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PREFACIO

Deseo iniciar este trabajo comentando cual es el sentimiento ante este reto que se
me plantea y creo que, a través de un ejemplo, es posible entender las sensaciones que

se experimentan.

La mayor parte de las personas viven su vida en “los tiempos que tocan”. En la
infancia, adolescencia y primera juventud los seres humanos estudian, juegan y se
divierten. La independencia suele llegar en la juventud intermedia, forman una familia,
tienen hijos, etc. Las cosas mas trascendentes de la vida se realizan hacia el final de la
juventud y el inicio de la madurez, continuando su evolucion hacia las épocas finales de

la vida.

Sin embargo, ciertas personas viven algunos de estos momentos en etapas de su
vida que no suelen corresponder con la situacion en la que se encuentran: Se casan por
primera vez a los 60 afios, consiguen un gran éxito econdmico derivado del trabajo en la
primera juventud, etc. El caso concreto que mas llama mi atencion es el de la persona
que ha vivido su vida en los tiempos adecuados y, en el final de su madurez o al
principio de la vejez tiene una “segunda oportunidad”. Imaginemos un varén que formo
su familia, tuvo sus hijos, su trabajo, se divorcio y, proximo a la edad de jubilacion,
conocid otra pareja con la que inicid una nueva vida (nueva vivienda, nuevas relaciones)

y, lo mas importante, en un momento que ya disfrutaba de alglin nieto, tuvo un hijo.

Algo parecido es lo que yo percibo con la realizacion de esta tesis. Ya he vivido
mi vida profesional en diferentes equipos laborales, he trabajado en distintos centros
privados y en otros publicos, he enriquecido mi vida profesional con la intervencion en
problemas clinicos de adultos, de pareja, escolares y también he tenido la gran suerte de
poder intervenir en las primeras edades, en Atencion Temprana, conociendo de cerca los
campos de la Educacion y la Sanidad. Sin embargo, en anteriores épocas de mi vida
tuve la oportunidad de intervenir en los campos de la docencia y la investigacion y, por
diversas circunstancias, especialmente la falta de interés, mi devenir profesional no

siguid por esos derroteros.

Hace ya algunos afios que, por diversas circunstancias derivadas de una mala
salud, tuve que apartarme durante bastante tiempo de la vida profesional, quedando

ligado a la practica profesional de la psicologia, solamente a través de una escasa



intervencion en algunos problemas clinicos (3-4 horas a la semana), llegando a vivir una
plena vida de jubilado. Aprovechando estos afios realicé unos cursos de doctorado, mas

por reciclarme en algunos temas que por obtener el titulo de doctor.

Sin embargo, como a esa persona que forma de nuevo su familia, la vida
también me dio esa “segunda oportunidad” profesional. La salud mejord
sustancialmente, con un golpe de suerte o debido a la cantidad de personas que rezaban
para que yo estuviera bien. Un dia sucedid que alguien, que aun me recordaba
profesionalmente, descolgo el teléfono, se puso en contacto conmigo y me ofrecio la
posibilidad de ensefiar lo que yo habia ido aprendiendo, a las futuras generaciones de
psicologos. El acuerdo fue de impartir una asignatura en el reciente Grado en Psicologia
que se iniciaba en esa Universidad y colaborar en la puesta en marcha de un Master en
Psicologia Clinica, con una dedicacion de un par de dias por semana en horario de

mananas.

La experiencia de ese curso fue muy positiva y enriquecedora. Me sentia de
nuevo verdaderamente util, valido y con capacidad para trasmitir a otras muchas
personas los conocimientos que habia adquirido. En ese afio surgieron muchos desafios
pero también muchas ilusiones que me ayudaban a afrontar las dificultades, resolver los
problemas y enriquecerme personalmente. En los siguientes afios me di cuenta, por la
actitud y comentarios de mis alumnos, que yo podia ensefiarles muchas cosas derivadas
de mi trabajo profesional. Ademas, apreciaban sobremanera las demostraciones y
ejemplos practicos que les ponia, pero el que verdaderamente estaba empezando a
apreciar la labor docente era yo. En realidad ellos eran los que me habian ido

ensefando la importancia de la instruccion y a disfrutar con la docencia.

Asi, tener que ponerme al dia en la imparticion de las distintas asignaturas hizo
que, cada vez mas, tuviera que estar en contacto con la ciencia y los ultimos avances.
Ademads, la mayor parte de mis compafieros habian seguido un camino directo para
impartir clases en la Universidad, de tal modo que todos son doctores. Fue a partir de

aqui cuando empecé a plantearme seriamente la posibilidad de ser doctor en Psicologia.

Como puede apreciarse, en este Prefacio he intentado explicar cudl es la
motivacion que me ha llevado a plantear la realizacion de esta tesis. A partir de aqui

trataré de ir situando al lector, progresivamente, en el presente trabajo.
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Introduccién

Tradicionalmente, en nuestro pais, tanto los servicios sociales, como los
educativos y los sanitarios, han sido los responsables de intervenir en las primeras
edades, cuando se observan dificultades o problemas que pudieran afectar al desarrollo
del nifio. Aunque los pioneros en la intervencion fueron los servicios sociales, no paso
mucho tiempo hasta que la educacion sumo esfuerzos para intentar dar respuestas a las
necesidades de estos nifios. En general, el presente trabajo esta orientado desde una
perspectiva educativa porque el grueso de las intervenciones que se han realizado, con
los datos provenientes de la muestra de sujetos, pertenecen a un Equipo de Atencion
Temprana (EAT), adscrito a estos servicios, del cual formé parte, durante mas de diez

anos.

En todos estos afios de trabajo algunas de las preguntas tipicas que nos haciamos
los diferentes componentes de los Equipos de Atencion Temprana, eran las siguientes:
(Seria posible demostrar si nuestra actuacion sirve para mejorar el desarrollo de los
nifios? Si los nifios no pasaran por nuestro servicio ;Presentarian el mismo desarrollo?
(Estarian ~ mejor?, ;Habrian empeorado? ;Realmente escolarizar a wun nifio
tempranamente influye a la hora de observar mejoras y niveles mas elevados en el
desarrollo posterior? Dentro del EAT éramos conscientes del cuestionamiento de la
intervencion temprana por parte de muchos sectores, incluso desde la propia Educacion.
Es frecuente encontrar u oir opiniones del tipo: “un nifio pequefio con quien mejor esta
es con su madre”, “es una tonteria escolarizarlo antes de los tres afios”, “en la escuela
infantil se juega, no se aprende”, “lo que aprenderd es a ponerse enfermo muchas veces
porque se contagiard de virus y bacterias”, etc. Por todo lo anterior, poder iniciar la
tesis doctoral fue una oportunidad para tratar de retomar aquellos interrogantes e

intentar demostrar las bondades de la intervencion del EAT.

Muchas investigaciones surgen por la necesidad del experimentador por
demostrar la utilidad o bondad de una técnica o una intervencion. Este no es el caso
porque la mayor parte de los datos estdn recogidos en el transcurso de la actuacion del
EAT, pero no con fines cientifico-investigadores. Para los profesionales del Equipo de

Atencion Temprana el objetivo primordial de la intervencion es ayudar a la buena
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evolucion de los nifios que acuden al servicio, apoyando, informando y orientando a sus
familias y proponiendo las acciones idoneas, en funcion de los recursos del medio. El
objetivo de recoger informaciones comunes por parte de todos los miembros del equipo,
aunque es importante, quedaria en un segundo plano. Los datos que se van a manejar en
esta investigacion han sido recogidos a posteriori, una vez que los sujetos han
abandonado el servicio. Por tanto la intervencion del EAT no estd en funcion de la
investigacion, sino mas bien al contrario, los datos de los sujetos han sido recogidos a

partir de la intervencion.

A continuacion, trataremos de explicar de qué forma se va a dividir el presente

estudio y los diferentes aspectos que se desarrollaran posteriormente.

En la primera parte del presente trabajo, en los capitulos que van del primero al
cuarto, se analizaran las bases tedricas de la Atencion Temprana (en adelante AT), el
proceso de desarrollo histérico que se ha seguido en nuestro pais, los conceptos y

definiciones cominmente utilizadas y la actuacion del Equipo de Atencion Temprana.

El capitulo primero se dedicard a las bases conceptuales de la Atencion
Temprana. Se analizara la definicion, los principios y objetivos que persigue, asi como
los ambitos de actuacion. También se intentara realizar un recorrido historico breve para
constatar la evolucion de la AT en nuestro pais y entender los cambios que se han ido
realizando en la atencion a los nifios y sus familias. Proximos a la parte final de este
capitulo se revisaran las recomendaciones técnicas en materia de AT y, por ultimo, se
mencionaran las normas legales que, inicialmente, empezaron a sustentar la Atencion

Temprana.

Consideramos que las mejores medidas para tratar de abordar los problemas son
las preventivas, por esta razon, dedicaremos el segundo capitulo a revisar todos los
conceptos relacionados con la deteccion e intervencion tempranas. En primer lugar,
trataremos de abordar la definicion de prevencion y analizar los distintos niveles
existentes en Atencion Temprana (primario, secundario y terciario). Posteriormente,
intentaremos profundizar en los distintos dmbitos en los que se desarrollan acciones
para prevenir problemas y dificultades (Educativo, Social y Sanitario). Mas adelante,
trataremos de indagar en el concepto de poblacion de riesgo, tanto bioldgico como

socioambiental, analizando los factores de riesgo prenatales, neonatales y postnatales,

18



INTRODUCCION

asi como los factores de riesgo social y ambiental que podrian tener su influencia en el
desarrollo del nifio y que conviene tener en cuenta de cara al disefio de programas

preventivos y de intervencion.

En el capitulo tercero analizaremos la eficacia de los programas de Intervencion
Temprana. Para ello se realizard una revision de la literatura cientifica sobre la
influencia de los programas de atencion temprana en una de las poblaciones que mayor
riesgo tiene de padecer problemas, los nifios nacidos prematuros. Mas adelante,
trataremos de profundizar en las aportaciones sobre las intervenciones llevadas a cabo
por parte de la comunidad cientifica y su influencia en distintos aspectos del desarrollo,
especialmente en lo que se refiere al desarrollo cognitivo, el desarrollo motor y el
desarrollo sociocomunicativo. Por ultimo, trataremos de averiguar las repercusiones de

intervenir sobre los entornos, sobre todo en el familiar y escolar.

El ultimo de los capitulos, perteneciente a esta primera parte del trabajo,
concretamente el capitulo cuarto, se dedicara a explicar, de forma sucinta, el
funcionamiento de un Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica de Atencion
Temprana (EOEP-AT). Se analizaran las bases legales sobre las que asienta, tanto la
organizacion del propio equipo, como las funciones que desempefia. También se
revisaran los objetivos y programas que desarrolla el EOEP-AT, especialmente el
programa de apoyo psicopedagogico en escuelas infantiles, el programa de Servicio
Abierto y el Programa de Deteccion y Atencion Temprana para ninos con dificultades y
nifios de riesgo. Por ultimo, y de un modo breve, se comentard la composicion,

funciones y organizacion del Equipo de Atencion Temprana.

La segunda parte de la presente investigacion, que abarca los capitulos 5 a 7, se
dedicaré a los aspectos metodologicos y experimentales. En ella se abordara el método
seguido, los resultados obtenidos en las diferentes variables, con la muestra de la

poblacion que hemos seleccionado, y las conclusiones finales.

El primer capitulo de esta segunda parte se dedicara al Método. Enunciaremos
las diferentes hipotesis de trabajo, el disefio utilizado, la descripcion de los sujetos que
forman parte de la muestra, el procedimiento seguido para la extraccion de los
diferentes datos, los instrumentos de evaluacidon empleados y la descripcion de los

andlisis estadisticos que efectuaremos.
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Otro tema que abordaremos en el capitulo sexto seran los resultados obtenidos
en las diferentes medidas utilizadas. En primer lugar, realizaremos un analisis
descriptivo, en funcion de las variables analizadas, de la muestra seleccionada.
Posteriormente, se contrastaran las diferentes hipdtesis en funcién de los resultados que

se obtengan en el analisis estadistico.

Consideramos necesario dedicar un capitulo, el séptimo, a las conclusiones.
Estas conclusiones se referiran, tanto al estudio descriptivo, como a los resultados
estadisticos obtenidos en el contraste de las diferentes hipotesis. También plantearemos
posibles lineas futuras de investigacion, asi como propuestas de mejora de algunos

aspectos del programa.

Por ultimo, siendo conscientes de que todavia existe una clara discriminacion
hacia la mujer en nuestra sociedad, asi como que, en ocasiones, el uso del lenguaje
puede ser sexista, deseamos aclarar que el uso del masculino como genérico en todo el
documento, es debido a la prevencion de reiteraciones (los nifios y las nifias) y al uso

recomendado  por la  Real Academia  Espafiola de la  Lengua.
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Capitulo 1

Conceptos bésicos relacionados con la Atencién Temprana y

su relaciéon con la Intervencion Educativa

A lo largo del presente capitulo se pretenden comentar y desarrollar los
principales conceptos relacionados con la atencion temprana (AT a partir de ahora).
Comenzaremos por intentar definir la Atencion Temprana, tratando de explicar los
distintos aspectos recogidos en la mayor parte de las definiciones para sugerir, en este
apartado, una propuesta coherente con la intervencidon educativa; a continuacion,
trataremos de comentar la utilidad de la AT para, con posterioridad, describir aquello
que se pretende conseguir con la aplicacion de programas de AT. En la parte final del
capitulo se realizard un resumen sobre la evolucion de la Atencidon Temprana en Espafia
y, por ultimo, se revisaran las recomendaciones técnicas para el buen desarrollo de la

AT vy las bases legales sobre las que se asienta.

1.1 Definicién

La mayor parte de los profesionales y autores de nuestro pais (Giné, Gracia,
Vilaseca y Garcia-Die, 2006; de Miguel, 2001; Milla, 2004; Pérez-Lopez y Brito, 2004;
Valcarce, 2008), coinciden en utilizar la definicion de Atencion Temprana que apareciod

publicada en el libro Blanco de la AT (GAT, 2000):

“La AT es el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil (0-6
afios), a la familia y al entorno, que tienen por objeto dar respuesta a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen riesgo de padecerlos. Estas intervenciones que deben considerar la globalidad del
nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion

interdisciplinar o transdisciplinar” (p.13).
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La mayoria de las definiciones coinciden en los siguientes puntos:

- La AT va dirigida a poblacién infantil, de entre cero y seis afios, con problemas

o riesgo de padecerlos, a sus familias y al medio mas proximo (GAT, 2000).

