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RESUMEN 
 

Introducción: Los bebes prematuros, son aquellos que nacen antes de que 

se cumplan las 37 semanas de gestación. A nivel mundial se producen 15 

millones de nacimientos de niños prematuros los cuales, pueden cursar con 

secuelas en el aprendizaje, nivel motórico o cognitivo. En el presente trabajo, 

se pretende mostrar la importancia de la intervención de Terapia Ocupacional 

(TO), mediante una intervención temprana con un niño prematuro.  

Objetivos: El objetivo del presente trabajo será, fomentar el correcto 

desarrollo neurológico del bebe y su participación en las ocupaciones 

mediante una intervención temprana 

Metodología: En este trabajo, se realiza un caso clínico de un niño con 

prematuridad en su entorno domiciliario. Nos basaremos para realizar la 

intervención en el Modelo Centrado en la Familia que propone un tratamiento 

integral, haciendo partícipes a los padres en las sesiones para fomentar el 

desarrollo de su hijo al máximo.  

Resultados: Durante las sesiones realizadas, se contempla una mejoría en 

el desarrollo del niño, gracias a la intervención temprana que llevamos a cabo 

con él pero, debido al horrible suceso inesperado en nuestra intervención, no 

se pudo continuar hasta el final de esta. 

Conclusión: La intervención realizada desde Terapia Ocupacional, será 

necesaria y beneficiosa para los niños con prematuridad, mejorando el 

desarrollo global del niño de cara a un futuro. 

Palabras clave: Niño prematuro, neonato, Atención temprana, Terapia 

Ocupacional (TO), Estimulación Multisensorial. 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 
 
 

Introduction: Premature babies are those born before 37 weeks of 

gestation. Worldwide there are 15 million premature births, which may have 

learning, motor or cognitive sequelae. This paper aims to show the 

importance of Occupational Therapy (OT) intervention through early 

intervention with a premature child. 

 

Objectives: The objective of this work will be to promote the correct 

neurological development of the baby and its participation in occupations, 

through early intervention. 

 

Methodology: In this work, a clinical case is carried out with a premature 

child in his home environment. We will base the intervention on the Family 

Centered Model, which proposes a comprehensive treatment, making them 

participate in the sessions to promote the development of their child to the 

maximum. 

 

Results: During the sessions carried out, an improvement in the child's 

development is contemplated, thanks to the early intervention we carried out 

with him but, due to the unexpected horrible event in our intervention, it was 

not possible to continue until the end of the intervention. 

 

Conclusion: The intervention carried out from Occupational Therapy, will be 

necessary and beneficial for children with prematurity, improving the overall 

development of the child for the future. 

 

Key words: Premature infant, neonate, Early Care, Occupational Therapy 

(OT), Multisensory Stimulation. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera como recién nacido 

prematuro, a aquellos bebés que nacen antes de que se produzcan las 37 

semanas de gestación. En base a esto, pasan a clasificarlos en categorías, 

dependiendo de la semana gestacional en la que se encuentren. De este 

modo, podemos ver: prematuros extremos, cuyo periodo gestacional es de 

menos de 28 semanas; muy prematuros, clasificándolos de 28 a 32 semanas 

y, por último, a prematuros tardíos, que se encuentran entre la semana 32 y 

37 de gestación. (1) 

El problema viene dado debido a que los nacimientos a nivel mundial de 

recién nacidos prematuros oscilan los 15 millones, y muchos de ellos mueren 

en el parto o cursan con complicaciones que impactarán en sus vidas y la de 

sus familias. (1) 

En Aragón, las cifras oscilan el 8% del total de nacimientos que se producen 

en la comunidad. (2) 

El nacimiento prematuro, conlleva una serie de alteraciones en el desarrollo 

del bebé, en comparación a aquellos que son nacidos a término, lo que puede 

generar diferentes problemas a nivel atencional o hiperactividad, retraso 

motor o a nivel ejecutivo. (3,4) 

Por ello, los bebés, deberán situarse en unidades especializadas, para poder 

hacer frente a las complicaciones que se presenten debido a su prematuridad. 

(5) 

Estas unidades se conocen como Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales 

(UCIN a partir de este momento), y el Ministerio de Sanidad de España, las 

define en el documento: “Unidades de Neonatología. Estándares y 

recomendaciones de calidad” como: “una organización de profesionales 

sanitarios, ubicada en el hospital, que ofrece asistencia multidisciplinar, 

cumpliendo unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de 

forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia 

adecuadas para atender las necesidades sanitarias asistenciales de los 

neonatos” (5) 



Cuando un bebé prematuro nace, se producen una serie de cambios con 

respecto al entorno intrauterino en el que este se encontraba. (6) 

El recién nacido, pasa del útero materno, que se encarga de regular y 

proporcionar los nutrientes necesarios para su desarrollo óptimo, a la UCIN, 

generando, un entorno con numerosos factores estresantes como: luces muy 

brillantes, ruidos altos, movimientos atípicos… que impactarán en el recién 

nacido, generando una sobre estimulación y, alterando los patrones 

biológicos del mismo. De este modo, la capacidad para establecer una 

correcta autorregulación se verá interrumpida. (6) 

El impacto de la UCIN, también se produce en los padres. La incertidumbre 

producida por un nacimiento de un hijo genera mucho estrés para los padres 

ya que, buscan el correcto desarrollo de este en todo momento. Si a esto le 

añadimos el riesgo de que su bebé pueda tener un pronóstico incierto, pueden 

producirse ansiedad o preocupaciones que impidan generar un vínculo 

correcto entre los dos. (7) 

