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RESUMEN 
 

Los primeros años de vida son indispensables para promover el desarrollo infantil, ya 

que en este periodo sucede la adquisición de las primeras habilidades de los niños, no 

obstante, este puede verse afectado por factores de riesgo biológicos, psicológicos y sociales. 

Por ello, la presente investigación tuvo como objetivo promover el desarrollo infantil en los 

niños con factores de riesgo del Área de Neurodesarrollo de UDA Salud a través de sesiones 

de atención temprana. Este estudio empleó la metodología de tipo mixto, paradigma 

empírico-analítico, mediante las técnicas de: revisión documental, observación directa en el 

pre y post test, entrevista semiestructurada y grupo focal. Los resultados mostraron avances 

significativos en el desarrollo evolutivo gracias a la intervención temprana y la implicación 

de la familia en este proceso. Se concluye que la atención temprana es valiosa, ya que 

enriquece y promueve el desarrollo infantil, respondiendo así a las necesidades de los niños 

y sus familias. 

Palabras clave: Atención temprana, desarrollo infantil, factores de riesgo biológicos, 

psicológicos y sociales, participación familiar 

 

 

ABSTRACT 
 

The earliest years of life are critical for promoting infant development because it is at 

this time that children learn their first abilities; however, this can be influenced by biological, 

psychological, and social risk factors. As a result, the current study intended to promote child 

development in children with risk factors in the Área de Neurodesarrollo of UDA Salud 

through early care sessions. This study employed a mixed methodology, empirical-analytical 

paradigm, employing the procedures of documentary review, direct analysis observation in 

the pre and post test, semi-structured interview, and focus group. The findings revealed 

considerable increases in evolutionary development as a result of early intervention and 

family involvement in the process. Early care is seen as valuable since it improves and 

encourages child development, thereby meeting the needs of children and their families. 

Keywords: Early care, child development, biological, psychological, and social risk 

factors, family involvement. 
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1. INTRODUCCIÓN 

A partir del momento de la concepción, el ser humano inicia un proceso de cambio que 

avanza progresivamente con el pasar de los años, donde una partícula se trasforma en un 

individuo que realiza sus funciones vitales y movimientos corporales de acuerdo a experiencias 

en común y patrones de crecimiento y desarrollo (Papalia y Martorell, 2017). Por ende, los 

primeros años de vida son esenciales para garantizar un desarrollo infantil integral, pues en 

estos se lleva a cabo la adquisición de habilidades motoras, cognitivas, sociales y lingüísticas 

indispensables en la vida del ser humano, no obstante, este puede verse afectado por la 

presencia de signos de alarma y factores de riesgo biológicos, psicológicos y sociales que 

varían de acuerdo a la condición económica, social, cultural y familiar del niño. Por ello es 

imprescindible la detección precoz y la remisión inmediata a los servicios que sean necesarios, 

entre ellos el de atención temprana, que responderá a las necesidades en un periodo sensible 

del desarrollo infantil. En este servicio es vital conocer e identificar las características de la 

población, entre ellas; bajo peso, prematuridad y ausencia del control cefálico, atribuidos a las 

diferentes condiciones; parálisis cerebral infantil, rasgos genéticos, hidrocefalia, miopatía por 

afecciones de mitocondria, síndrome de Down, trastorno del lenguaje, trastorno del espectro 

autista, retraso global del desarrollo, entre otros (Medina et al., 2015). 

En relación con la problemática el desarrollo infantil es un proceso de maduración, 

crecimiento y cambio, donde surgen las habilidades motoras, sensitivas, cognitivas, 

lingüísticas, sociales y emocionales, por ende, es importante diseñar programas que monitoreen 

el desarrollo, eviten riesgos, eliminen o controlen los efectos negativos, para que se logre un 

desarrollo infantil integral dentro del entorno familiar, educativo, social y comunitario, el 

mismo, enfrenta desafíos y transiciones que conlleva; cambios físicos, adquisición de 

capacidades y aprendizajes, que incluye la preparación del niño para asumir nuevos retos y 

responsabilidades, que fomenten su autonomía personal y el establecimiento de interrelaciones 

sociales (Martínez, 2014; Peredo, 2014; UNESCO, 2014).  

Bedregal et al. (2016) en su estudio señalan que la formación de habilidades cognitivas 

y no cognitivas se desarrollan antes del nacimiento hasta los 4-5 años indispensables para un 

desenvolvimiento correcto a largo plazo, sin embargo, puede verse alterado por diferentes 

circunstancias como lo evidencian los resultados arrojados por la escala de desarrollo de 
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Battelle realizado al sector público y privado donde se presentaron variaciones en las áreas 

evaluadas; cognitiva (8% vs 12%), personal-social (13% vs 32%), adaptativa (26% vs 29%), 

motriz (19% vs 35%) y comunicación (19% vs 36%). Concluyendo que existe una disparidad 

numéricamente considerable en cuanto al desarrollo en el sector privado y público.  

Ahora bien, el desarrollo infantil puede verse influenciado por la presencia de factores 

de riesgo que, según Marín et al. (2019) se definen como agentes personales, familiares, 

sociales y culturales que aumentan la probabilidad de padecer o adquirir una enfermedad. Por 

su parte, Garrido et al. (2020) consideran que un niño es vulnerable neurobiológicamente 

cuando existe una probabilidad alta de presentar alteraciones en el desarrollo asociados a 

antecedentes prenatales, perinatales o postnatales entre estos; hipoxia en la etapa perinatal, bajo 

peso al nacer por prematuridad, consumo de drogas o desnutrición de la madre durante el 

embarazo.  

Al respecto, Chávez (2019) establece que existen diferentes mecanismos biológicos, 

fundamentalmente los que inciden en los periodos sensibles del desarrollo, considerando que 

el desarrollo evolutivo implica una condición genética y biológica que se modifica a partir de 

los aprendizajes obtenidos en la interacción social infantil y adulta, los mismos que guían el 

proceso de enseñanza, permitiendo así un desenvolvimiento adecuado. 

 Ospina et al. (2019) realizaron un estudio en donde se evidenció que los niños menores 

de 5 años que se encuentran escolarizados, son más propensos a adquirir comportamientos 

sedentarios, en especial en lugares que carecen de actividad motriz, donde los hábitos 

alimenticios de cada familia ayudan a que los niños posean sobrepeso desde edades tempranas, 

siendo este un problema de salud en edades posteriores. Por tanto, es importante percibir los 

factores de riesgo que pueden conllevar a alteraciones en el estado de salud de los niños e 

intervenir inmediatamente con acciones de cuidado y adopción de estilos de vida saludables. 

Estos últimos se clasifican en los factores de riesgo biológicos que según Arce (2015) lo 

define como una alteración en la genética, microorganismos, enfermedades y factores que 

pueden influir en la salud mental, física y emocional. Tal es el caso de los embarazos 

manifestados a edades inferiores a 20 años y posteriores a 35 años, los cuales se encuentran 

asociados a un mayor riesgo biológico, perinatal y maternal, aumentando así el riesgo de 

presentar patologías propias de la gestación e incrementado la probabilidad de la muerte 

materna (Donoso et al., 2014).  
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Por su parte, Gonzáles (2017) menciona que los factores de riesgo biológicos son 

alteraciones o posibles patologías genéticas o biológicas que afectan al feto en su gestación 

entre ellas; alteraciones cromosómicas, mutaciones genéticas, malformaciones fetales, etc. 

Estos factores pueden ser causados en el momento del parto, por fallos o complicaciones en 

este proceso, debido a: nacimientos prematuros, problemas respiratorios, problemas con el 

cordón umbilical, accidentes obstétricos, cesárea, uso de fórceps, etc.  

Paolini et al. (2017) en su estudio mencionan que la edad gestacional menor a 40 semanas 

es un candidato a factor de riesgo, especialmente el grupo de 37 y 38 semanas de gestación, 

que trae consigo mayor riesgo de padecer retraso en el desarrollo cognitivo. Concluyendo que 

es importante monitorear el desarrollo para detectar factores de riesgo biológicos y destacar la 

relevancia del segundo año de vida para la detección de dificultades en el desarrollo cognitivo 

en los niños que nacen en estas semanas. 

De igual manera, Fernández et al. (2021) en su investigación señalan que la enfermedad 

hipertensiva gestacional es una de las causas principales del bajo peso al nacer e influye en la 

muerte perinatal al favorecer los alumbramientos prematuros y la restricción del crecimiento 

intrauterino, así pues, lo muestran los resultados donde 5 integrantes desarrollaron esta 

condición. Otra causa principal es la falta de hierro en las gestantes, cuya consecuencia es la 

aparición de anemia, donde las mujeres embarazadas que poseen esta condición tienen 3,6 

veces más riesgo de alumbrar hijos con bajo peso al nacer, asimismo, el consumo de tabaco 

durante el embarazo puede provocar múltiples enfermedades, pues el feto se encuentra 

expuesto a la concentración de nicotina que afecta el crecimiento y desarrollo de este 

(Fernández et al., 2021).  

Por otro lado, Vieco et al. (2018) definen a los factores de riesgo psicosociales como un 

proceso de interacción constante y progresivo entre el niño y el ambiente en el que crece, que 

varían de acuerdo a la edad, historia familiar, entre ellos el estrés psicosocial materno y 

contaminación ambiental. El riesgo de un pobre desarrollo infantil aumenta en situaciones de 

pobreza, desnutrición crónica, maltrato infantil y bajo nivel de escolaridad materna, estos, 

inciden en situaciones contextuales, carencias económicas o problemas familiares, afectado la 

adaptación del niño con el entorno que lo rodea, provocando daños en su estado emocional, 

conductual y de salud (Bolívar et al., 2014; Pérez et al., 2017; Segura-Baracaldo et al., 2020). 

