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RESUMEN

La paralisis cerebral infantil se define como una lesién no progresiva que puede darse
antes, durante o después del nacimiento de un infante, en ocasiones se presenta con
frecuencia problemas articulatorios que influyen en su desarrollo motor. Los sintomas
que se presentan son enlentecimientos musculares, movimientos involuntarios en algin
miembro, rigidez en el brazo, pierna o en todo el cuerpo y los primeros indicios que se
pueden evidenciar en los primeros afios de vida son la no presencia de gateo, dificultad
para girar, sentarse, caminar e incluso se les dificulta al sonreir; también, afecta al sistema
inmunoldgico debilitandolo, por ello se requiere de un mayor cuidado y atencion de
especialistas profesionales en salud y aprendizaje. Con respecto a la relacion significativa
que existe entre las categorias de andlisis de la presente investigacién, se enuncia como
problema ¢Cdémo influye el rol de la familia en el desarrollo motriz de una nifia con PCI?
Es por ello que se consider6 como objetivo general determinar la influencia rol de la
familia en el desarrollo motriz de una nifia con paralisis cerebral infantil, caso que se ha
evidenciado dentro de la ciudad de Santa Rosa. Los lineamientos que sigue esta
investigacion son los enfoques sistémico familiar y neurociencia cognitiva, dado que la
teoria sistemica familiar busca identificar el origen de los problemas mediante la
recoleccion de datos en base a informacion brindada por cada uno de los integrantes y, la
neurociencia cognitiva comprende la relacién que hay entre la estructura cerebral y

cognicion. En cuanto a la metodologia empleada en la investigacion es el método de



estudio de caso, de tipo descriptivo y de corte cualitativo, dado que permite identificar y
clasificar las caracteristicas con la finalidad de describir la paralisis cerebral infantil en el
rol de la familia y desarrollo motriz. Los instrumentos de recoleccién de datos que se
elabor6 y empleo para abordar la problematica son la entrevista, observacion, mismos
que permitieron recopilar informacion del desenvolvimiento motriz de la nifia y las
dificultades que presentd desde los primeros afios de vida, la predisposicion y
acompafiamiento que le brindan sus padres en el cuidado que requiere y, la guia Portage
de educacidn preescolar, que permitié tener un referente del desarrollo actual que presenta
abarcando el area motora gruesa y motora fina, desde actividades simples como agarre de
objetos, hasta actividades complejas de equilibrio y estabilidad en su cuerpo. Con los
resultados obtenidos de los instrumentos se ejecutd el analisis de las variables,
permitiendo llegar a la conclusion que el rol de la familia influye en el desarrollo motriz,
con muestras de afecto, cuidado y el apoyo que le brindan existe un progreso positivo en
el desarrollo de las habilidades motriz de la nifia con paralisis cerebral infantil y con la
responsalibilidad que asumen al llevar a la nifia a las terapias con la fisioterapeuta;
considerando asi como recomendacion que se continue con las terapias, los cuidados

diarios y la atencion que rtecibe con el grupo de especialistas .

PALABRAS CLAVES: Rol de la familia, desarrollo motriz, paralisis cerebral infantil,

equilibrio, afecto
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ABSTRACT

Infantile cerebral palsy is defined as a non-progressive lesion that can occur before,
during or after the birth of an infant, sometimes articulation problems that influence motor
development are frequently present. The symptoms that appear are muscular slowing,
involuntary movements in some limb, stiffness in the arm, leg or in the whole body and
the first signs that can be evidenced in the first years of life are the absence of crawling,
difficulty in turning, sitting, walking and even difficulty in smiling; it also affects the
Immune system, weakening it, thus requiring greater care and attention from professional
specialists in health and learning. With respect to the significant relationship that exists
between the categories of analysis of this research, it is stated as a problem: How does
the role of the family influence the motor development of a girl with ICH? That is why it
was considered as a general objective to determine the influence of the role of the family
in the motor development of a girl with infantile cerebral palsy, a case that has been
evidenced in the city of Santa Rosa. The guidelines followed in this research are the
family systemic and cognitive neuroscience approaches, since the family systemic theory
seeks to identify the origin of the problems through data collection based on information
provided by each of the members, and cognitive neuroscience understands the
relationship between brain structure and cognition. As for the methodology used in the
research, it is the case study method, descriptive and qualitative, since it allows
identifying and classifying the characteristics in order to describe infantile cerebral palsy
in the role of the family and motor development. The data collection instruments that



were elaborated and used to approach the problem are the interview, observation, which
allowed gathering information about the motor development of the child and the
difficulties she presented from the first years of life, the predisposition and
accompaniment provided by her parents in the care she requires, and the Portage
preschool education guide, which allowed having a reference of the current development
she presents, covering the gross motor and fine motor areas, from simple activities such
as grasping objects, to complex activities of balance and stability in her body. With the
results obtained from the instruments, the analysis of the variables was carried out,
allowing to reach the conclusion that the role of the family influences the motor
development, with signs of affection, care and the support they provide, there is a positive
progress in the development of the motor skills of the girl with infantile cerebral palsy
and with the responsibility they assume when taking the girl to the therapies with the
physiotherapist; thus considering as a recommendation to continue with the therapies, the

daily care and the attention she receives with the group of specialists.