Si el vínculo entre ellos no se produce, pueden generarse problemas de 

comportamiento o diferentes patologías. Por ello, hay que promover una serie 

de prácticas, para que se produzca una conexión física y sensorial entre 

ambos. (8) 

Tras el alta, los padres pueden sentirse inseguros sobre las medidas de 

cuidados que necesitarán sus hijos. La dificultad para captar las señales de 

comportamiento y sus necesidades, pueden generar un estrés añadido en 

ellos. (9 10, 11) 

Por ello, es necesario establecer un programa de Atención Temprana tras el 

alta, para reducir así el impacto de los problemas que se podrían generar a 

largo plazo. (11) 

La Atención Temprana, se define en el Libro Blanco de la Atención Temprana 

como: “Se entiende por Atención Temprana el conjunto de intervenciones, 

dirigidas a la población infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, que 

tienen por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las necesidades 

transitorias o permanentes que presentan los niños con trastornos en su 

desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos”. (12) 



Mediante la realización de intervenciones en Atención Temprana, 

potenciamos la independencia de cada niño con la utilización de actividades 

terapéuticas, que permitan la realización de sus ocupaciones en un entorno 

seguro y accesible. (13) 

Será necesario empezar a intervenir lo antes posible debido a la plasticidad 

del cerebro que presenta el niño, y de este modo, poder reorganizar los 

patrones alterados. (14) 

Así pues, mejoraremos la motricidad voluntaria, rendimiento intelectual, 

lenguaje y las diferentes habilidades sociales del niño. (15) 

La intervención temprana en TO , nos permite trabajar y potenciar las tareas 

de la vida diaria, así como la adquisición de habilidades y destrezas a nivel 

motor (coordinación visuo-manual, tono muscular, equilibrio…), a nivel 

sensorio-perceptivo (modulando e integrando la entrada de información), a 

nivel perceptivo-cognitivo (esquema corporal, sensaciones táctiles, conceptos 

espaciales o temporales, atención y memoria…) y socio-afectivos (vínculo, 

miedos, interés por su entorno…). (16) 

Será primordial, la utilización del juego en el proceso terapéutico para 

englobar todas las áreas de participación y de este modo, poder conocer el 

desarrollo del niño y orientar nuestra intervención. (17) 

Para desarrollar de forma satisfactoria la participación en estos niveles, 

utilizamos técnicas de estimulación multisensorial, fomentando la 

estimulación de los diferentes sentidos (visual, auditivo, propioceptivo…) y de 

este modo adquirir y potenciar diferentes habilidades, tanto físicas como 

psíquicas, y el desarrollo de aprendizajes de cara al futuro. (18) 

La finalidad de la intervención desde TO se orienta a favorecer el desarrollo 

psicomotor, así como técnicas de estimulación neurosensorial y aconsejar a 

los padres sobre la crianza de su hijo en el hogar. (19) 

Se utilizará un plan integral de tratamiento, tomando en cuenta el entorno 

del niño, incluyendo a los padres y su familia, el contexto en el que se 

enmarca y las necesidades de este. (20) 

En el presente trabajo, identificamos un modelo de intervención clave: El 

Modelo Centrado en la familia: 



El Modelo Centrado en la Familia, permite que la intervención se realice a 

partes iguales, e incluye a esta como miembro del proceso, en el que 

tendremos en cuenta el contexto familiar, promoviendo competencias para el 

desarrollo de habilidades sociales, de trabajo en equipo, comunicativas, 

cooperación y compromiso. (21) 

Este modelo potencia la toma de decisiones finales por parte de los padres 

de modo, que se comprometan con el tratamiento y mejoren las posibilidades 

de su hijo. (22) 

Nuestra intervención será llevada a cabo con los padres, por lo que será 

fundamental, conocer sus necesidades y expectativas hacia el tratamiento. 

Además, trabajaremos en el entorno del domicilio lo que favorecerá el 

desarrollo del aprendizaje del niño en él. (22) 

2. OBJETIVOS: 
 

Objetivo Principal: 

- Fomentar el correcto desarrollo neurológico del bebé y su participación 

en las ocupaciones, mediante una intervención temprana. 

Objetivos Específicos: 

1. Fomentar el papel activo de los padres en los cuidados, enseñándoles 

a identificar las necesidades de su hijo. 

2. Identificar las dificultades del niño, así como sus fortalezas, en relación 

con lo esperado a su edad cronológica. 

3. Trabajar con el niño con ejercicios multisensoriales. 

4. Potenciar el área cognitiva incidiendo en la permanencia del objeto, 

resolución de problemas, comprensión espacial y seguimiento visual. 

5. Desarrollar el área del lenguaje para una mejor interacción social con 

su entorno. 

6. Fomentar el desarrollo de los sistemas vestibular y propioceptivo para 

consolidar el componente motórico. 

7. Potenciar las áreas en las que no haya retaso o sea mínimo, evitando 

la perdida de funcionalidad en estas usándolo como apoyo en el resto 

de las áreas. 



3. METODOLOGÍA: 
 

Se comenzó este trabajo, documentándome acerca de los niños prematuros 

y las dificultades que estos podrían llegar a tener de cara al futuro en cuanto 

a su desarrollo, y como la Atención Temprana, ayuda a solventar algunos de 

los problemas que podrían llegar a padecer. Esta documentación la realicé en 

diferentes bases de datos como: Dialnet, PubMed, ScienceDirect, Alcorze y 

diferentes revistas propias de TO como la revista de Terapia Ocupacional de 

Galicia (TOG). 

