayor riesgo de retraso en el desarrollo y TEA se asocia con la
prematuridad. Es probable que las reducciones en el GABA cerebral
contribuyan a las anomalias sensitivo motoras y conductuales de las
personas con TEA (26,30).

3.1.8.5. Diagndstico

Los criterios para el diagnéstico de TEA se incluyen en el Manual
diagndstico y estadistico de trastornos mentales, quinta edicion
(DSM-5), y la Clasificacion estadistica internacional de enfermedades

y problemas de salud relacionados, décima revision (CIE-10).

El diagnostico de trastorno del espectro autista en el DSM-5 tiene 2

criterios clave (29):

1) Deficiencias en la comunicacion social y la interaccion social.
2) Una gama restringida y repetitiva de intereses,
comportamientos y actividades.
3.1.8.6. Tratamiento
Existe un consenso de que el tratamiento para los TEA debe
individualizarse segun las fortalezas, debilidades y necesidades

especificas del nifio y la familia (29).
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Los objetivos generales del tratamiento son maximizar el
funcionamiento del nifio, buscar su independencia y mejorar su

calidad de vida. Los objetivos especificos buscan mejorar:

o El funcionamiento social y las habilidades de juego

o Las habilidades de comunicacion

o Las habilidades de adaptacion

o Disminuir los comportamientos negativos o no funcionales

o Promover el funcionamiento académico y la cognicion (29).
El diagnostico temprano y el tratamiento intensivo ayuda a mejorar el
comportamiento, las habilidades funcionales y la comunicacion.

Las terapias son importantes, entre ellas tenemos:

o Comunicacion asistida: uso de teclados, tableros de letras,
tableros de palabras y otros dispositivos con la ayuda de un
terapeuta.

o Entrenamiento de integracion auditiva: se escucha sonidos
especialmente preparados a través de auriculares.

o Terapia de integracion sensorial: para los problemas motores
y sensoriales

o Ejercicio y fisioterapia: programa regular de actividad
prescrito por un fisioterapeuta.

3.1.8.7. Patologias asociadas
Trastornos gastrointestinales, en particular el estrefiimiento y la

diarrea crénica, son comunes

El cancer, la paralisis cerebral, hiperactividad, insomnio, trastornos

del suefio y la epilepsia son afecciones comunes

Las afecciones psiquiatricas comunes son la psicosis, depresion y
trastornos de ansiedad que incluyen fobias especificas y trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC).
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3.1.9. Tipos de ensefianza en nifios con habilidades diferentes.

3.1.9.1. Ensefianza presencial
Desde siempre, la educacion presencial para nifios con
habilidades diferentes, ha tomado un rol importante en el sentido
de adaptarse a las necesidades especiales de cada nifio segln su
diagndstico y evaluacion.

Determinar las necesidades educativas especiales de un nifio es
el primer paso para establecer metas en su desarrollo psicomotor
y de la misma forma, es importante determinar las estrategias de
intervencion para favorecer la atencion de los nifios, siendo estas:

e Brindar numerosas experiencias a fin de lograr el mismo
aprendizaje, utilizar material didactico multisensorial, que
logre captar la atencién del nifio segun sus intereses, de tal
manera que pueda percibir el éxito las actividades realizadas.

e Trabajar con los nifios de manera personalizada durante
periodos cortos y prolongarlos poco a poco.

e Guiar la actividad, hasta que la pueda hacer por si solo.

e Despertar el interés por los objetos y personas que le rodean,
acercarle y mostrarle las cosas agradables y llamativas.

e Repetir muchas veces las tareas realizadas, para que recuerde
cdmo se hacen y para qué sirven.

¢ Inicialmente disminuir el nimero de tareas y permitirle el
tiempo necesario para desarrollarlas.

e Aprovechar las experiencias que ocurren a su alrededor y la
utilidad de las mismas, relacionando los conceptos con lo
aprendido en “clase”.

e Tener paciencia, ayudarle a que sus respuestas cada vez sean
mas rapidas.

e Conducirle a explorar situaciones nuevas respetando su
iniciativa (dejar que el nifio/nifia haga por si mismo/a, ayudar
solo lo necesario).

e Brindarle oportunidades de resolver situaciones de la vida
diaria, no anticipar ni responder en su lugar.
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e Generar que viva el éxito, secuenciar bien las dificultades.

e Planear actividades en las cuales el nifio sea quien intervenga
0 actlle como persona principal.

e Individualizar la ensefianza, centrar las adecuaciones
curriculares en la ensefianza- aprendizaje de procesos y
actitudes que en asimilar principios y conceptos (30).

De acuerdo a las estrategias de ensefianza, resulta evidente el rol de la
educacion presencial, orientada a desarrollar el potencial de los nifios
con habilidades diferentes. El trabajo en aula con estos nifios suele ser
dificil aun para personal adecuadamente capacitado, quienes estan en
constante actualizacion para mejorar la calidad educativa, empleando
diversos métodos, los cuales hasta 2019 en su mayoria eran
empleados netamente en el ambiente académico.

Los especialistas sefialan que los profesores de educacién especial

deben ensefiar de manera personalizada, en la mejor situacion con un

maximo de 8 alumnos por aula y con actividades en su mayoria
manuales, a fin de cumplir los logros propuestos y desarrollar de
manera optima el plan académico.

Dentro de la ensefianza presencial se encuentran diversas técnicas,

enfoques y métodos ejecutados por terapeutas, enfocados en el

desarrollo de lenguaje, coordinacion, y motricidad tales como:

e Método Kabat: Este método se desarrollé en el campo de la
neurorrehabilitacién a raiz de una colaboracidn entre el neurdlogo
Herman Kabat y la fisioterapeuta Margaret Knott, su uso es
Optimo para el fortalecimiento y estiramiento muscular, aumento
de rango articular, reduccion de la rigidez y espasticidad, asi
como también la coordinacion y el equilibrio. En América
también se le conoce con el nombre de facilitacion
neuromuscular propioceptiva o FNP (31).