Se considera otro factor de riesgo social a la mujer embarazada soltera, pues ella, hace 

frente al embarazo sola, sin ayuda ni compañía del progenitor, depende económicamente por 
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sí misma, tiene un nivel de educación inferior y presenta crisis familiares por las tensiones 

asociadas con el embarazo, deficiencia en los cuidados higiénicos, nutricionales, personales y 

familiares que pueden perjudicar el curso del desarrollo normal del niño durante la gestación 

(Fernández et al., 2021).   

Por su parte, Irarrázaval y Caqueo (2022) mencionan que el desarrollo infantil en los 

primeros años de vida, se determina a partir de la calidad de los cuidados en la crianza, 

condiciones y calidad de la vivienda, el acceso a los servicios básicos, un medioambiente 

saludable, la situación política y económica, donde está última es un elemento de mayor 

influencia en el desarrollo de los niños, ya que, tiende a generar brechas difíciles de acortar si 

no se toman las medidas oportunas a tiempo y en calidad. 

Alemann et al. (2022) en su estudio indican que la calidad del ambiente familiar en la 

crianza de los niños está asocia negativamente con la presencia de violencia emocional y física, 

sufrida por la madre o cuidadora, cuyas consecuencias se ve reflejado en un trato menos 

afectuoso o negligencia en los cuidados de los padres, donde la probabilidad de un parto 

prematuro aumenta 3% si las madres o cuidadoras biológicas han sufrido violencia emocional, 

y 2 % si ha sufrido violencia física. 

Ahora bien, las intervenciones de atención temprana están dirigidas a los niños de cero a 

seis años, a sus familias y al entorno en el que se desenvuelven, con la finalidad responder las 

necesidades transitorias o permanentes de los niños que presentan trastornos en su desarrollo o 

que tienen el riesgo de padecerlos, estas sesiones deben ser diseñadas y planificadas por 

profesionales de orientación interdisciplinar y transdisciplinar considerando la globalidad del 

niño (GAT, 2000).  

Así mismo, la atención temprana es considerada como intervenciones terapéuticas 

orientadas a evitar o combatir posibles efectos negativos en el desarrollo infantil, centradas en 

las capacidades y fortalezas del niño y de sus familias, convirtiéndose en una estrategia de 

prevención, detección e intervención del desarrollo la que debe iniciar desde el nacimiento, 

tomando en cuenta acciones personales, familiares, educativas y sociales, con el propósito de 

promover el desarrollo de las habilidades físicas, intelectuales, psicológicas y sociales, a través 

actividades que promuevan las diferentes áreas de desarrollo (Garrido et al., 2020; Grande et 

al., 2023; Robles y Sánchez, 2013; Valle et al., 2014).  

También, es interpretada como un conjunto de actividades usadas desde el nacimiento 

hasta los 6 años, etapas de mayor plasticidad cerebral, donde se brinda estímulos a través de 
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los diferentes canales sensoriales; auditivo, táctil, gustativo, olfativo, permitiendo enriquecer 

el desarrollo integral en función a las necesidades de cada niño, esta se enfoca en minimizar 

las consecuencias de las alteraciones en el desarrollo y fortalecer a la familia (Huepp y Fornaris, 

2021; Sánchez et al., 2015; Zalaquett et al., 2015).  

De acuerdo con el estudio realizado por Irarrázaval y Caqueo (2022) el periodo infantil 

está determinado por las experiencias tempranas las que sientan bases para el aprendizaje, el 

comportamiento, la inserción social, la salud física y emocional, donde el acceso a los recursos 

de calidad y el contexto familiar y social tienen una alta influencia en el desarrollo cerebral 

durante la primera etapa de vida, no obstante, los resultados expuestos muestran que existe 

poca inversión en la primera infancia pues representan sólo entre 0,1 y 0,6 % de inversión de 

cada país.  

Alcalá et al. (2019) en su investigación indican que la atención temprana tiene efectos 

positivos en el desarrollo infantil de un bebé prematuro, pues, esto se evidenció en los 

resultados de la evaluación ejecutada, la que muestra un avance significativo en el área postural 

y de coordinación en comparación con las áreas social y lingüística donde las mejoras no son 

tan significativas. Ante eso se concluye que el servicio de atención temprana puede generar 

beneficios en el desarrollo en el primer año de vida.  

Por tanto, resulta fundamental que el servicio de atención temprana trabaje en conjunto 

con la familia pues, según Mayorga-Fernández et al. (2015) es un sistema social formado por 

características y necesidades, donde las distintas interacciones sociales contribuyen en el 

desarrollo de los niños o niñas considerando el entorno en el que se desarrollan, ya que, la 

familia del niño con o sin necesidades requieren potenciar sus habilidades y competencias; con 

el fin de crear un entorno que posibilite un desarrollo integral, creando oportunidades de 

aprendizaje. Se debe asegurar la calidad y equidad en los servicios de atención temprana, 

creando entornos favorables para el desarrollo infantil, enfatizando en la orientación a las 

familias sobre el cuidado afectivo y protección de los niños ante la presencia de posibles 

riesgos; logrando así el empoderamiento de cada familia (Pérez et al., 2017).  

La intervención temprana centrada en la familia proporciona a los niños múltiples 

oportunidades para aprender y fortalecer los vínculos familiares, aporta a los padres 

información y ayuda para responder a las necesidades infantiles, considerando las cualidades 

familiares, los aspectos positivos y las fuentes de apoyo de las que dispone cada familia de 
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manera que sean más competentes, autosuficientes e independientes, propiciando una mejor 

calidad de vida a sus hijos (Cañadas, 2016).  

Arenas et al. (2020) realizaron un estudio en donde se mostró que los profesionales de 

atención temprana evalúan la frecuencia de las prácticas participativas con la familia entre 

algunas veces y casi siempre, este permite fortalecer y apoyar el funcionamiento familiar, 

aprovechar y generar experiencias de aprendizaje en el contexto natural del niño, dicha 

intervención se llevó a cabo a través de la implementación de prácticas relacionales, que hacen 

referencia a las habilidades emocionales que implique valores de respeto y empatía personales 

y sociales, y otras que ayuden a potenciar las diferentes capacidades de intervención e 

implicación con las preocupaciones que manifiestan los familiares.  

De acuerdo a lo expuesto, se puede deducir que la primera infancia es vital para crear 

bases sólidas de conocimiento y potenciar el desarrollo a través de las experiencias directas; 

manipulación, exploración sensorial, y vínculos afectivos adecuados, que fortalezcan y apoyen 

el crecimiento y la maduración del ser humano (Rizzoli-Córdoba y Delgado-Ginebra, 2015). 

El desarrollo infantil, aparte de ser un proceso de evolución biológica, se encuentra delimitado 

por los diferentes factores biológicos, psicológicos y sociales que interfieren en los mismos, 

haciendo que este no siga su curso normal, estos últimos varían de acuerdo al origen y al 

contexto en el que se desenvuelve cada persona, entre ellas la exposición a la violencia 

intrafamiliar, bajos recursos, baja escolaridad de los padres, consumo de alcohol, tabaco, 

drogas durante el embarazo y agentes tóxicos que afecten el desarrollo infantil provocando una 

deprivación de estímulos o experiencias que enriquezcan el desarrollo (Galvis, 2015).   

Por lo tanto, es importante detectar y hacer una remisión inmediata al servicio de atención 

temprana que pretende responder a las necesidades que se presentan en el desarrollo a través 

de sesiones sensoriales que permitan impulsar las habilidades físicas, intelectuales, lingüísticas 

y sociales, aprovechando las oportunidades de aprendizaje por medio de los sentidos (Canal et 

al., 2015). También se considera a la familia como una parte fundamental del desarrollo, pues, 

son ellos quienes van a generar o aprovechar las experiencias de aprendizaje del niño en su 

contexto natural, fomentando así un cuidado respetuoso y sensible, garantizando la seguridad 

y protección, permitiendo que el trabajo de la atención temprana sea eficaz a través de la 

persistencia de cada uno de sus miembros (Andreucci y Morales, 2017). De esta manera se 

garantizará el aprendizaje, la inserción social y laboral de cada una de las personas a largo 

plazo. Ante esta situación, el presente estudio pretende promover el desarrollo infantil en los 

niños con factores de riesgo que asisten a los servicios de UDA salud a través de sesiones de 
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atención temprana con la participación activa de la familia, respondiendo así a estas 

necesidades que afectan a la sociedad. 

 

2. METODOLOGÍA 

El presente artículo cuyo objetivo es promover el desarrollo infantil en los niños con 

factores de riesgo que asisten a los servicios del Área de Neurodesarrollo de UDA Salud a 

través de sesiones de atención temprana. Fue desarrollado a partir del paradigma empírico-

analítico que según De la Hoz (2018) consiste en medir fenómenos a través de procesos 

estadísticos, prueba de hipótesis mediante el análisis de causa y efecto, generalización de los 

resultados, utilización de variables que miden los enunciados y la sustentación de las teorías 

que orientan el proceso de investigación. También en él se define la población, muestra, 

técnicas e instrumentos de recolección de datos, los mismos que deben cumplir con un proceso 

técnico de validez y confiabilidad (Finol y Vera, 2020).   

El estudio tuvo un enfoque mixto que según Hernández et al. (2014) es el conjunto de 

procesos de investigación sistemáticos, empíricos y críticos que incluyen la recolección y 

análisis de datos cuantitativos y cualitativos, que permiten inferir la información recabada 

mediate una discusión conjunta. También se considera como la integración sistemática en un 

solo estudio que serán mezclados o combinados por el investigador, utilizando las fortalezas 

de la investigación cuantitativa y cualitativa combinándolas y minimizando sus debilidades 

(Guelmes y Nieto, 2015). 

