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A nivel mundial, la evidencia confirma que nifios
menores de 2 anos son conscientes de los cambios
a su alrededor, principalmente porque Ila
arquitectura basica del cerebro se encuentra en
pleno desarrollo. Las consecuencias de la crisis de
COVID-19 podria tener un efecto devastador en su
salud fisica y mental, con impactos negativos a
largo plazo. La implementacién de intervenciones
para mejorar el desarrollo infantil temprano en un
contexto virtual mitigaria el impacto negativo

Los primeros anos de vida son fundamentales
porque la arquitectura del cerebro se encuentra en
pleno desarrollo.

Se crea 1 milldn de conexiones neuronales por
segundo en respuesta a una crianza de afecto y
cuidado carinoso en un entorno favorable.

Las conexiones neuronales son esenciales para el
desarrollo de futuros aprendizajes, capacidad de
resiliencia y comportamientos saludables.

El  COVID-19 representd un desafio para
intervenciones enfocadas en la mejora del
Desarrollo Infantil Temprano (DIT) vy su proceso
de adaptacién a una modalidad virtual.

Ante este desafio, se implementd CASITA virtual
cuyo objetivo es disminuir el riesgo o retraso en DIT
en ninos y ninas de 6 a 24 meses en el distrito de
Carabayllo.
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FIGURA 1.
NINO SIENDO EVALUADO POR UN PERSONAL
DEL EQUIPO CON EL EEDP.
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INTERVENCION

Aplicativo mévil “CASITA Bot", disefiado por SES, que
permite identificar el riesgo en DIT a partir de la respuesta de
la cuidadora y tieneuna plataforma educativa. En paralela el
participante recibe la aplicacion de la Evaluacion de Retraso

en el desarrollo (EEDP) en forma presencial.

Acompanamiento comunitario: Entrega de 12 sesiones

virtuales lideradas por un agente comunitario de salud:

Videos que muestran la practica de interaccion(ACS)
“Dar y Responder”, basado en la tecnologia Universal

Baby.

Videos en educacidon temprana.

Flyers que promueven practicas saludables en
alimentacion del nifio y cuidado emocional a Ia

cuidadora.

Entrega de la estrategia “Competencias Parentales” a
padres.

Salud mental: Brinda soporte a madres, cuidadores y figuras
paterna identificados con depresidén a partir del instrumento

Patient Health Questionnaire y violencia a partir de la Ficha
de Violencia.

Clinico: Brinda asistencia médica a niflos, cuidadores, figuras

paternas y ACS a través de telemedicina.

Apoyo socio econdmico: Brinda soporte social yecondmico

a los beneficiarios y ACS identificados con alguna necesidac
segun los resultados de |a Encuesta de nive
Socioecondmico, Datos Socioecondmicos y la Ficha Socia
aplicadas por el Programa de Proteccion Social de SES.

FIGURA 2.
APLICATIVO CASITA BOT USADO PARA IDENTIFICAR
NINOS CON RIESGO O RETRASO EN EL DESARROLLO.
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CONCLUSION

CASITA Bot permite identificar niflos con riesgo vy
facilita el primer contacto con las familias. A la fecha,
se han identificado 669 niinos, de los cuales 176
(26%) fue identificado en una condicidon de riesgo.

A partir del EEDP aplicado presencialmente, se
encontréd que cuatro de cada diez niflos de 6 a 24
meses de edad, han sido identificados con riesgo o

retraso en el desarrollo en el distrito de Carabayllo,
VMT y SIL.

En relacidon a salud mental, se evalué a 202 cuidadoras,
de las cuales 61(30%) fue identificada con algun nivel
de depresion.

Se evalué a 140 figuras paternas, 19 (13%) fueron
identificados con depresion y 01 caso con ideacidn
suicida.

Aungue el 96% de cuidadores tenia acceso a un equipo
celular, un70% contaba con un plan de prepago, [o que
limité suaccesoal internet yredes sociales, siendo una
de las principales razones de desercidon en la
participacion delas cuidadoras.

En comparacidon con la entrega presencial grupal, |a
entrega virtual limita la interaccidn social entre
cuidadores, pero fortalece la relacién cuidador - ACS.

FIGURA3.
ATENCION MEDICA A LOS PARTICIPANTES IDENTIFICADOS
CON ALGUN PROBLEMA DE SALUD.