Se basa en cuatro mecanismos: Inhibicién autogénica, inhibicién

reciproca, relajacion del estrés y la teoria de control de salida. Los

estudios sugieren que la combinacion de los mecanismos

mencionados mejora el rango de movimiento y su aplicacion
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junto a terapia convencional ayuda a mejorar el control de tronco
y reduce la discapacidad en nifios con diplejia espastica (32,33).
El estiramiento manual es un enfoque importante en la
fisioterapia de personas con pardlisis cerebral, se utiliza para
aumentar la extensibilidad y la longitud muscular, disminuir la
rigidez muscular y mejorar las capacidades funcionales, sin
embargo mediante el estiramiento de FNP se evidencia mayor
dorsiflexion, mejor funcion de la marcha, los cuales son
clinicamente relevantes para personas con paralisis cerebral
espastica (34).

e Terapia Vojta: Es un método de tratamiento neuromuscular
dinamico basado en la kinesiologia del desarrollo y los principios
de la locomocion refleja, este método esta orientado a personas
con trastornos del sistema nervioso central y del sistema musculo
esquelético, fue desarrollado por el neurélogo Vaclav Voijta (35).
La locomocion refleja provocada por esta terapia se asocia con
cambios especificos en la activacion cerebral cortical y
subcortical en comparacion con el tratamiento simulado y el
sistema nervioso central es activado por estimulaciones tactiles
en zonas predefinidas del cuerpo, incluso se afirma que puede
activar reacciones vegetativas y autondmicas como la
coordinacion de los ojos, los movimientos de la mandibula y la
lengua, la coordinacion intestinal y vesical, la succion, la
deglucion y la respiracion (36). Se encontro un estudio controlado
aleatorio en el cual se evidencio el efecto estadisticamente
significativo de la técnica Vojta en la asimetria postural infantil
(37,38).

e Enfoque de Rood: Estéa basado en el modelo reflejo y jerarquico
de control motor desarrollado por Margaret Rood en 1950, es el
origen de técnicas diversas utilizadas hasta el dia de hoy en el
ambito de la rehabilitacién neurol6gica. Comprende de un
conjunto de ejercicios terapéuticos potenciados por estimulacion

cutdnea para pacientes con disfunciones neuromusculares,
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ademas de maniobras propioceptivas como posicionamiento,
compresion articular, distraccion articular, uso general de
reflejos, estiramiento y resistencia, ademas otorga énfasis en
aplicaciones exteroceptivas tales como caricias, cepillado, hielo,
calor, presion y vibracion para lograr una accién muscular 6ptima
(38).

e Picture Exchange Communication System (PECS): Este
sistema de comunicacién permite que las personas con poca 0
ninguna capacidad de comunicacion logren comunicarse
mediante imagenes. Fue desarrollado en 1984 por Lori Frost
especialista en Patologia del Habla y Lenguaje y se utilizo por
primera vez en el programa de autismo de Delaware, su objetivo
es ensefiar a los nifios un sistema de comunicacion rapido,
funcional y de autoiniciacion, se da el intercambio de iconos
simples pero puede construir una estructura de frases. Varios
estudios han demostrado que ayuda a los nifios con autismo a
desarrollar lenguaje verbal, asi como también, disminuir rabietas
y comportamientos extraios ya que los nifios tienen una forma de
comunicar sus necesidades (39).

e Meétodo Ventura: Fue desarrollado por Patricia Ventura, doctora
en Logopedia y su principal finalidad es el desarrollo lingtistico
del nifio mediante los sentidos y ayudas kinestésicas, el enfoque
de este método es interactivo e involucra a los padres ya que se
basa en experiencias vivenciales y respeta el estilo de aprendizaje
de cada nifio. Ventura afirma que mediante este método se trata
de desarrollar la conciencia fonoldgica de los nifios, la cual puede
definirse como la capacidad para analizar y manipular segmentos
fonolégicos del habla. Se ha comprobado la efectividad de este
método en el Centro de Logopedia Ventura (40). Su aplicacion
resulta atil en nifios con sindrome de Down.

e Enfoque de Phelps: Creado por Phelps, un cirujano ortopédico
estadounidense pionero en el tratamiento de nifios con paralisis
cerebral, mediante 5 modalidades. EI masaje se utilizé para la
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hipotonia, los movimientos pasivos para la movilizacion articular
manteniendo la longitud de tejidos blandos, demostrando el
movimiento requerido, los movimientos activos asistidos se dan
de acuerdo a la capacidad de cada nifio, el movimiento sinérgico
que implica resistencia a un grupo muscular para contraer un
grupo muscular inactivo en la misma sinergia, y técnicas de
relajacion que permiten soltar conscientemente el cuerpo y sus
partes (41).

3.1.9.2. Ensefianza virtual

De acuerdo al Ministerio de Educacion del Perd, hasta 2019
no se habia registrado ensefianza virtual en alguna institucion
educativa de educacion basica especial, siendo el 2020 el
primer afio en incurrir a dicha modalidad debido a la
pandemia COVID-19, lo cual resultd en un desafio muy dificil
y aln mayor para nifios con habilidades diferentes en los
cuales, garantizar una educacion de calidad para ellos en su
etapa inicial es fundamental para su futuro.

A diferencia de la educacion presencial, en la modalidad
virtual, las lecciones no van dirigidas en su mayoria a los
alumnos, si no, a los padres de familia, ya que los nifios con
habilidades diferentes requieren de estimulaciones sensoriales
a través de materiales didacticos que es permitan
experimentar, tocar, oler, acciones que su condicion exige
para que la puedan asimilar (29).

A causa de la pandemia por COVID-19, el acceso a la
educacién para muchas familias se vio afectado en gran
medida por la falta de recursos tecnoldgicos y econémicos,
limitando la adquisicion de los servicios necesarios para una
ensefianza virtual; es por ello que los docentes se vieron en la
imperiosa necesidad de emplear varias estrategias ajustadas a
cada realidad familiar, desde el uso de las herramienta
tecnoldgicas con las que cuenten en casa celular, Tablet o
computadora como el utilizar plataformas digitales como
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Zoom, Teams, etc y aplicaciones como WhatsApp llegando
acuerdos sobre horarios de atencién virtual, con la compariia
siempre de una adulto, ha sido fundamental para que los
estudiantes con discapacidad puedan realizar las actividades
académicas planificadas (42).
Se propone el uso de diversas estrategias tales como:

e Plan centrado en la persona

¢ Videos tutoriales personalizados

e Clase virtual individual planificada, previa entrega del

material didactico
e Capacitacion a padres de familia en los diferentes

métodos de ensefianza aplicados a los nifios.

Debido a la modalidad virtual, los métodos, enfoques y
técnicas, en su mayoria no se pueden utilizar debido a que los
profesionales capacitados para ello, requieren de la
presencialidad para ejecutarlos. Sin embargo, encontramos
dos métodos que son posibles de ejecutar, tales como el
Método Ventura y el uso de PECS, debido a que ambos tienen
un enfoque basado en experiencias vivenciales y son

facilmente adaptados al hogar con ayuda de los padres.

3.2.Revision de antecedentes investigativos:

3.2.1. A nivel local

No se encontré bibliografia local al respecto

3.2.2. A nivel nacional
No se encontrd bibliografia nacional al respecto

3.2.3. A nivel internacional
No se encontrd bibliografia internacional al respecto
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4. HIPOTESIS
Los nifios con habilidades diferentes requieren mayor atencion en el proceso de
ensefianza y aprendizaje, y que debido a la pandemia COVID-19, reciben clases
virtuales con un gran esfuerzo de sus profesores y adaptacién de material educativo,
a pesar de esto es probable que el avance en el desarrollo psicomotor no sea

significativo en la educacion virtual del afio 2020 en comparacion con la educacion
presencial del afio 2019.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
En la presente investigacion se aplico la técnica de recoleccion de datos.

