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RESUMEN 

La Atención Temprana comprende un conjunto de procedimientos dirigidos a la 

detección, diagnóstico e intervención de niños en sus primeros años, y es más efectiva 

cuando la familia está involucrada. Este estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo y 

pre-experimental (pretest-postest) tuvo como objetivo promover el desarrollo integral de 

dos niños en riesgo o experimentando retrasos en el desarrollo que asisten a UDA 

SALUD, a través de una intervención centrada en la familia. Los resultados del pretest 

mostraron retrasos en el desarrollo de 1 mes en el primer caso y 3 meses en el segundo, 

más notablemente en el área motora. Sin embargo, el post-test mostró una estabilización 

entre la edad cronológica y la edad de desarrollo en el caso uno, y una mejora de dos 

meses en el caso dos. Estos hallazgos manifiestan la importancia de la participación 

familiar en el proceso de intervención durante las etapas iniciales de la atención temprana. 

Palabras clave: atención temprana, familia, intervención, modelo participativo, niño.  
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ABSTRACT 

Early intervention comprises a set of procedures aimed at the detection, diagnosis, 

and intervention of children in their early years, and is most effective when the family is 

involved. This quantitative, exploratory, descriptive, and pre-experimental (pretest-

posttest) study aimed to promote the comprehensive development of two children at risk 

of or experiencing developmental delays who attend UDA SALUD, through a family-

centered intervention. The pretest results showed developmental delays of 1 month in the 

first case and 3 months in the second, most notably in the motor area. However, the post-

test showed a leveling off between chronological age and developmental age in case one, 

and a two-month improvement in case two. These findings demonstrate the importance 

of family participation in the intervention process during the initial stages of early 

intervention. 

Keywords: early intervention, family, intervention, participatory model, child. 
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INTRODUCCIÓN 

La atención temprana constituye un campo esencial dentro del desarrollo infantil, 

orientado a garantizar el bienestar integral de los niños desde sus primeros años de vida, 

enfoque en el que se sustenta la evidencia científica que demuestra que los primeros seis 

años representan un periodo decisivo para la configuración de las capacidades cognitivas, 

motrices, emocionales y sociales, a partir de este principio busca prevenir, detectar e 

intervenir ante posibles alteraciones en el desarrollo, promoviendo la participación activa 

de la familia e instituciones que estimulen el potencial de cada niño en condiciones de 

equidad y respeto a sus derechos, su carácter interdisciplinario, al integrar la medicina, la 

psicología, la pedagogía y el trabajo social, permite una respuesta más completa y 

ajustada a las necesidades reales de la infancia (Gómez-Cotilla et al., 2023) 

A pesar de los avances en programas de atención temprana, en muchos contextos 

persisten barreras que dificultan su adecuada implementación, especialmente en lo 

relacionado con la participación familiar; diversos factores socioeconómicos, culturales 

y educativos limitan el acceso de las familias a servicios de calidad, generando 

desigualdades en el desarrollo infantil, en sectores rurales o en situación de 

vulnerabilidad, la falta de información sobre los beneficios de la atención temprana, así 

como las carencias económicas, impiden que los padres participen activamente en las 

intervenciones(Pacheco et al., 2024).  

 Las diferencias lingüísticas y culturales entre los profesionales y las familias 

pueden obstaculizar la comunicación y la cooperación mutua, estas limitaciones reducen 

el impacto de los programas, provocando que los niños con riesgo o con alteraciones del 

desarrollo no reciban el apoyo necesario en etapas críticas de su crecimiento (Sánchez, 

2017). La problemática central de esta investigación resalta la necesidad de promover un 

modelo participativo de intervención centrado en la familia, que considere a los padres 

no solo como un contexto, sino como un ser activo en el proceso de intervención de su 

hijo que integren la realidad social y cultural de cada contexto, asegurando la igualdad de 

oportunidades y el acompañamiento continuo en el proceso del desarrollo infantil. 

El presente trabajo tiene como objetivo promover el desarrollo integral de dos 

niños en situación de riesgo o retraso en el desarrollo que asisten a UDA SALUD, 

mediante una intervención temprana centrada en la familia. A través del uso del Inventario 

de Desarrollo Battelle, se logró identificar áreas con dificultades, especialmente en la 
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motricidad fina y gruesa, lo que permitió diseñar un plan de intervención lúdico con 

participación activa de los padres. Este estudio pretende demostrar que la implicación 

familiar en los procesos terapéuticos no sólo favorece el progreso del desarrollo infantil, 

sino que fortalece los vínculos afectivos, fomenta la autonomía y contribuye a la inclusión 

educativa, reafirmando así el papel fundamental de la familia como agente de cambio 

dentro del proceso de atención temprana. 

Desde esta perspectiva este trabajo se organizó en cuatro capítulos. El primero 

corresponde al marco teórico  y estado del arte,  el cual  incluye los siguientes temas: 

Atención temprana, neurociencia y desarrollo infantil, niveles de prevención, dimensión 

socioeconómica , modelos de atención temprana ,evaluación, la familia  en el proceso de 

atención temprana, inclusión educativa, políticas públicas, marco legal y normativo, así 

como el estado  de arte sustentando en investigaciones nacionales, locales e 

internacionales ,  que evidencian la eficacia de llevar a cabo el proceso de intervención 

en edades iniciales.  

En el capítulo dos describe la metodología de enfoque cuantitativo, exploratorio 

y un diseño de investigación de pre prueba y post prueba. La investigación se basó en un 

estudio de caso tomado como muestra a dos niños con factores de riesgo o retraso en el 

desarrollo que asistían a UDA SALUD, seleccionados a partir de criterios de inclusión y 

exclusión. Para la recolección de datos se utilizó inventario de Battelle, Instrumento que 

permitió identificar las áreas que requerían mayor intervención. 

El capítulo tres presenta los resultados, obtenido luego del proceso de intervención 

que se llevó a cabo en dicha institución, y finalmente el cuarto capítulo contiene la 

discusión, conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.   
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CAPÍTULO I 

1.MARCO TEÓRICO-ESTADO DEL ARTE 

1.1 Atención Temprana 

La atención temprana se entiende como el conjunto de acciones, estrategias y 

programas destinados a promover el desarrollo integral del niño desde el nacimiento hasta 

los seis años, etapa en la cual el cerebro presenta su mayor plasticidad, esta disciplina se 

orienta a prevenir, detectar e intervenir ante posibles retrasos en las áreas: motora, 

cognitiva, lingüística y socioemocional (Martínez, 2020). A lo largo del tiempo, el 

concepto ha evolucionado desde una visión asistencial hacia un enfoque integral que 

reconoce la importancia de respetar los ritmos de maduración del niño sin forzar su 

proceso de desarrollo, de esta forma, organismos internacionales como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2020) destaca que la atención temprana debe garantizar que 

los niños alcancen su máximo potencial físico, emocional y cognitivo dentro de entornos 

familiares afectivos, seguros y estimulante, y no solamente en la superación de déficits, 

sino que también busca potenciar las capacidades y habilidades del niño bajo principios 

de inclusión, equidad y respeto a sus derechos. 

De igual manera, diversos estudios demuestran que cuanto más temprana sea la 

detección de riesgos en el desarrollo, mayores serán las posibilidades de implementar 

intervenciones efectivas que favorezcan la evolución integral del niño, que vendrían hacer 

un proceso en identificar, analizar y evaluar las amenazas o peligros que podrían afectar 

el cumplimiento de los objetivos de un proyecto, ya sea en el ámbito tecnológico, 

empresarial o incluso personal,  procedimiento en el cual se implica una revisión ordenada 

y detallada para determinar tanto el impacto como la probabilidad de  dichos riesgos, lo 

que a su vez facilita la adopción de estrategias proactivas orientadas a mitigarlos, 

reducirlos, prevenirlos o controlarlos, de esta manera, se garantiza que el desarrollo del 

proyecto se lleve a cabo de forma más segura, eficiente y con mayores posibilidades de 

éxito (Navarrete, 2020). 

