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RESUMEN

Introduccion: La orientacion a la familia desde la atencion primaria de salud para el manejo de
cursos atipicos del desarrollo en la primera infancia constituye una prioridad. Este articulo
persigue exponer los resultados del diagndéstico inicial de la orientacion a la familia de nifios con
cursos atipicos del desarrollo en la primera infancia en el contexto de la Atencion Primaria de
Salud.

Método: Se realizd un estudio transversal descriptivo, complementado con un pre-experimento
a 21 familias de nifios con cursos atipicos del desarrollo en la primera infancia, pertenecientes a
los consultorios de referencia del médico y enfermera de la familia del municipio de Camaguey,
en el periodo comprendido de septiembre del 2022 a diciembre del 2024. Se aplicaron métodos

y técnicas de investigacibn como analisis de documentos, observacion, entrevista y encuesta.
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El diagndstico proporciona datos cuantitativos y cualitativos para encaminar la orientacion

familiar desde la Atencién Primaria de Salud.

Resultados: El 80% de los padres son jovenes e inexpertos en la educacién de sus nifios y
predomina un nivel de escolaridad de ensefianza media. Los indicadores tomados en cuenta
para caracterizar las dimensiones: motivacional, cognoscitiva y psicoemocional resultaron
evaluados de inadecuados, como consecuencia del insuficiente conocimiento que poseen las

familias acerca de las particularidades de sus hijos.

Discusién: Los resultados corroboran lo afirmado en los reportes estadisticos. Existen
falencias para el desarrollo integral del nifio en la primera infancia con curso atipico del
desarrollo y en ese sentido se hace necesario que la familia actie de manera protagénica a

partir de su orientacion.

Palabras clave: orientacion familiar; cursos atipicos; primera infancia.

ABSTRACT

Introduction: Family counseling from primary health care for the management of atypical
developmental stages in early childhood is a priority. This article aims to present the results of
the initial diagnosis of family counseling for children with atypical developmental stages in early

childhood in the context of Primary Health Care.

Method: A descriptive cross-sectional study was conducted, complemented by a pre-
experiment with 21 families of children with atypical developmental stages in early childhood,
belonging to the family doctor and nurse referral offices in the municipality of Camaguey, from
September 2022 to December 2024. Research methods and techniques such as document
analysis, observation, interviews, and surveys were applied. The diagnosis provides quantitative

and qualitative data to guide family counseling from Primary Health Care.

Results: Eighty percent of parents are young and inexperienced in their children's education,
and the predominant level of education is secondary school. The indicators considered to
characterize the motivational, cognitive, and psychoemotional dimensions were assessed as

inadequate due to families' insufficient knowledge of their children's specific characteristics.
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Discussion: The results corroborate what is stated in the statistical reports. There are gaps in
the comprehensive development of children in early childhood with atypical developmental
progression, and in this sense, it is necessary for the family to take a leading role in providing

guidance.

Keywords: family orientation; atypical courses; babyhood.
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INTRODUCCION

La primera infancia constituye una etapa critica del desarrollo humano. Es un proceso valorado
dinAmicamente desde lo bioldgico, lo psicologico y lo social. Es en este momento donde se
forman las habilidades cognitivas, afectivas, sociales, perceptivas, motrices y linguisticas que
posibilitan la interrelaciéon del individuo con el medio que lo rodea. En ese periodo vital, el
desarrollo de algunos infantes puede manifestarse de manera diferente a la de la mayoria. Es lo

gue se ha dado en llamar cursos atipicos.

Los nifios que presentan cursos atipicos del desarrollo CAD, tienen dificultades para lograr
estas habilidades por lo que necesitan el apoyo familiar para lograrlas. En los ultimos afios, ha
existido una notable preocupacion por diferentes organismos internacionales en relacion a la

prevalencia de los CAD en la primera infancia.