1.2. Instrumentos
El instrumento que se utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos que incluye el
puntaje bruto de cada Subtest perteneciente al Test de desarrollo psicomotor
(TEPSI) (Anexo 3), ademas del porcentaje de avances establecido en los informes
finales de cada alumno para el &rea de lenguaje, coordinacion, desarrollo motor,
y habilidades sociales de 2 a 5 afios del C.E.B.E Santa Lucia.

1.3. Materiales de verificacion

e Fichas de investigacion

e Informes finales de avance 2019 y 2020

e Material de escritorio

e Computadora persona con programas de procesamiento de textos, bases de datos
y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

Centro de Educacion Bésica Especial Santa Lucia, ubicado en
Calle Alvarez Thomas N° 559,561,563, Cercado.
2.2. Unidades de estudio

2.2.1. Poblacion

Se tomo a los nifios con habilidades diferentes entre 2 a 5 afios
matriculados en el Centro de Educacion Bésica Especial Santa
Lucia durante el 2019 y 2020

2.2.2. Muestra

No se calculé tamafio muestral porque se englobo la totalidad
de los nifios con habilidades diferentes que cumplieron los
criterios de seleccion

2.2.3. Temporalidad

El estudio se llevo a cabo con TEPSI y el informe de los
psicologos sobre los avances en desarrollo psicomotor de los
afios 2019 y 2020
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
Se llevo a cabo las disposiciones respectivas para obtener la autorizacion del
C.E.B.E Santa Lucia para poder recolectar la data pertinente con el estudio. Se
adquirio la base de datos procedente de la aplicacion del examen TEPSI e
informes de evaluacién del area psicoldgica y se estudiaron los mismos con los
propdsitos descritos
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
e Investigadores
o Mejia Cérdenas Grethy Alexandra
o Mejia Vega Marinieves Lizeth
e Asesora

o Dra. Nancy Fuentes Chicata

3.2.2. Financiamiento

El presente estudio fue autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos
La ficha de datos no requiere de validacion por tratarse de una ficha para
recolectar informacion.
Test de desarrollo psicomotor (TEPSI)
Este instrumento es una técnica de tamizaje, es decir es una evaluacién gruesa
que permite conocer el nivel de rendimiento en cuanto a desarrollo psicomotor

en nifios entre 2 y 5 afios de edad (43).
Subtest del Instrumento
Esta compuesto de 52 items o tareas organizadas en 3 subtests:

e Subtest Coordinacion: evalua en 16 items la habilidad del nifio para manipular
objetos y dibujar, a través de conductas como construir torres con cubos,
enhebrar una aguja, reconocer y copiar figuras geométricas (43).

e Subtest Lenguaje: evalla en 24 items aspectos de comprension y expresion del
lenguaje a través de tareas como nombrar objetos, definir palabras, verbalizar

acciones (43).
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e Subtest Motricidad: evalla en 12 items la habilidad del nifio para controlar su
propio cuerpo a través de conductas como saltar en un pie, tomar una pelota,
caminar en punta de pie (43).

Evaluacion

El test se administra de manera individual en un lapso promedio de 30 a 40
minutos. Las conductas para evaluar estan presentadas de tal forma que frente
a cada una de ellas solo existen 2 posibilidades: correcta o incorrecta, si el item

se aprueba, vale 1 punto y si no se aprueba O puntos (43).

Se busco emplear el puntaje bruto para comparar los items logrados en ambos
afios, con respecto a la evaluacion inicial de 2019, evaluacion final 2019 y
evaluacion final 2020, obteniendo asi porcentajes de avances en las 3 areas

evaluadas por el TEPSI.

En el caso de la evaluacion de habilidades sociales se utiliz6 como base la
evaluacion inicial de cada nifio obtenida por el area de psicologia de acuerdo a
cada discapacidad, obteniendo un porcentaje de avance mediante la siguiente
formula:
Puntaje de las competencias en
habilidades sociales logradas

segln su discapacidad X
Total de competencias que debe de lograr

3.4. Criterios para el manejo de resultados
3.4.1. Plan de recoleccion
La recoleccidon de data se realiz6 con previa autorizacion del C.E.B.E

Santa Lucia de Arequipa.

3.4.2. Plan de procesamiento
Los datos registrados en la Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 2)
fueron codificados y tabulados para su respectivo analisis e

interpretacion.
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3.4.3. Plan de clasificacion
Se empleo una matriz de sistematizacion de datos en al que se
transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su
andlisis. La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electrénica en

Microsoft Excel.

3.4.4. Plan de codificacion
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en

la escala ordinal para facilitar el ingreso de datos.

3.4.5. Plan de recuento
El recuento de datos se realizd6 de manera electronica, en base a una

matriz disefiada en hojas de calculo de Microsoft Excel.

3.4.6. Plan de analisis

Se empleod estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y medidas de dispersion (rango, desviacion estandar) para
variables continuas; las variables cualitativas se muestran como
frecuencias absolutas y porcentuales. La comparacion de grupos
pareados de variables numéricas se realizd mediante analisis de
varianza (ANOVA) para mediciones repetidas en caso de tres grupos
(inicio 2019, final 2019, final 2020), aplicando un test post hoc HSD
de Tukey, o con la prueba t pareada para la comparacion de dos grupos
(logro 2019, logro 2020). Se consideré significativa una diferencia de
p < 0.05.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se obtuvo una poblacion de 18 nifios con habilidades diferentes de 2 a 5 afios, de los cuales
18 cumplieron con los criterios de inclusion de aceptacion de participacion en el estudio por
parte de tutores, se obtuvieron un total de 18 informes y con ellos, e realizo el llenado de 18

fichas de recoleccion de datos.