Una de las aportaciones mas importantes de la AT es que la intervencion, no
solamente se orienta hacia el nifio, sino que muchas de estas intervenciones son
dirigidas a los padres, hermanos y otros familiares. También se tiene en cuenta
el contexto en el que vive el nifio, lo que implica procurar para el sujeto un

ambiente lo mas idoneo posible.

- Conviene promover servicios multidisciplinares (Meisels y Shonkoff, 2000),

interdisciplinares y transdisciplinares. Los nifios son un todo, pero en esta

sociedad los profesionales se especializan cada vez mas y, por tanto, es preciso
abordar la intervencion desde diversas Opticas. De este modo, conviene que
estos equipos cuenten entre su personal con profesionales diversos: psicdlogos,
logopedas, fisioterapeutas, pedagogos, médicos, estimuladores, etc. Pero estos
profesionales no trabajan aisladamente, deben ser realmente un equipo en el que
se complementen las distintas intervenciones, aportando cada cual, desde su
optica, su propio punto de vista. Al poner en comun gran parte de los
conocimientos se propicia, a largo plazo, que todos los profesionales que
componen el equipo vayan conociendo estrategias y recursos de otras disciplinas
que completen y complementen la formacion personal de cada uno de los
miembros. Sin embargo, a veces, es complicado que todos los Equipos de AT
cuenten con todos los profesionales, por ello es necesario que cada profesional
procure una formaciéon en otras disciplinas. De hecho, la mayor parte de los
Planes de Formacion (Masters, cursos de Especialista en AT, etc.) aportan

puntos de vista en diversas disciplinas a sus alumnos.

- Pretenden promover la salud del nifio y su bienestar (Meisels y Shonkoff, 2000)

o dar respuesta a las necesidades transitorias o permanentes (GAT 2000). Los

objetivos van encaminados tanto a la prevenciéon como a la intervencion en los

trastornos que pudieran presentar los nifios.

- Consisten en servicios educativos, sanitarios y sociales. Por tanto, diversas

instituciones pueden intervenir en el campo de la Atencion Temprana.
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Desde nuestra optica educativa podemos entender la Atencion Temprana como
el conjunto de acciones dirigidas a nifios de entre 0-6 afios, sus familiares y el entorno,
orientadas a la intervencion directa para prevenir la aparicion de problemas en el
desarrollo, la derivacion hacia los servicios de evaluacion y tratamiento que precisen y
la propuesta de escolarizacion mas adecuada en la etapa de Educacion Infantil. Tal y
como puede apreciarse, esta definicion matiza el punto de vista de la intervencion de los
Equipos de AT que se desarrollara de un modo amplio en los apartados

correspondientes.

1.2 Objetivos

Segun el libro Blanco de la Atencion Temprana, el principal objetivo es que “los
nifios que presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban,
siguiendo un modelo que considere los aspectos bio-psico-sociales, todo aquello que
desde la vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y
de bienestar, posibilitando de la forma mas completa su integracion en el medio

familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal” (p.17), (GAT, 2000).”

A partir de los objetivos propuestos por el libro Blanco de la AT (GAT, 2000) y
de los formulados desde una concepcion educativa, por el Equipo de Orientacion
Educativa y Psicopedagodgica de AT, en el plan de trabajo anual (Equipo de Atencion
Temprana, 2012), los objetivos que se pretenden lograr con la intervencion, en un nivel

mayor de concrecion, son los siguientes:

e Promover una buena coordinacion Institucional, especialmente en lo que
respecta a los servicios Sanitarios, Sociales y Educativos. Aunque en la
actualidad se han producido grandes avances, tal y como destacan Sastre y
Bonachia (2007), todavia queda mucho camino por recorrer y, por tanto,

conviene mantener contactos frecuentes entre estos servicios.

e Detectar, lo mas tempranamente posible, aquellos nifios que presentan
problemas en su desarrollo o presentan factores de riesgo que les pueden afectar
en un futuro. Para ello se han elaborado unos indicadores de alerta que
establecen cuando conviene que se intervenga sobre un nifio, su familia o el

medio.
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e Evaluar y valorar la situacion personal de todos los nifios detectados, asi como

de las interacciones con sus familiares y con el medio escolar y social.

e Orientar a las familias sobre diversos aspectos relacionados con el niflo y las
interacciones con otros familiares y el medio. Una vez recogidos los datos, se
formulan las hipdtesis explicativas de la situacion del nifio y se informa a la
familia sobre la situacion de su hijo y lo que se considera que mas le conviene

para favorecer su desarrollo.

e Dar una respuesta, encaminada a presentar un ambiente familiar y social, 10
mas favorable posible para la evolucion de los nifos. Partiendo de una
concepcidn ecoldgica del desarrollo, se intenta favorecer una interaccion con el
medio lo mas idonea para que el nifio evolucione del mejor modo posible, segiin

sus posibilidades y potencialidades.

e Favorecer la escolarizacion de la poblacion infantil en general y, en particular,
de aquellos nifios que presentan cualquier problema o tienen riesgo de padecerlo,

en las condiciones mas ajustadas a sus necesidades educativas.

e Orientar al personal docente de las Escuelas Infantiles, sobre las

caracteristicas y necesidades de aquellos nifios que lo precisen.

e Paliar o suprimir los efectos de cualquier problema o déficit, que presente un
sujeto, en su evolucion posterior. Desde el momento del nacimiento, incluso
durante el embarazo, es posible detectar nifios que ya presentan un problema
determinado que afectard, inevitablemente, a su desarrollo. Con la Intervencion
Temprana se pretende minimizar, en la medida de lo posible, los efectos de ese
problema o conseguir que en un futuro vayan desapareciendo las secuelas

observadas, en un momento del desarrollo del nifo.

e Intentar evitar la aparicion de problemas secundarios, que pueden ir
asociados a una alteracion del desarrollo. En ocasiones, al observar un problema
en un nino, se favorecen ciertas actitudes por parte del medio que, a su vez,
influyen en incrementar la probabilidad de aparicion de otros problemas. En
otras ocasiones, presentar determinado problema hace que aumente el riesgo de

padecer otros problemas secundarios.
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e Derivar, en el caso de aquellos niflos que precisen tratamientos individuales, a
los centros o servicios que puedan dar la mejor respuesta, en funcion del

problema presentado.

1.3  Principios basicos de la AT

En este apartado se destacan algunos de los principios relacionados con la AT

que, segun el Libro Blanco de la AT (GAT, 2000), son los siguientes:

1. Integracion/Inclusion. Desde el punto de vista familiar, escolar y social
conviene promover la aceptacion de su situacion y facilitar los recursos
apropiados del medio que le rodea. Se pretende que las personas que estan en
riesgo de exclusion puedan participar de los niveles minimos de bienestar
logrados por la sociedad. Asi, aquellos colectivos en riesgo deben tener las
oportunidades y recursos necesarios para participar completamente en la vida

social, con unos niveles de vida maximos, en funcién de la situacion personal.

2. Participacion. Las decisiones relacionadas con el niflo deben gozar del mas
amplio consenso, especialmente en lo que respecta a las opiniones que la familia
tenga del tema, debido a que son el agente mas directamente relacionado con el

nifio. También conviene tener en cuenta las opiniones de otros profesionales.

3. Gratuidad/Asequibilidad. Para una familia, tener un hijo con problemas, o
riesgo de padecerlos, supone, en la mayor parte de las ocasiones, un agravante a
su situacidon econdmica que, en muchos casos, no pueden asumir. La sociedad
debe ayudar, a través de diversos cauces y recursos, a estos padres para que no
suponga un costo econdmico afiadido el nacimiento de un nifio con problemas,
aspecto remarcado por la Agencia Europea para el desarrollo de la Educacion

del Alumnado con Necesidades Educativas Especiales (AEDEANEE, 2010)

4. Universalidad e Igualdad de oportunidades. Es necesario que llegue a todos
los sujetos objeto de la intervencion y que puedan disponer por igual de los

recursos del medio
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5. Responsabilidad publica. Las administraciones deben ser las que dispongan de
los medios para una dar la respuesta Sanitaria, Social y Educativa relacionada

con las necesidades de los nifios, asi como los tratamientos que precisen.

6. Interdisciplinariedad y transdisciplinariedad. Los Equipos que atienden a
este sector de poblacion deben contar con distintos profesionales provenientes
de formacion diferenciada (Psicologos, Pedagogos, Fisioterapeutas, Logopedas,
Médicos, Trabajadores sociales, etc.). Este trabajo interdisciplinar ayuda al
intercambio de informacion entre los miembros de los equipos. Por otra parte
cada uno de esos profesionales debe estar formado en otras disciplinas desde la
optica de la Atencion Temprana; conviene que posean un marco tedérico comin
a diversas materias entre las que caben destacar los conocimientos en Psicologia
evolutiva, Principios de Aprendizaje, Psicopatologia Infantil, Dindmica familiar,

Legislacion en AT, etc.

7. Coordinacion. Las familias van a precisar en la primera infancia de diversos
servicios que atiendan las necesidades de sus hijos. Conviene que cada uno de
los servicios trabaje de modo coordinado con otros. Los Servicios Médicos,
Sociales, Educativos y Asociaciones deben tener encuentros frecuentes y
conocimiento de las acciones que realizan los otros servicios para facilitar el

trabajo con las familias.

8. Sectorizacién y Descentralizacion. La sectorizacion se refiere a que los
servicios de AT han de prestarse en un ambito o sector determinado, mientras
que la descentralizacion tiene que ver con la proximidad: siempre que sea
posible hay que prestar el servicio lo més proximo al medio donde se

desenvuelve el nifio y su familia.

Desde el punto de vista de los Equipos de Orientacion Educativa y
Psicopedagdgica de Atencion Temprana (en adelante EOEPS de AT o Equipos AT),
estos diferentes principios se formalizan o concretan en el trabajo diario. Conviene

destacar algunos ejemplos donde se vean claros estos principios:

- Integracion/Inclusion: Se procura la escolarizacion temprana del nifio con
discapacidad o de riesgo en un medio escolar lo més normalizado posible

facilitando asi su inclusion educativa.
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Participacion: Muchas de las intervenciones, como la propuesta de tratamiento
o la escolarizacion de un nifio, son llevadas a cabo con la participacion de
padres, educadores y profesionales de diversas asociaciones que intervienen con

el nifio o su familia.

Gratuidad, Universalidad, Sectorizacion e lgualdad de oportunidades. La
prestacion de los servicios, en los EAT, no debe suponer ningun costo para las
familias. Ademas, puede acceder al servicio cualquier familia que lo desee, y
convendria que existiera una red regional que pueda garantizar la atencion a los

usuarios en un sector geografico.

Responsabilidad publica: Cuando el nifio presenta dificultades, es preceptivo
para los Equipos realizar la propuesta mas idonea de escolarizacion, a través del

Dictamen correspondiente, proporcionando el centro publico mas adecuado.

Interdisciplinariedad y transdisciplinariedad: El equipo esta formado por
Psic6logos, Pedagogos, Logopeda, Trabajador Social y Fisioterapeuta. En
ocasiones es posible que un especialista evalie o asesore sobre otras cuestiones
que, en principio, le son ajenas (p.e. Psicologo aplicando escalas de Lenguaje o
asesorando sobre aspectos relacionados con el desarrollo motor), ademas se
deben realizar cursos, por todos los profesionales, sobre distintas disciplinas.
Pero, sobre todo, cabe destacar importancia de las reuniones internas de

coordinacion del Equipo de Atencion Temprana.

Coordinacion institucional: Frecuentemente se llevan a cabo reuniones, para
tratar diversos temas, con Hospitales, centros de Salud, Servicios Sociales,

Asociaciones y otros Equipos Psicopedagdgicos.

Ambitos de actuacion

Segun el Libro Blanco de Atencion Temprana (GAT, 2000) existen distintos

ambitos donde se puede intervenir en Atencion Temprana:

Centros de Desarrollo Infantil y AT (CDIAT)
Servicios Sanitarios
Servicios Sociales

Servicios Educativos
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1.4.1. Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana

Los actuales Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana (CDIAT),
anteriormente denominados Centros de Estimulacion Precoz, fueron pioneros en poner
en marcha los programas de AT en nuestro pais. Estos centros son servicios auténomos
que tienen como objetivo atender a nifos de entre 0-6 afios con problemas en su
desarrollo o con riesgo de padecerlos (GAT, 2000). Surgieron, en su mayoria, por el
interés de los padres de nifos con problemas que buscan dar respuestas adecuadas a las
necesidades de sus hijos. Estos padres se agruparon en asociaciones (Sindrome de
Down, Paralisis Cerebral, Problemas auditivos, etc...) y consiguieron, a través de
especialistas, un mayor conocimiento de los problemas de sus hijos y la generacion de
recursos para atender mejor sus problematicas. Con el paso del tiempo, algunos
estamentos publicos, generalmente ayuntamientos, pusieron en marcha Centros de estas
caracteristicas en su municipio, para atender y tratar a la poblacion menor de 6 afios que

lo necesitara (Juan-Vera y Pérez-Lopez, 2009; Sdnchez-Caravaca y Candel, 2012).

En la actualidad, concretamente en la Region de Murcia, conviven CDIATSs de
caracter publico y privado, aunque la mayor parte de ellos reciben ayudas publicas.
También es destacable el caracter generalista o especifico de estos centros: mientras que
algunos centros suelen estar mas especializados en patologias concretas, atendiendo
solamente ciertas problematicas (problemas visuales, Espina bifida, Sindorme Down,
etc...), otros centros atienden a toda la poblacion, de menos de 6 afios, que presenta

problemas en su desarrollo o tiene riesgo de padecerlos.

Tal y como sefialan Juan-Vera y Pérez-Lopez (2009), en la mayor parte de estos
centros existen equipos interdisciplinares compuestos por diversos profesionales:
psicologos, logopedas, pedagogos, profesores de Educacion Infantil, estimuladores,
fisioterapeutas, etc...) y aunque la mayor parte de su actividad tiene que ver con la
prevencion terciaria, también desarrollan programas relacionados con la primaria y

secundaria que intentaremos explicar y desarrollar ampliamente en el siguiente capitulo.

1.4.2. Servicios Sanitarios

Existen diferentes servicios sanitarios relacionados con la Atencion Temprana.