También se dispuso de un diseño de investigación de tipo cuasi experimental que según 

Fernández et al. (2014); Hernández et al. (2014) es aquella que pone a prueba una hipótesis 

causal manipulando deliberadamente una variable independiente sobre una dependiente para 

observar su efecto en ella, donde por razones éticas no se puede asignar las unidades de 

investigación al azar, pues, son grupos intactos.  

Se empleó un alcance de tipo descriptivo que según Díaz y Calzadilla (2015); Ramos 

(2020) busca realizar estudios fenomenológicos o narrativos constructivistas sobre un 

determinado fenómeno, que surgen en un grupo humano, este se asocia con investigaciones en 

todos los campos y disciplinas de la ciencia entre ellas: filosóficas, psicológicas y médicas, que 

contengan información necesaria del objeto de estudio.   
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 2.1 Población y contexto 

La investigación se llevó a cabo en el Área de Neurodesarrollo UDA Salud servicio que 

pertenece a la Universidad del Azuay, el mismo cuenta con los servicios de medicina familiar, 

pediatría, ginecología, dermatología, laboratorio clínico, psicología y atención temprana, esta 

última brinda sus servicios a niños con factores de riesgo biológicos y psicosociales, dicha 

población proviene de sectores rurales y bajos recursos. La población infantil es de 11 niños 

de 0 a 2 años de edad, conformada por niños por factores de riesgo biológicos, psicológicos y 

sociales entre ellos, síndrome de Down, prematuridad, hidrocefalia, parálisis cerebral infantil 

y retraso global del desarrollo descritas a continuación.  

2.2 Descripción de casos  

2.2.1 Caso 1  

Niño con diagnóstico de Síndrome de Down, proviene de una familia nuclear, de 17 

meses de edad cronológica y 12 meses de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a 

término a las 38 semanas, talla de 50 cm, registra un APGAR de 1:8 y 5:9, no registra el peso 

y presentó ictericia al nacer. En cuanto a su historia médica presenta problemas de tiroides que 

es tratado con controles mensuales y un soplo intraventricular. Posee antecedentes patológicos 

familiares de trastorno del espectro autista y trastornos motores (Tics, Tourette, epilepsia), no 

se registran factores de riesgo psicosociales durante el embarazo. Por su parte en la evaluación 

inicial de los reflejos primitivos se pudo apreciar que existe una respuesta lenta al reflejo óculo 

facial, ausencia del reflejo de Galant y el logro de los reflejos evaluados. Posee un retraso 

significativo en las áreas motriz, lenguaje y cognición.  

2.2.2 Caso 2  

Niña con diagnóstico de síndrome Down proviene de una familia nuclear, de 15 meses 

edad cronológica y 10 meses de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a término a 

las 39 semanas tuvo una talla de 48 cm y el peso de 3200 gr, registra un APGAR de 1:9 y 5:10 

y presentó ictericia al nacer. En cuanto a su historia médica posee retraso del crecimiento, 

dificultad de la audición en el oído izquierdo y presentó anemia. En la anamnesis no se registra 

antecedentes patológicos familiares, pero si la edad avanzada de la madre que se considera un 

factor de riesgo, el consumo de medicamentos para tratar la gastritis y la presencia del estrés 

durante el embarazo. Por su parte en la evaluación de los reflejos primitivos se pudo apreciar 
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el logro de los reflejos evaluados, sin embargo, aún existe la presencia del reflejo de Galant. 

También, posee un retraso del desarrollo psicomotor, lenguaje y cognición.   

2.2.3 Caso 3 

Niña prematura que proviene de una familia monoparental, de 8 meses de edad 

cronológica y 6 meses edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a pretérmino por cesárea 

a las 30 semanas de gestación tuvo una talla de 36 cm, peso de 970 gr, perímetro cefálico de 

24,5 cm, APGAR intubado al minuto 1 y 5, presentó convulsiones e ictericia al nacer.  En 

cuanto a su historia médica presentó anemia y epilepsia. Posee antecedentes patológicos 

familiares de trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de atención e hiperactividad y 

trastornos motores (Tics, Tourette, epilepsia), la madre presentó estrés durante el embarazo y 

desconocía de su estado de gestación considerando que durante ese periodo consumía 

medicamentos situaciones que se consideran factores de riesgo. Por su parte en la evaluación 

de los reflejos primitivos se pudo apreciar el logro de los reflejos evaluados, sin embargo, estas 

mostraron que el reflejo de prensión palmar posee mayor fuerza en la mano izquierda, aún 

existe la presencia del reflejo de Galant siendo el lado izquierdo el de mayor fuerza y la 

respuesta al acústico facial fue más evidente al lado izquierdo. También, posee un retraso del 

desarrollo psicomotor y cognitivo. 

2.2.4 Caso 4 

Niño que proviene de una familia nuclear, hijo único de 8 meses de edad cronológica y 

6 meses de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a término a las 38 semanas de 

gestación, talla de 50 cm, peso de 3200 gr, perímetro cefálico de 33.5 cm, APGAR de 1:9 y 5:9 

al nacer. En cuanto a su historia médica presenta retraso del crecimiento. Posee antecedentes 

patológicos familiares de problemas de aprendizaje, la madre presentó estrés durante el 

embarazo e infecciones a las vías urinarias considerado un factor de riesgo. Por su parte en la 

evaluación de los reflejos primitivos se pudo apreciar el logro de los reflejos evaluados, sin 

embargo, estas mostraron que aún existe la presencia del reflejo de Galant en el lado izquierdo. 

También, posee un retraso del desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo.  

2.2.5 Caso 5  

Niño que proviene de una familia nuclear, de 17 meses de edad cronológica y 8 meses 

de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a pretérmino por cesárea a las 37 semanas 

de gestación, talla de 45 cm, peso de 2450 gr, y perímetro cefálico de 33.5 cm y APGAR de 

1:8 y 5:8, presentó citomegalovirus al nacer. En cuanto a su historia médica presenta 
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convulsiones, tics y problemas de visión (estrabismo), no se registra antecedentes patológicos 

familiares, sin embargo, la madre presentó estrés durante el embarazo e infecciones a las vías 

urinarias considerado un factor de riesgo. Por su parte en la evaluación de los reflejos primitivos 

se pudo apreciar el logro de los reflejos evaluados, sin embargo, el reflejo de succión es débil 

y el de presión plantar posee mayor fuerza en el lado derecho. También, posee un retraso del 

desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo.  

2.2.6 Caso 6 

Niño que proviene de una familia nuclear, de 13 meses de edad cronológica y 15 meses 

de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto gemelar a pretérmino por cesárea a las 37 

semanas de gestación, talla 50 cm, peso 2721,55gr y APGAR 1:8 y 5:8. En cuanto a su historia 

médica no presenta ninguna enfermedad o complicación. Posee antecedentes patológicos 

familiares de trastorno por déficit de atención e hiperactividad, la madre tuvo un aborto y fue 

un embarazo de alto riesgo al ser un embarazo in vitro. Por su parte en la evaluación de los 

reflejos primitivos se pudo apreciar el logro de los reflejos evaluados, sin embargo, el reflejo 

de paracaídas tiene una respuesta lenta. También, se evidencio que existe un retraso leve en el 

desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo.  

2.2.7 Caso 7  

Niño que proviene de una familia nuclear, de 13 meses de edad cronológica y 15 meses 

de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto gemelar a pretérmino por cesárea a las 37 

semanas de gestación, talla 48 cm, peso 2721,55gr y APGAR 1:8 y 5:8. En cuanto a su historia 

médica presenta problemas de la visión hipertrofia y tuvo luxación de caderas. Posee 

antecedentes patológicos familiares de trastorno por déficit de atención e hiperactividad, la 

madre tuvo un aborto y fue un embarazo de alto riesgo al ser un embarazo in vitro. Por su parte 

en la evaluación de los reflejos primitivos se pudo apreciar el logro de los reflejos evaluados, 

sin embargo, el reflejo de Galant aún se mantiene en el lado izquierdo levemente. También, se 

evidenció que existe un retraso leve en el desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo.  

2.2.8 Caso 8 

Niña con asociación de múltiples malformaciones cerebrales proveniente de una familia 

nuclear con 13 meses de edad cronológica y 2 meses de edad de desarrollo con los siguientes 

antecedentes; parto a pretérmino por cesárea a las 36 semanas de gestación, talla de 43 cm, 

peso de 1990 gr, perímetro cefálico de 33 cm, APGAR 1:5 y 5:5, presentó ictericia al nacer y 

ausencia de apego seguro por la remisión inmediata a la incubadora. En cuanto a su historia 
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médica presenta, retraso del crecimiento, traumatismo craneal (hidrocefalia), síndrome de 

Dandy –Walker, epilepsia, dificultad en la audición oído izquierdo, problemas de visión y 

apetito. Posee antecedentes patológicos familiares de problemas de aprendizaje, depresión, 

trastornos del sueño, (Tics, Tourette, epilepsia), hidrocefalia (hermana que falleció), la madre 

presentó estrés durante el embarazo, estuvo en cuidados intensivos por hemorragia y tuvo un 

aborto. Por su parte en la evaluación de los reflejos primitivos se pudo apreciar el logro algunos 

reflejos evaluados, sin embargo, el reflejo de succión es débil, el reflejo de Galant leve en el 

lado izquierdo, acústico facial débil lado izquierdo, no posee reflejo de moro, paracaídas, 

marcha automática, óculo facial y Babinski. También, posee un retraso del desarrollo 

psicomotor, lenguaje y cognitivo.  