La atención temprana genera impactos positivos no solo en el niño, sino también 

en su entorno familiar, al reducir la ansiedad de los padres y brindarles herramientas para 

acompañar de forma activa el proceso de crecimiento, constituye una estrategia de 

prevención social, ya que evita complicaciones futuras en el ámbito escolar, emocional y 
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social, asimismo, su carácter interdisciplinario, al integrar áreas como la medicina, 

psicología, pedagogía y trabajo social, permite una intervención integral y 

contextualizada, tratándose de un pilar esencial en el desarrollo infantil, cuyo objetivo no 

es acelerar los procesos evolutivos, sino favorecer que cada niño alcance sus capacidades 

en condiciones óptimas (Perpiñán,2019).   

1.2 Neurociencia y desarrollo infantil 

Smulski (2022) ha demostrado con fundamentos empíricos la trascendencia de los 

primeros años de vida en la formación  del ser humano, durante esta etapa, el cerebro 

presenta un nivel de plasticidad único, entendido como la capacidad de modificar sus 

estructuras y conexiones neuronales en función de las experiencias, esa propiedad 

biológica convierte a la infancia temprana en un periodo de máxima sensibilidad, donde 

cada estímulo recibido se traduce en la consolidación de aprendizajes y en la prevención 

de futuras limitaciones. 

Así también,  la neurociencia se ha consolidado como una disciplina clave para 

comprender el funcionamiento del sistema nervioso y su influencia en el comportamiento 

humano, su campo de estudio abarca desde los procesos moleculares y celulares hasta los 

mecanismos cognitivos más complejos, lo que permite explicar cómo se organiza el 

cerebro y de qué manera responde a los estímulos del entorno, gracias a sus avances, hoy 

es posible relacionar la estructura cerebral con el aprendizaje, la memoria, las emociones 

y el desarrollo integral de la persona(Chacón, 2020). 

El conocimiento generado por la investigación neurocientífica señala que las redes 

cerebrales se construyen progresivamente y que las interacciones con el entorno 

determinan la calidad de estas conexiones; como resultado, la exposición a argumentos 

enriquecidos favorece el desarrollo de competencias cognitivas, emocionales y sociales, 

mientras que la ausencia de estímulos adecuados o la presencia de condiciones adversas 

pueden comprometer seriamente el potencial evolutivo del niño, estas evidencias 

justifican la necesidad de implementar intervenciones oportunas que acompañen los 

procesos naturales de crecimiento y eviten la aparición de dificultades permanentes( 

Chacón, 2020).  

Los avances en neurociencia revelan que los periodos sensibles del desarrollo no 

son estáticos, sino que responden a ventanas de oportunidad donde determinados 

aprendizajes, como el lenguaje o la motricidad, se adquieren con mayor facilidad, ignorar 
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estas etapas críticas puede significar la pérdida de oportunidades irrepetibles, lo que 

refuerza la importancia de los programas de atención temprana, la ciencia proporciona un 

sustento sólido para respaldar acciones dirigidas a la estimulación integral desde los 

primeros meses de vida (Smulski, 2022). 

Por lo tanto, la relación entre neurociencia y atención temprana pone en evidencia 

la necesidad de un abordaje interdisciplinario que combine el conocimiento científico con 

la práctica profesional y la participación familiar; padres y cuidadores, al constituirse en 

los principales mediadores de experiencias, se convierten en actores fundamentales para 

asegurar que el entorno cotidiano sea favorable al desarrollo cerebral, los aportes de esta 

disciplina consolidan la relevancia de diseñar estrategias de intervención que potencien 

las capacidades de los niños y sienten las bases de un futuro saludable y equitativo (Lipina 

y Álvarez, 2011). 

Los descubrimientos recientes han demostrado que la plasticidad cerebral 

constituye una de las características más sobresalientes del sistema nervioso esta 

capacidad de reorganización posibilita que las experiencias tempranas influyen de manera 

decisiva en la formación de conexiones neuronales, por ello, la infancia se considera un 

período crítico en el cual los estímulos recibidos pueden potenciar o limitar las 

competencias que acompañarán al individuo durante toda su vida, la investigación en 

neurociencia ha otorgado argumentos sólidos para fundamentar la relevancia de las 

intervenciones oportunas en los primeros años (Chacón, 2020). 

El diálogo entre esta disciplina y las ciencias de la educación ha permitido diseñar 

programas que favorecen aprendizajes significativos, las prácticas pedagógicas inspiradas 

en el conocimiento del cerebro reconocen que cada niño aprende de manera distinta y que 

las emociones cumplen un papel determinante en el proceso formativo, de igual forma, la 

neurociencia ha evidenciado la necesidad de integrar factores biológicos, psicológicos y 

sociales para entender de forma completa el desarrollo humano, la contribución de este 

campo no se limita al ámbito académico, ya que también ofrece aplicaciones prácticas en 

la salud y en la vida cotidiana estrategias de estimulación, rehabilitación y prevención se 

fundamentan en principios neurocientíficos que buscan garantizar un desarrollo 

equilibrado (Del Brío León, 2011). 
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1.3 Atención temprana y desarrollo infantil 

La atención temprana constituye una estrategia esencial dentro del desarrollo 

infantil, orientada a potenciar las capacidades de los niños desde sus primeras etapas de 

vida y prevenir posibles alteraciones que puedan comprometer su evolución integral, un 

propósito fundamental es garantizar que cada niño reciba una estimulación adecuada en 

los aspectos motrices, cognitivos, emocionales y sociales, a través de intervenciones 

planificadas y basadas en la evidencia científica, este enfoque no solo busca compensar 

dificultades existentes, sino también promover un entorno que favorezca el aprendizaje, 

la autonomía y el bienestar familiar, fortaleciendo así las bases para un desarrollo 

equilibrado y sostenido a lo largo del ciclo vital (Sierra et al.,2019). 

En este sentido, se ha demostrado que la detección precoz de señales de alerta se 

asocia con mejores resultados en los procesos de intervención, cuanto antes se 

identifiquen los factores de riesgo, mayores serán las posibilidades de éxito en la 

aplicación de estrategias correctivas o preventivas, los programas de atención temprana 

no benefician únicamente al niño en su desarrollo físico, cognitivo y socioemocional, sino 

que también generan un impacto positivo en su familia, al reducir la ansiedad de los 

padres y dotarlos de herramientas que fortalecen su rol como cuidadores, siendo los 

padres los que se convierten en protagonistas del proceso, al garantizar la continuidad de 

los aprendizajes en la vida cotidiana (Bagur y Verger, 2020).  

Para Inza y Bartolomé (2022) la atención temprana cumple una función preventiva 

y social de gran alcance, su implementación contribuye a evitar complicaciones que 

podrían manifestarse en etapas posteriores, tales como bajo rendimiento escolar, 

problemas emocionales, conductuales o procesos de exclusión social, este tipo de 

intervenciones deben concebirse como una inversión en capital humano, capaz de generar 

beneficios sostenibles tanto a nivel personal como colectivo al reducir los costos 

derivados de la atención de discapacidades o trastornos no identificados a tiempo, se 

optimizan los recursos de salud, educación y servicios sociales, al mismo tiempo que se 

promueve una sociedad más equitativa e inclusiva. 

1.4 Niveles de Prevención en atención temprana 

En conformidad con el libro blanco de Atención Temprana emitido por 

la Federación Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atención Temprana (GAT) 
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(2005), define a éste enfoque como conjunto de estrategias de intervención que va 

dirigido a niños desde los 0 a 6 años de edad, la familia y su entorno son elementos 

fundamentales dentro de este proceso debido que la atención temprana busca responder 

de manera oportuna las necesidades que puedan surgir en el desarrollo del niño, este 

modelo incluye tres niveles de prevención:  prevención primaria, secundaria y terciaria,  

los cuales tienen como finalidad anticipar, detectar y tratar posibles dificultades en el 

desarrollo infantil , cada uno con un enfoque específico pero complementario.  

