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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de estudio dirigido se desarroll6 a partir de la identificacion de la
mayor problematica encontrada en el area de preescolar del Colegio Adventista de Hatillo,
relacionada con alteraciones en el desarrollo infantil. A partir de esta realidad, se seleccion6
el tema central de estudio con el objetivo de aportar soluciones précticas y fundamentadas

que respondieran a las necesidades detectadas.

El estudio dirigido comienza con la indagacion contextual, seguida por la
determinacion del tema, un analisis extensivo de la teoria relacionada al tema elegido, todo
permitié sustentar su importancia y orientar la construccion de objetivos claros y
alcanzables. Posteriormente, se procedi6 a la aplicacion de instrumentos de diagndstico que
posibilitaron el analisis de la situacion real de la institucion. Con base en los hallazgos
obtenidos, se disefid y ejecutd una propuesta de intervencién que integrd estrategias
pedagogicas, metodoldgicas y de acompafiamiento dirigidas a los nifios con alteraciones en
el desarrollo, docentes y familias respectivas. Estas acciones estuvieron alineadas con los
objetivos planteados, garantizando un proceso sistematico de implementacion y

seguimiento.

Los resultados alcanzados evidencian mejoras significativas en el desarrollo de los
nifios y las nifias. En conclusion, la investigacion permitidé no solo responder de manera
efectiva a la problemadtica inicial, sino también generar un impacto positivo y sostenible en
la institucion. Los logros obtenidos reflejan la pertinencia del trabajo realizado y confirman
la importancia de la investigacion educativa como herramienta para la transformacion y el

desarrollo integral.



CAPITULO I
INTRODUCCION



El capitulo esta compuesto por los antecedentes, la justificacion, la descripcion del
problema y los objetivos. Estos elementos se redactaron con el fin de conocer sobre la

atencion temprana a través del tiempo, asi como determinar el camino de la investigacion.

1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes historicos

La estimulacion temprana ha evolucionado significativamente a lo largo de la
historia, pasando de ser un enfoque asistencialista centrado unicamente en el infante, a un
modelo interdisciplinario e integral que involucra a la familia y al entorno. No fue sino hasta
el siglo XX que disciplinas como la medicina, la psicologia y la pedagogia comenzaron a
estudiar la importancia de la primera infancia en el desarrollo humano. Se reconoci6 que los
primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo cognitivo, emocional y social,
lo que llevo a la creacion de programas de intervencion para nifios con alteraciones en su
desarrollo; por lo tanto, la estimulacion temprana data hasta mas alla de la segunda mitad
del siglo XX, con la atencion a infantes que presentaban algun tipo de déficit (Gutiérrez y
Ruiz, 2018).

El inicio de la estimulacion temprana y el desarrollo de acciones sistematicas de
intervencion tuvieron sus comienzos en Estados Unidos en la década de los sesenta y en

Europa en la década de los setenta. En la década de los 70, se introduce el término
“estimulacion precoz”, el cual hacia referencia a la intervencion en los déficits del nifio,
mientras que, para los afios 90, dicho término fue reemplazado por “atencion temprana”, que

considera también el contexto familiar y social como factores clave en el desarrollo infantil

(Puerto, 2020).



Este cambio se consolido con la publicacién del Libro Blanco de la Atencion
Temprana en el afio 2000, donde se definid la atencion temprana como “un conjunto de

intervenciones dirigidas a nifios de 0 a 6 afos, sus familias y su entorno, con el objetivo de
responder a las necesidades transitorias o permanentes de nifilos con trastornos en su
desarrollo o en riesgo de padecerlo” (Puerto, 2020, p. 321). Por lo tanto, el modelo pasé de
ser clinico-rehabilitador a un enfoque interdisciplinario, en el cual se trabaja de manera
conjunta con la familia y con profesionales de distintas areas (educacion, sanidad y servicios
sociales). A partir de entonces, la familia dejo de ser un elemento pasivo en la intervencion

y se convirtid en un agente activo dentro del proceso terapéutico.

1.2 Antecedentes internacionales
A nivel internacional son diversas las investigaciones encontradas respecto a la
estimulacion temprana, de las cuales se resumen las principales a continuacion.

En el 2022, Morillo et al., en su articulo “La estimulacion temprana como estrategia

para el desarrollo evolutivo en nifios de 2 a 3 afios”, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
analizar el impacto y la eficacia de la estimulacion temprana en el desarrollo evolutivo de
ninos de 2 a 3 afos, con una muestra de 40 nifios y 11 profesionales de Centros Infantiles
del Buen Vivir en Santo Domingo.

Se emple6 una metodologia descriptiva y de estudio de caso, utilizando encuestas y
pruebas de tamizaje del desarrollo, como Denver II, para evaluar el progreso infantil. En el
analisis, se identifico que la estimulacidon temprana mejora significativamente las areas
motoras, lingiiisticas y socioemocionales, resaltando la importancia de educadores
capacitados en el proceso. Como conclusion, se evidencia que la estimulacion temprana
genera un impacto positivo inmediato en el desarrollo infantil, validando su efectividad

como estrategia para potenciar habilidades en la primera infancia.



En el 2023, Pisufa y Larco, en su articulo "Beneficios de la estimulacion temprana
en el desarrollo de los nifios de 0 a 12 meses", realizaron una investigacion con el objetivo
de analizar el impacto de la estimulacidon temprana en nifios de 0 a 12 meses, destacando su
importancia en el desarrollo integral. La metodologia utilizada fue documental y descriptiva,
aplicando el método deductivo con la revision de 20 articulos cientificos, de los cuales 5
fueron seleccionados como base para la investigacion.

Se identificaron periodos sensibles e hitos de desarrollo, enfatizando la importancia
de que familias y docentes apliquen actividades estimulantes adecuadas. En el andlisis se
evidenci6 que la estimulacion temprana influye positivamente en el desarrollo cognitivo,
motor y socioemocional, facilitando la adaptacion al entorno y potenciando habilidades
futuras. Como conclusion, el estudio reafirma que una estimulaciéon temprana adecuada
mejora el aprendizaje, la autonomia y la interaccion social, consolidandose como una
herramienta esencial en la primera infancia.

En el 2024, Encalada et al., en su articulo “La falta de estimulacion temprana en

nifios de 0 a 6 afios”, investigaron sobre la percepcion de madres y cuidadoras en cuanto a
la falta de estimulacion temprana en nifios de 0 a 6 afios en Riobamba, por medio de un
disefio cuantitativo descriptivo, exploratorio y transversal, con cuestionarios estructurados.
Los resultados revelan que, aunque la mayoria de las encuestadas reconocen la importancia
de la estimulacion temprana, existe una brecha en el conocimiento y aplicacion de estrategias
efectivas. Se concluye que es fundamental promover la colaboracion entre instituciones y la
sensibilizacion de las familias para garantizar el acceso a la estimulacion temprana y

potenciar el desarrollo infantil.



1.3. Antecedentes nacionales

La estimulacion temprana en Costa Rica cuenta con un respaldo histérico y
juridico que se ha consolidado progresivamente a lo largo del tiempo. Sus bases se remontan
a la Constitucion Politica de 1949, la cual establece la proteccion especial de la nifiez y
reconoce la educaciéon como un derecho fundamental. Este marco constitucional sent6 los
principios para que el Estado asumiera un rol activo en la garantia del bienestar y el
desarrollo integral de los nifios y nifias desde las primeras etapas de la vida, aun cuando el
concepto de estimulacién temprana no estuviera formalmente definido en ese momento

(Grande et al., 2023).

Posteriormente, 1a Ley Fundamental de Educacion de 1957 reforzo esta vision al
concebir la educacion como un proceso integral, permanente y orientado al desarrollo pleno
de la persona. Esta ley ampli6 la comprension del proceso educativo més alla de la
escolarizacion formal, reconociendo la importancia de las experiencias tempranas en el
desarrollo cognitivo, emocional, social y fisico, lo que favoreci6é la incorporacion de

practicas educativas y de atencion dirigidas a la primera infancia (Grande et al., 2023).

Finalmente, la promulgacion del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia en 1998
represent6 un avance significativo al reconocer a los nifios y nifias como sujetos de derechos.
Este cuerpo legal establece la corresponsabilidad del Estado, la familia y la sociedad en la
garantia de condiciones adecuadas para el desarrollo integral infantil, incluyendo acciones
de atencién temprana, prevencion y estimulacion oportuna. A partir de este marco
normativo, la estimulacién temprana se consolida no solo como una estrategia de
intervencion, sino como un derecho fundamental de la nifiez costarricense, orientado a

potenciar las capacidades y prevenir posibles rezagos en el desarrollo (Grande et al., 2023).



Con respecto a los articulos recientes que se encontraron sobre la estimulacion
temprana en Costa Rica son escasos, sin embargo, los mismos muestran la evolucion de la
misma, comenzando en el 2009, seguidos por el 2014 y el 2016.

En el 2009, Rojas, en su articulo “La musica y la estimulacion temprana”, analiza el

impacto de la musica en la estimulacion temprana de los nifios, destacando su capacidad
para potenciar el desarrollo neuronal, la inteligencia emocional y las habilidades cognitivas.
La metodologia empleada fue de tipo descriptivo y documental, basada en la revision de
estudios previos y la aplicaciéon de los métodos Suzuki y el Efecto Mozart, los cuales
favorecen el desarrollo infantil desde la gestacion. En el andlisis se evidencia que la musica
contribuye a mejorar la memoria, el aprendizaje del lenguaje, las habilidades motoras y la
integracion social. Como conclusion, se resalta que la musica es una herramienta poderosa
en la educacion infantil, pues fomenta un desarrollo integral y fortalece el vinculo entre
padres e hijos.

En el 2014, Ramirez et al. (2014), en su articulo "La educacioén temprana para nifios
y nifias desde nacimiento a los 3 afios: Tres perspectivas de andlisis" tiene como objetivo
conocer las percepciones de docentes, familias y centros infantiles sobre la educacion en los
primeros tres afios de vida, con el propdsito de identificar principios y practicas pedagdgicas
pertinentes para el desarrollo integral de los infantes.

La investigacion se realizd6 con un enfoque cualitativo y diagnostico, donde
participaron 22 docentes de preescolar, 4 de educacion especial, 20 madres y 15 padres;
utilizando cuestionarios de preguntas abiertas y observacion en dos centros infantiles. El
analisis reveld que tanto docentes como familias valoran la creacion de vinculos afectivos,
y la importancia de un ambiente educativo que respete el ritmo de desarrollo de los nifos,

destacando enfoques constructivistas. Se concluye que la educacion temprana debe priorizar



la calidad de las interacciones, promover la colaboracion entre familias y educadores,
ademas, ofrecer espacios seguros que favorezcan el desarrollo integral de los nifos.

En el 2016, Sibaja et al., en su articulo "De la neuroplasticidad a las propuestas
aplicadas: estimulacion temprana y su implementacion en Costa Rica", analizan la influencia
del ambiente en el desarrollo humano y la estimulacion temprana como intervencion para
potenciar el desarrollo infantil. Su objetivo fue establecer un marco de referencia sobre la
implementacion de la estimulacion temprana en Costa Rica y promover un debate académico
sobre su efectividad.

La metodologia incluyd encuestas a profesionales de centros infantiles del area
metropolitana, explorando métodos utilizados, poblacidén objetivo, motivos de consulta y
herramientas de evaluacién, complementadas con una revision bibliografica sobre la
evidencia empirica de los métodos mas reportados. Los resultados revelaron que la
estimulacion temprana se dirige mayormente a infantes menores de siete afos, con un
enfoque en potenciar el desarrollo, aunque su respaldo cientifico es limitado.

Se identificaron métodos populares como Doman-Delacato, Snoezelen, Point y Bebé
Poliglota, pero con escasa evidencia empirica. Se concluye que la estimulacién temprana en
Costa Rica ha evolucionado hacia nifios con desarrollo normativo, alejadndose de su enfoque
inicial en necesidades especiales, y que es fundamental sistematizar experiencias
profesionales, y fomentar investigaciones rigurosas para evaluar su efectividad y evitar

generalizaciones sin base cientifica.



1.4 Antecedentes institucionales

Gamboa (2025) comenta que la obra educativa adventista en Hatillo se inici6 en
1973, con la compra de la propiedad en ese afio, y como pionero el Pr. Francisco Arroyo. El
12 de febrero de 1974, se autoriza la construccion de la Escuela de Hatillo, con la
construccion del primer pabellon, el cual es el edificio donde estan la fotocopiadora, los
laboratorios de computo y enfermeria en la actualidad. Fue inaugurado el 18 de noviembre
1974, por el entonces presidente de la Asociacion General, pastor Robert H. Pierson, y las
clases iniciaron en el mes de marzo de 1975.

En el afio 1975, la instituciébn contaba con 4 maestros y una matricula de 70
estudiantes. El 14 de octubre de 1982 se acordé iniciar la construccion del Colegio
Secundario de Hatillo. E1 9 de noviembre de 1982 se acordd construir el gimnasio del
Colegio de Hatillo. En 1987 se compré un terreno que mide 580 m?, contiguo a la propiedad
en Hatillo, en donde se construyen més aulas.

Debido al rapido crecimiento de la poblacion estudiantil, se adquirieron otras
propiedades en los margenes que facilitaron la construccion de maés aulas, una biblioteca,
laboratorios, salon de reuniones para docentes y nuevas oficinas. Es asi como el Centro
Educativo Adventista de Hatillo se transformo en la institucion educativa adventista de nivel
primario y secundario mas grande del pais en su momento. Para el afio 2002, se contaba con
22 aulas, 38 maestros y una poblacion estudiantil cercana a los 800 estudiantes.

Actualmente el Centro Educativo Adventista de Hatillo cuenta con un enorme
espacio para el area de preescolar, primaria y secundaria. Cada uno tiene sus propios
espacios de trabajo para seguridad de los nifios. En el area de preescolar hay 4 aulas
diferentes para las distintas materias y edades, un amplio gimnasio y zonas verdes. A nivel

de primaria se cuenta con 8 aulas, espacios verdes, un jardin de oracién y un gimnasio. A



nivel de secundario hay 7 aulas diferentes, espacios verdes y un gimnasio. A su vez se cuenta

con un templo para el uso de todos (Gamboa, 2025).

1.5. Indagacion contextual

La metodologia que se utilizd para la indagacion contextual fue mediante una
revision bibliografica de articulos cientificos del 2017 al 2025, sobre las necesidades
educativas que presentaba para ese momento la poblacion preescolar.

Una vez que se identificaron los posibles temas, se elabord un cuestionario para que
las personas docentes del centro evaluaran cual era la mayor necesidad que experimentaban
los nifios de dicho centro educativo.

Finalmente, con las respuestas del cuestionario, se realizaron graficos con el fin de
identificar la tematica de mayor necesidad, y con la informacion brindada se eligi6 el tema

para el trabajo de estudio dirigido.

