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RESUMEN  

La investigación tuvo como objetivo principal fomentar el desarrollo integral de 

niños de 0 a 3 años que presentaban factores de riesgo biológico y psicosocial, a través 

de un programa de atención temprana. Utilizó un enfoque cuantitativo y método de 

estudio de caso y realizó evaluaciones iniciales y posteriores con el Inventario de 

Desarrollo de Battelle. El proyecto se realizó con la participación de diez niños de 0 a 3 

años que asisten al área de neurodesarrollo infantil de la Universidad del Azuay; la 

observación directa, la realización de pre y post evaluación del desarrollo y la elaboración 

de planes de intervención personalizados para cada niño fueron componentes importantes 

del proceso. Los resultados mostraron que, en general, los niños presentaron avances 

significativos en todas las áreas del desarrollo, sin embargo, en algunos casos, 

particularmente en aquellos con condiciones más complejas, el progreso fue más 

limitado.  

Palabras clave: atención temprana, desarrollo infantil, riesgos biológicos, riesgo 

psicosocial, intervención individualizada.  

ABSTRACT  

The main objective of the research was to promote the comprehensive development 

of children aged 0 to 3 years who presented biological and psychosocial risk factors, 

through an early intervention program. It used a quantitative case and study approach 

carried out initial and subsequent assessments with the Battelle Development Inventory. 

Ten children aged 0 to 3 years participated in the study in the area of child 

neurodevelopment at the Universidad del Azuay. Direct observation, testing before and 

after the intervention, and the creation of personalized intervention plans for each child 

were all components of the process. The results showed that, in general, the children 

showed significant progress in their psychomotor development, with notable 

improvements in areas such as communication and motor skills, however, in some cases, 

particularly in those with more complex conditions, progress was more limited. 

Keywords: early intervention, child development, biological risks, psychosocial 

risk, individualized intervention. 
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INTRODUCCIÓN  

El presente proyecto de atención temprana está diseñado para abordar las necesidades de 

los niños en los primeros años de vida que presenten condiciones de riesgo biológico y 

psicosocial, con el objetivo de proporcionar una intervención integral que favorezca su 

desarrollo óptimo y brinde a las familias varias herramientas para formar ambientes 

seguros y estimulantes para los niños. A través de este proyecto, se pretende evaluar la 

efectividad de la atención temprana en el fortalecimiento de las capacidades de cada uno 

de los niños y niñas. La investigación engloba tanto la ejecución del proyecto como los 

hallazgos derivados de evaluaciones anteriores y subsiguientes, empleando el Inventario 

de Desarrollo de Battelle como herramienta esencial para la evaluación de progresos.  

En el capítulo inicial, se expone el marco teórico y el estado del arte, donde se 

conceptualiza lo esencial que respalda la atención temprana. Se presenta una serie de 

teorías del desarrollo infantil que constituyen el fundamento para comprender la 

relevancia de las intervenciones durante los primeros años de vida. Adicionalmente, se 

detallan las diversas categorías de prevención implementadas en el marco de la atención 

temprana, enfatizando la prevención primaria, secundaria y terciaria, y cómo cada una de 

estas puede impactar en el desarrollo infantil.  

El segundo capítulo se centra en la metodología empleada en la investigación, que adopta 

un enfoque cuantitativo fundamentado en un diseño de estudio de caso. Este capítulo 

también detalla el contexto de la investigación, los casos implicados y el procedimiento 

implementado para la ejecución del proyecto. Se expone el procedimiento inicial de 

evaluación, las intervenciones individualizadas implementadas en cada uno de los niños, 

y el proceso final de evaluación que evidencia los avances obtenidos, destacando la 

implicación activa de sus familias como un elemento crucial en los resultados obtenidos.  

El tercer capítulo presenta los hallazgos de la investigación que se exponen de forma 

comparativa, evidenciando los avances en diversas áreas del desarrollo, tales como la 

motricidad, la comunicación y el desarrollo cognitivo. Las representaciones gráficas y los 

análisis estadísticos llevados a cabo facilitan una visualización precisa de las mejoras 

alcanzadas en la mayoría de las situaciones intervenidas.  
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Finalmente, se realiza la discusión científica de los resultados del presente estudio de la 

cual derivan conclusiones relativas a la eficacia del proyecto y se enfatiza la relevancia 

de la intervención precoz como instrumento esencial para atenuar las repercusiones de 

riesgos en el desarrollo infantil. Además, se enfatiza el papel crucial de la familia en la 

eficacia del proyecto. La sección de conclusiones del estudio condensa los 

descubrimientos más relevantes, postulando que, aunque la intervención precoz puede 

mitigar de manera significativa los retrasos en el desarrollo infantil, el ritmo de progreso 

fluctúa en función de las características individuales de cada infante y del entorno 

familiar. Se subraya que la implementación de intervenciones personalizadas y continuas 

es fundamental para alcanzar un avance sostenible.  

 

1.  
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2. CAPÍTULO 1  

3. MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE 

3.1.Introducción 

 

En este capítulo se abordan teorías, conceptos y estudios que sustentan la atención 

temprana en el desarrollo infantil, recalcando su importancia en la detección e 

intervención en el desarrollo de los niños que presenten factores de riesgo biológico y 

psicosocial de 0 a 3 años. De igual forma se presentan definiciones de atención temprana 

y la importancia de las intervenciones multidisciplinarias para promover el desarrollo 

integral de los niños. 

 

Además, se describen los diferentes niveles de prevención que la atención temprana 

abarca, prevención primaria, secundaria y terciaria, enfocadas en impulsar la salud, la 

detección oportuna y la intervención en el desarrollo infantil, la importancia de estos 

niveles no solo está en la atención directa al niño, sino también en la formación y 

orientación de las familias, garantizando de esta forma un entorno adecuado para el 

desarrollo de los niños y niñas. 

 

Finalmente, se recalca la necesidad de implementar una atención temprana 

multidisciplinaria, donde profesionales de diferentes áreas pueden trabajar en conjunto 

con las familias y así poder garantizar una intervención integral. Esto no solo previene 

dificultades en el desarrollo, sino que genera un impacto positivo en la calidad de vida y 

el bienestar de los niños.  

 

1.2 Marco teórico  

1.2.1 Desarrollo infantil 

El desarrollo infantil es el proceso de crecimiento y maduración de los niños en 

varios aspectos: físicos, cognitivos, emocionales, sociales y lingüísticos (Cedeño, 2022). 

Los factores biológicos, ambientales y sociales afectan este proceso, que ocurre de 
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manera gradual. En el desarrollo infantil existen procesos mediante los cuales los niños 

crecen y maduran en diferentes aspectos como son los físicos, cognitivos, emocionales, 

sociales y lingüísticos, estos ocurren de manera secuencial y en etapas, siendo 

influenciados por factores bilógicos, ambientales y sociales (Baarboza, 2024). 

La secuencia estructurada del desarrollo infantil es una de sus características más 

notables, los niños pasan por etapas de desarrollo claramente definidas desde el 

nacimiento hasta la adolescencia, el desarrollo cognitivo abarca el aprendizaje de 

conceptos básicos como el lenguaje, el reconocimiento de objetos y la solución de 

problemas, mientras que el desarrollo físico se centra en el crecimiento corporal y la 

coordinación motora gruesa y fina (Adolph & Berger, 2016). La maduración del sistema 

nervioso y las oportunidades de interacción con su entorno se reflejan directamente en la 

capacidad de los niños para moverse, hablar y aprender (Moreno-Villares et al., 2019). 

El desarrollo emocional y social tienen igual importancia, los niños establecen sus 

primeras relaciones afectivas con sus cuidadores durante sus primeros años, por ello se 

debe brindar seguridad, estas interacciones les enseñan cómo relacionarse con los demás, 

los niños desarrollan habilidades sociales como la empatía, la cooperación y la resolución 

de conflictos en el futuro a través de las emociones y los lazos afectivos que desarrollan 

en esta etapa (Krippel et al., 2020). 

La plasticidad cerebral, que define la capacidad del cerebro infantil para adaptarse 

y cambiar en respuesta a estímulos y experiencias, es otra característica importante, los 

niños aprenden más rápido y eficientemente gracias a este fenómeno, especialmente en 

entornos que les brindan oportunidades de exploración y aprendizaje. La estimulación 

temprana es esencial para esta plasticidad porque ayuda a desarrollar habilidades 

cognitivas avanzadas y promueve un desarrollo emocional equilibrado (Förster y López, 

2022). 

