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Este resumen gjecutivo estd construido en base al pilotaje 2: Teleintervencion e intervencion
en espacios naturales en Atencion infantil Temprana., que forma parte del proyecto
Inypema Living Lab de Innovacion Social, y responde a su objetivo general (OG): “Conocer
el estado de la atencidon temprana en Asturias, para ofrecer propuestas de mejora en el

acceso de la poblacion infantil a los recursos y servicios disponibles”.

El proyecto Inypema Living Lab de Innovacion Social es una iniciativa impulsada por la
Clinica Universitaria Inypema de la Facultad Padre Osso , en colaboracion con la Consejeria

de Derechos Sociales vy Bienestar del Principado de Asturias en el marco del Proyecto Texu.
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Introduccion

El desarrollo infantil es un proceso de La
condicion de salud de un individuo viene
determinada por una compleja
interaccion entre los factores personales
del individuo como el sexo, raza, edad,
estilos de vida o hdbitos, toma de
decisiones, vivencias y experiencias
personales, etc. vy los factores
ambientales, definidos como influencias
externas gue pueden tener un papel
faciitcdor o limitante  sobre el
funcionamiento y/o discapacidad. La
combinacion de deficiencias en las
funciones y estructuras y lalimitacion enla
participacion tienen efecto negativo a la
condicion de salud (Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), 2001).

En el casoc de edades tempranag, los
mecanismos de desarrollo pueden verse
alterados en alguno de los dominios de
salud o dominios relacionados con la
salud (Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 2001). Actualmente son los hitos del
desarrollo los que representan los pasos
decisivos en materia de funcionalidad e
independencia que el nifo debe
conseqguir para desenvolverse de forma
adecuada, siendo considerados desde la

literatura cientifica como los marcadores

RESUMEN EJECUTIVO.
P2: Teleintervencion e intervencion en espacios
naturales en Atencion Infantil Temprana.

determinantes para la consecucion de
una identidad adulta (Msall, 2005;
Ottenbacher etal, 1999: Pinquart, 2014;
Prasad et al, 2016).

El retraso en el desarrollo por tanto
describe ampliomente a aqguellos ninos
Cuyo proceso madurativo, es decir cuya
adquisicion de hitos del desarrollo, es mds
lenta en una o varias dreas: fisico,
cognitivo, de la comunicacion, social,
académico y/o ocupacional (Schell et al,
2016). Se ha demostrado que una
atencidn precoz en esta poblacion tiene
efectos positivos en lo referido a la
adquisicion de habilidades y la aplicacion
de estas a los diferentes entornos en los
gue el nino se desenvuelve (Fontil etal,
2020; Grajoet al, 2020; West et al, 2022).

Por todo ello, la identificacion y abordaje
de los nifilos y ninas con trastornos del
neurodesarrollo (TND) es una cuestion
imperativa respaldada por diferentes
marcos normativos a  nivel estatal,
nacional y autondmico.  Asimismo, la

literatura  cientifica  categoriza  de
apremiante el andlisis y la investigacion de
tendencias que aboguen por la
consecucion de estos dos procesos de

forma efectiva y eficiente.

En la actualidad, una de las corrientes que

estd siendo implementada en el dmbito
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infantil es el modelo centrado en la familia,
que, en lineas generales, consiste en la
implicacion activa de las familias durante
los procesos terapéuticos a fin de facilitar
apoyo durante el desarrollo temprano del
NiNo. Existen estudios que respaldan o
importancia de esto dado que asi se
posibilita, por un lado, la superacion de
diferentes  consecuencias  negativas
asociadas ala discapacidad y por otro, el
establecimiento de una  relacion
terapéutica fuerte entre la familia y el
profesional que posibilite un incremento
en factores como el empoderamiento,
sentimiento de competencia en la crianza,

etc.