Los CAD deben ser entendidos como la expresion de una disfuncion organica en estadios
iniciales, que cuando no es detectada y tratada precozmente en la etapa de mayor plasticidad
del sistema nervioso, se establecen disfunciones en areas como la comunicacion y los procesos
de aprendizaje, ademas como toda modificacién significativa del curso evolutivo esperado para
una determinada edad, con pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica,

fisiologica o anatomica.
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Por lo tanto, todo retardo significativo en la adquisicion de habilidades motoras, emocionales,
destrezas, capacidad de aprender, socializarse y comunicarse con el medio puede ser
expresion de un CAD, donde puede existir ademas una condicidn genética y que si no se
realiza una estimulacién temprana, puede comprometer de forma permanente la capacidad de
integracion social del afectado. Se ha valorado el trabajo preventivo como un desafio global, a
partir de los datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 22 de mayo del
2023 en la 76 Asamblea Mundial de la Salud (AMS), donde reconocen que de 100 personas en

todo el mundo, cinco presentan (CAD).(:2)

La mayoria de los nifios con CAD, nacen en hogares habituales y los padres son incapaces de
detectar las dificultades del nifio para un adecuado desarrollo, por lo que necesitan ser
ayudados para entenderlas y enfrentarlas de la mejor manera. Varios investigadores
desarrollaron sus estudios en esta tematica, sin embrago no explicitaron como orientar a las

familias en este periodo de vida.*:2

Dentro de las acciones previstas por los Ministerios de Salud Publica y Educacién para dar
respuesta a esta situacion estd promover la inclusién social de nifios con CAD, mediante
programas comunitarios y de rehabilitacion. En la Agenda Mundial del 2030 para el Desarrollo
Sostenible se abordan tematicas de vital importancia, en la que se aprecia la demanda

encaminada a la preparacién de la familia en cohesion con otros sectores.@45

De igual manera en la Convencién sobre los derechos de las personas, al abordar esta tematica
se plantea que la familia es la unidad colectiva natural y fundamental de la sociedad y tiene
derecho a recibir proteccion de esta y del Estado, que las personas con determinado CAD, con
discapacidad o necesidad educativa especial y sus familiares deben recibir la proteccion y la
asistencia necesaria para que las familias puedan contribuir a que gocen de sus derechos

plenamente y en igualdad de condiciones.®7

Diferentes investigaciones se refieren a que en aquellos hogares donde vive un nifio con CAD
se presentan multiples contradicciones; sin embargo, este no es un factor determinante para
gue se altere el orden familiar, sino que hay otros aspectos asociados que inciden en ello, como
la estabilidad emocional de cada uno de los miembros del nucleo familiar, la educacion de los
padres y, sobre todo, el proceso de aceptacion del nifio. En el andlisis previo se toman en

cuenta otros factores que inciden en estas crisis, como el nivel cultural, la estabilidad emocional
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de los padres, la presencia o no de mas hijos y la severidad del diagnadstico, las investigaciones
revisadas plantean que a mayor grado de severidad mayor es el nivel de estrés generado en los
padres.® 9.10)

Si los padres reciben apoyo profesional en forma de entrenamiento, de modo que les permita
manejar mejor las conductas de sus hijos, los niveles de estrés bajaran considerablemente y
esto les ayudara a convivir con su problema. Por lo tanto, se hace necesario contar con
programas bien estructurados bajo la guia de profesionales que les brinde a los padres de
familia la oportunidad de aprender las destrezas basicas y que les permitan tener una mejor

interaccidn con sus hijos y con los otros miembros del grupo familiar y social.

Tanto el modelo clinico seguido por el Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI) y el del
médico y enfermera de la familia desde la Atencién Primaria de Salud (APS), consideran
importante buscar la manera de mejorar la situacion familiar ya que si ello no ocurre es posible
gue cualquier progreso logrado en el nifio se vea reducido por las respuestas de los padres

aturdidos, irritados o deprimidos.

Muchos autores consideran que la familia donde hay un nifio con CAD, necesita apoyo
psicologico y fisico, piensan que para tratar al menor, es absolutamente esencial evaluar todo
su medio y luego ayudar a los padres a desarrollar y utilizar su propia sensibilidad e inteligencia

para captar las comunicaciones, indicios 0 mensajes de sus hijos. %12

Es indispensable entender cuéles son las frustraciones y tensiones que han debido soportar los
padres y familiares, ayudarlos a aceptar que es normal la ansiedad que sienten al ser incapaces
de enfrentar al menor con CAD; cualquiera se siente como ellos, frustrados, fracasados y

perplejos ante un nifio asi.(314)

Por ello, en la actualidad se hace necesario, desde las instituciones de salud y educativas,
elevar la calidad de la orientacion a la familia de nifios con CAD, mediante transformaciones e
intervenciones educativas bien fundamentadas. En Cuba, el diagnéstico se realiza
primeramente desde el punto de vista clinico y luego Psicopedagdgico, en estrecha relacion con
la familia. Existen programas en la APS dirigidos a las familias con niflos de la primera infancia

como son el PAMI quienes se encargan de la orientacion familiar desde el embarazo.