2.2.9 Caso 9 

Niña con diagnóstico de PCI proveniente de una familia nuclear, de 22 meses de edad 

cronológica y 7 meses de edad de desarrollo entre sus antecedentes; parto a término a las 39 

semanas de gestación, talla 48 cm, peso 2240 gr, perímetro cefálico de 35 cm, APGAR 1:9 y 

5:9, sufrimiento fetal y presencia de ictericia al nacer. En cuanto a su historia médica presenta 

torpeza motriz, Tics, problemas de visión (estrabismo). Presenta antecedentes patológicos 

familiares de problemas de aprendizaje, trastornos motores (Tics, Tourette, epilepsia), en el 

embarazo la madre estuvo expuesta a tóxicos y presentó infecciones en las vías urinarias e 

inyecciones por el Covid-19. Por su parte en la evaluación de los reflejos primitivos se pudo 

apreciar el logro de reflejos evaluados, sin embargo, no posee el reflejo de paracaídas y óculo 

facial. También, posee un retraso del desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo.  

2.3 Procedimiento  

En la primera fase, se realizó la revisión documental, técnica que se encarga de recopilar 

y seleccionar información mediante la revisión de documentos, con el fin de recolectar y usar 

documentos existentes que ayuden a analizar diferentes datos y ofrecer resultados lógicos 

(Valencia, 2018). Esta técnica se utilizó para la ejecución y revisión de historias clínicas de 

cada niño realizadas en las primeras semanas, lo que nos permitió conocer las necesidades de 

la población infantil, la edad, fortalezas, necesidades y factores de riesgo biológicos, 

psicológicos y sociales que influyen en el desarrollo de los niños.   

También, se realizó el diseño y la aplicación de la entrevista semiestructurada que, de 

acuerdo con Diaz et al. (2013) definen como una técnica que se emplea en las ciencias sociales 

con fines de investigación cualitativa, dicha técnica cuenta con una guía de preguntas que es 
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un instrumento que se puede utilizar durante la entrevista, requiere que el entrevistador plantee 

preguntas que desea conocer sobre el entrevistado (ISSUU, 2020). Esta última se aplicó a 9 

familias de la población infantil con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento e 

implicación que influyen en el desarrollo de los niños. 

 En la segunda fase se aplicó la preevaluación del desarrollo que describe las habilidades 

del niño en cada área de acuerdo a la observación directa que es el proceso cuando el 

investigador se pone en contacto directamente con el estudio o hecho (Díaz, 2011; Cáceres y 

Benavides, 2019). Esta fue realizada mediante la Batería de Desarrollo de Battelle que es un 

instrumento que contiene una prueba de screening y completa, conformada por 96 ítems, 

seleccionados de los 341 ítems agrupados en las áreas; personal/social, adaptativa, motora, 

comunicación y cognitiva (Newborg et al., 2011). 

En la tercera fase se elaboró un plan de intervención de acuerdo a los resultados arrojados 

por la preevaluación y las observaciones durante el proceso de implicación. El mismo que fue 

aplicado con la finalidad de atender las necesidades a través de sesiones multisensoriales que 

fortalezcan el desarrollo de los niños, estas fueron ejecutadas simultáneamente con estrategias 

que empaten la implicación y el conocimiento de la familia o cuidador primario con el 

desarrollo infantil.  

Las intervenciones de atención temprana se llevaron a cabo en un periodo de 5 semanas 

a la muestra de 9 niños, con una frecuencia de 2 sesiones por semana de 40 minutos cada una, 

estas respondieron a las necesidades de cada niño a través de actividades lúdicas que 

promuevan el desarrollo de los mismos, en este proceso se hizo hincapié en la participación de 

la familia.  

El propósito de la intervención fue promover el desarrollo integral en las áreas motriz, 

social, cognitivo y comunicación a través de sesiones de atención temprana basada en la 

metodología del juego-motor que según García (2018) el juego motriz propicia el proceso de 

desarrollo motor, cognitivo, social y afectivo, abordando desplazamientos corporales y 

movimientos necesarios en cada fase evolutiva, favoreciendo los esquemas motrices. Así 

mismo se añadió la metodología de estimulación multisensorial que implica el uso de todos de 

los sentidos: oído, vista, olfato, tacto, vestibular, propioceptivo, proporcionando información y 

experiencias del mundo través de diferentes sensaciones y percepciones que permiten 

enriquecer el desarrollo integral (Carbajo, 2014).  
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Tabla 1: Matriz guía para la ejecución de sesiones 

 

 

Título Edad  Objetivos  Metodolog

ía 

Habilida

d a 

desarroll

ar  

Proceso Materiales Estrategias 

para padres  

Exploro 

mi 

cuerpito 

Edad 

cronológica: 

8 meses  

 

Edad de 

desarrollo: 6 

meses 

Fortalecer 

el 

desarrollo 

cognitivo y 

motriz a 

través de 

la 

exploració

n de 

diferentes 

texturas 

mediante 

el tacto y 

cambios 

posturales. 

Juego 

sensorial  Desensibi

lización y 

volteos 

Inicio 

Interacción 

con el niño y 

calentamient

o de las 

extremidades 

superiores e 

inferiores.  

 

Desarrollo  

 

Cambios de 

postura 

corporal 

(volteos) 

mediante 

estímulos 

visuales y 

auditivos.  

 

Exploración 

de texturas 

suaves y 

duras. 

 

Apoyo e 

integración 

de los padres 

en las 

actividades a 

desarrollarse.  

 

Cierre  

Emisión de 

refuerzos 

positivos 

mediante 

elogios.  

Tina 

Harina 

Chinesco 

de tapas 

Plumas de 

colores  

Objetos  

 

Motivación al 

reforzamiento 

de las 

actividades en 

casa.  

 

Incrementación 

del 

conocimiento 

del desarrollo 

infantil de 

acuerdo a las 

actividades 

realizadas 

mediante un 

afiche.  

 

Proporcionar 

mayor 

información de 

la atención 

temprana y sus 

beneficios a 

través de un 

taller práctico y 

teórico.  
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2.4 Descripción de los elementos de planificación de la intervención 

2.4.1 Objetivos 

 Estos se emplearon para poder establecer metas a cumplir de acuerdo a cada una de las 

necesidades de los niños y a los resultados arrojados por preevaluación del desarrollo, sabiendo 

que se definen como los fines o propósitos que dirigen el comportamiento o conducta humana, 

incluyendo todas las categorías que se pretende alcanzar en una investigación o proyecto 

(Andía, 2016). 

2.4.2 Actividades  

Estas se diseñaron y ejecutaron considerando las necesidades con el propósito de 

fortalecer el desarrollo integral de los niños y niñas a través de actividades lúdicas. Las sesiones 

de intervención temprana se diseñaron y ejecutaron según las necesidades infantiles, las 

mismas están divididas en tres momentos de inicio que invita a desarrollar acciones integración 

y seguridad a partir de experiencias cercanas, por su parte en el momento del desarrollo se 

ejecuta o pone en práctica el objetivo de cada sesión plasmadas en actividades lúdicas 

fortaleciendo así el desarrollo integral de los niños y niñas, y finalmente el momento de cierre 

que se realiza a partir de otro ejercicio práctico indicando que la sesión ha terminado para esto 

se puede emplear diferentes actividades lúdicas (Asencio y Marqués, 2012).  

2.4.3 Recursos 

Dichos elementos se utilizaron para mejorar el desarrollo de los niños a través de la 

manipulación y experiencias directas haciendo uso de sus sentidos empleando materiales 

multisensoriales, conociendo que estos son materiales didácticos que potencian la estimulación 

de los niños en las áreas: motriz, cognitiva, lingüística y social (Canales-García y Araya-

Muñoz, 2017).  

2.4.4 Estrategias para padres 

Es definida como un grupo de procedimientos empleados por los padres de la familia 

para integrarse e implicarse en el proceso de intervención haciendo uso de alternativas que 

ayuden a potenciar el desarrollo infantil y les proporcionen mayor información o conocimiento 

sobre las áreas trabajadas, con la finalidad de alcanzar objetivos en común a través de la 

replicación de cada actividad ejecutada (Pino et al., 2017).  
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En la cuarta fase se ejecutó las preguntas en un grupo focal que según Hamui-Sutton y 

Varela-Ruiz (2013) lo definen como una técnica de investigación cualitativa que consiste en 

una entrevista grupal a través de la comunicación entre el investigador y los participantes, dicha 

técnica se utilizó con el propósito de obtener información sobre el nivel de conocimiento e 

implicación de la muestra de los padres de familia, sumado a esto se aplicó la post evaluación 

del desarrollo respectiva para conocer los avances en las diferentes áreas, datos que permitieron 

inferir si el proceso de intervención y el uso de estrategias en el desarrollo de los niños fue 

exitoso o no.  

En la quinta fase se realizó el análisis de información de las entrevistas en función a las 

categorías de análisis de las entrevistas y anamnesis realizadas para con la finalidad de cumplir 

el objetivo propuesto. Se sistematizó los resultados de la batería de desarrollo de acuerdo a las 

tablas de puntuación establecidas en meses por el Inventario de Desarrollo de Battelle. 

Finalmente, se elaborarán las conclusiones de la investigación en función a los resultados 

obtenidos en la post-evaluación y la entrevista realizada en la fase anterior. 

2.5 Método de interpretación de resultados 

En el presente estudio de investigación de tipo mixto se empleó el análisis de información 

de los resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos de acuerdo a las técnicas utilizadas. Por 

su parte el análisis de los resultados cualitativos se realizó a través de análisis de categorías que 

según Covarrubias et al. (2012); Rivas (2015) es una estrategia metodológica para describir un 

acontecimiento a través de categorías de estudio, estas se originan a partir de la teoría, cuentan 

con sus respectivas conceptualizaciones y con preguntas según cada dimensión propuesta, 

empleando la matriz de análisis. 