Antes de nacer un nifio pueden tomarse medidas preventivas, realizar controles a las
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madres gestantes y poner tratamientos adecuados (cuando el caso lo requiera). En el
momento del parto y postparto son los servicios sanitarios los que atienden a madres e
hijos; ante los mas minimos problemas son estos servicios los que ponen en marcha
medidas preventivas o terapéuticas. Con posterioridad, los nifios pueden padecer
diversos problemas de salud que, en ocasiones, pueden cursar con problemas en su
desarrollo futuro siendo los servicios sanitarios, de nuevo, los que suelen atender al
nifio. Por ultimo, cabe destacar que en la mayor parte de los centros de salud se llevan a
cabo controles periddicos de los nifios para detectar la aparicion de posibles problemas

en su desarrollo, denominado “Programa de Seguimiento del Nifio Sano”.

1.4.3. Servicios Sociales

El medio ambiente y las condiciones del contexto social donde se va a
desarrollar un bebé conviene que sea lo mas favorable posible, es por ello que el medio
sociofamiliar debe tener unas condiciones adecuadas: estabilidad laboral, buenas
condiciones higiénico-sanitarias, relaciones familiares positivas, dedicacion afectiva
hacia el nifio, economia saneada, etc. El apoyo de los Servicios Sociales es clave para
lograr algunas de estas condiciones con las familias: La gestion de los recursos, ayudas
y prestaciones sociales y econdmicas, mejoras fiscales, etc., son algunos de los apoyos
que se pueden facilitar a las familias. En definitiva, deben tratar de conseguir la mayor

proteccion social de los nifios.

En este sentido, compete a los Servicios Sociales promover acciones
encaminadas a lograr el mayor bienestar social posible y a intervenir, a través de
diversos programas, cuando las condiciones de crianza y/o socializacion no sean

idoneas para el buen desarrollo del nifio.

1.4.4. Servicios Educativos

En las ultimas décadas se observa una tendencia, cada vez mayor, a escolarizar
tempranamente a la poblacion. Esto es debido, por una parte, a la necesidad de atender a
los ninos de padres y madres trabajadores que contribuyen al sostenimiento de su
familia y, de otro lado, al convencimiento que va teniendo la sociedad de la influencia

positiva, sobre el desarrollo del nifio, que tiene la pronta escolarizacion.
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En la linea sefalada por Sanchez-Caravaca y Candel (2012), la Escuela Infantil
estd disenada, tanto desde el punto de vista estructural como metodologico, para dar una
respuesta educativa, con caracter intencional, a los niflos menores de 6 afos. Los
profesores disefian, en base al curriculum de la etapa, aquellas actividades que mejor
responden a los objetivos que se plantean en las diferentes areas curriculares. Ademas,
en aquellos nifos que reciben tratamientos en el CDIAT, la escuela infantil puede ser un
complemento idéneo, por permitir, entre otras muchas ventajas, la generalizacion de

logros conseguidos.

Si los sujetos que presentan un desarrollo evolutivo, dentro de los parametros
medios, se benefician de la pronta escolarizacion, los nifios que presentan factores de
riesgo en el nacimiento (o en los primeros meses y aios de vida), o problemas en su
desarrollo dispondran, en la Escuela Infantil, de un ambiente idoneo que contribuira
muy positivamente a la estimulacion de los alumnos. Tal y como sefialan Pérez-Lopez,
Sanchez-Caravaca y Bolsanello (2013), la escuela infantil cumple un papel fundamental
en la prevencion de problemas y en la mejora del desarrollo del nifio por la calidad de
los estimulos, la estructuracion de los contenidos y la adecuacion a las distintas edades

de los nifos.

1.5 Breve Historia

La atencion temprana surge, en Estados Unidos, en los afios 50 (Lafuente, 2000)
por la necesidad de los profesionales de poder atender a los nifios que presentaban

problemas e intentar dar diversas respuestas terapéuticas.

Hasta esa fecha se pensaba que la parte bioldgica era determinante sobre el
desarrollo del individuo, por lo que poco se podia hacer a través de la influencia del
medio ambiente. Sin embargo, a mediados del siglo pasado, suceden diversos
acontecimientos y avances de las ciencias, que facilitan el surgimiento de la Atencion

Temprana. Entre otros, se destacan los siguientes:

e La Neurologia evolutiva y las teorias del Aprendizaje, especialmente el
movimiento neoconductista de Estados Unidos, demostraron que la influencia

del medio es determinante en la evolucion y desarrollo del nifio, de tal modo
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que, a partir de estos conocimientos, es posible intervenir sobre los niflos para

mejorar sus destrezas (Mulas y Mill4, 2002).

e Perez-Lopez y Brito, 2004, sefialan también las siguientes causas como

influyentes en la aparicion de la Atencion Temprana:

Si se dan las condiciones adecuadas, los nifios que presentan deficiencias son

también “educables”.

Se descubre el fenomeno de la “Plasticidad neuronal”, de tal manera que, al
nacimiento, el nifio tiene un Sistema Nervioso incompleto que se
desarrollard por la interaccion del nifio con su medio ambiente,

especialmente en los primeros afios de vida.

La influencia de la Psicologia Evolutiva, especialmente en lo relativo a la
relacion afectiva temprana y la influencia de ese vinculo en posteriores

aprendizajes.

Los servicios médicos, de atencion en los partos, experimentan considerables
avances, lo que se traduce en un descenso de la mortalidad infantil que va
acompanado de un aumento de nifios con problemas derivados del parto y

postparto.

En el afio 1965 la oficina de oportunidades econdmicas lanzo6 el programa Head

Star, programa orientado a nifios preescolares, pertenecientes a familias de bajos

ingresos, estructurado para contribuir al buen desarrollo social, cognitivo, lingiiistico,

social y de la autonomia (Head Star, 2012). En 1986 se publica, en Estados Unidos, una

ley que regula la educacion de los discapacitados, fijando ese momento como de gran

relevancia, por producirse una nueva forma de abordar la AT desde las administraciones

publicas y, también, por permitir constatar la eficacia de la misma (Guralnick, 2000). A

partir de esa ley, empiezan a plantearse nuevas directrices para los programas y la

investigacion en AT, y se habla de una “segunda generacion” en la investigacion en AT,

siendo a partir de las década de los 90 cuando la Atencion Temprana se convierte en un

modelo de trabajo en las primeras edades.
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En Espafia, como ya se ha apuntado, la Atenciéon Temprana surge en la década
de los 70 del siglo XX, con la puesta en marcha de algunos programas, promovidos por
padres de nifios con problemas, con la clara intenciéon de dar respuestas a las

necesidades de sus hijos.

Segun Gutiez y Ruiz (2012), el origen de la Atencidon Temprana en Espana,
como disciplina cientifica, surge a raiz de un curso de la escuela de Fisioterapia (curso
tedrico-practico sobre Estimulacion Precoz), realizado en Madrid, al inicio de la década

de los 70 del siglo pasado.

Asi, los primeros centros relacionados con la Atencion Temprana son las
asociaciones de padres que fundan lo que mas tarde seran los CDIAT (Centros de
Desarrollo Infantil y Atencion Temprana). Son lugares muy variados donde se presta
atencion a nifios que presentan diversa problematica. En algunos casos la atencion va
dirigida a nifos que presentan los mismos problemas y, en otros, se atiende a la

poblacion infantil, en general (Sdnchez-Caravaca y Candel (2012).

La entidad publica mas sensible a los problemas de estos padres es, en primera
instancia, el S.E.R.E.M. (Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacion de
Minusvalidos Psiquicos y Fisicos), dependiente de los Servicios Sociales. Hacia finales
de la década de los 70 e inicio de la década de los 80 se ponen en marcha dos acciones

especificas dirigidas hacia los nifios pequefios que presentaban problemas:

- Por una parte, el S.E.R.E.M. ayuda econdémicamente a los padres de estos nifios,
subvencionando los tratamientos de sus hijos y fomentando el asociacionismo,
para responder conjuntamente a niflos que presentan problemas similares.

- De otro lado, inicia la creacidbn de servicios de tratamiento (Logopedia,
Estimulacion y Psicomotricidad) en los Centros Base del Inserso (Instituto de
Servicios Sociales), que progresivamente se van asentando en la mayor parte de

las provincias de Espana.

En 1982 se promulga la L.I.S.M.I. (Ley de Integracion Social del Minusvalido)
donde se regulan diversos aspectos tales como la prevencion de las minusvalias, los

servicios de diagndstico, las prestaciones, el tratamiento y la educacion de personas con
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minusvalia. Conviene recordar que, por esas fechas, en Espafia se habla de Estimulacion

Precoz, en relacion a las intervenciones en las primeras edades.

En el afio 1985 se publica en el Boletin Oficial del Estado el Real Decreto de
Ordenacion de la Educacion Especial. Por primera vez, desde los servicios educativos,
aparecen los términos “atencion educativa temprana” para referirse a los apoyos y
adaptaciones que precisaran los alumnos en la etapa anterior a la escolaridad

obligatoria.

En el afio 1986 se publica la LGS (Ley General de Sanidad). En algunos
hospitales se ponen en marcha, en las unidades de Neonatologia, determinados servicios
para atender y seguir a los pequefios nacidos con problemas. Por primera vez en estos
servicios se integra la figura del Psicologo como un profesional mas que previene,
evalua, orienta y sigue a los niflos y familias que presentan problemas al nacimiento.
Los Servicios Sanitarios han hecho una gran contribucion a la Atencién Temprana en
nuestro pais, viendo la necesidad de intervenir sobre los nifios desde el momento del

nacimiento.

En el area educativa no es hasta el afo 1990, con la publicacion de la Ley de
Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE), cuando se regula la Educacion
Infantil. Los aspectos que destacan, en relacion a la Atencidon Temprana, son los

siguientes:

- La Prevencion educativa, especialmente en Educacion Infantil.

- La creacion de Equipos Multiprofesionales para identificar y valorar las
Necesidades Educativas Especiales asi como para garantizar una correcta
atencion a los nifos con dificultades.

- Principios de Normalizacion e Integracidon en relacion a los niflos con

discapacidades.

Los Equipos de Atencion Temprana de Murcia fueron creados en el afio 1986
(Equipo Atencion Temprana n°1) y en el afio 1987 (Equipo Atencion Temprana n°2), en
base al real decreto de Ordenacion de la Educacion Especial (1985), mencionado
anteriormente. Del mismo modo se crean otros Equipos de Atencion Temprana en la

Regiéon de Murcia y en otras comunidades auténomas. En un primer momento, el
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Equipo estaba compuesto por un Psicélogo, un Pedagogo, un Trabajador Social y un
Logopeda. Inicialmente, se atendian a niflos de entre 0 y 6 afios, llevando a cabo
funciones de Valoracion, Diagnostico y Orientacion. Posteriormente se iniciaron
programas de Integracion en las Escuelas Infantiles, el Asesoramiento a padres y
educadores sobre las dificultades que presentan los nifios y la Escolarizacion posterior
de los nifios con problemas. En el capitulo cuatro del presente trabajo se profundizara

en las funciones desarrolladas por los EOEPS de Atencion Temprana.

Como puede observarse, la Atencion Temprana va evolucionando en distintos
sectores, en ocasiones coordinando esfuerzos, y en otros momentos cada sector por su
lado. Es en la ultima década del siglo pasado cuando un grupo de profesionales de
distinta procedencia (sanidad, educacion, CDIAT vy servicios sociales) constituyen el
Grupo de Trabajo de Atencion Temprana (GAT). En el afio 2000 los trabajos realizados
se plasman en una publicacion: “El Libro Blanco para la Atencion Temprana”, a partir
de los esfuerzos realizados por el GAT, aparecen en ese libro las reflexiones y
conclusiones consensuadas, sobre los aspectos basicos de la Atencion Temprana. A
partir de aqui, la mayor parte de intervenciones en Atencion Temprana, tienen como
referencia, en los aspectos globales, ese documento (y otro posterior del afio 2005 que

comentamos a continuacion).

1.6 Recomendaciones técnicas

A los cinco afios de haber aparecido el Libro Blanco de la Atencion Temprana,
con el mismo espiritu de consenso, los distintos profesionales que se integran en el
G.A.T. (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana vy,
anteriormente, Grupo de Trabajo en Atencion Temprana, 2005), publican un nuevo
documento, orientado a sugerir diferentes mejoras en la Intervencion Temprana. El
objetivo principal es aportar ciertas sugerencias técnicas, derivadas de las ultimas
publicaciones en las diferentes revistas cientificas, a todos los implicados en la AT:

padres, profesionales, técnicos de las administraciones y politicos.
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Se vuelve a insistir en la necesidad de que la intervencion vaya dirigida a la
poblacion de 0-6 anos y en la prevencidn primaria, secundaria y terciaria que se

desarrollard mas ampliamente en el capitulo 2.

Se recomienda que los Servicios implicados en la Atencion Temprana tengan
como objetivos preferentes promover el desarrollo y autonomia del nifio, fortalecer las
capacidades familiares y garantizar los principios de normalizacion e integracion de tal
forma que una buena parte de la intervencion se lleve en ambientes naturales, orientada

por equipos interdisciplinares.

Se sugieren distintas acciones implicando al propio nifo, a su familia, al entorno

y a la calidad del Programa de intervencion, destacando (entre otras):

- Evaluacion Multidimensional e Interdisciplinaria.

- Tratamientos en régimen ambulatorio y en ambientes naturales.

- Coordinacion de Servicios Institucionales.

- Participacion familiar en la toma de decisiones que afectan al nifio y la
familia.

- Orientacion e informacion a padres sobre diversos temas.

- Gratuidad de Servicios, Sectorizacion, Descentralizacion.

En cuanto a temas de evaluacion y diagndstico se recomienda la formacion de
los diferentes especialistas que intervienen en Atencion Temprana en temas de
evaluacion, entrevista y recogida de datos del nifio, la familia y el entorno. Ademas, en
el documento se recogen algunas sugerencias relacionadas con la importancia de cuidar
el modo de trasmitir la informacién a las familias, por parte de los profesionales,
animando a estos a ser sumamente cautos y prudentes con el momento y la manera de
comunicar noticias y/o informacién relacionada con el nifio, desde los momentos
posteriores a la deteccion de un problema hasta la informacion que contienen los
informes-diagndstico.

Se destaca la necesidad de apoyar a los padres a nivel econdmico y facilitar la
conciliaciéon de la vida laboral con la familiar para poder atender, en las mejores

condiciones posibles, las necesidades de su hijo.