GRAFICO 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS NINOS DE 2 A 5 ANOS
CON HABILIDADES DIFERENTES
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Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

Se evalu6 un total de 18 nifios entre 2 a 5 afios con habilidades especiales, de los cuales
72.22% fueron varones y 27.78% mujeres, con una edad predominante de 5 afios (38.89%)
y 4 afios (33.33%). Todos eran procedentes de Arequipa, y el seguro de atencidn era por SIS
(Seguro Integral de Salud) en 83.33%, mientras que fue por EsSalud en 16.67%.
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TABLA 1

DIAGNOSTICO DE LAS HABILIDADES DIFERENTES EN LOS NINOSDE 2 A5

ANOS
N° %
Sindrome de Down 6 33.33%
Retraso global del desarrollo 5 27.78%
TEA 4 22.22%
Hidrocefalia 1 5.56%
PCI 1 5.56%
Sindrome de Moebius 1 5.56%
Total 18 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

El 33.33% de nifios con habilidades diferentes tuvieron sindrome de Down, el 27.78% tenia
retraso global del desarrollo, 22.22% portaban TEA, y casos individuales eran portadores de

hidrocefalia, paralisis cerebral infantil, o sindrome de Moebius (5.56% cada uno).
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TABLA?2

TIPO DE DISCAPACIDAD EN LOS NINOS CON HABILIDADES DIFERENTES

N° %
Alteracién del aprendizaje 18 100.00%
Alteracién del lenguaje 18 100.00%
Retraso mental moderado 14 77.78%
Desajustes sociales 12 66.67%
Alteracion del desarrollo 8 44.44%
Alteracion fisica 8 44.44%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

Los tipos de discapacidad predominantes fueron las alteraciones del aprendizaje y del

lenguaje (100% de nifios), el retraso mental moderado (77.78%), desajustes sociales

(66.67%), y alteraciones del desarrollo o alteraciones fisicas en 44.44% cada uno.
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TABLA3

VARIACION DE LOS PUNTAJES DE AVANCE DEL DESARROLLO DEL
LENGUAJE DURANTE EL SEGUIMIENTO

Lenguaje Inicial 2019 Final 2019 Final 2020
Promedio 11.1% 18.5% 19.0%

D. estandar 6.1% 9.5% 9.4%
Minimo 4.2% 8.3% 8.3%
Méximo 25.0% 37.5% 37.5%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

ANOVA Leng: F=4.8904 p=0.0114

Tukey HSD test:
e 2019a versus 2019b: p =0.03
e 2019a versus 2020b: p =0.02
e 2020a versus 2020b: p =0.99

La variacion del porcentaje de avance del desarrollo del lenguaje, mostré que al inicio en el
2019, los nifios se encontraban en promedio en 11% de su valor deseado, que subié de
manera significativa al final del 2019 a 18.5% (p < 0.05), pero que aunqgue subi6 en promedio
a 19% a finales del 2020, no mostr6 un incremento significativo en relacion al final del
periodo 2019 (p > 0.05).
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TABLA 4

VARIACION DE LOS PUNTAJES DE AVANCE DEL DESARROLLO
COGNITIVO DURANTE EL SEGUIMIENTO

Cognitivo Inicial 2019 Final 2019 Final 2020
Promedio 17.0% 30.9% 33.7%
D. estandar 7.4% 10.8% 10.7%
Minimo 0.0% 12.5% 12.5%
Méximo 31.3% 50.0% 50.0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

ANOVA Cogn: F=15.0102 p <0.005

Tukey HSD test:
e 2019a versus 2019b: p =0.00
e 2019a versus 2020b: p =0.00
e 2020a versus 2020b: p =0.67

La variacion del porcentaje de avance del desarrollo cognitivo mostro que al inicio del 2019,
los nifios se encontraban en promedio en 17% de su valor deseado, y éste se increment6 a
30.9% al final del 2019 (diferencia significativa; p < 0.05), y se increment6 a 33.7% a finales
del 2020, aunque este incremento no resulté estadisticamente significativo (p > 0.05).
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TABLAS

VARIACION DE LOS PUNTAJES DE AVANCE DEL DESARROLLO MOTOR
DURANTE EL SEGUIMIENTO

Motor Inicial 2019  Final 2019 Final 2020
Promedio 28.2% 41.2% 42.6%
D. estandar 18.3% 20.7% 21.4%
Minimo 0.0% 16.7% 16.7%
Méximo 50.0% 75.0% 75.0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

ANOVA Mot:  F=2.7702 p=0.0721

Tukey HSD test:
e 2019a versus 2019b: p=0.14
e 2019a versus 2020b: p =0.09
e 2020a versus 2020b: p =0.98

El porcentaje de avance del desarrollo motor fue del 28.2% en relacion al esperado a inicios
en el 2019, se incrementd a 41.2% al final del 2019, aunque esta variacion no resultd
estadisticamente significativa (p > 0.05), y se mantuvo casi igual a finales del 2020 (42.6%),

diferencia tampoco significativa (p > 0.05).
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TABLA 6

VARIACION DE LOS PUNTAJES DE AVANCE DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR GLOBAL DURANTE EL SEGUIMIENTO

Global Inicial 2019  Final 2019 Final 2020
Promedio 16.9% 27.6% 29.0%
D. estandar 7.8% 10.3% 10.3%
Minimo 3.8% 15.4% 13.5%
Maximo 30.8% 50.0% 50.0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

ANOVA Global F =8.6100 p =0.0006

Tukey HSD test:
e 2019a versus 2019b: p =0.00
e 2019a versus 2020b: p =0.00
e 2020a versus 2020b: p=0.90

En general, el desarrollo psicomotor de los nifios con habilidades especiales al inicio del
2019 fue del 16.9% de su valor deseado, pero se increment6 de manera significativa a 27.6%
al final del 2019 (p < 0.05), pero que aunque subid a 29% a a finales del 2020, este
incremento no resultd significativo en relacion al final del periodo 2019 (p > 0.05).
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TABLA7

VARIACION DE LOS PUNTAJES DE LOGRO DE HABILIDADES SOCIALES
DURANTE EL SEGUIMIENTO

H. sociales Logro 2019 Logro 2020
Promedio 70.1% 38.6%
D. estandar 14.2% 9.0%
Min 52.0% 20.0%
Méax 95.0% 53.3%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

Pruebat =13.38 G. libertad = 17 p =0.00

Se muestra que al final del 2019 el logro de habilidades sociales alcanz6 a un 70.1% del
valor esperado para los nifios evaluados, pero se redujo a un 38.6% al final del 2020,

descenso estadisticamente significativo (p < 0.05).
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DISCUSION

El presente estudio aplicado ha tenido como objetivo comparar el avance en el desarrollo
psicomotor, el cual fue evaluado con el examen de TEPSI y el informe del psicélogo en el
area de habilidades sociales, en la educacion presencial durante el afio 2019 y virtual durante
el afio 2020 de los nifios entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes, en el Centro de

Educacion Basica Especial Santa Lucia en Arequipa.

La presente investigacion se realiz6 para la identificacion del avance en el desarrollo
psicomotor en nifios con patologias diferentes, como Sindrome de Down, TEA, Retraso
global del desarrollo, PCI, Hidrocefalia y asi mismo comparar el avance durante un afio
presencial y virtual, evidenciando el impacto de la pandemia en su desarrollo psicomotor.
Para tal fin, se realizd una revision de los resultados del examen TEPSI y el informe del
psicologo aplicados al inicio del 2019, finales del 2019 y finales del 2020. Se muestran
resultados mediante estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y
medidas de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
cualitativas se muestran como frecuencias absolutas y porcentuales. La comparacién de
grupos pareados de variables numéricas se realizd mediante analisis de varianza (ANOVA)
para mediciones repetidas en caso de tres grupos (inicio 2019, final 2019, final 2020),
aplicando un test post hoc HSD de Tukey, o con la prueba t pareada para la comparacién de

dos grupos (logro 2019, logro 2020). Se considerd significativa una diferencia de p < 0.05).