1.6. Justificacion

Los primeros afios de vida son un momento Unico, crucial para el desarrollo humano,
con unas caracteristicas y unas posibilidades que no tienen comparacién con ninguna otra
etapa de la vida. Es una etapa critica, ya que durante este periodo se sientan las bases del
desarrollo posterior como lo es el fisico, psicolégico y emocional, ademas de que se
adquieren las habilidades personales y sociales que van a determinar el futuro de la persona
(Gutiérrez y Ruiz, 2018).

La estimulacion temprana es un proceso esencial para el desarrollo integral de nifios
y nifias, puesto que influye positivamente en diversas areas como el neurodesarrollo, las

habilidades motoras y el lenguaje. Investigaciones recientes han demostrado que



intervenciones oportunas durante los primeros afios de vida pueden prevenir alteraciones y
potenciar habilidades fundamentales para el crecimiento (Pineda y Rios-Castillo, 2023).

Seglin Pineda y Rios-Castillo (2023), los primeros mil dias de vida son criticos para
el desarrollo neurologico y la consolidacién de habilidades cognitivas y motoras; en este
sentido, destacan que la atencion temprana durante este periodo puede prevenir alteraciones
en el neurodesarrollo, facilitando la adquisicion de habilidades fundamentales en infantes.
Asi mismo, Suasnabas et al. (2019) sefialan que una estimulacion adecuada en menores de
1 y 2 afios contribuye significativamente al desarrollo psicomotor, mejorando la
coordinacion y las destrezas motoras. Por su parte, Bowlby (1973, como se cit6 en Encalada,
et al., 2024), experto en psicologia infantil, demostrd que las interacciones tempranas afectan
profundamente la formacion de vinculos emocionales y la base de la autoestima.

En el &mbito del lenguaje, Pérez Constante et al. (2020) indican que la aplicacion de
programas de atencién temprana basados en la neuroeducacion favorece el desarrollo de
habilidades lingiiisticas en nifios de educacion inicial, lo que repercute positivamente en su
aprendizaje futuro. Estas intervenciones pueden incluir actividades como la estimulacion
auditiva, el juego interactivo y la lectura en voz alta, practicas que han demostrado mejorar
la adquisicion del lenguaje y la comunicacion en los primeros anos de vida.

En cuanto a la deprivacion de estimulos, Ramos et al. (2018) concluyen que los nifios
que viven en entornos perjudicados tienen mayor riesgo bioldgico y ambiental, lo cual afecta
el crecimiento del cerebro de las nifias y nifios, que pueden conducir a cambios duraderos en
su cerebro mientras se va desarrollando. Por lo que la falta de estimulacion temprana ha sido
vinculada con posibles deficiencias en areas como el lenguaje, la cognicion y las habilidades
motoras.

En Costa Rica, a pesar de los esfuerzos en las ultimas décadas por atender a la

poblacion menor a 6 afos con riesgo bioldgico y social, no existen instituciones publicas
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dedicadas propiamente a la atencion temprana (Grande et al., 2023), esto representa un area
de oportunidad respecto al trabajo que se pudiera realizar a nivel infantil por medio del rol
de la enfermera escolar.

Por todo lo mencionado anteriormente, la presente investigacion busca resaltar la
importancia de la atencion temprana y su impacto en el desarrollo infantil, proporcionando
evidencia cientifica que contribuya a la implementacion de programas educativos enfocados

en la tematica.

1.7. Descripcion del problema

Una vez identificadas las posibles tematicas a trabajar por medio de la indagacion
contextual, se realiza un cuestionario para evaluar las necesidades presentes en el area de
preescolar del Colegio Educativo Adventista de Hatillo (Ver Anexo 4). Tras el andlisis del
cuestionario completado por las docentes del centro, se determina que la mayor problematica
presentada eran los problemas de desarrollo en los infantes, lo que demuestra la necesidad
de realizar una evaluacion integral y, en caso de detectar una alteracion a nivel de desarrollo,
aplicar programas de atencidon temprana que apoyen en el desarrollo de esta poblacion.

Grande et al. (2023) exponen que en Costa Rica no existen instituciones publicas
dedicadas propiamente a la estimulacion temprana, esto representa un area de oportunidad
respecto al trabajo infantil que pueda realizar enfermeria a nivel nacional. Aunado al dato
anterior, el area de preescolar del Colegio Educativo Adventista de Hatillo no cuenta con un
programa dedicado a la estimulacién temprana en su alumnado, de igual forma, tampoco con
personal especializado para realizar evaluaciones de desarrollo para poder identificar

posibles alteraciones.
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1.8. Objetivos
1.8.1. Objetivo general
Valorar el desarrollo de los nifos y las nifias de preescolar para la aplicacion de un
programa de atencion temprana oportuno en el Centro Educativo Adventista.
1.8.2. Objetivos especificos
e Construir un marco teérico pertinente al problema detectado y su solucion.
e Realizar una valoracion de desarrollo por medio de la Prueba de Tamizaje Denver 11,
a cada uno de los infantes de preescolar.
e Identificar a los nifios y las nifias que tienen un desarrollo alterado.
e Informar a los padres sobre los resultados obtenidos en la Prueba Denver I1.
e Elaborar un programa de atencion temprana correspondiente a las necesidades
detectadas para cada nifio y nifia con alteracion de desarrollo.
e Implementar los programas de estimulacion elaborados a cada nifio o nifia con
alteraciones en el desarrollo.
e Informar a los padres sobre los resultados obtenidos posterior a la implementacion
del programa de estimulacion
e Revaluar el desarrollo y progreso a cada uno de los nifios o nifas de preescolar a
quienes se les aplicaron los programas de atencion temprana.

e Brindar recomendaciones al Centro Educativo Adventista de Hatillo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
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En este apartado, se insertara la teoria que sustenta el trabajo de investigacion. Dentro
de los elementos a investigar, esta la definicion de atencion temprana, su evolucion historica,
los principios cientificos que la sustentan, el desarrollo infantil marcado por sus hitos de
desarrollo, las evaluaciones de desarrollo, el rol de la Enfermera Escolar y la teorizante de

enfermeria que sustenta el trabajo de investigacion.

2.1. Atencion temprana
2.1.1. Evolucion historica

La estimulacion temprana, hoy mdas conocida como "Atenciéon Temprana", ha
experimentado un notable proceso evolutivo tanto en su conceptualizacion como en su
denominacion. Inicialmente, durante las décadas de 1970 y 1980, se empleaban términos

como “Estimulacion Precoz” o “Estimulacion Temprana” para referirse a las intervenciones

dirigidas a menores con algun tipo de alteracion o riesgo en su desarrollo. Estos conceptos
estaban marcadamente influenciados por modelos médicos centrados exclusivamente en el
nifio, donde los profesionales eran los tnicos actores activos y la familia tenia un papel
pasivo (Puerto, 2020).

En la década de los 90, y con base en los avances cientificos y las transformaciones
sociales, comenzaron a quedar obsoletos dichos términos. Fue entonces cuando se consolido
el uso de “Atencion Temprana”, una denominacion mas amplia e integradora que respondia
a la necesidad de considerar no solo al nifio o nifia, sino también a su familia y entorno.

Este cambio refleja una transicion desde un enfoque asistencial hacia un modelo
ecologico y sistémico, basado en la interaccion de factores multiples en el desarrollo infantil.
Esta transformacion terminoldgica no fue solo una cuestion lingiiistica, sino que estuvo

acompafiado por un cambio de paradigma. Se pasd de concebir la intervencién como
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estimulacién puntual, a entenderla como un conjunto de apoyos interdisciplinarios que

abarcan desde lo sanitario hasta lo social y educativo (Puerto, 2020).

2.1.2. Definicion
La Atencién Temprana se define como “un conjunto de estrategias, actividades y

métodos sistematizados, continuos y repetitivos, destinados a potenciar el desarrollo de las
capacidades motrices (gruesas y finas), cognitivas-intelectuales, socioafectivas y estéticas
de los nifios entre 0 y 6 anos” (Federacion de Ensefianza de Andalucia, 2011, como se cit6
en Carreno y Calle, 2020, p. 501).

Tal como lo expone la definicidn, este proceso abarca diferentes areas de trabajo, es
esencial que se aplique en los primeros tres afios de vida, debido a la alta plasticidad cerebral.
Su aplicacién se fundamenta en un enfoque multidisciplinario que incorpora saberes de la
psicologia, la medicina pediatrica, la enfermeria y las ciencias de la educacién. Asimismo,
se apoya en herramientas ludicas y afectivas como el juego, la exploracion sensorial y la
repeticion, ajustadas al ritmo individual de cada nifio (Carrefio y Calle, 2020).

Esta intervencion no solo esta dirigida a infantes con un desarrollo tipico, con el fin
de potenciar sus capacidades, sino también a aquellos que presentan riesgos bioldgicos,
sociales o psicologicos, como los nacidos prematuramente, con bajo peso o expuestos a
contextos de pobreza y abandono.

Ademas, la Atenciéon Temprana es clave en la atencion de nifios y nifias con
necesidades educativas especiales, discapacidades neuroldgicas o alteraciones sensoriales.
En todos los casos, se destaca la importancia de la participacion activa de la familia,
especialmente de padres y madres, como agentes fundamentales en la implementacion de

estas acciones de desarrollo temprano (Carrefio y Calle, 2020).
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2.1.3. Bases cientificas
Carrefio y Calle (2020) sefialan que “la Atencion Temprana se basa en fundamentos

anatomicos y fisioldgicos del desarrollo neurologico infantil, particularmente en la
plasticidad del sistema nervioso central en la primera infancia” (p. 507). Durante esta etapa,
el sistema nervioso esta mas receptivo a la experiencia, lo que permite aprovechar al maximo
los estimulos del entorno para fortalecer el desarrollo de funciones cognitivas, motoras,
lingtiisticas y emocionales.

Ademas, esta cientificamente demostrado que el aprendizaje produce cambios reales
en las neuronas, en consecuente, la estimulacion repetitiva acelera la actividad eléctrica de
las neuronas, lo cual estimula la biosintesis de proteinas en el interior de la célula, que se
traduce en cambios estructurales y funcionales (Carrefio y Calle, 2020).

En la misma linea, el Instituto Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia
(INAIPI, 2017) también resalta que el desarrollo cerebral depende tanto de la carga genética
como del ambiente, las interacciones tempranas, el afecto, el lenguaje y el juego; los cuales
crean un impacto directo en la arquitectura cerebral del nifio o nifia. Asi, la Atencién

Temprana tiene mayor efecto cuando se realiza en un entorno seguro, afectivo y enriquecido.

2.1.4 Objetivos

Tanto Puerto (2020) como Carrefio y Calle (2020) coinciden en que la Atencidén
Temprana tiene como objetivo potenciar al maximo las capacidades fisicas, cognitivas,
lingiiisticas, emocionales y sociales de los nifios y nifias durante los primeros afios de vida,
etapa considerada critica por la alta plasticidad cerebral. Esta intervencion se basa en
acciones planificadas y sistematicas que inicialmente se centraban exclusivamente en el
nifo, pero que con el tiempo han integrado activamente a la familia y al entorno natural

como elementos clave del proceso.
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Puerto (2020) resalta que uno de los fines actuales mas importantes es empoderar a
las familias, fortalecer sus competencias y generar entornos favorables para el aprendizaje y
el desarrollo infantil en condiciones Optimas. Por lo tanto, su objetivo fundamental es
responder de manera oportuna a las necesidades transitorias o permanentes de infantes con
desarrollo tipico, con trastornos del desarrollo o en riesgo de padecerlos; interviniendo

durante los primeros afios de vida, una etapa critica para el desarrollo infantil.

2.1.5 Beneficios

La Atencion Temprana es una estrategia esencial para promover el desarrollo integral
del menor desde sus primeros afnos de vida. Se fundamenta en el reconocimiento, es una
etapa critica para optimizar el desarrollo neurologico, cognitivo, emocional, motor y social
(Carrefio y Calle, 2020).

Desde esta perspectiva, uno de los principales aportes de la Atenciéon Temprana es
su capacidad de prevencion de retrasos o dificultades del desarrollo. Segtin Coello (2021),
cuando se detectan a tiempo deficiencias, se pueden tomar medidas correctivas para evitar
alteraciones significativas en el desarrollo del nifio. Este enfoque preventivo no solo busca
intervenir en casos de riesgo, sino también fortalecer las capacidades existentes,
contribuyendo a reducir las brechas del desarrollo infantil. Ademas, cumple una funcion
clave en la deteccion temprana de alteraciones en el desarrollo, permitiendo implementar
intervenciones oportunas que minimicen los efectos de posibles dificultades.

Uno de los beneficios mas relevantes se observa en el area académica. Nifios y nifias
que reciben estimulacion desde edades tempranas muestran un mayor rendimiento escolar,
mejores habilidades de atencidon, memoria y razonamiento. Segin Coello (2021), la
estimulacion oportuna mejora las competencias comunicativas y facilita los procesos de

aprendizaje escolar.
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La autoestima también se ve fortalecida como consecuencia de una crianza
acompafiada de afecto, reconocimiento y estimulos adecuados. INAIPI (2017) indica que
mejorar las competencias cognitivas, emocionales y sociales de los nifios, favorece el
establecimiento de vinculos afectivos seguros y fortalece la autoestima, lo cual tiene un
impacto positivo en el desempefio escolar y en la convivencia social a lo largo de sus vidas.

Asimismo, Carrefio y Calle (2020) manifiestan que la sociabilidad y la
autorregulacion emocional se desarrollan més facilmente en niflos que han sido estimulados
en contextos afectivos y seguros. Esto se debe a que la estimulacién fomenta la interaccion,
el juego compartido, el lenguaje expresivo y la resolucion de conflictos, habilidades clave
para la integracion social. Por lo que la intervencion temprana mejora la autonomia del nifo,
su capacidad de adaptacion y su integracion en diferentes contextos de su vida diaria.

Pisufia y Larco (2023) destacan que la estimulacion temprana potencia la autonomia
y la independencia, ya que el nifio se enfrenta de manera segura a su entorno, desarrolla

confianza en sus propias capacidades y mejora su interaccion social.

2.1.6 Aplicacion

Segun Carrefio y Calle (2020), los planes se organizan por etapas trimestrales,
atendiendo al desarrollo progresivo de areas como la motricidad, el lenguaje, la cognicion y
la socializacion. Cada habilidad nueva se apoya sobre logros anteriores, formando
estructuras mas complejas a partir de aprendizajes previos.