Otra medida que se propone, y que conviene destacar por la relevancia en este

estudio, es la relacionada con promover plazas en centros socioeducativos, de tal forma
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que los nifos que presentan dificultades o riesgo de padecerlas, tengan garantizada una

plaza escolar en las escuelas infantiles.

Ademas, en el documento se plantea la necesidad de que los profesionales (y
futuros especialistas) realicen diversas actividades formativas. También se destaca la
importancia de que las diferentes instituciones implicadas en la AT estén coordinadas vy,
por ultimo, la elaboracion de una legislacion que de soporte legal a todas las medidas

encaminadas a favorecer la AT.

1.7 Bases Legales de la Atencion Temprana

Las bases legales de la Atencidon Temprana se fundamentan en los tratados
internacionales que Espafia ha ratificado, como por ejemplo la Declaraciéon de los
Derechos del Nifio publicada por la ONU en 1959, la Carta Social Europea (1961) que
Espana ratificd en 1980, y la Convencion de los Derechos del Nifio (UNICEF, 2006).
Al firmar estos documentos, se declaran las intenciones positivas de los estados, en

relacion a la Infancia y se garantizan los derechos de los nifos.

También existe en Espafia cierta regulacion relacionada con la Atencion
Temprana (Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013). En este apartado se van a destacar
algunas de las normas legales estatales que han contribuido a regular y promover los
servicios relacionados con la Atencion Temprana, especialmente en lo que a los
servicios de indole educativa se refiere, pero comentando también la legislacion en

materia sanitaria y en los servicios sociales.

Desde el punto de vista Sanitario, la Ley General de Sanidad de 25 de Abril de
1986 no menciona expresamente la AT, aunque deja pendiente para ulteriores
normativas temas como la prevencion y deteccion precoz, el cuidado de la informacion
diagnostica, la AT en neonatologia o la atencidén materno-infantil domiciliaria (Ponte,
2003; Gutiez y Ruiz, 2012). Posteriormente, el 4 de Junio de 1990 se aprueba el
Documento “Criterios basicos de Salud Materno-Infantil (Ponte, 2003). A partir de
dicho documento las Comunidades Autéonomas han podido desarrollar diferentes
programas en su ambito de intervencion: seguimiento del recién nacido durante toda la
infancia, seguimiento de nifios de riesgo, deteccion y atencion a discapacidades, planes

de salud perinatal, etc. Mas adelante, el Real Decreto 20 de Enero de 1995 sobre la
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Ordenacion de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud regula diversos

procedimientos relacionados con la prevencion desde el Sistema Sanitario, entre los que

cabe destacar el programa del nifio sano, la aplicacion de procedimientos de

rehabilitacion y el examen neonatal. Ponte (2003) destaca también la ley de Cohesion y

Calidad del Sistema Nacional de Salud (28 de Mayo de 2003) que pretende igualar las

prestaciones sanitarias en el conjunto del estado espafiol.

Desde los Servicios Sociales, la legislacion que vamos a destacar en este trabajo

es la siguiente:

Ley de 7 de Abril de 1982 de Integracion Social de Minusvalidos que promueve
diversas acciones orientadas, por primera vez, hacia la Atencion Temprana. En
esta ley el Estado reconoce su obligacion respecto del cuidado de las personas
con minusvalias, entre las que se destacan la prevencion, la rehabilitacion, la
educacion, la integracion laboral, etc. (Ponte, 2003).

Real Decreto de 1984, regula el Sistema Especial de Prestaciones Sociales y
Econdmicas.

Ley Organica de 15 de enero de 1996 de Proteccion Juridica del Menor.

Ley de 5 de Noviembre de 1999 para Promover la Conciliacion de la Vida
Familiar y Laboral de las personas trabajadoras.

Por ultimo, cabe destacar también, el Real Decreto de 23 de Diciembre de 1999,
de Procedimiento para el Reconocimiento, Declaracion y Calificacion del Grado

de Minusvalia.

Ademas, existen diversos decretos Autonomicos que profundizan en el

desarrollo de las diferentes Normas generales, con una gran variabilidad autonémica,

que no es objeto analizar en el presente estudio.

En cuanto a la Educacion, entre las primeras normativas que permiten observar

la evolucion de la Atencion Temprana, podemos destacar las siguientes:

Real Decreto de 6 de marzo de 1985 de Ordenacion de la Educacion Especial.
Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE)

Real decreto de 6 de Septiembre de 1991 que establece el Curriculum en
Educacion Infantil.

Orden por la que se regulan la Estructura y Funciones de los Equipos de

Orientacion Educativa y Psicopedagogica (EOEPS) de 9 de Diciembre de 1992.
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- Real decreto de 28 Abril de 1995, de Ordenacion de la Educacion de los

Alumnos con Necesidades Educativas Especiales.

- Orden de 24 de noviembre de 2006, de la Consejeria de Cultura y Educacion,
por la que se dictan instrucciones sobre el funcionamiento de los equipos de

Orientacion Educativa y Psicopedagogica.

- Posteriormente, la Ley Organica de Calidad de la Educacion (LOCE, 2002)
concreta algunas medidas relacionadas con la Atencion Temprana entre las que
se destacan (Retortillo y Puerta, 2004) promover la escolarizacion en la etapa de
educacion infantil, y la atencion especializada a los alumnos que presenten

necesidades educativas especiales, incluso antes de la propia escolarizacion.

La mayor parte de estas normas no se encuentran en vigor en la actualidad lo que
puede darnos una idea de la rapida evolucidbn normativa en el campo de la Atencion
Temprana. Posteriormente, en el capitulo 4 del presente trabajo, se revisaran las leyes y
normativas mas actuales relacionadas con la atencion temprana desde el punto de vista
de la intervencion de los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica de

Atencion Temprana.
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Capitulo 2

Prevencion en Atencion Temprana

Una de las frases hechas, mas utilizadas en nuestra sociedad, es “mas vale

prevenir que curar”. Prevenir y prevencion son términos utilizados habitualmente para

tratar de anticiparse a algun problema que se pueda presentar.

Segtn el diccionario de la RAE (2012, version electronica) existen diferentes

acepciones de la palabra prevenir, de las cuales se han seleccionado las siguientes:

- Tratar de evitar o impedir que se produzca un dafio o peligro que se conoce
con anterioridad.

- Avisar o informar a una persona de una cosa que va a ocurrir.

- Preparar o disponer con anterioridad las cosas necesarias para un fin

determinado.

El concepto de prevencion en Atencidon Temprana guarda cierta relacion con
todas estas definiciones puesto que trata de seleccionar aquellas actividades que han
demostrado ser eficaces, que estan encaminadas a disminuir la probabilidad de aparicion
de dificultades en el desarrollo de aquellos nifios con riesgo de padecer problemas y que
tratan de atenuar o suprimir las consecuencias de un déficit en personas con alguna
patologia. Tal y como sefialaban hace dos décadas Gutiez, Saenz-Rico y Valle (1993) y
Valle (1992), los programas de intervencion temprana contribuyen a realizar una
prevencion de los problemas posteriores que pueden presentar los nifios de alto riesgo.
En esta linea, a lo largo de las ultimas décadas, se han desarrollado multiples programas

de intervencion para intentar evitar problemas en el desarrollo (Guralnick, 2013).

Uno de los mayores avances en la intervencion en Atencion Temprana, ha sido
considerar la prevencion como objeto de preocupacion por parte de los profesionales
que estan implicados en las diferentes tareas. Inicialmente, solamente se intervenia
sobre aquellos nifios que presentaban problemas en su desarrollo. Con el paso de los
afios se observd que era necesario anticiparse a la aparicion de muchos de estos
problemas. Asi, se disefaron procedimientos para detectar poblaciones de riesgo y

realizar seguimientos y evaluaciones sobre las mismas, introduciendo los programas
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adecuados para dar la respuesta mas precisa a los problemas que pudiera presentar el
nifio, la familia o el entorno. Mas recientemente, también se empezaron a disefiar
programas orientados a la poblacion en general, de corte informativo y formativo
principalmente, encaminados a la prevencion de determinados problemas. Todo esto nos

lleva a hablar de diferentes niveles de prevencion.

2.1 Niveles de Prevencion en Atencion Temprana:

Se pueden diferenciar tres niveles de prevencion tal y como se sefiala por parte
del grupo GAT (2000), Aranda y de Andrés (2004) y Valcarce (2008):
e Prevencion Primaria
e Prevencion Secundaria
e Prevencion Terciaria
La prevencion primaria de los trastornos en el desarrollo infantil, segin se
expone en el Libro Blanco de la Atencion Temprana (LBAT), tiene como objetivo
evitar las condiciones que pueden llevar a la aparicion de deficiencias o trastornos en
dicho desarrollo (GAT, 2000). Otros autores, como Valcarce (2008), inciden, ademas,
en la necesidad de proteger la salud y de promocionar el bienestar de las familias;
Garcia-Sanchez (2002), sefiala que deben incluirse en este apartado los programas
encaminados a la prevencion de patologias biologicas o de situaciones de riesgo

biolégico, programas para prevenir el riesgo socioambiental y programas educativos.

La prevencion secundaria, segiin el Libro Blanco de la Atenciéon Temprana
(GAT, 2000), tiene por objeto la deteccion y el diagndstico precoz tanto de situaciones
de riesgo como de trastornos en el desarrollo. En relacion con la deteccion, Valcarce
(2008) hace hincapié en la necesidad de sensibilizar a la poblacion en general y a los
profesionales implicados en particular, sobre la importancia de detectar cuanto antes los
problemas o riesgos que pueden aparecer en la poblacion infantil. Las intervenciones
encaminadas a detectar los signos y sintomas, que puedan cursar en el futuro con
problemas en el desarrollo del nifio, deben ser llevadas a cabo por profesionales de
diversos ambitos: educacion, sanidad y servicios sociales (Garcia-Sanchez, 2000); y es
preciso destacar la necesidad de localizar aquellos sujetos susceptibles de ser objetivo

de las acciones de deteccion y diagnostico a través del screening o cribaje. Giné, Gracia,
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Vilaseca y Garcia-Die (2006) entienden por cribaje el proceso de revisiones y controles
regulares de los nifios sanos, extensivo a toda la poblacion a través de diversos
protocolos donde aparecen los indicadores de riesgo.

De este modo, para determinar, a través de las pruebas de screening, qué niflos
presentan algun tipo de riesgo es necesario investigar y conocer cudles son los factores
que influyen en la aparicion de problemas en el desarrollo. Es preciso intentar detectar
los trastornos del desarrollo infantil en el momento en que aparecen los primeros signos
indicadores de los mismos y, si es posible, antes de que los diferentes sindromes se
estructuren de forma completa y estable. La deteccion de signos de alerta, que
constituyen posibles indicadores de trastornos en el desarrollo infantil, debe estar
presente en el trabajo cotidiano de todos aquellos que desarrollan su actividad con
poblaciones infantiles.

Una vez llevada a cabo la deteccion, el siguiente paso sera la evaluacion y
diagnodstico del nifo y sus condiciones de crianza, que permitiran valorar la
conveniencia de realizar intervenciones por parte de diferentes especialistas. Este
diagnostico conviene que se lleve a cabo en los dmbitos biologico, personal, social y
educativo (Peydrd, Agusti y Company, 1997).

El Libro Blanco de la Atencion Temprana (2000), seiiala que en el diagndstico
de los trastornos del desarrollo debemos considerar tres niveles:

e Funcional: permite conocer qué es capaz de realizar el nifio.

e Sindromico: tiene como finalidad detectar y agrupar aquellos sintomas y signos
que pueden englobarse bajo una misma denominacion, dando lugar al sindrome.

e FEtiologico: se centra en intentar explicar las causas de los problemas

observados.

La prevencion terciaria se realiza sobre aquellos niflos que presentan retrasos,
desviaciones o discapacidades en el desarrollo. A partir de los problemas observados se
realizan actuaciones orientadas a intentar remediar estos problemas (GAT, 2000). Seglin
Gutiez, Séenz-Rico y Valle (1993), los programas relacionados con la prevencion
terciaria contribuyen a prevenir la aparicion de problemas secundarios que pudieran
presentar los nifios, ademas, son utiles para aliviar la aparicion de secuelas en sujetos
con alteraciones, permiten realizar una educacion compensatoria en nifios con escasos o
inadecuados estimulos y facilitan la integracion de nifios con alteraciones o minusvalias

documentadas.
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Como conclusion, y de acuerdo con el Grupo de Atencion Temprana (GAT,
2000), la prevencion terciaria debe iniciarse en el mismo momento en que se confirmen
las alteraciones en el nifio y, ademas, conviene que se dirija tanto al propio nifio como al
medio mas proximo, especialmente a los que mayor trato directo tengan con el sujeto.
Por una parte, y segun las necesidades que presente el nifio, recibird los tratamientos que
precise (estimulacion, fisioterapia, etc...). Por otro lado, y en base a que en los primeros
afios de vida el nifio pasa la mayor parte del tiempo con sus cuidadores mas directos, es
preciso incluir diversas acciones orientadas hacia ellos. La influencia de la familia sobre
el desarrollo del nifio es determinante (Guralnick, 2013). Asi, uno de los objetivos
fundamentales de la intervencion es conseguir que conozcan y comprendan la realidad
de su hijo, sus capacidades y sus limitaciones, para que actlien como agentes
potenciadores del desarrollo del nifio, adecuen su entorno a las necesidades fisicas,

mentales y sociales, procuren su bienestar y faciliten su integracion social.

2.2 Ambitos de Prevencion

Tal y como se sefiala en el Libro Blanco de la Atencién Temprana (GAT, 2000)
y por parte de autores como Aranda y de Andrés (2004), las actividades relacionadas
con la prevencion primaria, secundaria y terciaria, tratadas en el punto anterior, pueden
llevarse a cabo en tres ambitos de prevencion: Sanidad, Servicios Sociales y Servicios

Educativos.

Pensamos que es importante destacar como ha ido evolucionando la intervencion
en todos estos servicios. En los primeros programas, las acciones se dirigian
exclusivamente hacia el nifio que presentaba problemas en su desarrollo (prevencion
terciaria); a medida que se ha profundizado en el conocimiento de los factores de riesgo,
esta intervencion se ha ido encaminando hacia aquellas poblaciones que podian
presentar problemas en un futuro (prevencion secundaria). Cada vez mas se llevan a
cabo diferentes tipos de intervencion sobre la poblacion general (prevencion primaria)

para disminuir la probabilidad de incidencia de determinados problemas.