3.1 Descripción del Caso 
 

Después de tener un conocimiento sólido sobre el tema, pasé a contactar con 

diferentes servicios de prematuros como ARAPREM, los cuales, me 

proporcionaron el número telefónico de una familia que solicitaba los servicios 

de TO para su bebé. Tras esto, contacté con los padres de M. (El bebé con el 

que realicé mi trabajo) para concretar una fecha y realizar una entrevista 

inicial. Acordamos que toda la intervención, así como la entrevista se 

realizase en el domicilio, y de este modo, crear un entorno seguro para los 

padres y para M. 

Tras tener la primera entrevista con los padres de M. y observar el 

comportamiento de este, defino su perfil ocupacional: 

M.H. nació el 03 /04/ 2021 en Zaragoza y fue trasladado a la Unidad de 

Cuidados intensivos Neonatales (UCIN), por nacer con 31 semanas y 3 meses 

de vida y un peso de 950 g. Al nacimiento, padeció una hemorragia cerebral 

en ambos hemisferios que desapareció poco a poco a las 6 o 7 semanas de 

nacer. Tras este periodo de tiempo, fue trasladado a la unidad de 

neonatología donde estuvo ingresado durante 10 días más antes de su 

traslado al domicilio. 

Al alta, es evaluado y derivado a rehabilitación en Atención Temprana en el 

Hospital Miguel Servet y otros servicios de rehabilitación buscados por los 

padres como “La Mirada de Lluna”. 

La unidad familiar de M. está formada por su padre y su madre. Su padre, 

actualmente se encuentra trabajando mientras que su madre, está de baja 



ya que M. requiere de cuidados las 24 horas del día. Ambos, se muestran 

muy concienciados y participativos en cuanto al desarrollo y felicidad de M. y 

como he comentado anteriormente, buscan muchos recursos que promuevan 

la estimulación de M. al máximo. 

Dentro de las fortalezas que M. presenta, destaco su curiosidad y búsqueda 

por el espacio de nuevos estímulos ya que, es un niño muy movido y alegre.  

En las limitaciones, lo más característico sería un cierto déficit visual, ya que 

se acerca demasiado los objetos para verlos y no hay una buena fijación de 

la mirada. Aunque responde a los sonidos, no es capaz de voltear o responder 

a su nombre. Tras la valoración, uno de los aspectos a trabajar será fomentar 

el desarrollo visual, además de potenciar aspectos de su motricidad general. 

M. presenta mucho interés por la exploración y el movimiento en su entorno, 

lo que le lleva a ser un niño muy activo y cooperador. 

3.2 Evaluación 
 

El 11 de abril comencé la primera intervención, en la que recogí la información 

necesaria para el perfil ocupacional, así como, las primeras observaciones de 

juego de M. y expliqué a los padres como iba a ser la intervención. EL día 14, 

realicé la primera evaluación de M. en la que utilicé 2 escalas: El Inventario 

de Desarrollo de León y la Escala del Servicio de Atención Temprana de 

Lebrija (rango 8 meses-12 meses) 

A continuación, propongo una breve explicación de cada una de ellas que se 

encuentran de forma extensa en los Anexos (pág. 31-39): 

- Inventario de desarrollo de León (0-12 meses): 

Se trata de una herramienta predominantemente observacional, aunque a su 

vez, incluye una hoja de registros donde se mide el desarrollo del niño. Fue 

creada por Javier González junto a su equipo de Atención Temprana del 

Centro Base León.  

 

Esta escala se encarga de evaluar: 

 

- Motricidad Gruesa 



- Motricidad Fina 

- Cognición 

- Lenguaje 

- Autonomía y sociabilidad 

 

Dentro de estas áreas, se encuentran distintas subcategorías para poder 

realizar una evaluación más precisa de las mismas. 

 

En mi caso, al tratarse de que M. tiene una edad corregida de 10 meses, me 

decanto por pasar la escala solo hasta los 12 meses, pese a que esta escala 

se encarga de evaluar hasta los 36 meses, debido al retraso que pueda 

presentar en su desarrollo y de este modo, poder focalizar el tratamiento en 

conseguir los hitos del desarrollo que podrían no haberse adquirido. 

 

- Escala del Servicio de Atención Temprana de Lebrija (rango 8-

12 meses) 

 

Se trata de una escala creada por Marta Gortazar Diaz en colaboración con el 

Servicio de Atención Temprana de Lebrija (Sevilla). 

 

Como la otra escala, esta se encarga de evaluar: 

 

- Motricidad Gruesa 

- Motricidad fina 

- Evaluación Cognitiva Verbal y no Verbal 

- Desarrollo Social y Autonomía Personal 

 

Para poder evaluar todas estas áreas, se realizarán una serie de ejercicios los 

cuales el niño podrá superar, se realizará de forma emergente o habrá un 

fallo en su realización. 

 

Esta escala puede evaluar tanto al inicio del tratamiento, durante dicho 

tratamiento y al final de la intervención. En mi caso, no veo necesario evaluar 

durante el desarrollo, ya que con mis propias observaciones podré ver en que 

focalizar la atención para la mejoría futura.  



 

Esta escala no evalúa de una forma tan extensa como la anterior, por lo tanto, 

esta me servirá como apoyo para aquellas áreas en las que se haya producido 

unos resultados que no concuerden con los hitos del desarrollo esperado para 

la edad de M. 

 

Además de aplicar estas dos escalas de evaluación, decido evaluar con la 

realización de algún ejercicio sencillo, por si pudiera presentarse a nivel 

vestibular o propioceptivo algún problema para su desarrollo futuro. 