Las lineas directrices organizan por trimestres las acciones que deben acompafar el
desarrollo del bebé, por lo menos durante el primer afio. Estas permiten al adulto observar
las capacidades y ayudar al nifio a consolidar sus logros e iniciar otros nuevos, segun su

propio ritmo (Carrefio y Calle, 2020, p. 505).
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De acuerdo con INAIPI (2017), los planes se estructuran con base en el curriculo del
nivel inicial y se adaptan por edades (0 a 6 meses, 6 a 12 meses y 1 a 2 afios). Estas guias

incluyen momentos educativos, indicadores de logro, estrategias metodologicas, materiales
y criterios de seguimiento. En palabras del INAIPI (2017), “la planificacion es flexible y

puede adaptarse al contexto familiar y comunitario de cada nifio o nifia. Integra momentos
educativos, recursos, orientaciones metodologicas y seguimiento individualizado™ (p. 34).

Coello (2021) indica que los planes se sustentan en conocimientos interdisciplinarios
provenientes de la neuroeducacion, la psicologia del desarrollo y la salud infantil; suelen
basarse en una evaluacion previa del desarrollo del nifio e indica también que, aparte de la
evaluacion del nifo, se disefian actividades acordes a sus caracteristicas personales. A su
vez, destaca la importancia de realizar previamente una evaluacion del desarrollo infantil
mediante instrumentos.

Los materiales empleados varian segun la edad y el objetivo. Pueden ser de origen
industrial (juguetes didacticos, pelotas, rompecabezas, libros de tela) o casero (botellas con
semillas, cartones, cintas, utensilios). Como destaca el INAIPI (2017), se utilizan juguetes,
objetos y materiales que pueden encontrarse en el hogar, siempre que sean seguros y

apropiados, para fomentar el juego libre y la creatividad de cada nifio.

2.2. Desarrollo infantil

El desarrollo infantil se define como aquellos "cambios de estructuras fisicas y
neurologicas, cognitivas y del comportamiento, que emergen de manera ordenada y son
relativamente permanentes" (Mussen et al., 1995, como se citaron en Figueiras et al., 2017,
p. 1).

Figueiras et al. (2017) lo definen como "un proceso que comienza desde la

concepcion y envuelve aspectos que van desde el crecimiento fisico, hasta la maduracion
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neurologica, de comportamiento, cognitiva, social y afectiva del nifio" (p. 2). El resultado es
un niflo competente para responder a sus necesidades y a las de su medio, considerando su
contexto de vida. Su proposito es entender como y por qué el ser humano se desarrolla y
transforma a lo largo de su vida, considerando tres elementos clave: primero, identificar los
cambios que son comunes a todos los infantes, independientemente de su cultura o vivencias;
segundo, analizar las diferencias individuales; tercero, examinar cémo el entorno o las
circunstancias influyen en el comportamiento infantil (Figueiras et al., 2017).

Por lo mencionado anteriormente, es de suma importancia analizar en detalle cada
una de las areas que componen el desarrollo infantil, asi como sus etapas y sus hitos de
desarrollo, partiendo del reconocimiento de que dicho desarrollo es complejo, abarca
multiples dimensiones y sigue diversas direcciones. Estd influido por factores biologicos,
psicologicos, sociales, culturales e historicos, tal como lo sefialan diversas teorias centradas

en las fases y momentos clave del crecimiento humano (Babativa, 2017).

2.2.2 Primera infancia

Navarro et al. (2017) definen a la primera infancia como "el periodo que comprende
desde la gestacion hasta los seis primeros afios de vida" (p. 63), esta etapa es crucial para el
desarrollo futuro del nifio o nifia, ya que en ningin otro momento de la vida se produce un
crecimiento tan acelerado, ni se adquieren tantos aprendizajes. Durante este periodo, el
cerebro experimenta multiples transformaciones, y su maduracién estd estrechamente
influenciada por las experiencias que se tienen con el entorno.

Al momento del nacimiento, los bebés poseen aproximadamente 200 billones de
neuronas, aunque inicialmente existen pocas conexiones entre ellas. En los primeros afios de
vida, las experiencias que los infantes tienen con sus cuidadores y la calidad de esas

interacciones influyen significativamente en el establecimiento de estas conexiones, ya que
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el cerebro atraviesa fases criticas de desarrollo. Estas redes neuronales seran esenciales para
el desarrollo de la inteligencia emocional y social. Cuando este proceso se da de forma
adecuada, el nifio adquiere habilidades clave como caminar, hablar, pensar, relacionarse con
otros y expresar sus emociones y necesidades, competencias que resultan vitales para su vida
futura. Por ello, comprender lo que ocurre en esta etapa temprana es indispensable para

promover una adecuada salud infantil.

2.3. Areas de desarrollo
2.3.1. Desarrollo psicomotriz

Faas (2018) define la psicomotricidad como "la interrelacion entre lo psiquico y lo
motriz" (p. 191), concibiendo al movimiento con connotaciones psicoldgicas que superan lo
puramente biomecdnico. De igual forma, es importante comprender que en la
psicomotricidad intervienen componentes madurativos que dependen del cddigo genético, y
componentes relacionales que se vinculan con las interacciones del nifio en contacto con las
personas y los objetos de su medio.

El desarrollo psicomotor posibilita el control del cuerpo para poner en practica todas
las posibilidades de accion y expresion. En esta etapa, los nifios y las nifias progresan desde
cierta incapacidad para moverse solos a llegar, a controlar sus movimientos y perfeccionar
sus habilidades motrices.

El nifio recién nacido no controla su cuerpo. Sus movimientos involuntarios al cabo
de unos meses comienzan a coordinarse de modo que pueden ser controlados los segmentos
corporales mas importantes. Esta coordinacion se realiza mediante un proceso de dominio
progresivo que se ajusta a dos grandes leyes que gobiernan el desarrollo tanto antes como

después de nacer.
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La primera es la Ley céfalo-caudal, la cual se caracteriza primero por el control de
las partes del cuerpo mas proximas a la cabeza y, progresivamente, las mas alejadas. La
segunda es la Ley proximo-distal, en la cual se controlan primero las partes mas cercanas al
eje corporal; posteriormente, las mas alejadas, las actividades del tronco y hombros se
realizan antes que las que requieren de los musculos de las manos y dedos (Faas, 2018).

Tal como lo determina Faas (2018), el desarrollo psicomotriz en la infancia esta
determinado por una secuencia ordenada de cambios fisicos y psicoldgicos sujetos a dichas
leyes y a factores de maduracién, como el fisico-madurativo (dependiente del plan
neurofisioldgico genético) y el cognitivo-relacional (susceptible de estimulacion). Estos
logros de los nifos y nifas tienen una influencia importante en las relaciones sociales, ya
que las expresiones de afecto, dibujo y juego se incrementan cuando se mueven
independientemente, y buscan a los progenitores para intercambiar saludos, abrazos y
entretenimiento.

En el desarrollo motor pueden establecerse dos grandes categorias: la primera es la
motricidad gruesa; la segunda es la motricidad fina. Faas (2018) expone que el desarrollo
motor grueso se refiere al control sobre acciones musculares mas globales como gatear,
sentarse, levantarse y caminar. Mientras que las habilidades motoras finas implican a los
musculos mas pequefios del cuerpo utilizados para alcanzar, tomar, manipular, hacer
movimientos de tenazas, aplaudir, torcer, abrir, torcer, garabatear. Por lo que las habilidades
motoras finas incluyen un mayor grado de coordinacion de musculos pequefos y entre 0jo
y mano.

La historia del movimiento comienza en la gestacion, con el desarrollo del sistema
nervioso central y los procesos de mielinizacion, adicionalmente, los comportamientos mas
innatos de la especie son los reflejos, pues gobiernan los movimientos del recién nacido.

Ellos se dividen en dos clases: los de supervivencia y los primitivos.
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Se destaca que de estas respuestas innatas y automadticas surgen acciones mas

complejas, que se realizaran de manera voluntaria e intencionada por el infante. Aunque

algunos reflejos tienden a desaparecer, conforme el cerebro madura, hay otros que

permanecen, como son toser, parpadear y bostezar (Babativa, 2017).

2.3.2. Hitos del desarrollo motor grueso

En cuanto a los hitos del desarrollo de esta etapa, presentes en la motricidad gruesa,

Faaa (2018) y Navarro et al. (2017) describen que los més trascendentes en dicha secuencia

son:

Lograr el control voluntario sobre los movimientos de su cuerpo, especialmente
sostener su cabeza, lo cual se da aproximadamente entre los 2 a 3 meses de edad
Afirmar su torso, lo que le permite sentarse libremente, esto se da entre los 4 y los 9
meses.

Los desplazamientos por el suelo se inician con “la posicion del avion” a los 6 meses,
pasando al rastreo, la posicion de gateo a los 8 meses y el gateo cerca de los 9-10
meses. Con respecto al gateo, es importante que el nifio/a descubra su propio tipo de
desplazamiento que no tiene por qué ser el mas comun, “tipo perro”.

Hacia los 9-10 meses el nifio da algunos pasos con asistencia, generalmente sostenido
con ambas manos de alguno de los padres.

Al afio es capaz de caminar sostenido por una mano.

El logro de la marcha independiente es muy variable, puede ocurrir entre los 9y 16
meses.

A partir de los 18 meses comenzard a caminar con mas rapidez simulando correr,

trepar, subir escaleras con ayuda.
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e A los 24 meses podra correr, subir y bajar escaleras sin ayuda, saltar, patear una

pelota.

2.3.3. Hitos del desarrollo motor fino
En cuanto a los hitos presentes en la motricidad fina, Faaa (2018) describe que los
mas trascendentes en dicha secuencia son:

e Entre los 0-2 meses permanece el reflejo de presion por lo cual no tendra mucho
control sobre sus manos. Alrededor de las ocho semanas, comenzara a descubrir y a
jugar con sus manos, especialmente las sensaciones tactiles que percibe al hacerlo.

e Entre los 2-4 meses comienza a desarrollarse la coordinacidon ojo-mano, lo que le
permite al bebé jugar a ensayar qué sucede al ver los objetos y tratar de agarrarlos
con las manos.

e Entre los 4-5 meses la mayoria de los bebés pueden agarrar un objeto que esté a su
alcance, mirando solamente el objeto y no sus manos.

e Entre los 6-9 meses los bebés ya pueden sostener con facilidad un pequeiio objeto
durante un corto periodo de tiempo y muchos comienzan a golpear lo que tienen
entre sus manos. Su habilidad para sostener objetos es torpe y suelen caer; sin
embargo, son capaces de llevarselos a la boca.

e Entre 9-12 meses prefiere observar los objetos antes de agarrarlos con sus manos.
Podra tocar el objeto con la mano entera, es capaz de empujarlo usando solo con su
dedo indice.

e Entre los 12-15 meses el bebé realizara uno de los logros mas significativos: aprender
a posicionar las manos en forma de pinzas, usando los dedos para pellizcar los objetos

y para separar las piezas pequeias de las grandes.
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e Entre 12-24 meses, los bebés desarrollan la capacidad de manipular objetos de
manera mas compleja, ensamblando piezas, construyendo torres, manipulando las
paginas de un libro, cerrando y abriendo cajas y cajones, usando juguetes de arrastre

con cuerdas o cintas y empujando palancas.

2.3.4. Desarrollo cognitivo

Faaa (2018) expone que el recién nacido es un ser activo que trae consigo ciertos
esquemas conductuales denominados reflejos, que le permiten recibir y transmitir
informacion del mundo exterior, ademas le permitiran, posteriormente, adquirir nuevos
aprendizajes y adecuarse a la realidad; estos reflejos se afinan y se vuelven mas precisos con
el ejercicio y con la practica.

Los esquemas se caracterizan por una sucesion de acciones, las cuales pueden ser
materiales o bien mentales, que tienen una organizacion y que son susceptibles de repetirse
en situaciones similares. Implican las estructuras cognitivas basicas que consisten en
patrones organizados de comportamiento utilizados en diferentes clases de situaciones.

Los estadios son una especie de cortes en el desarrollo y deben presentar ciertas
caracteristicas, como lo es que el orden de las diversas adquisiciones debe ser constante; las
estructuras construidas en un determinado estadio se convierten en parte de las estructuras
del estadio siguiente, es decir de las estructuras inferiores se integran en las superiores; cada
estadio se caracteriza por momento de preparacion y otro de completamiento, es decir, se
hacen presentes determinados logros que nos permiten visualizar en el nifio que sus
estructuras cognitivas se han complejizado.

Jean Piaget (1971, como se citd en Faaa, 2018), describe que la evolucidon cognitiva
del nifio tiene cuatro estadios en el desarrollo de la inteligencia. El primero es el

Sensoriomotor, el cual se da desde el nacimiento hasta el inicio de los 2 afios; seguidamente,
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se da el Preoperatorio, el cual abarca desde los 2 afios hasta los 6 o 7 afios; para luego seguir
con el Operatorio Concreto, el cual va de los 6 o 7 afios a los 11 o 12 afios; finalmente, el

Operatorio Formal, desde los 11 o 12 afios aproximadamente en adelante.
El Periodo Sensoriomotor también llamado como “inteligencia sensoriomotriz”, es

un periodo en donde los bebés aprenden a cerca de si mismos y de su mundo a través de su
actividad sensorial y motora en desarrollo. Pasan de ser criaturas que responden
principalmente a través de reflejos y comportamientos casuales para convertirse en nifios

orientados en sus objetivos.

2.3.5. Hitos del desarrollo cognitivo
En cuanto a los subestadios del desarrollo cognitivo en el periodo sensoriomotriz,
Faaa (2018) los sintetiza de la manera siguiente:

e Estadio I (0 a 1 mes): Se presentan los reflejos y acciones espontaneas frente a
estimulos del medio, o por carencias o necesidades fisiologicas del bebé. No hay
conducta intencionada.

e [Estadio II (1 a 4 meses): Se desarrollan las reacciones circulares primarias. En este
momento del desarrollo, la adquisicion de las habilidades dependera de la repeticion
de las acciones placenteras provocadas casualmente. Surgen los primeros habitos
repetitivos.

e Estadio IIl (4 a 8 meses): Este periodo corresponde al logro de las reacciones
circulares secundarias, por el cual se descubre que cuando se repite una determinada
accion, se obtiene el mismo fin. El bebé repetira actos voluntariamente porque le
resultan placenteros, los que ya no estan centradas en su propio cuerpo, sino mas en
el mundo exterior. Tiene mayor interés por el entorno y busca la repeticion de las

acciones que producen resultados llamativos.
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e [Estadio IV (8 a 12 meses): Emplean los comportamientos aprendidos para alcanzar
objetivos y ayudados por la buena coordinaciéon viso-motriz. El nifio alcanza la
posicion bipeda, esta le permitird trasladarse, facilitando la experimentacion con
otros objetos a los que anteriormente no tenia acceso. A su vez, comienza a
interesarse por las relaciones causa-efecto entre las cosas, puede anticipar la
ocurrencia de un evento y planear objetivos que intentard alcanzar de manera
sostenida y con esfuerzo.

e Estadio V (12 a 18 meses): Se podran en juego las acciones circulares terciarias, las
mismas se caracterizan por ser conductas de busqueda de algo nuevo. El bebé
aplicara los medios conocidos para obtener nuevos fines, ya sera capaz de resolver
problemas mediante la exploraciéon y observacion, experimentara en busca de
resultados sobre el entorno, modificando sus acciones para variar los resultados. Ya
ha adquirido la nocién de permanencia de objeto.

e [Estadio VI (18 a 24 meses): Puede comprender ciertas relaciones con los hechos, o

descubre la causalidad que puede vincularlos; ya no operara por ensayo y error.