A continuaciéon haremos un repaso de los distintos ambitos de Prevencion,
deteniéndonos con mayor profundidad en el dmbito educativo, por ser el que mas nos

interesa para nuestra investigacion.
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2.2.1. Prevencion en el &mbito Sanitario.

Las medidas orientadas hacia la Prevencion Primaria, desde este ambito, tienen

en cuenta programas relacionados con el seguimiento y control del embarazo, donde se
demuestra que la informacion y psicoeducacion de la mujer, entre otros factores,
favorece la atencion prenatal (Valadez, Alfaro y Celis, 2005), por lo que la sociedad
pone al servicio de las embarazadas diferentes departamentos donde se le informa sobre
las ventajas de utilizacion de esos recursos. Una vez que el nifio ha nacido pueden
también incluirse en este apartado programas orientados a las mejoras de la salud
materno-infantil. Por eso, los servicios de salud deben promover programas educativos
hacia la mujer. Es al area de salud a quien corresponde identificar y sefialar las
circunstancias relevantes para la promocion y prevencion de la salud infantil (Aranda y
de Andrés, 2004). Se desprende que, desde estos servicios, entre las medidas que
guardan una mayor relacion con la Prevencion Primaria, caben destacar las siguientes:
la atencion a embarazadas, la planificacion familiar, la promocién de la salud materno-
infantil, los programas de seguimiento del nifio sano y llevar a cabo vacunaciones de

toda la poblacion infantil.

En relacion a la Prevencion Secundaria es posible afirmar que se han logrado

grandes avances en el sector Sanitario, especialmente en lo que respecta a las Unidades
de Neonatologia (Aguilera, Girona, Tosca, Vicent y Ferrer, 2005; De Miguel, 2001).
La prevencion secundaria surge de la necesidad de intervencion temprana en nifos que
pueden presentar dificultades en su desarrollo, derivadas de las condiciones del
embarazo, parto y postparto. Es preciso identificar lo méas pronto posible a esos nifios
(deteccion), analizar su situacion particular (evaluacion o diagnostico), promover las
acciones encaminadas a favorecer el maximo desarrollo (intervencion) y seguir su
evolucion (seguimiento). También se ve la necesidad de realizar un seguimiento

protocolizado de la poblacion infantil que puede presentar problemas, por ejemplo:

- Nifos con bajo peso al nacimiento (Aguilera, Girona, Tosca, Vicent y Ferrer,
2005; Ledn, Pondereux, Giménez y Beldustegui, 2005).

- Nifios con signos de alarma neuroldgica, riesgo de hipoacusia, alteraciones
del desarrollo psicomotor, luxacion congénita de cadera (Coronel y Merdn,

2000).
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Este seguimiento debe llevarse a cabo con la colaboracion de equipos
multidisciplinares y de los Servicios Pediatricos de Atencion Primaria y conviene llevar

a cabo estos seguimientos hasta la edad escolar.

Algunos de los programas relacionados con la Prevencion Secundaria tienen
como objeto de intervencion dirigida a los padres de nifios que presentan riesgo elevado
de padecer problemas en su desarrollo (Alvarez y Martinez, 2002; Ledn, Pondereux,
Giménez y Belaustegui, 2005), llegando a la conclusion de que esta intervencion mejora
el ajuste parental. Destacamos también la elaboracion de programas de prevencion
secundaria, denominados de baja intensidad, con intervenciones mas breves en el
tiempo o de menor duracion, pero eficaces (Guralnick, 2000 y 2011; Alvarez y
Martinez, 2002).

Segutn el Libro Blanco de Atencion Temprana (2000), la prevencion Secundaria,
desde la Optica sanitaria, se ocupa de la deteccion y el diagnostico de aquellos grupos
que pueden presentar riesgo de padecer problemas en su desarrollo. La intervencion
puede ser prenatal, neonatal y postnatal. Las acciones preventivas de los Servicios
Prenatales se ocupan de definir los criterios de riesgo durante el embarazo. Ejemplos de
estas situaciones de riesgo podrian ser las madres adolescentes, gestantes con
determinadas enfermedades (diabetes, infecciones), embarazos complicados por
diversas causas, madres toxicoOmanas, etc. Una vez que se detectan los embarazos de
riesgo, se ocupan de llevar a cabo un seguimiento frecuente e introducen las medidas

terapéuticas adecuadas cuando el caso lo requiere.

El momento del nacimiento es un momento crucial porque pueden aparecer
diversas circunstancias que afecten el desarrollo futuro del nifio, como la hipoxia
neonatal, el traumatismo craneoencefalico y la prematuridad (entre otros muchos)
(Torres-Valdivieso, Gomez, Medina y Pallas, 2008). Los servicios de neonatologia son
los encargados de adoptar las acciones oportunas y las condiciones necesarias para

garantizar el desarrollo mas idoneo del nifio.

Una vez que el nifio ha nacido, corresponde a los servicios de pediatria,
especialmente de los centros de salud, el seguimiento y diagndstico de aquellos nifios
que pueden presentar problemas en su desarrollo. Desde estos servicios se realizan
acciones, tanto por parte de enfermeria como del médico pediatra, consistentes en la

deteccion de signos de alerta en las revisiones programadas, en aquellos nifios que
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pueden presentar diversas situaciones de riesgo por sus condiciones personales y/o
familiares: nifios que sufren determinadas enfermedades (p.e., infeccion que cursa con

meningitis, condiciones de crianza inadecuadas, maltrato en la infancia, etc.).

Ademas, los Servicios Sanitarios se relacionan con otras instituciones a través de
acciones de coordinacion, para que, cuando mejore la salud del nifio, sean otros
servicios, especialmente educativos y sociales, los encargados de intervenir y tratar a los

nifios que son detectados y diagnosticados.

Por ultimo, la Prevencion Terciaria, desde la Optica sanitaria, se va a ocupar de

adoptar las medidas sanitarias adecuadas para tratar de responder a la situacion de
aquellos nifios que presentan problemas derivados de diversas condiciones

desfavorables en su embarazo, parto, postparto o desarrollo posterior.

Ademas de las medidas sanitarias, algunos de los programas de Intervencion
Temprana tienen su origen en los servicios de neonatologia. Debido a que algunos nifios
presentaban problemas desde el nacimiento pero no eran atendidos por ningun servicio
publico hasta que entraban en la escuela, vieron la necesidad de realizar seguimientos y
aplicar programas de intervencion a estos nifios (si el caso lo requeria), asi como
establecer canales de coordinacion con otros servicios sociales y educativos para llevar
a cabo el seguimiento sobre las poblaciones de riesgo biologico y ambiental (Gutiez,
Sdenz-Rico y Valle, 1993). También es destacable la labor de los servicios de
Rehabilitacion, sobre todo, en problemas motores que pueden presentar los nifos

pequenos.

2.2.2. Prevencion desde el ambito Social

El entorno social donde un nifio se desarrolla juega un papel determinante,
favoreciendo o dificultando la evolucioén del nifio, segin las diferentes condiciones del
medio. Diaz-Herrero, Pérez-Lopez y Martinez-Fuentes (2004) sefialan que los efectos
producidos por un ambiente familiar desfavorecido, no solamente pueden observarse en
los primeros meses de vida o en el Primer Ciclo de Educacion Infantil, sino que
permanecen durante el Segundo Ciclo de Educacion Infantil pudiendo ir mas alla. Estos

mismos autores destacan, entre otros, los siguientes ambientes desfavorecedores: padres
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deficientes, familias que viven en la pobreza, familias desestructuradas, padres con

enfermedades mentales, madres adolescentes, padres drogodependientes, etc.

Desde el punto de vista de la Prevencion Social Primaria las acciones se

dirigiran a tratar que no aparezcan situaciones tales como el maltrato infantil, o a la
puesta en marcha de programas para ayudar a madres solteras, adolescentes o
emigrantes (Aranda y de Andrés, 2004). Por tanto, se trata de evitar aquellas situaciones
sociales, economicas o familiares que han demostrado que pueden influir en el posterior
desarrollo del nifio. Ademas, desde los Servicios Sociales, se debe contribuir a la
prevencion de los problemas en el desarrollo infantil (Pefiafiel, Hernandez y Chacon,
2003) con programas dirigidos a colectivos de riesgo social tales como poblacion

emigrante, madres adolescentes, etc.

En cuanto a la Prevencion Social Secundaria esta dirigida a los llamados nifios

de riesgo socioambiental. Pueden considerarse parte de esta poblacion (Diaz Herrero,
Pérez-Lopez y Martinez-Fuentes, 2004) a los que viven bajo determinadas condiciones
de crianza: pobreza, padres enfermos (fisica o mentalmente), familia desestructurada,
padres toxicoOmanos e inmigrantes. Martell, Burguefio, Weingerger y Alonso (2007)
demuestran la conveniencia de realizar acciones en nifos de riesgo socioambiental
porque parece que presentan un menor desarrollo cognitivo que el grupo control. La
tarea de los diferentes servicios, especialmente los sociales, consistira en detectar a estos

nifios, valorar su situacion e intervenir para atenuar la situacion de riesgo.

Finalmente, algunas familias, por sus caracteristicas, parecen influir

negativamente en el nifio. En este caso, la Prevencion Terciaria se centraria en

intervenir tanto en el nifio, como en la familia y en las instituciones con el objetivo de

optimizar el desarrollo (Diaz-Herrero, Pérez-Lopez y Martinez-Fuentes, 2004).

Tal y como sefialan Juan-Vera y Pérez-Lopez (2009), en todas estas tareas
preventivas mencionadas, desde la perspectiva social, juegan un papel fundamental los

Centros de Desarrollo Infantil y Atenciéon Temprana (CDIAT)
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2.2.3. Prevencion desde el ambito Educativo

Si entendemos la educacion en sentido amplio, no solamente la relacionada con
el sistema educativo, entonces muchas de las relaciones que pueden establecerse entre
los nifios y su entorno (familiar, social, etc.) pueden ser consideradas como
intervenciones educativas. Cada vez mas, se va imponiendo una intervencion de tipo
ecologica, transaccional y sistémica (Sanchez-Caravaca, 2006), donde los ambientes
que rodean al nifio juegan un papel determinante en su evolucion. Asi, en realidad, lo
que se pretende es que la educacion del nifio sea intencional y ecoldgica. Los padres
adoptan un rol que trata de tomar iniciativas para estimular la buena evolucion de su
hijo, de un modo consciente, pero, a la vez, en un ambiente natural (alimentacion,

cuidados, tipos de juego, etc.).

El modelo educativo de la etapa de Educacion Infantil, especialmente en lo que
se refiere al primer ciclo, coincide plenamente con la concepcidon actual de la Atencidon
Temprana (Candel, 2004). Algunos de los motivos que nos llevan a formular esta
afirmacion son los siguientes: la vision global que se tiene del nifio, la importancia que
se da al aprendizaje a través del juego, la influencia de los contextos (familiares,
grupales, sociales) en el desarrollo del nifio y la coincidencia en la edad de intervencion
(0-6 afios).

Sanchez-Caravaca y Candel (2012) destacan que el trabajo de los EATs lo
preside un enfoque educativo, entendiendo éste en el sentido de que si con estas
intervenciones se modifica la forma en que el contexto estimula e interactia con el nifio,
se esta haciendo una labor eminentemente educativa, que, en caso necesario, se puede
complementar con los otros tratamientos especificos y especializados que el nifio pueda
precisar, y que, evidentemente, la familia o la escuela infantil no pueden proporcionarle,
ni tienen por qué estar preparados para ello.

Desde el punto de vista educativo se pretende, a nivel de prevenciéon primaria,

ofrecer entornos estables y estimulantes a la poblacion, asi como llevar a cabo campafias
de informacion sobre la educacion de los nifios (Aranda y de Andrés, 2004). La simple
medida de fomentar la escolarizacion temprana de los nifios favorece su evolucion
siendo una de las acciones preventivas mas relevantes en la poblacion. También es
posible realizar seguimientos a toda la poblacion escolarizada en una Escuela Infantil.
Brito, Pérez-Lopez, Martinez-Fuentes y Diaz-Herrero, (2006) y Pérez-Lopez, Martinez-

Fuentes, Diaz-Herrero y Brito (2012) llevaron a cabo una investigacién para intentar
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demostrar la eficacia de la prevencion primaria en la Escuela Infantil interviniendo
sobre un grupo de nifios escolarizados, evaludndolos y orientando a los padres,
encontrando, al final, diferencias significativas en el desarrollo entre el grupo
experimental (ninos y familias que participaban en un programa de prevencion y
promocion del desarrollo) y el grupo control (nifios y familias que no formaron parte de

este programa), a favor del primer grupo de nifios.

Sin embargo, las mayores medidas preventivas en educacion infantil guardan

una mayor relacidon con la prevencion secundaria. La escuela infantil nos brinda la

oportunidad de observar nifios muy pequefios por lo que es posible detectar muy
tempranamente cualquier retraso o dificultad que se pudiera observar. Ademas, en las
escuelas infantiles existe un personal especializado, habituado a observar el desarrollo
de los ninos. Si las dos acciones relacionadas con la prevencion secundaria son la
deteccion y el diagnostico (GAT, 2000), convendra generar protocolos encaminados a
intentar detectar las dificultades que pudieran presentar algunos grupos de nifios. A
partir de estos protocolos y de las observaciones realizadas por el personal de las
escuelas infantiles, habria que evaluar, de un modo amplio, a aquellos nifios en los que
se observase cualquier dificultad o retraso, tal y como sefiala el Libro Blanco de la
Atencion Temprana. Esta evaluacion debe ser multidisciplinar y centrada en las
diferentes areas del desarrollo. Ademas, conviene evaluar las relaciones del nifio con
otras personas (padres, familiares, otros nifios), su relacion con el ambiente (objetos y
materiales diferentes) y su funcionamiento en diferentes contextos. Es importante, por

tanto, implicar en la evaluacion a las personas que mas se relacionan con el nifio

(Candel, 2005).