Las caracteristicas de los nifios con habilidades diferentes evaluados resultaron que el
72.22% de los nifios evaluados fueron varones y el 27.78% mujeres (GRAFICO 1). Esto
coincidiendo con el registro del CONADIS, donde del total de los inscritos 58.9% son
varones y 41.1% son mujeres (54). De igual manera en el informe temético del 2016 del
CONADIS, se evidencia que de las personas inscritas con Sindrome de Down el 44.7% eran
mujeres en comparacion con 55.3% que eran varones (20). En este mismo informe también
se evidencia que en todos los grupos etarios la cantidad de hombres es mayor a la de mujeres.
De igual manera las personas inscritas en el RNPCD con el diagnostico de TEA hasta el

2015 fueron en su mayoria varones (80.3%) (44).

En cuanto a los grupos por edad, resulto que el 38.89% de los nifios evaluados tenian 5 afios,
siguiéndole con un 33.33% los nifios con 4 afios (GRAFICO 1). Esto se puede comparar con
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la pirdmide poblacional del CONADIS del 2000 al 2020, donde se observo que el grupo
etario de 5 a 9 afios cuenta con la mayor cantidad de inscripciones con un 10.6%, a diferencia
del grupo etario de 0 a 4 afios que cuenta con un 5.5% (54). Esto puede ser indicativo de la
importancia debida que le estdn tomando los padres, el inscribir a sus hijos desde pequefios
en el RNPCD.

Con respecto al seguro médico con el que cuentan los nifios con habilidades diferentes,
resulto que un 83.33% cuenta con SIS, mientras que solo un 16.67% cuenta con EsSalud
(GRAFICO 1). Esto se puede ver en el INEI, donde para el 2021 se estimé que el 87.3% de
la poblacion menor de 18 afios contaba con algun seguro de salud, y acorde al informe
técnico Estado de la Nifiez y Adolescencia, del total de asegurados, el 63.3% tienen Seguro
Integral de Salud (SIS), el 21.1% EsSalud y otros seguros el 2.9%. (45).

En el Pery, en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad (RNPCD) a cargo del
CONADIS hasta el 2020 se registraron un total 308 434 personas, las cuales representan el
18.64% de la poblacion total (46). En el registro se puede apreciar que la inscripcion de
menores de 18 afios concentra la mayor cantidad con un 28.4%. Las personas con
discapacidad inscritas en el RNPCD principalmente presentan los diagnosticos de: Retraso
mental, Paralisis cerebral, Esquizofrenia, TEA y Sindrome de Down, siendo el més
prevalente el diagnostico de Retraso Mental con un 27.2% hasta el 2020. Se encontrd en los
nifios con habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial Santa Lucia
evaluados, el diagnostico de Sindrome de Down en un 33.33%, siendo el méas frecuente,
siguiéndole con un 27.78% Retraso Global del Desarrollo (TABLA 1). Esto se compara con
la incidencia estimada de nifios con Sindrome de Down a nivel mundial se encuentra entre
1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos segun la ONU (47). En el informe tematico
del 2015, en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad a cargo del CONADIS al
2015 se tenia inscritas un total de 141 731 personas, de las cuales 8 800 tienen sindrome de
Down, representando el 6.21-% del total de los registros (20).

En el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad del 2015 se tenia inscritos 141 731
personas de las cuales el 1.57% estan diagnosticados con TEA, de los cuales 80.3% son
varones y 19.7% son mujeres. En el grupo de nifios evaluados del C.E.B.E Santa Lucia un
22.22% de los nifios tienen TEA, el resto fueron casos individuales portadores de
hidrocefalia, paralisis cerebral infantil, o Sindrome de Moebius (TABLA 1), diagnosticos
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menos frecuentes, el Sindrome de Moebius cuenta con una prevalencia menor del 0.05%,

existen pocos casos en la literatura, en especial en Latinoamérica (47).

En cuanto a los tipos de discapacidad, todos los nifios presentaron méas de una discapacidad,
siendo mas frecuente la alteracion del aprendizaje y la alteracion del lenguaje y en los menos
predominantes se tuvo la alteracion del desarrollo y la alteracion fisica (TABLA 2). En los
nifios con el diagnostico de Retraso Global del Desarrollo se encontraron los 6 tipos de
discapacidad evaluados, alteracion del aprendizaje, retraso mental moderado, desajustes
sociales, alteraciones del desarrollo, alteraciones del lenguaje y alteracion fisica. En los
nifios con Sindrome de Down, predomino la alteracion del aprendizaje, retraso mental
moderado Yy alteracion del lenguaje, de igual manera en los nifios con TEA, a excepcion del
retraso mental moderado, en lugar de este se observd desajustes sociales. En los casos
individuales portadores de hidrocefalia, paralisis cerebral infantil, o Sindrome de Moebius

se encontraron los 6 tipos de discapacidad evaluados.

El desarrollo psicomotor fue evaluado a través de TEPSI, donde se pudo observar que en
cuanto al avance del desarrollo del lenguaje, el promedio en el que se encontraban los nifios
al inicio del 2019 fue de 11%, a finales del 2019 con la educacion presencial, este subié de
manera significativa a 18.5% (p < 0.05), y a pesar que subi6 en promedio a 19% a finales
del 2020, no mostré un incremento significativo en relacion al final del periodo 2019 (p >
0.05) (TABLA 3), lo cual podria deberse a que los métodos usados para mejorar el area de
lenguaje requieren de la expresion de emociones, uso de la mirada, practica de atencién
conjunta, recursos verbales, uso de gestos de apoyo visual para los fonemas, entre otros;
para los cuales se necesita de la educacion presencial y no hay una metodologia establecida
para ser usada de manera virtual, de tal manera que la metodologia presencial tuvo que ser
adaptada de manera empirica a la virtualidad, lo cual no cuenta con evidencia cientifica que
asegure un avance significativo en dicha area.

En cuanto al porcentaje de avance del desarrollo cognitivo, se observo que al inicio del 2019,
los nifios se encontraban en promedio en 17% de su valor deseado, y éste se incremento a
30.9% al final del 2019 con una diferencia significativa p < 0.05, pero a pesar de esto, a
finales del 2020, el afio de ensefianza virtual solos se increment6 a 33.7% lo que no resulto
estadisticamente significativo (p > 0.05) (TABLA 4). El desarrollo cognitivo permite a los
nifios con habilidades diferentes adquirir destrezas y habilidades necesarias para
desempefiarse de forma auténoma y funcional en la sociedad. En un trabajo de investigacion
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se encontr0 que existian varios métodos para la ensefianza de matematicas a nifios con
sindrome de Down que ofrecen buenos resultados, sin embargo, depende del contexto donde
es aplicada, del tipo de educacion virtual o presencial y de los apoyos terapéuticos que tenga
el nifio, asi como del nivel de involucramiento que tenga la familia (48).