2.3.6. Desarrollo del lenguaje

Faaa (2018) define al lenguaje como "la capacidad del ser humano para expresar su
pensamiento y comunicarse" (p. 209). La comunicacion existe desde que nacemos, los bebés
producen desde el nacimiento sonidos de forma activa para conseguir la atencion de sus
cuidadores, comunicandose a partir de llantos, sonrisas, gorgojeos, balbuceos, gestos, entre
otros.

Faaa (2018) expone que las caracteristicas progresivas del desarrollo del lenguaje
verbal, en los diferentes niveles de edad, estan estrechamente asociadas con elementos

importante tales como:
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e El proceso de maduracion del sistema nervioso.

e El desarrollo cognoscitivo que comprende desde la discriminacion perceptual del
lenguaje hablado hasta la funcion de los procesos de simbolizacion y el
pensamiento.

e El desarrollo socioemocional, que es el resultado de la influencia del medio
sociocultural, de las interacciones del nifio y las influencias reciprocas.

La familia desempefia un papel clave en el desarrollo del lenguaje infantil, ya que
puede favorecer o dificultar el ritmo con que el nifio lo adquiere. Las formas en que las
personas cercanas al nifio se relacionan con ¢l representan una fuente significativa de
estimulacion, tanto en la etapa previa al lenguaje hablado como durante su adquisicion (Faaa,

2018).

2.3.7. Hitos del desarrollo de lenguaje
Faaa (2018) expone la existencia de diversas etapas por las que debe atravesar el
nifio, dentro de las cuales se exponen los principales hitos de desarrollo:
e Etapa prelinguistica o preverbal: se presenta desde el nacimiento y hasta los 10-
12 meses de vida e implica un lenguaje que se caracteriza fundamentalmente por
la expresion buco-fonatoria donde el infante emite gran cantidad de sonidos
onomatopéyicos.

o Del nacimiento a los 2 meses de edad: Durante el primer mes el bebé
utiliza el llanto para comunicar sus emociones. A partir del segundo mes,
el llanto cambia e involucra contenidos afectivos, modificandose con las
manifestaciones de dolor, hambre u otra molestia.

o Delos 3 alos 4 meses de edad: Al inicio del tercer mes, el bebé ya produce

vagidos, sonidos guturales y vocalicos que duran de 15 a 20 segundos.
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Hacia los cuatro meses, aparece el balbuceo o laleo, que consiste en la
emision de sonidos mediante repeticion de silabas como “ma... ma”, “ta...
ta”, “ba... ba” y otras. Disfruta de su balbuceo y rie.

De los 5 a los 6 meses de edad: El nifio comienza imitando los sonidos
que ¢l mismo produce, mas tarde repite los sonidos de otros miembros del
entorno. El nifio pronunciaré primero sonidos vocélicos donde predomina

({4 (I (1344

la “a”, “e”, “0”, el resto de las vocales “i”, “u” aparece de manera
posterior. Entre las consonantes las primeras en aparecer son la “p”, “m”
y “b”, mientras que, al aparecer los dientes, se escuchan las primeras “d”
y “t”. Las ultimas consonantes en aparecer son la “I” y la “r”.

De los 7 a los 8 meses de edad: el bebé emitirda mas silabas seguidas del
tipo “da-da”, “ba-ba”, “ma-ma”, a modo de respuesta a sus
conversaciones con el adulto. El parloteo que implica la repeticion de
series de consonantes seguidas de vocales, a menudo se toma
erroneamente como la primera palabra del bebé, hecho que ocurrira
cercano al afio de vida.

De los 9 alos 10 meses de edad: los bebés comienzan a imitar los sonidos,
aunque todavia sin comprenderlos. El bebé realiza una imitacion
accidental de los sonidos del lenguaje que escucha, y se imita a si mismo
produciendo estos sonidos. Puede que el nifio empiece a decir palabras
cortas.

De los 11 a los 12 meses de edad: Puede emplear idénticas palabras que
el adulto, pero no les atribuye el mismo significado. Pronuncia sus

primeras palabras de dos silabas directas con atribucion de significado,

como “mama” o “papd”.
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Etapa lingiiistica o verbal: Al final del primer afio comienzan a fundirse dos
aspectos del desarrollo del lenguaje: el uso de gestos para transmitir significado,
y el dominio de los sonidos del habla; el nifio ya es capaz de utilizar los sonidos
del habla para comunicar significado.

o Delos 12 a los 14 meses de edad: Ya puede decir de 3 a 5 palabras con
significado. La indicacion o sefializacion que aparecid a los 10 meses se
acompaiia de la palabra que se refiere al objeto.

o Delos 15 alos 18 meses: el nifio ya puede producir entre 5 a 15 palabras.
Se utilizan las “holofrases”, el uso de una palabra para expresar un amplio
contenido.

o De los 18 a los 24 meses: en esta etapa se utilizan combinaciones de 2
palabras. En esta etapa la mayoria de los nifios cuentan con un
vocabulario mayor a 50 palabras, que se acerca a las 400 a los dos afios
de vida. Entre los 20 y 24 meses, ya usa muchas frases de dos o tres
palabras, articulando las conocidas en frases y oraciones simples. Hacia
los dos afios, el nifio posee un vocabulario aproximado de 300/400
palabras.

o De los 2 alos 3 afios: Se produce un incremento rapido del vocabulario,
incremento que es mucho mayor que lo que ocurrira posteriormente. A
los tres afos ya cuenta con un repertorio de aproximadamente 1000
palabras, 80% de ellas comprensibles para la escucha adulta. A esta edad,
ya se comienzan a utilizar los verbos auxiliares “haber” y “ser”, y los

articulos determinados.
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2.4. Desarrollo socio-afectivo

Marquez et al. (2021, como se citaron en Andrade et al., 2024) definen al desarrollo
socio-afectivo como "el proceso mediante el cual los individuos adquieren habilidades y
competencias para interactuar de manera efectiva y satisfactoria con su entorno social, asi
como para gestionar sus emociones y establecer relaciones significativas con los demas" (p.
140). Al igual que los demas aspectos del desarrollo, el socioafectivo se forma a partir de
factores internos propios de cada nifio, y de influencias externas que los moldean.

Entre estos factores externos se encuentran la familia, las figuras de apego, la
educacion inicial, otros adultos, los pares y el entorno en general. Durante los primeros seis
afios de vida, el desarrollo emocional y social estan tan estrechamente relacionados que, en
ocasiones, resulta dificil diferenciarlos.

Jaramillo (2020) expone que se pueden destacar tres aspectos claves para la
dimension socioafectiva de los nifios, como lo son la figura de apego, la escuela y el
ambiente. Recalca que es necesario contar indispensablemente con la familia como la
primera entidad formadora de conductas comportamentales, ya que esta dimension posibilita
en el nifio la participacion de muchas individualidades, con las expresiones propias de su
desarrollo personal en diferentes ambitos.

El establecimiento de los vinculos afectivos a edades tempranas resulta de vital
importancia, ya que el desarrollo afectivo actia como motor o estimulo en el desarrollo
integral del nifio, lo que favorece la adquisicion de conductas sociales, capacidades

cognitivas, normas morales, etc.; que influirdn a su vez en el propio desarrollo de los afectos.
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2.4.1. Hitos del desarrollo del area socio-afectiva

En cuanto a los hitos presentes en el area socio-afectiva fina, Pisufia y Larco (2023)

describen que los mas trascendentes en dicha secuencia son:

* Entre 0 y 3 meses, el infante comunica sus necesidades y estados emocionales a
través del llanto y sonidos guturales, ademas de establecer contacto visual con
sus cuidadores, y mostrar la sonrisa social como primera forma de interaccion
afectiva.

* De los 4 a 6 meses, el nifio reconoce a su madre y familiares cercanos,
respondiendo con sonrisas y sonidos, lo que refuerza la interaccion emocional.
En este periodo, disfruta de juegos simples y busca activamente la atencion de
quienes le rodean, fortaleciendo los vinculos de apego.

* Entre los 6 y 12 meses, se consolida el apego selectivo, surgen manifestaciones
como la ansiedad ante extrafios y expresiones de alegria frente a la figura de
cuidado, asi como la imitacion de gestos y sonidos.

* Al llegar al ano de vida, el nifio comienza a participar en rutinas sociales
sencillas, y expresa simpatia hacia personas conocidas y rechazo a extrafos.

* Entre 1 y 2 afios, se expande hacia la imitacion de conductas sociales, expresiones
espontaneas de afecto como abrazos y besos, y un inicio de autonomia reflejado
en la afirmacion del "yo™.

* Entre los dos y tres afios, aparecen emociones mas complejas, como la frustracion
y las rabietas.

* De los tres a cinco afios el nifio adquiere mayor control emocional, desarrolla
empatia y comienza a compartir con sus pares, fortaleciendo la socializacion en

contextos educativos.
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» Entre los cinco y seis anos, el nifio logra consolidar habilidades de cooperacion,
liderazgo y resolucion de conflictos, lo que facilita su integracién en grupos

sociales mas amplios.

2.5. Evaluaciones de desarrollo

Las evaluaciones de desarrollo permiten identificar posibles alteraciones
neurologicas en los nifios, brindando a menudo tranquilidad a padres y madres que tienen
dudas sobre el desarrollo de sus hijos. También facilitan la deteccion temprana de
dificultades, lo que contribuye a orientar adecuadamente el tratamiento. Mas adelante,
durante la infancia, ayudan a precisar problemas relacionados con el aprendizaje o la
interaccion social, siendo valiosas para abordarlos de forma efectiva.

Sin importar la edad en que se apliquen, estas pruebas ofrecen al profesional
herramientas para definir su intervencion, ya sea realizando un nuevo tamizaje, brindando
orientacion a cuidadores, programando evaluaciones posteriores o gestionando una

derivacion temprana (Caja Costarricense del Seguro Social, 2016).

2.6. Prueba de tamizaje del desarrollo de Denver

Se considera el instrumento estandarizado mas ampliamente empleado para evaluar
el desarrollo infantil desde el nacimiento hasta los 6 afios. Su nombre, "Denver", proviene
del lugar donde fue creado: el Centro Médico de la Universidad de Colorado, en Denver.
Desde su lanzamiento en 1967, ha sido aplicado en diversos paises, lo que motivo su revision
y dio lugar a la version actualizada 1llamada DDST-II. Esta version tiene como objetivo
principal realizar un tamizaje en nifios de 1 mes a 6 afios, para identificar posibles

dificultades en el desarrollo, confirmar sospechas mediante una evaluacion objetiva y dar
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seguimiento a aquellos nifios con riesgo de presentar retrasos o problemas en su desarrollo
(Caja Costarricense del Seguro Social, 2016).

Incorporar practicas para evaluar la condicion de desarrollo de los nifios contribuye
aln mas a fortalecer una vision integrada de la salud y la educacion. Permite, ademas,
optimizar el uso de todo contacto entre el personal, los profesionales de la salud y la
educacion con las familias para identificar posibles problemas, brindar las recomendaciones
de tratamiento mas apropiadas, y fomentar la aplicacion de practicas sencillas que
contribuyan a estimular tempranamente el desarrollo de las nifas y los nifios (Caja
Costarricense del Seguro Social, 2016).

La Caja Costarricense del Seguro Social (2016) determina que la prueba Denver I
esta estructurada para evaluar al nifio a través de actividades sencillas, distribuidas en cuatro
areas clave del desarrollo:

e Area personal-social: examina como el nifio interactia con otras personas, y su

capacidad para desarrollar habilidades sociales basicas.

e Area motora fina-adaptativa: evalta la coordinacién visual y manual,

observando como manipula objetos y realiza tareas como dibujar.

e Area del lenguaje: permite valorar la habilidad para escuchar, comprender

instrucciones y expresarse verbalmente.

e Area motora gruesa: analiza el control del cuerpo en movimientos amplios,

como sentarse, caminar o saltar.

La prueba incluye un total de 125 actividades que el nifio debe realizar segun su edad.
Estas tareas estan representadas por rectangulos ubicados entre dos escalas de edad y se
organizan en torno a cuatro areas del desarrollo: motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje
y habilidades personales y sociales (ver Anexo 5). Para aplicarla se calcula la edad exacta

del nifio y se marca sobre la hoja de evaluacion, se evaluan todas aquellas tareas que son
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intersecadas por la linea de edad. La evaluacion se basa en si las respuestas del nifio se
encuentran dentro o fuera del rango de éxito esperado para su edad. La cantidad de tareas en
las que el nifio presenta un desempefio inferior al esperado determina su clasificacion: si se
clasifica como normal, sospechoso o con retraso.

Los infantes clasificados como sospechosos deben monitorearse con mas frecuencia
y establecer una intervencion como lo es por ejemplo la estimulacion temprana, los que
clasifican con retraso deben ser referidos para una evaluacion adicional. También incluye
una prueba de observacion conductual que es llenada por el administrador de la prueba (Caja
Costarricense del Seguro Social, 2016).

Segun la Caja Costarricense del Seguro Social (2016), la forma de evaluar la prueba
es colocando cualquiera de las siguientes claves:

e P (pasd): si el nifio realiza la tarea.

e F (fallo): si el nifio no realiza una tarea que la hace el 90% de la poblacion de

referencia.

e NO (nueva oportunidad): si el nifio no realiza la prueba, pero aln tiene tiempo
para desarrollarla (la linea de edad queda por detrds del 90% de la poblacion de
referencia).

e R (rehusod): si, por alguna situacion, el nifio no colabord para la evaluacion,
automaticamente se convierte en una NO porque hay que evaluar en la siguiente
visita.

Los materiales que se utilizan para su administracion son los siguientes: una bola de
lana, 5 botonetas pastillas grandes o botones, una botella pequefia, un chilindrin o sonajero,
una campana pequeia, metalica con sonido, una bola de tenis o similar, 10 bloques o cubos
de 1 pulgada por lado, un mufieco pequefio, una hoja de papel, un lapiz de escribir, un

recipiente (taza) pequefio y una regla (Caja Costarricense del Seguro Social, 2016).
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2.7. Rol de 1a enfermera escolar

Justo y Oblitas (2024) exponen que las instituciones educativas, ya sean escuelas,
colegios o centros de formacion, constituyen espacios esenciales para el desarrollo social,
cultural y académico de nifios, adolescentes y jovenes. En este contexto, el entorno escolar
se erige como un escenario fundamental no solo para la adquisicién y consolidacion del
conocimiento, sino también para favorecer los procesos de integracion y formacion integral
del estudiantado.