Las interacciones sociales, el entorno familiar, la nutrición y las experiencias de 

juego son factores importantes que afectan el crecimiento y la maduración de los niños, 

gracias a esto los niños que crecen en un entorno estable y estimulante tienen más 

probabilidades de alcanzar un desarrollo integral, mientras que los niños que crecen en 

entornos adversos pueden encontrar dificultades que afecten su progreso (Moreno-

Villares et al., 2019). 
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1.2.2 Teorías del desarrollo  

Como menciona Cedeño (2022), las teorías del desarrollo infantil proporcionan una 

comprensión amplia de cómo los niños evolucionan en sus capacidades cognitivas, 

sociales y emocionales. A continuación, se explica cómo la teoría cognitiva de Jean Piaget 

describe el avance por etapas en la construcción activa del conocimiento. Lev Vygotsky 

enfatiza la influencia del entorno social y cultural en el aprendizaje, destacando la 

interacción y el lenguaje. Albert Bandura, por su parte, subraya la imitación y el rol de 

los modelos en el aprendizaje social, mientras que Urie Bronfenbrenner resalta el impacto 

de los diferentes contextos que rodean al niño. 

1.2.2.1 Teoría del desarrollo cognitivo de Jean Piaget  

Jean Piaget desarrolló la teoría del desarrollo cognitivo, una de las más influyentes 

en la psicología del desarrollo. Su teoría postula que los niños pasan por cuatro etapas de 

desarrollo cognitivo: sensoriomotora, preoperacional, de operaciones concretas y de 

operaciones formales. Cada una de estas etapas se caracteriza por una forma distinta de 

pensar y comprender el mundo. Según Piaget, los niños no son receptores pasivos de 

información, sino que construyen activamente su conocimiento a través de la interacción 

con su entorno. Esta construcción incluye los procesos de asimilación y acomodación, 

mediante los cuales integran y ajustan su conocimiento al enfrentarse a nuevas 

experiencias (Sanghvi, 2020). 

Además, Piaget propone que el desarrollo cognitivo sigue una secuencia invariable, 

en la cual todos los niños pasan por las mismas etapas en el mismo orden, aunque la 

velocidad puede variar según el individuo. Este proceso gradual implica que cada etapa 

es una base para la siguiente, permitiendo un avance estructurado en la capacidad de 

razonamiento y resolución de problemas. Su teoría no solo ha impactado el campo de la 

psicología, sino también la educación, orientando estrategias de enseñanza que 

promueven el aprendizaje activo y la exploración autónoma en el desarrollo infantil 

(Sanghvi, 2020). 

1.2.2.2 Teoría del desarrollo sociocultural de Lev Vygotsky  

De acuerdo con Magallanes et al. (2021), la perspectiva sociocultural del desarrollo 

fue introducida por Lev Vygotsky, resalta el papel crucial del lenguaje y la interacción 

social en el aprendizaje y el desarrollo infantil, puesto que los niños aprenden 

interactuando con otros, especialmente en entornos sociales estructurados como la familia 
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y la escuela; además, este autor creó la idea de la "zona de desarrollo próximo" (ZDP), 

que es el rango de tareas que un niño puede realizar solo o con la ayuda de otros. La 

relevancia del contexto cultural en el que se desarrolla el niño es una de las características 

más importantes de esta teoría, bajo esto se afirma que el lenguaje y el entorno cultural 

influyen en el desarrollo cognitivo, que no puede entenderse de manera aislada. 

1.2.2.3 Teoría del aprendizaje social de Albert Bandura  

Según Rodríguez-Rey y Cantero-García (2020), a teoría del aprendizaje social, 

establecida por Albert Bandura, sostiene que los niños aprenden comportamientos 

observando e imitando a otro, el autor hizo hincapié en el papel que juegan los modelos, 

como padres, maestros y compañeros, en la adquisición de habilidades y comportamiento. 

Esta teoría destaca la importancia de la imitación, en esta teoría, la autoeficacia es la 

creencia de los niños en su capacidad para hacer cosas específicas, pues estos confían en 

su capacidad para resolver problemas tienen más probabilidades de abordar los desafíos 

con confianza y persistencia, lo que tiene un impacto directo en su desarrollo cognitivo y 

social. 

1.2.2.4 Teoría Ecológica de Urie Bronfenbrenner  

Para Yang y Oh (2024), la teoría ecológica de Urie Bronfenbrenner establece que el 

desarrollo infantil se encuentra influenciado por múltiples niveles de contexto que 

interactúan y afectan el crecimiento cognitivo, social y emocional de los niños. Estos 

niveles incluyen el microsistema, que abarca el entorno inmediato del niño, como la 

familia y la escuela; el mesosistema, que corresponde a las interacciones entre diferentes 

microsistemas, como la relación entre el hogar y la escuela; el exosistema, que involucra 

factores indirectos que impactan al niño, como el empleo de los padres; y el 

macrosistema, que incorpora aspectos culturales y valores sociales amplios. Además, el 

modelo considera el Cronosistema, que introduce el efecto del tiempo y eventos históricos 

en el desarrollo. Cada nivel actúa de manera dinámica para moldear el desarrollo infantil, 

lo cual muestra que este no ocurre en un vacío, sino que está profundamente vinculado al 

entorno sociocultural y la historia personal del niño. 

1.2.3 Áreas del desarrollo infantil 

Durante los primeros años de vida, el desarrollo infantil abarca una variedad de 

aspectos que permiten a los niños desarrollarse y adquirir habilidades fundamentales, el 
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área motora, cognitiva, emocional, lingüística y social son las principales áreas del 

desarrollo, cada una de las cuales juega un papel importante en el desarrollo general del 

niño, ante ello es necesario comprender que estas áreas no se desarrollan de forma aislada, 

en cambio, están profundamente influenciadas por factores internos y externos, como el 

entorno familiar, social y cultural (García, 2019). Al comprender cómo se desarrollan 

estas áreas, se puede intervenir de manera efectiva para garantizar un crecimiento 

equilibrado y saludable en los niños. 

Es crucial comprender que el desarrollo infantil implica la adquisición gradual de 

habilidades, lo que es un proceso continuo y dinámico, los niños no solo aprenden con el 

tiempo, sino que también desarrollan relaciones cada vez más complejas con su entorno 

(Alcalá et al., 2019). Diferentes teorías del desarrollo infantil nos permiten comprender 

cómo los niños adquieren estas habilidades y cómo se relacionan con su entorno, las áreas 

de desarrollo de los niños varían y evolucionan a medida que crecen, lo cual está 

influenciado por su entorno y experiencias (Gallardo-Vázquez et al., 2022). Un 

conocimiento profundo de estas áreas facilita la intervención temprana y promueve un 

desarrollo saludable de los niños. 

Una de las primeras áreas en las que los niños comienzan a demostrar sus 

habilidades es el desarrollo motriz, desde movimientos involuntarios hasta actividades 

más estructuradas como gatear, caminar y correr, este proceso implica el desarrollo 

gradual del control de los músculos y la coordinación corporal (López et al., 2021). El 

desarrollo motor permite a los niños explorar su entorno y desarrollar habilidades más 

finas, como la manipulación de objetos, que son esenciales para el desarrollo de 

habilidades futuras como la escritura, la exploración física del entorno promueve el 

desarrollo cognitivo y social, así como el fortalecimiento muscular y el control del cuerpo, 

las habilidades motoras de un niño se desarrollan a lo largo de su infancia, por lo que es 

crucial proporcionar un entorno adecuado (Torres, 2024).  

El desarrollo cognitivo abarca los procesos mentales mediante los cuales los niños 

adquieren, almacenan y utilizan información del mundo que los rodea, este desarrollo 

comienza con habilidades básicas como la percepción, la atención y la memoria y 

progresa gradualmente hacia procesos más complejos como el razonamiento, la 

resolución de problemas y el juicio (Delgado & Garcia, 2022). Los niños no solo aprenden 

a interpretar su entorno, sino que también desarrollan habilidades críticas que les permiten 

aplicar estos conocimientos a las situaciones cotidianas. 
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La cognición es esencial porque permite a los niños integrar nuevas experiencias y 

usarlas para resolver problemas y tomar decisiones en su vida diaria. Estas habilidades de 

los niños se vuelven cada vez más sofisticadas a medida que crecen, y su capacidad para 

pensar de manera abstracta y planificar acciones futuras se fortalece, lo que es esencial 

para el éxito académico y social (Alcalá et al., 2019). 

El desarrollo del lenguaje es necesario para comunicarse y aprender, ayuda a los 

niños a comprender mejor el mundo y expresar sus necesidades y emociones. El 

desarrollo lingüístico implica tanto la adquisición de nuevas palabras como la 

comprensión y uso del lenguaje en una variedad de situaciones. Debido a que el lenguaje 

es la principal herramienta que utilizan los niños para relacionarse con su entorno, esta 

sección es esencial para la interacción social y emocional (Torres, 2024). 