Por otro lado, la emergencia sanitaria
global provocada por el COVIDI? supuso
un clima de desafio sin precedentes para
el acceso y continuacion de procesos
interventivos en los diferentes recursos
sociosanitarios, suponiendo un punto de
inflexion con respecto a los modelos y
técnicas que se habian  estado
implementando hasta la fecha (Curfman
et al,2021: Jiet al,2020).En ese sentido, el
uso de las Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones (TIC) supusieron una
opcion viable en el ambito de salud en
cuanto a la prestacion de servicios en
remoto (Curfman et al, 2021; Garcia et al,

2021; Houston & Stredler-Brown, 2012),
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conocido  bagjo el nombre  de

teleintervencion o eHealth.

En el marco de la Atencidon Infantil
Temprana (AIT), la teleintervencion
posibilita un acceso y continuidad a los
diferentes recursos de forma segura y
eficaz independientemente del contexto
territorial  (Ferndndez-Alcdntara etal,
2020; Garcia et al, 2021; Plena Inclusion
Espana, 2020). Asimismo, se trata de una
metodologia innovadora que contempla
componentes como el papel activo de la
familia durante su desarrollo, teniendo en
cuenta sus prioridades y objetivos en
conjunto con el equipo profesional, lo que
hace que esta se relaciona, casi de forma
intrinseca con el modelo centrado en la
familia (Chen & Liu, 2021; Denis et al, 2022;
Hughes-Scholes etal, 2019, Jemes
Campana etal, 20I19; Kronberg etal,
2021: Martinez-Rico etal, 2023; Oliver
etal, 2023; Park etal, 2020; Subinas-
Medina et al, 2022; van der Zee & Dirks,
2022).

Dado el inminente cambio de paradigma
en los sistemas de atencion de la primera
infancia en los Ultimos afos, asi como la
evolucion de recursos asistenciales son
precisas las investigaciones que versen en
esta linea. Por lo tanto, el Piloto 3 del
proyecto Inypema Living Lab de

Innovacion  Social (Teleintervencidon e



L__JNYPEMA

FACULTAD PADRE 05350

intervencidon en  espacios  naturales)
propone como objetivo general (P3.0G):
“Desarrollo y testeo de servicios y modelos
de intervenciodn innovadores en atencion
temprana”. Para alcanzar el mismo se
proponen  los

siguientes  objetivos

especificos:

OE1- Disefio y desarrollo de contenidos
especificos para la teleintervencion en

atencion infantil temprana.

OE2- Explorar el potencial de Ia
teleintervencion basada en un
prototipado mHealth en las metodologias
de atencion centrada en la familia y de

atencion domiciliariai.

OE3- Analizar el impacto de las
metodologias de atencion centrada en la
familia con cardcter itinerante en los

contextos rurales.

Metodologia

Participantes

Criterios de inclusion y proceso de

seleccion

Para la puesta en marcha del presente
pilotgje, la poblacién diana son nifos en
edades comprendidas entre O y 6 afos,

residentes del medio rural del Principado
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de Asturias y que tuvieron un diagnostico

de TND o estén en proceso de obtenerlo.

Se implementd un muestreo  por

conveniencia no aleatorizado,
recurriendo a diferentes procesos de

seleccion:;

- Nifos y ninas gue hayan participado
previomente en otros proyectos
llevados a cabo por la Facultad Padre
Osso.

- Nifos vy niRas derivados de las
Unidades de AIT del Principado de
Asturias.

- Nifos y niRas pertenecientes a
asociaciones en un contexto de
Atencion Temprana.

- Nifos y nifas que acceden a traves
del trabagjo divulgativo del presente

proyecto.

Descripcion general de la muestra

La muestra definitiva fue constituida por
55 menores residentes de la zona rural del
Principado de Asturias. Segun sexo
biologico el 20% (n=11) fueron ninas y el
80% (n=44) restante ninos. La media de
edad deltotal del total de los participantes
fue de 42,72 meses y desviacion tipica 17,71

meses.

Segun la situacion geogrdfica habitada,
todas las dreas sociosanitarias  del
fueron

Principado de Asturias
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representadas en mayor o menor medida
(Tabla ).

Tabla 1

Numero de menores que participan en el
proyecto segun drea sociosanitaria a la

que pertenecen.