No obstante, dicho entorno no debe reducirse inicamente a un espacio de transmision
de saberes. Aunque el conocimiento es indispensable para la construccion de habilidades y
competencias, resulta limitado si no se acompafia de estrategias que promuevan la salud y el
bienestar. En este sentido, se hace necesario implementar programas y actividades de
educacion y sensibilizacion, tanto a corto como a largo plazo, en coordinacion con directores
y docentes, con el fin de garantizar una formacién integral que atienda las distintas
dimensiones del desarrollo humano.

Teniendo en cuenta lo anterior mencionado, la Enfermera Educativa o Escolar
desempena un papel fundamental en el area escolar, siendo una figura clave para promover
el bienestar integral de nifios y adolescentes. Su intervencion es especialmente eficaz durante
las etapas tempranas del desarrollo, cuando se adquieren los habitos que perduraran el resto
de sus vidas.

A su vez, se subraya que la enfermeria escolar es esencial para la deteccion precoz
de problemas de salud, la promocién de estilos de vida saludables y el fortalecimiento de la
educacion sanitaria. Por lo tanto, su papel no solo favorece el bienestar fisico del
estudiantado, sino también el desarrollo emocional y social, al convertirse en un agente

promotor del autocuidado desde la infancia.
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Entre las funciones se destacan la atencién de urgencias en el aula, el control de
enfermedades cronicas, la gestion de tratamientos médicos, hasta el disefio e implementacion
de programas de educacion para la salud. Ademads, intervienen en la identificacién temprana
de problemas de salud fisica y mental, promueven el autocuidado, asesoran a estudiantes,
docentes y familias, y colaboran con el equipo directivo para planificar acciones preventivas.
Todo ello contribuye a la mejora del rendimiento académico y a la creacion de entornos

escolares seguros y saludables (Justo y Oblitas, 2024).

2.8. Teorizante Nola J. Pender

La teorizante Nola J. Pender es una destacada enfermera estadounidense, reconocida
por haber desarrollado el Modelo de Promocion de la Salud, el cual constituye una de las
principales contribuciones a la disciplina enfermera en las ultimas décadas. Su enfoque surge
en respuesta a la necesidad de ir mas alld de la prevencion de enfermedades, proponiendo
una vision proactiva del cuidado de la salud, en la que las personas se convierten en agentes
activos de su bienestar. Este modelo, publicado inicialmente en 1982 se basa en la premisa
de que la salud es un estado positivo que puede ser alcanzado mediante decisiones
conscientes y estilos de vida saludables, facilitadas por la motivacién, el conocimiento y la
interaccion con el entorno (Gonzalo, 2024).

El modelo esta estructurado sobre la identificacion de multiples factores que
influyen en la conducta humana relacionada con la salud, tales como los factores personales
(biologicos, psicologicos y socioculturales), las experiencias previas, la autoeficacia, los
beneficios y barreras percibidas, asi como las influencias sociales. Esta perspectiva
proporciona una comprension integral del comportamiento en salud, permitiendo al
profesional de enfermeria disefar intervenciones personalizadas, participativas y

culturalmente sensibles (Gonzalo, 2024).
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Pender redefine el rol de la enfermeria como promotora del cambio, impulsando su
figura como educador, motivador y guia, fomentando estilos de vida saludables en todas las
etapas del ciclo vital, por lo que la enfermera no solo ejecuta intervenciones, sino que lidera
procesos educativos, valorativos y de acompafiamiento que fomentan el crecimiento fisico,
emocional y cognitivo del nifio. Es por esta razon que se elige a esta teorizante para este
trabajo de estudio dirigido, siendo asi que la participacion activa del personal de enfermeria
resulta clave para empoderar a las familias, crear entornos saludables y promover el

desarrollo integral infantil (Gonzalo, 2024).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
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En el capitulo III se realizara una explicacion de la metodologia utilizada para la
investigacion. El marco metodoldgico explica el tipo de enfoque que se eligio, asi como la
poblacion con la cual se trabajo, estrategias para la indagacion contextual e instrumentos

para la recoleccion de datos.

3.1. Enfoque de Investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque mixto, el cual integra elementos del
enfoque cuantitativo y del cualitativo con el fin de obtener una comprension mas amplia y
profunda del estado del desarrollo infantil y de las necesidades educativas en el nivel
preescolar.

Segun Hernandez Sampieri et al. (2014), el enfoque mixto permite combinar la
medicion objetiva y numérica de los fendmenos, con la exploracion profunda del contexto y
las percepciones, ofreciendo una perspectiva mas integral del problema investigado.

En esta investigacion, el componente cuantitativo se manifiesta en la aplicacion de
la prueba Denver II para medir el desarrollo infantil en areas especificas como motora
gruesa, fina, lenguaje y area social, donde se presentan graficos para representar los
resultados. A su vez, el componente cualitativo se incorpora mediante la aplicacion de un
cuestionario inicial a las docentes, el cual recoge de forma mas interpretativa las
percepciones sobre las necesidades observadas en nifios y nifias, permitiendo contextualizar

los hallazgos y disefar un plan de intervencion adecuado.

3.2 Poblacion

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 65 nifios del nivel de

preescolar del Centro Educativo Adventista de Hatillo. De esta poblacion, se seleccion6 una
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muestra de 40 ninos, quienes fueron valorados en su desarrollo a través del Test de Denver

II.

3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
e Alumnos del area de preescolar del Centro Educativo Adventista de Hatillo.
¢ Que tengan entre los 0 y 6 afios de edad.
e Consentimiento informado firmado.
e Que hablen y comprendan el idioma espafiol.
Criterios de exclusion:
e Alumnos del area de preescolar de otros centros educativos.
¢ Nifios y nifias mayores de 6 afios de edad.
e Consentimiento informado no firmado.

¢ Que no hablen, ni comprendan el idioma espafol.

3.3. Estrategias para la indagacion contextual

La metodologia utilizada para la indagacion contextual se realiza mediante una
revision bibliografica de articulos cientificos de no més de 5 afios de antigliedad, sobre las
necesidades educativas que tienen la poblacion preescolar actual. Una vez identificados
todos los posibles temas se elabor6 un cuestionario para que los docentes del centro
evaluaran cudl era la mayor necesidad que experimentaban los nifios y nifias (Anexo 4).
Finalmente, con las respuestas del cuestionario, se realizaron graficos con el fin de
identificar la tematica de mayor necesidad. Posterior al andlisis de los graficos se identifico
el tema para el trabajo de estudio dirigido.

3.4. Descripcion del instrumento para la recoleccion de datos
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El instrumento realizado para la indagacion contextual fue realizado por las
investigadoras con el fin de identificar las principales necesidades de desarrollo observadas
en la poblacion infantil del centro educativo.

Fue realizado basandose en 9 articulos cientificos de fechas de no mas de 5 afios de
antigliedad, que exploraran las necesidades actuales de la poblacion preescolar. Con esos 9
articulos, se realizaron las preguntas para indagar en esas necesidades. Finalmente, este
cuestionario fue aplicado a las docentes del area de preescolar del centro educativo (Anexo

4).

3.5. Estrategias metodologicas aplicadas para la busqueda de la solucion del problema

Para abordar el problema identificado, se aplicaron las siguientes estrategias

metodologicas:

e Revision bibliografica y contextual: Se realiz6 una revision de articulos
cientificos recientes y literatura especializada en estimulaciéon temprana y
desarrollo infantil, con el objetivo de comprender el panorama actual de la
tematica y sustentar tedricamente la investigacion.

e Aplicacion de un cuestionario diagnostico a docentes: Esta herramienta
permitio identificar, desde la perspectiva de los profesionales del centro
educativo, las principales necesidades de los nifios en edad preescolar, sirviendo
como base para definir el foco de la investigacion.

e Evaluacion del desarrollo infantil mediante el Test de Denver II: Esta
estrategia consistio en la aplicacion individual de un instrumento estandarizado
de tamizaje del desarrollo, con el fin de establecer el estado actual de cada nifio

en las areas motoras, de lenguaje, social y de coordinacion visomotriz.
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e Analisis de los resultados: Se analiz6 los resultados obtenidos mediante el Test
Denver Il y se determiné cudl nifio necesitaba intervencion.
e Disefio de un programa de estimulacion: Se realiz6 un programa personalizado

de atencidn temprana con base en los resultados obtenidos.

3.6. Descripcion del instrumento utilizado en la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la Prueba de Tamizaje del Desarrollo de
Denver, aplicada a cada nifio de la muestra. Esta herramienta evalud cuatro areas
fundamentales del desarrollo: motora gruesa, motora fina-adaptativa, lenguaje y personal-
social, permitiendo clasificar el desarrollo de los infantes como normal, sospechoso o con
retraso. La prueba incluye un total de 125 actividades que debian realizar segin su edad. La
evaluacion se basa en si las respuestas del nifio o nifia se encuentran dentro o fuera del rango

de éxito esperado para su edad (Anexo 5).
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CAPITULO IV
DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO
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El presente capitulo expone el desarrollo y la ejecucion del proyecto, dando
continuidad a lo planteado en el anteproyecto y siguiendo el cronograma previamente
establecido. Se presenta la propuesta de solucion al problema identificado, detallando la
manera en que se llevaron a cabo cada una de las actividades programadas. Asimismo, se
describe de forma clara y ordenada el proceso de ejecucion, senalando los avances obtenidos
y los ajustes realizados durante su implementacion, con el proposito de garantizar el

cumplimiento de los objetivos planteados y la obtencion de los resultados esperados.

4.1. Propuesta para la solucion del problema

La propuesta para la solucion del problema consiste en la evaluacion del desarrollo
infantil, por medio de la Prueba de Tamizaje Denver II, con el fin de corroborar la necesidad
manifiesta de las docentes, asi como poder identificar las areas que requieran intervencion
en atencion temprana. Una vez identificadas las areas que requirieron de la intervencion, se
realizé un plan personalizado para la atencion temprana de cada nifio en las areas que se

necesitaban fortalecer.

4.2. Descripcion del proceso de ejecucion
A continuacion, se detallan las actividades realizadas como parte del proceso de
ejecucion del proyecto de investigacion:
e Realizacion del marco tedrico: En esta primera actividad se realiza una
busqueda bibliografica en diferentes bases de datos de articulos cientificos del
2017 al 2025, sobre el tema de atencidén temprana.
e Evaluacion del desarrollo: Esta segunda actividad se realiz6 por medio de la

Prueba de Tamizaje Denver II. La cual se aplico a 40 nifios y nifias de preescolar
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de forma individual, en la cual, en su primera fase se les aplicd; en su segunda
fase, se obtuvieron los resultados, identificando aquellos con alteraciones.

e Elaboracién de los planes de atencion temprana: En esta tercera actividad se
realizaron los planes de atencion temprana acorde a cada necesidad encontrada.

e Aplicacion de los planes de atencion temprana: En esta cuarta actividad, se
implementaron los planes atencidon temprana, con el apoyo del centro educativo
y de los padres de familia.

e Revaluacion del desarrollo: Esta quinta actividad se realizé por medio de la
Prueba de Tamizaje Denver 11, con la cual se revaluaron los casos que recibieron

atencion temprana, con el fin de observar el impacto obtenido.

4.3 Cambios que se dieron durante la fase de ejecucion

El cambio primordial que se realiz6 fue la toma de medidas antropométricas a los
nifios, esto por dos razones primordiales, la primera razén fue se contaba con un tiempo
estipulado especifico para trabajar en la escuela, razon por la cual la directora prefiridé que
invirtiéramos ese tiempo realizando la evaluacién a mas infantes.

Al comentarlo con nuestra tutora y después de haber hecho un extensivo estudio del
marco tedrico, pudimos concluir que las medidas antropométricas no proveen datos que

infieran en el desarrollo que se evalua por medio del Test de Denver II.
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CAPITULO V
ANALISIS FINAL Y LOGROS ALCANZADOS EN LA SOLUCION DEL
PROBLEMA
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En este capitulo se presenta el analisis final del proyecto y los logros alcanzados en
relacion con la solucion del problema identificado en la institucion. Se examinan los
resultados obtenidos a la luz de los objetivos planteados en el anteproyecto, contrastando los
productos alcanzados y los alcances previstos con la realidad de la ejecucion. Asimismo, se
establece la vinculacion entre los hallazgos y la teoria de enfermeria seleccionada, lo que
permite una interpretacion mas profunda y fundamentada de los resultados. Finalmente, se
incluyen recomendaciones dirigidas a la institucion, con el propdsito de fortalecer los

procesos y garantizar la sostenibilidad de los logros obtenidos.

5.1. Interpretacion de datos
A continuacidn, se presentan los datos sobre la muestra a la cual se les aplico el Test
de Denver, asi como la cantidad de nifios y nifias que salieron con alteraciones en el

desarrollo, y los resultados obtenidos después de la aplicacion del plan de atencion temprana.

Grafico 1

Porcentaje de edad de los nifios que fueron evaluados por medio del Test de Denver de

enero a agosto del 2025 en el Centro Educativo Adventista

H5afos Mm4anos

Nota. Elaboracién propia.
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En este primer grafico, se reflejan los porcentajes de las edades de los nifios y las
nifias que participaron en la aplicacion del Test Denver. Un 63% fueron nifios de 5 afios y

un 38% fueron nifios de 4 anos de edad.

Grafico 2

Porcentaje del sexo de los nifios que fueron evaluados por el Test de Denver de enero a

agosto del 2025 Centro Educativo Adventista

B Femeninos
W Maculinos

Nota. Elaboracion propia.

En este segundo grafico, se refleja el porcentaje del sexo de los nifios y las nifias que
participaron en la aplicacion del Test Denver. Un 50% de los encuestados fue del sexo

femenino y un 50% del sexo masculino.
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Grafico 3

Porcentaje de nifios con resultados alterados y sin alterar que fueron evaluados por el Test

de Denver de enero a agosto del 2025 Centro Educativo Adventista

H Ninos con alteracion
m Ninos sin alteracion

Nota. Elaboracion propia.

En este tercer grafico se refleja el porcentaje de nifios y nifias con y sin alteraciones
a nivel del desarrollo, siendo un 63% los que no mostraron alteraciones, y un 37%, quienes

si mostraron alteraciones en el desarrollo.

50



Grafico 4

Porcentaje de tipo de alteraciones encontradas en los nifios que fueron evaluados por el

Test de Denver de enero a agosto del 2025 Centro Educativo Adventista

m lenguaje
= motor

Nota. Elaboracion propia.