En cuanto al desarrollo personal y emocional, este abarca la formación de la 

identidad, la autoestima y la confianza en uno mismo. A medida que los niños interactúan 

con su entorno, comienzan a desarrollar una imagen de sí mismos, influenciada por sus 

experiencias y relaciones (García, 2019). El desarrollo emocional en los niños es esencial 

porque les permite reconocer, manejar y expresar sus emociones de manera adecuada, lo 

cual es fundamental para su bienestar y estabilidad psicológica. A través de la interacción 

social, los niños aprenden habilidades de autocontrol y regulación emocional que resultan 

indispensables para establecer relaciones saludables y enfrentar desafíos. La capacidad 

de regular las emociones contribuye al desarrollo de una personalidad equilibrada y 

resiliente, promoviendo una mayor adaptación social y emocional en distintos contextos 

de su vida (Menefee, 2022). 

Finalmente, el desarrollo social es lo que permite a los niños comprender las normas 

y reglas sociales e interactuar con otras personas. Los niños aprenden la cooperación, la 

empatía y la resolución de conflictos a través de la interacción social. Los niños obtienen 

oportunidades para aprender a comunicarse de manera efectiva, formar vínculos 

significativos y adaptarse a diferentes entornos sociales cuando interactúan con pares y 

adultos (García, 2019). El desarrollo social es fundamental para las relaciones 

interpersonales y el bienestar emocional de los niños, también afecta su capacidad para 

integrarse en su comunidad y en la sociedad en general. A medida que los niños 

desarrollan estas habilidades, se les ayuda a formar una base sólida para su vida futura, 

permitiéndoles convertirse en adultos socialmente competentes y emocionalmente 

equilibrados (Coello, 2021). 
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Es así que, para McClelland y Cameron (2019), el desarrollo en cada una de las 

áreas del desarrollo infantil es fundamental para el crecimiento integral de los niños, ya 

que contribuye a la formación de una base sólida para su bienestar y éxito a largo plazo; 

el desarrollo equilibrado en estas áreas permite a los niños adaptarse mejor a distintos 

entornos sociales y académicos, fomentando habilidades esenciales como la regulación 

emocional, la capacidad de comunicación y las destrezas físicas y cognitivas.  

1.2.3 Evaluación del desarrollo infantil 

Es un proceso importante mediante el cual se puede identificar avances o 

necesidades de los niños, de igual forma se puede detectar posibles dificultades en sus 

diferentes áreas del desarrollo; una evaluación del desarrollo permite a los profesionales, 

educadores o padres de familia comprender de mejor manera el desarrollo de los niños en 

todas sus áreas, permitiendo de esta manera detectar de forma temprana algún retraso y 

poder intervenir efectiva y oportunamente (Ramírez-Benítez et al., 2022). 

En una evaluación existen diferentes métodos y herramientas para evaluar el 

desarrollo, los cuales permiten identificar, medir o detectar diferentes aspectos de las 

áreas del desarrollo; en dichos procesos se puede utilizar la observación directa del 

profesional y de igual forma la entrevista a los padres permitiendo así evaluar el 

comportamiento y diferentes habilidades con las cuales el profesional se puede guiar para 

planificar y proporcionar intervenciones de acuerdo a las necesidades de los niños (Rosas-

Castro, 2021). Sin embargo, es importante tomar en cuenta que la evaluación del 

desarrollo infantil conlleva algunas características en la cual se incluye la diversidad 

cultural, variaciones individuales en el desarrollo y la necesidad de herramientas 

validadas y confiables que permitan que puedan considerar el contexto tanto cultural 

como familiar en el que se desarrolla el niño para poder obtener resultados precisos y no 

tener diagnósticos erróneos (Vásquez-Echeverría. 2020). 

1.2.4 Niveles de prevención en Atención Temprana 

La atención temprana es un conjunto de intervenciones dirigidas a niños de 0 a 6 

años, sus familias y su entorno, con el propósito de responder de manera rápida a las 

necesidades de desarrollo de los niños que presenten o estén en riesgo de sufrir 

alteraciones (Puerto-Martínez, 2020). La prevención primaria consiste en aplicar medidas 

generales que promuevan un entorno sano y estimulante para los niños y sus familias. 
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Estas acciones se enfocan en promover la salud y en prevenir posibles problemas en el 

desarrollo infantil, ofreciendo información y recursos que contribuyan a un crecimiento 

óptimo en los primeros años de vida (Echevarría, 2019). La prevención secundaria, por 

otro lado, se enfoca en la detección temprana de dificultades. Mediante la evaluación del 

desarrollo infantil, se identifica oportunamente a aquellos niños que puedan presentar 

algún riesgo o un desarrollo atípico, permitiendo la intervención temprana y minimizando 

así el impacto de posibles complicaciones en su desarrollo (Orte et al., 2019) 

La prevención terciaria se centra en evitar el agravamiento de los problemas ya 

identificados, este tipo de intervención se lleva a cabo en colaboración con los padres y 

otros profesionales, brindando el apoyo necesario y adaptando las estrategias de 

intervención según las necesidades específicas del niño. El objetivo es superar las 

dificultades existentes y fomentar un desarrollo saludable en todos los ámbitos (Sancho 

& Correa, 2019) 

Por ello, los proyectos de atención temprana son fundamentales, ya que no solo 

intervienen y apoyan a los niños desde sus primeros años para prevenir o disminuir 

retrasos en su desarrollo, sino que también fortalecen su bienestar emocional y social, 

involucrando a padres o cuidadores en el proceso. Así, se les proporcionan herramientas 

esenciales para promover un desarrollo adecuado en el hogar, contribuyendo de forma 

notable al crecimiento integral de los niños y niñas (Jemes et al., 2019).  

1.2.5 Definición de Atención Temprana 

La atención temprana se define como un conjunto de intervenciones dirigidas a 

niños menores de seis años que presentan o tienen riesgo de desarrollar dificultades en su 

crecimiento. Estas intervenciones buscan no solo apoyar al niño en su desarrollo integral, 

sino también fortalecer la calidad de vida de la familia mediante un enfoque centrado en 

sus necesidades y en la colaboración activa entre familiares y profesionales. Este enfoque 

considera la importancia del entorno familiar y promueve la creación de contextos de 

aprendizaje adecuados para el desarrollo óptimo del niño y el bienestar familiar (Mora et 

al., 2019). 

De acuerdo con Bagur y Verger (2020), la atención temprana no solo se debe 

concentrar en las intervenciones para el desarrollo de los niños, sino también en las 

condiciones de riesgo biológico y psicosocial que puedan presentar, como niños 

expuestos a ambientes perjudiciales o familias en condiciones vulnerables, y estos puedan 
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beneficiarse de programas de atención temprana que aborden las necesidades de los niños 

y las de su entorno familiar, promoviendo la resiliencia y fortaleciendo los recursos 

familiares.  

Sin embargo, es importante observar a la atención temprana desde un aspecto 

psicosocial que apoya la creación de entornos saludables y estimulantes para los niños 

que viven en condiciones de riesgo social, pobreza, violencia o con necesidades afectivas; 

entender estos aspectos en la intervención psicosocial puede ayudar a fortalecer el vínculo 

afectivo entre los cuidadores y el niño, en las que se puede trabajar creando redes de 

apoyo tanto comunitarias como familiares que fortalezcan el desarrollo integral (Grande 

et al., 2023) 

De igual forma, Torres (2024) menciona a la atención temprana como un enfoque 

multidisciplinario en la que considera importante integrar la participación de 

profesionales en diversas áreas como psicología, pedagogía, trabajo social, pediatría y 

fisioterapia, entre otros; siendo así un abordaje integral en el desarrollo del niño, y así se 

promueve una intervención coordinada y global que permite responder a las necesidades 

de los niños y su entorno. 

La atención temprana se refiere a una serie de intervenciones dirigidas a la 

población infantil, la familia y al entorno, tiene como uno de sus objetivos dar respuesta 

a las necesidades que presentan los niños con trastornos en su desarrollo o que tienen 

riesgo de presentarlos (GAT, 2005). En la actualidad la atención temprana se observa 

desde una perspectiva ecológica, sistemática y transaccional, en la cual se basa en las 

prácticas profesionales centradas en la familia como un aspecto de mucha importancia  en 

la que ya no solo se realiza una intervención individualizada con el niño, sino que también 

se brinda soporte a la familia y se involucra a la misma en todo el proceso del niño, como 

procesos de intervención, análisis, detección de fortalezas y debilidades, y de igual forma 

en la planificación y toma de decisiones junto la familia para lograr su propios objetivos 

(Puerto-Martínez, 2020). 

La atención temprana ofrece un soporte a los niños en sus primeros años de vida, 

en el que se realiza una identificación, una evaluación y una intervención de ciertas 

dificultades en el desarrollo, y se trabaja en conjunto con el apoyo de las familias para de 

esta forma poder potenciar el desarrollo de los niños (Jemes, 2022). Teniendo en cuenta 

que la atención temprana se centra en el desarrollo de entornos enriquecedores en los 
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cuales la familia desempeña un papel fundamental. Las intervenciones buscan mejorar el 

desarrollo infantil temprano, mitigando los efectos de factores biológicos o psicosociales 

que puedan afectar al niño (García-Grau et al., 2018). 