En cuanto al avance del desarrollo motor se observo que a inicios del 2019 se encontraba en
promedio en 28.2%, el cual se incrementd a 41.2% al final del 2019, que no resultd
estadisticamente significativa (p > 0.05), y para finales del 2020 el promedio fue 42.6%, lo
que tampoco fue significativo. (p > 0.05) (TABLA 5), a pesar de no tener significancia
estadistica se evidencia una minima diferencia entre el avance de periodo 2019 y 2020 lo
cual puede relacionarse a que los enfoques de manejo en terapia fisica son practicados por
un profesional especialista en este rubro, sin embargo, en la modalidad virtual, se trata de
instruir al cuidador, el cual a pesar del esfuerzo no posee la experiencia ni los conocimientos
propios de un terapeuta que se dedica a ellos, resaltando ademas que pueden existir diversos
factores involucrados en el entorno del cuidador que dificultan practicar sesiones de terapia
fisica completas enfocadas en las caracteristicas particulares de cada nifio con habilidades
diferentes.

Los Centro de Educacion Basica Especial cumplen una funcion esencial para los nifios con
habilidades diferentes. Sin embargo, a partir de la declaracién de emergencia sanitaria las
escuelas se vieron obligadas adaptarse a la ensefianza en el hogar a través de la virtualidad.
Los nifios con habilidades diferentes necesitan la asistencia de un adulto de forma
permanente para desarrollar actividades de la vida cotidiana (49), a pesar de los esfuerzos se
vio en los estudios similares las diferentes situaciones adversas a las que se tienen que
enfrentar los nifios como, la falta de apoyo para atender las necesidades del nifio, la falta de
formacion de los docentes en el uso de recursos tecnoldgicos (50), la dificultad por parte de
los padres para brindar un cuidado de calidad a sus hijos, el impacto econdmico ya que
durante la virtualidad se requieren mas recursos para poder participar activamente en el
aprendizaje.

En el presente estudio, se vio que el desarrollo psicomotor en general de los nifios con
habilidades diferentes el C.E.B.E Santa Lucia a inicios del 2019 fue de un promedio de
16.9%, que se incrementd significativamente a finales del 2019 en un 27.6%, siendo la
ensefianza presencial que en comparacion con el 2020 donde la ensefianza fue virtual solo
se incremento a un 29%, este incremento no resulto significativo (TABLA 6). Esto se debe
a todas las dificultades presentadas durante la ensefianza virtual, debemos tener en cuenta
que los nifios con habilidades diferentes se encuentra en un periodo critico del desarrollo y
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probablemente por las dificultades presentadas enfrentaran varios problemas que impactan
en su escolaridad, en su inclusion social y en su calidad de vida a futuro (49).

La valoracion de las habilidades sociales se realiz6 mediante los informes de evaluacion del
psicélogo del C.E.B.E Santa Lucia, donde se evidencio un descenso estadisticamente
significativo (p < 0.05) a finales del 2020 con la ensefianza virtual (TABLA 7). Esto se debe
a que los nifios con habilidades diferentes, carecen de habilidades sociales o las presentan
en un menor grado, por esto se ha de llevar a cabo desde muy pequefios unas pautas de
socializacion, comunicacion, interaccion y comportamiento (51). Esto se debe a que el
desarrollo social depende de la interaccidn con las situaciones que se presentan en el trayecto
del ambito en que se encuentran. La actitud, la afectividad, el respeto que las personas
demuestren, influyen en el comportamiento del nifio. Las habilidades sociales debidamente
entrenadas potencializan el desarrollo de destrezas comunicativas, lo que incrementa su
capacidad de relacionarse a nivel interpersonal, a mantener una capacidad afectiva y
emocional en equilibrio y un desarrollo de la personalidad adecuado (52). Todo esto se vio
afectado con el aislamiento. Se encontr6 un trabajo de investigacion, donde se observé que
los nifios con habilidades especiales tienden a tener un mayor desarrollo social en un centro
educativo basico regular, a través de la educacion inclusiva (53), demostrando la importancia
del desarrollo social para lograr su inclusion social. El proceso de socializacion se lleva en
primer lugar por la familia, quien inicia el proceso para la formacion de habilidades sociales,
lo continua la escuela quien enfatiza y obliga a desarrollar la habilidad mas complejas y

especificas (53), el cual se ve afectado por el aislamiento social causado por la pandemia.
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CONCLUSIONES

Primera

El avance en el lenguaje durante la ensefianza virtual y presencial de los nifios entre 2 a 5
afios con habilidades diferentes del C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa se incremento de
manera significativa del inicio al final del 2019, pero se mantuvo sin variacién entre finales
del 2019 y finales del 2020.

Segunda

El avance en el desarrollo cognitivo durante la ensefianza virtual y presencial de los nifios
entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes del C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa se
incremento de manera significativa del inicio al final del 2019, pero se mantuvo sin variacién
entre finales del 2019 y finales del 2020.

Tercera

El avance en el desarrollo motor durante la ensefianza virtual y presencial de los nifios entre
2 a 5 afnos con habilidades diferentes del C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa mostré un
incremento no significativo del inicio al final del 2019, y se mantuvo sin variacion entre
finales del 2019 y finales del 2020.

Cuarta
El avance en las habilidades sociales durante la ensefianza virtual y presencial de los nifios
entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes del C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa mostré un

descenso significativo entre el afio 2019 y el afio 2020.

Quinta

La mayoria de los nifios entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes del C.E.B.E Santa Lucia
en Arequipa, fueron varones entre 4 y 5 afios, portadores de seguro tipo SIS, con los
diagnosticos de Sindrome de Down y Retraso global del desarrollo, con alteracién del

aprendizaje y alteracion del lenguaje.
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RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda al area de psicologia del C.E.B.E Santa Lucia aprovechar al maximo las
sesiones de terapia presencial para superar el descenso significativo del logro de habilidades

sociales en los nifios con habilidades diferentes con respecto al periodo 2020.

Segunda

Se recomienda a los Centros de Educacién Béasica especial poner énfasis en implementar
estrategias de educacion virtual dirigida a nifios con habilidades diferentes o en su defecto
tomar las medidas adecuadas para asegurar el trabajo presencial que permita un avance

significativo en el desarrollo de lenguaje, desarrollo cognitivo y desarrollo motor.

