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Resumen

Este proyecto de intervencion tiene como objetivo fundamental disefiar material
sicoeducativo basado en la neurodidactica (cuentos infantiles), para que la Fundacion Canguro y
el programa Bebé Canguro de la EPS SURA de Medellin que atienden bebés de alto riesgo
(prematuros, o con sindrome de Down), favorezcan en padres y cuidadores, el proceso de
aprendizaje sobre su cuidado integral. A lo largo del trabajo, se explicara con argumentos basados
en la evidencia cientifica, como los cuentos infantiles pueden generar y mejorar el proceso de
aprendizaje en los padres y cuidadores de los bebés de alto riesgo (prematuros, con sindrome de
Down), que asisten a los programas que le brindan atencién médica a dicha poblacion; cuentos
infantiles basados en la neurodidactica para generar un impacto positivo en el desarrollo integral

de éstos nifios y sus familias.



CUENTOS INFANTILES NEURODIDACTICOS PARA MEJORAR EL APRENDIZAJE 7

Introduccion

En general los cuentos infantiles tienen una estructura simple: inicio, nudo y desenlace...
Y es curioso como esta estructura sencilla genera en los lectores una facil recordacion de los
eventos: como caperucita logro salvarse del lobo feroz, como Hansel y Gretel marcaron su camino
con migajas de pan, o cudntos enanitos eran en el cuento de Blanca Nieves... Pero esta recordacion
tiene su explicacion en la nueurodidactica, ya que ésta permite adentrarse en el cerebro del lector
y sembrar la idea, y a pesar de que el tiempo transcurra en esta mente, el recuerdo permanece
plantado, no se olvida.

Entonces, si se mezclara la estructura de los cuentos infantiles basados en la neurodidactica
con ideas que generalmente son importantes pero se olvidan facilmente en las personas, ¢acaso se
podria lograr su recordacion?; especificamente hablando, si con la ayuda de los cuentos infantiles
se les pudiera ensefar a los padres de los nifios de alto riesgo (bebé prematuro, o con sindrome de
Down) sobre el cuidado que requieren sus hijos, ¢podrian recordar con facilidad la informacion
brindada?

Bueno, a lo largo de este trabajo se demostrard con evidencia cientifica el poder de los
neurocuentos: cuentos infantiles que tratan sobre el cuidado de los bebés de alto riesgo
(prematuros, con sindrome de Down) dirigidos a sus padres y cuidadores, para generar una facil
recordacion de la informacion y poder asi, mejorar su cuidado integral.

Adentrémonos pues, en esta historia.
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1 Identificacién institucional

El proyecto de intervencion estd enfocado en implementar estrategias basadas en la
neurodidactica (cuentos infantiles) dirigidas a dos programas de bebés de alto riesgo de la ciudad

de Medellin, Colombia. Estas instituciones son:

Fundacion Canguro: Ubicada en la ciudad de Medellin, la Fundacion es una organizacion
sin &nimo de lucro, que tiene como objetivo y mision “humanizar la neonatologia a través de la
aplicacién del Método Madre Canguro (MMC) en el cuidado de los nifios recién nacidos,
particularmente de los mas fragiles: prematuros y con bajo peso al nacer (BPN)”. Como
actividades centrales, la Fundacion se encarga de promover el uso, el mejoramiento y la difusion
del MMC, desarrollan la investigacion para mejoramiento continuo, la difusion a través del
entrenamiento de profesionales de la salud y el monitoreo de la calidad de los resultados para
garantizar la seguridad y eficacia de los cuidados para el nifio y su familia. La Fundacién tiene
como eje la educacion a padres y cuidadores de los bebés canguro, ensefiandoles el MMC y todos
los beneficios que éste conlleva, ademas de realizar diferentes actividades de puericultura y

promocion de la salud en esta poblaciéon (Fundacion Canguro, 2018).

Programa Bebé canguro EPS SURA: Ubicado en la ciudad de Medellin, en la IPS SURA
San Diego. Tiene como objetivo “atender las necesidades afectivas y de salud de los recién nacidos
pretérmino con peso inferior a los 2500gr, y de bebés nacidos con condiciones de alto riesgo”. El
programa “incluye actividades educativas y asistenciales dirigidas a los recién nacidos y sus
familias, en el que se fortalece el vinculo madre-hijo basado en el contacto piel a piel, logrando

empoderar a la madre en la atencion de las necesidades de proteccion, estimulacion, afecto y
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nutricion del bebé”. El programa cuenta con diferentes profesionales (pediatras, fonoaudiélogos,
sicologo, nutricionista, fisioterapeutas, enfermeras y médicos generales) para realizar actividades
educativas dirigidas a la promocion de la salud en esta poblacion; ademas, hace uso de los métodos
tradicionales de ensefianza (cartillas, folletos, trasmision oral de la informacion) para educar a

padres y cuidadores de los bebés de alto riesgo (Sura, 2019).
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2 Problema identificado

La poca existencia de material sicoeducativo basado en la neurodidactica (cuentos
infantiles) en la Fundacién Canguro y en el programa bebé canguro de la EPS SURA de la ciudad
de Medellin que atienden bebés de alto riesgo, dificulta el proceso de aprendizaje del cuidado

integral de los bebés prematuros, con sindrome de Down, por parte de sus padres y cuidadores.
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3 Planteamiento del problema

Los cuentos infantiles hicieron parte de nuestra infancia. Tal vez en esas noches frias,
cuando era el momento de dormir, la voz de papa 0 mama nos transportaba a lugares fantasticos,
donde encontrabamos princesas, principes, brujas, hechiceros, ogros, espadas magicas, dragones
Yy, por supuesto, un final feliz.

Ahora en nuestra adultez, cuando miramos hacia el pasado, podemos recordar todas esas
historias fantasticas, aunque hace algun tiempo —afios tal vez— no los hayamos vuelto a leer. jEse
es el poder magico que la fantasia tiene sobre nuestros cerebros! Genera recuerdos neuronales
importantes que resisten al paso del tiempo, mejora el rendimiento del aprendizaje de las personas
(lo que se conoce como ventaja de la fantasia) ya que desde la infancia tenemos tendencia a prestar
atencion a situaciones que no se ajustan a los patrones ordinarios (Weisberg, 2017), en otras
palabras, los cuentos infantiles se constituyen como una excelente herramienta de
neuroaprendizaje.

Pero como en todos los cuentos, llegamos al nudo de la historia: La poblacion de bebés de
alto riesgo a nivel local, nacional y mundial va en aumento. El bebé de alto riesgo, se define como
el recién nacido “que tiene factores preconcepcionales, del embarazo, intraparto y/o neonatales
que lo hacen susceptible de morir o desarrollar una deficiencia fisica, mental o social, que pueda
interferir con su normal crecimiento y desarrollo y con su capacidad de aprendizaje (Morilla
Guzmén, 2017)”. Dentro de esta poblacion se encuentran los bebés prematuros o de bajo peso al
nacer (nacen antes de las 37 semanas de gestacion o con un peso inferior a los 2.500gr) y los bebés
con sindrome de Down. Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018), para
comprender mejor la magnitud del problema, se estima que cada afio nacen unos 15 millones de

bebés prematuros y esa cifra va en aumento. Siguiendo los planteamientos del mismo documento,
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en 2015 las complicaciones relacionadas con la prematuridad fueron la principal causa de
defuncién en menores de 5 afios. En los paises de bajos ingresos, la mitad de los bebés nacidos a
las 32 semanas de gestacion, mueren por no haber recibido cuidados sencillos y costo eficaces
(aportar al recién nacido suficiente calor, no apoyo a la lactancia materna, atencion para combatir
infecciones y problemas respiratorios). En Colombia, el panorama es similar: aproximadamente
de 100 recién nacidos, 10 son prematuros (Fundacion Canguro, 2018). Para el afio 2017, nacieron
19.222 bebés con peso inferior a los 2500gr. En Antioquia para el afio 2017, nacieron 2.431 bebés
con bajo peso (menos de 2500gr al nacimiento) segin el DANE (2017).

En relacién con el sindrome de Down se tiene que la incidencia a nivel mundial, es de
1/1000 nacidos vivos; Colombia es considerada como el quinto pais de América Latina con mas
prevalencia de nacimientos de este tipo (segun ultimo censo del DANE de 2005); por cada mil
nacimientos el 1.72% nacié con sindrome de Down (Mendoza Barrios, 2016).

A lo largo del tiempo, las intervenciones para las familias de los bebés de alto riesgo se
han basado en estrategias educativas tradicionales: charlas educativas “cara a cara” emitidas por
los profesionales (psicologo, pediatra, terapeutas, entre otros) hacia los cuidadores de alto riesgo,
folletos educativos que se les entregan en las consultas a la familia del bebé de alto riesgo (por
ejemplo, guias educativas segun la edad que tiene el bebé para orientar los padres sobre ejercicios
para estimular el neurodesarrollo de los bebés como lo hace el programa bebé canguro de EPS
SURA), videos en plataformas digitales o redes sociales que ayudan a generar conocimiento en las
familias. Pero, a la hora de buscar cuentos infantiles como herramienta educativa para padres y
cuidadores de bebés de alto riesgo, la literatura se queda corta. Estan comprobados los beneficios
que la literatura infantil proporciona a los nifios y nifias, ya que favorece y potencia el intelecto y

los valores necesarios para desenvolverse correctamente en la sociedad actual; los cuentos



CUENTOS INFANTILES NEURODIDACTICOS PARA MEJORAR EL APRENDIZAJE 13

desarrollan la imaginacion y la fantasia, los hace libres y felices (Federacion de Ensefianza de
CC.00. de Andalucia, 2009). Algo similar esta escrito en articulo “El cuento como recurso
educativo”, en donde plantean que los cuentos pueden ser un complemento muy til para potenciar
la asimilacion de los contenidos propios (Pérez Molina, Pérez Molina, & Sanchez Serra, 2013).
Este, junto con otros recursos, puede ayudar a hacer una programacion variada, fuera de la comun,
en la cual tradicionalmente el maestro era el protagonista del proceso de ensefianza — aprendizaje
y el alumno se mostraba pasivo y no interactuaba con el medio que lo rodeaba. En este caso, con
el cuento se pretende que el alumno sea el eje de la ensefianza y aprenda significativamente de una
manera ludica e interdisciplinar.

Ahora bien, a pesar de que todas las cifras mencionadas anteriormente, nos muestran el
panorama —un tanto desolador— de la realidad de nuestros nifios, son pocas las estrategias basadas
en la neurodidactica, especificamente cuentos infantiles, dirigidas a mejorar la experiencia de
ensefianza y aprendizaje de conocimientos en los padres y cuidadores primarios de esta poblacion
de alto riesgo, conocimientos basicos medicos de cuidado integral y puericultural que se necesitan
para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo y buena salud en los nifios. Cuentos basados
en la neurodidactica, (pues es esta disciplina que nace de la neurociencia, la pedagogia y la
sicologia), han demostrado mejorar y potencializar el proceso de aprendizaje en los alumnos, en
este caso, en los padres de familia y cuidadores primarios de los bebés de alto riesgo.

De no intervenir en esta situacion de una manera efectiva y oportuna, se aumentarian las
consecuencias negativas que conlleva ser un bebé de alto riesgo: mayor aparicion de enfermedades
prevenibles (obesidad infantil, infecciones respiratorias, entre otras), aumento en el protagonismo
del papel de la medicina curativa o paliativa en vez de la preventiva, aumento del costo de la

atencion en salud en esta poblacion, mayor inversion de recursos en programas de rehabilitacion
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en lugar de programas preventivos, aumento en las cifras de morbimortalidad, aumento en las
cifras de secuelas neuroldgicas, fisicas 0 mentales ocasionadas por una inadecuada estimulacion a
tiempo por parte de padres y cuidadores, por mencionar algunos. Segun el articulo publicado por
la OMS (2013), cuanto mas prematuro es un bebé, menos preparado estd su organismo para
enfrentarse al mundo exterior, es por esto que necesitan de cuidadores especiales para superar

dificultades como:

e Conservar el calor, lo que les podria provocarles hipotermia, poniendo su vida en peligro.

e Respiracion: Si los pulmones no han terminado de desarrollarse y les falta surfactante
(sustancia que permite que los alvéolos pulmonares permanezcan abiertos y expandidos), los

nifios prematuros pueden tener dificultad para respirar.

e Infecciones: son mas frecuentes en los bebés prematuros, su sistema inmunitario no esta

totalmente desarrollado y corren un mayor riesgo de contraer una infeccion.

e Cerebro: las hemorragias o la falta de oxigeno en el cerebro pueden provocar paralisis cerebral,
retraso en el desarrollo y problemas de aprendizaje. Los bebés prematuros corren el riesgo de
desarrollar discapacidades que les acompafian toda la vida. El grado en que esto puede
afectarles en su vida depende en gran medida del grado de prematuridad, la calidad de la
atencion y los cuidados recibidos en el parto y el periodo inmediatamente posterior a este, y en

los dias y semanas subsiguientes.
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En el caso de los bebés con sindrome de Down, hay caracteristicas inherentes a su
condicion genéticas, las cuales segun sea su severidad pueden ser intervenidas posteriormente,
para ayudarle a las personas con éste diagndstico a llevar una vida saludable. El sindrome de Down
varia en gravedad de un individuo a otro, y provoca incapacidad intelectual y retrasos en el
desarrollo de por vida (Mayo Clinic, 2018). Una mejor comprension del sindrome de Down e
intervenciones tempranas puede incrementar mucho la calidad de vida de los nifios y adultos que
padecen este trastorno, y los ayuda a tener vidas satisfactorias.

Los nifios con sindrome de Down, pueden tener complicaciones como: defectos cardiacos,
defectos gastrointestinales, trastornos inmunitarios que los predispone a cancer, neumonia; apnea
del suefio, obesidad, leucemia, demencia, entre otros (Mayo Clinic, 2018).