Es importante mencionar como un factor dentro de la atención temprana, la alta 

plasticidad cerebral durante los primeros años de vida, lo cual permite ser bastante 

receptivo a las diferentes influencias que nos deja observar que las intervenciones 

tempranas sean muy efectivas en el desarrollo, lo que permite a la atención temprana 

responder a las necesidades de los niños que puedan presentar trastornos en el desarrollo 

o pueden estar en riesgo de sufrirlo (Puerto-Martínez, 2020). 

La atención temprana es más eficaz cuando se emplea un enfoque 

multidisciplinario, integrando a diversos profesionales como pediatras, psicólogos, 

terapeutas del lenguaje y otros especialistas que trabajan en conjunto para satisfacer las 

necesidades de los niños (Puerto-Martínez, 2020). El enfoque interdisciplinario en 

atención temprana permite desarrollar intervenciones holísticas y personalizadas que 

abordan todas las áreas del desarrollo infantil, fortaleciendo el crecimiento y bienestar del 

niño. Esto promueve un apoyo integral y continuo, adaptado a las necesidades 

individuales del niño (Kupzyk et al., 2023).  

1.3 Estado del Arte 

Montero et al. (2020) en su investigación titulada “Efectividad de la estimulación 

temprana en lactantes con riesgos de retraso en el desarrollo psicomotor” se plantearon 

como objetivo determinar la efectividad de la estimulación temprana, mediante una 

metodología cuasiexperimental en una muestra de 20 casos con un grupo de control. 

Como resultado el estudio mostró que la estimulación temprana fue efectiva en lactantes 

con riesgo de retardo psicomotor. En el grupo experimental, el desarrollo psicomotor fue 

satisfactorio en 75%, 60%, 80% y 90% a los 3, 6, 9 y 12 meses respectivamente. En el 

grupo control, los porcentajes fueron 100%, 75%, 90% y 100% en los mismos intervalos. 

Estos resultados indican que la intervención temprana puede mejorar significativamente 

el desarrollo psicomotor en lactantes con factores de riesgo. 

Rojas-Giraldo y López-Luján (2018) en su investigación “La atención temprana: 

una segunda oportunidad para los niños prematuro”, la cual tuvo como objetivo resaltar 

la importancia que tiene la atención temprana en este grupo de niños de riesgo biológico. 
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Para el estudio se empleó un método cualitativo de tipo investigación acción participante 

aplicado en todos los contextos en que el niño se desenvuelve. Como resultado revelaron 

que la atención temprana logra una prevención y tratamiento de las consecuencias que la 

prematuridad revierte en el menor, la familia y el entorno.  

Andreucci y Morales-Cabello (2019) en su investigación “El protagonismo de la 

familia en la atención temprana de niños y niñas con Síndrome de Down, Chile” 

analizaron un programa de intervención dirigido a niños con Síndrome de Down de entre 

0 y 4 años, con un enfoque en derechos y educación inclusiva. Los objetivos incluyeron 

mejorar el bienestar de las familias y fortalecer el trabajo colaborativo entre profesionales 

y padres mediante visitas domiciliarias y atención en el centro, los resultados muestran 

que las familias se sienten apoyadas y valoran el trabajo de los equipos profesionales. Se 

concluyó que la participación activa de los padres es esencial para el éxito del programa, 

recomendándose mayor involucramiento en la toma de decisiones y retroalimentación 

constante sobre el progreso de los niños. 

Alcalá et al. (2019) en su investigación “Atención temprana en prematuridad a 

propósito de un caso” analizan la efectividad de la atención temprana en un bebé 

prematuro. El estudio se enfoca en un caso individual con diagnóstico de riesgo 

neurosensorial. El objetivo principal fue evaluar cómo el tratamiento de atención 

temprana mejora las áreas de desarrollo del bebé, especialmente el desarrollo motor. A 

través de 45 sesiones bisemanales, se trabajaron áreas clave como control postural, 

coordinación, lenguaje, y sociabilidad. Los resultados evidenciaron un avance 

significativo en el desarrollo motor, con mejoras en áreas posturales y de coordinación. 

Sin embargo, las áreas de lenguaje y social evolucionaron más lentamente, Se concluyó 

que la atención temprana es fundamental para mejorar el desarrollo evolutivo de los bebés 

prematuros. 

 Finalmente, Fernández et al. (2020) en su investigación “Variables predictoras del 

empoderamiento familiar en prácticas de atención temprana centradas en la familia” 

analizan cómo variables como las prácticas de atención, los apoyos recibidos, el estatus 

socioeconómico y el diagnóstico de los niños influyen en el empoderamiento familiar, 

mostró que el nivel de empoderamiento está directamente relacionado con los apoyos 

recibidos, siendo más alto en familias con mayores apoyos, y variando según el 

diagnóstico del niño, las prácticas centradas en la familia y la movilización de recursos 
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son fundamentales para mejorar el empoderamiento familiar, recomendando fomentar la 

participación activa de las familias en la atención temprana. 

4. Conclusiones 

En este capítulo se ha destacado la importancia de comprender a fondo el desarrollo 

infantil, sus principales áreas y teorías, lo que nos permite identificar tanto los beneficios 

de la atención temprana como la relevancia de intervenir de manera oportuna en los 

primeros años de vida, especialmente en niños que se encuentran en situación de riesgo 

biológico o psicosocial. Este enfoque tiene como objetivo no solo apoyar el desarrollo 

integral del niño, sino también fortalecer el entorno familiar y promover un ambiente 

saludable y estimulante. Mediante la participación activa de las familias y la colaboración 

de profesionales de distintas áreas, la atención temprana busca prevenir, detectar y 

abordar tempranamente cualquier obstáculo en el crecimiento del niño, adaptándose a sus 

necesidades específicas y potenciando su desarrollo en todas las áreas fundamentales. 
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5. CAPÍTULO 2  

2 Metodología  

2.1 Diseño metodológico 

Este proyecto se enmarcó en el enfoque de investigación cuantitativa, es decir, 

emplea la recopilación de datos para verificar hipótesis mediante la medición cuantitativa 

y el análisis estadístico, con el objetivo de identificar patrones de comportamiento y 

validar teorías (Hernández et al., 2010). Como señala Puerto-Martínez (2020), el enfoque 

cuantitativo se utiliza para la recopilación de datos con el objetivo de probar hipótesis 

basadas en la medición numérica y el análisis estadístico de los resultados. 

Tuvo un enfoque exploratorio, el cual se utiliza para examinar temas o problemas 

de investigación poco estudiados, sobre los cuales hay muchas dudas o no se han 

abordado antes. Se utilizan cuando la revisión de la literatura revela que solo existen guías 

no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o cuando se 

desea indagar sobre temas y áreas desde nuevas perspectivas. Estos estudios son 

comparables a explorar un lugar desconocido, donde se recopila información de diversas 

fuentes para entender mejor el entorno (Hernández et al., 2010). 

En la investigación se empleó el método de estudio de casos, descrito por Honores 

y Llanto (2021) como una estrategia de investigación empírica que permite profundizar 

en el análisis detallado de un fenómeno específico. Este enfoque facilita la comprensión 

de las dinámicas y particularidades que se desarrollan en diversos contextos, 

proporcionando una visión integral y contextualizada del fenómeno estudiado. 

2.2 Contexto y casos 

El proyecto se llevó a cabo en el área de Neurodesarrollo infantil del servicio de 

UDA Salud ubicado en las instalaciones de la Universidad del Azuay, el cual trabaja por 

el bienestar psicológico y social de la comunidad, brinda varios servicios, psicológicos, 

médicos, pediátricos, etc. El área de Neurodesarrollo cuenta con profesionales 

capacitados para la atención, quienes cumplen con la intervención diaria de los niños que 

requieren el servicio, cuenta con una asistencia de aproximadamente 12 niños entre las 

edades de 0 a 5 años.  
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El proyecto se realizó con la participación de 10 niños entre 0 a 3 años, se realizó 

una preevaluación, intervención y post evaluación, cabe recalcar que un caso se retiró del 

proyecto al iniciar las intervenciones por motivos personales, es por esta razón que el 

proyecto concluye con la participación de 9 casos evaluados.  

 

2.2.1 Descripción de casos. 

El proyecto se desarrolló con la participación autorizada de los representantes de 

10 niños, entre las edades de 0 a 3 años, con factores de riesgo biológico y psicosocial, se 

describe a continuación cada uno: 

Caso 1  

Niño de 9 meses de edad cronológica, nacido a las 39 semanas de gestación, parto 

por cesaría, no tuvo ninguna complicación durante el parto, obtuvo un Apgar de 8´ - 9´, 

peso de 3170 gr, talla 49 cm y perímetro cefálico 33 cm. Fue operado del tendón de 

Aquiles por pie equino varo, no sostuvo la cabeza hasta los 6 meses, se ha realizado 

examen neurológico y aparentemente todo está bien. 