KEY WORDS: Family role, motor development, infantile cerebral palsy, balance,

affection.
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INTRODUCCION

El estudio de caso aborda el rol de la familia y desarrollo motriz en una nifia con Paralisis
Cerebral Infantil (PCI), desde el enfoque sistémico familiar y neurociencia cognitiva. El
interés del estudio surge ante la falta de informacion presente en la actualidad ya que se
evidencia casos de PCI y se pretende demostrar que, mediante el apoyo familiar y un
equipo multidisciplinario, se obtendra un buen desarrollo motriz a pesar de que el ritmo

de aprendizaje sea lento.

La investigacién fue realizada en el ambiente familiar de una nifia de 3 afios 5 meses con
PCI desde su nacimiento producida por falta de oxigeno, que se ha evidenciado dentro de
la Ciudad de Santa Rosa en las calles Filomeno Pesantez y Victor Ollague; proviene de
un hogar funcional, actualmente de lunes a viernes esta bajo el cuidado de sus abuelos

durante el dia y en las noches al cuidado de sus padres.

De acuerdo al andlisis de caracteristicas dentro del caso con PCI, se ha evidenciado un
retraso en su desarrollo motriz dado a que necesita de manera permanente estimulacion
en las areas motrices y no las recibe desde una edad temprana debido a que ambos padres
trabajan, de ahi se deriva la importancia del rol de la familia en la intervencion en el

proceso de desarrollo motriz.

Varios autores definen el desarrollo motriz desde diferentes concepciones, sin embargo,
Mendoza Moréan (2017) lo define como la capacidad que desarrolla el individuo para
poder controlar su propio cuerpo, involucrando factores que permitan manifestar sus

intencionalidades y su personalidad y no solo una réplica de movimientos aprendidos.

Sin embargo, un individuo con PCI presenta diferentes afectaciones como un desarrollo
motriz enlentecido, aunque se considera que, con terapias, medicamentos y el rol familiar,
el infante podré tener una mejoria notable, evidentemente tendra un ritmo de aprendizaje

lento, por lo que su aprendizaje no sera igual en comparacién con el de sus pares.

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente se enuncia como problema de la

investigacion: ;Como influye el rol de la familia en el desarrollo motriz de una nifia con

12



PCI? Estableciendo asi, como objetivo determinar la influencia rol de la familia en el

desarrollo motriz de una nifia con parélisis cerebral infantil.

La estructura del documento que se presenta consta de un primer capitulo donde se detalla
los diferentes puntos de vista de autores, mediante la revision bibliografica en relacion
con la paralisis cerebral infantil, lo que conlleva a generar una importancia en la busqueda
de informacién dentro de los hechos de interés, por ultimo, se dard a conocer el objetivo

de estudio.

En el segundo capitulo se describe los enfoques sistémico familiar y neurociencia
cognitiva, desde el surgimiento hasta la efectividad de los mismos, utilizados para la
elaboracion y el sustento del estudio de caso. También se especifica investigaciones
realizadas en base a las variables de estudio: rol de la familia y desarrollo motriz, ademés

la efectividad de los enfoques en las variables.

En el tercer capitulo se redacta el disefio de investigacion y el alcance que se emple6 en
el presente estudio de caso. También se describe las técnicas e instrumentos que se
utilizaron para la recoleccion de informacion sobre la problemética y se culmina el

capitulo con las categorias de la investigacion.

En el cuarto capitulo con los datos recolectados a traves de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de informacion como lo es la observacion, entrevista y guia
portage de educacion preescolar se realizo la interpretacion en funcion de las unidades de

analisis, permitiendo alcanzar el objetivo planteado.

13



CAPITULO I
1.1 Definicion y contextualizacion del objeto de estudio.

Peraza Zamora y Rodriguez Santisteban (2018); Gaytan Fernandez et al., (2020);
Martinez de Aguirre y Martino Alba (2021) definen la paralisis cerebral infantil como
una lesion cerebral no progresiva que puede darse antes, durante o después del nacimiento
del infante, afectando el desarrollo motriz. Partiendo de ello, los nifios con esta afeccion
presentan sintomas tales como enlentecimientos musculares, movimientos involuntarios

en algun miembro, rigidez en el brazo, pierna o en todo el cuerpo.

De acuerdo a Enireb Gracia y Patifio Zambrano (2017) los sintomas significativos que se
presenta en la PCI son alteraciones en el tono muscular y en el movimiento, ademas se
suele relacionar a problemas de vision y audicion, alteraciones perceptivas y
complicaciones de habla y lenguaje. En relacién con lo anterior los indicios que se
evidencian en los primeros afios de vida son la no presencia de gateo, dificultad para girar,

sentarse, caminar e incluso para sonreir.

La PCI afecta también su sistema inmunoldgico debilitdndolo, el cuidado que requiere es
complejo, por lo que cualquier leve enfermedad supone un retroceso en el avance
obtenido, esto limita la interaccion con su entorno social. Ademaés, se debe tener un
cuidado especial por las crisis epilépticas, dado que esto complicaria el cuadro existente
(Carranza Villacorta et al., 2018).