La prevención primaria está orientada a evitar la aparición de factores de riesgo 

que puedan afectar el desarrollo del niño, incluye acciones relacionadas con el cuidado 

prenatal, la promoción de la salud materna, los programas de nutrición y las campañas de 

sensibilización dirigidas a las familias, estas medidas son fundamentales para crear 

entornos seguros y saludables desde el embarazo, pues favorecen el bienestar físico y 

emocional tanto de la madre como del bebé (Sánchez, 2005). 

La prevención secundaria tiene como objetivo detectar de manera precoz posibles 

alteraciones o retrasos en el desarrollo, este nivel se concreta en controles prenatales 

especializados, evaluaciones neonatales, pruebas de cribado y seguimientos pediátricos 

durante los primeros años de vida, su importancia radica en que permite iniciar 

intervenciones oportunas que reducen el impacto de los trastornos y previenen 

complicaciones a largo plazo, garantizando mejores oportunidades de aprendizaje y 

adaptación social (Sánchez, 2005). 

Por último, la prevención terciaria se centra en aquellos niños que ya presentan 

una discapacidad o un trastorno en específico, por ello el propósito principal es reducir 

las consecuencias de la condición, potenciar las capacidades residuales, mejorar la calidad 

de vida del niño y su familia, mediante el cual, se requiere un abordaje multidisciplinario 

en el que participen médicos, terapeutas, psicólogos, educadores y trabajadores sociales, 

siempre en coordinación con los padres o cuidadores (Meseguer et al., 2009). 

Vinculado los tres niveles de prevención constituyen una estructura integral que 

asegura la detección temprana de riesgos, la intervención oportuna y el acompañamiento 

especializado, fortaleciendo así las posibilidades de inclusión y desarrollo pleno en la 

infancia, facilitando un enfoque escalonado donde permite que las acciones se adapten a 

las distintas necesidades que pueden surgir a lo largo del crecimiento del niño, desde la 

prevención de factores de riesgo hasta la atención de condiciones más complejas; estos 



8 

 

tres niveles no funcionan de manera aislada, sino que se complementan entre sí, creando 

un marco de acción continuo que acompaña al niño en sus diferentes etapas de desarrollo, 

este modelo también permite optimizar los recursos disponibles, ya que invertir en 

prevención primaria y secundaria reduce los costos sociales y económicos asociados a la 

atención de discapacidades o trastornos no detectados a tiempo(Grupo de atención 

temprana,2005) 

1.5 Dimensión socioeconómica en la atención temprana 

Influye de manera decisiva en el acceso y continuidad de los programas de 

atención temprana, las condiciones materiales de vida determinan en gran medida la 

posibilidad de que las familias participen activamente en los procesos de estimulación y 

acompañamiento de sus hijos; la pobreza, el desempleo y la falta de servicios básicos 

constituyen obstáculos que reducen las oportunidades de intervención, limitando la 

capacidad de los cuidadores para garantizar un entorno favorable al desarrollo 

infantil(Kruger, 2022). 

En argumentos de vulnerabilidad, los recursos destinados a la crianza suelen 

concentrarse en la satisfacción de necesidades inmediatas, como alimentación o vivienda, 

relegando a un segundo plano aspectos vinculados con la estimulación temprana, esta 

situación incrementa las desigualdades entre niños que crecen en hogares con condiciones 

estables y aquellos que enfrentan carencias estructurales, la literatura especializada ha 

demostrado que las brechas socioeconómicas se reflejan en el rendimiento escolar, la 

salud emocional y las oportunidades de integración social, lo que evidencia la estrecha 

relación entre contexto económico y desarrollo infantil (Kruger, 2022). 

Superar estos desafíos implica la implementación de estrategias inclusivas que 

contemplen las particularidades sociales, culturales y económicas de cada comunidad 

ofreciendo intervenciones gratuitas, accesibles y adaptadas a los entornos cotidianos se 

convierte en una medida indispensable para derribar barreras de participación y evitar que 

la atención temprana se convierta en un privilegio limitado a ciertos sectores, el 

tratamiento de la dimensión socioeconómica trasciende el mero reconocimiento de las 

desigualdades y se orienta hacia la generación de respuestas concretas que promuevan la 

equidad, aseguren la inclusión y garanticen que todos los niños, independientemente de 

su origen o nivel de ingresos, puedan acceder a oportunidades reales de crecimiento y 

desarrollo pleno (Pacheco et al., 2024). 
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1.6 Modelos de Atención Temprana 

Los modelos de atención temprana constituyen marcos conceptuales que guían la 

intervención con niños en la primera infancia, considerando factores biológicos, 

psicológicos y sociales, entre los más destacados se encuentra el modelo biopsicosocial, 

que interpreta el desarrollo como resultado de la interacción entre las dimensiones 

biológica, emocional y social del niño enfoque que permite valorar no solo el estado físico 

o neurológico, sino también las condiciones familiares y comunitarias (Toro y 

Sánchez,2020). 

Un referente importante es el modelo ecológico, propuesto por Bronfenbrenner 

(1979), el cual concibe al niño como parte de un conjunto de sistemas interrelacionados: 

microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema y crono sistema, este modelo 

plantea que las experiencias del niño deben analizarse en función del contexto en el que 

vive, lo cual resulta clave para diseñar intervenciones adaptadas a la realidad social y 

cultural de cada familia. 

Por su parte, el modelo transaccional de Sameroff (1975) pone en énfasis  que la 

interacción recíproca  entre el niño y su entorno surge mediante las interacciones 

dinámicas y experiencias que brinda la familia y el entorno social, por lo cual lo 

importante de este enfoque proporciona igual relevancia a los efectos del infante y del 

medio, de tal forma que las experiencias adquiridas por el entorno no se consideran 

independientes del niño, por ello la atención temprana debe centrarse en el niño así como 

en su entorno para llegar a favorecer elementos que beneficia la relación entre ambas 

partes (Bagur Pons, 2022).  

Finalmente, el modelo centrado en la familia ha cobrado gran relevancia en los 

últimos años, este modelo prioriza las fortalezas familiares, promueve la toma de 

decisiones compartida y valora la participación de los padres como actores principales en 

el proceso de intervención, de esta forma, se fomenta un trabajo colaborativo que fortalece 

la autonomía y el bienestar del niño, lo cual facilita y aumenta sus posibilidades en el 

desarrollo integral del infante , este modelo se fundamenta en la intervención de la familia 

debido que  son considerados como miembros activos en el proceso de aprendizaje y 

crecimiento del niño,  por lo cual las estrategias de intervención deben responder a sus 

necesidades, prioridades y contexto, asegurando un proceso de intervención efectiva (Del 

Toro y Moreno , 2020). 
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1.7 Evaluación de programas de atención temprana 

Se Establece  como un componente esencial para garantizar su eficacia y 

sostenibilidad, a través de este proceso se valoran los resultados obtenidos, se identifican 

fortalezas y se detectan áreas de mejora, la evaluación debe basarse en indicadores 

objetivos que permitan medir los avances en el desarrollo infantil y el grado de 

participación de las familias, uno de los recursos más utilizadas en este ámbito es el 

Inventario de Desarrollo Battelle, validado internacionalmente para medir competencias 

en áreas como motricidad, lenguaje, cognición y socialización, su aplicación ofrece 

información detallada que orienta la planificación de las intervenciones y la toma de 

decisiones pedagógicas (Jurado y Rebolledo,2016). 

La evaluación, a más de intervenir al niño, se debe también incluir el compromiso 

de las familias, la percepción de los cuidadores lo cual resulta crucial, ya que refleja la 

pertinencia de las estrategias implementadas y la calidad de la relación entre profesionales 

y familias, de igual manera, la retroalimentación derivada de los procesos evaluativos 

fortalece la transparencia y la verificación de resultados (Galvis et al.,2021). 