Caso 2  

Niño con edad cronológica de 2 años 2 meses, nace a las 36,6 semanas de gestación, 

parto por cesaría, obtuvo un Apgar de 8’ – 9´, peso de 2450 gr, talla 45 cm y perímetro 

cefálico de 33,5 cm. Durante el embarazo la madre presentó sangrado a los 3 meses de 

gestación y estuvo una semana internada, el niño no presenta fijación visual, desarrollo 

lento, permanece con las manos cerradas y tiene una succión débil, y una aparente lesión 

en el nervio óptico. 

Caso 3  

Niño con edad cronológica de 1 año 3 meses, nace a las 38 semanas de gestación 

por cesaría, se realizó controles cada 15 días por embarazo de riesgo obtuvo un Apgar de 

9´, peso de 2800 gr, talla 49 cm y perímetro cefálico 34 cm. A las 16 semanas de gestación 

la madre presentó hematomas, indica que sabían que venía con un síndrome, pero no 

sabían cual, al nacer tuvo sepsis bacteriana e hipotiroidismo, tuvo asfixia y estuvo 16 días 
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en neonatología, tuvo un soplo en el corazón, a los 7 meses no se sentaba y tampoco 

control cefálico. 

Caso 4  

Niña con edad cronológica de 2 años 7 meses, nace a las 39 semanas de gestación 

por parto normal, obtuvo un Apgar de 9´, peso de 2840 gr, talla 48 cm y perímetro cefálico 

de 35 cm, al nacer presenta liquido en la zona posterior de la cabeza, por lo que le operaron 

5 días de nacida, estuvo 15 días en Neonatología, pie izquierdo recto, usa férulas.  

Caso 5  

Niña de 8 meses, nace a las 41 semanas de gestación de emergencia por preclamsia, 

obtuvo un Apgar de 4´, peso de 3370 gr, talla 50 cm y perímetro cefálico 37 cm, la madre 

no sentía mucho movimiento en el vientre, hubo sufrimiento fetal, aspiración de líquido 

amniótico y meconio, distrés respiratorio más encefalopatía isquémica y perforación de 

colon, estuvo 1 mes y 3 días en neonatología, intubada y recibe medicación para 

convulsiones. 

Caso 6  

Niña con edad cronológica de 7 meses, nacida a las 36 semanas de gestación por 

cesaría, madre tuvo preclamsia, obtuvo un Apgar de 7´- 9’, peso de 2240 gr, talla 44 cm, 

estuvo 3 días en neonatología con oxígeno y recibió fototerapia. 

Caso 7  

Niño con edad cronológica de 1 año 2 meses, nace a las 36,3 semanas de gestación 

por cesaría, obteniendo un peso de 3300 gr, talla de 47 cm, recibió 3 días fototerapia, la 

madre indica que le envolvía hasta los 4 meses.  

Caso 8  

Niña con edad cronológica de 5 meses, nace a las 37.3 semanas de gestación, fue 

inducida al parto y mantuvo una labor de parto larga, obtuvo un Apgar de 9´, peso de 

2830 gr, talla de 46 cm y perímetro cefálico de 34 cm, la madre refiere que no tolera la 



23 
 

posición boca abajo, sus manos aún permanecen cerradas, no se voltea y tiene bastante 

sialorrea.  

Caso 9  

Niña con edad cronológica de 1 año, madre refiere que al mes y medio de gestación 

tuvo sangrado, al cuarto mes de gestación presento diabetes gestacional, al séptimo mes 

tuvo una arritmia cardiaca, se realizó cesaría por emergencia por causa de sufrimiento 

fetal, durante el parto tuvo mucho sangrado. 

Nace a las 37 semanas de gestación por cesaría, presentando Apgar de 8´- 9´, con 

muy bajo peso y talla para su edad, tuvo dificultad para coger el seno, todavía no gatea, 

no le gusta la posición boca abajo, al sentarse intenta impulsarse hacia adelante, con la 

presencia de los papás se pone muy irritable, cambia de juego rápidamente y el padre 

refiere que hasta hace poco pasaba solo en brazos de la mamá.  

Caso 10 

Niño con edad cronológica de 1 año y 9 meses, embarazo de alto riesgo nace a las 

38 semanas de gestación por parto normal, presenta un peso de 2950 gr., un Apgar de 8´ 

- 9´, se ha internado por gastroenteritis, madre refiere que a los 8 meses de edad empezó 

el volteo, 9 meses gateo y sedestación, permanece bastante tiempo con las manos cerradas 

y utiliza más el lado derecho y no existe marcha.  

2.3.  Procedimiento 

2.3.1. Fase 1: Evaluación del desarrollo infantil a niños de 0 a 3 años. 

Esta fase inició con la presentación e información de lo que se iba a desarrollar y la 

firma de consentimientos informados, posterior se realizó la observación directa para la 

evaluación inicial del desarrollo, según Hernández (2020) lo definen como una 

percepción natural por medio de un esquema previo, con la finalidad de conocer el 

contexto en el que se va a ejecutar la investigación. Durante el periodo de las 2 primeras 

semanas se aplicó el test de “Screening” del Inventario de Desarrollo de Battelle a cada 

niño de manera individual, para observar como estaban las distintas habilidades del 

desarrollo, según los resultados obtenidos en algunos casos se procedió a evaluar con el 
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inventario completo de la Batería de Battelle, y así se determinaron las necesidades de 

cada uno para realizar las intervenciones personalizadas. 

2.3.2. Fase 2: Diseño y aplicación de intervenciones de atención temprana con niños 

que presentan factores de riesgo biológico y psicosocial a través de sesiones diseñadas 

para cada niño. 

 En base al análisis de los resultados obtenidos del test de “Screening” o del 

Inventario de Desarrollo de Battelle completo se procedió a iniciar la elaboración y 

ejecución de la matriz de planificaciones de atención temprana individualizada, en el cual 

el proceso de intervención a cada niño se realizó al menos 2 - 3 veces por semana con un 

tiempo estimado de 30 – 40 minutos por cada sesión. El proceso de intervención fue de 

aproximadamente 8 a 10 semanas y 2 semanas para la aplicación de evaluación final. 

En esta fase se realizó una investigación bibliográfica, de acuerdo con Asiú et al., 

(2021) se refiere a una técnica de análisis de documentos para la recopilación de datos, 

con el propósito de presentar una síntesis de las lecturas realizadas que incluyen artículos 

científicos. Además, se ejecutó un trabajo de campo en el que Fajardo, et al. (2018) afirma 

que es el tipo de investigación que se realiza en un contexto o espacio, en donde permite 

recopilar datos acerca de un estudio planteado. A continuación, se explica en la tabla de 

matriz guía para la ejecución de las sesiones. 

Tabla 1 

Matriz guía para la ejecución de las sesiones 

Sesión: Nº6 

Edad del niño (a): 

De 13 a 14 meses 

Objetivo: 

-Estimular la marcha lateral a través de juego motor.  

Área: 

Motricidad gruesa 

Metodología: 

Masajes - Estimulación sensorial 
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Habilidad por desarrollar: 

Marcha lateral. 

Proceso: 

-Vamos a divertirnos 

La estimuladora saluda al niño de manera cercana para amarcarlo e iniciar la sesión. 

Mientras cantamos y realizamos calentamiento muscular, flexionando y estirando sus 

piernas varias veces, abriendo y cruzando sus brazos y de igual forma de arriba hacia 

abajo. 

-Me divierto 

Iniciamos mostrando tallarines de colores en una tina, invitamos al niño/a para que 

pueda sumergir sus piernas y sus pies y tenga el contacto directo con la sensación, 

dejamos que manipule libremente la textura tanto con sus pies como con sus manos. 

Posterior le motivamos a que se pare y pise los tallarines, ayudándolo a sostenerse con 

nuestras manos, y movilizándose de lado a lado mientras pisa la textura. 

Retiramos al niño/a de la tina, limpiamos sus pies y le paramos frente al espejo 

apoyándose con sus manos, la estimuladora usa un plato descartable con círculos de 

papel colgados de hilos para colocar al lateral del niño/a hacia arriba para estimularlo 

a que camine hasta llegar a los círculos de papel.  

Repetimos la marcha lateral con apoyo del colgante y participación del representante 

para motivarlo a moverse el mayor tiempo posible, respetando el ritmo y tiempo del 

niño/a.  

-Llegue a la meta 

La estimuladora indica verbalmente que ha finalizado la sesión, mientras realiza 

ejercicios de relajación muscular en posición supino, aplaude y felicita al niño/a por el 

trabajo realizado. 

Recuerda a los representantes los ejercicios trabajados durante las sesiones para que lo 

sigan realizando en casa.  

Se despide del niño/a y entrega a sus representantes. 

Materiales: 

Colchoneta, tina, tallarín plato descartable, hilo. Círculos de papel.  
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Descripción de los elementos de planificación de la intervención 

Objetivos: Se plantearon de acuerdo con los resultados de preevaluación del desarrollo 

para establecer como metas de acuerdo con las necesidades de cada niño.  