En este grafico, se observa que el 93% de las alteraciones encontradas fueron el area

de lenguaje, mientras que el 7% fueron del 4rea motora.
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Grafico 5
Porcentaje de disposicion de mejora de los nifios que fueron estimulados de forma

individual por medio del plan de atencion temprana en el Centro Educativo Adventista

m Disposicion de Mejora
M Sin disposision de mejora

Nota. Elaboracion propia.

En este grafico se observa la disposicion de mejora por parte de los nifios a los cuales
se le aplico el plan de atencidon temprana, presentando un 93% de los mismos disposicion de

mejora y un 7% sin disposicion de mejora.

5.2. Analisis de datos

La poblacion infantil evaluada se concentrd entre los 4 y los 5 afios, siendo los nifios
de 5 afios con los que mads se trabajo, esto ya que la institucion lo decidio de esa manera con
el fin de obtener informacion medible sobre el desarrollo de quienes el proximo afio cursan
primer grado. En cuanto a la equidad de género en la muestra, esta permitié un analisis
balanceado, ya que se evaluaron por igual nifios y nifias.

En cuanto a las alteraciones, aunque la mayoria (un 63% de los encuestados) no

presentd alteraciones, es significativo que casi 4 de cada 10 nifios si mostraron dificultades
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en su desarrollo, lo que refuerza la necesidad de programas de estimulacion temprana en la
etapa preescolar. Todos los Test realizados y sus interpretaciones fueron comunicadas por
medio del centro educativo a cada padre de forma correspondiente, por medio de un
documento formal donde se detalld cada caso. En el caso de aquellos que mostraron
alteraciones en el desarrollo, se anexa el plan de atencion temprana que se realizd de forma
individual para que también se realice en casa.

El hallazgo més importante que se obtuvo fue que el area de lenguaje era la mas
afectada, con un porcentaje de un 93% de los nifos con alteraciones a nivel de desarrollo,
evidenciando que el retraso en la comunicacion verbal; es el principal reto en esta poblacion.

Los programas que se realizaron a los nifios con alteraciones en el desarrollo fueron
creados para aplicarse por la evaluadora una vez a la semana, en un rango aproximado de
una hora, con el apoyo de parte de las docentes para que las mismas lo aplicaran en clase al
menos unas 2 veces mas a la semana, asi como con el apoyo de la realizacién del mismo por
medio de los padres de familia en casa.

Se realiza la reevaluacion de desarrollo a los casos que recibieron atencion temprana
por medio de la Prueba de Tamizaje Denver II, con el fin de observar el impacto obtenido.
Esta reevaluacion muestra que los nifios tuvieron una mejoria acorde a los planes aplicados,
mostrando en un 93% disposicion de mejora. Una vez concluida la aplicacion del plan de
atencion temprana, se realiza un informe individual para que los padres puedan saber sobre

la evolucidn que tuvo cada nifio.

5.3. Analisis de la teorizante de enfermeria con los resultados obtenidos
El Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender plantea que la salud no es
unicamente la ausencia de enfermedad, sino un estado positivo y dinamico de bienestar

alcanzado mediante decisiones conscientes y estilos de vida saludables. En el caso de este
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proyecto, la salud se refleja no solo en la deteccion de alteraciones en el desarrollo infantil
a través del Test de Denver, sino también en la implementacion del plan de atencion
temprana, cuyo propo6sito fue impulsar el bienestar integral de los nifios y las nifias més alla
de sus diagnosticos.

Los resultados evidencian que un 38% presentd alteraciones, especialmente, el
lenguaje es el area mas afectada (93%), lo que permite reconocer los factores bioldgicos y
socioculturales que influyen en su desarrollo, en coherencia con la teoria de Pender. La
intervencion aplicada demuestra que la promocion de la salud no se limita a tratar problemas
existentes, sino que potencia las capacidades de todos los nifios y las nifias, dado que incluso
aquellos sin alteraciones se pueden beneficiar de un programa de atencion temprana.

A lo largo de este proyecto se rescata el rol de la enfermera como agente de cambio,
asumiendo un papel no solo de ejecutora de intervenciones, sino también de educadora,
motivadora y guia. Al fomentar estilos de vida saludables desde la infancia, la enfermeria se
posiciona como promotora de un desarrollo fisico, emocional y cognitivo pleno.

La participacion activa de las familias y docentes refuerza uno de los principios clave
de la propuesta de Pender: la influencia del entorno y las interacciones sociales en la
adopcion de conductas saludables. El hecho de que el 93% de los nifios y las nifias mostrara
disposicion de mejora tras el plan confirma la validez del modelo, evidencia que la
motivacion, el acompafamiento y la educacion son herramientas esenciales para el cambio.

En sintesis, los resultados del proyecto respaldan la vision de Pender de que la
promocion de la salud es un proceso dinamico en el que el individuo, la familia, la escuela
y el personal de salud se convierten en agentes activos del bienestar, trascendiendo la mirada
reduccionista de la enfermedad hacia una cultura preventiva, formativa y promotora de la

salud infantil.
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5.4. Recomendaciones para el Centro Educativo Adventista

* Contar con el servicio de una profesional en Enfermeria, con grado de
Master en Atencion Temprana: con el fin de fortalecer el desarrollo
biopsicosocial, asi como pueda identificar alteraciones en el desarrollo, realizar
planes de intervencion y dar seguimiento a los casos.

* Fortalecer programas de atencion temprana: continuar aplicando los planes
de estimulacion, con énfasis en el area de lenguaje, ya que fue la mas afectada en
los nifios y las nifias evaluados

» Capacitacion docente: brindar talleres a maestras y asistentes sobre estrategias
de estimulacion del lenguaje, motricidad fina y gruesa, y desarrollo
socioemocional.

* Deteccion temprana y seguimiento: implementar un sistema de tamizaje
semestral (Test de Denver u otras herramientas) para identificar posibles
alteraciones de manera oportuna.

* Apoyo interdisciplinario: establecer convenios con profesionales de psicologia,
terapia de lenguaje y terapia ocupacional para dar atencién a los casos con
mayores dificultades.

* Promociéon del lenguaje oral: incluir en la rutina diaria actividades como
cuentos, canciones, dramatizaciones y juegos de preguntas-respuestas para

estimular la expresion verbal.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de conclusion de tesis

05 de noviembre del 2025

Sefores
Universidad de Iberoamérica

Asunto: Conclusion de tesis

Quiero manifestar que mi persona, Paola Vargas Le6n, cédula 115840920, docente de
la facultad de enfermeria de la Universidad de Iberoamérica y tutor de la tesis titulada
“valoracion de desarrollo y programa de Atencién Temprana en Nifios y Nifias de
Prescolar en el centro Educativo Adventista, desde enero a octubre del 20257,
elaborada por Julia Matamoros Alpizar y Gabriela Rojas Valverde, doy por concluida
mi tutoria y doy mi visto bueno para la defensa de este.

Agradezco su colaboracidn, cualquier duda se pueden comunicar con mi persona al
correo electronico pvargasl@unibe.aca.cr

=3

Msc. Paola Va})gas Leén
Enfermera especialista en Estimulaciéon Temprana
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Anexo 2. Boletas de derechos de autor

Universidad de Iberoamérica UNIBE

Centro de Informacion y Documentacion, Biblioteca

Autorizacion para la digitalizacion, inclusion y publicacion de trabajos finales de graduacion (TFG)

Yo, Ana Gabriela Rojas Valverde, portador de la cédula de identidad 1-1322-0720 y con domicilio
Heredia, en mi condicién de persona autora del trabajo de graduacion (TFG) titulado “Valoracion de
desarrollo y programa de atencién temprana en nifios de preescolar en el Centro Educativo
Adventista, desde enero a diciembre del 2025, para obtener el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria, autorizo de forma gratuita a 1a Universidad de Iberoamérica, UNIBE para digitalizar e
incluir ese documento en el acervo digital del Centro de Informacion y Documentacion Fernando
que pueda ser accesado segin lo que UNIBE defina, ya sea para su consulta o divulgacién. El
documento se publicara en formato PDF o en el que, en su momento, se establezca, de modo que su

acceso sea libre y gratuito, y permita su consulta e impresion, pero no su modificacion.

Confirmo a UNIBE que este TFG es el original que se presentdé para la obtencién de mi titulo

académico y no infringe ni violenta derechos de terceros.

Fecha: 10/09/25 Firma de la persona autora:

P Aéiabrh@lu Q)‘/

*Uso interno. Clasificacion del TFG:
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Anexo 3. Carta de revision filologica

Universidad de Tberoamérica
Facultad de Enfermeria

A quien corresponda

Por este medio, hago constar que vo, magister Karen Padilla Fallas, identificacion 111250705, he
realizado la correccion filoldgica del Trabajo de Estudio Dingido titulado: “Valoracion de
Desarrollo v Programa de Atencién Temprana en Nifios v Nifias de Preescolar en el Centro
Educativoe Adventista, desde enero a octubre del 2025%, realizado por las postulantes Julia
Matamoros Alpizar v Ana Gabriela Rojas Valverde, quienes son estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria

Asi doy fe de que corregi el trabajo en aspectos tales como: disposicién de parrafos. vicios del
lenguaje que se trasladan a lo escrito, ortografia, estilo v redaccion, formato v otros puntos
relacionados con el campo filolégico. Ademas, se han realizados los ajustes correspondientes al
formato APA 7% y el lengunaje inclusivo, todos los cuales han sido atendidos por las autoras, a fin
de cumplir los estindares correspondientes para ser presentado para optar por el grado de
Licenciatura en Enfermeria. Por lo anterior, considero que cumple los aspectos de redaccion v
forma para que se proceda ante las instancias correspondientes y se contintie con las acciones

pertinentes para la finalizacion de este proceso.

Atentamente,
KAREM Firmada
digital t
GRACIELA Wi GracieLs
PADILLA PADILLA FALLAS
[FIRMA
FALLAS Fecha: 2025.11.02
(FIRMA) 20:20:48 -06'00°

M. Sc. Karen Padilla Fallas
Filéloga espafiola, UCR
Codigo ACFIL: 345

Carné COLYPRO: 96000
Contacto: 83635449
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Anexo 4. Cuestionario realizado a docentes de preescolar del Centro Educativo

Adventista

1.

(Ha percibido en sus estudiantes problemas de evitacion y restriccion de la ingesta
de alimentos?

()Si
() No

(Considera usted que los nifios consumen alimentos adecuados en el kinder?

()Si
() No

[ Tiene usted alumnos con sobrepeso y obesidad?

() si
() No

(Como se encuentra la salud bucal de los nifios?
( ) Buena
() Intermedia

( ) Mala

(Ha percibido problemas de crecimiento y desarrollo en los nifios?

()Si
( )No

(Ha percibido problemas de desarrollo fisico en los nifios?
()Si

( )No

(Ha percibido problemas de desarrollo intelectual en los nifios?
()Si

() No

(Ha percibido déficits en las habilidades sociales de los nifios?
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()Si
( )No

9. (Ha observado trastornos de conducta en los nifios?

()Si
() No

10. ;Ha percibido una deficiencia en el desarrollo de habilidades emocionales en los
nifios?
()Si
( )No

11. ;Presentan los nifios regulacion emocional?

()Si
() No

12. ; Tienen los nifios conocimiento sobre las emociones?

()Si
() No
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Anexo 5. Prueba de tamizaje del desarrollo de Denver 11

Caja Costarricense de Seguro Social
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NOOALWON -

10.
1.

12

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.

INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

Intente animarle al nifo a sonreir por sonreirle, hablarle, o saludar le con la mano. No lo/la toque.

El nifio debe fijar la vista por varios segundos.

El guardian puede guiar el cepillo de dientes y aplicar la pasta.

E! nifio no tiene que poder lazar los zapatos ni abotonar/subir el cierre de atras.

Mueva el estambre lentamente en un arco desde un lado a otro, aproximadamente 8" arriba de la cara del nifo.

Pase si el nifio agarra el sonajero cuando le toca los puntos o dorsos de los dedos.

Pase si el nifo intenta ver adonde fue el estambre. Se debe dejar caer el estambre rapidamente de la vista. de la mano del
examinador y sin cualquier movimiento del brazo.

El nifio debe pasar el cubo de mano a mano sin la ayuda de su cuerpo, su boca o la mesa.

Pase si el nifo agarra la pasa con cualquier parte del gordo y dedo.

La linea puede variar solamente 30 grados (0 menos) de la linea hecha por el examinador.

Haga un pufio con el gordo arriba y menee solamente el gordo. Pase si el nifio lo imita y no mueve cualquier otro dedo que el

gordo.

Pase cualquier 13. ;(Cual linea es 14. Pase cualquier par de 15. Elnino
forma encerrada. mas larga? (no lineas que cruzan debe copiar
No pase movimientos mas grande.) Voltee cerca del punto primero.
continuos y redondos. el papel y repita. mediano. Si no pasa,
(pase 3de 305de 6) demuéstrelo.

Al administrar puntos 12, 14, y 15, no nombre las formas. No haga demostracion de 12y 14.

Al calificar, cada par (2 brazos, 2 piernas, etc.) cuenta como 1 cosa.
Meta un cubo en una taza y agitela suavemente cerca del oido del nino, pero fuera de la vista. Repita para el otro oido.
Indique el dibujo y digale al nifo que lo nombre. (No se da crédito simplemente por decir los sonidos que hacen.) Si el nifo

nombra menos de 4 dibujos, el examinador puede decir el nombre del animal y el nifo debe indicar cada uno.
Sy
H

"‘ﬁ‘\—:‘% S

Usando una mufeca, digale al nifio: “Muéstrame nariz, 0jos, orejas, boca, manos, pies. estémago, pelo.” Pase 6 de 8.

Usando dibujos, preguntele: “; Cudl vuela?. . dice miau?...habla?...ladra? ..galopa?” Pase 2 de 5. 4 de 5.

Preguntele: “;Qué haces cuando tienes fri¢?...estas cansado?...tienes hambre?” Pase 2 de 3. 3 de 3.

Preguntele: *; Qué haces con una taza? ;Para qué se usa una silla? ;Para qué se usa un lapiz?” Se deben incluir palabras de
accion.

Pase si el nifo correctamente coloca y dice cuantos cubos estan en el papel. (1,5)

Digale: “Coloca el cubo en la mesa; debajo de la mesa; delante de mi; detrds de mi." Pase 4 de 4.

Preguntele: *;Qué es una pelota?...lago?...escritorio?...casa?...banana?...cortina?.. cerca?...iecho?” Pase si se definen en
términos de uso, forma, de qué se hace, o de catagoria general (por ejemplo, banana es una fruta, no simplemente amarillo).
Pase 5de 8, 7 de 8.

Preguntele: “Si un caballo es grande, junratén es 7 Si el fuego esta caliente, el hielo es __? Si el sol brilla durante el dia, la
luna brilla durante ___ 7" Pase 2 de 3.