1.8 La familia en el proceso de Atención Temprana 

La familia constituye un pilar fundamental en el desarrollo infantil, pues es el 

primer espacio de socialización, transmisión de valores y formación de hábito, la atención 

temprana reconoce a la familia no solo como un argumento de influencia, sino como 

agente activo en el proceso de intervención donde  los padres son quienes mejor conocen 

a sus hijos y, por tanto, están en condiciones de identificar cambios o dificultades en su 

desarrollo, lo cual los convierte en aliados estratégicos para los profesionales (Garrido et 

al.,2020). 

En la época actual, las prácticas centradas en la familia promueven la participación 

directa de los cuidadores en la elaboración y aplicación de planes de intervención, donde 

este  enfoque permite adaptar las estrategias a los entornos cotidianos, de manera que el 

aprendizaje no se limite al espacio terapéutico, sino que se traslade al hogar y la 

comunidad; esto no solo incrementa la efectividad de las intervenciones, sino que 

fortalece la confianza de los padres en sus propias capacidades (Mora y García 2019). 

Según Subiñas et al. (2022), añade que la colaboración entre profesionales y 

familias fomenta la competencia parental y mejora la calidad de vida familiar en general, 
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la atención temprana, bajo este enfoque, deja de ser un proceso vertical en el que los 

expertos transmiten indicaciones y se convierte en un modelo horizontal de 

corresponsabilidad, la implicación de la familia contribuye a la continuidad de los 

aprendizajes en la vida cotidiana, lo que asegura que los avances alcanzados durante las 

intervenciones se consoliden de manera estable, si se excluye a la familia de este proceso, 

las acciones de atención temprana perderían coherencia, se limitarían a espacios aislados 

y difícilmente podrían garantizar resultados sostenibles. 

La familia ocupa un lugar central en los procesos de atención temprana, no sólo 

como un actor secundario que acompaña pasivamente, sino como un verdadero sujeto 

activo en la toma de decisiones, su participación permite que las intervenciones dirigidas 

al niño respondan a necesidades reales y contextualizadas, pues son los padres o 

cuidadores quienes mejor conocen las particularidades de su hijo y el entorno en el que 

se desenvuelve, desde una perspectiva jurídica y social, se trata de reconocer el derecho 

del niño a desarrollarse en un ambiente integral y coherente, en el que su familia actúe 

como garante directo de su bienestar, la construcción conjunta de estrategias 

personalizadas no solo fortalece la eficacia de los programas, sino que además fomenta 

la corresponsabilidad entre los profesionales y el núcleo familiar, generando una relación 

horizontal que evita visiones asistencialistas o meramente técnicas (Sánchez, 2021). 

La atención temprana centrada en la familia ha demostrado ser más eficaz cuando 

incorpora prácticas relacionales que empoderan a las familias mediante el intercambio 

honesto de información y participación activa en la toma de decisiones, las prácticas 

relacionales y participativas están asociadas a mejores resultados en el bienestar familiar, 

la autopercepción de competencia parental, la interacción padre-hijo y el desarrollo 

infantil, como también la modalidad tele intervención, integrada con el enfoque centrado 

en la familia, resulta altamente prometedor una revisión sistemática identificó que facilita 

la participación, fortalece la autoeficacia y la satisfacción tanto del profesional como de 

la familia, y actúa como herramienta clave para superar barreras como la distancia o la 

falta de especialistas (Dunst, 2017).  

Desde una perspectiva cualitativa, familias que reciben servicios mediante tele 

intervención valoran positivamente su flexibilidad, seguridad y la rapidez de acceso, 

además de reforzar la calidad de sus vínculos con los profesionales, sin embargo, también 

mencionan limitaciones como la dependencia de conectividad estable y menor contacto 

directo (Cheung et al., 2023). 
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En lugares rurales como Ecuador, la implementación de un modelo basado en 

rutinas ha favorecido mejoras sustantivas en la calidad de vida familiar y en el desarrollo 

infantil las familias reportan sentirse más competentes para comprender y acompañar el 

desarrollo de sus hijos, incluso en entornos con escasa infraestructura institucional 

(Frugone y Gracia, 2023). 

1.9 Inclusión educativa desde la atención temprana 

El reconocimiento de la diversidad como un valor fundamental dentro de la 

sociedad constituye la base de un sistema inclusivo, en este contexto, la atención temprana 

adquiere un papel decisivo, al constituirse como la primera respuesta frente a posibles 

necesidades educativas especiales, donde un sistema inclusivo se inicia desde los 

primeros años de vida, cuando se establecen condiciones que permiten a cada niño 

aprender y desarrollarse según sus propias capacidades (Fernández,2016). 

Los programas de atención temprana cumplen la función de identificar de manera 

precoz las dificultades que puedan afectar la integración escolar, la detección temprana 

de riesgos del desarrollo permite planificar apoyos oportunos, evitando que se conviertan 

en barreras durante la etapa escolar, asimismo, la inclusión no se limita al acceso a la 

escuela, sino que implica garantizar la participación activa de todos los niños en igualdad 

de condiciones (Subiñas, 2022). 

Según Sabeh et al. (2020), La familia juega un rol clave en este proceso la 

colaboración entre profesionales y cuidadores permite diseñar estrategias que no solo 

favorecen la adaptación del niño, sino que también promueven una cultura de respeto 

hacia la diversidad, el trabajo conjunto contribuye a que la transición hacia el entorno 

escolar sea más fluida y efectiva, cuando se articula la inclusión educativa, con la atención 

temprana, no solo amplía las oportunidades de aprendizaje, sino que también fortalece la 

cohesión social, un sistema que reconoce y valora las diferencias desde la primera 

infancia construye bases sólidas para una sociedad más justa e igualitaria. 

1.10 Políticas públicas en atención temprana  

Las políticas públicas dirigidas a la primera infancia representan un marco 

fundamental para garantizar el derecho de los niños a crecer en condiciones que 

promuevan su desarrollo integral, estas iniciativas, diseñadas desde los estados, buscan 

asegurar el acceso a servicios de salud, educación y protección social desde los primeros 
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años de vida, la atención  en la primera infancia constituye una obligación jurídica y moral 

para todos los países  que buscan reducir desigualdades sociales y prevenir situaciones de 

exclusión, al reconocer la importancia de los primeros seis años de vida como etapa 

prioritaria (Francia, 2021) 

Un aspecto relevante radica en la intersectorialidad, la toma de decisiones 

efectivas requiere la articulación entre sectores de salud, educación y bienestar social, 

evitando duplicidades y asegurando una cobertura amplia y coherente, de este modo, las 

acciones no se fragmentan, sino que responden a una visión integral del desarrollo infantil 

(Della-Barba et al.,2025). 

Además Garrido et al.(2020), señala que las políticas incluyen mecanismos de 

participación social, donde las familias no solo reciben beneficios, sino que también 

intervienen activamente en la planificación y evaluación de los programas, en definitiva, 

las políticas públicas en atención a la primera infancia constituyen una herramienta 

estratégica para asegurar equidad y justicia social, su correcta implementación garantiza 

que la atención temprana deje de ser un privilegio y se convierta en un derecho efectivo 

para todos los niños. 

1.11 Marco legal y normativo en la atención temprana 

Constituye un pilar esencial para garantizar la protección de los derechos de la 

infancia y la consolidación de políticas públicas que aseguren intervenciones oportunas, 

diversos instrumentos internacionales, como la Convención sobre los Derechos del Niño 

de 1989, reconocen el derecho de todo menor a recibir cuidados integrales que promuevan 

su desarrollo físico, cognitivo, emocional y social en condiciones de equidad, a partir de 

este principio, los estados asumen la responsabilidad de diseñar y aplicar servicios 

accesibles y de calidad, dirigidos a la primera infancia y sus familias (Francia,2021). 