Por todo lo anteriormente mencionado, este proyecto de intervencion propone el disefio de
estrategias basadas en la neurodidactica, especificamente la creacién de cuentos infantiles
dirigidos hacia padres y cuidadores que hacen parte de los programas de bebés de alto riesgo
(prematuros, con sindrome de Down) de la ciudad de Medellin (Fundacion Canguro y Bebé
Canguro de EPS SURA), con el objetivo de brindarles informacion sobre el cuidado médico
enfocado en las necesidades especiales, la puericultura y la estimulacidn que requiere este tipo de
poblacién, lo que generara una facil recordacion del conocimiento aprendido por los padres y
cuidadores y de esta forma, se mejoraran las condiciones de cuidado integral en la poblacion de
bebés de alto riesgo. Ademas, pretende crear conciencia en dichos programas, sobre la importancia
y la pertinencia de disefiar estrategias innovadoras de aprendizaje que respondan a los retos del

mundo de hoy.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo general

Disefiar material psicoeducativo basado en la neurodidactica (cuentos infantiles), para que

la Fundacion Canguro y el programa Bebe Canguro de la EPS SURA de Medellin que atienden

bebes de alto riesgo (prematuros o con sindrome de Down), favorezcan en padres y cuidadores, el

proceso de aprendizaje sobre su cuidado integral.

4.2 Objetivos especificos

Revisar la bibliografia que soporte la teoria de los cuentos infantiles como una herramienta
neurodidactica, para un adecuado neuroaprendizaje en los programas de bebés de alto riesgo

(prematuros, con sindrome de Down).

Sensibilizar al equipo que hace parte de los programas de bebés de alto riesgo que atienden
poblacién prematura, con sindrome de Down, sobre los métodos innovadores de ensefianza y

aprendizaje de la actualidad.

Describir las necesidades especiales de cuidado, neurodesarrollo y estimulacion de los bebés
de alto riesgo (prematuros, con sindrome de Down) y las consecuencias que conlleva ser un

bebé de alto riesgo, para el conocimiento de la familia, la sociedad y las politicas publicas.
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e Generar espacios de encuentro en los que los equipos de los programas para bebes de alto
riesgo (Fundacion Canguro y el programa bebé canguro de IPS SURA), se apropien y

construyan nuevas metodologias para sus cuidados integrales.
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5 Justificacion

Segun datos obtenidos de la Fundacién Canguro (2018), en Colombia, el 12% de los
nacimientos son prematuros, lo que significa alrededor de 100.000 nifios al afio en promedio. El
bajo peso al nacer y la prematuridad (condiciones de bebés de alto riesgo) contindan siendo una
de las principales causas de muerte. La mayoria de ellos presentan complicaciones serias que
requieren tratamiento médico. Posterior a esto, aquellos recién nacidos que sobreviven requieren
cuidado especial mientras sus organismos maduran progresivamente a medida que se acerca la
fecha estimada de parto. El cuidado de estos nifios mas fragiles sigue siendo costoso y se requieren
de alternativas costo-efectivas, una de ellas es el Método Madre Canguro, basado en la posicion
canguro o contacto piel a piel directo entre el nifio y su madre 24 horas al dia, la lactancia materna
exclusiva si es posible, la salida temprana a casa en posicion canguro con un seguimiento
ambulatorio estricto al menos durante su primer afio de vida. Si se le pudiera explicar y ensefiar de
una manera didactica todas estas intervenciones que han demostrado ser costo-efectivas, para
lograr un mejor cuidado de la poblacion de bebés de alto riesgo, se generaria un gran impacto a
nivel econdmico, social y de salud, que es lo que precisamente estamos necesitando en este
momento.

El tema de disefiar cuentos infantiles basados en la neurodidactica, que mejoren el proceso
de aprendizaje en los padres y cuidadores de los bebés de alto riesgo (prematuros, con sindrome
de Down), méas que un proyecto de intervencion es una necesidad personal, pues diariamente en
mi sitio de trabajo, soy testiga del poco conocimiento que se queda grabado en los cerebros de sus
padres sobre el cuidado que esta poblacion de caracteristicas especiales requiere, y, como
consecuencia, desencadena una serie de enfermedades y tropiezos en la salud de los bebés. En mi

sitio de trabajo me dedico a brindar conocimiento médico sobre las enfermedades méas prevalentes
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en la poblacion de bebés de alto riesgo (prematuros, con sindrome de Down), a sus padres o
cuidadores primarios, soy la encargada del programa de crecimiento y desarrollo en esta poblacion
en especial, y puedo ser testigo directo de como las estrategias basadas en la neurodidactica serian
una excelente herramienta de ensefianza en este tipo de poblacién, para que los conocimientos que
se necesitan impartir queden bien guardados en sus cerebros y en sus corazones.

Es por esto, que se ha creado en mi mente la necesidad de implementar otra ruta de
aprendizaje en los programas que atienden este tipo de poblacion, pues es en estas “aulas de clase”
donde se imparte el conocimiento sobre el cuidado de los bebés de alto riesgo. Entonces, si el
conocimiento se comienza a impartir siguiendo otro camino diferente al tradicional (transmision
oral de la informacion que requiere memorizacion de ésta), y si se utiliza la herramienta de la
neurodidactica mediante los cuentos infantiles, se podra generar el tan anhelado aprendizaje en los
padres y cuidadores de esta poblacidn de riesgo, y como consecuencia, se impactara positivamente
en los desenlaces que hoy por hoy, son en gran parte negativos. Ademas, este proyecto de
intervencion requiere la aplicacion de todos los conocimientos vistos en la especializacion de
neurodesarrollo y aprendizaje, lo que representa un gran reto personal, ya que es la oportunidad
para poner en préactica todo lo aprendido en este tiempo, darle validez al conocimiento, y ser el
proyecto viviente en donde podré demostrar que este tipo de estrategias realmente funcionan y
funcionan bien.

En conclusion, al disefiar los cuentos infantiles basados en la neurodidactica, estaré
impactando de forma positiva en las consecuencias negativas que trae ser un bebé de alto riesgo,
ya que, si se le ensefia adecuadamente a sus padres y cuidadores una forma acertada y humanizada
de cuidados basicos en esta poblacion, se estara mitigando en los desenlaces negativos que pueden

ser evitables si se les corrige oportunamente. De esta forma, se podrian ahorrar costos en
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hospitalizaciones innecesarias (al prevenir la gripa en los bebés de alto riesgo), en las
consecuencias de la obesidad, de enfermedades prevenibles, por mencionar algunos casos, y de
esta forma tendremos futuros adultos mas sanos, y por consiguiente una sociedad mas saludable
fisica, mental y emocionalmente hablando.

Si con estrategias sencillas como la creacion de cuentos infantiles basados en la
neurodidactica, para lograr un mejor aprendizaje de la informacion en los padres y cuidadores de
bebés de alto riesgo, se lograra disminuir las enfermedades respiratorias agudas, aumentar la
lactancia materna exclusiva, concientizar a los cuidadores sobre la importancia del método madre
canguro, recalcar la importancia de una estimulacién a temprana edad adecuada para ayudar a los
bebés de alto riesgo a alcanzar los hitos del desarrollo, la importancia del vinculo seguro mediante
el apego para que los nifios en un futuro crezcan con mayor autorregulacion, si todo eso lo
pudiéramos lograr implantando historias fantasticas en los cerebros de los cuidadores, historias
que hablan de nifios que pueden salir adelante a pesar de todas las adversidades de la vida, si
pudiéramos hacer eso, la poblacidn de bebés de alto riesgo creceria con mejores prondsticos en su
parte bio-psico-social para ellos y para toda su familia.

Al crear estos cuentos, estaré generando la posibilidad, basada en la evidencia cientifica,
de que la poblacion de bebés de alto riesgo (prematuros, con sindrome de Down) tenga, dentro del

realismo de lo posible, un final feliz.
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6 Marco de referencia

6.1 Marco conceptual

6.1.1 Definicion de bebé de alto riesgo.

La mayoria de recién nacidos tendran un desarrollo normal en su infancia; sin embargo,
hay un grupo de neonatos que por prematuridad o por otras condiciones que les confieren un riesgo
mayor de alteraciones en su salud durante la infancia y la edad adulta, van a requerir de programas
especializados para su evaluacion y tratamiento (Ortega Toro, 2019); esto a grandes rasgos, sirve
como abrebocas para saber qué es un bebé de alto riesgo.

La intervencidn temprana para prevenir resultados adversos y la integracion efectiva de los
servicios de salud una vez se han identificado problemas, puede reducir la prevalencia y la
gravedad de ciertas alteraciones para contribuir a un uso eficiente y efectivo de los recursos de
salud. La meta global es asegurar que los nifios de alto riesgo maximicen su potencial para que se
conviertan en miembros productivos y valiosos de la sociedad.

Se definen como bebés de alto riesgo, los nifios que cumplen con alguno de los siguientes

criterios:

Factores de riesgo del nifio:

e Prematuros (edad gestacional menor de 37 semanas). Mayor riesgo en prematuros extremos

(EG menor de 28 semanas).
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e Bajo peso al nacer (menor de 2.500gr). Mayor riesgo en muy bajo peso (menor de 1.500gr) y

maximo riesgo en peso extremadamente bajo (menor de 1.000gr).

e Pequefio para la edad gestacional (menor del percentil 3 0 menor de -2 DE para la EG y el

SEX0).

e Encefalopatia neonatal (incluyendo convulsiones) de cualquier etiologia.

e Neonatos a término con requerimiento de ventilacién con presion positiva mas de 24 horas.

e Malformaciones congénitas cardiacas o cerebrales, sindromes genéticos o errores innatos del

metabolismo que afecten el neurodesarrollo.

e Tamizaje neonatal auditivo alterado.

e Infecciones neonatales del sistema nervioso central (meningitis o encefalitis).

e Cirugia mayor (cerebral, cardiaca, toracica, abdominal).

e Hiperbilirrubinemia (mayor de 23.4 mg/dl o evidencia clinica de encefalopatia por bilirrubina).

e Otras alteraciones neuroldgicas en el periodo neonatal.
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Factores de riesgos familiares o ambientales:

e Alto riesgo social (violencia doméstica, abuso infantil previo).

e Abuso de sustancias por cualquiera de los padres.

e Historia de enfermedad psiquiatrica mayor en cualquiera de los padres.

e Alteracion del desarrollo en alguno de los padres.

Como se menciono anteriormente, los recién nacidos prematuros, con bajo peso al nacer,
entre otras condiciones patoldgicas, tienen un riesgo incrementado para desarrollar alteraciones
neuroldgicas o en su salud general después del alta de la unidad de cuidados intensivos neonatales.
En el 2016 en Colombia nacieron 650.000 nifios, con una tasa de nacimientos prematuros del
9.47%, siendo la mas alta desde el 2007 (Dane, 2018). Esto demuestra la importancia de realizar
un adecuado seguimiento a los bebés de alto riesgo, y de brindarle herramientas a sus padres y
cuidadores para que, en casa, también reciban la mejor atencién posible y mejoren sus expectativas
de salud, ya que los nifios de alto riesgo necesitaran seguimiento especializado por razones
inherentes a su estado de salud o por condiciones de su entorno familiar. Generalmente entre mayor
numero de factores de riesgo presenten los pacientes, mayor serd su riesgo para desarrollar

alteraciones, particularmente del tipo neuroldgico (Ortega Toro, 2019).
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6.1.2 Definicién de bebé con sindrome de Down.

El sindrome de Down, descrito por primera vez en 1866 por John Langdon Down, es la
alteracion cromosomica congénita no letal mas comun. Afecta a personas de todos los grupos
socioecondmicos y raciales, tiene una incidencia en Colombia de 1.7 por 1000 nacidos vivos; se
debe a una triplicacion del cromosoma 21 (trisomia 21), resultado de una no disyuncion meidtica,
raras veces, a traslocacion no equilibrada o a mosaicismo y, su etiologia es poco conocida (Correa
Rodas, 2019). Se caracteriza por multiples comorbilidades, dos de ellas presentes en todos los
sujetos, con mayor o menor compromiso, como son la hipotonia y el déficit cognitivo, y otras que,
pudieran estar o no presentes, como malformaciones congénitas cardiacas, gastrointestinales,
respiratorias, bucofaringeas, endocrinas, osteomusculares, inmunologicas, entre otras.

El mayor conocimiento de los riesgos y los problemas asociados al SD permite conocer
qué alteraciones pueden aparecer y, en qué momento de la vida del individuo, siendo posible afiadir
las recomendaciones generales de control de salud para la poblacién infantil en general, un grupo
de actividades preventivas y exploraciones que permitan corregir, aliviar o evitar los problemas de
salud de nifios con SD.

Una de las estrategias segun el libro anteriormente mencionado, es la Informacion a los
padres. Es la primera actividad preventiva en estos nifios. No siempre suele detectarse en la etapa
neonatal y, cualquier médico puede verse en la necesidad de dar la noticia del diagnéstico. La
forma de plantear una noticia inesperada que desestructura el presente de la familia y cambia sus
perspectivas de futuro, puede determinar la actitud de los padres. Es recomendable informar
conjuntamente a ambos padres, y responder las preguntas que en su momento planteen, mientras
sujetan al nifio entre sus brazos, en un ambiente tranquilo y privado.

A continuacion, se explicaran las comorbilidades asociadas al sindrome de Down:
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Cardiopatias congénitas: El principal factor que influye en la mortalidad de los nifios con SD,
es la presencia de cardiopatias congénitas, lo que ocurre entre el 40 y el 50% de ellos. Las méas
frecuentes son los defectos atrioventriculares hasta el canal auriculoventricular completo. Este
tipo de anomalia condiciona la existencia de un cortocircuito entre la circulacion sistémica y

pulmonar, con aumento del flujo de sangre a través del circuito pulmonar.

Alteraciones endocrinas: Tienen mayor incidencia de patologias endocrinoldgicas que la
poblacién general, ademas de la tendencia al sobrepeso u obesidad, cuya prevalencia es alta.
Otras patologias frecuentes en ellos son: el hipotiroidismo y, en menor medida, la diabetes

mellitus tipo 1.