El nifio puede usar una pared o barandilla solamente, no una persona. No puede gatear.

El niflo tiene que tirar la pelota de sobremano a 3 pies, hasta la longitud del alcance del brazo del examinador.

El nifio tiene que hacer el saltc de longitud através de la anchura de un papel (8 1/27).

Digale que ande adelante, =D @D a=DGO -9~ con el talon a 17 0 menos del dedo del pie. El examinador puede demostrario.
El nifio tiene que tomar 4 paso sequidos.

En el segundo ano, la mitad de los nifios normales no cooperan.

OBSERVACIONES:
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Anexo 6. Carta solicitud Trabajo de Estudio

UNIBE

=7 UNIVERSIDAD DE IBEROAMERICA

San José, 18 de febrero 2025

Dra. Xenia Gamboa Mora
Directora
Colegio Adventista Bilingiie de Costa Rica

Reciba un saludo cordial de parte de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Iberoamérica UNIBE.

Por este medio solicito la colaboracién para que las estudiantes de la carrera de
Enfermeria:

* Julia Matamoros Alpizar Carné: 20180474  Cédula: 1-17530010

* Ana Gabriela Rojas Valverde Carné: 20080934 Cédula: 1-13220720

Puedan realizar un proyecto en su institucién con el objetivo y tnico fin de cumplir con
el requisito de elaboracién y presentacién de un trabajo de estudio dirigido como
proyecto de graduacién, facilitdindole la informacién necesaria y la colaboracién en
cada una de las etapas del trabajo.

Asi mismo recalcamos que la informacién obtenida por cada estudiante es de uso
confidencial.

Agradezco de antemano la ayuda y el apoyo que puedan brindar a las estudiantes en el
cumplimiento de esta actividad.

Muchas gracias por su colaboracién.

Dra. Carmen Herrera Ziiiga
Decana Facultad de Enfermeria
Universidad de Iberoamérica — UNIBE

7 Ampo correspondencia enviada FE

Especializada en Ciencias de la Salud
Tel.: (506) 2297-2242 — Fax: (506) 2236-0426 — www.unibe.ac cr — Direccién: 200 mts. este del ICE de Jjbgs — San José, Costa
Rica

Anexo 7. Consentimiento Informado para Padres
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Consentimiento Informado para la Aplicacion del Test de Denver 11

Estimado padre, madre o encargado:

Por medio del presente documento, se les informa que se realizara a su hijo(a) una evaluacién
mediante el Test de Denver II, una herramienta de tamizaje del desarrollo infantil, ampliamente
utilizada a nivel nacional e internacional, el cual sera aplicado por Julia Matamoros Alpizar y Ana
Gabriela Rojas Valverde, ambas estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, como parte de su

proyecto de graduacion.

(Qué es el Test de Denver 11?

El Test de Denver Il es un instrumento estandarizado disefiado para identificar de forma
temprana posibles retrasos en el desarrollo en nifios desde el nacimiento hasta los 6 afios de edad.
Evalua cuatro areas fundamentales:

e Area motora gruesa: coordinacién de movimientos grandes como gatear, caminar o correr.

e Area motora fina-adaptativa: coordinacion de movimientos pequefios como agarrar objetos,
dibujar o manipular juguetes.

o Area de lenguaje: habilidades relacionadas con la comprension y expresion verbal.

e Area personal-social: comportamientos relacionados con la interaccion social y autonomia.

(Como se aplica?

El test consiste en una serie de tareas apropiadas para la edad del nifio(a). El profesional
capacitado observa si el nifio(a) puede realizar dichas tareas, las cuales se presentan de forma ludica
para el menor se sienta comodo(a). La duracion aproximada de la prueba es de 15 a 30 minutos, y

no representa ningun riesgo fisico ni emocional para el nifio(a).
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El objetivo del test es detectar de manera preventiva posibles areas de alerta en el desarrollo,
lo cual permitiria, si fuese necesario, referir al nifio(a) a un seguimiento mas profundo o intervencion

oportuna.

Nota
Es importante aclararles que esta es una prueba de apoyo y de conocimiento del desarrollo
en general de sus hijos estudiantes de esta institucion. Dicha evaluacion se les estara haciendo llegar
en fisico por medio de cada una de las docentes, para que ustedes la tengan de referencia.
Agradecemos su apoyo y consentimiento para este proyecto, donde todos saldremos
beneficiados.

Por favor llenar la siguiente boleta

Autorizaciéon

Declaro que he sido informado(a) de manera clara sobre la aplicacion del Test de Denver II,
su finalidad, procedimiento y beneficios. Autorizo voluntariamente la evaluacion de mi hijo(a) con
este instrumento.

Firma del padre/madre o encargado legal:

Fecha:
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Anexo 8. Reportes de Denver y Planes de Atencion Temprana

Reporte de Resultados Test Denver Il

Datos de Identificacion

Nombre J.G.R.
Fecha de nacimiento 16-05-2020
Fecha de evaluacion 29 de julio del 2025
Edad 5 afios, 2 meses, 13 dias
Lugar de evaluacion Centro Educativo Adventista de Hatillo
Evaluador Gabriela Rojas y Julia Matamoros
Resultados por areas de
desarrollo
Areas de evaluacion Resultados Observaciones
Personal social Adecuado para la edad Se evalua que el nino
cronolégica pueda preparar cereal,
cepillarselos diente, jugar
juegos de mesay vestirse
solo.
Motricidad fina Adecuado para la edad Se evalua copiar un
cronolégica cuadrado, dibujar una
persona de 6 partes,
escoger la linea mas larga,
copiar el signo de suma.
Lenguaje Inadecuado para la edad Se evalua definir 7 palabras,
. . dar 2 contrarios, contar 5
cronoldgica T
cubos, saber 3 adjetivos,
nombrar 4 colores, entender
4 preposiciones y hablar
entendible.
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Motricidad gruesa

Adecuado para la edad Se evalua tener equilibrio
cronolégica en cada pie por 6
segundos, caminar
talén/dedo, saltar en 1 pie.

*** OQbservaciones:

En el drea del lenguaje se observaron algunas dificultades. El nino no logra realizar dos tareas
correspondientes a su edad cronolégica, especificamente:

. No logra definir 5 palabras comunes (por ejemplo: cuchara, mesa, zapato,

etc.).

. No habla de todo entendible

Interpretacion Global

Desempeno general

Observacion

Adecuado para la edad
cronolégica

La nifia evaluado presenta un desempefio adecuado en
las dreas personal-social, motricidad fina-adaptativa y
motricidad gruesa, sin presencia de retrasos, cautelas o
items no evaluables por edad.

Sin embargo a nivel de lenguaje se observa un rezago en
la habilidad para definir palabras, lo cual puede reflejar
limitaciones en el vocabulario, dificultad en la
comprension verbal o expresion lingliistica, asi como se
presenta un desfase en el habla, siendo esta poco
comprensible.

A continuacién se adjuntan recomendaciones generales
para seguir fortaleciendo el desarrollo del nifio y
recomendaciones especificas para el area de lenguaje.
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Recomendaciones

Areas de lenguaje

Sugerencias de seguimiento

Area personal social

Fomentar el juego cooperativo con pares, turnosy
reglas sencillas.

Asignar tareas simples del hogar como ordenar
juguetes, vestirse solo o poner la mesa.

Usar unatabla de responsabilidades con imagenes o
stickers para reforzar habitos

Jugar con tarjetas de emociones para identificar cémo
se sienten y por qué.

Area motriz

Realizar actividades de trazado, dibujo libre, recorte
con tijeras, ensartado y modelado con plastilina.
Estimular juegos al aire libre que impliquen
coordinacion motora como brincar, pedalear triciclo o
bicicleta con ruedas de apoyo, lanzary atrapar
pelotas.

Iniciar practicas basicas de escritura como copiar su
nombre o figuras simples.

Area de lenguaje

Ver plan remedial adjunto

Rutinas Saludables

Mantener horarios regulares para las comidas, el
suefio y las actividades diarias.

Limitar el uso de pantallas a un maximo de 1 hora al
dia, priorizando el juego activo y la interaccion
familiar.

Promover habitos de higiene personal como lavarse
las manos, cepillarse los dientes y cuidar sus
pertenencias.

Otras recomendaciones

Asistir a controles médicos regulares y mantener el
esquema de vacunacion actualizado.

Continuar con la observacion del desarrollo en casay
en la escuela.

Estar atentos a cambios en el comportamiento, el
rendimiento escolar o la interaccion social.
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Alumno:J.G.R.

Espacio: Centro Educativo Adventista.

Tema: Estimulacion de lenguaje

Responsables: Gabriela Rojas

Objetivo: Favorecer el desarrollo integral del lenguaje comprensivo y expresivo

Contenido

Objetivos Experiencia Tiempo Materiales y Metodologia Responsable
especificos de ensenanza- recursos de evaluacion
aprendizaje
Estimular la Juego de Comprender 15 min Caja, pelota, Observacion Gabriela Rojas
comprension instrucciones preposiciones mufieco, directay lista
auditivay simplesy e:_‘:fg;:!fs mesa, aros de de cotejo
R L i :
espacial. reposiciones ; . colores
P prep encima, debajo,
dentro, delante,
detras.
Seguir
instrucciones
con una
preposicion
Aumentar el Asociacion Con las tarjetas 15 min Tarjetas con Observacion Gabriela Rojas
vocabulario palabra- de iméagenes imagenes directay lista
receptivo imagen varias se varias tales de cotejo
realizan como:
preguntas para manzana
que el nifo cuchara
identifique el L
obicto qluego zapato, libro,
jetoy etc.

preguntas de
reconocimiento
Ejemplo: donde
esta el zapato?,

luego se le
puede

preguntar: para

qué sirve un

zapato?
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Estimular Lectura de Lectura de 20 min Cuento Observacién Gabriela Rojas
comprensién cuento corto cuento cortoy impreso directay lista
derelatosy preguntas de cotejo
conceptos simples
béasicos.
Fortalecer la Motricidad oro Juego con 15 min Espejo, Observacion | Gabriela Rojas
musculatura facil espejo: Praxias tarjetas de directay
oral parala (lengua, labios, gestos rubrica
pronunciacién mejillas)
imitando gestos
que esta
haciendo.
Fomentar el Estructura ¢Juego que esta 30 min Laminas, Registro Gabriela Rojas
uso de frases sintactica haciendo? Con tarjetas de anecdoético de
completas iméagenes de accién frases
acciones:
formar frases de
3-5 palabras
Estimular la Lenguaje Juego con 30min Laminas, Lista de cotejo | Gabriela Rojas
fluidezy la expresivo imagenes imagenes, y grabacioén
claridad al secuenciales titeres
narrar ordenary
narrar con
oraciones
completas
Incrementar la Repeticién Juegos con 15 min Laminas con Registro de Gabriela Rojas
claridad de verbal dirigida eco: repetir dibujos peticiones
palabras palabras que simples, correctas
conocidas dice la objetos reales

encargada con
apoyo visual
(agua, pelota)
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Reporte de Resultados Test Denver Il

Datos de Identificacion

Nombre

A.G.R.

Fecha de nacimiento

18-01-2020

Fecha de evaluacion

29 de julio del 2025

Edad

4 anos, 6 meses, 11 dias

Lugar de evaluacion

Centro Educativo Adventista de Hatillo

Evaluador

Gabriela Rojas y Julia Matamoros

Resultados por areas de
desarrollo

Areas de evaluacion

Resultados

Observaciones

Personal social

Adecuado para la edad
cronoldgica

Se evalua que el nino pueda
preparar cereal, cepillarse
los diente, jugar juegos de
mesa y vestirse solo.

Motricidad fina Adecuado para la edad Se evalua copiar un
cronoldgica cuadrado, dibujar una
persona de 6 partes, escoger
la linea méas larga, copiar el
signo de suma.
Lenguaje Adecuado para la edad Se evalua definir 7 palabras,

cronoldgica

dar 2 contrarios, contar 5
cubos, saber 3 adjetivos,
nombrar 4 colores, entender
4 preposiciones y hablar
entendible.

Motricidad gruesa

Adecuado para la edad
cronoldgica

Se evalua tener equilibrio en
cada pie por 6 segundos,
caminar talén/dedo, saltar
en 1 pie.
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Interpretacién Global

Desempeno general

Observacion

Adecuado para la edad
cronolégica

Se observa que el nifio evaluado presenta un desarrollo
global dentro de los parametros esperados para su edad
cronolégica.

En las cuatro areas exploradas (personal-social, motricidad
fina-adaptativa, lenguaje y motricidad gruesa) el
desempeno fue adecuado, sin presencia de retrasos,
cautelas o items no evaluables por edad.

No se identificaron signos de alarma ni se requieren
intervenciones adicionales en este momento. El desarrollo
del nifo se considera normaly se recomienda continuar
con el seguimiento regular del desarrollo infantil acorde a
su edad.

A continuacién, se adjuntan sugerencias para seguir
fortaleciendo su desarrollo.

Recomendaciones

Areas de lenguaje

Sugerencias de seguimiento

Area personal social

¢ Fomentar el juego cooperativo con pares, turnos 'y
reglas sencillas.

e Asignar tareas simples del hogar como ordenar
juguetes, vestirse solo o poner la mesa.

e Usar una tabla de responsabilidades con imagenes
o stickers para reforzar habitos

e Jugar con tarjetas de emociones para identificar
cOmo se sienteny por qué.
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Area motriz

Realizar actividades de trazado, dibujo libre, recorte con
tijeras, ensartado y modelado con plastilina.
Estimular juegos al aire libre que impliquen coordinacion
motora como brincar, pedalear triciclo o bicicleta con ruedas
de apoyo, lanzar y atrapar pelotas.
Iniciar practicas basicas de escritura como copiar su nombre o
figuras simples.

Area de lenguaje

Leer diariamente cuentos, poesias y adivinanzas,
motivando al nifio a contar historias con sus propias
palabras.

Cantar canciones infantiles que impliquen
responder o completar frases.

Promover el uso del lenguaje para expresar
emociones, necesidades e ideas con frases
completas y no solo palabras.

Rutinas Saludables

Mantener horarios regulares para las comidas, el suefio y las
actividades diarias.

Limitar el uso de pantallas a un maximo de 1 hora al dia,
priorizando el juego activo y la interaccion familiar.

Promover habitos de higiene personal como lavarse las manos,
cepillarse los dientes y cuidar sus pertenencias.

Otras recomendaciones

Asistir a controles médicos regulares y mantener el esquema
de vacunacion actualizado.

Continuar con la observacién del desarrollo en casay en la
escuela.