 

Resultados de Evaluaciones: 

 

Una vez realizadas las evaluaciones para medir el desarrollo de M., paso a 

explicar los resultados que han aparecido centrándome en aquellos que sean 

más relevantes para el tratamiento (en los Anexos se ve de forma extendida 

las escalas, pág. 31-39) 

 

- Inventario de desarrollo de León: 

 

TABLA 1. Resultados Inventario de desarrollo de León 

ITEMS OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

 

- Tanto el control cefálico y de tronco, como la 

sedestación y el volteo se muestran en los parámetros 

de normalidad según lo esperado a su edad. Incluso 

podríamos decir, que hay algunos que supera si 

tomamos como referencia su edad corregida (No realiza 

una marcha “culeteando”) 



 

 

 

 

 

 

Motricidad Gruesa 

- En el momento de la evaluación, M. utiliza el arrastre 

como forma de desplazamiento, pero sin llegar a iniciar 

del todo el gateo de una forma autónoma. 

- En cuanto a los cambios posturales, observo que M. es 

capaz de realizar actividades en el baremo de los 10 

meses, empezando a desarrollar aquellas que implican 

una edad más avanzada (pasar de pie a sentado, de pie 

a cuclillas, de pie a gateo…) 

- Su postura y marcha, todavía es limitada y se encuentra 

dentro del baremo de los 10 meses, pero, empieza a 

realizar alguna actividad propia de los 12 meses, como 

levantarse agarrado o ponerse de puntillas y 

estirándose. 

 

 

 

 

 

Motricidad fina 

- En cuanto al agarre y la suelta de objetos, realiza 

actividades de forma fluida hasta el rango de 8 meses, 

mostrando un poco de dificultad al darle dos objetos y 

mostrarle un tercero para que lo coja. 

- Manipula correctamente y no tiene dificultades más que 

para pasar páginas de un cuento, ya que le cuesta un 

poco. 

- Muestra dificultades en la coordinación bimanual al 

pasar del rango de los 8 meses, teniendo problemas 

para dar palmas (ya que no imita el gesto) pero sí que 

golpea dos cubos entre sí (propio de los 9 meses) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Fija y sigue con la mirada de forma correcta, aunque le 

puede costar fijar la mirada en pequeños objetos. La 

localización auditiva es buena. 

- La permanencia del objeto lo realiza según lo esperado 

hasta los 9 meses, y no llega al de los 12 meses debido 

a que, se distrae más con el objeto con el que se tapa, 

que con el objeto que se esconde. 

- En la resolución de problemas se encuentra en un rango 

de edad relativo a los 10 meses. 



Cognición - La comprensión espacial está menos desarrollada, ya 

que muestra dificultad a partir del rango de edad de los 

6 meses, mostrando dificultades en encontrar objetos 

que se esconden (detrás de la persona) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lenguaje 

- Es una de las áreas en las que más dificultades presenta 

M. sobre todo, en cuanto a la comprensión, que está 

muy relacionado con lo cognitivo. 

- Los sonidos y el vocabulario están en un rango de los 8 

o 9 meses, desarrollándose poco a poco. 

- Su imitación es bastante mala llegando a imitar algún 

sonido vocálico, pero no imita gestos 

- La comprensión de M. se encuentra en un rango de los 

7 meses, lo que nos indica bastantes dificultades en esta 

área. 

- En la comunicación se presentan variaciones, ya que 

veo que muestra dificultad a partir de los 9 meses, pero 

no en todos los ítems ya que M., no pide que le cojan 

en brazos, pero si se zafa del adulto para bajar al suelo 

- En su autonomía general M. se encuentra en un rango 

de los 12 meses, pero sin llegar a realizar todos los 

ítems presentes en esta área. 

- Su alimentación se encuentra entre los 8 o 9 meses, ya 

que requiere ayuda para poder agarrar los alimentos por 

el mismo o el biberón. 

- En el vestido participa de forma pasiva mostrando 

intencionalidad para terminar la acción, por lo que 

empezaría a encontrarse en el rango de los 10 meses 

- En cuanto a la socialización de M., se encuentra en el 

rango de los 8 meses  

 

 

 

 

 



- Escala del Servicio de Atención Temprana de Lebrija 

Tabla 2. Resultados de la escala de AT de Lebrija 

Rango 8 meses (32 semanas) 

- Se valoran dificultades en la visión, ya que no fija la mirada de forma 

completa y a veces, puede mover la cabeza para seguir a un objeto 

- Al igual que en la escala anterior, no siempre coge dos objetos y 

suelta uno para coger el tercero, así como que no suele acariciar sino 

más bien agarra(pelo) 

- En el área del lenguaje, muestra problemas para repetir sonidos y 

responder cuando le dicen “no”. No suele acompañar las palabras 

con gestos. 

- Va completando todos los ítems del desarrollo social, aunque puede 

presentar dificultades en juegos de imitación como dar palmas. 

- En el área cognitiva, tiene dificultad en buscar objetos que se 

esconden tras la persona, pero los encuentra bajo un paño o taza 

(aunque presta más atención a la caja que al objeto que se enconde) 

- No inicia gestos de palmas ni de adiós y los objetos, no los usa de 

forma simultánea 

- Le cuesta guiarle con la mirada cuando se le pide que mire a un 

punto 

Rango 9 meses (36 semanas) 

- En el área motora gruesa comienza a realizar el gateo, pero con 

dificultad y necesidad de soporte. 