Problemas odontoldgicos: presentan retraso en la erupcion dentaria, tanto temporal como
permanente, erupcion irregular de dientes y, dientes supernumerarios en el 6% de los casos.
La severidad de la enfermedad periodontal aumenta con la edad, pudiendo afectar hasta el 39%
de la poblaciéon adulta. Puede haber inflamacion gingival hasta el 67% en la poblacion
pediatrica, atribuyéndose a la mala higiene bucal y la alimentacion inadecuada, junto a factores

locales como maloclusién, bruxismo y la malposicion dentaria.

Problemas osteomusculares: La inestabilidad atlantoaxoidea esta presente en el 10 al 20% de
los menores de 21 afios con SD, y es debida a la laxitud ligamentosa. La displasia de cadera es

otro de los asuntos que hay que evaluar desde el nacimiento.
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Patologia respiratoria: Existe mayor riesgo de apnea obstructiva del suefio por ciertas
caracteristicas que los predisponen a la obstruccion de las vias respiratorias como: el menor
tamafio de las vias respiratorias superiores y del craneo, la hipoplasia mediofacial y
mandibular, la macroglosia relativa o glosoptosis, la hiperplasia adenoamigdalina y linfatica
generalizada, la hipotonia faringea y, otras malformacions esqueléticas, como atresia de

coanas.

Trastornos hematoldgicos: El trastorno mieloproliferativo transitorio (TMT) en los recién
nacidos con SD puede presentarse hasta en el 10% de los casos, ademas tienen ingesta escasa

de hierro, pero aumento del volumen corpuscular medio (VCM) en el 45% de los nifios.

Problemas dermatoldgicos: A los quince afios, hasta el 70% de los nifios con SD presenta
xerosis generalizada. También pueden presentar: dermatitis atdpica, queilitis fisurada,

onicomicosis, tifia pedis, tifia cruris y xerosis.

Trastornos de la audicion: La prevalencia de hipoacusia es elevada, en nifios con SD entre los
2 meses Yy 3 afios de edad, el 34% presentan normoaudicion, el 28% sordera unilateral y el 38%
sordera bilateral, la mayoria con hipoacusia conductiva. La correlacion entre audicion, los
problemas de adquisicién y elaboracion del lenguaje, obliga a manejar este problema con
especial atencion, buscando siempre presencia de otitis media serosa, colesteatoma, estenosis

del conducto auditivo externo o impactaciones de cerumen en dicho conducto.
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El aumento de la esperanza de vida que presentan las personas con SD obliga a que el
profesional de la salud conozca ampliamente las patologias en esta poblacion y las
recomendaciones de salud especificas; las cuales deben ser difundidas a los cuidadores de los
nifios. El objetivo final se centraria en poder contribuir a la mejoria de la calidad de vida en todas
las dimensiones: emocional, fisica, social, desarrollo personal, autonomia e integracion, tanto en
la nifiez como en la vida adulta. Ademas, es muy importante fomentar medidas para la prevencion
de infecciones respiratorias agudas, adecuado lavado de manos y evitar lugares con
aglomeraciones o la exposicion a contaminantes intradomiciliarios, como la calefaccion a lefia,
parafina o tabaco (Correa Rodas, 2019).

De esta forma, se puede concluir que los padres y cuidadores de los nifios con sindrome de
Down, juegan un papel de vital importancia para garantizar y mantener la salud de este tipo de

poblacién.

6.1.3 Definicién de bebé prematuro.

Se define como bebé prematuro como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas o
menor de 259 dias de gestacion. El feto crece y madura en la vida uterina a un ritmo predecible y
biolégicamente determinado. Al completar la semana 37 de gestacion suele estar lo
suficientemente maduro y con el tamafio corporal adecuado para hacer una transicion apropiada a
la vida extrauterina (Hincapié, 2015).

A pesar de todos los esfuerzos en el &mbito clinico y de investigacion, la frecuencia de la
prematuridad se viene incrementando sobre todo en paises desarrollados. Entre los factores
implicados se encuentran las técnicas de reproduccion asistida, el incremento de la edad materna,

ciertas condiciones laborales y situaciones de estrés.
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De acuerdo con las semanas de gestacion y el peso al nacer, los neonatos prematuros se

clasifican asi:

e Segun las semanas de gestacion:

- Prematuro extremo: menor de 28 semanas.
- Muy prematuro: de 28 a menos de 32 semanas.

- Prematuro tardio: 32 a menos de 37 semanas.

e Segun el peso al nacer:

- Bajo peso: menos de 2.500gr
- Muy bajo peso: menos de 1.500gr

- Extremadamente bajo peso: menos de 1.000gr

Quince millones de bebés nacen demasiado pronto cada afio, lo que trae como consecuencia
una alta morbi-mortalidad, que a su vez genera gran impacto familiar, social y econémico, tanto
en su ingreso neonatal como en el seguimiento a lo largo de toda la vida (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2015). De ellos se estima que ocurren mas de un millén de muertes anuales
por complicaciones del nacimiento prematuro, con una incidencia de alrededor de 8-10% antes de
la semana 37 de gestacion que justifican el 75% de la mortalidad perinatal y el 50% de la

discapacidad en la infancia.
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Por estos motivos es apropiado desarrollar recomendaciones con base en la evidencia, que
estandaricen el manejo preventivo, diagndstico y terapéutico de los recien nacidos prematuros en
el pais, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion que reciben y racionalizar el uso de los
recursos empleados en su cuidado.

Estos requisitos mencionados, se han logrado por medio del Método Madre Canguro
(MMC) ampliamente reconocido para el cuidado de los recién nacidos de bajo peso al nacer (BPN)
y cuyas guias fueron publicadas por la OMS en 2004 como un método que permite un mejor uso
de los recursos técnicos y humanos disponibles, como también un establecimiento temprano del
vinculo madre-hijo.

El MMC se debe ofrecer como una rutina a todo bebé con un peso menor de 2.500gr o con
una edad gestacional de menos de 37 semanas al nacer. Su proposito fundamental es proporcionar
una alternativa de tratamiento orientada al equipo de salud y a los padres del recién nacido
prematuro para lograr su adaptacion al medio externo y su desarrollo normal. Los componentes

fundamentales de la intervencion son:

- Contacto continuo piel a piel con el recién nacido por medio de la posicion canguro.
- Alimentacidn eficaz mediante el estimulo a la lactancia materna.

- Seguimiento integral por parte del personal de salud.

Hablando mas a fondo del seguimiento neuroldgico de estos bebés, con la mejoria de la
supervivencia de los prematuros se presume un aumento absoluto de nifios con posibles
discapacidades, es por esto que el seguimiento neurolégico es esencial. Por tal motivo, precisan

una valoracién neurolégica continua. La idea de los cuidados segun el desarrollo se basa en una
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nueva filosofia de cuidado del nifio prematuro desde su nacimiento, dentro de la unidad de
cuidados intensivos, usando estrategias para reducir el estrés al que se ven sometidos estos nifios.
Esta disminucion del estrés seria responsable de una mejor organizacion cerebral, con menores
consecuencias posteriores en su desarrollo.

Hay evidencia proveniente de ensayos clinicos y de estudios observacionales, que sugieren
que el MMC, y particularmente exponer el binomio madre-hijo a la posicién canguro, mejora el
desempefio en las pruebas que miden el desarrollo psicomotor, por lo cual se recomienda que la
adaptacion a dicha posicién sea iniciada durante la hospitalizacion del nifio, generalmente cuando
se encuentre estable y haya superado la mayoria de los problemas serios de su transicion a la vida
extrauterina.

Existe una idea generalizada que sostiene que la mayoria de los prematuros van a sufrir
cierto grado de discapacidad al final de su infancia, y que esta discapacidad se relacionara
directamente con su edad gestacional y/o peso al nacimiento. Sin embargo, actualmente se sabe
que su desarrollo y sus competencias emocionales y de comportamiento no van a depender de un
Unico factor determinante, sino de la interaccién de multiples componentes como el acceso a los
servicios de salud, ambiente familiar, su neurodesarrollo real, situacién social, y en particular, el
soporte familiar y comunitario de que disponga. Todos estos factores se interrelacionaran y de
estas interacciones se produciran los resultados.

En el informe “Nacidos demasiado pronto” se describen con mayor claridad el panorama
de los bebés prematuros en el mundo de hoy (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

Quince millones de bebés nacen demasiado pronto cada afio. Mas de 1 en 10 bebés nacen

prematuramente, afectando a familias de todo el mundo. Mas de 1 mill6n de nifios mueren cada
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afio debido a complicaciones del nacimiento prematuro. Muchos sobrevivientes enfrentan una vida
de discapacidad, incluyendo problemas de aprendizaje y problemas visuales y auditivos.

Las tasas de nacimientos prematuros estan aumentando en casi todos los paises con datos
fiables. EI nacimiento prematuro es la principal causa de muertes de recién nacidos (bebés en las
primeras cuatro semanas de vida) y actualmente es la segunda causa principal de muerte después
de la neumonia en nifios menores de 5 afios. Las inversiones en la salud de la mujer y materna y
el cuidado al nacer reduciran las tasas de nacimientos sin vida y mejoraran los resultados para las
mujeres y los recién nacidos, especialmente aquellos que son prematuros.

A nivel global, mas del 60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia
meridional. Los paises con los mayores numeros incluyen a Brasil, Estados Unidos, India y
Nigeria, demostrando que el nacimiento prematuro es verdadero problema global segun el informe
de la OMS. En los paises mas pobres, en promedio, el 12% de los bebés nacen demasiado pronto
en comparacién con el 9% en los paises de ingresos mas altos. Dentro de los paises, las familias
mas pobres estdn en mayor riesgo. Dentro de las causas de los nacimientos prematuros se
encuentran: induccion precoz del parto o por cesarea debido a razones médicas o no, la mayoria
ocurren espontaneamente, embarazos multiples, infecciones y enfermedades cronicas como la
diabetes y la hipertension materna, o por influencia genética.

Existe una dramatica brecha de supervivencia para los bebés prematuros dependiendo de
donde nacen, por ejemplo, mas del 90% de los bebés extremadamente prematuros (menor de 28
semanas) nacidos en paises de bajos ingresos mueren dentro de los primeros dias de vida; sin
embargo, menos del 10% de los bebés de la misma edad gestacional mueren en sitios de altos

ingresos, una brecha de supervivencia de 90:10.
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Continua el informe de la OMS, describiendo posibles soluciones para mejorar el cuidado

del bebé prematuro:

El mayor énfasis deberia ser en el desarrollo y diseminacion de investigacion,
aprender como implementar lo que se sabe como eficaz en el cuidado de los bebés
prematuros, y esto tiene una linea de tiempo mas corta para impactar a escala.
Algunos ejemplos incluyen adaptar tecnologias como dispositivos sélidos y
simplificados para el apoyo de bebés con dificultades respiratorias, o examinar los
roles de los diferentes trabajadores sanitarios (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2015).

Como meta para el 2025, la OMS plantea lo siguiente:

e Para paises con una tasa de mortalidad neonatal mayor o igual a 5 por 1.000 nacimientos vivos,

la meta es reducir la mortalidad por nacimientos prematuros al 50% entre 2015 y 2025.

e Para paises con una tasa de mortalidad neonatal menor al 5 por 1.000 nacimientos vivos, la
meta es eliminar las muertes prematuras prevenibles restantes, enfocandose en el cuidado

equitativo para todos y la calidad del cuidado para minimizar la discapacidad a largo plazo.

Reducir los nacimientos prematuros y mejorar la supervivencia infantil son metas
ambiciosas. EI mundo ha logado grandes progresos para reducir la mortalidad materna, del recién

nacido e infantil desde que se fijaron los objetivos del desarrollo del milenio (ODM), pero un
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acelerado progreso requerira una mayor colaboracion entre los gobiernos nacionales y locales, los
donantes, las Naciones Unidas y otros multilaterales, la sociedad civil, la comunidad empresarial,
profesionales sanitarios e investigadores, trabajando juntos para promover la inversion, la
aplicacion, la innovacion y el intercambio de informacion.

Mas de las tres cuartas partes de los bebés prematuros que mueren podrian salvarse si
contaran con atencion basica para ellos y sus madres. Un rapido progreso es posible, contribuyendo
a mayores avances en alcanzar los ODM. Al mismo tiempo, la investigacion e innovacion para la
prevencion del nacimiento prematuro es urgente. Estas acciones también mejoraran la salud
reproductiva y materna, reduciran la discapacidad y las enfermedades cronicas y construirdn un
sistema de salud sostenible. Juntos, como profesionales, como politicos y como padres, nos
comprometemos a nuestro objetivo comun: todos los embarazos deseados y saludables, todas las
mujeres sobreviven, y todos los bebés —incluyendo los nacidos demasiado pronto— con un
saludable inicio en la vida y prosperando como nifios, cumpliendo su potencial como adultos,

concluye el informe de la OMS (2015).

6.1.4 Neurodidactica: herramienta para aprender mejor.

Como se ha descrito ampliamente en los parrafos anteriores, es necesario que los bebés de
alto riesgo (prematuros, con sindrome de Down) cuenten con una sociedad preparada para atender
a sus necesidades especificas como poblacion de alto riesgo, es por esto que se necesitan de
cuidadores primarios capacitados para enfrentarse a los desafios que representa tener un bebé de
estas caracteristicas en casa. En lugar de que el sentimiento de miedo recorra el cuerpo de estos
padres, se debe capacitar a estas familias para que con conocimientos basicos en salud puedan

brindarles a los bebés de alto riesgo los cuidados que requieren.
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Parece una tarea astronomica educar cada cerebro de los cuidadores para llevar a cabo
semejante tarea, pero si sabemos cdmo hacer para sembrar correctamente la informacién que se
desea ensenar en la mente de nuestros “aprendices”, como hacer para que esa informacion crezca
y sea robustecida, como hacer para que esta informacion sea recordada en el momento que se
necesita y cOmo hacer para que sea puesta en practica, estaremos formando un conjunto de fuerzas
especiales, de soldados, que lucharan en pro de los bebés de alto riesgo.