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2025; 25: e2910

Sin embargo, los especialistas de salud generalmente dirigen la orientacion a la nutricion, al
desarrollo psicomotor, a la calidad de vida y no siempre se precisan acciones para alcanzar de
manera integral los logros del desarrollo en esta etapa de la primera infancia y
fundamentalmente después del primer afio de vida, que garanticen a la familia la adecuada

realizacion de la labor educativa en el hogar y repercuta en su desarrollo posterior.

Los elementos abordados motivan a la investigacion que se divulga en el presente articulo el
cual persigue exponer los resultados del diagnostico inicial de la orientacion a la familia de

nifios con CAD en la primera infancia en el contexto de la APS.

METODO

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, complementado con un pre-experimento para el
gue se tuvo en cuenta una poblacion de 21 familias de nifios con CAD en la primera infancia,
pertenecientes a los Consultorios de referencia del Médico y Enfermera de la Familia del
municipio de Camaguey, lo cual constituye a su vez la muestra que representa el 100 % del
total de la poblacién; en el periodo comprendido de septiembre del 2022 a diciembre 2024.

Se tomaron como criterios de inclusion que los padres estuvieran dispuestos a participar en la
investigacion y que los nifios fueran diagnosticados con CAD, como criterios de exclusion no
dispuestos a participar y que abandonaran la investigacion. Las variables objeto de estudio
estuvieron dadas por dependientes (se emplearon indicadores para evaluar las tres
dimensiones y a su vez categorias de adecuado, poco adecuado e insuficiente para de esta
manera llegar al diagnostico de las familias) e independientes (las sociodemogréaficas como

edad de los padres y nivel de escolaridad).
Para desarrollar la investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

* Analisis de documentos y fuentes: Permitid obtener informacion relacionada con el
tratamiento que brinda el grupo basico de trabajo en la APS para la orientacién a las familias de

nifios en la primera infancia con CAD.
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» La observacion: Permitié la comprobacion de las orientaciones que reciben las familias de

nifios en la primera infancia con CAD.

» Entrevistas: Facilitd la constatacion de la preparacion integral del grupo basico de trabajo en

la APS para la orientacion a la familia de nifios en la primera infancia con CAD.

» Encuesta: Propicio la determinacion de las dificultades y potencialidades de las 21 familias

de nifios en la primera infancia con CAD.
Métodos y procedimientos estadisticos — matematicos para comprobar los resultados obtenidos:
» Estadistica descriptiva: Permitio ilustrar y comparar los resultados cuantitativos.

» Caélculo porcentual y media aritmética: Posibilité procesar la informacién recogida mediante

los instrumentos.

» Estadistica inferencial: Se empled la prueba no paramétrica de Wilcoxon en la determinacién
de la efectividad del pre experimento y se utilizé el Paquete Estadistico para la Ciencias
Sociales (SPSS), version 26.0.

Se tomaron como criterios las tres dimensiones e indicadores determinados para la
investigacion y su seleccion se sustentd en el andlisis tedrico efectuado. Con posterioridad, se
sometieron a la valoracidon por especialistas del equipo de investigacion para ser empleadas

definitivamente en el diagndstico:

e Dimension motivacional: Interés por realizar tareas y compartir experiencias; disposicion
por aprender cosas nuevas y participacion activa en los debates.

e Dimension cognoscitiva: Conocimiento acerca de las caracteristicas de sus hijos;
conocimiento de los logros del desarrollo en la etapa y conocimiento de las
potencialidades y oportunidades para el desarrollo integral de sus hijos.

e Dimension psicoemocional: Capacidad para expresar sentimientos y manifestarlos con
una carga emocional adecuada; empleo de estilos comunicativos satisfactorios; soluciéon

de conflictos y nivel de flexibilidad y adaptabilidad a los cambios.