En la actualidad, la paralisis cerebral infantil adquiere una definicién mas clara y se logra
evidenciar las principales caracteristicas. Viera Gomez y Reali Arcos (2020), la paralisis
cerebral infantil presenta con frecuencia problemas articulatorios que influyen en su
desarrollo motor. Sin embargo, hoy en dia se logra buscar nuevas estrategias de
estimulacion con el fin de atender las dificultades que conlleva y, lograr una mayor

independencia en la vida adulta.

En cuanto a la PCI se necesita de compromiso grupal de profesionales encargados de la
salud y el aprendizaje. De manera que, el fonoaudidlogo se encarga de ayudar en las
funciones de lenguaje y deglucion; el fisioterapeuta se encarga del desarrollo de los
movimientos del individuo y fortalecimiento de musculos; el pedagogo se encarga de

14



brindar programas de apoyo educativos; el psicélogo se encarga de analizar el proceso
cognitivo, afectividad y problemas conductuales y; el psicopedagogo se encarga de
realizar las evaluaciones psicopedagdgicas dentro del ambito educativo para verificar el
progreso de aprendizaje adquirido e identificar las necesidades especiales que requiera
(Viera Gomez y Reali Arcos, 2021).

De acuerdo a estudios realizados en Espafia, la prevalencia asociada al PCI indica que,
por cada mil recién nacidos existen alrededor de dos casos con PCI, por lo que se
exterioriza que anualmente existen alrededor de mil quinientos casos dentro de la
sociedad. Por otra parte, cabe recalcar que el sexo, etnia o status econdémico, no varia la

posibilidad de padecer PCI (Gomez Conesa y Suarez Serrano, 2017).
1.2 Hechos de interés

Una investigacion realizada en Kazajstan del continente asiatico indica que, alrededor del
60,7% de madres entre 18 a 30 afios de edad tuvieron hijos con paralisis cerebral y madres
que volvieron a quedar embarazadas con el 73,1%, considerando que durante su proceso
de embarazo presentaron enfermedades como anemia e infecciones, complicando el
proceso embrionario con amenazas de un posible aborto con 55,2% y principios de
preeclampsia con 46,2%. De tal manera que, se requiere de una extraccion inmediata del
bebe siendo un parto prematuro con 51%, otras de las posibles complicaciones dependen
de la asfixia que tiene al nacer con 35,2% vy el 57,2% corresponde a los bebes que

necesitaron reanimacion al momento de nacer (Zhakupova et al., 2019).

De acuerdo con Godoy Sénchez et al., (2019) nos indican que 42 pacientes con PCI de 0
a 18 afios que asistieron al Departamento de Neurologia del hospital pediatrico de
Paraguay entre los meses de septiembre y octubre del 2017, el 85,7% presentaban
problemas de alimentacion debido a la dificultad que tienen para la deglucion y succién
de alimentos, rechazo a la comida, regreso involuntario o vdmitos de los alimentos, por
lo tanto, el 35,7% tienen desnutricién debido a que esta relacionado con la dificultad

motriz.

En México se realizé una investigacion a 180 pacientes con PCI, para comprobar el estado

nutricional, el 32,7% son pacientes eutroficos, el 29,4% presentan desnutricion en grado
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leve, el 20,0% presentan desnutricion en grado moderado, el 7,7% presentan desnutricion
en grado grave, el 6,6% presentan sobrepeso y el 3,3% presentan obesidad (Pérez Moya
etal., 2019).

También se puede manifestar que los pacientes eutroficos, de sobrepeso y obesidad tienen
alimentacion normal ya que su afectacion motora es leve, los pacientes con desnutricion
en grado leve y moderado tienen una alimentacion rigurosa por lo que su comida debe de
ser picada y de consistencia fina ya que su afectacion es moderada y los pacientes con
desnutricion grave, son alimentados con papilla ya que su afectacion motora es grave;
teniendo como resultado que a mayor afectacion motora se incrementa el nivel de

desnutricion.

En Espafia se realizd una investigacién a 31 nifios escolarizados con PCI, para la
evaluacion de las capacidades fisica y motora del miembro superior, a través de la
destreza manual, fuerza y movimiento activo, teniendo como resultado que la alteracion
motriz que presentan en el miembro superior afecta la habilidad manual que repercute en

la independencia funcional en los nifios (Cabrera Martos et al., 2017).

En una investigacion de Ecuador, realizada en 127 nifios con PCI atendidos en el INNFA
de Portoviejo durante el afio 2000, se identifico las causas mas probables que son asfixia
perinatal con 77,16% ocupando el primer lugar, seguido de factores postnatales con el
13,38%, luego los prenatales con el 6,30% vy, por ultimo, los genéticos con el 3,15%
(Almeida Barreiro et al., 2002).

1.3 Objetivos de la investigacion

La paralisis cerebral infantil es un transtorno originado por anomalias del cerebro que
afecta el desarrolllo motriz, al sistema nervioso central y a su vez al proceso de
aprendizaje. Por tal motivo se propone como objetivo general de la investigacion
determinar la influencia del rol de la familia en el desarrollo motriz de una nifia con

paralisis cerebral infantil.

16



Objetivos especificos:

1. Caracterizar desde la teoria la parélisis cerebral infantil como objeto de
estudio de la investigacion.

2. Describir los fundamentos teoricos del rol de la familia y el desarrollo motriz.

3. Delimitar los instrumentos para recolectar datos en relacion al rol de la familia
y el desarrollo motriz de una nifia con PCI.