La normativa nacional, en concordancia con estos compromisos internacionales, 

establece directrices específicas orientadas a la protección de los niños en sus etapas 

iniciales de vida, en muchas constituciones, se reconoce expresamente que el interés 

superior del niño debe prevalecer sobre cualquier otro interés, lo cual convierte a la 

atención temprana en un deber ineludible del estado y en una prioridad de las políticas 

sociales, esta obligación jurídica otorga legitimidad y sustento institucional a los 

programas implementados por organismos públicos y privados, el marco legal no solo 

define responsabilidades estatales, sino que también abre espacios para la participación 
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de la familia como actor corresponsable en los procesos de intervención, reconocer a los 

padres y cuidadores como agentes activos en la estimulación y acompañamiento de los 

niños se enmarca en el principio de corresponsabilidad, ampliamente promovido por las 

legislaciones modernas en materia de niñez y adolescencia(Arenas et al., 2020). 

1.12 Estado del Arte 

En coherencia con este marco normativo, las investigaciones en atención 

temprana han evidenciado avances significativos respecto al impacto de las 

intervenciones centradas en la familia, a nivel internacional, el estudio realizado en 

España por (Bagur y Verger, 2020) se demostró que este modelo contribuye de manera 

efectiva al desarrollo de la autonomía infantil y al fortalecimiento del bienestar familiar, 

también se identificaron limitaciones vinculadas con la formación continua de los 

profesionales y con la participación activa de los padres en la aplicación de las estrategias, 

estos resultados reflejan que la eficacia de la atención temprana no depende únicamente 

de la existencia de marcos legales o programas institucionales, sino de la calidad con la 

que se ejecutan y del compromiso de las familias para asumir un rol protagónico dentro 

del proceso de intervención. 

En Ecuador, Torres y Zhañay (2023) llevaron a cabo una investigación titulada 

“Atención Temprana: Hitos del desarrollo y factores de riesgo en niños de 0 a 3 años”, en 

la que se abordaron casos con antecedentes de riesgo biológico y psicosocial, el estudio 

se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo de tipo exploratorio y contó con la participación 

de nueve niños que asistían al subcentro de salud “El Paraíso”. Se aplicaron evaluaciones 

de desarrollo antes y después de la intervención, lo que permitió medir los avances 

obtenidos, los resultados evidenciaron mejoras significativas en áreas como la motricidad, 

la cognición y el desarrollo personal social, confirmando la importancia de iniciar 

procesos de atención temprana en edades iniciales para potenciar las capacidades y el 

desarrollo integral de los niños. 

         A nivel local, el estudio desarrollado en Cuenca titulado: Efectos de la 

atención temprana en el desarrollo de niños con factores de riesgo y participación en la 

familia, la investigación combinó un enfoque cuantitativo con estudio de caso, utilizando 

el inventario Battelle para realizar evaluaciones iniciales y finales. Participaron diez niños 

que asistían al área de neurodesarrollo infantil de la universidad del Azuay. El proceso 

incluyó observación directa, aplicación de pruebas pre y post intervención, y diseño de 



15 

 

planes personalizados lo cual  concluyeron que la aplicación de planes de intervención 

personalizados y el involucramiento familiar generan avances significativos en el 

desarrollo infantil, aunque los resultados varían según la complejidad del caso, estos 

estudios evidencian que, si bien existe consenso en la importancia de la atención 

temprana, aún se requiere fortalecer los programas de formación profesional, diseñar 

estrategias inclusivas y ampliar la cobertura en contextos rurales y urbanos marginados 

(Rumipulla et al., 2024). 

Estos estudios reflejan que, si bien existe un consenso general sobre la importancia 

de la atención temprana, aún se requiere fortalecer aspectos clave como la formación 

continua de los profesionales, el diseño de estrategias inclusivas adaptadas a diversos 

contextos y la ampliación de la cobertura en comunidades rurales y sectores urbanos 

marginados, por esta razón la presente investigación se planteó como objetivo promover 

el desarrollo integral de dos niños en situación de riesgo o retraso en el desarrollo que 

asisten a UDA SALUD, mediante una intervención temprana centrada en la familia. 
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CAPÍTULO II 

2. METODOLOGÍA 

2.1 Diseño metodológico 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, definido por Jiménez 

(2020) como un método que se basa en la recolección y análisis de datos numéricos para 

comprender fenómenos, contrastar hipótesis y establecer patrones o relaciones entre 

variables, constituyendo uno de los métodos más empleados dentro de la investigación 

científica, ya que privilegia la objetividad y permite identificar tendencias mediante la 

medición precisa de las variables. Dicho enfoque resulta aplicable en diversas disciplinas, 

tales como la psicología, la sociología, la educación y la salud. 

  Este trabajo tuvo un alcance exploratorio, caracterizado por indagar 

situaciones poco estudiadas y posibilitar a los investigadores un primer acercamiento al 

tema. Este tipo de estudio fue particularmente útil en etapas iniciales, puesto que permitió 

obtener una comprensión preliminar de la problemática, también, el alcance fue 

descriptivo, al centrarse en observar, registrar y detallar las particularidades del fenómeno 

analizado, de acuerdo con (Hinojosa, 2023), esta aproximación resulta esencial para 

organizar y presentar información relevante sobre los sujetos de estudio; en este caso, 

permitió describir las características correspondientes a las diferentes áreas del desarrollo 

psicomotor de los niños que conformaron la muestra. 

En cuanto al diseño metodológico, la investigación adoptó un modelo 

preexperimental de preprueba y posprueba, el cual, según Hernández-Sampieri et al. 

(2014), consiste en aplicar una evaluación previa al estímulo o tratamiento para 

implementar la intervención y finalmente realizar una prueba posterior para identificar 

los cambios obtenidos. Este procedimiento proporciona un punto de referencia inicial 

para conocer el nivel del grupo antes de la intervención y permitió dar seguimiento a los 

avances, cabe señalar que, en determinadas ocasiones, este diseño se aplica incluso a un 

solo individuo en la modalidad de estudio de caso experimental. 

La investigación se basó en estudio de caso, entendido como un método que se 

orientó al análisis profundo y detallado de uno o varios casos en su contexto natural, de 

acuerdo con Canta y Quezada (2021), esta modalidad resulta idónea para comprender las 
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particularidades y complejidades del objeto de estudio, lo que garantiza un análisis más 

riguroso y contextualizado. 

2.2 Contexto, universo y muestra:  

La investigación se llevó a cabo en UDA SALUD, específicamente en el Centro 

de Neurodesarrollo Infantil (NEDI), institución que cuenta con un programa destinado a 

niños de entre 0 y 3 años con retraso en el desarrollo o con factores de riesgo asociados. 

Los niños asisten de lunes a viernes en un horario de 08h30 a 12h30, en la actualidad el 

centro atiende un total de 14 niños.  

La muestra se conformó por dos niños de 6 y 22 meses de edad, con diagnóstico 

de retraso en el desarrollo, seleccionados a partir de criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos. 

2.2.1 Criterios de Inclusión 

Tabla 1 

Criterios de inclusión y exclusión de los participantes 

Criterios de inclusión Criterio de Exclusión 

Niños cuyos padres firmen el consentimiento 

informado  

Niños que se encuentren en el rango de edad 

de 0 a 3 años 

Niños con retraso en el desarrollo psicomotor 

sin discapacidad.  

Niños que no obtengan el consentimiento 

informado de sus padres 

Niños mayores a 3 años de edad 

 

Niños con retraso en el desarrollo psicomotor 

con discapacidad. 