Aspecto ético: Para la investigacion se consulté el Codigo Internacional de la Etica Médica, se
tomaron en cuenta los principios basicos de la Asociacion Mundial para las Investigaciones, se

realizd previa aprobacion de las instituciones y mediante consentimiento informado. Los
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resultados se mantendrdan en la mas estricta confidencialidad y se respetarda la

compartimentaciéon en el gremio cientifico.

RESULTADOS

Referido a las variables sociodemograficas (edad de los padres y el nivel de escolaridad), se

aprecia que prevalece la edad entre 15 y 20 afios para un 95.23% (tabla 1).

Tabla 1: Variables sociodemogréficas: edad.

Edad CANTIDAD %
Entre 15y 20 20 95.23
Entre 21y 30 1 4,77
Entre 31y 40 0 0

Total 21 100

Fuente: Encuesta

El 80% de los padres son jovenes e inexpertos en la educacion de sus nifios y predomina un

nivel de escolaridad de ensefianza media (tabla 2).

Tabla 2: Variables sociodemograficas: escolaridad.

Nivel de escolaridad

Ensefianza Media Superior 17 80.95
Ensefianza Técnica Profesional 1 4.77
Universitaria 3 14.28

Total 21 100

Fuente: Encuesta

En relacion al analisis del resultado y la aplicacion del instrumento con las dimensiones antes
mencionadas: en la dimension motivacional (tabla 3), en el indicador interés por realizar tareas

y compartir experiencias se constatdé que el 33,4 % de las familias (siete) fueron evaluadas de
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adecuado (A), las respuestas ilustran su disposicion para intercambiar con otros padres en
similar condicion; el 46,6 % (diez) de poco adecuado (PA), al declarar que con independencia
de su interés tienen el tiempo limitado para este tipo de encuentros, mientras que el 20 %
(cuatro) de inadecuado (I) por considerar que es mejor esperar primero el resultado de un
diagnostico certero. La triangulacion de los instrumentos, permitié verificar que la mayoria de

las familias se ubican en las categorias de PA.

Con respecto al indicador, disposicion por aprender cosas nuevas, solo cuatro familias, que
tienen hijos anteriores, son evaluadas de A (13,4 %), al manifestar deseos relacionados con el
aprendizaje de acciones para la estimulacion integral de sus hijos en el hogar; el 66,6 % (doce)
de PA al mostrar dudas relativas a poder aprender a estimular a sus hijos en el hogar dada la
complejidad de la comunicacién con el menor; mientras que el 20 % (cinco) no consideran que
puedan aprender por lo que fueron evaluadas de |. La inseguridad evidenciada en las familias
incide en su disposicion para aprender cosas nuevas, esta fue la principal razén por la que mas

de la mitad obtuvieron las categorias PA.

En el indicador, participacion activa en los debates en este primer momento se evalué teniendo
en consideracion la variedad de elementos aportados por la familia en la evaluacién inicial, por
lo que el 26,7 % (seis) fueron evaluadas de A por participar activamente en los aportes de datos
e intercambio; mientras que las trece evaluadas de PA (60 %) mostraron tendencia a
permanecer en silencio y participan solo para responder preguntas hechas de manera directa;
las restantes dos familias (13,3 %) permanecieron la mayor parte del tiempo en silencio, por ello
se evaluaron de |. La triangulacion de los instrumentos, apuntd a que el 60% de las familias
estan ubicadas en las categorias de PA, esto corrobora la vacilacion de las familias para dirigir

la estimulacion de sus hijos en el hogar, lo que limita su participacion.

Tabla 3: Resultados de la dimensién motivacional en el diagnéstico

Dimension Motivacional Categoria Final
Indicadores A % PA % I %
1 7 33,4 10 46,6 4 20 PA
2 4 13,4 12 66.6 5 20 PA
3 6 26,7 13 60 2 13,3 PA

Fuente: Guia de observacion

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2025; 25: e2910

Leyenda: Indicadores de la dimensidon motivacional.

1. Interés por realizar tareas y compartir experiencias.

2. Disposicion por aprender cosas nuevas.

3.Participacion activa en los debates: adecuado: A; poco adecuado: PA; inadecuado: |
En la dimension cognoscitiva (tabla 4), el indicador conocimiento acerca de las caracteristicas
de sus hijos evidencié que dos familias dominan las principales particularidades de los nifios
con CAD, lo que representa el 6,7 % evaluadas de A, cinco familias (13,3 %) se evaluaron de
PA al tener en cuenta tres o cuatro particularidades; las 14 familias restantes (80 %)
desconocen las caracteristicas de estos menores. Los resultados de los instrumentos aplicados

permitieron comprobar que el 93,3 % de las familias se encuentran en las categorias de | y PA.