- No se mantiene de pie sin apoyo y patalea sobre el suelo, pero sin 

dar pasos 

- La manipulación en este rango de edad es más limitada al igual que 

se ve en la otra escala ya que, logra realizar ítems, pero no todos los 

esperados (puede golpear objetos, pero no dar palmas o tiene 

dificultad al acariciar sin coger el objeto) 

- Realiza balbuceos y sílabas, pero tiene dificultades al responder por 

su nombre y comprender prohibiciones, presentando rabietas si no 

se realizan actividades de su agrado. 

- En cuanto a su desarrollo social, no aplaude ni dice adiós e inicia los 

juegos conjuntos, pero con dificultad y de forma guiada. 



- La cognición en este rango de edad se ve limitada en cuanto a la 

imitación de gestos y sonidos, además de fallos en alguna tarea de 

anticipación 

Rango 10 meses (40 semanas) 

- A partir de este rango de edad, la manipulación fina se ve muy 

limitada ya que, puede realizar algunas pocas actividades (aquellas 

que son un poco más gruesas como sacar aros o sacar un cubo de 

una caja), se inicia en el uso del dedo índice pero guiado. 

- La comunicación en este rango de edad, M. no la adquiere de forma 

satisfactoria ya que falla en aproximar palabras o responder a la 

frase “di adiós” 

- Realiza pocos ítems del desarrollo social, iniciando beber de un vaso 

si se lo sostienen o mirando el objeto que un adulto le señala 

- Realiza solo el ítem de cognición relativo a superar obstáculos  

Rango 11 meses (44 semanas) 

A partir de este mes se limita mucho el desarrollo de M., mostrando 

dificultad en casi todas las áreas pudiendo realizar solo alguno de los ítems 

que se encuentran en este rango, más referentes a lo motor grueso  

 

Realicé también, una pequeña evaluación para comprobar su nivel 

propioceptivo y vestibular, comprobando una serie de reflejos, así como 

reacciones de equilibrio. 

TABLA 3. REACCIONES DE EQUILIBRIO Y REFLEJOS 

Control de tronco en pelota de 

pilates 

- Se mantiene enderezado 

sujetado por las caderas 

Reflejo del paracaídas - Adquirido 

Reflejo de paracaídas lateral - Adquirido 

Reflejo de estabilización hacia detrás - Adquirido 

Comprobación de estos reflejos en la 

pelota de pilates 

- Sin reacciones exageradas 

por lo que los realiza 

correctamente 

 



Así mismo, evalué la interacción que presenta M. con sus padres y como 

responde tanto a su llamada, como al juego que realiza con ellos.  

Tras analizar y constatar los resultados, M. presenta un mayor retraso en 

cuanto al desarrollo a nivel cognitivo y desarrollo social incluyendo aquí, el 

lenguaje por lo que, incidiremos en estas áreas para realizar la intervención, 

sin olvidarnos de estimular las demás áreas para conseguir una intervención 

completa. Todo esto, se ve reforzado por la información aportada por su 

familia sobre la importancia que me expresan para que estimule estas áreas, 

ya que ven que M. puede tener más dificultad. 

Con estos datos obtenidos, procedo a implementar una intervención 

basándome en los principios del Modelo Centrado en la Familia, teniendo en 

cuenta a esta para todo el proceso de realización de las intervenciones, 

pudiendo establecer una relación terapéutica con ellos para lograr una 

intervención lo más beneficiosa posible. 

El entorno donde se realiza la intervención será el hogar de M., ya que es un 

espacio en el que él y su familia se sienten seguros, por lo que podremos 

realizar una intervención más distendida y cómoda para ellos. Los materiales 

para la realización de las intervenciones serán los propios de M. y algunos 

buscados por mí para él, y que los pueda utilizar para trabajar cuando no 

estemos realizando las sesiones y siga desarrollando lo que hemos ido 

aprendiendo con sus padres. 

4. DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE INTERVENCIÓN 
 

El plan de intervención con M. consistiría en la realización de 12 sesiones a 

realizar 2 días a la semana, comprendidas entre los meses de abril y mayo, 

con una duración de 45 minutos cada una aproximadamente.  

En una primera parte de la intervención, se evaluó a M. durante 2 sesiones 

como se ha visto anteriormente (ver tabla 1, 2 y 3), para recoger datos 

pertinentes sobre su perfil ocupacional y los resultados de las evaluaciones. 

En estas primeras sesiones, podemos cumplir con nuestro objetivo de 

identificar las dificultades que pueda tener y de este modo orientar la 

intervención. 



En la segunda fase, se llevaron a cabo las sesiones de trabajo. En estas, 

trabajaremos los objetivos que nos habíamos planteado de cara a mejorar el 

correcto desarrollo de M., y de este modo poder superar las dificultades que 

pueda tener de cara a un futuro. Se planteará una intervención trabajando 

las diferentes áreas que han sido evaluadas mediante ejercicios de 

estimulación multisensorial, de forma que realicemos un abordaje completo 

de M. 

Por último, se reevaluarán los resultados obtenidos para verificar si se han 

cumplido los diferentes objetivos y que línea se podría seguir de cara a un 

futuro. 

4.1 Actuación 
 

A continuación, se explican las diferentes actividades llevadas a cabo para 

conseguir los objetivos planteados. 

Actividades para trabajar la Motricidad Gruesa: 

- Ejercicios para el fomento del gateo como medio para desplazarse por 

la superficie. Se realizará apoyando a M. con la mano en la tripa o con 

un pequeño paño. Se irá retirando la ayuda, con el fin de que lo haga 

él solo. 

- Superar diferentes obstáculos que se le irán poniendo por el suelo 

(cojines, peluches, pelotas…) 

- Atravesar una cortina de flecos de colores gateando. 

- Ejercitar la postura erecta agarrado a un mueble o escaleras de goma 

y posteriormente, que descienda de estas de culo. Se le proporcionará 

diferentes estímulos sonoros (maracas) para que los alcance, 

fomentando así la realización de la actividad. 

- Trabajar dando pequeños pasos acompañado de un adulto 

- Trabajar la postura erecta tanto sentado como de pie con ejercicios 

donde tenga que tocar pompas de jabón u objetos que encuentran por 

encima de él.  

 

Objetivos: Se trabajará en los objetivos 1,3,6 y 7 



Actividades para trabajar la Motricidad Fina: 

- Se mejorará la pinza con tres dedos realizando juegos con pelotas 

pequeñas para que las coja. 

- Se trabajará la utilización del dedo índice para introducirlo en 

actividades de señalar, con ejercicios de tocar el piano con un dedo, 

despegar gomets del suelo, fomentar a que toque diferentes texturas 

con ese dedo… 

- Trabajar la coordinación bimanual mediante ejercicios de golpear 

objetos (tanto sonoros como sin sonido), introducir anillas por un tubo, 

coger con las dos manos y soltándolo en un cono. 

- Coger y soltar diferentes pelotas en una caja grande con ambas manos 

- Encajar pequeños objetos en otros más grandes(cubos) 

 

Objetivos: Se trabajará en los objetivos 1,3,6 y 7 

Actividades destinadas a mejorar el Componente Cognitivo: 

Esta área es una en las que incidimos especialmente ya que M. muestra un 

menor desarrollo que en otras. 

- Potenciar la permanencia del objeto mediante ejercicios de búsqueda 

de este bajo un paño, bajo un cubo y detrás mío o de su madre. 

Realizaremos esta actividad con objetos sonoros y con objetos sin 

sonido. 

- Trabajar con múltiples objetos a la vez para favorecer la suelta y agarre 

de objetos simultáneamente (dar dos pelotas y después una tercera 

para que suelte una) 

- Realizar juegos interactivos en el que haya que generar respuesta en 

los demás como los lobitos, cucú tras o similares. 

- Ejercicios de espejo para el conocimiento de las partes del cuerpo y que 

las vaya integrando. 

- Juegos de imitación de gestos cara a cara. 

- Trabajamos también el componente visual, con pelotas de colores vivos 

pidiendo que las meta y las saque en una bolsa. 

 



Objetivos: Se trabajará en los objetivos 1,3 y 4 

Actividades para trabajar el lenguaje: 

Al igual que el área cognitiva esta también genera especial dificultad en M. 

por lo que la reforzaremos más que las otras 

- Repetición de gestos frente al espejo para mejorar la imitación. Primero, 

solo realizaremos ejercicios mímicos para que los vea y los repita. 

Posteriormente, realizaremos sonidos vocálicos (ma-ma,pa-pa) y de 

animales. 

- Ejercicios para fomentar acciones en las que se usen las dos manos de 

forma simultánea. Fomentar a dar palmas de forma que nos coja él las 

manos y luego, sin que nos las coja. 

- Trabajar con marionetas para integrar órdenes sencillas (dame, hola, 

adiós, toma…) 

- Utilizar canciones infantiles en las que haya gestos para trabajar la 

realización de acciones 

- Trabajar con fotografías de animales para repetir los sonidos de estos 

 

Objetivos: Se trabajará en los objetivos 1, 3 y 5 

Sería interesante prepara a M. para la realización de las diferentes 

Actividades de la Vida Diaria. Al tener una corta edad, las actividades que 

realizamos son: 

- Aprender a coger el biberón solo. 

- Fomentar un buen agarre de la comida con la pinza adecuada y 

llevársela a la boca. 

- Trabajar a quitarse la ropa realizando el último movimiento 

 

Todas las actividades que se han propuesto se han realizado incidiendo 

estimular multisensorialmente a M., con el objetivo de trabajar además los 

diferentes sentidos indirectamente. 

Para plasmar como se realizaban las sesiones, se proponen al final de dicho 

documento (ANEXO 3) ejemplos en los que se muestra cómo se han 



estructurado las sesiones, explicando en cada caso los objetivos que se 

buscaba trabajar, las dificultades que pudo tener y variaciones que se 

realizaron, con documentos gráficos de las mismas. 

4.2 Resultados 
 

Las evaluaciones que utilizaríamos para evaluar cómo ha ido evolucionando 

M. serían las mismas que se usaron al principio comparando ambas. 

De forma inesperada, el presente trabajo tuvo que tomar un “cambio de ruta” 

debido a que, tras la cuarta sesión realizada con M., sus padres me comunican 

que se encuentra ingresado en el Hospital Miguel Servet debido a una 

faringitis (2 de mayo de 2022), por lo que las actividades de la semana se 

posponían, aunque en el hospital su madre estuvo realizando diferentes 

ejercicios que habíamos aprendido (como la imitación de gestos) para seguir 

estimulando a M. 

Durante esa semana hablando con los padres, su situación se fue 

complicando, la infección de faringitis se extendió hasta el cerebro, lo que 

provocó un infarto en el hemisferio derecho de M., por lo que precisó una 

intervención quirúrgica de urgencia para liberar una parte del cerebro que 

había quedado comprimida. Dicha intervención, podía tener muchas secuelas 

o incluso provocar el fallecimiento del pequeño. Tras esta, se le intentó 

estabilizar todo lo que se pudo hasta el último momento pero sin éxito, y para 

mitigar el sufrimiento de M., se le desconectó de los monitores y 

desafortunadamente falleció el 11 de mayo de 2022.  

Nunca me imaginé que esta situación pudiese llegar a pasar, ya que M. 

durante la intervención, no presentó ningún malestar que pudiera 

desembocar en tal fatídico desenlace. 

Si tomamos en cuenta lo visto en esas 4 sesiones realizadas con M., aunque 

fueron pocas, conseguimos una mejoría a nivel del área del lenguaje y la 

imitación como buscábamos, empezando a responder a órdenes sencillas 

(hola y adiós) y a utilizar más sílabas en su repertorio de palabras. En cuanto 

a la motricidad gruesa en el ámbito del gateo, fue utilizándolo como medio 

de desplazamiento. 



Con lo ya comentado, podríamos decir que los objetivos propuestos se iban 

cumpliendo, por lo que es bastante probable que nuestra intervención 

generase unos buenos resultados al final de su implementación. 

5. DISCUSIÓN  
 

Las sesiones realizadas, mostraron beneficios en cuanto a la utilización de 

una intervención temprana para fomentar el desarrollo neurológico del niño 

prematuro. La literatura, afirma que la utilización de la intervención lo más 

temprana posible mejora los resultados de cara al futuro (15) 

Además, mediante la utilización de ejercicios multisensoriales fomentamos 

una mejoría en la comunicación, expresión y mejoría física, para poder 

adecuarse a los diferentes estímulos del medio y fomentar la autonomía del 

niño. (23) 

Durante las intervenciones, utilizamos el juego como base para el trabajo por 

lo que M. se vio participativo en todo momento. Si nos basamos en la 

literatura, mediante el juego, los niños pueden dar significado a las acciones 

que realizan y a su vez trabajarán planteándose diferentes retos que 

generarán experiencias satisfactorias y de superación (24) 

Sin duda, la experiencia con este trabajo me ha hecho reflexionar sobre la 

importancia de la preparación para el duelo que, como profesionales 

sanitarios, debemos adquirir.  

El momento de recibir la trágica noticia de que tu paciente ha fallecido, genera 

una sensación de vacío y de fracaso interior el cual uno, de primeras, no logra 

gestionar, más aún cuando se es un estudiante, llegando a plantearnos si 

seremos capaces de ayudar a los familiares o si vamos a estar preparados 

para ello en un futuro no tan lejano.  

Como profesionales debemos de tener a nuestra disposición todas las 

herramientas necesarias para hacer frente a la pérdida de nuestros pacientes. 

El duelo, es una de esas herramientas que nos permite como sanitarios, pero 

sobre todo como personas, poder sanar ante las pérdidas vividas. (25) 

Es importante, que desde el principio podamos adquirir unas bases para hacer 

frente a estas situaciones tan complejas que pueden acontecer, ya que 



tenemos una labor muy importante (sobre todo cuando trabajamos con 

niños), la de acompañar a los padres en el duelo. La muerte para los padres, 

constituye la ruptura de una vinculación muy fuerte que no será fácil de 

sanar, por lo que debemos estar ahí para poder apoyarles más incluso que 

en los momentos anteriores. (26) 

En un capítulo del libro “Los niños y la muerte” de Elisabeth Kübler-Ross, se 

explica la importancia que los padres expresen su duelo y sus sentimientos 

de una forma abierta ya que, de este modo, podrán exteriorizar toda esa 

angustia que sienten y se les permitirá sanar. (27) 

Muchas veces encaminamos nuestras acciones a sanar a las personas, más 

aún si son niños, sin esperarnos que resultados trágicos también puede 

producirse. 

6. CONCLUSIÓN 
 

Este trabajo me ha hecho crecer mucho, a nivel tanto profesional como 

personal. 

Al ir realizando las sesiones y ver la mejoría, esperas resultados 

esperanzadores, pero el shock que supuso y lo inesperado del proceso, me 

hizo cuestionarme sobre mi trabajo. 

Es evidente, que los resultados no han sido los perfectos ni los esperados de 

este TFG, pero considero que el hecho de vivir esta experiencia, me ha 

posibilitado no solo el poder aproximarme a lo que es una intervención 

temprana en el mundo real con sus múltiples dificultades, sino a la capacidad 

de poder afrontar el doble proceso que, como profesionales, debemos de 

realizar en un caso como ha sido el de nuestro pequeño M. : El de vivir nuestro 

propio duelo y el de acompañar a los padres en los momentos de tanto dolor. 
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8. ANEXOS 
 

Anexo 1: Consentimiento informado 

 

 



Anexo 2: Escalas utilizadas 

Escala de Atención Temprana de León 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Escala del Servicio de Atención Temprana de Lebrija 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3: Sesiones Realizadas 

Se exponen a continuación, un ejemplo de 3 sesiones realizadas con M. 

PRIMERA SESIÓN 

 

Motricidad gruesa: 

- Ejercicios de gateo: Se estimulará el control de M. para que realice 

el gateo de forma satisfactoria, apoyándole con la mano en la tripa 

para potenciar la sujeción. Primero, haré yo un par de recorridos y 

después su madre con él. Continuaremos cambiando la mano por 

una sabanilla. 

- Esta actividad se realizó durante unos 15 minutos 

 

Estimulación Visual y Cognitiva: 

 

- Se realizaron actividades frente al espejo nombrando y señalando 

las diferentes partes del cuerpo, para estimular tanto visualmente 

como con el tacto e integrarlas.  

- Se realizo tras estos ejercicios gestuales y de mímica cara a cara 

para favorecer la imitación facial 

- Esta actividad tuvo una duración de 20 minutos 

 

Estimulación Vestibular: 

 

- Trabajo de equilibrio en la pelota de pilates (tumbado y sentado) 

- También sentado, propuse ejercicios de agarrar objetos cruzando la 

línea media. 

- Esta actividad tuvo una duración de 15 minutos 

 

Observaciones: 

 

Durante las sesiones, se buscaba trabajar todos los objetivos que nos 

habíamos propuesto. Bien es cierto, que depende de cómo estuviese M. 

en la sesión, podíamos incidir más en unos que en otros.  



En esta sesión, ya que era la primera, pudimos observar cómo se 

comportó M. al interactuar con una persona desconocida (en este caso 

yo), pero al estar con su madre en la sesión, M. se sintió seguro. 

Las dificultades que pudieron aparecer durante la sesión fueron que, a 

nivel de gateo le costaba un poco adquirirlo ya que, en el momento que 

dejábamos de proporcionar el apoyo, pasaba a arrastrarse.  

En cuanto a la imitación, a M. le costó un poco realizar la actividad y se 

distraía con facilidad por lo que, decidimos hablar frente al espejo para 

atraer más su atención.  

La última actividad, M. se sintió muy a gusto realizando los ejercicios 

vestibulares ya que, como es bastante movido creo que le ayudan 

bastante a autorregularse. Seguiremos trabajando los ejercicios de 

imitación debido a que, es un aspecto que a M. le cuesta bastante. 

 

 

 

SEGUNDA SESIÓN 

 

Motricidad gruesa: 

 

- Repetición de ejercicio de gateo sumando algún pequeño obstáculo 

para superar y favorecer que se ponga de pie.  

- Duración de la actividad de 10 minutos. 

 

Estimulación táctil: 

 

- Agarre de pelotas sensoriales con textura de diferentes colores para 

fomentar agarrar y soltar objetos, conocer diferentes tipos de 

texturas y explorar nuevas sensaciones. Repetir la actividad con 

papeles de diferentes texturas. 

- Duración de la actividad de 15 minutos. 

 

 



Estimulación auditiva y motricidad: 

 

- Golpear un pandero con las dos manos para producir sonidos. Utilizar 

dos baquetas para producir los sonidos posteriormente. 

- Hacer sonar unas maracas y golpearlas. 

- Duración de la actividad de 10 minutos. 

 

Estimulación visual y pensamiento lógico: 

 

- Esconderemos diferentes objetos familiares para M. debajo de cajas 

y lo tendrá que localizar. 

- Repetir la actividad escondiéndolo detrás de nosotros. 

- Duración de la actividad de 10 minutos. 

 

Observaciones: 

 

En esta sesión, quisimos centrarnos más en objetivos que tuviesen que ver 

con el aspecto cognitivo y el motórico para ir consolidando estas áreas. 

En esta sesión vi más progreso en el área del gateo en comparación con la 

primera, aunque todavía sigue sin consolidarlo del todo. Potenciamos a que 

se pusiese de pie, aunque con soporte para que no perdiese estabilidad. 

Pude ver las reacciones de M. ante el agarre de las pelotas con texturas ya 

que, le generaba rechazo la textura de algunas ellas.  

Se presentaron dificultades al golpear con las dos manos el pandero y solo 

lo realizo con una, pero sin embargo sí que golpeó las maracas entre sí.  

Le costó bastante el ejercicio de esconder los objetos ya que los perdía de 

vista con facilidad, con juguetes sonoros conseguimos mejorarlo. 

 

 

 

 

 

 



TERCERA SESION 

 

Motricidad fina y estimulación táctil: 

 

- Ejercitar meter y sacar pelotas de diferentes texturas de una caja 

grande. 

- Trabajar con las dos manos y cruzando línea media para coger aros 

y meterlos en un pivote. Realizamos el ejercicio posteriormente 

sacando los objetos 

 

Ejercicios de imitación y estimulación visual: 

 

- Realizamos ejercicios de imitación gestual tanto silábicos (ma-ma, 

pa-pa…) como sonidos de animales asociándolo a cada uno (vaca, 

perro, oveja…) 

- Trabajar la respuesta a diferentes ordenes con una marioneta: Decir 

hola, adiós, chocar los 5… 

- Trabajamos lo visual mediante una cortina de colores tocándola, 

pasando por ella, tirando de los hilos… 

 

Motricidad Gruesa: 

 

- Realizar actividades jugando de pie apoyado en el sofá. 

- Trepar escalera con ayuda para agarrar u objeto. 

 

Observaciones:  

 

Continuando con los objetivos de la sesión anterior a esta le añadimos el 

objetivo en el que trabajaremos el lenguaje. 

Continuando con el agarre y suelta de pelotas de la última sesión, en esta, 

modificamos la actividad teniendo que soltarlas dentro de un cubo, lo que 

le generó dificultad ya que no conseguía seguir muy bien la orden. Pero 

tras varias veces viendo el ejemplo, lo logró.  



En cuanto a las actividades de motricidad gruesa, conseguimos jugar de 

pie con un poco de soporte en el sofá durante bastante rato, sin perder 

mucho la estabilidad. Las escaleras con apoyo las logro subir, aunque 

bajarlas, fue más difícil para él.  

Trabajamos la imitación verbal en la que, conseguimos que repitiese los 

sonidos de mamá y papá de forma seguida e intencionada. Los sonidos de 

animales le costaron más, y solo pudo repetir un par de ellos. Lo que más 

le impactó fue la cortina de colores, ya que no se atrevía a tocarla 

demasiado. Insistimos en las órdenes sencillas para que diga “hola” con la 

marioneta y estuvo bastante atento, pero no consiguió decir hola. 

 

 

Anexo 4: Sesiones Gráficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