Area sociosanitaria n %
Areal 8 15
Area 2 14 25
Area 3 5 9
Area 4 9 22
Area s 5 9
Area 6 3 5
Area7 3 5
Area 8 5 9

Nota. Fuente de elaboracién propia a través de los
datos extraidos del cuestionario demogrdfico. El
numero de nifios difiere del total de la muestra
debido a tres casos con datos perdidos en esta
variable.

Asimismo, en lo referido al motivo de
consulta, mas de la mitad del total eran
nios con un diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y de trastorno
especifico del lenguaje (TEL) (35% vy 20%

respectivamente) (Figura ).

Figura 1. Numero de menores que
participan en el proyecto segun motivo de

consulta

13%

ailifyy,

5% . .

5%

21%

m TEA

m Trastorno especifico del lenguaje

m Dificultades en el aprendizaje
Enfermedad rara

m Discapacidad intelectual

m Cardiopatia congénita

m Retraso madurativo psicomotor

m Discapacidad auditiva

m PCI

®m Retraso dellenguaje

m Retraso madurativo no especifico

m Trastorno de alimentacion

m Trastorno de conducta

Pendientes de diagndstico

Nota. Fuente de elaboracién propia a través de los
datos extraidos del cuestionario demogrdfico.
TEA=Trastorno del Espectro Autista; PCl= Pardlisis
Cerebral Infantil.
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Finalmente, la distribucion respecto a los
grupos control 1 vy 2 vy al grupo
experimental, de forma individual se
conformaron de la siguiente manera
(Tabla 2). En un diseno cuasiexperimental
de medida pre-post se determinaron tres
grupos: el primer grupo supuso la
aplicacion de un modelo de intervencion
centrado en el nino (grupo control 1), el
segundo grupo implico un proceso
interventivo basado en el modelo
centrado en la familia de aplicacion
completamente presencial (grupo control
2), y el tercer grupo (grupo experimental)
presentd una intervencion basada en el
modelo centrado en la familia apoyada

con mHealth.
Tabla 2

Distribucion de los grupos de estudio.

Grupo de Edad
estudio n % media Sexo (%)
m f
Grupo 19 4
control 1 23 42 5736 (83%) (17%)
Grupo 14 3

control 2 17 30 5305 (82%) (18%)

Grupo 12 3

experimental 15 27 3780 (80%) (20%)

Nota. Fuente de elaboracién propia a través de los
datos extraidos del cuestionario demogrdfico.

m=masculino; f=femenino.

RESUMEN EJECUTIVO.
P2: Teleintervencion e intervencion en espacios
naturales en Atencion Infantil Temprana.

Procedimiento

El equipo de profesionales que llevaron a
cabo el proyecto se compone por un
equipo  técnico que desarrolld o
evaluacion e intervencion directa del
proyecto,

y por un equipo de

investigacion que se encargdo  del
tratcmiento  y andlisis de los datos

obtenidos.

Son dos las fases en las que se estructurd
el presente pilotgje; una primera que
tienen que ver con las inscripciones y el
primer contacto con las familias
interesadas en participar, y una segunda
gue engloba el trabgo de campo

realizado por el equipo técnico.

Fase 1 Inscripciones y primer contacto

para la seleccion de la muestra

El muestreo llevado a cabo ha sido un
muestreo no probabilistico a través de la
técnica de bola de nieve, para identificar
a  sujetos

potenciales, a partir de

diferentes medios ya citados.

Aquellas familias que mostraron interés en
participar cumplimentaron un
cuestionario de inscripcion donde se
aportaba informacion general relativa al
Proyecto Living Lab vy se recogian datos
efectivo un

esenciales para hacer

contacto telefénico.
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En ese primer contacto, se aportd una
informacion mds exhaustiva del proyecto,
se solventaron inquietudes y en caso de
finalmente querer formar parte del
pilotgje, eran citados para un primer
encuentro con el equipo técnico, en
donde el padre, madre o tutor legar del
menor  firmd el documento  de
consentimiento informado y  de
tratamiento  de datos  gprobados
previamente por el Comité de Etica del
Principado de Asturias, expresando
explicitamente su conformidad con la
participacion en el proyecto vy el
tratamiento de datos recogidos durante

el mismo.
Fase 2. Trabajo de campo

Este pilotaje se llevd en un total de 5
semanas, siendo diferenciadas  tres
procedimientos diferentes: evaluacion,
intervencion y reevaluacion en cada uno
delos grupos. Este proceso fue secuencial,
siendo valorado, intervenido vy revalorado
en primer lugar el grupo 1, después el
grupo 2 vy finamente el grupo

experimental.
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- Proceso de evaluacion