Tercera

Continuar con el desarrollo de investigaciones sobre desarrollo psicomotor en nifios con
habilidades diferentes, ya que se encontro escasa informacion sobre el tema y dichos
estudios son de interés para lograr un desarrollo adecuado y eficiente en los nifios con

habilidades diferentes a fin de potenciar sus capacidades y lograr su inclusion social.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion, que
tiene como propdsito comparar el avance en el desarrollo psicomotor en sus hijos en la
educacion presencial y virtual del C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa durante el 2019 y
2020

Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es el/la Gnica que decide si desea
que su hijo participe en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimientos

1. Se tomaran los datos procedentes de los informes de evaluacion del &rea de terapia
de lenguaje, psicologia, terapia fisica y pedagogia.

2. Se evaluaran resultados obtenidos en los informes de evaluacién del area de terapia
de lenguaje, psicologia, terapia fisica y pedagogia

3. Se observara la diferencia entre los resultados de los informes de evaluacion del area
de terapia de lenguaje, psicologia, terapia fisica y pedagogia del 2019 y 2020

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesqos

No existen riesgos en esta investigacion.

Costos

Usted no deberd asumir ninguin costo econdmico para la participacion en este estudio
Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, usted estaré contribuyendo decisivamente a crear un precedente para aumentar la
valoracion de la ensefianza, rehabilitacion y terapia dirigida a los nifios con habilidades

diferentes

Confidencialidad

Como hemos referido todos sus resultados que se generen seran tratados con la méas

estricta confidencialidad
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Contacto

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado a coordinar este

estudio puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/AUTORIZACION

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas han sido

contestadas.

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de participar en este estudio

estoy dando permiso para se procese la informacion de mi hijo.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre de participante que da su

autorizacion:

DNI:

Firma y/o huella digital del participante que da su autorizacion

Nombre de las Investigadoras:

e Grethy Mejia Cérdenas
e Marinieves Mejia Vega
DNI:

Fecha:
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de Datos

Cadigo del Alumno: Edad: Sexo:

Procedencia: Diagnostico: Seguro de Salud:

Tipo de discapacidad en nifios escolarizados

Alteraciones del aprendizaje Alteraciones del desarrollo
Retraso mental moderado Alteraciones del lenguaje
Desajustes sociales Alteracion fisica
TEPSI:
Evaluacion Evaluacion Evaluacion
inicial 2019 final 2019 final 2020
Puntaje T Subtest lenguaje
Puntaje T Subtest
coordinacion
Puntaje T Subtest
motricidad

Avance en desarrollo psicomotor mediante educacion virtual y presencial

2019 2020

Avance de lenguaje (%)

Avance en coordinacion (%)

Avance en desarrollo motor (%)

Avance de habilidades sociales (%)
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Anexo 3: TEPSI

PROTOCOLO DEL TEPSI
1. SUBTEST COORDINACION nd — 1]
{ ) -1 C Traslada agua de un vaso a olro <n derramar {Dos vasoes)
L) 2 C Construye un puenta con tres cubos con modelo presents (Seis cubos)
3 3 C Caonstruye una %rre de 8 6 mas cubos (dooe cubos)
{ ) 4 C Dasabotona (Estuche)
{ } § C Abotona (Estuche)
% (2 6 C Enhsbra una aguja [Aguja de lana; hilb)
-} 7 C Desata cordones (lablero o/corddn)
£ ) 8 C Copia un linea recta (Lam. 1; |piz; reverso hoja reg.)
D 9 C Copla un circulo (Lam. 2; lapiz; revarso hoja reg.)
.3 10 C Copia una cruz (Lam. 3; lapiz; roverso hoja reg.)
L 8 11 C Copla un Inéngulo (Lam, 4; lapiz; revarso hog reg.)
{ ) 12 C Copia un cuadrado (Lam, §; l&piz; reverso hoja reg.) |
[ ) 13 C Dibuju 9 & més partes de una figura humana (lApiz; reverso hoja req.)
C 14 C Dibuja 6 6 més partes de una figura humana (lpa; reverso hoja reg.)
{ ) 15 C Dibuja 3 6 mas partes de una figura humana (lapz; reverso hoja reg.)
0 X 16 C Crdana por lamafo (Tablero; barritas)
[ ] | TOTALSUBTEST COORDINACION: PB
- [ el T 11
I, SUBTEST LENGUAJE At
() R Reconoce grande y chico (Lam. 6) Grando................... GO iaiisivsiiassssoms
g J e L Reconoce mas y mancs (Lam. 7] Mas..owmnn MBNOS .o
By 3 L Nombra animales (Lam, 8}
[ RGO |~ . APONISILINR - " . | SHORURIRRAIRIN o, TSP Lo~
Paloma................. (6 1] TR—— Torluga. Gallina
U ) 4 L Nombra objetos (Lam, 5)
Paraguas........c VOB [ 77,17 S | [,  F——
ZRapatos........reer s ROIO] covecer i aie BRI it iita oV BZR s ms rorross
() S L | Aeconoce largo y corto (Lam. 1)
{ ) 6 L Verbaliza acciones (Lam. 1)
GO e mnsciun issssntrnrrseisstiostidsrorivertioiarsre DTTURTIRAD  sascaiimmmmin s Mainaa
{ ) r i 1 Conace la utiidad de cbjetos
EScODE.......coiieiceecrens L i sl iuniiioin oa TR Gt b e emiriooat savemearmies
¢ B L Discrimina pesado y liviano (Bolsas con arena y espania)
o NGRS A EER AN N ROV & ¢ icninicpoorays mse spasboisite hupims b iss it
{ ) 9 L Verbaliza su nombre y apefido
{ ) 10 L L T T Y P
{ ) 17 L Conces el nombee de sus padres
T RIS R VRNt T = R P BN N
¢ ) 12 L Da respuestas coharentes a situacaonas plantaadas
PRI i tasisopiosyspased T TSGR ARIIIRONN || (. PEBNDT N e
) 13 L Comprende preposicionas (Lapz)
D iie s ..sobra. .. i : QDR ..eoeietissssainans
14
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) 149 L Aazona por analogfas apuestas
:, PRRI0 it i s Raton.. .. BRRINHK: o Sopst v a it
() 15 L Nombea Colores {Papsl lustre azul, nmanllo togo)
DU oo o picib bs Amarilo ..o VY, . 7. SR
' 16 L Sefala colores (Papel lustre arud, am-a!lllo ro}o)
Amarillo... ... SAzul . .t +Rojo ...
o | 17 C N(tsnbm Figuras Gooméeu:as (L.am 12] A
{ ) 18 L Sefala Figuras Geométricas (UEl 12]
| o N TR, i,
L e 19 L Desaibe ascanas (Lam !3y 14)
14,
{ ) 20 L Recanoce absurdos (Lam, 15)
] 21 L Usa plurales {Lam_ 16)
{ ) 22 L Recanoce antes y despuds (Lam. 17)
Antes... AR R SEENSISTI R 1 T -
(] 23 1 Datna Pnlnbras
INEREERIIUE .= oo e o o s ookt ot Bl g 4 40 s 0
IPIROMIR. v b v s ki hbd 604 00 04 6t bt
Zapato. .
Abrigo .. .
[ ) 24 L Nombra caracteristcas do ob]oms {Poﬁou globo mﬂado bolsa, arena)
PO ORI .. e ciiiais o Thion it nas naiad 44 A e o s 0 04 0SSO AE PS50 494994V F e PSS S wO 0 00 |
RIS ORI A St assestsm st i i St TH I S T A S I s S TP
[ ] | T1OTAL SUBTEST LENGUAJE: PB
I, SUBTEST MOTRICIDAD y ]
[ | T M Salta con loe dos pies an el mismo lugar
( ) 2 M Caming dWz pasos llevando un vasa leno de agua (Vaso lleno de nqua)
£ a M Lanza una pelota en una direcciin determinada (Pelota)
() a M Se para en un pie sin apoyo 10 sog, 6 mas
@t | 5§ M Se para en un pie &N apoyo 5 seq. & mas
() 6 M Se para an un ple sin apayo 1 56q. 6 més
£ T M Camina en punta de pies seis O mis pasos
£ B M Sala 20 ems. con 108 plas juntas (Hoja req )
£ a M Salta an un pie 85 0 Mas veces sin &poyo
L) MM Coge una pelota (Pelola)
() "M M Camina hacia adefants topando lalon y punta
L) 12 M Camina haca alrds lopanco punta y takbn
[ ] | vovaLsusTEST MOTRICIDAD: PB
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Anexo 5: Dictamen favorable de Comité de Etica