Actividades:  Para la ejecución de las sesiones de intervención se dividieron en tres partes 

el inicio como “vamos a divertirnos” en el que se plantaron actividades de saludo y 

relación con el adulto, el desarrollo como “me divierto”, en esta parte se utilizaron 

estrategias a través de estímulos sensoriales para desarrollar el objetivo y finalmente el 

cierre como “llegue a la meta” una forma de indicar que la sesión termino acompañado 

de movimientos de relajación mientras se explica al representante ejercicios para seguir 

trabajando en casa. 

Recursos: Se utilizaron diferentes elementos en las sesiones como material didáctico, 

multisensorial y masajes para generar un mejor desarrollo, manipulación y experiencias 

de aprendizaje. 

2.3.3. Fase 3: Comparación y descripción de los resultados obtenidos del pre y post 

test y análisis para verificar la efectividad del programa de atención temprana. 

En este proceso de intervención se realizó la aplicación de un post test con la prueba 

de “Screening” del Inventario de desarrollo de Battelle, con los resultados obtenidos de 

las evaluaciones de cada niño se procedió a realizar un análisis del pre y del post test de 

cada una de las evaluaciones reflejadas en un informe final. 

2.4. Instrumentos 

2.4.1. Consentimiento informado 

El consentimiento informado es un proceso en el cual se explica a los pacientes y 

se brinda información importante como los riesgos, beneficios y posibles complicaciones 

antes de realizar una intervención o un procedimiento (Carreño, 2016). Para el desarrollo 

de la investigación el consentimiento informado fue firmado por cada representante antes 

de iniciar con el proceso de evaluación, en el cual se explicó todo el proceso que se realizó 

con cada uno de los casos.  

2.4.2. Inventario desarrollo Battelle 

Es una batería cuantitativa para evaluar habilidades fundamentales del desarrollo 

en niños desde el nacimiento hasta los ocho años, se aplica de forma individual y está 
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tipificada. El Battelle también es adecuado para niños que presenten necesidades 

especiales para determinar habilidades funcionales de los niños. Está integrado por un 

total de 341 ítems agrupados en áreas: personal/social, adaptativa, motora, comunicación, 

cognitiva (Newborg et al., 2011) 

La batería de desarrollo Battelle consta con una parte llamada “screening” la cual 

se aplica como una forma de sondeo. Esta guía calcula la edad del desarrollo en meses, y 

evalúa cinco áreas del desarrollo que son personal / social, adaptativa, motora, 

comunicación y cognitiva. Cuenta con una representación como: Logrado: 1 desviación 

típica, vías de logro: 1,5 desviación típica, no logrado: 2,00 desviación típica. 

Por lo tanto, se aplicó dicho inventario para la evaluación inicial con el cual 

obtuvimos una edad de desarrollo y objetivos que trabajar en cada uno de los casos, 

posterior a realizar la intervención nuevamente se aplicó el inventario para obtener los 

resultados pre y post test, los cuales permitieron observar los avances y obtener la edad 

de desarrollo de cada uno de los casos. 

2.4.3. Matriz de planificación 

De acuerdo con Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), la matriz de planificación 

es para generar condiciones en las que se permita a los niños y niñas desarrollar 

competencias. La matriz de planificación se utilizó para realizar las actividades de 

intervención de acuerdo con los objetivos a lograr con cada caso, de forma personalizada 

y con participación de la familia. 

2.4.4. Informes  

Echevarría (2019) afirma que el informe de evaluación es el que determina las 

necesidades educativas del niño, dando una respuesta educativa en la que se planea cada 

intervención con el apoyo necesario además de los recursos personales. Se realizó un 

informe inicial describiendo las edades de desarrollo que obtuvo cada uno de los casos, 

determinando áreas y objetivos a intervenir, posteriormente se realizó el informe final 

que, de igual forma nos reflejó una edad del desarrollo y los progresos que se lograron 

con cada niño, finalmente se elaboró cuadro comparativo para de esta forma observar de 

mejor manera los avances en cada área del desarrollo. 
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2.5. Método de interpretación de resultados. 

En el presente proyecto de investigación, se empleó el método de estadística 

descriptiva para el análisis de información de los resultados cuantitativos, que según 

Álvarez y Barreda (2020), la estadística descriptiva es para proporcionar herramientas 

que permitan realizar investigaciones sobre problemáticas existentes, plantearse 

proyectos en entornos sociales, los cuales puedan requerir la necesidad de recopilar, 

organizar y presentar la información de forma precisa.   

2.7. Conclusiones 

En este capítulo se ha descrito el desarrollo metodológico utilizado en el proyecto, 

el cual es un enfoque cuantitativo; se recopilaron datos que permitieron realizar el proceso 

de evaluación del desarrollo utilizando la herramienta estandarizada del Inventario de 

Desarrollo Battelle. Este proyecto se enmarcó en el estudio de casos, lo que proporcionó 

una comprensión detallada y personalizada de cada niño, permitiendo adaptar los planes 

de intervención a sus necesidades específicas. La técnica principal utilizada para el 

proceso de evaluación del desarrollo fue la observación, lo que facilitó una conexión 

directa con cada uno de los niños y permitió evaluar de manera precisa tanto su desarrollo 

infantil como el entorno familiar. Esto ayudó a aplicar intervenciones más efectivas para 

promover sus capacidades. Además, el enfoque descriptivo aplicado en la interpretación 

de los resultados brindó una visión clara y organizada de los logros alcanzados, lo que 

permite fundamentar con solidez la efectividad del proyecto. 
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6. Capítulo 3 

7. 3. Resultados  

 La sección de resultados presenta los hallazgos obtenidos a partir de la 

implementación de un proyecto de atención temprana dirigido a niños y niñas de 0 a 3 

años en condición de riesgo biológico y psicosocial.  

3.1.  Resultados iniciales 

 A continuación, se describe el análisis de los resultados iniciales del pre-test del 

desarrollo. La información obtenida se basó en el inventario completo de Battelle, la cual 

fue importante organizarla en función de los resultados que se detallan a continuación. 

Figura 1  

Análisis caso 1 

 

 Fuente: Elaboración propia  

Después de realizar la evaluación inicial se puede evidenciar el área de personal 

social obtiene una edad de desarrollo de 1 mes, en el área adaptativa una edad de 6 meses, 

en el área motora gruesa una edad de 3 meses, en el área motora fina una edad de 3 meses, 

en el área motora total una edad de 3 meses, en el área de comunicación una edad de 5 

meses, en el área de cognición una edad de 3 meses, dando como resultado en puntuación 

total una edad global equivalente de 3 meses, observando así un retraso en el desarrollo 

psicomotor. (Ver figura 1) 
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Figura 2  

Análisis de caso 2 

 

Fuente: Elaboración propia 

Después de realizar la evaluación inicial se puede evidenciar el área de personal 

social obtiene una edad de desarrollo de 7 mes, en el área adaptativa una edad de 2 meses, 

en el área motora gruesa una edad de 1 meses, en el área motora fina una edad de 5 meses, 

en el área motora total una edad de 6 meses, en el área de comunicación una edad de 9 

meses, en el área de cognición una edad de 6 meses, dando como resultado en puntuación 

total una edad global equivalente de 6 meses, observando así un retraso en el desarrollo 

psicomotor. (Ver figura 2) 

 

Figura 3  

Análisis del caso 3 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Después de realizar la evaluación inicial se puede evidenciar en el área personal 

social obtiene una edad de desarrollo de 7 meses, en el área adaptativa una edad de 9 

meses, en el área motora gruesa una edad de 11 meses, en el área motora fina una edad 

de 6 meses, en el área motora total una edad de 9 meses, en el área de comunicación una 

edad de 9 meses, en el área de cognición una edad de 8 meses, dando como resultado en 

puntuación total una edad global equivalente de 11 meses, evidenciando un retraso en el 

desarrollo psicomotor. (Ver figura 3) 

Figura 4  

Análisis de caso 4 

 

 Fuente: Elaboración propia 

Después de realizar la evaluación inicial se puede evidenciar en el área personal 

social obtiene una edad de desarrollo de 12 meses, en el área adaptativa una edad de 10 

meses, en el área motora gruesa una edad de 5 meses, en el área motora fina una edad de 

11 meses, en el área motora total una edad de 14 meses, en el área de comunicación una 

edad de 8 meses, en el área de cognición una edad de 10 meses, dando como resultado en 

puntuación total una edad global equivalente de 12 meses, obteniendo un desfase de 10 

meses en su desarrollo, presentando un retraso moderado. (Ver figura 4) 
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Figura 5  

Análisis de caso 5 

 