Ahora bien, para el análisis de resultados cuantitativos se utilizó la estadística descriptiva 

que según Rendón-Macías (2016) pertenece al campo de la estadística, platea sugerencias de 

cómo resumir de manera precisa y factible los datos de una investigación en cuadros, tablas, 

figuras o gráficos, identificando las escalas de medición de las variables estudiadas en la 

investigación.  

3. RESULTADOS 

A continuación, se describe el análisis de los resultados iniciales cuantitativos de las 

preevaluaciones del desarrollo empleando el análisis estadístico-descriptivo, así mismo el 

https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/230#author-1
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análisis cualitativo de la entrevista y anamnesis usando las categorías de análisis de los datos 

recolectados. 

3.1 Resultados cuantitativos iniciales  

La información obtenida de la aplicación de la preevaluación del desarrollo se basó en el 

Screening de Battelle la que fue importante organizarla en función al análisis de resultados de 

la estadística descriptiva descrita a continuación. 

Pre evaluación Battelle 

Figura 1: Caso 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir de la preevaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 10-11 meses de edad de desarrollo de, área adaptativa 13-14 meses, área 

motriz total 11-12 meses, comunicación 11-12 meses, área cognitiva 11-13 meses y la edad de 

desarrollo global de 12 meses. Por ende, se puede observar un retraso en todas las áreas de 

desarrollo considerando que existe un desfase de 5 meses en referencia con su edad cronológica 

de 17 meses. 
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Figura 2: Caso 2 

  

A partir de la preevaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron: 

área personal social 10-11 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 9-10 meses, área motriz 

total 9-10 meses, comunicación 11-12 meses, área cognitiva 8-10 meses y la edad global de 

desarrollo de 10 meses. Por ende, se puede observar un retraso en todas las áreas de desarrollo 

considerando que existe un desfase de 5 meses en referencia con su edad cronológica de 15 

meses. 

Figura 3 : Caso 3 

 

A partir de la preevaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron:  

área personal social 6 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 7 meses, área motriz total 6 

meses, comunicación 3-4 meses, área cognitiva 4 meses y la edad global del desarrollo 8 meses.  
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Por ende, se puede observar un retraso en todas las áreas de desarrollo considerando que existe 

un desfase de 2 meses en referencia con su edad cronológica de 8 meses. 

Figura 4: Caso 4 

 

 

A partir de la preevaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron: 

área personal social 5 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 7 meses, área motriz total 6 

meses, comunicación 5 meses, área cognitiva 6 meses y la edad global del desarrollo 8 meses.  

Por ende, se puede observar un retraso en todas las áreas de desarrollo considerando que existe 

un desfase de 2 meses en referencia con su edad cronológica de 8 meses. 

Figura 5: Caso 5 
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A partir de la preevaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron: 

área personal social 7 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 9-10 meses, área motriz 

total 6 meses, comunicación 9-10 meses, área cognitiva 7 meses y la edad global de desarrollo 

8 meses.  Por ende, se puede observar un retraso en todas las áreas de desarrollo considerando 

que existe un desfase de 9 meses en referencia con su edad cronológica de 17 meses. 

Figura 6: Caso 6 

 

A partir de la preevaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 14-15 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 13-14 meses, área 

motriz total 15 meses, comunicación 15-16 meses, área cognitiva 14-16 meses y la edad global 

de desarrollo 15 meses. Por ende, se puede observar un desarrollo acorde a su edad con 2 meses 

a favor en referencia con su edad cronológica de 13 meses. 
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Figura 7: Caso 7 

 

A partir de la preevaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 18-19 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 13-14 meses, área 

motriz total 15 meses, comunicación 15-16 meses, área cognitiva 11-13 meses y la edad de 

desarrollo global de 15 meses. Por ende, se puede observar un desarrollo acorde a su edad con 

2 meses a favor en referencia con su edad cronológica de 13 meses. 

Figura 8 : Caso 8 

 

A partir de la preevaluación de desarrollo del Screening los resultados fueron; área 

personal social 1 mes de edad de desarrollo, área adaptativa 4 meses, área motriz total 0-1 mes, 

comunicación 2 meses, área cognitiva 3 meses y la edad de desarrollo global de 2 meses.  Por 

ende, se puede observar un desarrollo un retraso en todas las áreas de desarrollo considerando 

que existe un desfase de 11 meses en referencia con su edad cronológica de 13 meses. 
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Figura 9: Caso 9 

 

A partir de la preevaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 10-11 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 7 meses, área motriz 

total 6 meses, comunicación 11-12 meses, área cognitiva 6 meses y la edad de desarrollo global 

de 7 meses. Por ende, se puede observar un retraso en todas las áreas de desarrollo considerando 

que existe un desfase de 15 meses en referencia con su edad cronológica de 22 meses. 

3.2 Resultados cuantitativos finales  

Post evaluación Battelle  

Figura 10: Caso 1 
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A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados fueron; área 

personal social 14-15 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 15 meses, área motriz total 

16 meses, comunicación 15-16 meses, área cognitiva 17-19 meses y la edad de desarrollo 

global de 16 meses. Por ende, se puede inferir que aún persiste un retraso en todas las áreas de 

desarrollo, no obstante, estas se redujeron considerablemente pues el desfase es de 2 meses en 

referencia con su edad cronológica de 18 meses. 

Figura 11: Caso 2 

 

A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 14-15 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 11-12 meses, área 

motriz total 17 meses, comunicación 15-16 meses, área cognitiva 17-19 meses y la edad de 

desarrollo global de 16 meses. Por ende, se puede inferir que aún persiste un retraso en algunas 

áreas de desarrollo, no obstante, la edad equivalente global se equiparo con su edad cronológica 

de 16 meses. 
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Figura 12: Caso 3 

 

A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 7 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 7 meses, área motriz total 7 

meses, comunicación 11-12 meses, área cognitiva 14-16 meses y la edad de desarrollo global 

de 8 meses. Por ende, se puede inferir que aún persiste un retraso en algunas áreas de desarrollo, 

no obstante, estas se redujeron considerablemente pues el desfase es de 1 mes en referencia con 

su edad cronológica de 9 meses. 

Figura 13: Caso 4 

 

A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 7 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 7 meses, área motriz total 

9-10 meses, comunicación 9-10 meses, área cognitiva 8-10 meses y la edad de desarrollo global 

de 8 meses. Por ende, se puede inferir que aún persiste un retraso en todas las áreas de 
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desarrollo, no obstante, estas se redujeron considerablemente pues el desfase es de 1 mes en 

referencia con su edad cronológica de 9 meses. 

Figura 14: Caso 5 

 

A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 7 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 11-12 meses, área motriz 

total 8 meses, comunicación 13-14 meses, área cognitiva 14-16 meses y la edad de desarrollo 

global de 10 meses. Por ende, se puede inferir que aún persiste un retraso en todas las áreas de 

desarrollo, no obstante, estas se redujeron pues el desfase es de 8 meses en referencia con su 

edad cronológica de 18 meses. 

Figura 15: Caso 6 

 

A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 16-17 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 13-14 meses, área 
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motriz total 8 meses, comunicación 17-18 meses, área cognitiva 17-19 meses y la edad de 

desarrollo global de 17 meses. Por ende, se puede observar un desarrollo acorde a su edad con 

3 meses a favor en referencia con su edad cronológica de 14 meses. 

Figura 16: Caso 7 

 

A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 16-17 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 13-14 meses, área 

motriz total 17 meses, comunicación 17-18 meses, área cognitiva 17-19 meses y la edad de 

desarrollo global de 17 meses. Por ende, se puede observar un desarrollo acorde a su edad con 

3 meses a favor en referencia con su edad cronológica de 14 meses.  

Figura 17: Caso 8 

 

A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos fueron; 

área personal social 4 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 5 meses, área motriz total 3 
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meses, comunicación 5 meses, área cognitiva 4 meses y la edad de desarrollo global de 4 meses. 

Por ende, se puede inferir que aún persiste un retraso en todas las áreas de desarrollo, no 

obstante, estas se redujeron pues el desfase es de 10 meses en referencia con su edad 

cronológica de 14 meses. 

Figura 18: Caso 9 

 

A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados obtenidos 

reflejan lo siguiente, área personal social 14-15 meses de edad de desarrollo, área adaptativa 

11-12 meses, área motriz total 8 meses, comunicación 13-14 meses, área cognitiva 14-16 meses 

y la edad de desarrollo global de 12 meses. Por ende, se puede inferir que aún persiste un retraso 

en todas las áreas de desarrollo, no obstante, estas se redujeron considerablemente pues el 

desfase es de 11 meses en referencia con su edad cronológica de 23 meses. 
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3.3 Comparación de resultados del pre-post evaluación del desarrollo según 

el Screening de Battelle 

Figura 19: Edades equivalente pre-post evaluación del desarrollo 

 

A partir de los resultados arrojados se puede inferir que toda la muestra tuvo un progreso 

en su desarrollo así pues lo evidencia el caso 1 que en el pre-test arrojó una edad de desarrollo 

de 12 meses teniendo un desfase de 5 meses en referencia con su edad cronológica, 

posteriormente a la intervención se notó un avance considerable de 16 meses de edad 

equivalente con 2 meses de diferencia. De la misma forma el caso 2 mostró un avance relevante 

cuya edad equivalente inicialmente fue de 10 meses con un desfase de 5 meses en referencia 

con la edad cronológica, luego de la intervención se notó un avance importante puntuando una 

edad equivalente de 16 meses equiparándola con su edad cronológica.   