 

 

2. 3 Procedimiento: 

Para la realización del proyecto, se partió de la obtención de los consentimientos 

informados, tanto por parte de la institución para autorizar el acceso, como de los padres 

de familia para la participación de sus hijos en la investigación. 
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Fase 1: Identificación de dificultades en el desarrollo psicomotor, en esta primera 

etapa se identificaron las dificultades en el desarrollo psicomotor de dos niños que asistían 

a UDA SALUD, mediante la aplicación del Test Battelle, previamente, se inició un 

rapport con los niños con el fin de generar un ambiente de confianza y facilitar la 

evaluación.  De acuerdo con Arias y Covinos (2021) las evaluaciones tienen como 

objetivo principal medir determinados aspectos del desarrollo individual y deben ser 

administradas por un profesional capacitado, con la formación necesaria para garantizar 

resultados precisos e imparciales, en este marco, los niños fueron evaluados con el test 

Battelle, y posteriormente se efectuó un análisis de los resultados que permitió determinar 

las áreas con mayores dificultades en su desarrollo psicomotor. 

Fase 2: Planificación y aplicación de la intervención, en la segunda fase se 

planificaron y aplicaron sesiones de intervención dirigidas a los dos casos de estudio con 

dificultades en el desarrollo psicomotor, para ello, utilizó los resultados de la fase 1, y la 

revisión bibliográfica, entendida como un proceso de análisis y síntesis de información 

académica en torno a un tema específico, con el objetivo de proporcionar una base sólida 

a la investigación (Guirao, 2015). Dicha revisión permitió identificar estrategias, 

actividades y recursos sugeridos por diversos autores para la intervención. 

Posteriormente, los resultados de la evaluación inicial fueron considerados como 

referencia para la intervención y elaboración de un cronograma de trabajo, en el cual se 

definieron la frecuencia y las características de las sesiones. 

Fase 3: Evaluación del impacto de la intervención, una vez concluida la 

intervención, se aplicó nuevamente el Test Battelle como posprueba, lo que permitió 

constatar si existieron avances en las áreas bajas del desarrollo psicomotor de los niños, 

paralelamente, se aplicó un cuestionario por medio de una escala de Likert   a los padres 

de familia de los casos intervenidos, con la finalidad de conocer su percepción sobre el 

proceso de intervención y los cambios observados en sus hijos. Según Caparó (2016); 

Salas (2020), esta escala constituye una técnica de recolección de datos que, a través de 

un check list, permite identificar opiniones, actitudes y comportamientos de los 

individuos participantes. 

2.4 Instrumentos de recolección de datos 

Test Battelle  
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El Inventario de Desarrollo de Battelle es un instrumento utilizado para evaluar 

las habilidades fundamentales del desarrollo en niños desde el nacimiento hasta los ocho 

años de edad, el cual es aplicado de manera individual tanto a niños con o sin necesidades 

especiales (Newborg, 2011). 

El test de desarrollo Battelle está conformado por un total de 341 ítems, distribuidos 

en distintas áreas: 

● Área personal-social: Incluye 85 ítems que valoran las capacidades y 

características que permiten al niño establecer interacciones sociales y 

significativas. Esta área se divide en seis subáreas: interacción con el adulto, 

expresión de sentimientos/afecto, autoconcepto, interacción con los compañeros, 

colaboración y rol social. 

● Área adaptativa: Se integra por 59 ítems que evalúan las habilidades de 

autoayuda y las tareas que estas requieren, agrupadas en cinco subáreas: atención, 

comida, vestido, responsabilidad personal y aseo. 

● Área motora: Cuenta con 82 ítems destinados a valorar la capacidad del niño para 

usar y controlar los músculos del cuerpo, tanto en el desarrollo motor grueso como 

en el fino. Esta área se organiza en cinco subáreas: control muscular, coordinación 

corporal, locomoción, motricidad fina y perceptiva. 

● Área de comunicación: Está conformada por 59 ítems enfocados en la recepción 

y expresión de información, pensamientos e ideas a través de medios verbales y 

no verbales. Esta área se divide en dos subáreas: comunicación receptiva y 

comunicación expresiva. 

● Área cognitiva: incluyó 56 ítems que evalúan habilidades y capacidades de tipo 

conceptual. Esta área abarca cuatro subáreas: discriminación perceptiva, 

memoria, razonamiento y habilidades escolares y desarrollo conceptual 

(Newborg, 2011). 

 

2.5 Cuestionario 

 Es un instrumento de recolección de datos, en cual está estructurado por preguntas 

tipo Likert diseñadas para obtener información específica de la población participante, su 

objetivo principal es facilitar la recopilación de datos tanto cuantitativos como 

cualitativos, lo cual permite a los investigadores obtener respuestas que posteriormente 
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son r analizadas estadísticamente o interpretadas dentro de un contexto más amplio 

(Meneses, 2016).  

La elaboración de un cuestionario efectivo requirió una cuidadosa consideración 

en la formulación de las preguntas, la claridad de las instrucciones y la estructura general 

del instrumento, resultó fundamental que las preguntas fueran pertinentes y estuvieran 

directamente relacionadas con los objetivos de la investigación, de modo que garantizarán 

la validez y confiabilidad de la información obtenida. 

2.6 Análisis de datos 

La estadística descriptiva se caracteriza como una herramienta esencial dentro del 

proceso de investigación puesto que permite organizar y presentar información recopilada 

clara y comprensible para el lector,  según (Fernández  et al., 2002) es la encargada del 

desarrollo y la aplicación de todo procedimiento que consiste en presentar y describir 

datos mediante indicadores de gráficos de barras y numéricos tales como histogramas, 

que facilitan  la visualización de los resultados y su interpretación del análisis descriptivo.  

Este proceso resulta fundamental en la etapa inicial de la investigación, pues 

permite identificar tendencias, patrones y posibles errores, gracias a ello, el investigador 

obtiene una visión general de los datos recolectados y puede establecer una base sólida 

para la posterior discusión de los resultados (Sucasaire, 2021). 
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CAPÍTULO III 

3. RESULTADOS 

3.1Introducción 

El desarrollo infantil establece las bases para el aprendizaje la socialización y el 

bienestar emocional a lo largo del ciclo de la vida, el presente capítulo muestra los 

resultados obtenidos mediante la intervención realizada a una muestra específica de dos 

casos en el centro de UDA SALUD (NEDI), de dos niños en situación de riesgo o retraso 

en el desarrollo psicomotor. 

Se utilizó una evaluación inicial y final mediante el Inventario de Desarrollo 

Battelle, que identificó las áreas más afectadas y por tanto que requieren de intervención. 

Es decir que a los dos casos se les aplicó la prueba de Battelle (screening), cuyos 

resultados, ofrecieron un panorama claro del desarrollo evolutivo de los niños y de las 

áreas a intervenir. 

 

3.2 Desarrollo psicomotor de los casos de estudio 

Caso N°1. 

En el primer caso, un NN de nacimiento por cesárea a las 37 semanas de gestación 

con un peso de 1.300 gramos (bajo peso), Apgar de 9, permaneció internado un mes en la 

Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios, donde requirió oxigenoterapia mediante 

soporte artificial no invasivo. 

A los 3 meses de edad fue derivado a UDA Salud (NEDI) por presentar signos de 

retraso en el desarrollo y un cuadro de hipertonía. Para iniciar con la intervención del caso 

el infante contaba con 6 meses de edad, se aplicó el inventario de Battelle valorando las 

áreas del desarrollo personal/social, adaptativo, comunicación, cognitivo, motricidad, 

gruesa/fina, a través de esto identificar cuál de ellas requieren mayor intervención 
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Figura 1 

Necesidades detectadas en el “NN” caso 1 

 

En el caso 1 presenta una edad cronológica de 6 meses y una edad de desarrollo 

de 5 meses, sin embargo, se evidencia menor avance en el área motora seguida de las 

áreas cognitiva, comunicación, Adaptativa, personal/social.  

Se detectan necesidades específicas como retraso en el área motor grueso, una 

motricidad fina sin desplazamientos activos, con necesidad de apoyo para la coordinación 

corporal y control muscular. 