En el indicador conocimiento de los logros del desarrollo en la etapa el 6,7 % de las familias
(dos) se evalud A porque sus respuestas ilustran conocimiento acerca de cinco a siete logros
del desarrollo; el 20 % se evaltan de PA (cinco) al declarar que solo conocen entre tres y cuatro
y el 73,3 % restantes de | (14) por desconocimiento de los logros del desarrollo durante los dos
primeros afios de vida. Con los resultados de los instrumentos se comprobé que el 93,3 % de

las familias obtienen las categorias de | y PA.

Relativo al indicador conocimiento de las potencialidades y oportunidades para el desarrollo
integral de sus hijos se pudo constatar que el 20 % de las familias (cinco) fueron evaluadas de
PA, al identificar solo algunas de ellas, el resto (80 %) no reconocen ninguna de las
potencialidades y oportunidades para el desarrollo integral de sus hijos por lo que se evaltan de
l.

Tabla 4. Resultados de la dimension cognoscitiva en el diagnostico

Dimension Cognoscitiva Categoria Final
Indicadores A % PA % | %
1 2 6,7 5 13,3 14 80 I
2 2 6,7 5 20 14 73,3 I
3 - - 5 20 16 80 I

Fuente: Guia de observacion

Leyenda: Indicadores de la dimension cognoscitiva.

1. Conocimiento acerca de las caracteristicas de sus hijos.
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2. Conocimiento de los logros del desarrollo en la etapa.
3. Conocimiento de las potencialidades y oportunidades para el desarrollo integral de sus
hijos.

Los resultados con respecto a la dimensién psicoemocional (tabla 5), el indicador capacidad
para expresar sentimientos y manifestarlos con una carga emocional adecuada evidencié que
solo dos familias (6,7 %) han sido capaz de asimilar emocionalmente la presencia de un nifio
con curso atipico del desarrollo, al manifestar sentimientos acordes a una aceptacion, en la
medida que se aprecian manifestaciones multiples de amor y carifio, actividades ludicas, el
sentido del humor; el resto de las familias (93,3 %) fueron evaluadas de inadecuadas, transitan
por las etapas de negacion y culpa, con limitadas expresiones de afecto y déficit en la
canalizacion de la hostilidad, frustracién y rabia; que expresa su incapacidad para el manejo

adecuado de los sentimientos y las emociones.

En los indicadores empleo de estilos comunicativos satisfactorios y solucién de conflictos de
igual manera dos familias (6,7 %) se evaluan de A al tener una comunicacion que se caracteriza
por su amplitud, intimidad, congruencia, carga emocional adecuada, empatia, con el predominio
del dialogo que posibilita disponer de una buena estrategia para solucionar los conflictos
propios de la vida familiar; otras cuatro familias (13,3 %) presentan dificultades en la capacidad
para expresar sus sentimientos lo que limita coherencia entre los mensajes verbales y no
verbales que trasmiten, por otra parte se aprecia predominio del dialogo con buena capacidad
de escucha y solo en ocasiones no adoptan adecuadas estrategias en la solucién de sus
conflictos; en el caso del 80 % de las familias (15) reconocen que tienen una comunicacion
defectuosa con presencia de dobles mensajes, mensajes indirectos, con carga emocional
excesiva, presencia de mensajes culposos, conductas manipuladoras por lo que generalmente
no disponen de estrategias apropiadas para negociar sus conflictos con presencia de

atrincheramientos, visiones parcializadas y luchas de poder.

Con el indicador nivel de flexibilidad y adaptabilidad a los cambios los resultados fueron
similares al anterior, las dos familias evaluadas de A (6,7 %) demostraron tener la capacidad
como grupo de adaptarse de manera activa y consciente a las exigencias preservan la
integridad de su estructura familiar; en los casos de las cuatro evaluadas de PA (13,3 %)
manifiestan resistencia para adaptarse a los cambios motivado por el escaso cumplimiento del

periodo de referencia de los eventos vitales y el resto de las familias (15) ademas de esas
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dificultades manifiestan abiertamente conductas de negacion, resistencia y escasa capacidad

para la elaboracion de las pérdidas y los duelos.