Y es precisamente, con la ayuda de la neurodidactica que la tarea del aprendizaje, puede
Ilevarse a cabo exitosamente.

La neurodidactica se define como una disciplina que se ocupa de estudiar la optimizacion
del proceso de ensefianza a partir del desarrollo del cerebro, y de la utilizacion de todo el potencial
que este puede ofrecer (Universia, 2017). En otras palabras, busca que los alumnos (en nuestro
caso, los padres de familia o cuidadores primarios), saquen el mayor provecho posible a su cerebro
para que logren aprender lo que sus docentes (personal de la salud) buscan ensefiarles; y al mismo
tiempo que los docentes sepan donde hacer énfasis para lograr el aprendizaje que desean generar.

El principal descubrimiento que la neurodidactica ha aportado a la pedagogia es el hecho
de que, para aprender, los estudiantes necesitan emocionarse. Esta afirmacion surgié con las
conclusiones que obtuvo un equipo de investigadores del MIT en Boston en 2010 al estudiar la
actividad eléctrica del cerebro de un estudiante por 24 horas, durante una semana completa. Este
experimento permitié demostrar que el modelo pedagdgico centrado en el estudiante como
receptor pasivo no lograba motivar al estudiante ni concentrar toda su atencion en una tarea, por
lo tanto, estos investigadores concluyeron que, para aprender, el cerebro necesita emocionarse.

La neurodidactica necesita nutrirse de varios componentes para que su magia pueda surgir

(Guirado Isla, 2017):
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e Las emociones: Estas regulan y dirigen el funcionamiento cerebral, muchas de las dificultades
del aprendizaje se deben a una falta de atencion a las emociones en el proceso de aprendizaje,
pues estas son prioritarias a la hora de aprender ante cuestiones puramente cognitivas. Las
emociones ponen en funcionamiento la amigdala y el hipocampo, relacionados con el
etiquetaje de experiencias segin sean éstas buenas o malas y la memoria a largo plazo,
respectivamente. Por estas razones, debemos atender a las emociones incitando, por un lado,
experiencias positivas para evitar que la amigdala reaccione ante una situacion negativa
afectando la memoria y provocando estrés, como ejemplo se puede mencionar, a un alumno
que por miedo o estrés (emociones negativas), se bloquea a la hora de presentar un examen.
Por otra parte, se deben generar experiencias que despierten emociones en el alumnado (padres
y cuidadores), porque, éstas seran recordadas e interiorizadas porque, al reproducir
mentalmente el recuerdo debido a querer revivir laemocidn que generd en nosotros, se produce
una repeticion del estimulo eléctrico en las conexiones neuronales que gener6, consolidando

asi la red neuronal que se cre6 o reforzé al respecto.

Las emociones son reacciones inconscientes que la naturaleza ha ideado para garantizar la
supervivencia y que, por nuestro propio beneficio, hemos de aprender a gestionar. La neurociencia
ha demostrado que las emociones mantienen la curiosidad, nos sirven para comunicarnos y son
imprescindibles en los procesos de razonamiento y toma de decisiones, es decir, los procesos
emocionales y los cognitivos son inseparables (Damasio, 1994). Ademas, las emociones positivas

facilitan la memoria y el aprendizaje (Erk, 2003), mientras que en el estrés cronico, la amigdala
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(una de las regiones cerebrales clave del sistema limbico o emocional) dificulta el paso de

informacion del hipocampo a la corteza prefrontal, sede de las funciones ejecutivas.

Curiosidad y motivacion: La curiosidad se activa con todo lo que es diferente, y con ella, se
genera emocion, iniciandose asi una verdadera creacion de conocimiento. Ademas, es
necesaria la motivacion de saber que se valoran los esfuerzos que se realizan y que lo que el
estudiante (padre de familia o cuidador primario) estd haciendo, es importante, ya que gracias
a esto se activa la autogratificacion humana, que a su vez genera dopamina (el neurotransmisor
del placer), y esto ayuda a que las personas se desinhiban de otros pensamientos o deseos que

no tengan que ver con la tarea o aprendizaje propuesto.

Imaginacion: Es lo primero que se pone en marcha en cuanto surge una inquietud, intentando
responder a lo que se desconoce. La creatividad y la intuicidn son algunas de las principales
herramientas de aprendizaje, puesto que son un recurso gue tiene el cerebro para solucionar
problemas provocados por las adversidades. La creatividad activa todas las regiones del
cerebro, llegando a potenciar, incluso, areas cuyo cometido no se ha puesto en activo. Algunos
autores (Lopez-Martinez y Navarro Lozano, 2010), defienden que la creatividad ha de ser una
estrategia para los procesos de ensefianza-aprendizaje, en lugar de un objetivo académico. Esto
es necesario, porque la imaginacion se reduce con el crecimiento, y por ello, las personas en
proceso de aprendizaje necesitan sentirse seguras, sin miedo al error y deseando lo diferente;
pero para fomentar el desarrollo de la imaginacion, ademas de actividades enriquecedoras y

motivadoras, se necesita tiempo libre para descubrir lo desconocido.
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e Lacooperacion: Esta activa las neuronas en espejo, ayudando asi al aprendizaje por imitacion,
aumentando de este modo, los recursos de aprendizaje y fomentando la empatia, rasgo humano
necesario para la vida en sociedad. De igual forma, el aprendizaje cooperativo, es una de las
estrategias didacticas que se adapta al tipo de desarrollo y creacidn de conocimiento del cerebro
humano, resultando ser no s6lo una mejora de los procesos de ensefianza-aprendizaje, sino
también del bienestar del alumnado ya que la ausencia de socializacion y de compartir en los
espacios de aprendizaje, produce sentimientos de soledad que generan un efecto en el cerebro
equivalente al dolor fisico, disminuyendo la motivacién y aumentando la agresividad,
convirtiéndose en uno de los principales motivos por los que existe tanta competitividad

negativa.

Segtn el articulo “Principios basicos de la neurodidéctica”, se puede englobar toda la

esencia de la neurodidactica en unos principios basicos:

e El aprendizaje requiere un papel activo del que aprende (padre de familia, cuidador primario).

o El aprendizaje requiere respeto a los ritmos, intereses, nivel y necesidades de cada uno.

e Para que se produzca un verdadero aprendizaje es necesario que los aprendices sean los

protagonistas del proceso y los responsables del mismo.

e Los avances en neurociencias demuestran que el aprendizaje requiere exploracion, blsqueda

de sentido, razonamiento y comprension. La mera exposicion de contenidos no es aprendizaje.
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e Las emociones tienen una gran implicacién en el aprendizaje. Los estados emocionales de los

aprendices van a determinar su aprendizaje.

e El papel de las neuronas en espejo en el aprendizaje es indiscutible (Educa y Aprende, 2019).

De esta forma, podemos observar como la neurodidactica es una herramienta fundamental
para ayudar a que los padres y cuidadores de los bebés de alto riesgo, aprendan mas y de una mejor
manera los contenidos especificos que los profesionales de la salud les quieren ensefiar, para lograr

que los bebés de alto riesgo puedan crecer sanos y fuertes y desarrollar todo su potencial.

6.1.5 Cuentos infantiles como herramienta neurodidactica.

Como se mencioné anteriormente, la neurodidactica cuenta con ciertos elementos que
logran un mayor aprendizaje en las personas, gracias a que combinan: las emociones, la curiosidad
y la motivacion, la imaginacion y la cooperacion. Ahora vamos a argumentar por qué los cuentos
infantiles sirven como herramienta para la neurodidactica, es decir, por qué los cuentos infantiles
pueden generar un mejor aprendizaje de la informacién en los aprendices (padres, cuidadores
primarios de bebés de alto riesgo).

En el afo 2007, la caja de compensacion familiar de Antioquia “Comfama”, disefio el
programa “Leer jugando”. Lo que querian lograr con el programa era que los nifios y jévenes desde
primero hasta noveno grado de las instituciones educativas publicas de la ciudad de Medellin,

aprendieran mejor. Dentro de la justificacion de su proyecto, encontramos las explicaciones del
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juego como herramienta para conocer el mundo y la lectura, como herramienta para aprender
(Comfama, 2007).
Citando su trabajo, leer jugando, es una perfecta combinacion entre el elemento ladico y
lector, ya que se convierte en un proceso divertido, que motiva los deseos de seguir leyendo (o
jugando... con las palabras), convierte el trabajo en una celebracion, se comprende
espontaneamente la importancia de las normas en los juegos y la motivacion es casi inmediata,
pues nifios y jovenes juegan de forma natural, transformando asi la vision del instructor no como
un expositor de conocimiento sino como un moderador de una actividad, logrando asi que la
asociacion lectura y juego se convierta en algo habitual y que cada vez haya mas apropiacion de
la palabra que permita nuevas formas de interpretar el mundo, manifestadas en la oralidad o en la
escritura (Comfama, 2007).
En esta revision bibliografica, se puede ver como la lectura se asocia a algo ludico, al juego.
El juego constituye para el nifio, un lenguaje adecuado para la expresion de sus fantasias, de sus
conflictos, de sus sentimientos, de su modo de captar y transformar la realidad, ademas, a través
del juego, aprende a conocerse a si mismo, a los demas y al mundo que lo rodea. El juego ofrece
la posibilidad de crear, innovar y recrear el mundo, de ser uno mismo o asumir el rol que se desee,
de experimentar un sentimiento de asombro, de gozo ante el descubrimiento de lo nuevo y de sus
posibilidades de invencion.
El juego cumple con funciones muy importantes dentro de la estructuracion de las
relaciones humanas, es un equilibrante de las tensiones y/o presiones que sufre el individuo frente
al medio, contribuye a la estructuracion del lenguaje y el pensamiento, permite una evasion

saludable de la realidad cotidiana y reduce la sensacién de gravedad frente a los errores y fracasos.
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El juego constituye un mecanismo natural arraigado genéticamente que despierta la
curiosidad, es placentero y permite descubrir destrezas Utiles para desenvolvernos en el mundo.
Los mecanismos cerebrales innatos del nifio permiten, a los pocos meses de edad, aprender
jugando. Se libera dopamina que hace que la incertidumbre del juego constituya una auténtica
recompensa cerebral y que facilita la transmision de informacion entre el hipocampo y la corteza
prefrontal, promoviendo la memoria de trabajo. El juego constituye una necesidad para el
aprendizaje que no esta restringida a ninguna edad, mejora la autoestima, desarrolla la creatividad,
aporta bienestar y facilita la socializacién. La integracion del componente ludico en la escuela
resulta imprescindible porque estimula la curiosidad y esa motivacion facilita el aprendizaje.

Asi, se puede observar como el juego cumple con las reglas basicas de la neurodidactica:
las emociones, la curiosidad y la motivacion, la imaginacién y la cooperacion. Ahora bien, veamos
cémo la lectura, también cumple las reglas basicas de la neurodidactica.

La lectura, entendida como una practica cultural consistente en interrogar activamente un
texto para construir su significado basandose en experiencias, propdsitos y esquemas cognitivos
del lector, debe ser motivada por interés o por gusto, y estas dos Ultimas motivaciones utilizadas
para la formacién de habitos lectores tanto en nifios como en jovenes.

Somos palabra, el mundo cobra realidad cuando lo nombramos, es por medio de la palabra
como nos apropiamos de él, cuando decidimos interpretarlo sélo el lenguaje nos permite expresar
qué tanto lo comprendemos, por ello el aproximarnos a diferentes maneras de descifrar el mundo,
nos permitira tener cada vez una idea mas clara de él. Con esto, se demuestra que la lectura
incentiva en el lector: las emociones, la curiosidad por el mundo y la imaginacion al leer los
fonemas, al unir las palabras que nos transportan a otros mundos, lo que a su vez genera la

motivacion de seguir leyendo. Una vez mas, se cumplen con las reglas basicas de la neurodidactica.
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En el articulo “Neuroeducacion: estrategias basadas en el funcionamiento del cerebro” de
la revista “Escuela con cerebro, 2012”, describen un estudio internacional basado en cientos de
investigaciones en las que han participado mas de quinientos mil estudiantes de educacion infantil,
primaria y secundaria, en donde se ha demostrado que los programas de educacién emocional
sisteméticos afectan el desarrollo integral de los alumnos (Guillén, 2012): disminuyen los
problemas de disciplina, estan mas motivados para el estudio, obtienen mejores resultados
académicos, muestran actitudes mas positivas y mejoran sus relaciones (Informe Fundacion Botin
2008). Basandose en lo anterior, la revista “Escuela con cerebro” propone un ejercicio de lectura
para favorecer y estimular las emociones positivas en los alumnos: Para favorecer las competencias
emocionales a través de un proceso continuo, proponen una actividad relacionada con la lectura.
Se dedica un tiempo semanal en el aula a la lectura individual de textos que el alumno ha elegido
de su propio interés (con el paso del tiempo se puede orientar hacia textos especificos) (Guillén,
2012). La lectura ha de ser en silencio y, posteriormente, se ha de proponer actividades como
resumenes, dibujos, esquemas,... relacionadas con la misma. Esta es una forma sencilla de mejorar
la atencion, la comprensién, el aprendizaje y de fomentar emociones positivas en el alumnado.

Lo anterior demuestra, una vez mas, que la lectura de cuentos favorece en el aprendiz
(padres de familia, cuidadores), el proceso de adquisicidén de conocimiento porque cumple con las
reglas basicas de la neurodidéctica, jfantastico!

Continuando en el eje de explicar por qué los cuentos pueden favorecer el aprendizaje, me
gustaria justificar la importancia de leerle a los nifios y sus beneficios.