Desde el punto de vista de la prevencion terciaria en la Escuela Infantil,

encontramos que esta intervencion se refiere a las acciones encaminadas a paliar los
efectos de un déficit o a tratar de prevenir la aparicion de problemas asociados a una
problematica que puede presentar un nifo. Es frecuente que distintos profesionales
especializados acudan frecuentemente a las escuelas infantiles para intervenir sobre
determinados nifos que presentan problemas en su desarrollo. En algunas escuelas
infantiles se llevan programas de intervencion terciaria, existiendo un servicio en la
propia escuela infantil orientado a aquellos niflos que presentan dificultades en su

desarrollo (Barreiro, 1997).
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2.3. Prevencion en poblaciones de riesgo.

Una vez analizados los niveles de prevencidon, vemos conveniente dirigir la
atencion del lector hacia la poblacion donde se llevan a cabo las diferentes actividades
relacionadas con la Atencion Temprana. Existen dos grandes grupos hacia los que se
dirigen las acciones de prevencion desde la Atencion Temprana (Gutiez, 2005; Robles-
Bello y Sanchez-Teruel, 2013): Nifios con riesgo bioldgico y nifios con riesgo socio-

ambiental.

2.3.1. Nifios con riesgo bioldgico

Siriesgo es cualquier circunstancia que aumente la probabilidad de presentar un
déficit o alteracion futura (Brito, 2004), podemos entender por nifios con riesgo
biolégico aquellos que “durante el periodo pre, peri o posnatal, o durante el desarrollo
temprano, han estado sometidos a situaciones que podrian alterar su proceso
madurativo, como puede ser la prematuridad, el bajo peso o la anoxia al nacer” (p. 13;
GAT, 2000). Este riego se debe entender como el aumento en la probabilidad de que un

nifio presente alguna dificultad, retraso o problema en su desarrollo evolutivo.

En el inicio del siglo pasado, aproximadamente el 20% de los nifios nacidos
morian antes de cumplir el primer afo de vida. A partir de aqui los avances en la
medicina junto con la mejora social en higiene, alimentacion, etc., fue consiguiendo
mejorar estas cifras, década a década. Sobre los afios 70-80 el porcentaje de mortalidad,

desde el nacimiento hasta el primer afio de vida, disminuyo hasta el 0.7%-0.8%.

Estos porcentajes son muy dificiles de mejorar debido a diversos motivos
(Caserio y Pallas, 2009): por una parte, la edad para ser madre se va retrasando cada vez
mas, contribuyendo al aumento de factores de riesgo para que los hijos presenten
problemas. De otro lado, la supervivencia de los nifios ha mejorado notablemente por
los avances observados en los servicios de neonatologia en los tultimos afos,
especialmente en las unidades de UCI neonatales. Estos avances influyen en que se haya

incrementado el nimero de nifios que sobreviven, algunos de ellos en condiciones muy
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dificiles y conlleva un aumento en la probabilidad de que pueden presentar problemas

en su desarrollo.

Segin Benavides (2004) sobre un 5% de los nifios nacidos presenta algin
problema congénito (problemas fisicos, psiquicos o sensoriales). A partir del parto, la
mayoria de los problemas que puedan presentarse se consideraran adquiridos, dado que
algunos sindromes genéticos o cuadros patologicos, pueden presentarse después del

nacimiento del nifio, aunque no guarden relacion con el ambiente.

Tal y como sefiala Brito (2004), los factores de riesgo biologico pueden
clasificarse en prenatales, neonatales y postnatales. Conviene profundizar un poco mas

en cada uno de ellos.

2.3.1.1 Riesgo Prenatal:

La sociedad actual es consciente de la importancia del periodo del embarazo
para el desarrollo posterior del nifio. La ciencia ha investigado los problemas que
pueden presentarse durante el embarazo y que podrian afectar al desarrollo futuro del

nifio. A continuacién se destacan los factores de riesgo prenatales (Brito, 2004):

e Edad de la madre: Sobre todo en madres mayores de 36 afios y menores
de 20.

e Cuidado prenatal inadecuado: A pesar de existir una asistencia prenatal
de primera calidad, debido a diversos problemas tales como desconocimiento de los
recursos, escasa valoracion de los servicios, etc., algunas mujeres no los utilizan
durante el embarazo, incrementando los riesgos potenciales en los nifios. Ademas,
se suman otros factores porque las mujeres que no suelen acudir a estos servicios
son aquellas que presentan otros riesgos, como son las toxicomanias.

e Problemas de salud maternos e Infecciones durante el embarazo: en
cuanto a las enfermedades que puede presentar la madre se destacan la epilepsia, la
diabetes, el sida (VIH) y la hepatitis. Respecto de las infecciones son especialmente
relevantes la toxoplasmosis, la rubéola y el citomegalovirus, pudiendo presentar el
bebé, malformaciones, secuelas sensoriales (auditivas y visuales) y/o problemas

neurologicos.
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e Nutricion: Aunque son muchos los factores que pueden influir en el
desarrollo del nifio durante el embarazo y posteriormente (excesivo consumo de
grasas, escasez de proteinas, etc...), destaca el del acido folico; la toma controlada
de acido folico, por parte de los dos miembros de la pareja, tres meses antes de
producirse el embarazo (la mujer deberd continuar durante los primeros meses del
embarazo si el médico lo estima oportuno), reduce de un modo importante la
incidencia de defectos al nacimiento, especialmente de espina bifida (Martinez-
Frias, Martinez-Fernandez y Bermejo-Sanchez, 2012).

e Consumo de drogas: El consumo de drogas puede afectar de manera
variada al feto. Existen estudios que demuestran que el tabaco, el alcohol, la
cocaina, otras metanfetaminas, la heroina y metadona y la marihuana presentan
influencia, en mayor o menor medida, en incrementar la probabilidad de que el

nifio presente problemas futuros.

2.3.1.2 Factores de Riesgo Perinatales:

A pesar de todo lo anterior, la mayor parte de las embarazadas llegan al parto
sin incidencias destacables. Sin embargo, en el momento del nacimiento pueden
presentarse algunas complicaciones. Algunos de los problemas que, con cierta
incidencia (Coronel, y Meron, 2006; Torres-Valdivieso, Gomez, Medina y Pallés,
2008), se observan en los nifios que acuden a programas de Atencion Temprana, son
los siguientes: Prematuridad y bajo peso, Problemas respiratorios, Asfixia neonatal
(Anoxia neonatal), Dafio cerebral perinatal, Hiperbilirrubinemia, Problemas
metabolicos y el ambiente de la UCI. Analizaremos, de un modo amplio, todo lo
relacionado con los nifios nacidos demasiado pronto o muy pequefios y el ambiente
de la UCI neonatal para, posteriormente, comentar de un modo breve el resto de

factores de riesgo en el nacimiento.

e Prematuridad y Bajo Peso: Se entiende por prematuridad una gestacion inferior

a 37 semanas. EI bajo peso al nacimiento puede considerarse a partir de un peso
inferior a 2500 grs., la clasificacion propuesta es la que aparece en la siguiente tabla

(Sellan, Garcia y Aragéon, 2008; Caserio y Pallas, 2009):
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Tabla 2.1 Clasificaciones de la prematuridad

Edad Gestacional Peso al nacimiento
Inferior 37 semanas Pretérmino Inferior 2500 grs. Bajo peso al
nacimiento
32-28 Semanas Muy pretérmino 1500-1000 grs. Muy bajo peso al
nacimiento
Inferior 28 semanas Pretérmino Inferior a 1000 grs. Extremadamente
Extremo bajo peso

Ademas de las dos anteriores, se propone como otra forma de clasificacion la
relacionada entre el peso y la edad gestacional (Padilla, Botet, Soria, Gratacos y

Figueras, 2014):

- Peso adecuado a la edad gestacional
- Pequetio para la edad gestacional

- Grande para la edad gestacional

Las causas principales del bajo peso, segun Bertot, Mor¢, Fonseca, Rodriguez y
Ortiz (2003), son la hipertension de la madre, la insuficiente ganancia de peso del feto,
la infeccion urinaria y el embarazo gemelar. Cuanto menor es el peso y/o las semanas de

gestacion, mayor probabilidad de padecer secuelas importantes en el futuro.

En los paises desarrollados la incidencia de la prematuridad afecta al 7% de la
poblacion, siendo este porcentaje del 1,2% en nifios de menos de 1500 grs. (Pallas, de
la Cruz y Medina, 2001; Alvarez, 2009). En Espafia, segiin Caserio y Pallas (2009), la
prematuridad se estima entre el 8%-10%, aunque, seglin informe del Instituto Nacional
de Estadistica (2010), la prematuridad afecta al 6,9% de la poblacion. Las secuelas
habituales, para este grupo de riesgo, segin los autores mencionados anteriormente,
son: la pardlisis cerebral, los problemas sensoriales (especialmente hipoacusias) y
retrasos en el desarrollo cognitivo. Tal y como sefiala Pallas (2004), en un pais como
Espafia, donde reciben cuidados prenatales un 95% de las mujeres embarazadas, no ha
disminuido la prevalencia de los nacimientos pretérmino. Pallas (2004) sefiala que,
“hasta el momento no se ha explicado bien por qué la mejora en el cuidado prenatal no

ha tenido el impacto esperado en la prematuridad, pero, probablemente, se puede
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relacionar con el origen multicausal de la prematuridad. Cuando se consigue controlar

algunos de los factores que la condicionan, aparecen otros diferentes.” (p.4)

Conviene destacar los estudios que se estan realizando ultimamente sobre la
poblacion de Prematuros Tardios (36-34 semanas de gestacion). Demestre, Raspall,
Martinez-Nadal, Vila, Elizari y Sala, (2009) observaron diferencias significativas entre
este grupo y los nifios nacidos a término. Estos autores aconsejan desarrollar protocolos
de intervencion para descubrir las causas de la prematuridad, tratar de reducir la
incidencia y minimizar la morbilidad y mortalidad asociada, asi como conocer mas
ampliamente su desarrollo. En definitiva, estos autores sefialan que por su situacion de

maduracién neuronal, este grupo de nifios deberian ser igualmente atendidos y seguidos.

Otros problemas que pueden presentarse en el momento del parto, pudiendo
afectar al desarrollo del bebé, son los siguientes (Brito, 2004; Padilla, Botet, Soria,

Gratacos y Figueras, 2014):

e Problemas respiratorios: especialmente el sindrome de distress respiratorio que
puede ocasionar displasia broncopulmonar, que a su vez puede causar dafio en el
Sistema Nervioso Central (S.N.C.) y en el desarrollo posterior del nifio.

e Asfixia Neonatal (Anoxia neonatal): Es una disfuncion en el intercambio de
oxigeno y anhidrido carbonico. Hay una disminucién de oxigeno en sangre y como
consecuencia de ello hay menos oxigenacion cerebral y muerte neuronal o hemorragias
intracraneales. El dafio cerebral se conoce con el nombre de encefalopatia isquémica
hipoxica, siendo la causa mas importante de muerte del bebé durante el parto. Ademas,
puede traer graves consecuencias neurologicas. El 25% de los nifios con este
diagnostico al nacimiento es muy probable que padezcan secuelas toda la vida:
Paralisis cerebral, retrasos evolutivos, etc...

e Dafo cerebral perinatal: El problema més destacado es la hemorragia
intraventricular (HIV). La padecen aproximadamente la mitad de los nifilos con muy
bajo peso (menos de 1500 grs.). Puede provocar paralisis cerebral y retrasos evolutivos,
entre otros muchos problemas).

e Hiperbilirrubinemia: También llamada Ictericia. Se debe a un aumento en el
nivel de bilirrubina en sangre. El riesgo (cuando los niveles son muy altos) es de
paralisis cerebral y pérdida de audicion neurosensorial. Se suelen corregir los niveles

con fototerapia y, en casos extremos, con transfusiones de sangre.
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e Problemas metabodlicos tales como la hipoglucemia, hipocalcemia, fenilcetonuria
e hipertiroidismo. El problema se presenta cuando el nifio tiene una deficiencia en
productos esenciales para el metabolismo. Muchos de estos problemas se pueden tratar
con dieta o terapia.

e Otros problemas: Podemos también destacar, como factores de riesgo al
nacimiento, los siguientes:

- Convulsiones del recién nacido.

- Apgar menor de 3, a los cinco minutos del nacimiento.

- Perimetro craneal inferior en 2 desviaciones tipicas.

e Por ultimo, conviene destacar el ambiente de la UCIN (Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal), donde se ingresan muchos de los nifios que presentan dificultades
en el momento del nacimiento. Hace unos afios contribuia escasamente al buen
desarrollo del nifio que presentaba graves problemas (incluso perjudicaba el buen
desarrollo cerebral). En esos momentos, las condiciones de la UCI eran las siguientes
(Valle, 1992):

o Elevados niveles de ruido (70-80 dB).

o Presencia de luz brillante. No diferenciacion de periodos dia-noche.

o Muchas personas yendo continuamente de un lado a otro.

o Excesivas manipulaciones de los bebés (entre 40-70 diarias).

o Manipulaciones no afectivas, no estimulantes fisicamente.

o Suefio interrumpido.

o No movimiento de balanceo, a diferencia del que realizan las madres o padres
de bebés que no presentan problemas.

o Impacto emocional negativo en los padres que modifica el proceso de crianza

del nifio.

Aunque algunos de estos factores, su repercusion y las soluciones que se han
ido proponiendo, las analizaremos con mayor profundidad en el préximo capitulo,
cabe destacar que este ambiente podria influir negativamente en el desarrollo
posterior, sobre todo si la estancia en la UCIN es muy prolongada. Sin embargo, a
partir de los afios 80 del siglo pasado se iniciaron experiencias tendentes a controlar
estas variables para intentar mejorar las condiciones y se llevaron a cabo programas
orientados a reducir el impacto negativo de las condiciones de la UCI y a facilitar la

interaccion entre los padres y el nino. En Estados Unidos estos programas se conocen
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con las siglas NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program). En Espafia estas experiencias comienzan sobre el aflo 2000, se denominan
Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD) y estan incluidos dentro de los programas
NIDCAP. Perapoch, Pallas, Linde, Moral, Benito, Lopez, Caserio y de la Cruz (2006)
informan que, en nuestro pais, muchos hospitales toman medidas encaminadas a
mejorar las condiciones ambientales de la UCI neonatal (luces, ruidos, periodos de
descanso), facilitar la entrada de padres y familiares del nifio y crear equipos

multidisciplinares para realizar el seguimiento de los bebés.