 Caso N|°2 

 Un NN de 22 meses de edad cronológica, nació por cesárea a las 39 semanas de 

gestación con un peso de 3.170 gramos. Permaneció hospitalizado durante cuatro días por 

ictericia neonatal, aunque no requirió fototerapia. Presentó pie equino varo bilateral al 

nacer, por lo que fue intervenido quirúrgicamente en el tendón de Aquiles. 

 En cuanto a su desarrollo, inicialmente no sostenía la cabeza hasta los 6 meses y 

bajo tono muscular, lo cual despertó preocupación por parte de los padres para asistir a 

terapias de atención temprana. Luego de la operación usaba férula hasta la edad de 8 
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meses de edad, Sin embargo, le retiraron al observar una mejoría significativa, utilizando 

únicamente en la noche por recomendaciones médicas. 

Actualmente, asiste a terapias a UDA Salud (NEDI), en compañía de sus padres, donde 

recibe sesiones individualizadas para fortalecer su desarrollo.   

Figura 2 

Necesidades detectadas en el “NN” caso 2 

  

 En el caso 2 presenta una edad cronológica de 22 meses y una edad de desarrollo 

de 15 meses, sin embargo, demuestra un retraso en el área motora seguida por el área 

cognitiva, comunicación, Adaptativa, personal/social. 

Se detectaron necesidades específicas en el área motora gruesa y motora fina lo 

cual se consideró en trabajar en intervenciones individualizadas para lograr superar las 

dificultades que presenta. 

3.3 Planes de intervención 

A partir de los resultados obtenidos de la evaluación del pretest, que tuvo una 

duración aproximada de entre 20 y 30 minutos por dos días, con el acompañamiento de 

sus padres, se elaboró el plan de intervención con sesiones basadas en las áreas del 

desarrollo que mostraron factor de riesgo, especialmente el área motora. Para las 

planificaciones individuales analizamos el Libro Blanco de Atención temprana (GAT) 

(2005) y la revisión bibliográfica de (Perpiñán,2019)   
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Se adjunta las sesiones del caso 1 y 2 en anexo 5 

 Durante este proceso, se mantuvo un diálogo con sus padres, los cuales dieron a 

conocer su interés y disposición para fortalecer esta área, los cuales reconocen la 

importancia en el desarrollo de sus hijos. De igual manera, se expusieron los beneficios 

de la misma y el impacto cuando los padres participan.  

3.4 Valoración de los resultados de la intervención 

Luego de finalizar con el proceso de intervención, se procedió a aplicar un 

cuestionario de tipo Likert estructurado por preguntas cerradas dirigido a los padres de 

familia de los casos intervenidos. El objetivo de este proceso fue constatar cuáles son sus 

perspectivas y percepciones del proceso de atención temprana centrada en la familia, que 

promueve la participación activa de los padres en la intervención. 

Este cuestionario estuvo conformado por diez preguntas orientadas a valorar la 

participación de la familia y el impacto que percibieron en sus niños durante el proceso 

de intervención que se llevó a cabo en NEDI. Durante este proceso las madres de familia 

manifestaron que se siente satisfechas con los resultados obtenidos y que al formar parte 

del proceso de intervención les ayudado mucho, ya que, al trabajar en la institución 

también pudieron aplicar las mismas técnicas en casa, esto ayudado sin duda a fortalecer 

su desarrollo, por ello recomiendan estos programas porque encontraron beneficios 

significativos, los cuales les ha brindado mejorar la autonomía en sus hijos.  
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3.5 Resultados post test 

3.5.1. Caso 1 

Figura 3 

Resultado del test de Screening post test caso 1 

 

En el caso 1 presenta una edad cronológica de 6 meses y una edad de desarrollo 

de 6 meses, el cual se evidencia un avance de un mes en el área motora total, de acuerdo 

a su puntuación inicial, no obstante, una menor evolución en el área motora fina. 

         3.5.2. Caso 2 

Figura 4 

 Resultados post test caso 2 
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En el caso 2 presenta una edad cronológica de 22 meses y una edad de desarrollo 

de 11 meses en el área motora total, se observa un avance de dos meses de acuerdo a su 

edad inicial. 

 3.6 Resultados comparación pre y postest  

3.6.1. Caso 1 

Figura 5 

Gráfica 6: Resultados de pre y post test caso 1 

 

En el caso 1 se logra avances en el desarrollo tomando en cuenta los siguientes 

resultados, de la pre prueba que inició con una edad de desarrollo de 5 meses y finalizó 

con una edad de desarrollo de 6 meses, en el que se evidencia un   avance de un mes 

especialmente en el área motora. 

3.6.2. Caso 2 
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Figura 6 

 Resultados de pre y post test caso 2 

 

  

En el caso 2 de acuerdo con la evaluación que se aplicó del pre test indica que el 

niño inició con una edad de desarrollo de 9 meses en el área motora y para finalizar se 

realizó la aplicación del post test, el cual dio como resultado un total de 11 meses de edad, 

mediante esto presenta un avance de dos meses en dicha área, no obstante, no logra 

superar en su totalidad su edad cronológica de 22 meses. 

 

 

 

 

 



28 

 

CAPÍTULO IV 

4.DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

El presente capítulo evidencia la relevancia de la atención temprana centrada en 

la familia como estrategia integral para favorecer el desarrollo psicomotor en niños con 

factores de riesgo o retraso en su evolución, tal como lo exponen autores como Bagur y 

Verger (2020), quienes consideran que el trabajo interdisciplinario y la participación 

activa de los cuidadores constituyen elementos esenciales para lograr avances 

significativos en las áreas de desarrollo. Desde este panorama se demuestra que la 

intervención sistemática, planificada y acompañada por la familia genera mejoras 

notables en la coordinación, el equilibrio y la interacción del niño con su entorno, aspecto 

demostrado en los dos casos de estudio de esta tesis (García et al., 2014); (Orcajada & 

García, 2020). 

Los resultados obtenidos durante el proceso de intervención demostraron que 

hubo un avance favorable en los dos estudios de caso; un mes en el primer caso y de dos 

meses en el segundo caso, mediante el uso del inventario de desarrollo Battelle con 

planificaciones estructuradas que respondieron a sus necesidades y con el 

acompañamiento conjunto de la familia que fue fundamental para mejores resultados. 

Estos hallazgos se corroboran con la investigación realizada por (Frugone-Jaramillo y 

Grácia,2023) quienes realizaron un estudio con ocho familias de una zona rural 

acompañadas de sus hijos con retraso en el desarrollo y discapacidad, donde aplicaron 

una escala de calidad de vida  y el inventario de Battelle al inicio y al final del proceso, 

al finalizar  dicho proceso se evidenció un avance favorable en el desarrollo de los niños 

al culminar con el proceso de intervención reflejando  los beneficios de Atención 

temprana en edades iniciales. Asimismo, como menciona Bernabé-Zúñiga et al. (2024) 

en su investigación sobre las intervenciones tempranas en el desarrollo motor, cognitivo 

y del lenguaje, mediante revisiones sistemáticas, se constató que las intervenciones 

motoras que incluyen la participación activa de los padres en el proceso de 

neurodesarrollo muestran resultados significativos, especialmente en las áreas motora y 

cognitiva, en niños con retraso en el desarrollo. 

En el Caso 1, un infante con bajo peso al nacer, los resultados evidencian un 

notable progreso en el control postural y la coordinación óculo-manual, reflejado en una 

mejora significativa de la motricidad fina y gruesa, gracias al seguimiento constante y al 
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refuerzo terapéutico, se alcanzó un avance beneficioso durante el proceso de intervención 

que se llevó a cabo en NEDI. Estos hallazgos se relacionan con lo reportado por el 

Departamento de Estadística del HDGP-Mtz, donde se observa que los recién nacidos con 

edad gestacional entre 28 y 31,6 semanas y con peso inferior a 1500 gramos presentan 

mejoras notables cuando reciben intervenciones de refuerzo y apoyo terapéutico  

(Robaina et al., 2022,).Asimismo, Silveira et al. (2024) sobre un ensayo clínico realizado 

con 100 bebés de familias de bajos ingresos residentes en zonas rurales de Brasil, la 

intervención llevada a cabo junto con los padres iniciada en la unidad de cuidados 

intensivos y continuada en el hogar mostró mejoras significativas en el desarrollo 

evolutivo de los niños prematuros o con bajo peso al nacer, como resultado del trabajo y 

las terapias implementadas. 