Ahora bien, en el caso 3 y 4 en su primera evaluación presentaron una edad equivalente 

de 6 meses con un desfase de 2 meses en referencia a sus edades cronológicas que posterior a 

la intervención reflejan un progreso en el desarrollo al presentar una edad de desarrollo de 8 

meses con 1 mes de diferencia a su edad real. Así mismo en el caso 5 se puede percibir un 

avance notable, ya que, la pre-evaluación muestra una edad equivalente de 8 meses con una 

diferencia de 9 meses en referencia con su edad real, luego de la intervención se constató una 

edad equivalente de 10 meses con un desajuste de 8 meses en referencia a su edad cronológica.  
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En el caso 6 y 7 se evidencia un progreso significativo cuyas edades equivalentes 

inicialmente fueron de 15 meses con 2 meses a favor en comparación con su edad cronológica, 

posterior a la intervención se observa una edad de 17 meses con 3 meses a favor en relación 

con las edades reales. Por otra parte, el caso 8 mostró un progreso representativo cuya edad 

equivalente inicial fue de 2 meses con una diferencia de 11 meses en relación con la edad 

cronológica, después de la intervención se constató una edad equivalente de 4 meses con una 

desigualdad de 10 meses en relación con la edad cronológica. Así pues, el caso 9 muestra una 

edad equivalente inicial de 7 meses de edad de desarrollo con un desfase de 15 meses, que 

posterior a la intervención arrojó una edad equivalente de 12 meses con un desajuste de 11 

meses de diferencia en relación con la edad real.  

Por lo tanto, se pudo evidenciar que el proceso de intervención temprana obtuvo avances 

significativos en varias áreas de desarrollo de los niños participantes en la que se puede resaltar 

que es importante trabajar de manera global las áreas de desarrollo considerando las 

experiencias de estimulación multisensorial.  

 

3.4 Resultados cualitativos iniciales  

La información obtenida de las entrevistas a los padres de familia y la revisión de las 

anamnesis fue importante organizarla en función a las categorías de análisis planteadas 

previamente antes de realizar la recolección de datos, empleando la matriz de análisis de 

categorías expuesta a continuación.  

 

Tabla 2: Matriz de análisis de categorías Entrevista y Anamnesis 

Categorías  Definición Indicadores  Entrevista Análisis documental 

anamnesis  

Categoría 1: 

Desarrollo 

infantil en 

niños con 

El desarrollo infantil se 

define como un proceso 

dinámico y de cambio 

biológico, psicológico 

-Factores de riesgo 

biológicos y 

psicosociales  

-Retraso del 

1. ¿Cuáles han 

sido sus 

experiencias 

en el 

-Antecedentes de 

riesgo prenatal, 

perinatal y postnatal.  
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discapacidad  y social, el que puede 

verse afectado por 

desviaciones en el 

curso normal del 

desarrollo como 

consecuencia de 

acontecimientos de 

salud (GAT, 2000). 

desarrollo  

-Desconocimiento 

del desarrollo 

evolutivo  

desarrollo de 

su hijo? 

2. ¿Cuáles son 

los cambios 

que ha 

percibido en el 

crecimiento 

del niño? 

Cuéntenos su 

experiencia.  

-Antecedentes no 

patológicos 

-Desinformación de 

hitos del desarrollo 

evolutivo 

 

 

 

 

Categoría 2:  

Dinámicas 

parentales  

Las dinámicas 

parentales son 

conocidas como las 

habilidades y 

conductas de cuidado, 

protección y educación 

de los padres a sus 

hijos, asegurándose de 

garantizar un ambiente 

sano y desarrollo 

integral (Cabrera, 

2023). 

-Estilo de crianza 

sobreprotectora 

-Vínculos 

afectivos limitados 

por el miedo o 

incertidumbre 

1. ¿Cómo 

recuerda el 

inicio de la 

relación con su 

hijo? 

2. ¿Cómo 

describiría la 

relación y el 

cuidado que 

tiene con su 

hijo? 

3. ¿Cuáles son 

sus mayores 

dudas o 

necesidades en 

-Hábitos y rutinas de 

crianza  

-Apego precoz  
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3.4.1 Desarrollo infantil en niños con discapacidad 

El desarrollo infantil es un tema nuevo y desconocido por los padres de familia, 

existen rasgos o comportamientos que alertan y llaman su atención. 

Testimonio madre 1: “Mis experiencias han sido que o sea de verle a ella que no puede 

sentarse no puede mucho moverse como un niño normal” 

Testimonio Madre 2: “Como soy mamá primeriza todo me llama la atención y no sé, 

como tratarle a él, como ser yo también con él, si se está desarrollando de acuerdo a la edad 

de un niño normal”  

Mediante el proceso de investigación de la entrevista y anamnesis se pudo evidenciar que 

la mayoría de las madres de familia mencionaron que fueron experiencias complicadas y 

estresantes, pues, también fueron madres primerizas y desconocían acerca del desarrollo de sus 

hijos y las diferentes condiciones y situaciones que tuvieron que atravesar entre ellas; la edad 

avanzada, prematuridad, diagnóstico de Síndrome de Down durante el embarazo, bajo nivel de 

escolaridad, estrés psicosocial durante la gestación e infecciones a las vías urinarias 

considerados factores de riesgo de mayor predominancia como consecuencia de lo antes 

mencionado, esta parte de la muestra emitió respuestas que no están acorde a la edad evolutiva, 

las edades mencionadas en cada área no siguen una secuencia lógica, desconocen términos, no 

recuerdan o se contradicen. También la mitad mencionó que observaron rasgos que llamaron 

su atención, pero pasaron desapercibidos hasta que fueron notables. A su vez, pocas de ellas 

mencionaron que están al tanto del crecimiento y desarrollo evolutivo de acuerdo a la edad 

cronológica, por ende, emitieron respuestas coherentes a lo preestablecido evolutivamente 

como consecuencia de su mayor conocimiento a causa de la investigación e indagación por 

iniciativa propia. Cabe recalcar que más de la mitad de los casos presentaron retraso en el 

desarrollo en sus diferentes áreas.  

3.4.2 Dinámicas parentales  

Los padres participantes de niños con discapacidad han desarrollado estilos de 

crianza sobreprotectores que han desencadenado vínculos afectivos ambivalentes. 

la crianza y 

cuidado de su 

hijo? 
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Testimonio madre 1: “Yo tengo los cuidados muy especiales con ella o sea no me gusta 

dejarle con alguna otra persona así miedo de que le hagan algo, que le cuiden mal o que le 

hagan caer o golpeen y así”  

Testimonio madre 2: “La relación con ella si ha sido bien diferente no podía todavía yo 

aceptar como nació fue bien duro”  

Testimonio madre 3: “Puede ser llena de miedo al inicio por todo lo nuevo que se venía” 

A través del proceso de investigación de la entrevista y la anamnesis se pudo constatar 

que la mayor parte de las madres de familia tuvieron un acercamiento o contacto físico 

inmediatamente después del nacimiento con el recién nacido, no obstante, pocos de ellos 

mencionaron que los vínculos afectivos entre madre e hijo fueron ambivalentes por causas 

médicas y por el desconocimiento del embarazo. Donde ambas partes muestran miedo e 

incertidumbre sobre el desenvolvimiento de sus hijos a futuro, a causa de esto poseen cuidados 

excesivos como pretexto de velar por la seguridad de los niños por las diferentes condiciones 

que estos presentan, la convivencia constante, ser hijos únicos y la dependencia total en edades 

tempranas, evidenciado en que gran parte de los niños aún duermen con sus padres 

demostrando menor independencia, por el contrario, una minoría menciona que la atención a 

sus hijos son adecuados sin caer en la excesividad o escasez, donde estos niños muestran una 

autonomía considerable al dormir solos. 

3.5 Resultados cualitativos finales  

A través de la información obtenida del grupo focal realizado a los padres de familia de 

la muestra, después del proceso de orientación e implicación durante las sesiones realizadas se 

pudo inferir el siguiente análisis de información que pone en evidencia el conocimiento de los 

mismos posterior al proceso de intervención.  

3.5.1 Desarrollo infantil en niños con discapacidad 

Los padres de familia mostraron una comprensión y reacción positiva frente al 

proceso de intervención manifestando cambios significativos en el desarrollo.  

 Testimonio madre 1: “Creo que ha alcanzado todos los hitos de acuerdo a su edad, nos 

han ayudado mucho hace cosas que antes no creo que él sabía cómo hacerlo y yo tampoco 

como enseñarle, como ustedes nos han ido enseñando como es el paso para gatear y nos 

explicaban de qué o sea la importancia de que él haga cada una de esas cosas para su 

desarrollo”   
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A través del grupo focal se pudo evidenciar que todas las participantes incrementaron su 

conocimiento sobre el desarrollo de sus hijos, considerando mayores alcances en las etapas 

evolutivas, así pues, mencionaron que se reforzó el volteo, sedestación, interacción social y 

manipulación de objetos. Ahora bien, una parte mencionó que han adquirido aprendizajes que 

les permitieron ser constantes para alcanzar hitos en el desarrollo evolutivo. 

 3.5.2 Dinámicas parentales  

Los padres de familia aseguraron que al implicarse en las intervenciones tuvieron 

resultados favorables, pues estas permitieron estrechar vínculos afectivos, beneficiando 

así sus relaciones parentales y sociales.  