Una de las mejores formas de interesar a los nifios en los libros es leerles frecuentemente
desde el momento en que ellos son capaces de escuchar (esto es desde el vientre materno). La

maestra debe motivar a todas las personas que participan en la sala de clase para que colaboren
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con esta ensefianza a lo largo del dia: padres, colaboradores, alumnos de ensefianza media, alumnos

en practica y estudiantes (Bertrand de Tornquist & Ibafiez Garcia, 1989).

La literatura realiza una importante contribucion al desarrollo del nifio por las siguientes

razones.

Produce agrado: En cuentos como “Caperucita Roja”, los nifios pueden anticiparse a lo que va
a suceder cuando Caperucita hace preguntas como: “por qué tienes... tan grande, abuelita”; o
con Hansel y Gretel los nifios simpatizan con sus protagonistas y formulan comentarios de
rechazo al referirse a la bruja. Los libros tristes también producen experiencias positivas ya

que despiertan sentimientos de solidaridad con los personajes del cuento.

Desarrolla la imaginacién: La literatura desarrolla la imaginacién en el nifio y le ayuda a

apreciar la naturaleza, las personas, las experiencias y las ideas en forma novedosa y diferente.

Desarrollo del lenguaje: La investigacion ha destacado la funcion del lenguaje en la literatura.
Un estudio de Irwin (1960) indica que la lectura sistemética de cuentos a nifios mayores de
dieciocho meses aumenta su vocabulario espontaneo a la edad de dos afios y medio. Las madres
del grupo experimental ocuparon entre 15 y 20 minutos diarios leyendo y conversando con el
nifio acerca del cuento y sus dibujos. Asi se constataron algunas diferencias durante los
primeros cuatro meses del experimento y luego estas diferencias se hicieron altamente

significativas.
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Cazden (1965) contrasto dos métodos de comunicacion del lenguaje del adulto a los nifios.
Un método consistia en expandir el lenguaje de tipo telegrafico a una oracién completa. EI segundo
método consistia en lograr que el nifio aumentara su vocabulario a través de la discusion y la lectura
de cuentos. Y el tercer grupo no recibio ningun tipo de tratamiento. Cazden, en su investigacion,
esperaba que el primer grupo desarrollara mas el lenguaje. Sin embargo, el segundo grupo de nifios
en edad de sala cuna fue el que alcanzo6 los mayores logros en seis areas de observacion. A partir
de esos resultados, Cazden plantea: “El leerle en forma individual a un nifio puede ser una forma
podersoa de estimulacion del leguaje por dos razones: primero, por el contacto fisico con el nifio
y segundo, debido a que este tipo de lectura inevitablemente tiende a estimular la conversacion
interpolada acerca de los dibujos que el adulto y el nifio estdn observando™.

Todos estos estudios demuestran el efecto que alcanza la exposicion a la literatura en el
progreso del lenguaje y de las destrezas lectoras en los nifios. Leerles a los nifios aumenta su
desarrollo del lenguaje. Ademas aquellos que han sido expuestos a la lectura oral a temprana edad

son los que desarrollan una mayor destreza tanto en el lenguaje como en la lectura (Durkin, 1961).

e Provee experiencias vicarias: La buena escritura puede transportar al lector a otros lugares y
otros periodos de tiempo, volviendo hacia atras en la historia o proyectandose hacia el futuro.
Ya sea que viaje imaginariamente a otra tierra u otro tiempo, el lector se enriqueceré con estas
experiencias vicarias. Segun las autoras del articulo, la lectura lo llevara a otro tiempo y lugar
fuera de él, pero finalmente volverd a ser él mismo aunque un poco diferente, un poco

cambiado por su respuesta frente a la experiencia de escuchar.
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A la hora de escoger un libro para nifios, se debe tener en cuenta el periodo del desarrollo

cognitivo en el cual se encuentran:

- Para Piaget, desde los 18 meses a los 2 afios, el nifio disfruta de las rimas acompafadas de accion,
pues aunque ponen poca atencidn a las palabras que componen la rima, disfrutan de la anticipacion
que precede a la accion involucrada en ella. Para esta edad, recomiendan las autoras libros que
estimulen el tacto, como laminas en relieve o figuras escondidas, a fin de estimular el pensamiento

y el interés.

- En el periodo pre-operacional (2 a 7 afios), el nifio aprende a representar su mundo a través
simbdlicamente a través del lenguaje, el juego y el dibujo. Disfrutan con historias repetitivas, y la

repeticion les facilita la comprension de la secuencia.

- Operaciones concretas (7 a 1lafios): Son caracteristicas de esta etapa la flexibilidad y la

reversibilidad del pensamiento. Pueden leer historias contenidas dentro de otras historias.

- Operaciones formales (11 a 12 afios): El lector tiene un pensamiento abstracto, es capaz de
formular hipotesis y llegar a conclusiones logicas. Puede retener o recordar varios argumentos
simultaneamente y con ellos en la mente, ver sus interrelaciones. Este es el momento para

desarrollar la actitud critica frente a la literatura.

Ya se ha mencionado las caracteristicas que justifican el cuento como una excelente

herramienta para la neurodidactica de chicos y grandes, ademas se ha demostrado desde la
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evidencia cientifica como el cuento mejora la capacidad cognitiva en todas las etapas piagetianas
del desarrollo.

Uno de los elementos méas importantes de la educacion es la comunicacion y, precisamente,
el cuento es un elemento que nos puede ayudar a conseguirla, pues es capaz de generar
interacciones entre los alumnos y el maestro (Pérez Molina et al., 2013). Si el cuento que se les
presenta a los nifios es de su agrado, se puede conseguir que los alumnos escriban cuentos
similares, que hablen con sus compafieros sobre una determinada accion y, sin duda alguna, esto
beneficia el aprendizaje, pues recuerdan contenidos que no recordarian si se les hubiese
transmitido de forma tedrica y memoristica.

La estrategia del cuento era util en la ensefianza/aprendizaje de una lengua extranjera (Pérez
Molina et al., 2013). En la investigacion se concluye que, algunas de las ventajas que tiene el
cuento son:

Adquirir nuevo vocabulario y estructuras gramaticales sencillas, trabajar la repeticion
como modelo de ensefianza, posibilidad de trabajar diferentes tematicas debido a la gran variedad
de cuentos existentes, desarrollar una actitud positiva hacia la lengua inglesa, pues proporciona
actitudes de motivacion, diversion, excitacion, creando un mundo fantastico para los alumnos,
comprobar el seguimiento de una buena lectura comprensiva.

Por tltimo, citando una parte del articulo “El cuento: su valor educativo en el aula infantil”

de la revista digital para profesionales de la ensefianza, se puede concluir que:

Estan comprobados los beneficios que la literatura infantil proporciona a los nifios
y nifias ya que favorece y potencia el intelecto y los valores necesarios para

desenvolverse correctamente en la sociedad actual, ademas favorece la
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comprension y la expresion, tanto oral como escrita. Los cuentos desarrollan la
imaginacion y la fantasia a que les hacen crear sus propios mundos interiores y les
hacen escapar de la realidad a la que estan sujetos (...) los hacen libres y felices

(Federacidon de Ensefianza de CC.0OO0. de Andalucia, 2009).

Es asi como podemos concluir en este capitulo, que el cuento es una excelente herramienta
de neurodidactica, y que, por sus caracteristicas, favorece todos los procesos cognitivos superiores,
la emocidn, la motivacion, la concentracion y la cooperacién en los estudiantes (padres de familia,

cuidadores, nifios), ayudando de esta forma, a mejorar el proceso de aprendizaje.

a. Marco legal

e Constitucion politica del 1991, mediante los articulos 43 y 44 (proteccion de la mujer durante
el embarazo y después del parto, predominio de los derechos de la infancia, derechos
fundamentales a la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, obligacion de la
familia, la sociedad y el Estado de asistir, proteger y garantiza al nifio su desarrollo integral) y
sancionada mediante la Ley 12 de 1991 que establecio: “Los nifios y las nifias deben ser
reconocidos como sujetos sociales y como ciudadanos con derechos en contextos

democraticos”.

e Decreto 1397 de 1992 del Ministerio de salud, por el cual se promueve y protege la lactancia

materna.
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Ley 100 de 1993, articulo 165 y 166: el Estado privilegia el derecho de salud materno-infantil
y la lactancia materna. El Ministerio de Salud y Proteccion social, a través del acuerdo 117 de
1998 y Resolucion 412 de 2000, establece las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento, y adopta las normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica, deteccion temprana y
atencion de enfermedades de interés en salud publica, atencion oportuna y seguimiento para

garantia de su control y la reduccién de complicaciones evitables.

La guia de Atencién del Bajo peso al Nacer en Colombia, fue publicada en el afio 2000 por la

Direccion General de Promocién y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ley 1098 de 2006: expide el Cddigo de Infancia y Adolescencia, que define que la atencion
integral a la primera infancia sera responsabilidad ejercida de forma permanente y sostenida
por el Estado. Define la etapa de la primera infancia como la franja poblacional que va desde
los cero hasta los seis afios de edad donde se establecen las bases para el desarrollo fisico,
cognitivo, emocional y social del ser humano. En su Articulo 20 establece que “Son derechos
impostergables de la primera infancia, la atencion integral en salud y nutricion, el esquema

completo de vacunacion, la proteccion contra los peligros fisicos y la educacion inicial.

Politica publica Nacional de Primera Infancia 2006 “Colombia por la primera infancia”:
Asume los compromisos del pais adquiridos ante la comunidad internacional para la aplicacion
de laCDN y la Observacion general No 7, sobre los derechos en la primera infancia, definiendo
estrategias y acciones que aseguren a todos los nifios y nifias de Colombia su crecimiento y

desarrollo en ambientes saludables, nutricion éptima, ambientes propicios para el aprendizaje,
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interacciones afectivas, oportunas, pertinentes y de calidad, proteccidon contra accidentes y

violencia, y acceso a agua potable y saneamiento basico.

e Decreto 425 de febrero de 2008: Publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
obliga a las instituciones de salud que trabajan con nifios y sus madres, a implementar y

promover el Método Madre Canguro en su servicio.

e Plan de Accion de Salud Primeros 1000 dias de vida, Colombia 2012-2021: Cuyo objetivo es
garantizar la salud de la mujer en el ejercicio de su maternidad y la salud fetal, neonatal e
infantil durante los primeros mil dias de vida, con calidad, eficacia y continuidad, y a su vez
acelerar los esfuerzos para cumplir con la meta de reduccion de la mortalidad materna y
neonatal fijada por el pais a 2015 en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y de la Politica
Publica de Primera Infancia: “Incrementar y fortalecer la capacidad de los actores del SGSS
para implementar los Programas Madre Canguro en las modalidades hospitalaria y
ambulatoria, como método de atencion del neonato prematuro o de bajo peso, fortalecer las
capacidades del recurso humano de salud para la identificacién oportuna de condiciones de

discapacidad, deteccion temprana de la sordera y la ceguera por retinopatia del prematuro”.

e Ley 1804 del 2 de Agosto de 2016: Por medio de la cual se establece la politica de estado para

el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre.

e Derechos de los prematuros (Unicef 2013): La prematurez se puede prevenir en muchos casos,
por medio del control del embarazo al que tienen derecho todas las mujeres; los recién nacidos

prematuros tienen derecho a nacer y a ser atendidos en lugares adecuados; a recibir atencion
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adecuada a sus necesidades, considerando sus semanas de gestacion, su peso al nacer y sus
caracteristicas individuales, cada paso en su tratamiento debe ser dado con vision de futuro; a
recibir cuidados de enfermeria de alta calidad, orientados a proteger su desarrollo y centrados
en la familia; a ser alimentados con leche materna; todo prematuro tiene derecho a la
prevencion de la ceguera por retinopatia del prematuro (ROP); los bebés de alto riesgo deben
acceder, cuando salen del hospital, a programas especiales de seguimiento; la familia de un
recién nacido prematuro tiene pleno derecho a la informacion y la participacion en la toma de
decisiones sobre su salud a lo largo de toda su atencion neonatal y pediatrica; a ser acompafiado
por su familia todo el tiempo; las personas que nacen de parto prematuro tienen el mismo

derecho a la integracion social que las personas que nacen a término.

e Ley estatutaria 1618 de 2013: Establece las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de
los derechos de las personas con discapacidad. Garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de
los derechos de las personas con discapacidad mediante la adopcion de medidas de inclusion,
accion afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminacion por razén

de discapacidad.

e Ley 1145 de 2007: Se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad.

e Ley 1346 de 2009: Por medio de la cual se aprueba la “Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad” adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13

de diciembre de 2006.
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e Derechos de las personas con sindrome de Down: Estan enunciados en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, la Convencion Internacional sobre los derechos de las
personas con discapacidad, y en el caso de menores de 18 afios, en la Convencion Internacional

sobre los Derechos del nifio, nifia y adolescente:

Tienen derecho a la vida y a disfrutar de ella, a tener una familia, a una vivienda digna, una
alimentacion adecuada y un vestido apropiado; a la salud y la proteccidn de su integridad fisica y
mental en igualdad de condiciones que los demas; a una educacion inclusiva con los apoyos
necesarios; a tomar sus propias decisiones; a opinar libremente; al respeto de su privacidad; a
trabajar dentro del mercado laboral abierto y competitivo; a votar y participar en las elecciones de
su comunidad; a un igualitario acceso a la justicia; a participar en la vida cultural, igual que las
deméas personas; a viajar libremente, elegir su nacionalidad y residencia; a tener igual
reconocimiento ante la ley; a vivir de forma independiente y formar parte de la comunidad; a tener
igualdad de oportunidades que los demas para participar en los distintos ambitos de la sociedad y
no ser discriminados por su discapacidad; a contar con informacion accesible y los ajustes

razonables que necesiten; a un envejecimiento activo.