2.3.1.3. Factores de riesgo postnatales.

La mayor parte de los nifios supera sin dificultades el momento del parto, pero
durante las semanas, meses y afios siguientes pueden presentarse diversos problemas,

entre los que destacamos como mas significativos:

e C(Crisis convulsivas. En los primeros afios de vida pueden ser muy variadas:
Crisis Febriles que son debidas al incremento de la temperatura en el nifio, Crisis de
ausencia que suelen ser benignas, Crisis Neonatales, donde se observan espasmos
frecuentes del recién nacido que pueden prolongarse durante varios dias o semanas y
Crisis Tonico-clonicas que, caso de ser generalizadas, tienen mayor probabilidad de
afectar al desarrollo del nifio (Brito, 2004).

e Interrupcion del crecimiento. Barrio y Calvo (2001) definen el problema como
las dificultades para alcanzar el peso o la longitud en el rango esperado. Suele iniciarse
durante el primer afio de vida y, entre las causas organicas, destaca:

- La disfunciéon oral motora: Dificultades para coordinar funciones orales y
motoras tales como succionar, tragar y respirar mientras toma alimento.

- Reflujo gastroesofagico: Existen problemas en el musculo del eséfago,
encargado de impedir el retorno del alimento del estdbmago al es6fago, dando
lugar a vomitos y arcadas e impidiendo que el nifio se alimente adecuadamente.

e Traumatismos craneoencefalicos, definidos como el dafio repentino en el cerebro
por causas mecanicas (Bilbao, 2004). Estos problemas pueden causar serios problemas
en el desarrollo dependiendo de la profundidad y alcance de la lesion que provoquen en

el cerebro.
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¢ Enfermedades infecciosas, especialmente aquellas que pueden afectar al cerebro
tales como la Meningitis o encefalitis que pueden provocar lesiones neuroldgicas

permanentes (Brito, 2004).

2.3.2. Nifios con Riesgo ambiental

La mayor parte de los nifios son deseados y gozan de unas condiciones de
crianza y unas relaciones afectivas, paterno-filiales positivas. Sin embargo, el entorno
familiar y social no siempre es favorable; muchos nifios viven en ambientes que no
poseen las condiciones minimas para que se desarrollen normalmente; otros sufren unas

condiciones de crianza inadecuadas para favorecer su desarrollo.

Al hablar de factores de riesgo socio-ambientales nos referimos a aquellos nifios
con familias muy desestructuradas, o que tienen padres con enfermedades fisicas o
mentales, hijos de adolescentes, de drogodependientes, inmigrantes poco adaptados o

con bajos recursos, etc.

Asi, los nifios nacidos en estos ambientes tienen una mayor probabilidad de

presentar problemas en su desarrollo.

A titulo de ejemplo, podemos afirmar que diversos estudios (Thompson, 1999)
demuestran que algunos nifios que no han sido acariciados, han estado poco estimulados
o malnutridos, tienen mayores dificultades en el futuro para establecer relaciones con
personas, lo cual puede llevarlos a padecer déficits sociales en los siguientes afios. Otros
informes (Soriano, 2011) destacan que nifios criados en ambientes violentos pueden
desarrollar problemas relacionados con el control de las emociones, desordenes
conductuales diversos, dificultades de atencidon, problemas escolares y agresividad
(entre otros muchos). Estos efectos no solo son apreciables en los primeros afios de

vida, sino que pueden persistir en edades posteriores.

2.3.2.1 Factores de riesgo socioambiental.

En el Libro Blanco de Atencidon Temprana (GAT, 2000) y en el articulo de

Robles, Poo y Poch (2008) se recogen los factores de tipo ambiental que mayor
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influencia negativa pueden tener en el desarrollo del niflo; a continuacion destacamos

aquellos comunes a ambos:

e Bajo nivel socioecondémico de la familia, especialmente cuando se tiene que
soportar una situacion econémica donde hay que privarse de lo basico.

e Disfuncion familiar. Aquellas familias que sufren disputas frecuentes,
especialmente de los progenitores. También podemos incluir en este apartado a familias
donde la pareja se encuentra en proceso de separacion o divorcio traumatizante.

e Drogadiccion de padres y cuidadores, incluyendo en este apartado el abuso y
dependencia de sustancias toxicas: Alcohol y drogas principalmente, por parte de los
responsables del nifio.

e Enfermedades graves de los padres. Es posible incluir tanto enfermedades fisicas
como mentales. También podemos incluir a padres/madres con diversas deficiencias,
sobre todo el déficit intelectual. Cuando uno o ambos progenitores tienen estas
enfermedades se incrementa la probabilidad de que sus hijos incrementen el riesgo de
sufrir problemas en su desarrollo.

e Otro factor con influencia negativa en el desarrollo del nifio es que su madre sea
adolescente. En esta época de la vida, la responsabilidad de tener un nifio no puede ser
resuelta adecuadamente por una persona que todavia no ha madurado lo suficiente.

e Malos tratos: tanto directos hacia el propio nifio, como vivir situaciones de

maltrato fisico o psiquico hacia la figura materna por parte de su pareja.

Muchas veces, la mayoria de estos factores, no se dan aisladamente,
observandose un incremento del riesgo, a medida que se suman los factores, llegando a

tener un efecto multiplicador para algunos autores (Arizcun, 2002a, 2002b)

2.3.2.2 Consecuencias del déficit socio-ambiental:

Parece ser, como hemos visto anteriormente, que los efectos del riesgo biologico
pueden traer consecuencias negativas sobre el desarrollo futuro del nifio. ;Sucedera lo
mismo con el riesgo socio-ambiental? Aquellos nifios que tienen un ambiente social y
familiar inadecuado pueden también presentar problemas en el desarrollo posterior.

Diaz-Herrero, Pérez-Lopez y Martinez-Fuentes (2004) Destacan los siguientes:
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- Consecuencias sobre la salud: Salud y nutricion son claves para el desarrollo.
Problemas nutricionales y escasos cuidados traeran diversos retrasos en el desarrollo

fisico y mental del nifio:

La afectacidon mas importante tiene que ver con el desarrollo cerebral que tiene
lugar durante el periodo prenatal y durante el primer afio de vida. Esta afectacion puede

tener consecuencias a largo plazo.

- Consecuencias sobre el desarrollo cognitivo y rendimiento académico: Los
estudios demuestran que nifios de ambientes desfavorecidos obtienen un menor
rendimiento en las pruebas intelectuales (menor C.I.) y menor rendimiento académico

(Klebanov, Brooks-Gunn, McCarton y McCormick, 1998).

- Consecuencias sobre el desarrollo emocional: El carifio que recibe el nifio de
sus cuidadores es un factor determinante de las futuras relaciones sociales y del
desarrollo emocional del nifio en un futuro. Cuando los ambientes no retnen las
condiciones favorables pueden tener consecuencias diversas: alteraciones
comportamentales o psiquidtricas y un funcionamiento social desadaptativo, en

comparacion con los nifios criados en ambientes favorables.

A lo largo del presente capitulo se ha profundizado en la prevencion en Atencion
Temprana y se han analizado los factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo
de los mas pequenos. Podemos concluir destacando la necesidad de la pronta deteccion
de esos factores en la poblacion de nifios para que los servicios encargados de la
intervenciéon (educativos, sociales y sanitarios) pongan en marcha las medidas
orientadas a disminuir la posibilidad de que se presenten dificultades en el desarrollo.
(Las medidas que se adoptan desde los distintos servicios son de utilidad? En el
siguiente capitulo nos detendremos en investigar la eficacia de los diferentes programas

de intervencion temprana en la poblacion infantil.
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Capitulo 3

Efectividad de los programas de intervencion en Atencion

Temprana

Queremos iniciar este capitulo deteniéndonos en definir algunos términos
utilizados para constatar si la aplicacidon de una o varias modalidades de intervencion a
un sujeto (o grupo de sujetos) realmente mejora su situacion. Hemos optado por recabar
distintas definiciones y orientarnos finalmente hacia las propuestas por la psicologia, en

relacion a los vocablos eficacia, efectividad y eficiencia.

La Real Academia Espafiola de la Lengua, en su version electronica (RAE,
2012), utiliza la misma definicidon para las palabras efectividad y eficacia: “Capacidad
de lograr el efecto que se desea o se espera”, mientras que eficiencia seria “la capacidad
de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto determinado™.

Sin embargo, si analizamos estas expresiones en las definiciones que se
proponen desde la psicologia, podemos observar algunos matices, en relacion a las
expresadas por la RAE:

En este sentido, se entiende por eficacia la capacidad de un tratamiento para
provocar cambios en la direccion esperada que sean claramente superiores con respecto
a la no intervencion, al placebo, o, en las versiones mas exigentes, a los otros
tratamientos estandar disponibles en ese momento (Fernandez y Pérez-Alvarez, 2001;
Ferro y Vives, 2004). La eficacia implica una comparacion entre la aplicacion de un
tratamiento y la ausencia de intervencion (o entre dos tratamientos), observando los
cambios que se van produciendo con el paso del tiempo. La mayor parte de los estudios
de eficacia evaluan si una intervencion produce efectos positivos en situaciones dptimas
de puesta en marcha, siendo un problema la generalizacion de resultados al intervenir

sobre una poblacion especifica (Pedregal, 2006)

Los estudios de efectividad tratan de constatar si los tratamientos propuestos
producen efectos medibles en amplias poblaciones de pacientes en el ambiente clinico

real (Fernandez y Pérez-Alvarez, 2001). Los disefios de efectividad evaltian una
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intervencién en un contexto natural (Pedregal, 2006), centrandose en la poblacion a la

que va dirigida la intervencion y bajo qué condiciones.

Por ultimo, el términos eficiencia se refiere a la relacion coste-beneficio de una

intervencion (Ferro y Vives, 2004).

Aunque a lo largo de este capitulo utilicemos indistintamente las palabras
efectividad y eficacia, nos estamos refiriendo a lo descrito como efectividad, porque la
mayor parte de las investigaciones parten de medir los efectos de los diferentes

tratamientos en niflos en ambientes reales.

3.1 Antecedentes y situacion general

Como puede desprenderse de los parrafos anteriores, este capitulo estd destinado
a intentar comprobar si las intervenciones en Atencidon Temprana son efectivas. En
primer lugar, revisaremos varios estudios iniciales y las variables que se consideraban
relevantes en las primeras investigaciones para, con posterioridad, ir avanzando hasta
llegar a algunas publicaciones cientificas actuales. Trataremos de comprobar si la AT
tiene eficacia sobre algunas areas del desarrollo para, con posterioridad, comentar el
papel que los programas de intervencidon temprana tienen sobre otros aspectos del
desarrollo tales como el comportamiento, la atencion o la evolucion escolar y, por
ultimo, se analizara la influencia de los entornos familiar, escolar y hospitalario en los

programas de AT.

Desde la perspectiva estudiada, lo que pretenden conseguir los programas de
intervencion temprana es una mejora en la calidad de vida del nifio y su familia, aunque,
como analizaremos mas adelante, las variables que pueden utilizarse para observar las
mejoras pueden ser muy variadas. La pregunta general que intentaremos responder es la
siguiente: (Es efectiva la Atencion Temprana? Al profundizar en aspectos mas
concretos es posible formular cuestiones que intenten dar respuesta a distintos matices
de la intervencion: ;Son mas efectivos los programas estructurados? ;Los efectos de
estos programas se mantienen a medio y largo plazo? ;Aquellos programas que dedican
mayor tiempo a la intervencion directa con el sujeto, son mas beneficiosos? A éstas y

otras preguntas se ha intentado contestar por parte de los profesionales e investigadores
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de la AT vy, en lineas generales, tal y como veremos a continuacion, parece que cabe

afirmar que la AT es eficaz.

En las primeras publicaciones sobre el tema ya se destacaban las bondades de la
Intervencion Temprana. Bronfenbrenner (1974), después de analizar diversos estudios,
concluyé que la AT era efectiva. Encontré que los programas estructurados producen

mayores beneficios que los orientados al juego, especialmente en el area cognitiva.

Constatd, ademas, que, en lineas generales, se benefician més de la intervencion
aquellos nifios provenientes de estratos economicamente desfavorecidos. Por otro lado,
uno de los aspectos mas destacables que encontrd se refiere a las observaciones sobre
los sujetos adscritos a un programa de intervencion, los cuédles puntiian mas alto en las
pruebas de Cociente Intelectual (CI), mientras estan en el programa. Por el contrario, se

observa un declive en las puntuaciones cuando se interrumpe la intervencion.

Bronfenbrenner, en ese trabajo concluye, segun Pérez-Lopez (2014), que la
eficacia de la intervencion temprana era evidente (o estaba cientificamente comprobada)
siempre y cuando fuese una intervencion centrada en la familia, basada en un modelo
ecologico y que siguiera una estrategia secuencial de intervencion basada en la

preparacion para la paternidad y la maternidad.

A principios de los afios 80, Simeonsson, Cooper y Scheiner (1982) encontraron
que por encima del 90% de los estudios publicados concluian que la AT era eficaz, por
lo menos en cuanto a medidas subjetivas se refiere. En la misma linea, Casto y
Mastopieri (1986) concluyeron, tras un meta-analisis de 74 estudios, que los programas
de AT producen cambios positivos en el desarrollo de los nifios, mejorando las distintas

areas, demostrando asi su eficacia.

Hasta ese momento, la mayor parte de los estudios publicados acerca de la
efectividad de la intervencion en AT se referian a variables relacionadas con el propio
nifio. En la década de los noventa es cuando empiezan a aparecer investigaciones que
amplian los elementos a evaluar siendo el comienzo, por tanto, de una nueva generacion
en la investigacion (Guralnick, 1997). Aunque este autor sefiala que existen multiples
problemas de naturaleza metodologica y ética que dificultan poder demostrar la eficacia
de la intervencidn, con las precauciones debidas respecto de las conclusiones que se

extraigan, sefiala que, ademas del nifio, convendra evaluar a la familia, la interaccion
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entre ambos, el estrés familiar, los apoyos que reciben, las actividades terapéuticas, etc.
En definitiva, en su mayoria, se refieren a aquellos aspectos ecologicos que influyen en
la eficacia de los programas. Estos factores analizados por parte de Guralnick (1998) y

que pueden influir en la intervencion, son los siguientes:

- Los factores de riesgo en relacién a la efectividad de los programas. A medida que
se incrementan las situaciones de riesgo en un sujeto puede haber una probabilidad
menor de conseguir resultados positivos en su evolucion. De este modo se puede
apuntar que cuantos mas factores de riesgo estén presentes en un nifio, €s mas
probable que existan mas dificultades a la hora de prevenir e intervenir. A titulo de
ejemplo, podemos destacar que existe un grupo de nifios que tienen mayor
probabilidad de ser vulnerables, nos referimos a quienes han sido diagnosticados de
una discapacidad en el desarrollo porque son susceptibles de presentar multiples
problemas, lo que hace que se incrementen notablemente los factores de riesgo.