17



CAPITULO II

2.1. Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia

El enfoque sistémico familiar se origin6 en Estados Unidos a inicios del afio 1950 por el
Doctor Murray Bowen, cuyo objetivo es comprender el comportamiento del circulo
familiar basandose en la observacion de los actos que genera cada individuo y, la relacién
que se establece entre ellos. A pesar que, este enfoque sea complicado es muy importante
conocer sus intereses, entre ellos: la interaccion familiar, entender por qué se dan los

problemas, solucion de problemas, entre otros (Cruzat Olavarrieta, 2007).

Agudelo Osorio et al., (2017) indican que la teoria sistémica familiar es un enfoque
terapéutico, que busca identificar el origen de los problemas mediante la recoleccién de
datos en base a la informacidn que brinda cada uno de los integrantes; de acuerdo a, sus
experiencias o sufrimientos que han susitado en el pasado. De esta manera, la terapia
familiar sistémica permite abordar los problemas y sugerir cambios que motiven las
dindmicas dentro del hogar y, los roles que tienen cada miembro de la familia con sus

mecanismos de funcionamiento.

El enfoque sistémico familiar es empleado por profesionales que se interesan en ser parte
de la resolucion de conflictos familiares, con el fin de brindar una orientacion. Desde el
abordaje de problemas y situaciones traumaticas que ayudara al individuo a caer en cuenta
sobre los problemas y sus actitudes con los demas. De manera que, esto lo conllevara a
tomar conciencia de los errores, emociones y relaciones con sus familiares (Rodriguez
Bustamante et al., 2019).

De acuerdo al enfoque sistémico familiar la eficacia que cumple dentro de los problemas
familiares es de poder adentrar a las problematicas en la cual provoquen malestares,
incomodidad y disgustos que esten afectando la relacion familiar. Ademas, esta terapia
ayuda a diferentes familias sin importar las culturas y creencias a la cual pertenezcan.
Adicionalmente, esta terapia también permite la ayuda de otros profesionales en base a la
salud frente a distintos problemas o condiciones que afectan la relacion familiar (Guerri,
2021).

Por altimo, se puede mencionar que el enfoque sistémico familiar permite tener una

mayor vision para tratar y abordar la situacion conflictiva tanto del individuo como de la
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familia con la finalidad de orientar, resolver y avanzar en el proceso de solucion del
conflicto. Este enfoque es necesario estudiarlo para tener un concepto claro y directo que

sera el atajo para abordar el presente trabajo.

Por otro lado, el enfoque de la neurociencia cognitiva surgié a finales de la década de los
70, como una disciplina cientifica, desde las bases metodoldgicas de la neurociencia y la
psicologia cognitiva, por los experimentos de los procesos y mecanismos que estan
relacionados a las funciones cognitivas del individuo. También, por enfoques modernos
como las investigaciones con neuroimagen que se basa en el estudio informatico que
permite la visualizacion de la estructura y la funcionalidad del cerebro (Posner y
DiGirolamo, 2000).

El objetivo de la neurociencia cognitiva es comprender la relacion que hay entre la
estructura cerebral y cognicion, es decir, los procesos mentales, las manifestaciones
conductuales y comé repercute las afectaciones del cerebro o pensamientos en la conducta
de los individuos, combinando las imagenes del cerebro con otras disciplinas (Real Loor
et al., 2020).

De acuerdo a Bravo Valdivieso (2018) las investigaciones realizadas en neurociencia
cognitiva, logran un impacto significativo en la comprension efectiva de la relacién
cerebro-conducta relacionadas al aprendizaje, gracias a los avances de las neuroiméagenes.
Debido a que, estas han permitido obtener informacion en base a la observacion en tiempo

real de las afectaciones y actividad cerebral durante el proceso de aprendizaje.

En la actualidad la neurociencia cognitiva se ha apoyado en un control del uso del cerebro
para la observacion del desarrollo de aprendizaje a lo largo de la vida del individuo. Por
tal motivo, este enfoque se basa en cuatro etapas que son: senrio motora, pre operacional,
operaciones concretas y operaciones formales, con la finalidad de que se active sus
emociones para adquisicion de un aprendizaje significativo a traves de diferentes estilos

de conocimientos (Burgos Oviedo y Moya Martinez, 2021).

Por consiguiente, el enfoque de la neurociencia cognitiva permite una mayor claridad al
momento de abordar nuestro estudio de caso, debido que, con este enfoque se obtendra
una informacion precisa de cuales son las anomalias cerebrales y, a su vez, comprender

el comportamiento o dificultades que se puedan encontrar presentes en el estudio de caso.

19



2.2. Bases tedricas de la investigacion

Dentro del rol de la familia las madres de nifios con PCI son las que mas requieren ayuda,
ya que necesitan desarrollar actitudes positivas para afrontar los retos que se presentara
durante el desarrollo de los hijos. Por tal motivo, es necesario que las madres de estos
nifios cuenten con programas de apoyo a la atencion temprana y, a su vez, adquirir
informacion para un correcto cuidado y saber como actuar ante las opiniones de la
sociedad (Molina Rodriguez et al., 2019).