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 10 de abril de 2022

Investigadoras ME.TI:A CARDENAS, GRETHY ALEXANDRA
MEJIA VEGA, MARINIEVES LIZETH

Presente. -

De mu especial consideracion.

Me dirjo a ustedes para hacerles llegar ¢l resultado de la evaluacion del proyecto de tesis y
dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: Proyecto de Tesis: “AVANCES EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NINOS CON HABILIDADES DIFERENTES MEDIANTE LA EDUCACION
PRESENCIAL Y VIRTUAL DEL CEBE SANTA LUCIA ANTES Y DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 AREQUIPA 2019-2020™.

I:wesl.igaduras a cargo de la investigacion: MEJIA CARDENAS, GRETHY ALEXANDRA
v MEJIA VEGA, MARINIEVES LIZETH

TIPO Y DISENO: Observacion documental, descriptivo correlacional.

OBJETIV(): La investigacidn tieng como objetive: Comparar ¢l avance en el desarrollo
psicomotor en la educacion presencial y virtual de los mifios con habilidades diferentes del
C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa, antes y durinte la pandemia COVID-19.

— PROCEDIMIENTOS: Encuesta, cusstionario,

HEy
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:
Nifios que asistieron al C.E.B.E Santa Lucia durante el 2019 y 2020.

RIESGO DEL ESTUDICO:

Minito

OBSERVACIONES, SUGERENCLAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:
DICTAMEN FAVORABLE
o |045-2022
(22

1_?%,@_%

Agueda Mufioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualgquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsmig gmail.com
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Anexo 6: Matriz de datos
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Codigo

0o ~No ol s WD -

el el e R e ol el =
O ~NoO Ul WNERE O O

EDAD Sexo

3alm
3a3m
3ad4m
4a6m
5a
4a7m
4a8m
4adm
4abm
4a10m
5a

5a

5a

5a
4a10m
4a3m
3a’m
3abm

ZZIIIIZTIIIIIIZIZICT

Diagnostico
Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Moebius
PCI
hidrocefalia
TEA
TEA
TEA
TEA

Tipo de discapacidad

1,2,3,4 5,6
1,2,3,4 5,6
1,2,3,45,6
1,2,3,45,6
1,2,3,45,6
1,2,5
1,2,5
12,5
12,5
12,5
1,2,5
12,3456
12,3456
1,2,3,45,6

P PP
W W w w
g1 o1 o1 Ol

1: Alteraciones del aprendizaje
2. Retraso mental moderado

3. Desajustes sociales

4. Alteraciones del desarrollo
5. Alteraciones del lenguaje

6. Alteracion fisica

69

Procedencia

Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa

Seguro de
salud

SIS
SIS
SIS
SIS
SIS
SIS
SIS
SIS
SIS
EsSalud
SIS
EsSalud
SIS
SIS
SIS
SIS
EsSalud
SIS



- Bvaledéninicial200
~ Diagnéstico % 1PBM PTM (%  PBT PTT %

Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Moebius

PCI

hidrocefalia

TEA

TEA

TEA

TEA

© 00 N o 0o B W DN B

[ S e e N =
~N o 0o WN P O

(I
o

PBT: Puntaje bruto total
PTT: Puntaje T

total

52 3.846
52 7.692
52 9,615
52 17.31
52 15.38
52 2115
52 2115
52 25
52 25
52 28.85
52 30.77
52 11.54
52 11.54
52 9.615
52 2115
52 1538
52 2115
52 7.692



Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Retraso Global del desarrollo
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Down
Sindrome de Moebius

PCI

hidrocefalia

TEA

TEA

TEA

TEA

© 00 N o 0oL B W DN B

I o e e e = N
0 N o 0~ WN R O

3alm
3a3m
3adm
4abm
5a
4a7m
4a8m
4a4m
4a5m
4a10m
5a

5a

5a

5a
4310m
4a3m
3a7m
3abm

PBT PTT %
8 52 1538
8 52 1538
8 52 1538

10 52 [i923
12 52 2308
18 52 34.62
18 52 34.62
20 52 3846
17 52 /32.69
26 52050
21 52 40.38
10 52 |62
10 52 [EES
11 52 Bl
16 52 30.77
16 52 30.77
19 52 36.54
10 52 [EES

PBT: Puntaje bruto total
PTT: Puntaje T total

71



~ Diagnostico  Codigo  Edad  PBL PTL PET PTT %
Retraso Global del desarrollo 1 3alm -- 7 52 -
Retraso Global del desarrollo 2 3a3m -- 8 b2 -
Retraso Global del desarrollo 3 3adm -- 9 52 -
Retraso Global del desarrollo 4  4abm -- 11 52 -
Retraso Global del desarrollo 5 ba -- 13 52 -
Sindrome de Down 6 4a’m -- 18 52 -
Sindrome de Down 7 4a8m -- 19 52 -
Sindrome de Down 8 4adm -- 20 52 -
Sindrome de Down 9 4abm -- 17 52 -
Sindrome de Down 10 4al0m 26 52 -
Sindrome de Down 11 5a 22 52 -
Sindrome de Moebius 12 ba 10 52 -
PCI 13 5a 10 52 B
hidrocefalia 14 5a 11 52 2115
TEA 15 4a10m 18 52 3462
TEA 16 4a3m 17 52 [
TEA 17 3a7m 19 52 3654
TEA 18 3a6m 16 52 3077

PBT: Puntaje bruto total
PTT: Puntaje T total
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