En la semana inicial se llevo a cabo la
administracion de diferentes escalas y
cuestionarios de valoracion organizados
en un blogue general autoadministrado
por las familias y un bloque especifico

heteroadministrado por el equipo técnico.

- Proceso de intervencion

La fase interventiva se llevd a cabo en la
semana posterior a la evaluacion inicial y
con una duracion de 4 semanas con cada

uno de los grupos de estudio (Figura 2).

- Proceso de reevaluacion

Tras la finalizacion del proceso de
intervencion, se volvieron a administrar
todas aquellas pruebas que se llevaron a
cabo en la evaluacion inicial a excepcion

del cuestionario sociodemogrdfico.
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naturales en Atencion Infantil Temprana.

Figura 2: Cronologia del proceso de intervencion en los diferentes grupos de estudio.

SEMANA 1

GC1 GC2 GEXP

Sesion(es) con el
menor desde el area
profesional necesaria

Sesion(es) con el
menor desde el drea
profesional necesaria

Implementacién de
pautas por escrito a
las familias via
WhatsApp

Sesidn(es) con el
menor desde el area
profesional necesaria

Sesidn(es) con el
menor desde el area
profesional necesaria

Implementacién de
pautas audiovisuales
a las familias via
WhatsApp

SEMANA 4

Implementacién de
pautas por escrito a
las familias via
WhatsApp

Sesion(es) con el
menor desde el area
profesional necesaria

Nota. Fuente de elaboracion propia
Herramientas de valoracion

Los instrumentos de valoracion se
organizaron en torno a dos blogues:
general y especifico. Ambos bloques
conformaron el proceso de valoracion

delmenor (Tabla 3).
Blogue general

Aportd informacion sobre variables que
tienen que ver prioritaricmente con la
familia y su funcionamiento con respecto
alnifc o nifa. De esta forma se obtuvieron
datos sobre: factores sociodemogrdficos,
la calidad de vida familiar y la autonomia
familior en lo referido a los procesos

atencionales requeridos por el menor.

Implementacién de
pautas audiovisuales
a las familias via
WhatsApp

Este bloque es evaluado a través de
cuestionarios y escalas a traves de un
Proceso de autoadministracion
digitalizado a traves de la plataforma

Google Forms.
Bloque especifico

Aportd informacion sobre el desarrollo del
nino o nifa y su funcionalidad en
actividades de autocuidado, movilidad
y/0o de indole social. De esta forma se
obtuvieron datos sobre las diferentes
dreas de  desarrollo:  psicomotriz,
cognitivo, del lenguaje y la comunicacion,
social y afectiva, asi como de los niveles

de autonomia funcional del menor.
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Tabla 3
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Distribucion de las herramientas de valoracion utilizados en torno al blogue general y

especifico.

Bloque

Bloque

General

Bloque

especifico

Herramientas
FAQOL

(Brown et al. 2006,
Garcio-Grau et al
2017)

ConFam

(McWiliom & Garcia-
Grau, 2018; Subinas-
Medina et al. 2022)
FOS (Seccion A)
(Bailey et al. 2006;
Valero et al. 2020)

Factores

sociodemogrdficos

PEDI
(Badia et al. 2021
Bailey et al. 2006)

BDI-Screening
(Newborg et al. 1984;
2005)

Descripcion

Determinar la satisfaccion de la familia y los indicadores de
calidad de vida.

Tipo Likert-5 (41items)

Autoadministrada

Determinar la confianza familiar para ayudar al menor a
participar en diferentes actividades rutinarias.