No distante al primero caso, lo concerniente al Caso 2, reflejó resultados similares 

referidos a la motricidad, área que se recupera luego de intervenciones prolongadas y 

continuas, lo que consolida el desarrollo integral y autónomo del niño, hallazgo que 

coincide con la manifestado por Meseguer (2009), quien sostiene que la estimulación y 

el acompañamiento oportuno llenan vacíos que se pudieran instaurar como retrasos 

permanentes. Asimismo, Miedema et al. (2021) quien realizó una investigación con 111 

niños con y sin discapacidad para que formen parte de una intervención motora integral 

para analizar el impacto de la atención temprana, donde al finalizar el estudio mostraron 

una mejora significativa en el área motora luego de la aplicación de terapias que 

responden a sus necesidades. 

Otro de los aspectos más relevantes es sobre la implicación familiar que se 

evidencio durante el proceso de intervención que se llevó a cabo en UDA SALUD, donde 

la familia formó parte del proceso de intervención en cada terapia fue fundamental ya que 

la participación de cada miembro de la familia fue crucial para obtener mejores 

resultados, lo cual destaca que la atención temprana cumple un rol importante a mano de 

la familia y los profesionales. Hallazgos que se relaciona con Dunst (2017) que la 

participación de la familia en el proceso de intervención demuestra tener un impacto en 

el desarrollo evolutivo de sus hijos/as, ya que la familia desarrolla entornos de 

aprendizaje, establece conexiones entre lo que sucede en las sesiones que realiza el 

profesional a cargo y las rutinas en el hogar lo que contribuye a generar un entorno 

emocional seguro para el progreso infantil. 
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En cuanto al uso del Inventario de Desarrollo Battelle, este instrumento posee 

reconocimiento internacional por su carácter integral y normativo, evaluando áreas 

esenciales como motricidad gruesa, comunicación, cognición, adaptación y socialización. 

Su aplicabilidad en etapas tempranas permite detectar con precisión las áreas con déficit 

y establecer planes de intervención individualizados, por ejemplo, el test de screening  

(versión de Battelle para detección), ha sido valorado como herramienta con adecuada 

sensibilidad para captar retrasos en niños de 0 meses a 8 años de edad, también estudios 

han analizado las propiedades psicométricas  en poblaciones con discapacidad, 

confirmando su fiabilidad y validez (Albuquerque & Cunha,2020).Lo cual hace 

referencia al uso del test que se  utilizó para  identificar las áreas con mayor riesgo, como 

en el caso con bajo peso muestra que, aun encontrándose en rango de edad equivalente 

en motricidad fina, requiere un seguimiento intensificado en motricidad gruesa. Ello 

implica que el instrumento captó adecuadamente las debilidades y permitió direccionar 

la intervención, la discusión refuerza que los factores biológicos iniciales influyen en el 

desarrollo, aunque pueden en parte mitigarse mediante intervenciones bien dirigidas con 

herramientas evaluativas confiables como el Battelle. 

Para evaluar el impacto de la intervención al finalizar el proceso de investigación, 

se utilizó un cuestionario con diez preguntas estructuradas en formato Likert. El objetivo 

era identificar los beneficios que las familias percibieron durante la intervención y el 

papel que desempeñaron en este proceso. Los resultados mostraron que las familias se 

sintieron satisfechas, calificando el programa como una experiencia que les brindó apoyo 

y seguridad. Esto les permitió acercarse más a sus hijos, motivarlos y guiarlos en cada 

sesión. Además, recomendaron a otras familias que participaran junto a sus hijos, con el 

fin de prevenir secuelas que podrían afectarles en el futuro si no se atienden a tiempo. 

Investigación que se relaciona con Romero-Galisteo et al.(2020) que  aplicaron la misma 

modalidad para obtener información sobre la perspectiva de atención temprana y el 

involucramiento de la familia lo cual toman como muestra a 233 participantes y se utilizó 

de 50 preguntas cerradas para analizar la percepciones de los programas de atención 

temprana los resultados evidenciaron sentirse satisfechas con los profesionales, así mismo 

el estudio brinda una perspectiva amplia con la participación de la familia lo cual permite 

considerar como agentes activos de expresar sus dudas, opiniones y tomar decisiones lo 

cual es fundamental dentro de dicho proceso.  



31 

 

En síntesis, la discusión confirma que la atención temprana, aplicada bajo un 

modelo centrado en la familia, constituye un recurso efectivo para potenciar las 

capacidades de los niños en situación de riesgo, ofreciendo resultados verificables en poco 

tiempo, sin embargo, el estudio también revela la necesidad de ampliar la duración de las 

intervenciones, fortalecer la formación de los profesionales y garantizar la continuidad 

del acompañamiento familiar para asegurar la sostenibilidad de los avances logrados en 

el desarrollo evolutivo del niño. 

4.1Conclusiones 

Como respuesta a la pregunta de investigación ¿Cuál es el impacto de la atención 

temprana centrada en la familia dirigida a dos niños con factores de riesgo o retrasos del 

desarrollo que asisten a UDA SALUD? 

Demostró un impacto positivo tanto en el proceso de intervención como la dinámica 

familiar, además estos avances evidencian la efectividad del acompañamiento continuo y 

del trabajo colaborativo entre profesionales y familias, quienes desempeñaron un papel 

activo en el proceso de estimulación. De igual forma destacan los beneficios que ofrecen 

los programas de atención temprana, ya que a través de ello es posible evitar dificultades 

en el desarrollo de sus hijos. 

El presente estudio permitió demostrar que la atención temprana centrada en la 

familia representa una herramienta fundamental para promover el desarrollo integral de 

niños con retraso o riesgo en su evolución psicomotora, a través de la aplicación del 

“Inventario de Desarrollo Battelle”, fue posible identificar las áreas con mayores 

dificultades y diseñar estrategias de intervención específicas que favorecieron la 

adquisición de habilidades motrices, cognitivas y sociales. 

Los resultados de ambos casos reflejan progresos significativos, principalmente 

en el fortalecimiento del control postural, la coordinación y la motricidad. Lo cual 

evidencia  que una intervención estructurada y adaptada a las necesidades individuales de 

cada niño contribuye a potenciar su autonomía y bienestar, no obstante, se reconoce que 

los logros obtenidos deben consolidarse mediante un proceso sostenido en el tiempo, con 

seguimiento terapéutico; constituyendo un pilar esencial dentro de las políticas y prácticas 

de desarrollo infantil, ya que no solo atiende déficits, sino que potencia capacidades, 

promueve la inclusión y garantiza el ejercicio efectivo de los derechos de la infancia. 
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4.2 Recomendaciones 

A partir de los resultados obtenidos y del análisis realizado, se proponen las 

siguientes recomendaciones orientadas a fortalecer la aplicación de programas de 

atención temprana centrados en la familia, mantener un proceso terapéutico constante, 

con sesiones periódicas y seguimiento prolongado, especialmente en el área motora 

gruesa para obtener mejores resultados. Asimismo, se debe continuar promoviendo la 

implicación de los padres como agentes fundamentales en el proceso de estimulación, su 

participación permite la transferencia de aprendizajes al hogar y consolida los vínculos 

afectivos, favoreciendo el desarrollo emocional y social del niño. 
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Anexo 2 Consentimiento informado 
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Anexo 3 -Pruebas del test del Inventario de Battelle 
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Anexo 4 -fotografías de intervención 
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Anexo 6 -cuestionario 
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