Bravo Cedefio et al., (2018) mencionan que dentro de un hogar al enterarse del nacimiento
de una hija con PCI genera cambios emocionales como de actitudes que conllevan a que
el rol de la familia tome otro rumbo. Debido a que, su principal objetivo sera velar por el
apoyo familiar con el fin de aceptar a la nifia con este trastorno y mas que nada, crear una

buena autoestima, confianza, e inteligencia emocional.

Rodriguez Rodriguez et al., (2017) manifiestan que en una investigacion realizada en un
hospital de Cuba los pacientes mas consecutivos a las consulta de Ortopedia infantil son
aquellos que padecen de un transtorno neuroldgico como en este caso lo es la PCl ya que
uno de sus problemas es la discapacidad fisica, de tal manera que, genera ansiedad y a la

vez preocupacion en su familia.

Ldopez Santacruz et al., (2019) mencionan que, al presentarse una deficiencia en el tono
muscular esto reduce gradualmente en el desarrollo motor, por tal motivo, este problema
afectaria la evolucién de los nifios y, a su vez, podria ocasionar distorciones que conlleva

a una deficiencia impidiendo el movimiento y el control de su postura.

De acuerdo a Cabrera Valdés y Dupeyrén Garcia (2019) dentro del desarrollo motriz
abarca varias funciones, entre ellas se encuentra la motricidad fina que es la que logra una
coordinacion de sus musculos pequefios al momento de realizar acciones precisas con su
pinza digital como lo son: rasgado, utilizacion de tijeras, colorear, escritura, y ciertas
actividades cotidianas como comer, vestirse, soplar y cepillarse los dientes que ayudan a
obtener una buen desarrollo motor y, a su vez, conlleva a tener una independencia a lo

largo de su vida.

Para obtener un correcto desarrollo motor de los nifios es importante que, se estimule las

habilidades del equilibrio, la orientacion espacial y la coordinacion de una manera
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apropiada y, a su vez, esto se desarrolla de manera significativa en la adquisicion de las
destrezas bésicas para posterior realizar actividades como: caminar, correr, levantarse,
saltar, entre otros, logrando asi una autonomia en las actividades que se realizan en una

vida funcional (Macias Merizalde et al., 2020).

A pesar de que en ciertos casos los padres al inicio se sienten incapaces de aceptar la
realidad y se crean momentos de ansiedad e inseguridad, se verad en la necesidad de
adoptar un nuevo estilo de vida. Debido a que, el apoyo familiar y la intervencién de los
padres en las terapias de la nifia, le servird para obtener un buen desarrollo motor. Por eso
es que el enfoque sistémico familiar ayuda a mantener esa union y a saber sobrellevar
esos momentos dificiles, no solo para los padres sino también para la nifia con PCI que

necesita del apoyo de ellos para que pueda salir adelante (Madrigal Mufioz, 2007).

De acuerdo a la neurociencia cognitiva el ser hurmano al momento de obtener una
informacion sobre su entorno, este a través de las redes neuronales emite una respuesta
motriz, de ésta manera se considera que al existir una anomalia en el cerebro se vera
afectado su desarrollo motor. Por tal motivo, es necesario la intervencién de los padres
durante sus primeros afios de vida para obtener resultados significativos en el desarrollo

motriz del infante (Garcia Hernandez y Batista Garcia, 2018).
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CAPITULO Il

3.1. Disefio o tradicion de investigacion seleccionada

En esta investigacion se empled el enfoque cualitativo, debido a que, es un método de
investigacion que se utiliza para recolectar informacion o ajustar preguntas dentro del
proceso de interpretacion, en la cual dicha recoleccion sirve para describir, comprender y
explicar el estudio de caso (Sanchez Flores, 2019); al ser cualitativo se requiere del uso
de instrumentos como observaciones y entrevistas que no requieren de una medicion

numérica (Maldonado Pinto, 2018).

El alcance de la investigacion es descriptiva, dado que, la informacion obtenida sobre el
estudio de caso se centra en identificar y clasificar caracteristicas con la finalidad de
describir un tema especifico mediante la recoleccion de datos, obteniendo asi una

hipotesis precisa y aceptable (Tinto Arandes, 2013).

3.2. Técnicas e instrumentos utilizados

Para abordar la probleméatica del rol de la familia y desarrollo motriz en una nifia con
paralisis cerebral infantil, se empled los siguientes instrumentos: observacion

participativa, entrevista y guia Portage de educacién preescolar.

Observacién

La observacion es la técnica sistematizada que permite obtener la informacion de manera
visual y objetiva, acerca del objeto que se pretende estudiar y su desenvolvimiento dentro
del contexto en el que se encuentre. De tal manera que, se obtiene datos reales de lo que
ocurre con la finalidad de poder describir, analizar y explicar desde el punto de vista
cientifica (Retegui, 2020)

Mediante esta tecnica se observo el desenvolvimiento motriz dentro del contexto familiar,
la predisposicion que tienen los padres para realizar las actividades de refuerzo motriz, el
control de medicamentos y la alimentacion adecuada. Ademas, se observd que la nifia
asiste regularmente a las terapias con el acompafiamiento de sus abuelos y que cuenta con

material ladico dentro de su hogar.
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Entrevista familiar

La entrevista familiar es una técnica que permite la interaccion de manera verbal o no
verbal entre el entrevistador y la familia, siendo este el primer contacto donde el
psicopedagogo utiliza una serie de preguntas para la recoleccion de informaciéon por parte
de todos los miembros. También, permite que todos sean participes y comenten sobre
como se encuentran emocionalmente, qué piensan y qué ideas tienen para salir adelante
(Correa Martinez, 2011).