CUENTOS INFANTILES NEURODIDACTICOS PARA MEJORAR EL APRENDIZAJE 51

7 Desarrollo de la propuesta

Luego de justificar con suficiente informacién técnica y legal sobre las ventajas de la
neurodidactica en el aprendizaje de los alumnos (en este caso padres y cuidadores de bebés con
sindrome de Down o bebé canguro), continto con la creacion de este material neurodidactico. La
propuesta se desarrollard mediante la creacion de cuentos infantiles, uno sobre el tema del
sindrome de Down y otro sobre el tema de bebé prematuro, los cuales estaran construidos con base
en la neurodidactica desde su texto, ilustraciones y material con el cual seran disefiados, siguiendo
metodologias creativas, en las cuales el cuento se convertird en el instrumento principal para
desarrollar los objetivos propuestos al inicio de este proyecto de intervencion. Luego de la
construccién de los cuentos, se llevaran a cabo estrategias para lograr la socializacion de los
mismos en la poblacidn objeto y se buscara ir mas alla de las letras, con el ideal de sensibilizar a
esta poblacion para que ellos mismos desarrollen estrategias de impacto que beneficien a los padres
y cuidadores de bebés prematuros y/o con sindrome de Down, creando asi un proyecto de
intervencion que en fin Gltimo genere el impulso para crear otros proyectos de intervencion.

Para desarrollar cada uno de los objetivos propuestos, se organiza la informacion en la
matriz de priorizacion. En esta matriz, se toma cada uno de los objetivos y se plantea cémo se van
atransformar para que puedan cobrar vida. Para el primer objetivo, pretendo reunirme con expertos
en temas de neurodidactica para crear un documento que evidencie cémo esta rama del
neuroaprendizaje, puede servir para mejorar la retencion de la informacién en la poblacion objeto
de este proyecto. Para el segundo objetivo, pretendo ensefiar en el grupo de trabajo en que me
desempefio profesionalmente, como estos métodos basados en el neuroaprendizaje y la
neurodidactica pueden mejorar la forma en que los padres y cuidadores de los programas de bebés

de alto riesgo aprenden.
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Para el tercer objetivo, crearé los cuentos infantiles: escribiré dos cuentos con base en lo
investigado previamente, mis conocimientos como profesional en medicina y las bases que tengo
como escritora para realizar textos que se basen en los principios de la neurodidactica.
Posteriormente, buscaré publicacion de este material mediante reuniones con agencias de
publicidad y editoriales para llevar a cabo la ilustracion de los cuentos, publicacion y difusion entre
los padres y cuidadores de bebés de alto riesgo (con sindrome de Down / bebé pretérmino). Y para
el cuarto objetivo, buscaré difundir este material creado en los grupos de trabajo de los programas
de bebés de alto riesgo para generar impacto en esta metodologia de ensefianza y aprendizaje, con
el fin de que los profesionales se motiven para que ellos también busquen crear estrategias de

impacto en la poblacion de bebés de alto riego.

7.1 Poblacion objeto

Este proyecto de intervencion esta dirigido a padres y cuidadores de bebés de alto riesgo
(prematuros y/o con sindrome de Down), los cuales se caracterizan por tener las dudas que todo
padre tiene por la llegada de un bebé al hogar, y dudas adicionales, porque este bebé tiene una
condicion que lo hace vulnerable (es prematuro o tiene sindrome de Down), ¢cémo cuidarlo?, ;qué
significa que mi bebé tenga sindrome de Down?, ;como estimularlo, cdmo hacer que crezca sano?.
También son padres que requieren que la informacion que se les brinda por parte de los
profesionales de los programas de alto riesgo, sea una informacion féacil de entender y de aplicar,
ya que entre tantas citas médicas, pafiales, cuidados, exdmenes y preocupaciones, a veces no es tan
sencillo leer una cartilla, un libro, o recordar todas las instrucciones que se les dijo verbalmente...

Y es precisamente alli donde aparece la magia de la neurodidactica que recubre los cuentos
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infantiles: facil recordacion de la informacion lo que generard un mejor aprendizaje y aplicacion
de lo aprendido en sus pequefios.

También busco impactar con este tipo de creaciones, al grupo de profesionales que trabajan
en los programas de bebés de alto riesgo (director, médicos, nutricionistas, sic6logos,
fonoaudidlogas, fisioterapeutas, enfermeras) para demostrarles que con este metodo de aprendizaje
podemos lograr que los padres y cuidadores de los bebés de alto riesgo capten mucho mejor la
informacidn que les queremos brindar y de esta forma, mejoren la calidad en el cuidado de los

bebés (prematuros y/o con sindrome de Down).
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7.2 Estrategias, actividades y recursos

Tabla 1.
Actividad 1.

Problemas especificos (causas)

Objetivos especificos

Productos — resultados especificos

Actividades y/o estrategias

Poca existencia de referentes
bibliograficos que demuestren la
eficacia de la neurodidactica
como método de aprendizaje, en
los programas de bebés de alto
riesgo (prematuros, con Sindrome

de Down)

Revisar bibliografia que soporte la
teoria de los cuentos infantiles como
una herramienta neurodidactica, para
un adecuado neuroaprendizaje en los
programas de bebés de alto riesgo

(prematuros, con sindrome de Down)

Creacién de un documento basado en
la evidencia cientifica y en opinién de
expertos, que respalde la teoria de los
nuerocuentos como una adecuada
herramienta neurodidactica para un

buen aprendizaje

- Seleccionar la informacién
adecuada

- Reunién con expertos en el tema:
profesores de neurodidactica (Dra
Martha Martinez)

- Revision en bases de datos

Personas a impactar

Tareas

Medios y fuentes de verificacion

Recursos

20

- Buscar informacién en las bases de
datos de la Universidad CES

- Programar reunién con la Dra Marta
Martinez, y grabar sus aportes al

tema

- Elaboracion de un documento que

consolide la informacion recolectada

Fisicos: computador, grabadora de
voz (celular) y toma de video
(celular)

Humanos: profesional en medicina
con formacion en nuerodesarrollo

(recoleccion de la informacion)
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Tabla 2.
Actividad 2.

Problemas especificos Objetivos especificos Productos — resultados Actividades y/o estrategias

(causas) especificos

Crear conciencia en los equipos

_ ) Sensibilizar al equipo que de trabajo de los programas de - Crear un aula educativa en
Preferencia por los metodos . .
o y hace parte de los programas ~ Pebe canguro, sobre las los programas de bebés de
tradicionales de ensefianza y ) _ : . _
o de bebés de alto riesgo que  diferentes metodologias de alto riesgo, basada en los
aprendizaje por parte los ) . o
_ _ atienden poblacion aprendizaje para que ellos conceptos de D.U.A.
equipos que trabajan en los ] . N _
] prematura, con sindrome de ~ Pueden replicar estos - Ensefiar mediante los
programas de bebés de alto ] - . . )
) Down, sobre los métodos conocimientos en la atencidn de  diferentes tipos de
riesgo (prematuros, con ] N : - o N _
) innovadores de ensefianzay ~ 10s pacientes y familias de alto  aprendizaje (auditivo, visual,
sindrome de Down) o ) i ] o
aprendizaje de la actualidad ~ fiesgo (bebés prematuros, con  kinestésico)

sindrome de Down).

_ Medios y fuentes de
Personas a impactar Tareas e ., Recursos
verificacion
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20

- En los grupos primarios de

los equipos de bebés canguro,

realizar el aula educativa

- Reservar el espacio del

auditorio

- Bloquear agendas de

profesionales en los grupos

primarios y hacer

convocatoria - Lista de asistencia
- Realizar presentacion - Registro fotografico
apoyada en diapositivas, que

explique los métodos

innovadores de aprendizaje

- Apoyarme en videos de

youtube para explicar D.U.A

- Realizar actividades basadas

en la memoria visual,

auditiva, kinestésica

- Fisicos: computador,
televisor, auditorio, material
auditivo, visual y kinestésico,
sillas

- Humanos: profesional en
medicina con formacion en
neurodesarrollo (recoleccién
de la informacidn)

- Logistico: adecuar el
auditorio con aromas,
texturas, para comprender los
diferentes tipos de memoria,

refrigerio para 20 personas
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Tabla 3.
Actividad 3.
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Problemas especificos (causas)

Objetivos especificos

Productos — resultados especificos

Actividades y/o estrategias

Poco conocimiento de las
necesidades especiales de los
bebés de alto riesgo
(prematuros, con sindrome de
Down) por parte de la familia, la

sociedad y las politicas publicas

Describir las necesidades
especiales de cuidado,
neurodesarrollo y estimulacién de
los bebés de alto riesgo
(prematuros, con sindrome de
Down) y las consecuencias que
conlleva ser un bebé de alto
riesgo, para el conocimiento de la
familia, la sociedad y las politicas

publicas

Crear conciencia colectiva sobre la

importancia de querer y cuidar a los

bebés de alto riesgo (prematuro,
con sindrome de Down), para
impactar de forma positiva en su

adecuado crecimiento y desarrollo

- Elaboracion de cuentos infantiles sobre
bebés de alto riesgo (prematuro, con

sindrome de Down)

Personas a impactar

Tareas

Medios y fuentes de verificacion

Recursos

Familias del programa de bebé
canguro de EPS SURA
(aproximadamente 880 familias

al mes)

- Pensar el tema para los cuentos:
- Sindrome de Down: qué es,
coémo explicarle a los miembros
de la familia que viene un bebé
con estas caracteristicas, ayuda
para el surgimiento de la
resiliencia en la familia

- Prematuro: cuento en material
plastico o de tela (facil de llevarlo

a la boca) en el que se explique

- Disefio de los cuentos (2) con la
ayuda de la casa editorial.

- Impresion de una muestra por
cada cuento.

- Socializacion de los cuentos con
aliados editoriales para presentarles
la propuesta, presentacién en
diapositivas de la informacion.

Fisicos: Hojas, computador, plastico, tela,

impresoras, internet, sillas

Humanos: Disefiador gréafico, editor literario,

editor de correccion de estilo literario

Logistico: campafias publicitarias en redes
sociales, creacidn de expectativa en redes

sociales, permiso de los directores para la
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mes por mes hasta el primer afio
de vida, la estimulacion adecuada
para el bebé, el MMC, la
importancia de la LM, prevencion
de enfermedades

- Revisar los cuentos con un
corrector de estilo literario

- Buscar alianzas con editoriales
de la ciudad para su publicacion

- Hacer un pretest y un postest a
los lectores para medir si el
cuento tuvo un impacto positivo
en la adquisicion de
conocimiento, cambio en la
percepcion, surgimiento de
sentimientos positivos en los
padres y cuidadores de bebés de
alto riesgo (con sindrome de
Down, prematuros)

- En caso de no encontrar apoyo,
buscar la ayuda de un disefiador
grafico

- Divulgacion de los cuentos en
redes sociales, librerias,
programas de bebés de alto riesgo
de Medellin

divulgacién de los cuentos en los programas

de bebés de alto riesgo de Medellin
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- Presentacién con diapositivas en
donde se muestren apartes de los
cuentos para generar expectativa
en los profesionales que trabajan
en los programas de bebés de alto
riesgo

- Crear alianzas con otros medios
artisticos como: grupos de teatro,
contenido audiovisual, Alcaldia
de Medellin, ONGs, grupos que
estén interesados en los bebés de
alto riesgo, para divulgar el
contenido de los cuentos en la
ciudad de Medellin
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Tabla 4.
Actividad 4.

Problemas especificos

(causas)

Poco conocimiento de las
consecuencias que conlleva
ser un bebé de alto riesgo
(prematuros, con sindrome
de Down) por parte de la
familia, la sociedad y las

politicas publicas

Objetivos especificos

Generar espacios de encuentro en los
que los equipos de los programas para
bebés de alto riesgo (Fundacion
Madre Canguro y Bebé canguro de
EPS SURA), se apropien y construyan
nuevas  metodologias

para  sus

cuidados integrales

Productos — resultados especificos

Se genera en los profesionales de los
programas de bebés de alto riesgo, la
necesidad de crear e implementar ideas
innovadoras, positivas, de impacto, para
mejorar el cuidado, el crecimiento y
desarrollo de los bebés prematuros, con
sindrome de Down

Actividades y/o estrategias

- Realizar capacitaciones en los programas
de bebés de alto riesgo, explicando las
consecuencias que conlleva ser un bebé de
alto riesgo, y ensefiar los cuentos como una
medida para crear conciencia colectiva para
mejorar los desenlaces negativos

- Permitirle a los profesionales expresar sus
ideas para mejorar el panorama de los bebés
de alto riesgo

- Encender la llama de la creatividad y la

creacion de proyectos en los profesionales.

Personas a impactar

Tareas

Medios y fuentes de verificacion

Recursos

40-50

- Conferencias para la presentacion
de los cuentos, rifas de cuentos, obra
de teatro relacionada con el contenido
de los cuentos

- Inspirar a los profesionales
mediante los cuentos, para que
realicen lluvia de ideas creativas,
constructivas, positivas, que estén

enfocadas a mejorar el panorama del

- Lista de asistencia
- Registro fotografico

- Registro con filmacion

Humano: profesional en motivacion

personal

Fisico: Auditorios de los programas de

bebés de alto riesgo, computador, televisor
para proyectar la presentacién, muestras de
cuentos, hojas de papel, lapiceros, colores,

sillas
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cuidado de los bebés de alto riesgo
(prematuro, con sindrome de Down)
- Llevar un profesional en motivacion
personal para impulsar en cada uno
de los profesionales, la creacion y
realizacién de la idea en la que

pensaron

Logistico: Conseguir el permiso por parte
de los directores de los programas de

bebés de alto riesgo para realizar las
presentaciones, la distribucion de los
cuentos, vales de transporte para el
motivador personal, pagarle honorarios por

hora, refrigerio
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8 Cronograma de actividades

Para la realizacion del cronograma decidi enfocarme en cada una de las actividades
planteadas en la matriz anteriormente expuesta (actividad 1, 2, 3, 4) y con base en estas, fui
programando tareas para desarrollar la actividad y el plazo de tiempo que necesitaré para llevarlas
a cabo. A grandes rasgos, tomé el plazo de 5 meses para la realizacion de todas las actividades

propuestas.
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Tabla 5.