Testimonio madre 1: “Comparto más con ella y estamos más unidas con eso, o sea me 

ha gustado mucho involucrarme en cada actividad que se realizaba para poder realizar en 

casa y aprender más cosas”  

Mediante el grupo focal se pudo constatar que todas las madres de familia obtuvieron 

experiencias gratificantes que generaron emociones buenas en ellas, así pues, lo señalan en sus 

respuestas recalcando que el involucramiento en las sesiones les permitió compartir, generar 

mayor confianza, motivar y ayudar a fortalecer los lazos afectivos con un mayor contacto entre 

madre e hijo. De esta manera se ampliaron los grados de implicación y conexión en cada paso 

que fueron dando los niños y así poder replicarlo en casa afianzando las relaciones afectivas. 

4. DISCUSIÓN CIENTÍFICA 

En el presente estudio de tipo mixto cuyo objetivo fue promover el desarrollo infantil en 

los niños con factores de riesgo del área de Neurodesarrollo de UDA Salud a través de sesiones 

de atención temprana, se obtuvo diferentes hallazgos. 

La metodología cuantitativa permitió evidenciar el efecto de la atención temprana en el 

desarrollo infantil; deduciendo los siguientes hallazgos; la intervención temprana generó 

efectos positivos sobre el desarrollo de los niños participantes, así lo demuestra la post 

evaluación al evidenciar una disminución del desfase de la edad de desarrollo en comparación 

con la pre evaluación, obteniendo cambios numéricos en las diferentes áreas, estos resultados 

concuerdan con Morales y Martin-Lepe (2020); Romeo (2014); Valentini et al. (2021) quienes 

evidenciaron que tras la aplicación de un programa de intervención dirigido a niños de 2 años 

se demostraron diversos avances en las distintas áreas del desarrollo, de esta manera se 

comprueba el ascenso significativo de los porcentajes en la evaluación encontrando 
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correlaciones positivas, fuertes y significativas para las puntuaciones de desarrollo neurológico 

en los primeros años de vida. 

Otro hallazgo estuvo referido al avance significativo en varias áreas de desarrollo de los 

niños participantes a partir de experiencias de estimulación multisensorial, esto coincide con el 

estudio de Acosta et al. (2022) quienes mencionan que el desarrollo debe ser estimulado de 

manera integral utilizando los 7 sentidos: visual, auditiva, táctil, gustativa, olfativa, vestibular 

y propioceptiva, permitiendo ejecutar las funciones básicas; cognitivas, motrices, lingüísticas, 

sociales y afectivas en el niño.  

Otro de los hallazgos encontrados en la investigación, fue que el proceso de intervención 

fortaleció el área cognitiva específicamente habilidades como; exploración sensorial, 

manipulación y permanencia del objeto, en concordancia con Oliveira et al. (2023) quienes en 

su estudio observaron diferencias en las puntuaciones cognitivas en niños entre 6 a 12 meses, 

específicamente relacionadas con habilidades en el funcionamiento autónomo y sensorial tras 

la intervención. En este mismo sentido en este estudio se constató que en uno de los niños 

participantes persistió un retraso en el desarrollo cognitivo este podría estar asociado a la 

prematuridad del caso coincidiendo con Romeo et al. (2022); Sánchez-Joya (2017) quienes 

corroboraron que los bebés prematuros pueden presentar deterioros cognitivos en diferentes 

dominios en comparación con los nacidos a término por ello es importante monitorear la 

función cognitiva durante los primeros años. 

Otro resultado a enfatizar fue que la mayoría de niños obtuvieron un progreso en el 

desarrollo motriz, específicamente en habilidades como; gateo, bipedestación y pinza superior, 

sin embargo, el retraso persiste y varía de acuerdo a las condiciones biológicas y 

medioambientales, concordando con Castineira et al. (2022); González y González-Olguín 

(2023) quienes demostraron resultados beneficiosos tras la intervención temprana obteniendo 

cambios significativos en el desarrollo y en la adquisición de hitos de la motricidad gruesa y 

fina.  Por ende, es preciso considerar los retrasos en el desarrollo motor del niño dado que estos 

pueden impactar negativamente en las oportunidades de explorar el entorno, experimentar 

nuevos desafíos motores y adquisición habilidades individualidades que limitan el 

desplazamiento en el medio en que se desenvuelve (Costa et al., 2023; Puertas y Freire, 2023). 

Por otra parte, desde la metodología cualitativa y a partir del análisis de categorías, el 

presente estudio obtuvo como resultado que el proceso de intervención puede verse afectado 

por el desconocimiento parental o maternal, ya que, al no conocer los hitos del desarrollo, 
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confundirlos e ignorarlos, se pueden presentar comportamientos que alertan y llaman la 

atención a los padres. En este sentido (Pérez-Conesa et al., 2016) indican que el 

desconocimiento, las creencias erróneas y la desigualdad económica, social y política 

contribuyan a que los padres adquieran actitudes y aptitudes de amenaza en el desarrollo de sus 

hijos. 

Así mismo, la poca información sobre el desarrollo evolutivo que conocen los padres de 

familia suele verse asociado con el nivel de escolaridad que estos sostienen concordando con 

Cardozo et al. (2022); Gondim et al. (2022); Sullivan et al. (2021); Thieu et al. (2019);Vale-

Dias y Nobre-Lima (2018) quienes mencionan que el conocimiento de los cuidadores sobre el 

desarrollo infantil está directamente relacionado con el desarrollo neuropsicomotor de los 

niños: cuanto mayor es el nivel de conocimiento, mayor es la probabilidad de un desarrollo 

adecuado, pues, los padres que desconocen este tema tienen más probabilidades de comportarse 

de manera inapropiada y pueden afectar el desarrollo del niño, donde la población con un nivel 

de escolaridad superior tiende a acudir a fuentes de información confiables en comparación 

con las de menor nivel académico. 

Además, otro de los resultados obtenidos es que los padres de familia con hijos con 

discapacidad poseen vínculos ambivalentes, al tener sentimientos de miedo e inseguridad sobre 

el futuro a corto y largo plazo de sus hijos, desencadenando una protección excesiva por la 

condición que esto atribuye, esto coincide con Cahuana et al. (2022); Fernández et al. (2016); 

González et al. (2021); Noriega (2022) quienes mencionan que la sobreprotección invalida a 

los niños con discapacidad, siendo uno de las principales obstáculos con los que se encuentran 

los padres primerizos debido a conflictos para regular su ambivalencia, inconsistencia y 

sufrimiento emocional expresados a través de sentimientos de sobreprotección y conductas de 

inseguridad, siendo estos limitantes en la exploración del entorno del niño privándolo de un 

desempeño autónomo en su contexto diario, por lo mismo los padres no deberían extralimitar 

los cuidados a sus hijos.  

Otro hallazgo que se pudo evidenciar durante y después de la intervención fue la 

importancia de la implicación y participación de la familia en este proceso, pues estas 

permitieron estrechar vínculos afectivos y fortalecer las relaciones parentales y sociales, donde 

los resultados varían y tiene mayor impacto en los hijos y padres que trabajan en conjunto y 

son constantes. Esto se relaciona con Andreucci-Annunziata y Morales-Cabello (2019); 

Garrido et al. (2022) quienes señalan que los programas de atención temprana que integran a 

las familias en la ejecución de la intervenciones brindan importantes beneficios a sus hijos e 
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hijas, evidenciándose efectos positivos a corto, mediano y largo plazo entre ellos: mejora del 

desarrollo físico y psicomotor; logros cognitivos, socioemocionales y educacionales de acuerdo 

a la frecuencia, repetición y continuidad de la ejecución de actividades. 

A partir de este resultado es preciso referir que la intervención temprana que incluye a 

los padres permite estrechar lazos afectivos entre madre e hijo el que puede verse afectado por 

diferentes factores entre ellos; embarazos no planificados y por causas médicas que impiden el 

apego precoz importante en los primeros años de vida, así pues lo constatan Holopainen et al. 

(2020); Martinez y Calet (2015); Muslu et al. (2022); Palacios-Hernández (2016); Sanches et 

al. (2020); Seefeld et al. (2023); Suárez y Vélez (2018); Villavicencio-Aguilar et al. (2018) 

quienes indican que la madre debe aprender estrategias de intervención que permitan 

desarrollar vínculos afectivos necesarios para el desarrollo infantil limitado por factores pre, 

peri y postnatales, por ello es importante el vínculo afectivo que incluya una relación recíproca, 

favorable y significativa entre la madre y el recién nacido, evitando generar consecuencias 

negativas en el desarrollo emocional, conductual y cognitivo. 