Tipo Likert-4 (18 items)

Autoadministrada

Determinar la percepcion de las familias respecto a sus
competencias, confianza y habilidades para el
funcionamiento diario de su hijo o hija necesidades especiales.
Tipo Likert-5 (24 items)

Autoadministrada

Conocimiento de datos sociodemogrdficos y cuestiones

relativas al diagndstico y/o necesidades de apoyo.

Autoadministrada

Determinar la capacidad funcional de menores con alguna
limitacion fisica y/o psiquica.

Dicotdmico (237 items)

Autoadministrada
de diferentes dreas de desarrollo:

Valoracion las

personal/social, adaptativa, motora, comunicacion vy
cognitiva.
Tipo Likert-2 (100 items)

Heteroadministrada

Nota. FAQOL= Escala de calidad de vida familiar; ConFams= Escala de competencia familiar; FOS= Escala de

Resultados de la Familia; PEDI= Inventario para la Evaluacion Pedidtrica de la Discapacidad; BDI= Inventario de

Desarrollo de Batelle-Screaning
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente
pilotaje muestran que la combinacion del
modelo centrado en la familia y la
teleintervencion genera cambios
positivos en variables relacionadas con la

familia y el nifo.

El uso de un modelo hibrido enlos servicios
interventivos de AlT podria convertirse en
un enclave para el desarrollo e
implementacion de propuestas que se
aproximen a las necesidades familiares,
asi como al potencial de desarrollo de los
ninos vy nifas en términos de atencion

precoz.

Asimismo, la  implementacion de
metodologias mHealth ha supuesto un
atgjo para la consecucidon de los
principios propuestos por el modelo
centrado en la familia, asi como los
objetivos planteados en el presente
pilotgje. El establecimiento de un canal
continuo de comunicacion  entre el
profesional vy la familia sirve como
potenciador para la consecucion de una
relacion terapeutica fuerte, asi como un

aumento al acceso de informacion veraz

y de calidad, la identificacion de

RESUMEN EJECUTIVO.
P2: Teleintervencion e intervencion en espacios
naturales en Atencion Infantil Temprana.

fortalezas, debilidades, asi como el
trabgjo en el entorno natural. Todo ello
tiene efectos directos en lo referido a los
niveles de calidad de vidag, fin dltimo de la

Atencidn Temprana.

El presente estudio contribuye al aumento
de la literatura preexistente sobre la
implementacion de la teleintervencion
como una posible  estrategic  de
proximidad para el acceso a recursos en
poblacion rural. No obstante, se requiere
un  andlisis  mds  profundo  del
conocimiento de las barreras que tienen
gue ver tanto con el entorno fisico, como
con el acceso a servicios de primera

necesidad.

Son consistentes los efectos positivos que
tiene la atencion precoz en la infancia en
relacion al tratamiento de dificultades del
desarrollo. Este pilotgje presenta un
protocolo adaptado a unas
caracteristicas y contexto especifico,
representando el mismo una leve
aproximacion a las necesidades de los
NiNos y ninas del Principado de Asturias,
por lo que, seria importante poder aplicar
dicho protocolo a otras poblaciones. De
forma que se pudieran establecer
diferentes niveles de generalizacion de

resultados y comprobar la aplicabilidad vy
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grado de eficacia de estas intervenciones
a diferentes territorios con necesidades

afines.

Por Ultimo, cabe destacar la necesidad de
estudios longitudinales que nos permitan
observar si el efecto logrado es
mantenido en el tiempo y qué cambios se
han visto involucrados en las diferentes
variables del estudio. Se hipotetiza que, a
largo plazo, las competencias de las
familias se seguirdn viendo reforzadas,
contribuyendo asi a un mantenimiento de
su confianza y nivel de calidad de vida, lo
cual a su vez provocard cambios
progresivos en el nino, tanto a nivel
funcional y de desarrollo, como en la

propia calidad de vida individual.

Dado que las necesidades tanto
familiares como de los menores son
cambiantes en el tiempo, el desarrollo de
nuevdas técnicas de intervencion, asi como
la profundizacion en aguellas emergentes
se hace imperativo para la consecucion
de los principios establecidos en el marco
de la AlT.
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