Matriz cronograma de actividades - Ejecucion del proyecto Neurocuentos.
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Duracién total 5 meses

Actividad Tarea Responsable Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
Seleccionar la informacién adecuada
Actividad | Reunion con expertos en el tema: Autora y Dra Las 4
1 profesores de neurodidactica Revision en | Martha Martinez | semanas
bases de datos
Crear un aula educativa en los programas
) . Las 4 semanas,
. de bebés de alto riesgo, basada en los .
Actividad todos los viernes
2 conceptos de D.U.A. Autora durante el grupo
Ensefiar mediante los diferentes tipos de L
. o . S primario
aprendizaje (auditivo, visual, kinestésico)
., . . Autora, Editor, _ Co_ntactar al Comenzar con Cont_lnua_\r’ con la Divulgacion de
L Elaboracidon de cuentos infantiles sobre Escribir | Editor y al o publicacién y
Actividad y : lustrador, la publicacion los cuentos,
bebés de alto riesgo (prematuro, con . los lustrador, empezar con la -
3 a Agencia de o yla oA promocion,
sindrome de Down) . cuentos | ensefarles la . 0 promocion y SR
publicidad divulgacion . - publicacién final
propuesta divulgacion
Realizar capacitaciones en los programas
de bebés de alto riesgo, explicando las
- consecuencias que conlleva ser un bebé Durante las 4
Actividad : ~
4 de alto riesgo, y ensefiar los cuentos Autora semanas, todos los
como una medida para crear conciencia viernes
colectiva para mejorar los desenlaces
negativos
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. . Autora
Permitirle a los profesionales expresar Consult)c/)r de Durante las 4
sus ideas para mejorar el panorama de s semanas, todos
; . motivacion -
los bebés de alto riesgo los viernes
personal

Encender la llama de la creatividad y la | Consultor de Durante las 4
creacion de proyectos en los motivacion semanas, todos
profesionales personal los viernes
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9 Presupuesto

Para la elaboracién del presupuesto contemplé cada una de las actividades, desglosando
cada profesional, equipo, materiales, recursos, entre otros que necesitaré para lograr el desarrollo

de cada una. A continuacion expongo el costo total del proyecto de intervencion segun lo

presupuestado:

Tabla 6.

Costo total de las actividades.

Costo total 11.572.000

Total componente de actividad 1 1.656.000
Total componente de actividad 2 766.000
Total componente de actividad 3 6.150.000
Total componente de actividad 4 3.000.000

A continuacion se presenta el presupuesto general del proyecto incluyendo los costos
indirectos, el cual tiene un valor de $ 14.818.528, posterior se describe de manera detallada el valor

de cada una de las actividades.
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9.1 Presupuesto General

Tabla 7.
Costos directos.

Concepto Valor por actividad
Actividad 1
Actividad 2 $ 766.000
Actividad 3 $6.150.000
Actividad 4 $ 3.000.000
Total costos directos 11.572.000
Tabla 8.
Costos indirectos.

Concepto % valor
Retenciones 11% (por honorarios, por la idea, el saber)
Retencion en la fuente por servicios (por el hacer) 6% | $846.773

Gravamen financiero 0,004%

0,004% | $ 565

Polizas contractuales 1% 1% | $141.129
Costos indirectos $2.540.884
Total costos directos e indirectos $14.112.884
Utilidad esperada 5%  $705.644
Valor del proyecto $14.818.528
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9.2 Presupuesto detallado

Tabla 9.
Presupuesto actividad 1.

Recurso humano

Unidad valor
Concepto Descripcion | Cantidad de S Costo total
. unitario
medida
Actividad 1 Mes -
Consultor 1 Dra  Martha 1 1,0 1.000.000 | 1.000.000
Martinez
Costo total 1.000.000
Unidad valor
Concepto Descripcion | Cantidad de o Costo total
medida unitario
Trasporte Viajes
Traslado desde mi residencia hasta la |todos los .
Universidad CES miércoles por 8 iday $7.000 56.000
regreso
un mes
Trasporte Viajes
Traslgdo dgsde la residencia del asesor hasta tog{os los 8 ida y $10.000 80.000
la Universidad CES miércoles por reqreso
un mes 9
Costo total 136.000

Compra y/o alquiler de equipos

Unidad vValor
Concepto Descripcion | Cantidad de o Costo total
. unitario
medida
Alquiler por
Celular Un mes 1 mes $180.000 180.000
Alquiler por
Computador Un mes 1 mes $180.000 180.000
Costo total 360.000
Alimentacion
Unidad valor
Concepto Descripcion | Cantidad de unitario Costo total
medida
Alimentacién durante la estancia en la | Durante un
Universidad CES del asesor y mia mes 8 mes 20.000 160.000
Costo total 160.000
Total componente 1.656.000
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Tabla 10.
Presupuesto actividad 2.

Papeleria - Es material para la ejecucion administrativa del proyecto

IR Valor Costo
Concepto Descripcion | Cantidad de o
. unitario | total
medida

Blog hojas de

Hojas de papel colores 3 por blog $5.000 | 15.000
Plastilina Cajas 3 |porcaja | $7.000| 21.000
plastilina
Esencias aromaticas Frasco con gotas 3 por frasco | 10.000 | 30.000

Costo total 66.000

Compra y/o alquiler de equipos

Uizl Valor Costo
Concepto Descripcion | Cantidad de A
. unitario | total
medida
Alquiler durante $
Celular Un mes 1 mes 180.000 180.000
. Alquiler durante $
Televisor un mes 1 mes 180.000 180.000
Alquiler durante $
Computador Un mes 1 mes 180.000 180.000
Costo total 540.000

Alimentacion

ek Valor Costo
Concepto Descripcion | Cantidad de N
. unitario | total
medida
Refrigerio para 15 personas 20 8.000 160.000
Costo total 160.000

Total componente | 766.000 ‘
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Tabla 11.

Presupuesto actividad 3.

Recurso humano

69

Concepto Descripcion Cantidad Unlda}d de Vglor. Costo total
medida | unitario
Editor literario Asesoria para la publicacion 4 Mes 800.000 | 3.200.000
de los cuentos por 4 meses
lustrador Pago de ilustraciones 22 llustraciones 35.000 770.000
Casa editorial Publicacion de los cuentos y 2 Cuentos  1.000.000 | 2.000.000
publicidad
Costo total 5.970.000

Compra y/o alquiler de equipos: no cotizo mi computador, lo pongo como alquilado

Concepto Descripcion Cantidad Unldgd de V_alor Costo total
medida unitario
Computador Alquiler por 4 meses 1 mes $ 180.000 180.000
Costo total 180.000
Total componente 6.150.000




CUENTOS INFANTILES NEURODIDACTICOS PARA MEJORAR EL APRENDIZAJE

Tabla 12.

Presupuesto actividad 4.

Recurso humano

70

Concepto Descripcion Cantidad Un'da.ld de Vglor_ Costo total
medida unitario
Taller para la motivacion de
Con_sultgf 1: en Igs equipos de bebés Qe alto 1 Mes 2500.000 | 2.500.000
motivacion personal riesgo (incluye materiales a
utilizar)
Costo total 2.500.000
Concepto Descripcion Cantidad Unlda_d de V_alonj Costo total
medida unitario
Trasporte ida y regreso desde
Transporte urbano | su casa hasta SURA San Diego,
Medellin y desde SURA San Diego hasta 8 Traslados $10.000 80.000
su casa
Costo total 80.000

Papeleria - Es material para la ejecucion en campo

Compra y/o alquiler de equipos: no cotizo

Concepto Descripcion Cantidad Unlda_d = V_alonj Costo total
medida unitario
Materiales  para  la|Corren por cuenta del i
actividad Consultor
Costo total -

mi computador, lo pongo como alquilado

Concepto Descripcion Cantidad Unlda_d de V_alor_ Costo total
medida unitario
Alquiler 1 equipo para el #
Computador recurso humano x1 mes 1 equipos/mes $180.000 180.000
. Alquiler video beam por 6 4 veces al
Televisor municipios x 3 dfas 1 mes $180.000 180.000
Costo total 360.000

Alimentacion

. . Unidad de Valor
Concepto Descripcion Cantidad medida unitario Costo total
Refrigerio Refrigerio por 4 charlas 4 dias 15.000 60.000
Costo total 60.000
Total componente 3.000.000
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10 Seguimiento y evaluacion

Para el seguimiento del proyecto, considero que serle fiel a los plazos establecidos por el
cronograma de actividades es imperativo, en el momento ya he construido el texto para el cuento
basado en el sindrome de Down, y estoy en proceso de construccion del cuento del bebé prematuro,
también estoy en contactos con editoriales y agencias de publicidad de la ciudad que estan
interesadas en colaborarme con la publicacion de los cuentos.

Ahora bien, para poder llevar a cabo el objetivo planteado al principio del proyecto:
“Disenar material psicoeducativo basado en la neurodidactica (cuentos infantiles), para que la
Fundacion Canguro y el programa Bebe Canguro de la EPS SURA de Medellin que atienden bebes
de alto riesgo (prematuros o con sindrome de Down), favorezcan en padres y cuidadores, el
proceso de aprendizaje sobre su cuidado integral”, es necesaria la evaluacién juiciosa de
resultados, ya que conocer si los libros de cuento generan un impacto positivo en los padres y
cuidadores de los bebés de alto riesgo (prematuros, con sindrome de Down) cambiaria la forma en
que los profesionales de estos programas, estamos brindando la informacion, pues
tradicionalmente se brinda de forma oral, o mediante cartillas, pero si funciona el proyecto, se
demostraria que los neurocuentos pueden generar una mejor recordacion de la informacion para
una posterior aplicacién de ésta en los nifios.

Para esto, he considerado realizar mediciones cuantitativas (encuestas, pre y post test) a los
padres y cuidadores de los bebés de alto riesgo, para conocer lo que saben antes de leer los cuentos
y lo que aprendieron despues de leerlos; ademas, con estas encuestas se puede evidenciar si hay
recordacion de la informacion por parte de los lectores, y qué cantidad de informacién retuvieron,

lo cual apoyaria la idea planteada de la neurodidactica como excelente método de aprendizaje.
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También evaluaria el proyecto con los profesionales que trabajan en los programas de bebés
de alto riesgo (prematuro, con sindrome de Down), para tratar de generar un cambio en los métodos
que implementan para impartir el aprendizaje en los padres y cuidadores de los bebés de alto
riesgo, ya que si demuestro con evidencia cientifica que el neuroaprendizaje con los métodos de
la neurodidactica, sirve mas que el aprendizaje con métodos tradicionales (informacién oral,
cartillas, articulos) para recordar la informacion impartida en los padres y cuidadores del programa
de bebés de alto riesgo, podria generar un cambio en la forma como ensefiamos y mejorar la forma
como aprenden los padres y cuidadores, y por ende, mejoraria las condiciones de cuidado y crianza
en los bebés de alto riesgo (prematuros, con sindrome de Down), entonces, asi, podria obtener el

final feliz que tanto anhelo para estos nifios.

Pasos: Para cada actividad hay un paso.

En la primera actividad, la evaluacion cuantitativa se basa en responder mediante una
encuesta a padres y cuidadores, si consideran que los métodos tradicionales de aprendizaje
(informacién oral, lecturas) sirven para comprender un tema y su adecuada recordacion, es decir,
luego de que los profesionales en el programa de bebé canguro hayan realizado sus charlas sobre
los diferentes temas de cuidado de los bebés de alto riesgo, o entregado las cartillas, se les hara
una encuesta a los padres de familia sobre si recuerdan la informacidén que acaban de recibir,
mediante preguntas de si y no.

Con esto se puede tabular si los padres y cuidadores de los bebés de alto riesgo recuerdan

la informacion y la pueden implementar en casa.
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Con la segunda actividad, se les realizara un pre y post test a los profesionales de los
programas de bebé de alto riesgo sobre un miso tema: el pre test sobre el tema en cuestion, y el
post test se realizara luego de darles la presentacion utilizando los métodos del D.U.A y los
diferentes tipos de aprendizaje (visual, auditivo y kinestésico). Con esto se quiere tabular si luego
de impartir charlas usando métodos neurodidacticos es mas facil la recordacién y aprendizaje de
cierto tema en un grupo de profesionales del area de la salud.

Con la tercera actividad, se pondra a prueba los libros de cuentos como tal, ya que para esta
actividad se les entregara a algunos padres de familia los libros de cuentos para que los lean con
sus hijos en brazos o cuando los estén cangureando. Luego de que los lean en voz alta con sus
hijos (bebés con sindrome de Down, prematuros), se les realizara una encuesta sobre si recuerdan
con facilidad los temas tratados en los cuentos y si se sienten capaces de poner en préactica lo
aprendido con sus hijos.

Y con la cuarta actividad, se pondran a prueba los cuentos con los profesionales que
trabajan en los programas de bebés de alto riesgo, y mediante una encuesta preguntarles si
consideran que este tipo de materiales de ensefianza les serviria mas para ensefiarles a los padres
y cuidadores los temas que consideran mas importantes desde su profesion, en lugar de utilizar los
métodos tradicionales de ensefianza. También, se espera que los profesionales queden inspirados
para desarrollar ellos mismos, programas de intervencion para los bebés de alto riesgo, con la
ayuda de un coach en motivacion personal, para asi, generar mas ideas basadas en el
neuroaprendizaje y la neurodidactica encaminadas a este tipo de poblacion.

A continuacion, anexo la matriz de seguimiento y evaluacion:
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Tabla 13.

Seguimiento y evaluacion al proyecto de intervencion.