En virtud a lo argumentado en el presente estudio se puede concluir que el desarrollo 

infantil es un proceso dinámico y abierto, donde se adquieren diferentes habilidades motrices, 

cognitivas, sociales y lingüísticas, no obstante, estas pueden verse afectadas por la presencia 

de retrasos del desarrollo en una o varias áreas asociadas a diferentes factores de riesgo 

biológicos, psicológicos y sociales en etapas tempranas. Por ello es indispensable la remisión 

a los servicios de atención temprana que se encargarán de fortalecer el desarrollo, así lo muestra 

el estudio al evidenciar un mayor avance en las áreas; cognitiva y motriz, donde la atención 

temprana reduce o minimiza el desfase entre la edad de desarrollo inicial y final, considerando 

que las áreas lingüística y social requieren de mayor tiempo de intervención y varían de acuerdo 

a la condición de cada caso. En este proceso es importante la participación de la familia, ya 

que, los mismos son el contacto directo y serán los encargados de brindar oportunidades de 

estimulación que favorezcan el desarrollo de los niños, tras la orientación y observación en las 

intervenciones, tomando en cuenta que los cuidados deben ser adecuados sin caer en la 

sobreprotección. Ahora bien, las limitaciones del estudio de investigación fueron el tiempo de 

intervención que fue corto, limitando el trabajo en las diferentes áreas de desarrollo de manera 

que el avance y el acompañamiento sea aún más significativo y el número de participantes que 

fue reducido por condiciones propias del lugar, por ello, se recomienda realizar estudios a 

futuro que consideren la participación de la familia en el proceso de atención temprana, ya que 

se pudo demostrar que la mayor parte de los padres de familia o cuidadores primarios 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holopainen+A&cauthor_id=33132933
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presentaban desconocimiento siendo este un limitante en el desarrollo infantil también, se 

debería considerar realizar estudios que tengan el apoyo de otros profesionales entre estos 

psicólogos que ayuden a las madres de familia a superar los diferentes sentimientos y 

emociones al tener hijos con discapacidad, de esta manera se garantizará el éxito de la 

intervención, evolución del desarrollo infantil y mejoramiento del estilo de vida de los niños y 

su familia. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Anamnesis  

ANAMNESIS 
  

Datos del niño 

Nombre del niño(a) 
 Mateo Pintado  

Edad: 
 1 año 5 meses 

C.C: 
 0152450839 

Sexo: 
 Masculino  

Fecha de nacimiento: 
 10/04/22 

Lugar de nacimiento: 
 Bellavista/ San Martín 

Tipo de sangre: 
 O+ 

Dirección: 
 Juan Pío Montufar y Atanasio  

  

Datos del tutor 

Nombre: 
 Daniela Chapa 

C.C: 
 0106244532 
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Edad: 
 27 años  

Parentesco: 
 mamá  

Dirección: 
 Juan Pio Montufar y Atanasio  

Teléfono o contacto de emergencia: 
 4054420 

  

Datos de los padres 

Nombre del padre: 
 Jhonathan Pintado 

Edad del padre: 
 28 años  

Ocupación: 
 Ing. Electrónico  

Teléfono: 
 0985371544 

Nombre de la madre: 
 Daniela Chapa 

Edad de la madre: 
27 años  

Ocupación: 
Ama de casa  

Teléfono: 
0988816106 
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Genograma familiar 

 

 
 
 

 

 

Antecedentes patológicos familiares 

  
Si No Parentesco 

Discapacidad intelectual 
   X   

Problemas de aprendizaje 
   X   

Trastornos de desarrollo neurológico 

determinados genéticamente. 

   X   

Trastornos del espectro autista 
 X     Primo 
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Antecedentes personales 

HISTORIA MÉDICA 

  

  
Nunca Pasado Presente Observaciones 

Problemas de 

tiroides 

     X  Se realiza controles 

mensuales 

Retraso de 

crecimiento 

 X       

Ansiedad 
   X   

Depresión 
 X  

Trastorno del sueño  
 X  

Trastornos por déficit de atención e hiperactividad 
 X  

Trastornos motores (Tics, Tourette, epilepsia) 
X  Prima 

Trastornos de comunicación 
 X  

Otros:  
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Traumatismo 

craneal 

 X       

Epilepsia o 

convulsiones 

X        

Torpeza motora 
 X       

Tics 
 X       

Dificultad de 

audición 

 X       

Problemas de visión 
 X       

Problemas de 

apetito 

 X       

Enuresis (moja la 

cama) 

 X       

Intoxicación por 

plomo 

 X       

Anemia 
 X       

Otros 
  

  

Datos relevantes sobre el entorno familiar y cultural del niño 
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Conformación familiar: 
 Papá, mamá, hijos, abuelos y tíos  

Hábitos: 
 Comen juntos  

Costumbres: 
 Celebrar cumpleaños  

Tradiciones: 
 Celebrar navidad  

Creencias espirituales y-o religiosas 
 Católicos 

  

Aspectos psicológicos importantes para el niño 
  

  
Si No Quien- 

Cual 

Fallecimiento de algún familiar directo o amigo en el 

último año. 

   X   

Separación de los padres 
   X   

Cambio de domicilio- colegio 
   X   

Otros: 
  

  

2. ANTECEDENTES 
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Parto Normal:X 

Cesárea: 

Inducido: 

Fórceps: 

Sala de 

neonatología 

(Incubadora) 

 No  

Enfermedades 

que ha 

padecido el 

niño(a) 

 Problemas del corazón (soplo intraventricular)  

No. hermanos 
 1 

Salud de la madre 
 Normal  

Embarazos 
 2 

Partos 
 2 

Cesárea 
 Ninguna  

Abortos 
 Ninguno  
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Peso al nacer: 2600 gr Talla al nacer:        50        cm              

 PC:      -      cm 

APGAR 1 min:  8          -                   5 min: 9 

Otras valoraciones 

aplicadas 

 Ninguna  

Apego precoz Si                     X                              No 

Antecedentes personales no patológicos 

  

  

Prenatales Postnatales 

Semanas de gestación 
 39 

Postérmino 
  

Número de partos 
 2 

Término 
 X 

Número de cesáreas 
No 

Pretérmino 
  

Deseado 
 X 

Características del trabajo de 

parto 

No deseado 
  

Cianosis 
 No  

Planificado 
  

Convulsiones 
 No  

Embarazo 
  

Sufrimiento fetal 
 No  
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Normal 
 X 

Bilirrubina 
 Si 

Complicado 
  

Ictericia 
 Si  

Edad de la madre en el embarazo 
 26 

Meconio 
 No  

Número de controles prenatales 
 5 

Reflejos 

primitivos 

  

Ecografías 
 5 

Succión 
 Si 

Factores que pudieron afectar el 

embarazo 

  
Presión plantar 

 Si 

Exposición a tóxicos 
 

No  

Presión palmar 
 Si 

Desnutrición materna 
 

No  

Moro 
 Si 

Alteraciones metabólicas materna 

(diabetes) 

 

No  

Galant 
No  

Enfermedades sistémicas 
 

No  

Paracaídas 
 Si 
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Infecciones maternas 
 No  

Marcha automática 
 Si 

Estrés durante el embarazo 
 No  

Acústico facial 
 Si 

Alcoholismo 
 No 

Babinski 
Si 

Tabaquismo 
 No  

Óculo Facial 
 Si (reacción lenta) 

Otros 
      

  

Factores familiares 

  

Historia familiar 

-Tuvo un embarazo normal sin ninguna complicación, asistía a sus controles cada que le 

indicaba el doctor.  

- Comparte siempre con su familia, aunque al principio fue un poco difícil y tenía muchas 

dudas acerca de la condición de Mateo. 
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Tipo de alimentación 

Lactancia exclusiva: Mixta:         X        Biberón: 

El niño(a) se ha separado de su madre o padre 
 No 

¿A qué edad? 
No 

Edad del primer diente 
 1 año  

Edad del segundo diente 
1 año    

Dentición actual 
 12 dientes 

Antecedentes o factores de riesgo 
 Ninguno  

  

DESARROLLO EVOLUTIVO 

Psicomotricidad 

Control cefálico 
 8 meses 

Sedestación 
 9 meses 

Gateo 
 1 año 3 meses 

Bipedestación 
 1 año 3 meses 
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Caminó solo 
 -No presenta caminata 

Dificultades encontradas 
  

  

Lenguaje 

Gorjeos 
 8 meses 

Balbuceos 
 8 meses 

Silabeo 
 9 meses 

Primeras palabras 
 9 meses (mamá) 

Dificultades encontradas 
 - 

  

Cognición 

Respuesta a sonidos  5 meses 

Respuesta visual a personas, objetos, etc  4 meses 

Manipulación de objetos  5 meses 

Sonrisa social  4 meses 
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Control de esfínteres 

Diurno • No controla esfínteres  

Nocturno • No controla esfínteres  

Dificultades encontradas  - 

  

  

Sueño 

Con quién duerme  Mamá y papá 

Dificultades encontradas  - 

Apetito Bueno:X Regular: Malo: 

Sueño Bueno: Regular:X Malo: 

Número de horas que duerme al día  4 horas 

Comportamiento actual  Se irrita con facilidad  

Tipo de juegos que realiza el niño Realiza juegos solo y juegos compartidos 

  

Motivos de consulta 
 Recomendado que asista a terapias por su condición. 
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Conductas en casa 

  

En casa 

Rutinas 
 Se levanta 

Toma su biberón 

 Come 

 Juega  

 Duerme 

  

Diagnóstico: 

 Mateo tiene un diagnóstico de síndrome de Down. 

  

Conclusiones: 

Mateo es un niño nacido a término con diagnóstico de Síndrome de Down, presenta problemas 

de tiroides y un soplo intraventricular. 

Recomendaciones: 

Seguir asistiendo a las terapias para mayor independencia y así obtener un mejor desarrollo 

integral. 
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Anexo 2: Consentimiento  
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Anexo 3: Guía de preguntas de entrevistas 

Preguntas de la preentrevista  

Pregunta 1: ¿Cuáles han sido sus experiencias en el desarrollo de su hijo? 

Pregunta 2: ¿Cuáles son los cambios que ha percibido en el crecimiento del niño? Cuéntenos 

su experiencia. 

Pregunta 3: ¿Cómo recuerda el inicio de la relación con su hijo? 

Pregunta 4: ¿Cómo describiría la relación y el cuidado que tiene con su hijo? 

Pregunta 5: ¿Cuáles son sus mayores dudas o necesidades en la crianza y cuidado de su hijo? 

Preguntas del Grupo focal  

Pregunta 1: ¿Qué avances ha notado en el desarrollo de su hijo?  

Pregunta 2: ¿Cómo cree usted que las sesiones y el taller de atención temprana le ha permitido 

involucrarse en el desarrollo de su hijo?  

Pregunta 3: ¿Qué siente que ha conocido o aprendido a partir de su participación en las 

sesiones y taller realizado? 

Pregunta 4: ¿Cómo describe usted su experiencia al participar con su hijo en el taller y en las 

sesiones? 