Fuente: Elaboración propia 

Después de realizar la evaluación inicial se puede evidenciar en el área personal 

social obtiene una edad de desarrollo de 1 mes, en el área adaptativa una edad de 4 meses, 

en el área motora gruesa una edad de 4 meses, en el área motora fina una edad de 3 meses, 

en el área motora total una edad de 4 meses, en el área de comunicación una edad de 6 

meses, en el área de cognición una edad de 7 meses, dando como resultado en puntuación 

total una edad global equivalente de 4 meses, evidenciando un retraso moderado en el 

desarrollo psicomotor. (Ver figura 5) 

Figura 6  

Análisis de caso 6 

 

Fuente: Elaboración propia 

Después de realizar la evaluación inicial se puede evidenciar en el área personal 

social obtiene una edad de desarrollo de 2 meses, en el área adaptativa una edad de 5 

meses, en el área motora gruesa una edad de 5 meses, en el área motora fina una edad de 
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3 meses, en el área motora total una edad de 4 meses, en el área de comunicación una 

edad de 5 meses, en el área de cognición una edad de 5 meses, dando como resultado en 

puntuación total una edad global equivalente de 5meses, evidenciando un retraso en el 

desarrollo psicomotor. (Ver figura 6) 

Figura 7  

Análisis de caso 7 

 

 Fuente: Elaboración propia 

Después de realizar la evaluación inicial se puede evidenciar en el área personal 

social obtiene una edad de desarrollo de 11 mes, en el área adaptativa una edad de 7 

meses, en el área motora gruesa una edad de 7 meses, en el área motora fina una edad de 

6 meses, en el área motora total una edad de 6 meses, en el área de comunicación una 

edad de 7 meses, en el área de cognición una edad de 7 meses, dando como resultado en 

puntuación total una edad global equivalente de 7 meses, evidenciando un retraso 

moderado en el desarrollo psicomotor. (Ver figura 7) 
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Figura 8  

Análisis de caso 8 

 

Fuente: Elaboración propia 

Después de realizar la evaluación inicial se puede evidenciar que en el área personal 

social obtiene una edad de desarrollo equivalente a 1 meses, en el área adaptativa una 

edad de 2 meses, en el área motora gruesa una edad de 3 meses, en el área motora fina 

una edad de 2 meses, en el área motora total una edad de 3 meses, en el área de 

comunicación una edad de 5 meses, en el área de cognición una edad de 4 meses, 

obteniendo una puntuación total de edad global equivalente a 3 meses, observando un 

retraso en su desarrollo. (Ver figura 8) 

Figura 9 

 Análisis caso 9 

 

 Fuente: Elaboración propia 

Después de realizar la evaluación inicial, se puede evidenciar que en el área 

personal social obtiene una edad de desarrollo equivalente a 5 meses, en el área adaptativa 
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una edad de 7 meses, en el área motora gruesa una edad de 5 meses, en el área motora 

fina una edad de 5 meses, en el área motora total una edad de 6 meses, en el área de 

comunicación una edad de 5 meses, en el área de cognición una edad de 6 meses, 

obteniendo una puntuación total de edad global equivalente a 7 meses, evidenciando un 

retraso moderado en el desarrollo psicomotor. (Ver figura 9) 

3.2. Resultados finales 

3.2.1. Post- evaluación Battelle 

 

Caso 1 

Figura 10  

Post- evaluación Battelle Caso 1 

 

 Fuente: Elaboración propia 

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

fueron; en el área personal social una edad de desarrollo de 7 meses, el área adaptativa 6 

mese, área motriz total 10 meses, comunicación 10 meses, área cognitiva 7 meses y la 

edad de desarrollo global de 9 meses, por ende se puede observar que aún persiste un 

retraso en todas las áreas de desarrollo, sin embargo hubo una evolución considerable, 

pues el desfase es de 3 meses en referencia con su edad cronológica de 12 meses. (Ver 

figura 10) 
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Caso 2 

Figura 11  

Post- evaluación Battelle Caso 2 

 

Fuente: Elaboración propia 

A partir de la post evaluación de desarrollo Screening los resultados fueron; en el 

área personal social una edad de 21 meses, el área adaptativa 18 meses, área motriz total 

19 meses, comunicación 19 meses, área cognitiva 24 meses y edad de desarrollo global 

de 23 meses, por ende, se puede inferir que aún persiste un retraso en las áreas de 

desarrollo, presentando un desfase de 5 meses en referencia con su edad cronológica de 

28 meses. (Ver figura 11) 

Caso 3 

Figura 12  

Post- evaluación Battelle Caso 3 

 

Fuente: Elaboración propia 
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A partir de la post evaluación de Screening los resultados obtenidos fueron; en el 

área personal social obtiene una edad de desarrollo de 11 meses, el área adaptativa 13 

meses, área motriz toral 13 meses, comunicación 15 meses, área cognitiva 8 meses y la 

edad de desarrollo global de 14 meses, por ende, se puede observar que aún persiste un 

retraso en las áreas del desarrollo, sin embargo, existe una evolución presentando un 

desfase de 3 meses en referencia con su edad cronológica de 17 meses. (Ver figura 12) 

Caso 4  

Figura 13  

Post- evaluación Battelle Caso 4 

 

Fuente: Elaboración propia 

A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados fueron, en 

el área personal social presenta una edad de desarrollo de 21 meses, el área adaptativa 18 

meses, área motriz total 20 meses, comunicación 22 meses, área cognitiva 24 meses y la 

edad de desarrollo global de 23 meses, por ende se puede inferir que aún persiste un 

retraso en las áreas del desarrollo, sin embargo, estas redujeron significativamente, no 

obstante todavía presenta un desfase de 10 meses en referencia con su edad cronológica 

de 33 meses. (Ver figura 13) 
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Caso 5  

 

Figura 14  

Post- evaluación Battelle Caso 5 

 

Fuente: Elaboración propia 

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

fueron; en el área personal social obtiene una edad de desarrollo de 5 meses, el área 

adaptativa 5 meses, área motriz total 5 meses, comunicación 5 meses, área cognitiva 6 

meses y a edad de desarrollo global de 6 meses, por ende, se puede observar que persiste 

un retraso en las áreas del desarrollo, y un desfase de 4 meses en referencia con su edad 

cronológica de 10 meses. (Ver figura 14) 
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Figura 15  

Post- evaluación Battelle Caso 6 

 

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

fueron; en el área personal social obtiene una edad de desarrollo de 5 meses, el área 

adaptativa 5 meses, área motriz total 5 meses, comunicación 7 meses, área cognitiva 6 

meses y la edad de desarrollo global de 6 meses, por ende, se puede observar que estas 

redujeron, sin embargo, persiste un retraso en el desarrollo con un desfase de 3 meses en 

referencia con su edad cronológica de 9 meses. (Ver figura 15) 

Caso 7  

Figura 16  

Post- evaluación Battelle Caso 7 

 

Fuente: Elaboración propia 
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A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados fueron; en 

el área personal social presenta una edad de desarrollo de 7 meses, el área adaptativa 7 

meses, área motriz total 10 meses, comunicación 12 meses, área cognitiva 7 meses y la 

edad de desarrollo global de 11 meses, por ende, se puede observar que persiste un retraso 

en el desarrollo, sin embargo, estas redujeron y presenta un desfase de 6 meses en 

referencia con su edad cronológica de 17 meses.  (Ver figura 16) 

Caso 8  

Figura 17  

Post- evaluación Battelle Caso 8 

 

 Fuente: Elaboración propia 

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

fueron; en el área personal social presenta una edad de desarrollo de 6 meses, el área 

adaptativa 5 meses, área motriz total 5 meses, comunicación 5 meses, el área cognitiva 6 

meses y la edad de desarrollo global de 6 meses, por ende se puede observar que existe 

un retraso en ciertas áreas del desarrollo, no obstante, estas se redujeron 

significativamente pues el desfase es de 1 mes en referencia con su edad cronológica de 

7 meses. (Ver figura 17) 
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Caso 9 

Figura 18 

 Post- evaluación Battelle Caso 9 

 

Fuente: Elaboración propia 

A partir de la post evaluación de desarrollo del Screening los resultados reflejan lo 

siguiente, el área personal social presenta una edad de desarrollo de 7 meses, el área 

adaptativa 7 meses, área motriz total 6 meses, comunicación 10 meses, área cognitiva 7 

meses y la edad de desarrollo global de 11 meses, por ende, se puede inferir que una 

persiste un retraso en las áreas del desarrollo, sin embargo, existe un desfase de 3 meses 

en referencia con su edad cronológica de 14 meses. (Ver figura 18) 
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3.3. Comparación de resultados del pre y post evaluación del desarrollo según el 

Screening de Batelle 

Figura 19  

Comparación de resultados del pre y post evaluación del desarrollo 

 

Fuente: Elaboración propia 

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que todos los casos 

intervenidos mostraron un progreso significativo en su desarrollo. En el caso 1, el pretest 

arrojó una edad equivalente de 3 meses, con un desfase de 7 meses respecto a su edad 

cronológica. Sin embargo, tras la intervención, se observó un avance importante, 

alcanzando una edad equivalente de 9 meses. De manera similar, en el caso 2, inicialmente 

se registró una edad equivalente de 6 meses con un desfase de 20 meses en relación con 

su edad cronológica. Después de la intervención, el progreso fue notable, llegando a una 

edad equivalente de 23 meses. 