74

Nombre del proyecto

Justificacion de la evaluacion

Neurocuentos

Infantiles:

Material

psicoeducativo basado en la

neurodidactica, para que la Fundacién Canguro y el programa Bebe
Canguro de la EPS Sura de Medellin que atienden bebes de alto riesgo
(prematuros y/o con sindrome de Down), favorezcan en padres y
cuidadores el proceso de aprendizaje sobre su cuidado integral

Considero necesaria la evaluacion de resultados del proyecto de intervencién, ya que conocer si
los libros de cuento generan un impacto positivo en los padres y cuidadores de los bebés de alto
riesgo (prematuros, con sindrome de Down) cambiaria la forma en que los profesionales de estos
programas, estamos brindando la informacién, pues tradicionalmente se brinda de forma oral, o
mediante cartillas, pero si funciona el proyecto, se demostraria que los neurocuentos pueden
generar una mejor recordacion de la informacion para una posterior aplicacion de ésta en los

nifios.
Preguntas Tipo de
orientadoras para | Metodologia
evaluar las | de la ¢Quién hara la
Tipo de evaluacion Objetivos especificos | Actividades actividades evaluacion | Técnica para recoger datos |evaluacion?
Evaluacion de resultados | Revisar la bibliografia | Seleccionar la|¢Los métodos | Cuantitativa | Cuestionario de si y no:|Profesional en medicina
que soporte la teoria de | informacion tradicionales de Encuesta a padres y cuidadores | con  conocimiento en
los cuentos infantiles | adecuada aprendizaje de bebés de alto riesgo | neurodesarrollo y
como una herramienta |- Reunién con | (informacién  oral, (prematuros, con sindrome de | aprendizaje
neurodidactica, para un | expertos en el tema: | cartillas) generan un Down), preguntandoles si
adecuado profesores de | aprendizaje 6ptimo recuerdan la informacién que
neuroaprendizaje en los | neurodidactica (Dra |[en los padres vy acabaron de recibir mediante
programas de bebés de | Martha Martinez) | cuidadores de los el método de aprendizaje

alto riesgo (prematuros,
con  sindrome de
Down).

- Revision en bases
de datos

bebés de alto riesgo
(prematuros, con
sindrome de Down) o
por el contrario no
generan  adecuado
aprendizaje?

tradicional y si recuerdan
como aplicarlo con sus hijos.
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Evaluacién de resultados Crear un aula|¢Luego de conocer |Cuantitativa | Test (pre y post): preguntarles | Profesional en medicina
educativa en los|los conceptos de un tema en comuin sobre el |[con conocimiento en
programas de bebés | D.U.A y los cuidado de los bebés de alto | neurodesarrollo y

Sensibilizar al equipo|de alto riesgo, | diferentes tipos de riesgo  (prematuros,  con | aprendizaje
que hace parte de los|basada en los|aprendizaje, sindrome de Down) a los
programas de bebés de | conceptos de | considera que estas profesionales, antes de la
alto riesgo que atienden | D.U.A. metodologias charla y luego de ésta.
poblacién  prematura, | - Ensefiar mediante | generan un mejor
con sindrome de Down, | los diferentes tipos | aprendizaje 0
sobre los métodos | de aprendizaje | considera que el
innovadores de | (auditivo,  visual, | aprendizaje
ensefianza y aprendizaje | kinestésico) tradicional es mejor
de la actualidad. método?

Evaluacion de resultados | Describir las | Elaboracion de | cLuego de leer los | Cuantitativa |Entrevista ¢recuerda  con | Profesional en medicina
necesidades especiales | cuentos infantiles | cuentos infantiles | y cualitativa | facilidad los temas | con conocimiento en
de cuidado, | sobre bebés de alto | sobre los bebés de aprendidos?, ¢la informacion | neurodesarrollo y
neurodesarrollo y | riesgo  (prematuro, | alto riesgo aprendida le sirve para|aprendizaje
estimulaciéon de los|con sindrome de | (prematuro, con aplicarla con su hijo?,
bebés de alto riesgo | Down) sindrome de Down), ¢considera que el cuento le
(prematuros, con recuerda con claridad ayudé a resolver dudas sobre

sindrome de Down) y
las consecuencias que
conlleva ser un bebé de
alto riesgo, para el
conocimiento de la
familia, la sociedad y
las politicas pablicas.

los conceptos
aprendidos para
aplicarlos al cuidado
de su hijo?

su hijo?, ¢prefiere el cuento o
el material de aprendizaje
convencional?, ile
recomendaria el cuento a otros
padres de familia?

Evaluacion de resultados

Generar espacios de
encuentro en los que los
equipos de los
programas para bebes

Realizar

capacitaciones en
los programas de
bebés de alto riesgo,

¢Luego de leer los
cuentos, como
profesional en bebés
de alto riesgo,

Cuantitativa

Encuesta preguntando lo
mencionado. Ademéas como
la idea es que los
profesionales también creen

Profesional en medicina
con conocimiento en
neurodesarrollo y
aprendizaje y apoyo en
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de alto riesgo
(Fundacién Canguro y
el  programa  bebé
canguro de IPS SURA),
se apropien y
construyan nuevas
metodologias para sus
cuidados integrales.

explicando las
consecuencias que
conlleva ser un bebé
de alto riesgo, y

ensefiar los cuentos
como una medida
para crear
conciencia
colectiva para
mejorar los
desenlaces
negativos.

Permitirles a los
profesionales

expresar sus ideas
para mejorar el
panorama de los
bebés de alto riesgo.
Encender la Ilama
de la creatividad y
la creacion de
proyectos en los
profesionales

considera que el
material  educativo
cumple el objetivo de
brindar educacion de
facil recordacion
para los padres de
familia del
programa?, ;C6omo
profesional del
programa de bebés
de alto riesgo, qué
otra informacion
considera que se
puede brindar en
forma de cuento para
mejorar el
aprendizaje en los
padres de familia del

programa?, ole
recomendaria los
cuentos a  otros

profesionales de su
area y a otros padres
de familia?...
Ademas para evaluar
los proyectos que los
profesionales van a
crear, se podria
preguntar si ¢los
cuentos le sirvieron
como inspiracion
para formar su propio
proyecto?

76

proyectos de intervencion
para los bebés de alto riesgo,
se haria otra encuesta
preguntando si la actividad
neurodidactica con los
cuentos y el consultor sirvio
para que ellos también creen
sus propios proyectos.

magister
neurodesarrollo.

en




CUENTOS INFANTILES NEURODIDACTICOS PARA MEJORAR EL APRENDIZAJE 77

11 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas del presente proyecto estan formuladas a partir de la declaracion
de la Resolucion 8430/93 del Ministerio de Salud (Colombia).

Al ser un proyecto de intervencion que se deriva de metodologias enmarcadas en el area de
investigacion, se clasifica dentro de la categoria de investigacion “con riesgo minimo”, ya que los
participantes no serdn expuestos a procedimientos invasivos o de diagndstico ni tampoco se
manipulard la conducta del sujeto.

A continuacion, se exponen las consideraciones éticas a tener en cuenta en el momento de

ejecucion del proyecto:

a. Derecho a la informacién: se brindara a los participantes y a sus representantes legales
informacion detallada con relacién a los propésitos, procedimientos y actividades en el
momento que lo estimen conveniente. Asi mismo, los facilitadores se comprometen a clarificar
oportunamente cualquier duda sobre las actividades que sea expuesta por los participantes o

sus representantes legales.

b. Derecho a la no-participacion: los participantes (0 sus representantes legales), tienen plena
libertad para abstenerse de responder total o parcialmente las preguntas que le sean formuladas
o de participar en las actividades propuestas y a prescindir de su colaboracion cuando a bien
lo consideren. El facilitador evaluard continuamente el deseo de los participantes para
continuar con las actividades de modo que se garantice la voluntariedad y la autonomia. No se

ejercera ningun tipo de presion ni coaccion para participar por parte de los facilitadores, o
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f.

cualquier otra persona que ejerza autoridad sobre los nifios, adolescentes y/o sus representantes

legales.

Confidencialidad: En la participacion en las actividades esta garantizado el anonimato de los
participantes debido a la importancia y respeto a la dignidad y valor del individuo, ademas el
respeto por el derecho a la privacidad. El facilitador se compromete a no informar en sus
publicaciones o actividades de divulgacion, ninguno de los nombres de los participantes o las

instituciones, ni otra informacion que permitiera su identificacion.

Compromiso de proporcionar informacién actualizada obtenida durante la participacién
en el proyecto: el facilitador se compromete a socializar los resultados y conclusiones con los
participantes y con las comunidades. Para tal fin se desarrollarén las estrategias que permitan

la apropiacion social del conocimiento generado.

Molestias o riesgos esperados: El proyecto no contempla ningun tipo de riesgo fisico,
psicoldgico o de otra indole para los participantes. Es posible que durante el desarrollo de las
actividades los participantes experimenten algunas molestias relacionadas con el cansancio o
con la dindmica grupal, pero estas molestias no implican ningun riesgo para la seguridad e

integridad de los participantes y tienen un caracter transitorio.

Aval de la institucion: en aquellos casos en los cuales los grupos que participaran en el
proyecto tengan una filiacion institucional, se solicitard el aval escrito a las instituciones
correspondientes y se le informara permanentemente a la institucion acerca del curso de la

investigacion.
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Se anexa el consentimiento informado para las actividades que requieren dar la opinion

sobre algan tema, participacion en talleres, actividades grupales, entre otros.
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Anexos

llustraciones

A Qo= — & =
SINOE™ ()

llustraciones realizadas por Nelson Correa, director de la Casa de Carlota de Medellin, basadas en

el cuento “Alma”. Derechos reservados de Autor.

Consentimientos informados
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PROYECTO DE NEUROCUENTOS INFANTILES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

Nombre

“Neurocuentos Infantiles: Material psicoeducativo basado en la neurodidactica, para que la
Fundacion Canguro y el programa Bebe Canguro de la EPS Sura de Medellin que atienden bebes
de alto riesgo (prematuros y/o con sindrome de Down), favorezcan en padres y cuidadores el
proceso de aprendizaje sobre su cuidado integral”

EXPLICACION: Este proyecto consiste en averiguar si los neurocuentos que se le van a
entregar generan un mejor aprendizaje que los métodos tradicionales de aprendizaje

(explicaciones orales, cartillas, documentos)

Usted ha sido invitado (o se inscribid) para participar de las actividades de este (proyecto). Su

participacion es voluntaria por tanto lo invitamos a leer las siguientes observaciones:

Riesgos e incomodidades: Esta participacion representa riesgos minimos para los participantes,
(exploracion de sentimientos, emociones, aprendizajes). Sin embargo, para su participacion es
importante contar con: (Seguros de accidentes, ARL, EPS u otros). No hay necesidad de personal

paramédico.

Beneficios: Esta propuesta tiene como marco referencial las teorias del neurodesarrollo y la
psicologia del aprendizaje entre otras. (Evidenciar que los cuentos que va a leer constituyen un

mejor método de aprendizaje para usted, su bebé y su familia en lugar de los métodos tradicionales
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de ensefianza oral, cartillas, etc.) Por tanto, esta encaminada a beneficiar el desarrollo infantil de

manera directa o indirecta.

Confidencialidad: La actividad garantiza el anonimato de los participantes debido a la
importancia y respeto a la dignidad y valor del individuo, ademas el respeto por el derecho a la
privacidad. El facilitador se compromete a no informar en sus publicaciones o en redes sociales
ninguno de los nombres de los participantes ni otra informacion que permitiera su identificacion.

Los registros visuales como fotos y videos tendran su consentimiento especifico.

Derecho a la no-participacion: Los participantes (o sus representantes legales), tienen plena

libertad para no participar en las actividades propuestas cuando a bien lo consideren.

Si usted como participante con las condiciones expuestas esta de acuerdo, le solicitamos firme este

consentimiento

FIRMA PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL
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PROYECTO DE NEUROCUENTOS INFANTILES
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROFESIONALES DE LOS PROGRAMAS

DE BEBES DE ALTO RIESGO

Nombre

“Neurocuentos Infantiles: Material psicoeducativo basado en la neurodidactica, para que la
Fundacion Canguro y el programa Bebe Canguro de la EPS Sura de Medellin que atienden bebes
de alto riesgo (prematuros y/o con sindrome de Down), favorezcan en padres y cuidadores el
proceso de aprendizaje sobre su cuidado integral”

EXPLICACION: Este proyecto consiste en averiguar si los neurocuentos que se le van a
entregar generan un mejor aprendizaje que los métodos tradicionales de aprendizaje

(explicaciones orales, cartillas, documentos)

Usted ha sido invitado (o se inscribid) para participar de las actividades de este (proyecto). Su

participacion es voluntaria por tanto lo invitamos a leer las siguientes observaciones:

Riesgos e incomodidades: Esta participacidn representa riesgos minimos para los participantes,
(exploracion de sentimientos, emociones, aprendizajes). Sin embargo, para su participacion es
importante contar con: (Seguros de accidentes, ARL, EPS u otros). No hay necesidad de personal

paramédico.

Beneficios: Esta propuesta tiene como marco referencial las teorias del neurodesarrollo y la
psicologia del aprendizaje entre otras. (Evidenciar que los cuentos que va a leer constituyen un

mejor método de aprendizaje sus pacientes en lugar de los métodos tradicionales de ensefianza
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oral, cartillas, etc.) Por tanto, estd encaminada a beneficiar el desarrollo infantil de manera directa

o indirecta.

Confidencialidad: La actividad garantiza el anonimato de los participantes debido a la
importancia y respeto a la dignidad y valor del individuo, ademas el respeto por el derecho a la
privacidad. El facilitador se compromete a no informar en sus publicaciones o en redes sociales
ninguno de los nombres de los participantes ni otra informacion que permitiera su identificacion.

Los registros visuales como fotos y videos tendran su consentimiento especifico.

Derecho a la no-participacion: Los participantes (o sus representantes legales), tienen plena

libertad para no participar en las actividades propuestas cuando a bien lo consideren.

Si usted como participante con las condiciones expuestas esta de acuerdo, le solicitamos firme este

consentimiento

FIRMA PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL



