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1. Introducción 

El desarrollo infantil es un proceso de carácter dinámico, muy complejo que se basa en la 

evolución biológica, psicológica y social. Estos primeros años de vida forman parte de una 

etapa clave de la persona, ya que es cuando se desarrollarán las habilidades perceptivas, 

motrices, cognitivas, lingüísticas, afectivas y sociales, que, en un futuro, permitirán una 

interacción con el mundo basada en el equilibrio. 

Por su parte, la Atención Temprana, tiene como finalidad ofrecer a los niños con déficits o 

con riesgo de padecerlos, un conjunto de acciones optimizadoras y compensadoras que, a su 

vez, faciliten su adecuada maduración en todos los ámbitos, y además, que les permita 

alcanzar el máximo nivel de desarrollo personal y de integración social (1). 

Con el fin de desarrollar un programa de intervención acorde con las carencias y 

necesidades del usuario, se deberán evaluar sus características de desarrollo. 

El usuario en cuestión presenta un diagnóstico de encefalopatía hipóxico-isquémica (en 

adelante EHI). Esta patología es la lesión del sistema nervioso central que impide el aporte 

suficiente de oxígeno y sangre al cerebro durante el periodo perinatal. La EHI tiene múltiples 

causas como la interrupción de la circulación sanguínea umbilical, problemas en el 

intercambio placentario de gases, riesgo materno inadecuado hacia la placenta, deficiente 

oxigenación materna y transición neonatal anormal por alteración de la expansión pulmonar 

del niño (2). 

En adicción, la patología puede ir acompañada de múltiples daños en otros órganos o 

sistemas que deben tenerse en cuenta de cara a una intervención. Es frecuente que estos 

usuarios presenten una disfunción renal transitoria. Además, puede presentar afectación 

gastrointestinal con vómitos acompañados de restos gástricos sanguinolentos, por ello, la 

alimentación debe ser introducida acorde al estado y evaluación clínica del usuario. Otras de 

las complicaciones a destacar son las afectaciones a nivel pulmonar y las afectaciones 

cardíacas. En cuanto a las primeras, es frecuente que el niño presente distrés respiratorio 

leve-moderado, al mismo tiempo que hipertensión pulmonar transitoria, siendo en las 

segundas común soplos sistólicos que pueden provocar insuficiencia cardiaca. A nivel 

hepático, es común que presenten problemas de coagulación. Por último, la afectación 

metabólica tiene como consecuencia el aumento de los niveles séricos de glucosa calcio y 



magnesio, por lo que es necesario un control exhaustivo pues puede repercutir de forma 

negativa en otros órganos y producir daños en el SNC (3). 

En relación con el caso en concreto en cuanto a las áreas de desarrollo cognitivo, de 

lenguaje y socialización se ven afectadas al tener una edad de desarrollo de 15, 8 y 12 meses, 

respectivamente. El desarrollo psicomotor del niño es de 11 meses, siendo su edad 

cronológica de 2 años y 8 meses. Así pues, la intervención se centrará en el área psicomotora.  

El desarrollo evolutivo de un niño de entre 2 y 3 años debe ser capaz de saltar con ambos 

pies, lanzar la pelota con las manos y los pies, quitarse los zapatos y pantalones 

desabrochados, utilizar cuchara y tenedor y beber en taza sin derramar, completar un tablero 

de tres formas geométricas (redonda, cuadrada y triangular) en tablero inverso y conocer el 

orinal y el WC y utilizarlos por indicación del adulto (4). 

En cuanto al caso en concreto, la psicomotricidad gruesa del usuario está afectada, pues no 

deambula de forma autónoma, aunque puede levantarse y ponerse de pie con un ligero apoyo 

y, además, puede caminar si le llevan de la mano; sin embargo, la marcha es incipiente. Por 

otro lado, en cuanto a su psicomotricidad fina, puede coger objetos utilizando 

fundamentalmente la mano derecha y tiende a mantener la mano izquierda cerrada. 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Justificación 

Se trata de un caso susceptible de intervención desde Terapia Ocupacional ya que el usuario 

presenta afectadas todas las áreas de desarrollo como se ha detallado en la introducción (tanto 

a nivel cognitivo, psicomotor como socioafectivo).  

El marco teórico de nuestra investigación se centra en el Modelo Ecológico postulado por 

Urie Bronfenbrenner (5), perspectiva teórica que aborda a los individuos dentro de sus 

distintos ambientes, y las múltiples interacciones que se desarrollan entre ambos. Sus 

dimensiones son analizadas en niveles que van desde lo individual a lo sociocultural, 

pasando por la familia y las redes sociales cercanas, sin dejar de lado las distintas 

interacciones que se producen entre estos. Así mismo, el individuo es capaz de relacionarse 

con distintos ambientes ─dentro de los cuales se encuentra el desarrollo ontogénico, el 

microsistema, el exosistema y el macrosistema─ que son comprendidos como sistemas 

abiertos, donde ésta constantemente adaptándose y retroalimentándose. Otra de las razones 

por las que se ha utilizado como referencia este modelo, es debido a que el individuo presenta 

afectadas todas las áreas del desarrollo por tanto se necesitará de intervención por parte de 

múltiples profesionales de diversos ámbitos (logopedia, psicología, fisioterapia…). Por 

tanto, este modelo abordará al individuo en todos los ambientes necesarios (6). 

Además, según el Marco de la Asociación Americana de Terapia Ocupacional, ‘’toda 

persona necesita ser capaz de estar disponible para comprometerse con la ocupación que 

necesite y seleccione para crecer a través de lo que hace y experimentar independencia o 

interdependencia, equidad, participación, seguridad, salud y bienestar’’, este es el objetivo 

de la Terapia Ocupacional (7). 

 

 

 

 



3. Descripción del servicio  

El programa se desarrollará en un Centro de Educación Especial que atiende a niños de 

3 a 12 años con Necesidades Especiales. Las intervenciones se pueden llevar a cabo bien 

con un solo alumno o bien con un grupo de alumnos, de forma indirecta mediante otros 

profesionales y, además, sobre el entorno (colegio, familia etc.). 

El programa de Terapia Ocupacional tendrá lugar en los ambientes propios del alumno, es 

decir, tanto en las clases como en el recreo, el comedor, los aseos... Se intervendrá a través 

de dos tipos de atención: individual y grupal. 

Dentro del personal adscrito al Centro se encuentran Terapeuta Ocupacional, 

fisioterapeuta, maestros de educación especial, maestros especialistas en audición y lenguaje 

y psicólogo. 

La población receptora del servicio serán niños con una edad comprendido entre los 3 y 

12 años con Necesidades Especiales (alteraciones del neurodesarrollo) que recibirán 

atención de prevención terciaria. 

En cuanto a los recursos personales y materiales del Centro se encuentran los 

profesionales de éste y, además, materiales como tableros y alfombras de estimulación 

sensorial, ensartados para trabajar la manipulación, tableros de encajamientos para las 

habilidades manipulativas y cognitivas (dimensiones, colores, etc.), muñecos y marionetas 

para trabajar el juego simbólico, que es esencial para el desarrollo cognitivo, de diálogo y 

lenguaje; también cuentos de baño, que son de plástico y coloridos ya que el niño funciona 

sobre estímulos llamativos para llamar su atención y son fáciles de manejar; de cartón, con 

secuenciación espacio-temporal que trabaja habilidades de la vida diaria y lenguaje; juguetes 

de arrastre, que son de madera y se pueden trabajar las formas y tamaños; etc. 

La coordinación del Centro de Educación Especial con otros servicios se llevará a cabo 

con la dirección provincial de educación y el Equipo de Atención Temprana. 



 

En cuanto a los objetivos del servicio se encuentran: 

 

• Objetivos generales: 

- Proporcionar el pleno desarrollo de la identidad de los alumnos y potenciar al 

máximo sus habilidades para garantizar un desarrollo integral. 

- Adquisición de hábitos intelectuales y de trabajo que le preparen para la 

participación activa y responsable en la sociedad con la mayor autonomía posible 

y, por tanto, calidad de vida. 

• Objetivos específicos: 

- Reducir los efectos y consecuencias de los déficits y discapacidad del niño o niña 

en su entorno global. 

- Evitar o minimizar los efectos secundarios de una situación de riesgo o un 

trastorno. 

- Proporcionar las herramientas necesarias para fomentar la inclusión. 

- Promover el desarrollo tanto cognitivo como motor y del lenguaje y 

comunicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Desarrollo de la línea base de intervención 

4.1. Objetivos, indicadores de Evaluación, Tarea, Materiales y actividades de 

generalización 

Los objetivos que se llevarán a cabo en la intervención con el usuario serán los siguientes: 

• Objetivo general: Mejorar el área del desarrollo psicomotor del usuario. 

• Objetivos específicos: 

- Potenciar la sedestación sin apoyo 

- Promover la marcha autónoma 

- Fomentar la bilateralidad de las manos 

- Potenciar las pinzas en ambas manos 

 

En cuanto a los indicadores de evaluación se utilizará la Guía Portage, estableciendo así un 

correcto y ajustado desarrollo de la intervención en cuanto al usuario a tratar. 

La Guía Portage de Educación Preescolar (8) es un material de apoyo tanto en la evaluación 

como en el diseño de la intervención de evaluación que permite determinar las capacidades 

generales de los niños y niñas desde su nacimiento hasta los seis años de vida. Se compone 

de 578 fichas que resumen los comportamientos más relevantes en dicho período de tiempo. 

Las fichas se organizan en torno a cinco áreas de desarrollo, junto con un primer bloque 

con orientaciones sobre las posibilidades de desarrollo durante los cuatro primeros meses de 

vida del bebé. 

Las cinco áreas de desarrollo son: 

• Socialización: En esta área se analizan las destrezas sociales utilizadas por los 

niños, es decir, conductas de autonomía personal en entornos domésticos y en 

situaciones de interacción con las personas que les rodean. 

• Lenguaje: En esta área se analizan las habilidades comunicativo-lingüísticas desde 

0 hasta los 6 años. 

• Autoayuda: En esta área se analiza el ámbito de su autonomía personal 

(alimentación, vestido, higiene, etc.). 



• Cognición: En esta área se estudian las capacidades relacionadas con el 

conocimiento conceptual y procedimental en edades 0-6 años 

• Desarrollo motriz. En esta área se estudian las destrezas relacionadas con la 

motricidad fina y gruesa. 

Se trata de una herramienta que resulta especialmente útil para los profesionales 

educativos, pues permite evaluar el comportamiento de los niños y niñas en los diferentes 

aspectos de su desarrollo a la vez que permite la posibilidad de plantear actividades que 

promuevan la adquisición de destrezas, habilidades y capacidades de los niños y niñas. 

La evaluación también se llevará a cabo mediante otra escala: Inventario de Desarrollo 0-

3 años. Se trata de un instrumento de medida del servicio de Atención Temprana que tiene 

por objetivo guiar en la evaluación, el seguimiento y la estimulación del desarrollo 

psicomotriz de los usuarios. Consta de 5 áreas y 25 secuencias de desarrollo, entre las que 

se encuentran la motricidad gruesa y fina, la cognición, el lenguaje y la autonomía y 

sociabilidad. (Anexo I) 

Al comienzo de cada sesión, se llevará a cabo una intervención mediante la Facilitación 

Neuromuscular Propioceptiva (PNF) para reducir la espasticidad en la mano izquierda y 

conseguir que apoye y cargue en esa mano. Esta técnica tiene por objetivo estimular los 

propioceptores con apoyo verbal para lograr la estimulación sensoriomotora y, así, restaurar 

la función motora y aumentar el grado de fuerza muscular del paciente. Para ello, se emplean 

contracciones musculares concéntricas, excéntricas y estáticas, las cuales se combinan con 

una resistencia correctamente graduada y con los procedimientos facilitadores adecuados 

para ajustarse a las necesidades de cada paciente (9). 

Así pues, los criterios de evaluación con sus respectivas tareas y materiales serán los 

siguientes: 

1. Se mantiene de pie sólo durante un minuto  

- Tarea:  

• Se pondrá al niño de pie y se colocarán sus manos en un mueble estable. 

Progresivamente, conforme vaya adquiriendo la destreza, se irán eliminando de 

forma gradual las ayudas tanto verbales como manipulativa. 



• Se le ofrecerán juguetes con el fin de que se suelte del objeto. Se le recompensará 

verbalmente.  

• Mientras está de pie con apoyo, se le dará un juguete, con un pequeño espejo, etc. 

para mantener su atención mientras está de pie. 

• Se le elogiará y se le dará una cosita si permanece de pie. 

• Se le dará al niño algo para que sujete en cada mano, como bloques pequeños, para 

ayudarlo a mantener el equilibrio. 

• Se pondrá al niño de pie, con la espalda contra la pared o contra el refrigerador para 

que se apoye. 

 

- Materiales: 

▪ Mobiliario seguro y estable. 

▪ Juguetes pequeños que le resulten motivantes. 

 

2. Suelta un objeto deliberadamente para alcanzar otro 

-Tarea  

• Se le dará un juguete al niño para sostener en cada mano y se le ofrecerá uno de sus 

juguetes preferidos o un bocadito favorito. Se le ayudará a que suelte el objeto que 

tiene en una mano y a coger el nuevo objeto si él no lo hace por sí solo. Se le animará 

con palabras diciéndole: “deja primero el bloque para que puedas coger la galleta” 

• Se le inmovilizará un brazo sosteniéndolo y poniéndoselo dentro de la 

camisa/camiseta que lleve puesta o debajo de la bandeja de su silla de comer. Se le 

hará que sostenga un objeto con la mano que tiene libre y se le ofrecerá un objeto 

preferido de manera que tenga que soltar el primero 



• Cuando el niño sea capaz de soltar el objeto que tiene en la mano para recoger otro, 

se le dará un refuerzo positivo (sonrisas, 

elogios…).  

-Materiales 

▪ Juguete 

▪ Objeto diferente al juguete 

▪ Silla de comer 

 

 

3. Camina con un mínimo apoyo. 

- Tarea:  

• Se sostendrán los hombros del niño por detrás. Una ligera presión sobre los hombros 

ayudará al niño a alternar los pies. 

• Se hará que el niño cargue objetos como juguetes o bloques. Se le sostendrá por 

debajo de los brazos. Se eliminará gradualmente el apoyo principal. Se jugará a que 

camine llevándole objetos a miembros de la familia. Se elogiará al niño y se le 

recompensará. 

• Si es necesario dos personas, se le podrá sostener las caderas y los hombros al niño. 

• Si el niño camina cogiéndose de la mano de una persona, se hará que gradualmente 

se limite a cogerla del dedo. 

• Si el niño camina sostenido por una cuerda o toalla, se reducirá gradualmente la 

presión sobre la cuerda. 

• Se pondrá al niño de pie en el corralito y se hará que se coja de la baranda. 

• Se le ofrecerá un objeto sosteniéndolo en tal forma que él tenga que dar unos cuantos 

pasos, cogido de la baranda, para obtenerlo. 

• Se aumentará gradualmente la distancia y se animará al niño a que empuje un 

cochecito de muñecas para que adquiera práctica caminando con apoyo. 

Imagen 1 



 

- Materiales: 

▪ Juguetes como por ejemplo los bloques, y 

otros que sean móviles, como cochecitos de 

muñecas 

▪ Cuerdas o toallas 

▪ Corralito 

 

 

 

4. Recoge y deja caer objetos a propósito 

-Tarea  

• Se pondrá al niño en una silla de comer que tenga bandeja o mesa adelante, se le 

ayudará a coger un objeto. Se le guiará la mano hacia un lado y se le hará soltar el 

objeto para que haga ruido al pegar contra el suelo. Se le mostrará al niño interés o 

‘’gracia’’ hacia lo que está haciendo (el ruido). Se recogerá el objeto y se le colocará 

nuevamente en la bandeja. Se repetirá esta acción reduciendo gradualmente la ayuda. 

• Se emplearán bloques y un envase. Se le sostendrá el bloque encima del envase y se 

le dejará caer dentro para que el niño lo vea. Se le pondrá el bloque cerca de la mano 

del niño y se le animará a que lo imite.  

Imagen 2. Sujeción de hombros 

Imagen 4. Bloques 

Imagen 3. Corralito 



• Se le darán instrucciones y se le dirá, por ejemplo: ‘’dámelo’’, ‘’déjalo caer’’, 

‘’recógelo’’, etc.  

• Los objetos y envases que producen ruido serán más atractivos hacia el niño.  

• Mientras se le está bañando al niño, se le dejará que tire algo en el agua para que 

salpique 

 

-Materiales     

▪ Envase  

▪ Otro objeto  

▪ Bloques 

▪ Silla de comer 

 

 

Imagen 6. Objetos y envases que producen ruido 

 

 

5. Da unos cuantos pasos sin apoyo 

- Tarea: 

• Se pondrá delante de niño y le cogerá ambas manos entre las del profesional. Tirará 

suavemente hacia delante, soltará poco a poco y elogiará y recompensará al niño. 

• Colocará dos sillas a unos 60cm de distancia, con los respaldos uno frente a otro, se 

sentará cara a cara con otro adulto y colocará al niño entre las dos sillas dejando que 

Imagen 5. Silla de comer 



se apoye en una. La persona de la otra silla extenderá su mano con una golosina, 

llamará al niño por su nombre y se la dará si va hacia ella. Se deberá aumentar 

gradualmente la distancia de las sillas. 

• Pondrá al niño de pie a unos pocos pasos del objeto que desea. Eliminará 

gradualmente el apoyo a medida que el individuo se mueve hacia el objeto 

• Si se le da al niño algo que sostener o se le anima a que agarre su propia ropa, ayudará 

a mantener el equilibrio.  

- Materiales: 

▪ Sillas. 

▪ Golosinas. 

▪ Objeto deseado por el niño, por ejemplo, un 

juguete. 

 

 

6. Tira objetos al azar 

-Tarea  

• Se sentará junto al niño y se le dará una pelota. Luego, se alejará un poco y 

extenderán las manos del niño diciéndole: ‘’tírala’’. Se le elogiará si tiene éxito.  

• Se pondrá su mano sobre la del niño y se le ayudará a lanzar la pelota, el juguete o el 

papel y se le elogiar.  

• Se sentará en el suelo frente al niño y se le pedirá que le tire la pelota. Se le elogiará 

si la tira sin que importe en qué dirección lo hace.  

• Se usará un objeto que haga ruido al caer al suelo ─una bolsa a la que se han cosido 

campanas o un sonajero─ o se dejará que el niño arroje un objeto al agua para que 

salpique.  

• Mientras se le está bañando al niño, se le dejará que tire algo en el agua para que 

salpique 

Imagen 7. Sujeción de manos 



-Materiales 

▪ Pelota 

▪ Juguete 

▪ Papel/folio 

▪ Objeto que haga ruido al tirarlo/ sonajero/bolsa con 

campanas 

 

 

7.  Trepa las escaleras gateando 

- Tarea: 

• Se colocarán las manos y las rodillas del niño en la escalera. Se pondrá algo que le 

guste en el siguiente escalón y se le animará a que intente coger el objeto. 

• Se pondrá al niño en posición de gatear y se le ayudará físicamente a subir la escalera. 

se sostendrá al niño moviéndole las rodillas y las manos. Se le elogiará por el menor 

esfuerzo que haga. 

• Se empezará con dos escalones para que el niño suba gateando. Se le pondrá un 

juguete en el segundo escalón y se le ayudará a que lo coja si es necesario. Se 

disminuirá la ayuda y gradualmente se aumentará el número de escalones que debe 

subir gateando para obtener el juguete. 

• Se sentará en la parte alta de la escalera y se llamará al niño. Se le animará a que 

vaya hacia uno mismo mientras otra persona permanece detrás del niño por si se 

resbala o se cae. 

• Se pondrá varias almohadas o cojines en el sueño y se animará al niño a que se suba 

en ellos gateando. 

• Se usará un banquito contra la pared. Se le animará a que suba esta grada, gateando, 

y luego a que suba una escalera de pocas gradas. 

 

 

Imagen 8. Pelota sonajero 



- Material:  

▪ Juguetes u objetos que estimulen la 

motivación de niño 

▪ Almohadas y cojines 

▪ Banquitos 

 

 

 

 

8. Se pasa un objeto de una mano a otra estando sentado 

-Tarea  

• Se colocarán varios objetos de colores vivos donde el niño pueda alcanzarlos 

fácilmente para que se le anime a recogerlos. 

• Se le pondrá un objeto en la mano del niño y luego se le dará otro para que lo coja 

con la misma mano.  Se le mostrará como pasarse el primer objeto a la otra mano a 

fin de coger el segundo. Si él sostiene dos en una mano o se los pone en el pecho con 

una mano, se le dará un tercer objeto.  

• Si el niño tiende a usar una mano más que la otra se le colocará una golosina/galleta 

que usa menos. Se le recompensará por pasárselo a la mano que usa más. 

-Materiales 

▪ Varios objetos de colores vivos  

▪ Golosina/galleta 

 

9. Trepa a una silla de adulto, se voltea y se sienta 

Tarea: 

• Se colocará al niño frente a un sillón y se pondrán sus manos en ése. Se le ayudará a 

levantar la rodilla al sillón y se le dará un empujón para que suba. Se le podrá voltear 

si es necesario y se irá disminuyendo la ayuda gradualmente. 

Imagen 9. Trepa las escaleras gateando 



Imagen 11. Cubos de 2,5 cm 

• Sentado en el sillón, se animará al niño a que suba y se 

siente también. Se le podrá proporcionar cualquier ayuda 

física que sea necesaria. 

•  Se quitará el cojín del sillón para que el niño no tenga que 

subir tan alto. Si es necesario, se le ayudará a que se apoye 

en el brazo del sillón para subir. 

• Utilizando una silla con travesaños en el respaldo, se le 

pedirá al niño que se estire sobre la parte delantera de la 

silla para alcanzar y ahorrar un travesaño como apoyo. 

-Materiales: 

• Sillón 

• Silla con travesaños 

 

10. Sostiene en una mano dos cubos de 2.5 cm (1’’) 

-Tarea  

• Se pondrá al niño donde no pueda deshacerse fácilmente de un objeto. Se le ofrecerán 

objetos pequeños hasta que él tenga uno en cada mano. Luego se le ofrecerá un objeto 

preferido de manera que él deba pasar el primero a la otra mano. Se le ayudará a 

hacer esto si es necesario. 

• Se usarán cubos de 2.5cm. Se seguirán ofreciendo y diciendo al niño: ‘’coge este’’.  

• Se pondrán 2 cubos en una de las manos del niño. Se le animará a que lo sostenga. 

Se le ayudará si es necesario. Se le elogiará y se le dirá:’’ ya tienes ambos’’. 

 

-Materiales 

▪ Cubos de 2.5cm 

 

 

Imagen 10 



11. Camina sólo 

-Tarea: 

• Se pondrá al niño de pie con la espalda contra un mueble o una pared. Se tendrá en 

la mano un juguete y, sentado en el suelo a corta distancia de niño por si se cae, se le 

pedirá que se acerque y se le ofrecerá el juguete. 

• Se le proporcionará un juguete con ruedas o una caja de cartón para que el niño 

empuje, lo cual le dará apoyo mientras adquiere práctica para caminar sin ayuda del 

adulto. También se podrá hacer si se le pide que empuje una silla. 

• Se colocarán dos sillas pequeñas a 50 cm o un metro de distancia del niño y se le 

colocará entre éstas dos. Se le pedirá al niño que se mueva de una silla a otra 

estimulándole ofreciéndole juguetes u objetos que le motiven. La distancia entre las 

sillas se irá aumentando gradualmente y se elogiará al niño cada vez que consigue 

desplazarse. 

 

-Material: 

• Juguetes u objetos que motiven al niño 

• Juguetes con ruedas o caja de cartón 

• Sillas 

 

 

 

 

 

 

Imagen 13. Juguete con ruedas 

 Imagen 12. Juguete con ruedas 



12. Usa el pulgar y el índice como pinzas para recoger un objeto 

-Tarea  

• Se le pondrá una golosina/galleta en una bandeja delante del niño. Se le mostrará 

como cogerlo con el pulgar e índice. Se le pondrá el pulgar y el índice en la posición 

debida y se le guiará al movimiento si es necesario. 

• Se emplearán pasas pegajosas, gominolas cortadas por la mitad o pequeños 

caramelos humedecidos para que estén pegajosos. Se le dejará al niño que se los 

coma como recompensa a medida que los recoge.  

• Se utilizarán cuentas pequeñas y se le pedirá al 

niño que las recoja y se las dé.  

• Se colocará cinta adhesiva en los tres dedos 

restantes si el niño persiste en coger con toda la 

mano. Se le dirá: ‘’recógelo’’ y se le 

recompensará por hacerlo. 

      

-Materiales 

▪ Bandeja 

▪ Golosina/galleta 

▪ Caramelos y pasas 

▪ Cuentas pequeñas 

▪ Cinta adhesiva 

 

 

 

 

Se aconsejará a los padres que dediquen tiempo durante el fin de semana para practicar los 

ejercicios llevados a cabo en las sesiones de la semana. Para ello se les proporcionará pautas 

y consejos para realizarlo de manera adecuada y segura, acorde con la progresión de niño. 

 

Imagen 15. Cuentas pequeñas 

Imagen 14. Pinza pulgar e índice 



4.2 Cronograma 

En el siguiente cronograma se representa la organización del programa de intervención a 

lo largo de 8 semanas, realizando tres días por semana, e indicando las actividades que se 

realizarán en cada una de ellas.  

 

SEMANAS LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

1º 

Motricidad gruesa 

“se mantiene de pie 

sólo durante 1 

minuto” 

 

Motricidad fina 

‘’suelta un objeto 

deliberadamente para 

alcanzar otro’’ 

 
Repaso sesiones 

lunes y miércoles 

2º 

Motricidad fina 

‘’recoge y deja caer 

objetos a 

propósito’’ 

 

Motricidad gruesa 

“camina con un 

mínimo apoyo” 

 
Repaso sesiones 

lunes y miércoles 

3º 

Motricidad gruesa 

“da unos cuantos 

pasos sin apoyo” 

 
Motricidad fina ‘’tira 

objetos al azar’’ 
 

Repaso sesiones 

lunes y miércoles 

4º 

Motricidad fina ‘’se 

pasa objetos de una 

mano a otra 

sentado’’ 

 

Motricidad gruesa 

“da unos cuantos 

pasos sin apoyo” 

 
Repaso sesiones 

lunes y miércoles 

5º 

Motricidad gruesa 

“trepa las escaleras 

gateando” 

 

Motricidad fina ‘’se 

pasa objetos de una 

mano a otra sentado’’ 

 
Repaso sesiones 

lunes y miércoles 

6º 

Motricidad fina 

‘’sostiene en una 

mano dos cubos de 

2.5 cm’’ 

 

Motricidad gruesa 

“trepa a una silla de 

adulto, se voltea y se 

sienta” 

 
Repaso sesiones 

lunes y miércoles 

7º 
Motricidad gruesa 

“camina sólo” 
 

Motricidad fina ‘’usa 

el pulgar y el índice 

como pinzas para 

recoger un objeto’’ 

 
Repaso sesiones 

lunes y miércoles 



8º 

Motricidad fina 

‘’usa el pulgar y el 

índice como pinzas 

para recoger un 

objeto’’ 

 
Motricidad gruesa 

“camina solo” 
 

Repaso sesiones 

lunes y miércoles 

  



4.3 Resultados 

Después de llevar a cabo la intervención en área psicomotora, como se puede comprobar 

en la gráfica 1, el usuario ha mejorado notablemente aumentando así la puntuación en los 

ítems evaluados en el Inventario de Desarrollo anteriormente citado. Cabe destacar que en 

esta escala a pesar de en ciertas ocasiones no aumenta la puntuación, si se mejora al pasar 

de un ítem a otro, es decir, los números no son el mejor reflejo del avance sino los diferentes 

ítems.  

En el arrastre y el gateo, la evaluación inicial sería de 10 (gatea de forma armónica 

coordinando movimientos de manos y rodillas con sentido exploratorio) y tras la evaluación 

de 12 (sube escaleras gateando, inicio).   

En relación con los cambios posturales, anteriormente presentaba una puntuación de 10 

(pasa de sentado a de pie agarrándose a una barandilla) y se ha llegado a una puntuación de 

10 (pasa de pie con apoyo a sentado.  

En cuanto a la postura erecta y marcha la evaluación presenta una puntuación de 12 (anda 

cuando el adulto le agarra de una sola mano) y llega a tener en la evaluación final una 

puntuación de 12 (da tres cuatro pasos de un adulto a otro).  

En el apartado relacionado con aparatos ha conseguido el primer ítem en el subapartado 

escaleras, con una puntuación de 15 (sube y baja gateando las escaleras). 

En relación con la motricidad fina se valorará solamente el uso y manejo de la mano 

derecha ya que la mano izquierda nos es funcional debido a su afectación neurológica. Antes 

de la intervención en el apartado de agarrar y soltar, tuvo una puntuación de 7 (coge dos 

cubos uno en cada mano sobre la mesa) y tras intervención obtuvo una puntuación de 12 

(utiliza la pinza superior para agarrar objetos pequeños).  

Además, en cuanto a la coordinación bimanual, parte de ser capaz de mantener un objeto 

en cada mano al dárselo, lo cual obtiene una puntuación de 6, y en la evaluación final obtiene 

una puntuación de 7 consiguiendo pasarse un objeto de una mano a otra (de la derecha a la 

izquierda solamente) 



Siguiendo la evaluación de la Guía Portage, el usuario ha partido de la ficha número 17 del 

desarrollo motriz en relación con motricidad fina legando hasta la 32, y en la motricidad 

gruesa comenzó en la ficha número 37 y llegando hasta la 55. 

Las siguientes Gráfica 1 y Gráfica 2 se han realizado a partir de las puntuaciones obtenidas 

en el Inventario de Desarrollo 0-3 años. 

 

 

Gráfica 1. Desarrollo de la Motricidad Gruesa 
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Gráfica 2. Desarrollo de la Motricidad Fina 

 

4.4 Planificación del seguimiento 

Una vez finalizada la intervención, se ha llevado a cabo una evaluación final y se ha 

comprobado que el usuario ha mejorado en todos los objetivos planteados. Se realizará un 

seguimiento del niño cada 3 semanas durante el primer año y para ello, se contará con la 

información que proporcionen los padres y el personal de guardería sobre cómo se 

desenvuelve el niño en su día a día en diferentes ámbitos. Además, se administrará cada año 

la escala del Inventario de desarrollo 0-3 años para ver su evolución, así como la Guía 

Portage.  
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5.  Conclusiones 

Tras 8 semanas de intervención se han obtenido resultados totalmente satisfactorios con el 

usuario llegando a conseguir todos los objetivos planteados. Cabe destacar que debido a los 

problemas que presenta el usuario en su mano izquierda, ha resultado de mayor dificultad 

trabajar la coordinación bimanual, la manipulación o el agarre.  

En relación con la motricidad gruesa, se destaca la dificultad para conseguir la 

independencia en la marcha.  

La intervención ha sido exitosa gracias a la participación y a la implicación de la familia 

trasladando lo aprendido en las terapias al entorno familiar.  

Por último, como bien se ha dicho en la justificación, el objetivo principal de la Terapia 

Ocupacional según la AOTA se resume en mejorar la autonomía e independencia del usuario 

en su vida diaria, por lo que se puede concluir que dicha autonomía ha incrementado y por 

tanto se reafirma la utilidad de la Terapia Ocupacional en Atención Temprana.  

 

6. Líneas futuras de intervención 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las sesiones de seguimiento y puesto que 

se ha visto mejora en la espasticidad del miembro superior de la mano izquierda, se 

desarrollará un programa de intervención dirigido a mejorar el área de la motricidad fina en 

esta mano, al mismo tiempo que se trabaja con otros profesionales. 

Del mismo modo se valorará el estado de la marcha y se considerará realizar de nuevo una 

intervención en el caso de que esta sea incipiente. 

Por otra parte, se seguirá dando pautas a la familia para mejorar el desarrollo del usuario y 

de esta manera, puede desempeñarse de una manera cada vez más efectiva, y acorde a su 

edad cronológica dentro de sus posibilidades.  
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Anexo I 

Figura 1. Inventario de Desarrollo (0 - 3 años). Javier González. Disponible en: https://es.slideshare.net/Wendy031/inventario-

de-desarrollo-0-3-aos  

https://es.slideshare.net/Wendy031/inventario-de-desarrollo-0-3-aos
https://es.slideshare.net/Wendy031/inventario-de-desarrollo-0-3-aos


 



https://www.slideshare.net/Wendy031/inventario-de-desarrollo-0-3-aos 

https://www.slideshare.net/Wendy031/inventario-de-desarrollo-0-3-aos


  



  



  



  



  



  



 