En el caso 3, la primera evaluación indicó una edad equivalente de 11 meses, 

mostrando un desfase de 4 meses en comparación con su edad cronológica. Tras la 

intervención, el niño presentó una mejora significativa, alcanzando una edad equivalente 

de 14 meses, reduciendo la diferencia a solo 1 mes respecto a su edad real. 

Por otro lado, en el caso 4, la preevaluación mostró una edad equivalente de 12 

meses, con un desfase de 19 meses en comparación con su edad cronológica. Después de 

la intervención, se evidenció un progreso considerable, alcanzando una edad equivalente 

de 23 meses, lo que redujo el desfase a 8 meses. 
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En el caso 5, se observó un avance en el desarrollo, con una edad equivalente inicial 

de 4 meses, presentando un desfase de 4 meses respecto a su edad cronológica. Tras la 

intervención, el niño alcanzó una edad equivalente de 6 meses. Por su parte, el caso 6 

mostró un progreso similar, con una evaluación inicial de 5 meses de edad equivalente y 

una diferencia de 2 meses con su edad cronológica. Después de la intervención, la edad 

equivalente alcanzada fue de 6 meses. 

En el caso 7, la evaluación inicial arrojó una edad equivalente de 7 meses, con un 

desfase de 7 meses respecto a su edad cronológica. Posteriormente, tras la intervención, 

se observó un avance significativo, alcanzando una edad equivalente de 11 meses. De 

igual manera, en el caso 8, la evaluación inicial mostró una edad equivalente de 6 meses, 

con un desajuste de 1 mes en comparación con su edad cronológica. Sin embargo, tras la 

intervención, el niño logró igualar su edad cronológica, alcanzando una edad equivalente 

de 6 meses. 

Por último, en el caso 9, la evaluación inicial indicó una edad equivalente de 7 

meses, con un desfase de 5 meses. Después de la intervención, se registró un avance 

importante, alcanzando una edad equivalente de 11 meses. 

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

muy significativos en varias áreas del desarrollo de todos los casos, es importante resaltar 

que el trabajar de forma global las áreas del desarrollo a través de experiencias 

multisensoriales, juego y afecto en conjunto con la familia y su entorno acarrea muy 

buenos resultados en el desarrollo de los niños. 

4. Discusión y conclusiones  

En el presente estudio cuyo objetivo fue favorecer el desarrollo infantil en niños 

de 0 a 3 años con factores de riesgo biológico y psicosocial mediante procesos de atención 

temprana en el área Neurodesarrollo de UDA Salud, se obtuvo diferentes hallazgos. 

Se pudo evidenciar el efecto positivo de la atención temprana en el desarrollo 

infantil de niños con trastornos del neurodesarrollo, deduciendo que la intervención 

temprana generó un impacto significativo en el desarrollo de los casos participantes, como 

se demuestra en los resultados obtenidos en el post test, presentando evolución en todas 

las áreas del desarrollo. Esto se relaciona con (Torres, 2024) quien señala la efectividad 

de la atención temprana y la importancia de las evaluaciones en la detección precoz de 
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déficits o alteraciones en el desarrollo psicomotor durante las primeras etapas, afirma que 

la mayoría de los casos diagnosticados en consulta de atención temprana entre los seis y 

doce meses de edad que tienen retraso psicomotor evolucionan favorablemente a las 

intervenciones tempranas, lo cual permite constatar le efectividad de intervenir 

tempranamente con la finalidad de disminuir las incidencias y riesgos de retrasos en el 

desarrollo infantil. 

En el presente estudio fue que la atención temprana demuestra ser beneficiosa en 

los procesos de desarrollo infantil en menores de hasta 5 años, que puedan presentar 

condiciones de riesgo biológico y psicosocial, ya que brinda aportes positivos a su 

crecimiento, salud y calidad de vida puesto que potencia sus habilidades y disminuye los 

riesgos de presentar dificultades en el desarrollo. Millá-Romero (2020) afirma que los 

programas de atención temprana son favorables para el neurodesarrollo y que resultan 

altamente eficaces para niños con trastornos en el desarrollo o con factores de riesgo 

biopsicosocial y sus familias, cuando estos programas se inician en los primeros meses 

de vida inciden sobre el niños, la familia y el entorno, brindan beneficios innegables para 

el propio niño y su entorno social, tomando en cuenta que las intervenciones son más 

efectivas si se tiene en cuenta la globalidad del niños y se realiza por profesionales 

especializados con un trabajo multidisciplinario. 

Otro hallazgo importante, los avances significativos que presentaron en las 

diferentes áreas los casos participantes con diagnóstico de parálisis cerebral infantil 

gracias a las experiencias de estimulación sensorial, Auquilla y Baltodano (2024) 

consideran que la variedad de estímulos sensoriales da la posibilidad a los niños de 

discernir, seleccionar y recibir la cantidad de información que requiere, lo cual 

proporciona beneficios que puedes expresar modificaciones a nivel de cada individuo 

acorde a sus características y formas de reaccionar a estímulos sensoriales, favoreciendo 

la motricidad así como la realización de movimientos autónomos, particularmente en 

niños menores de tres años con parálisis cerebral infantil.  

Otro hallazgo para considerar fue que se pudo evidenciar durante la intervención 

la importancia de la participación de la familia en este proceso, esto permitió obtener 

mejores resultados y a la vez fortalecer vínculos y relaciones parentales, en el cual se 

generó un ambiente de confianza y resolución de dudas para que los representantes 

puedan llevar el proceso con los mejores beneficios, así como indican Garrido et al., 
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(2020), quienes consideran a los miembros de la familia protagonistas de los procesos de 

atención temprana, con la participación no solo de los progenitores, sino de la familia 

extensa, ya que el ámbito familiar es por excelencia el espacio en el que el niños se 

desenvuelve y siente motivación para aprender, el hogar tiene la capacidad de brindar 

oportunidades de aprendizaje continuas, variadas y permanentes a lo largo de la vida.  

A partir de lo escrito este estudio concluye que la atención temprana es un 

conjunto de intervenciones dirigidas a niños en edades iniciales con o sin condiciones de 

riesgo biopsicosocial, que permite promover el desarrollo integral y mitigar retrasos en el 

desarrollo infantil, es por ello que los servicios de atención temprana son fundamentales 

para fortalecer y favorecer el desarrollo como lo indica el presente estudio al evidenciar 

a través una pre y post evaluación que existe un avance en las áreas del desarrollo de los 

casos participantes. 

 Es importante mencionar que la familia cumple un rol significativo dentro de los 

procesos de atención temprana, tanto sus representantes como la familia extensa, ya que 

esta se encarga de brindar un ambiente seguro y estimulante para favorecer el desarrollo 

y aprendizaje diario de los niños, tomando en cuenta que el involucrar a sus representantes 

en los procesos de intervención benefician tanto al desarrollo como a generar el contacto 

y la seguridad necesaria entre profesional, niño  y familia, generando un ambiente 

amigable para dicho proceso.  

Por otra parte, la importancia de realizar un trabajo multidisciplinario en el cual la 

colaboración de diferentes profesionales ligados al cuidado de los niños en edades 

iniciales aporta mayores beneficios para el desarrollo infantil y de esta forma asegurar 

una buena calidad de vida. Ahora bien, las limitaciones del estudio de investigación 

fueron la inasistencia de ciertos casos, ya que se pudo evidenciar que varias ocasiones los 

niños dejaban de asistir por diversos motivos, lo cual limitó realizar una intervención 

continua, sin embargo, el tiempo de intervención también se considera una limitante ya 

que fue corto para poder trabajar ciertas áreas del desarrollo a mayor profundidad; para 

que lo avances sean aún más significativos, se debería considerar realizar prácticas que 

ayuden a los padres con los estilos de crianza sobreprotectores, ya que esto en ciertos 

casos restringía la interacción durante las intervenciones y por ende era una limitante para 

la evolución en el desarrollo; al considerar todos estos aspectos dentro de la atención 
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temprana podremos garantizar un desarrollo infantil integral y una mejora en la calidad 

de vida de los niños y sus familias.  
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Anexos 

Anexo 1: Consentimiento informado 
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Anexo 2: Muestra de Evaluación Inicia de Screening 

 



55 
 

 



56 
 

 

 

 

 

 



57 
 

 

 

 

 

 

  

 



58 
 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Anexo 3: Evaluación inicial Inventario completo 
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Anexo 4: Muestra de Evaluación final 
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Anexo 5: Acuerdos establecidos en Uda Salud  
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Anexo 6: Autorización para realización del proyecto 

  

 