En base a la entrevista familiar se identificd el rol que tienen los integrantes de la familia
dentro del hogar y los cuidados oportunos que tienen hacia la nifia. También, se obtuvo
informacion acerca del desarrollo motriz y las dificultades que presentd desde sus

primeros afos de vida y, los avances que ha tenido con el transcurso del tiempo.

Guia Portage de Educacion Preescolar

La guia portage de educacion preescolar es una prueba que se realiza a nifios desde su
nacimiento hasta los seis afios de vida e incluso puede ser realizada a nifios que presentan
discapacidad, fue elaborada para la evaluacion de diferentes aspectos como:

socializacion, lenguaje, autoayuda, cognicion y desarrollo motriz (Pastor, 2018).

Con este instrumento se logro tener un referente del desarrollo actual que presenta el
sujeto de estudio en lo que abarca el area motora gruesa y motora fina, desde actividades
simples como agarre de objetos, hasta actividades complejas de equilibrio y estabilidad

€n Su cuerpo.

3.3. Categoria de analisis

Dentro de la presente investigacion se evidencia tres categorias, la primera es el rol de la
familia, debido que, es la funcion primordial para el desarrollo del individuo, generando
asi un soporte para lograr una adecuada estabilidad emocional de cada integrante y, a su
vez, ayuda a fortalecer el lazo familiar para afrontar los retos que se presentaran a lo largo

de la vida.

La siguiente categoria a analizar abarca el desarrollo motriz, ya que se evidencia que al

presentarse deficiencias en su movimiento corporal este influye de manera significativa
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en el ritmo normal de aprendizaje, por lo tanto, el rol de la familia deberia ser un pilar

fundamental para obtener avances positivos en su desarrollo motriz.

Y por ultimo la categoria de paralisis cerebral infantil, siendo esta una afectacion en las
capacidades motoras de la nifia que impide su equilibrio y movimiento corporal. Por lo
tanto, se considera importante el rol de la familia y que exista una estabilidad emocional
por parte de todo los integrantes, con la finalidad de que sean participes del cuidado y

terapias que necesite para lograr avances positivos.
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CAPITULO IV

4.1. Analisis de los resultados

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccién de informacidn: observacion, entrevista
y guia portage de educacion pre escolar a la nifia y su familia, estos permitieron la
recoleccion de datos para la interpretacion en funcién de las unidades de analisis: paralisis
cerebral infantil, rol de la familia y desarrollo motriz, cuyos resultados permitio alcanzar

el objetivo del estudio planteado. A continuacion se detalla los siguientes resultados:
4.1.1. Paralisis cerebral infantil

Para obtener informacion y realizar el analisis acerca de la paralisis cerebral infantil se
utilizé dos instrumentos mismos que estuvieron compuestos por la observacion y

entrevista a los padres.

La observacion permitié observar que el objeto de estudio presenta dificultades de
movimiento, postura, problemas de comunicacion, lenguaje, equilibrio, coordinacion,
rigidez muscular y motricidad fina. Esto concuerda con lo que manifiestan Enireb Gracia
y Patifio Zambrano (2017) en su investigacion sobre los sintomas mas significativos que

se presentan en la PCI.

En la entrevista la madre manifestdé que el diagnéstico de PCI fue dado por el
neuropediatra luego de realizarle exdmenes clinicos, exploratorios y analizando imagenes
tomograficas cerebrales, en donde se concluy6 que, el cuadro que presentaba la nifia, fue

causado por negligencia médica al momento del parto.
4.1.2. Rol de la familia

Para el andlisis del rol de la familia, se utilizaron dos instrumentos: la entrevista familiar
y la observacion. La madre manifesto en la entrevista que la fisioterapeuta ademas de
trabajar con la nifia en el consultorio, le dio indicaciones para continuar con el desarrollo
de las habilidades motrices en el hogar y de esta manera le facilitd informacién
personalizada para suplir las necesidades de la nifia. Esto concuerda con lo que mencionan
Molina Rodriguez et al., (2019) en donde indican que las madres deben tener apoyo de

ciertos programas para adquirir informacion y brindar a los nifios un correcto cuidado.
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La madre también menciono durante la entrevista que, cuando se le diagnosticé a la nifia
PCI, las emociones y actitudes cambiaron dentro del rol de la familia, sin embargo, con
los cambios gque se han generado dentro del hogar se mantienen en constante apoyo como
familia con la finalidad de mantener un equilibrio emocional y el bienestar para su hija.
De esta manera, se concuerda con la investigacion realizada por Bravo Cedefio et al.,
(2018) sobre los cambios de roles que se presentan dentro de los hogares al diagnosticar

a un hijo o hija con PCI.