Estar atentos a cambios en el comportamiento, el rendimiento
escolar o la interaccion social.
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Reporte de Resultados Test Denver Il

Datos de Identificacion

Nombre S.D.G.P.
Fecha de nacimiento 12-09-2020
Fecha de evaluacion 29 dejulio del 2025

Edad

4 afios, 10 meses, 17 dias

Lugar de evaluacion

Centro Educativo Adventista de Hatillo

Evaluador

Gabriela Rojas y Julia Matamoros

Resultados por areas de
desarrollo

Areas de evaluacion

Resultados

Observaciones

Personal social

Adecuado para la edad
cronoldgica

Se evalula que el nifo pueda
preparar cereal, cepillarse los
diente, jugar juegos de mesay
vestirse solo.

Motricidad fina

Adecuado para la edad
cronoldgica

Se evalua copiar un cuadrado,
dibujar una persona de 6
partes, escoger la linea mas
larga, copiar el signo de suma.

Lenguaje

Adecuado para la edad
cronoldgica

Se evalua definir 7 palabras,
dar 2 contrarios, contar 5
cubos, saber 3 adjetivos,
nombrar 4 colores, entender
4 preposiciones y hablar
entendible.

Favor ver las observaciones
abajo***

Motricidad gruesa

Adecuado para la edad
cronoldgica

Se evalua tener equilibrio en
cada pie por 6 segundos,
caminar talén/dedo, saltar en
1 pie.
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*** Qbservaciones:

En el area del lenguaje se observaron algunas dificultades. El nifio no logra realizar una tarea
correspondiente a su edad cronolégica, especificamente:

¢ No logra definir 5 palabras comunes (por ejemplo: cuchara, mesa, zapato,

etc.).

e Esta dificultad podria indicar un rezago leve en el desarrollo del lenguaje
expresivo y comprensivo.

Interpretacion Global

Desempeiio general

Observacion

Adecuado para la edad
cronoldgica

El nino evaluado presenta un desempeno adecuado en las
areas personal-social, motricidad fina-adaptativa y
motricidad gruesa, sin presencia de retrasos, cautelas o items
no evaluables por edad. Sin embargo a nivel de lenguaje se
observa dificultad para definir palabras, lo cual puede reflejar
limitaciones en el vocabulario, comprension verbal o
expresion linglistica.

Las observaciones conductuales realizadas durante la
aplicacion del test permiten complementar la informacion
obtenida, aportando datos sobre su actitud, conducta y
adaptacién a la situacién evaluativa. En su caso especifico, se
observa un nivel elevado de inquietud durante la evaluacién,
lo cual se manifesté en movimientos constantes y dificultad
para permanecer sentado, asi como dificultades para seguir
6rdenes.

Como dato adicional, se observa que el nifio presenta
rotacion interna de sus pies, lo cual se recomienda sea
observado por un especialista, ya que puede afectar el
desarrollo motor.

A continuacidn se adjuntan recomendaciones generales para
seguir fortaleciendo el desarrollo del nifo y recomendaciones
especificas para el area de lenguaje.
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Recomendaciones

Areas de lenguaje

Sugerencias de seguimiento

Area personal social

Fomentar el juego cooperativo con pares, turnos y reglas
sencillas.

Asignar tareas simples del hogar como ordenar juguetes,
vestirse solo o poner la mesa.

Usar una tabla de responsabilidades conimagenes o
stickers para reforzar habitos

Jugar con tarjetas de emociones para identificar como se
sienten y por qué.

Area motriz

Realizar actividades de trazado, dibujo libre, recorte con
tijeras, ensartado y modelado con plastilina.

Estimular juegos al aire libre que impliquen coordinacién
motora como brincar, pedalear triciclo o bicicleta con
ruedas de apoyo, lanzar y atrapar pelotas.
Iniciar practicas basicas de escritura como copiar su
nombre o figuras simples.

Area de lenguaje

+ Ver plan remedial adjunto

Rutinas Saludables

Mantener horarios regulares para las comidas, el suefioy
las actividades diarias.

Limitar el uso de pantallas a un maximo de 1 hora al dia,
priorizando el juego activo y la interaccion familiar.
Promover habitos de higiene personal como lavarse las
manos, cepillarse los dientes y cuidar sus pertenencias.

Otras recomendaciones

Asistir a controles médicos regulares y mantener el
esquema de vacunacion actualizado.

Continuar con la observacion del desarrollo en casay en la
escuela.

Estar atentos a cambios en el comportamiento, el
rendimiento escolar o la interaccién social.

80




Alumno:S.D.G.P.

Espacio: Centro Educativo Adventista.

Tema: Estimulacién de lenguaje

Responsables: Gabriela Rojas y Julia Matamoros.

Objetivo: Favorecer la comprensién de instrucciones simples y complejas, vocabulario
funcionaly estructuras espaciales.

Objetivos Contenido Experiencia de Tiempo Materiales y Metodologia de Responsable
especificos ensefhanza- recursos evaluacion
aprendizaje
Estimular la Jueg Comprender 15 min Caja, pelota, Observacion Julia
comprension preposiciones mufeco, mesa, | directay listade Matamorosy
auditivay d espaciales aros de colores cotejo Gabriela Rojas
espacial. 0 ¢ simples:
encima,
instrucciones | debajo, dentro,
delante, detras.
simples y Sequir
o instrucciones
preposiciones con una
preposicion
Aumentar el Asociacion Con las tarjetas 15 min Tarjetas con Observacién Julia
vocabulario palabra-imagen de imagenes imagenes varias | directay lista de Matamorosy
receptivo varias se tales como: cotejo Gabriela Rojas
realizan manzana,
preguntas para cuchara,
que el nifio zapato, libro,
identifique el etc.
objetoy luego
preguntas de
reconocimiento
Ejemplo: donde
estd el zapato?,
luego se le
puede
preguntar: para
qué sirve un
zapato?
Estimular Lectura de Lectura de 20 min Cuento impreso Observacion Julia
comprension de cuento corto cuento cortoy directay listade Matamorosy
relatosy preguntas cotejo Gabriela Rojas
conceptos simples
béasicos.
Fortalecer la Motricidad oro Juego con 15 min Espejo, tarjetas Observacién Julia
musculatura facil espejo: Praxias de gestos directayrubrica Matamorosy

oral parala
pronunciacién

(lengua, labios,
mejillas)
imitando gestos
que esta
haciendo.

Gabriela Rojas
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Fomentar el uso Estructura ¢Juego que esta 30 min Laminas, Registro Julia
de frases sintactica haciendo? Con tarjetas de anecdoético de Matamorosy
completas imagenes de accion frases Gabriela Rojas
acciones:
formar frases
de 3-5 palabras
Estimular la Lenguaje Juego con 30min Laminas, Lista de cotejoy Julia
fluidezy la expresivo imagenes imagenes, grabacion Matamorosy
claridad al secuenciales titeres Gabriela Rojas
narrar ordenary narrar
con oraciones
completas
Incrementar la Repeticién Juegos con eco: 15 min Laminas con Registro de Julia
claridad de verbal dirigida repetir palabras dibujos peticiones Matamorosy
palabras que dice la simples, correctas Gabriela Rojas
conocidas encargada con objetos reales

apoyo visual
(agua, pelota)
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Reporte de Resultados Test Denver Il

Datos de Identificacion

Nombre

S.F.M.S.

Fecha de nacimiento

27-02-2020

Fecha de evaluacion

29 de julio del 2025

Edad

5 afos, 5 meses, 2 dias

Lugar de evaluacion

Centro Educativo Adventista de Hatillo

Evaluador

Gabriela Rojas y Julia Matamoros

Resultados por areas de
desarrollo

Areas de evaluacion

Resultados

Observaciones

Personal social

Adecuado para la edad
cronoldgica

Se evalua que el nino pueda
preparar cereal, cepillarse
los diente, jugar juegos de
mesa y vestirse solo.

Motricidad fina Adecuado para la edad Se evalua copiar un
cronoldgica cuadrado, dibujar una
persona de 6 partes, escoger
la linea méas larga, copiar el
signo de suma.
Lenguaje Adecuado para la edad Se evalua definir 7 palabras,

cronoldgica

dar 2 contrarios, contar 5
cubos, saber 3 adjetivos,
nombrar 4 colores, entender
4 preposiciones y hablar
entendible.

Motricidad gruesa

Adecuado para la edad
cronoldgica

Se evalua tener equilibrio en
cada pie por 6 segundos,
caminar talén/dedo, saltar
en 1 pie.
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Interpretacién Global

Desempeno general

Observacion

Adecuado para la edad
cronolégica

Se observa que el nifio evaluado presenta un desarrollo
global dentro de los parametros esperados para su edad
cronolégica.

En las cuatro areas exploradas (personal-social, motricidad
fina-adaptativa, lenguaje y motricidad gruesa) el
desempeno fue adecuado, sin presencia de retrasos,
cautelas o items no evaluables por edad.

No se identificaron signos de alarma ni se requieren
intervenciones adicionales en este momento. El desarrollo
del nifo se considera normal, y se recomienda continuar
con el seguimiento regular del desarrollo infantil acorde a
su edad.

Las observaciones conductuales realizadas durante la
aplicacidn del test permiten complementar la informacion
obtenida, aportando datos sobre su actitud, conductay
adaptacion a la situacion evaluativa. En su caso especifico,
se observa un nivel elevado de inquietud durante la
evaluacion, lo cual se manifesté en movimientos
constantes y dificultad para permanecer sentado.

A continuacién, se adjuntan sugerencias para seguir
fortaleciendo su desarrollo.

Recomendaciones

Areas de lenguaje

Sugerencias de seguimiento

Area personal social

¢ Fomentar el juego cooperativo con pares, turnos y reglas
sencillas.

e Asignar tareas simples del hogar como ordenar juguetes,
vestirse solo o poner la mesa.

e Usar unatabla de responsabilidades con imagenes o stickers
para reforzar habitos

e Jugar con tarjetas de emociones para identificar como se
sienten y por qué.
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Area motriz

Realizar actividades de trazado, dibujo libre, recorte con tijeras,
ensartado y modelado con plastilina.

Estimular juegos al aire libre que impliquen coordinacion
motora como brincar, pedalear triciclo o bicicleta con ruedas
de apoyo, lanzar y atrapar pelotas.

Iniciar practicas basicas de escritura como copiar su nombre o
figuras simples.

Area de lenguaje

Leer diariamente cuentos, poesias y adivinanzas, motivando al
nifo a contar historias con sus propias palabras.

Cantar canciones infantiles que impliquen responder o
completar frases.

Promover el uso del lenguaje para expresar emociones,
necesidades e ideas con frases completas y no solo palabras.

Rutinas Saludables

Mantener horarios regulares para las comidas, el suefio y las
actividades diarias.

Limitar el uso de pantallas a un maximo de 1 hora al dia,
priorizando el juego activo y la interaccion familiar.

Promover habitos de higiene personal como lavarse las manos,
cepillarse los dientes y cuidar sus pertenencias.

Otras recomendaciones

Asistir a controles médicos regulares y mantener el esquema
de vacunacion actualizado.

Continuar con la observacién del desarrollo en casay en la
escuela.

Estar atentos a cambios en el comportamiento, el rendimiento
escolar o la interaccion social.
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Reporte de Resultados Test Denver Il

Datos de Identificacion

Nombre

D.N.R.S.

Fecha de nacimiento

05-03-2020

Fecha de evaluacion

29 de julio del 2025

Edad

5 afnos, 4 meses, 24 dias

Lugar de evaluacion

Centro Educativo Adventista de Hatillo

Evaluador

Gabriela Rojas y Julia Matamoros

Resultados por areas de
desarrollo

Areas de evaluacion

Resultados

Observaciones

Personal social

Adecuado para la edad
cronoldgica

Se evalla que el nifio pueda
preparar cereal, cepillarse
los diente, jugar juegos de
mesa y vestirse solo.

Motricidad fina Adecuado para la edad Se evalua copiar un
cronoldgica cuadrado, dibujar una
persona de 6 partes, escoger
la linea mas larga, copiar el
signo de suma.
Lenguaje Adecuado para la edad Se evalua definir 7 palabras,

cronoldgica

dar 2 contrarios, contar 5
cubos, saber 3 adjetivos,
nombrar 4 colores, entender
4 preposiciones y hablar
entendible.

Motricidad gruesa

Adecuado para la edad
cronoldgica

Se evalua tener equilibrio en
cada pie por 6 segundos,
caminar talén/dedo, saltar
en 1 pie.
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Interpretacién Global

Desempeno general

Observacion

No es posible realizar la
evaluacién completa

Se observa que el nifio evaluado presenta mutismo
selectivo con los adultos, inclusive con nosotras las
evaluadoras, lo que no permite que se haga la evaluacion
de forma completa.

Las areas posibles a evaluar fueron la motricidad fina-
adaptativa y motricidad gruesa, para la cual el desempefio
fue adecuado, sin presencia de retrasos, cautelas o items
no evaluables por edad. Sin embargo a nivel de lenguaje, al
no poder comunicarnos con él no se puede evaluar, asi
como el area personal-social.

Como dato importante se destaca el mutismo selectivo, ya
que el mismo se considera como un trastorno de ansiedad
infantil descrito por el DSM-V y requiere de intervencion
oportuna por un especialista.

A continuacién, se adjuntan sugerencias para seguir
fortaleciendo su desarrollo.

Recomendaciones

Areas de lenguaje

Sugerencias de seguimiento

Area personal social

¢ Fomentar el juego cooperativo con pares, turnos y reglas
sencillas.

e Asignar tareas simples del hogar como ordenar juguetes,
vestirse solo o poner la mesa.

e Usar unatabla de responsabilidades con imagenes o stickers
para reforzar habitos

e Jugar con tarjetas de emociones para identificar como se
sienteny por qué.
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Area motriz

Realizar actividades de trazado, dibujo libre, recorte con
tijeras, ensartado y modelado con plastilina.
Estimular juegos al aire libre que impliquen coordinacion
motora como brincar, pedalear triciclo o bicicleta con ruedas
de apoyo, lanzar y atrapar pelotas.
Iniciar practicas basicas de escritura como copiar su nombre o
figuras simples.

Area de lenguaje

Leer diariamente cuentos, poesias y adivinanzas, motivando al
nifo a contar historias con sus propias palabras.

Cantar canciones infantiles que impliquen responder o
completar frases.

Promover el uso del lenguaje para expresar emociones,
necesidades e ideas con frases completas y no solo palabras.

Rutinas Saludables

Mantener horarios regulares para las comidas, el suefio y las
actividades diarias.

Limitar el uso de pantallas a un maximo de 1 hora al dia,
priorizando el juego activo y la interaccion familiar.

Promover habitos de higiene personal como lavarse las manos,
cepillarse los dientes y cuidar sus pertenencias.

Otras recomendaciones

Asistir a controles médicos regulares y mantener el esquema
de vacunacion actualizado.

Continuar con la observacién del desarrollo en casay en la
escuela.

Estar atentos a cambios en el comportamiento, el rendimiento
escolar o la interaccion social.
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