Tabla 5: Resultados de la dimension psicoemocional en el diagnéstico

Dimensién Psicoemocional Categoria Final
Indicadores A % PA % | %
1 2 6,7 - - 19 93,3 I
2 2 6,7 4 13,3 15 80 I
3 2 6,7 4 13,3 15 80 I
4 2 6,7 4 13,3 15 80 I

Fuente: guia de observacion

Leyenda: Indicadores de la dimension psicoemocional.

1. Capacidad para expresar sentimientos y manifestarlos con una carga emocional
adecuada.

2. Empleo de estilos comunicativos satisfactorios.

3. Solucion de conflictos.

4. Nivel de flexibilidad y adaptabilidad a los cambios.
Al realizar el andlisis del resultado por dimensiones (tabla 6), se confirmé que en la motivacional
los tres indicadores resultaron evaluados de PA como consecuencia del inexperto interés que
demuestran los padres por compartir experiencias, participar en debates y aprender cosas
nuevas, lo que influye en la realizacién de acciones educativas en la convivencia familiar para el

desarrollo integral de su hijo con CAD.

Por su parte, en la dimension cognoscitiva los tres indicadores resultaron evaluados de | como
consecuencia del insuficiente conocimiento que poseen las familias acerca de las
particularidades de sus hijos, lo que influye en la realizacién de acciones educativas en el hogar
para su desarrollo integral en esta primera etapa. En su mayoria, desconocen los logros del
desarrollo en la etapa y como estimularlos, ello limita la concientizacion de su valor y restringe
el desarrollo del nifio en este contexto. Las dificultades descritas y el desconocimiento de las
potencialidades y oportunidades para el desarrollo integral de sus hijos reflejan la limitada

capacidad para realizar actividades de atencidon temprana en el seno familiar.

Por ultimo, la dimension psicoemocional es un reflejo de las dificultades para la convivencia

armonica que tiene la familia del nifio con curso atipico del desarrollo debido a la incapacidad
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para expresar sus sentimientos con una carga emocional adecuada, el empleo de incorrectos
estilos comunicativos que limitan la solucion de sus conflictos. Ademas, las familias, en su
mayoria, manifiestan un bajo nivel de adaptacion a los cambios tales insuficiencias provocaron

gue la dimension se evaluara de I.

Tabla 6: Resultados de las tres dimensiones en el diagndstico

No. Dimensiones Indicadores Categoria Final
1 2 3 4
A PA I A PA A PA | A PA | A PA |
1 Motivacional X X X X
2 Cognoscitiva X X X X
3 Psicoemocional X X X X X

Fuente: Guia de observacion

Se observd de manera general que las principales acciones desarrolladas por los padres no
poseen un fundamento desde el conocimiento del problema, que poseen algun conocimiento
sobre el desarrollo psicomotor, no asi con sefiales que evidencien la presencia de un curso

atipico del desarrollo.

La valoracién cotidiana del desarrollo del nifio la realizan de manera superficial, donde el actuar
se orienta mas a los aspectos referidos con la morbilidad y muy poco en relacion con la
vigilancia de alteraciones que pudieran ser expresion de un curso atipico del desarrollo. En la
comunicacion entre la familia y el nifio con curso atipico del desarrollo se pudo apreciar
insuficiencias en el asesoramiento y el manejo de su condicién. Los padres se refirieron a
formas severas de discapacidad y evidenciaron un total desconocimiento en cuanto a la
orientacion de aspectos fundamentales para un adecuado manejo de sus nifios con CAD desde
la APS.

Al realizar el andlisis de los argumentos expuestos en la entrevista, al equipo basico de salud
desde la Atencion Primaria, se expreso la necesidad de informacion actualizada sobre el tema,
mostrd la restringida estimulacion que realizan en el seno familiar para alcanzar los logros del

desarrollo en nifios de la primera infancia (1 a 3 afios), quedandose a la espontaneidad su
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estimulacién, que el equipo de salud generalmente dirige la orientacion a la nutricion, al
desarrollo psicomotor, a la calidad de vida y no siempre precisan acciones para alcanzar de
manera integral los logros del desarrollo en esta etapa (1 a 3 afos) de la primera infancia y que
garanticen a la familia la adecuada realizacion de la labor educativa en el hogar. Este dato
coincide con el resultado de otras investigaciones realizadas en la provincia de Camaguey, las
cuales también han reflejado necesidad de informacién entre los profesionales de la salud sobre
el tema de CAD en la primera infancia.