Mediante la observacion, se evidencio que la nifia asiste a terapias fisioterapéuticas tres
veces a la semana, donde demuestra una actitud positiva al momento de trabajar en la
estimulacion motriz y es acompafiada por sus abuelos. Ademas, ellos son los que
transmiten la informacion a los padres después de cada sesion sobre los ejercicios que se

debe realizar dentro del hogar.

Por otro lado, tanto los abuelos como los padres estan al pendiente del horario de las
medicinas que debe tomar la nifia, también se pudo visualizar que la familia esté atenta
a los cuidados que ella necesita. De esta manera, se constato que se desarrolla en un

ambiente armoniozo y asi evitan que se genere posibles retrocesos en su desarrollo.
4.1.3. Desarrollo motriz

Para realizar el analisis del desarrollo motriz se utilizo tres instrumentos de recoleccion
de informacidn, los cuales son observacion, entrevista y guia portage de educacion

preescolar.

Los datos recolectados mediante la observacion fueron que la nifia presenta problemas
posturales, lo que ocasiona una curvatura en su espalda al estar de pie o sentada, también
se observé rigidez y problemas al flexionar la extremidad inferior izquierda. Esto
concuerda con la investigacion de Lopez Santacruz et al., (2019) donde mencionan que
al presentarse una deficiencia en el tono muscular, este podria ocasionar distorciones que

conlleva a una deficiencia impidiendo el movimiento.

Por otro lado, en la entrevista realizada a sus padres en relacion al desarrollo de la nifia,
manifestaron que presenta retrasos en las habilidades motrices, dificultades para sentarse,

gatear, comer, sorber y masticar alimentos. También mencionaron que la nifia no recibio
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atencion a edad temprana, pero que en la actualidad esta siendo valorada por un grupo de
especialistas (neuropediatra, genetista, pediatra, fisioterapeuta) que han ayudado de
manera significativa en los avances de la nifia.

Mediante la aplicacién de la guia portage de educacion preescolar se constato que la nifia
realiza sin complicacion 26 de 95 items descritos, presentando dificultad para realizar los
items de la categoria de 2 a 4 afios. Estos resultados son esperados debido al retraso motriz
causado por la PCI que posee la nifia.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada fue fundamentada con la teoria descrita por diversos autores,
lo cual permitio determinar la influencia del rol de la familia en el desarrollo motriz de

una nifia con paralisis cerebral infantil.

e EIl rol que asumen los integrantes de la familia frente a esta situacién, es de
responsabilidades con respecto al cuidado y muestras de afecto hacia la nifia con
paralisis cerebral infantil

e EIl desarrollo motriz de la nifia se modifica a medida que asiste y realiza los
ejercicios que son indicados en las terapias, otorgando con ello una mejor calidad
de vida.

e Lafuncion que cumple cada uno de los integrantes de la familia influye de manera
positiva en el desarrollo motriz de la nifia con paralisis cerebral infantil, ya que

con el apoyo y la rehabilitacion existen un progreso en sus habilidades motriz.
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RECOMENDACIONES

Finalizando el presente trabajo investigativo y considerando sus resultados se recomienda

lo siguiente a la familia :

e Seguir con las fisioterapias, ya que estas ayudan a mejor el desarrollo motriz de
la nifia.

e Continuar con los cuidados diarios y la atencién que recibe con el grupo de
especialistas.

e Asistir a capacitaciones y talleres para instruirse sobre los cuidados de nifios con
paralisis cerebral infantil.

e Reforzar todos los dias los ejercicios que la fiosterapeuta indica en cada sesion.

e Implementacion de material ludico dentro del hogar para el desarrollo motriz.
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ANEXOS

ENTREVISTA FAMILIAR ESTRUCTURADA

PREGUNTAS

¢Se considera capaz de brindar un cuidado oportuno a la
ROL DE LA nifia?
FAMILIA

¢Usted acompafia a la nifia a las sesiones de terapia?
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¢Por lo general usted esta al pendiente a las medicinas de
la nifia?

¢Con que frecuencia necesita la nifia asistir a las sesiones
fisioterapéuticas semanalmente? ;Por que?

¢Por lo general la nifia recibe manifestaciones de afecto?

¢Como reacciond la familia ante el diagndstico de la nifia?

¢Como se adaptaron los roles familiares ante el
diagndstico de la nifia?

DESARROLLO
MOTRIZ

¢Usted ayuda a su hija con las actividades motrices que le
recomienda la fisioterapeuta?

¢Su hija cuenta con el material ludico para el refuerzo
motriz?

¢, A'los cuantos meses desarrollo la etapa de gateo?

¢La nifia puede manipular objetos sin dificultad?

¢Hasta qué edad tuvo rigidez muscular?

GUIA PORTAGE DE EDUCACION PREESCOLAR

Il. AREA DE DESARROLLO MOTRIZ

De0alafo

Objetivos a conseguir

34

Iniciado Conseguido




1.- Alcanza un objeto colocado de 15 a 22 cm. delante de él

2.- Coge un objeto sostenido a 8 cm. delante de él

3.- Alcanza un objeto que esta delante de él y lo coge

4.- Alcanza un objeto preferido

5.- Se pone un objeto en la boca

6.- Apoya la cabeza y el pecho en los brazos cuando esta boca abajo

7.- Sostiene la cabeza y el pecho erguidos apoyados en un brazo

8.- Toca e investiga objetos con la boca

9.- Estando boca abajo, se voltea de lado y mantiene la posicién el 50% de las veces

10.- Se voltea boca arriba, estando boca abajo

11.- Cuando esta boca abajo se mueve hacia adelante (la distancia del largo de su
Cuerpo)

12.- Estando boca arriba se rueda a un costado

13.- Se pone boca abajo estando boca arriba

14.- Se sienta cogiéndose de los dedos de un adulto

15.- Voltea facilmente la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado

16.- Se queda sentado durante 2 minutos

17.- Suelta un objeto deliberadamente para alcanzar otro

18.- Recoge y deja caer objetos a propdsito

19.- Se sostiene de pié con un minimo de apoyo

20.- Estando de pié, salta mientras se le sostiene

21.- Gatea para obtener un objeto (la distancia del largo de su cuerpo)

22.- Se sienta apoyandose solo

23.- Estando sentado se coloca en posicién de gatear

24.- Puede sentarse cuando esta boca abajo

25.- Se sienta sin apoyarse en las manos

26.- Tira objetos al azar

27.- Se mece hacia atras y hacia adelante en posicion de gatear
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28.- Se pasa un objeto de una mano a otra estando sentado

29.- Sostiene en una mano dos cubos de 2,5 cm

30.- Se pone de rodillas

31.- Se pone de rodillas apoyandose en algo

32.- Usa el pulgar y el indice como pinzas para recoger un objeto

33.- Gatea

34.- Estira la mano tratando de alcanzar algo cuando esta en posicién de gatear

35.- Se pone de pie con un minimo de apoyo

36.- Se lame la comida que tiene alrededor de la boca

37.- Se mantiene de pie solo durante un minuto

38.- Vacia de golpe un objeto que esta en un recipiente

39.- Voltea, a la vez, varias paginas de un libro

40.- Recoge con cuchara o pala

41.- Coloca objetos pequefios dentro de un recipiente

42.- Se sienta cuando esta de pie

43.- Aplaude

44.- Camina con un minimo de apoyo

45.- Da unos cuantos pasos sin apoyo

De 1 a 2 afos

Objetivos a conseguir

Iniciado

Conseguido

46.- Trepa las escaleras gateando

47.- Se pone de pie cuando esta sentado

48.- Hace rodar una pelota imitando al adulto
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49.- Se trepa a una silla de adulto, se voltea y se sienta

50.- Coloca 4 aros en una clavija

51.- Saca tarugos de 2,5 cm. del tablero en el que estan colocados

52.- Coloca un tarugo de 2,5 cm. en un tablero perforado

53.- Construye una torre de 3 bloques

54.- Hace rayas con creyon (lapiz de cera, crayola) o con lapiz

55.- Camina solo

56.- Baja las escaleras gateando hacia atrés

57.- Se sienta en una silla pequefia

58.- Se pone en cuclillas y vuelve a ponerse de pie

59.- Empuja y tira de juguetes mientras camina

60.- Usa un caballito de mecer o una mecedora

61.- Sube las escaleras con ayuda

62.- Dobla la cintura para recoger objetos sin caerse

63.- Imita un movimiento circular

De 2 a 3 afios

Objetivos a conseguir Iniciado | Conseguido

64.- Ensarta 4 cuentas grandes en 2 minutos

65.- Da vueltas a las perillas de la puerta, manijas, etc

37




66.- Salta en un sitio con ambos pies

67.- Camina hacia atras

68.- Baja las escaleras caminando con ayuda

69.- Arroja una pelota a un adulto que esta a metro y medio de distancia sin que el
adulto mueva los pies

70.- Construye una torre de 5-6 blogques

71.- Vuelve las paginas de un libro una por una

72.- Desenvuelve un objeto pequefio

73.- Dobla un papel por la mitad, imitando al adulto

74.- Arma y desarma un juguete de piezas colocadas a presién

75.- Desatornilla juguetes que encajen unos dentro de otros

76.- Patea una pelota grande fija

77.- Hace bolas de arcilla o de plastilina

78.- Empufia un lapiz entre el pulgar y el indice apoyandolo en el dedo medio

79.- Da una voltereta hacia delante con apoyo

80.- Clava 5 de cada 5 tarugos

De 3 a 4 afios

Objetivos a conseguir Iniciado | Conseguido

81.- Arma rompecabezas de 3 piezas o un tablero de figuras geométricas

82.- Corta con tijeras
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83.- Salta desde una altura de 20 cms

84.- Patea una pelota grande cuando se le rueda hacia él

85.- Camina de puntillas

86.- Corre 10 pasos coordinando y alternando el movimiento de los brazos y los pies

87.- Pedalea un triciclo una distancia de metro y medio

88.- Se mece en un columpio cuando se le pone en movimiento

89.- Sube a un tobogéan de 1,20 a 1,80 m. y se desliza

90.- Da volteretas hacia delante

91.- Sube las escaleras alternando los pies

92.- Marcha

93.- Coge una pelota con las dos manos

94.- Traza con plantillas siguiendo los contornos

95.- Corta a lo largo de una linea recta de 20 cm. apartandose a lo mas 6 mm. de la
linea
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