DISCUSION

Los datos revelan, presencia de un 80% de padres jévenes e inexpertos en la educacion de sus
nifios, y un nivel de escolaridad de ensefianza media, lo cual resalta la importancia de la

orientacién a la familia acerca de como manejar los CAD en la primera infancia desde la APS.

Teniendo en cuenta los resultados, se hace necesario articularlos con las bibliografias
consultadas(+1%) en las cuales se reconoce que el éxito del trabajo intersectorial en la primera
infancia, depende de la deteccion temprana de los menores que presentan curso atipico en su
desarrollo y que cuanto antes se detecten, es posible la implementacién de una estrategia de

intervencién con mayores posibilidades.

Por otra parte cabe mencionar que durante el analisis de cada una de las dimensiones y sus
indicadores, se demostr6 que la orientacion familiar es determinante en el éxito de la
estimulacion de los logros del desarrollo del nifio en la primera infancia con CAD, para lo cual
se requiere de la apropiacién de saberes por la familia, como elemento imprescindible para el
desarrollo de su funcién educativa y el equipo de salud que participa en esa preparacion, con

énfasis en la APS (Programa del Médico y Enfermera de la Familia).

Es asi como los resultados obtenidos en el presente estudio podrian corroborar lo afirmado en
los reportes estadisticos al respecto de las investigaciones revisadas®817) quienes expresan que
existen falencias en la teoria que atafien al desarrollo integral del nifio en la primera infancia
con curso atipico del desarrollo, se hace necesario revelar sus particularidades para que la

familia actie de manera protagénica a partir de su orientacion.
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Dentro de los aspectos mayormente valorados como potencialidades de este diagnostico estan:
el interés en trece de las familias, por el tema objeto de investigacion, la disposicion por
aprender cosas nuevas para contribuir al desarrollo integral de sus hijos y el reconocimiento de
gue muchos de los errores que han cometido en el cumplimiento de su funcion educativa tiene
su causa en el desconocimiento. Esto se relaciona con lo obtenido por Aguiar Aguiar,

Demothenes Sterling y Campos Valdés en su estudio.(®)

Desde la posicion de los investigadores antes citados,%17:18) que aunque utilizan muchos de los
términos con la misma intencionalidad, aportan la intencion preventiva desde la etapa prenatal,
afrontan las necesidades del desarrollo con el presupuesto que todo nifio presenta necesidades
gue hay que satisfacer si queremos lograr ese desarrollo; ademas de prestar atencion a las
ayudas que precisan los padres en el cuidado y desarrollo del infante. En ese ultimo aspecto la
autora de esta investigacion valora que todavia se aprecia una pobre consideracion del papel

protagonico de la familia en este proceso.

Un hallazgo significativo y de mucha relevancia en el estudio, es el hecho de que las familias
reconozcan la falta de intercambio con el equipo basico de salud integrado por el personal
meédico y de enfermeria en la APS. El equipo basico de salud, debe garantizar una adecuada
orientacion familiar desde la Atencion Primaria, para propiciar el desarrollo integral de los nifios
con CAD en la primera infancia, en atencion a las diferentes dimensiones de la personalidad en

formacion, la salud fisica y siquica.

Los miembros del equipo de salud deben tener en cuenta que trabajar con las familias exige
habilidades en la comunicacion que le permitan detectar las dificultades a trabajar, mostrar una
actitud de cooperacion con la familia que le trasmita respeto y confianza con el objetivo de

transformar los aspectos negativos en positivos.

El diagndstico confirma la presencia dificultades en la orientacibn a las familias para el
desarrollo del proceso de atencion temprana en el hogar de nifios con CAD en la primera
infancia, derivadas del exiguo tratamiento brindado a la problematica, lo que avala la
importancia de las acciones educativas, desde la orientacion familiar, en funcion de una

adecuada estimulacién por el equipo basico de salud desde la atencion primaria.
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