- La asistencia al programa. Para el autor, aquellas familias que tienen nifios que
presentan algun riesgo o discapacidad y no acuden a los servicios de intervencion
temprana, en los primeros afios de vida, pueden ver limitadas las posibilidades de
evolucion de sus hijos en el futuro.

- Los entornos familiares. Cuando las familias estan normalizadas, pueden contribuir
positivamente al desarrollo del nifio mientras que familias con problemas o
desestructuradas pueden ser un factor de riesgo muy importante para el bebé,
pudiendo acentuarse, ain mads, las consecuencias para los nifios que presentan
problemas.

- La intensidad de la intervencion también debe tenerse en cuenta. El nifio que no
presenta una discapacidad, pero que estd influido por algiin factor o situacion de
riesgo (o varios), habitualmente precisa una AT menos intensiva puesto que el
problema solo es externo. Sin embargo, el nifio que padece una discapacidad
requiere una atencidn temprana mds especifica y prolongada. Los nifios con
discapacidad y que a la vez se encuentran en situacion de riesgo suelen sufrir

consecuencias mas graves y la intervencion resulta mas compleja.

En los ultimos afios se han dado nuevos pasos en la busqueda de la eficacia de
la intervencion. No se trata tanto de buscar y demostrar si las intervenciones tempranas

son eficaces, mas bien lo que se pretende es encontrar los enfoques mas adecuados, en
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qué condiciones de aplicacion funcionan mejor, sobre qué tipo de poblaciones y cual es

la intensidad idonea de los programas (Garcia-Sanchez, 2002).

Antes de entrar en un analisis mas exhaustivo de la influencia de la intervencion
temprana, seria adecuado destacar, de forma muy general, algunas de las aportaciones
realizadas sobre la efectividad de la AT. Asi, nos encontramos con datos que apuntan en

la direccidn positiva, en la mayor parte de los aspectos tratados:

En un elevado numero de estudios consultados, se afirma que las intervenciones
llevadas a cabo en los tres primeros afios de vida del nifio, desde los programas de AT,
contribuyen a mejorar el funcionamiento intelectual de estos sujetos en edades
posteriores (Maulik y Darmstadt, 2009; Hielkema et al, 2010; Wallander et al, 2010),
siendo el area cognitiva donde se han observado los mayores efectos por parte de los
programas de intervencidon, en contraposicion a otros aspectos como puede ser el
rendimiento fisico. Por ultimo, cabe destacar que estos programas son también efectivos
sobre el desarrollo del lenguaje, la evolucion de la motricidad, la sociabilidad y la

autonomia.

Otro de los ambitos donde se han observado cambios positivos en la aplicacion
de programas de AT guarda relacion con el desarrollo neuroldégico. Durante los
primeros afnos de vida la plasticidad cerebral estd en su maximo apogeo (Pascual-
Castroviejo, 1996); por esta razon, la intervencion en edades tempranas puede tener
consecuencias neuroldgicas positivas. En algunos estudios, como el de Roberts,
Howard, Spittle, Brown, Anderson y Doyle (2008) se muestra el beneficio obtenido en
estas edades, debido a la plasticidad cerebral. Asimismo, Ulrich (2010), revisando
diversos estudios, concluye afirmando que la intervencion temprana es eficaz en nifios
que presentan problemas neuromotores porque estos sujetos van presentando, cada vez

mejores niveles de desarrollo general.

El efecto de las familias sobre el desarrollo de sus hijos, también ha sido objeto
de intervencion e investigacion, especialmente en cuanto al grado de implicacion de
¢éstas en diversos tipos de programas. A medida que los nifios van creciendo se observa
una mejor evolucion por parte de aquellos que han tenido familias con una elevada
colaboracion en las diferentes intervenciones y han establecido una interaccion positiva

con sus hijos en los primeros afnos de vida. En un meta-analisis donde se incluyeron 72

65



ATENCION TEMPRANA DESDE UNA PERSPECTIVA EDUCATIVA: “ANALISIS DE LA 'POBLACION
ATENDIDA POR UN EQUIPO DE ORIENTACION EDUCATIVA Y PSICOPEDAGOGICA”

trabajos, realizado por Vanderveen, Bassler, Robertson y Kirpalani (2009), y centrado
en estudiar las implicaciones de padres en programas llevados a cabo con bebés
prematuros, concluyeron que al final del tercer afio se encuentran diferencias entre los
nifios cuyos padres han estado implicados en los programas de intervencion y los que no

han estado.

Otros autores, como Reynolds y Temple (2008), se han centrado en analizar la
rentabilidad economica de los programas de intervencion. ;Realmente la inversion
merece la pena desde una perspectiva econdémica? La respuesta a esta cuestion seria
afirmativa. Segun los resultados obtenidos por estos autores cuando se compara el costo
del programa con el beneficio obtenido en base a las mejoras observadas en estos
sujetos, se concluye que el ahorro a largo plazo es importante. Estos autores encuentran
que las mejoras observadas en aquellos nifios participantes en programas de atencion
temprana en la etapa preescolar tienen efectos perdurables en el rendimiento escolar en
otras etapas educativas, influyendo en una menor inversion econdmica en posteriores

edades. De ahi el ahorro y la rentabilidad econémica de estos programas.

Como sefialan Olds, Sadeler y Kitzman (2007) al comparar diversos estudios
relacionados con programas para padres de bebés y nifios pequeios, existen demasiadas
variables intervinientes en la eficacia de un programa, lo que requiere recopilar un gran
namero de datos. Ademas, hay otros problemas observados que dificultan las
investigaciones: la pérdida de datos por el abandono de la intervenciéon por parte de
nifios y familias, la asignacion a determinados tipos de programas (unos funcionan
mejor que otros) que plantea cuestiones €ticas y, obviamente, ningun profesional dejara
de prestar servicios o establecera programas de baja calidad para relacionar distintos
grupos en la investigacion. Para intentar paliar algunos de estos problemas StPierre y
Rossi (2006) plantean investigar con grupos en lugar de individuos debido a que

mejoraria la evaluacion de la eficacia de los programas de AT.

3.2 Efectividad de los programas de Atencion Temprana sobre el
desarrollo

En revisiones posteriores se llegd a cuestionar las bondades de la intervencion,

no tanto por los avances logrados por los nifios, sino mas bien por cuestiones
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metodologicas que hacian complicado poder demostrar la eficacia de la intervencion
(Guralnick, 1997). Aunque la intervencion ha ido modificaindose en las ltimas décadas
(mayor implicacion de la familia y aplicacién de programas en el ambiente natural)
todavia se centran en observar los cambios producidos en la variable dependiente,
utilizando medidas de desarrollo para evaluar esta variable: Desarrollo cognitivo,

motor, del lenguaje, emocional, etc.

En los estudios manejados observamos que dos de las areas de desarrollo mas
utilizadas para observar los cambios producidos en los nifios y/o el seguimiento en la
evoluciébn, como consecuencia de la aplicacion de los programas de AT, son el
desarrollo cognitivo y el motor. En menor medida, otros estudios se centran en estudiar
el lenguaje, el desarrollo emocional, el neuroldgico, el desarrollo social y el fisico (o
varios de ellos a la vez). Besharov y Morrow (2006), en una amplia revision de los
estudios, encontraron que, en aquellos sujetos adscritos a programas de AT, se observa
una mejoria en el bienestar fisico, desarrollo motor, social, emocional y del lenguaje.
Roberts, Howard, Spittle, Brown, Anderson y Doyle (2008) destacan que, ademas, la
Intervencion Temprana es eficaz para reducir el riesgo de resultados adversos en el

desarrollo neurolédgico.

3.2.1. Efectividad de la AT sobre el desarrollo cognitivo, motor y del lenguaje

Tal y como hemos sefalado en el parrafo anterior, el desarrollo cognitivo, motor
y del lenguaje, han sido objeto de estudio para determinar la influencia de diversas
acciones, relacionadas con la Atencion Temprana, en los nifios y sus familias.
Deseamos destacar que una de las poblaciones sobre la que se han realizado un mayor
numero de investigaciones es la de los nifios nacidos prematuros, por esta razon, al
analizar cada una de las areas, analizaremos también la influencia de los programas de

AT sobre esta poblacion.

A continuacién pasamos a comentar diversos estudios que centran su objeto de

estudio en estas variables.

En relacion al desarrollo cognitivo, observamos que algunos autores centran su
atencion en la influencia de los programas sobre la poblacion que presenta retraso en el

desarrollo. Aunque, a veces, se obtienen algunos resultados contradictorios, parece ser
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que en la mayor parte de los estudios analizados se observan mejoras sobre el desarrollo
cognitivo, social y emocional (Council on Children With Disabilities, 2007; Bonnier,
2008). En los programas de intervencion, cuando se implica a los padres de los nifios, se
observa que es posible prevenir y/o limitar los problemas en el desarrollo cognitivo,
motor y en el funcionamiento general de los nifios, en mayor medida que si no estan

implicados (Hielkema et al, 2010; Wallander et al., 2010).

No so6lo los programas estructurados son los que aportan mejoras en los niveles
del desarrollo de los nifios, sino también otras actividades, mas propias de ambientes
naturales como pueden ser el juego y la lectura mejoran los niveles del desarrollo
cognitivo de los nifios, en términos globales, en los primeros afos de vida (Maulik y

Darmstadt, 2009).

En cuanto a la poblacion de nifios nacidos prematuros, cabe destacar que los
datos apuntan en la direccion de que el 40% de los grandes prematuros presentan
problemas cognitivos en diferentes grados a la edad de 5 afios (Anderson y Doyle,
2008). La aparicion de problemas de indole intelectual es superior (y con mayor
gravedad) a medida que los prematuros presentan menor peso o menor tiempo de
gestacion (Vohr, 2007). Barfield, Clements, Lee, Kotelchuck y Wise (2008) sostienen la
misma tesis: cuanto mas bajo es el peso o mas corto el tiempo de gestacion, podrian
observarse mayores problemas intelectuales. Watson (2010) observa que la poblacion
de nifios nacidos pretérmino suelen presentar un Cociente Intelectual mas bajo, en la
primera infancia, comparado con los nacidos a término. E1 50% de los nifios prematuros
puede tener algun tipo de discapacidad, siendo del 20% la discapacidad moderada o
grave y del 30% el retraso intelectual leve (Roberts, Howard, Spittle, Brown, Anderson
y Doyle, 2008). Cabe destacar también que el mayor porcentaje de problemas
observados sobre la poblacion prematura se corresponde con los problemas cognitivos
(Stahlmann, Rapp, Herting y Thyen, 2009). Estos autores encontraron que los
problemas cognitivos son mas frecuentes que los neurolégicos en la poblacion de nifios
extremadamente prematuros (de 75 casos que presentaban problemas intelectuales,
solamente 25 tenian problemas neuroldgicos). En la misma linea, Fasolo, D'Odorico,
Costantini y Cassibba (2010) sefialan que los mayores riesgos de retraso o problemas en
el desarrollo se corresponden con las actividades de tipo cognitivo y de la memoria.

También se ha estudiado la relacion entre el desarrollo mental y la edad, observandose
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que, a medida que aumenta la edad, tiende a mejorar el desarrollo mental y psicomotor
en los nifos de bajo peso al nacimiento (Houtzager, Gorter-Overdiek, Van Sonderen,

Tamminga y Van Wassenaer, 2010).

Varios trabajos sefialan que la probabilidad de recibir algtn tipo de intervencion
aumenta a medida que la discapacidad que presente el nifio prematuro sea mayor.
Roberts, Howard, Spittle, Brown, Anderson y Doyle (2008) observaron que, en su
muestra, la mitad de los nifios prematuros con discapacidad mental grave no habian
recibido intervencion alguna, a la edad de dos afios, mientras que, en el caso de los
nifios que presentaban discapacidad leve, el porcentaje era superior al 70% a la misma
edad. Esto indica que, en muchos casos, los problemas cognitivos pueden no detectarse
con claridad hasta que el nifio acude al segundo ciclo de la Educacion Infantil e, incluso
en otros casos, hasta el inicio de la Educacion Primaria. Es por esto que el seguimiento
del desarrollo cognitivo debe ser de los mas prolongados, puesto que estos problemas

suelen aparecer mas tardiamente (Zupan-Simunek, 2010).

Sin embargo, no todas las investigaciones extraen conclusiones positivas acerca
de la intervencion. De hecho, algunos estudios, como el de Kaaresen, Ronning, Tunby,
Nordhov, Ulvund y Dahl (2008), no observaron mejoras, a los dos afos de edad, en el

desarrollo cognitivo.

El desarrollo motor también ha sido objeto de estudio, en relacion a la
efectividad de la intervencion temprana. Riethmuller, Jones y Okely (2009), en una
amplia revision, destacan la influencia positiva de los programas relacionados con el
desarrollo motor (por encima del 60% de los estudios), especialmente cuando los
profesores e investigadores se involucran en la intervencidon y cuando los padres

colaboran desde el entorno familiar.

Parece ser que, aunque el desarrollo motor también se vea afectado, la
Intervencion Temprana puede mejorar los niveles de desarrollo, en esta area, en los
nifios prematuros, tal y como sefialan Houtzager, Gorter-Overdiek, Van Sonderen,
Tamminga y Van Wassenaer (2010). Aunque sean diferentes las estrategias que se
plantean, cuando el seguimiento se realiza desde el momento del nacimiento y, ademas,
se implica a los padres de los nifios, se obtienen mejores resultados en el drea motora

(Koldewijn, van Wassenaer, Wolf, Meijssen, Houtzager, Beelen, Kok y Nollet, 2010).
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Por tanto, la intervencion orientada al desarrollo motor, desde los programas de

atencion temprana, puede ser beneficiosa para los nifos.

El Lenguaje: En los niflos que presentan prematuridad, uno de los problemas
mas comunes que suele observarse es el retraso del lenguaje (Anderson y Doyle, 2008);
este retraso puede afectar solamente al area del lenguaje o estar relacionado con retrasos
en otras areas (cognitiva, motora, social), tal y como sefiala Watson (2010). Estos
problemas se pueden concretar en aspectos relacionados con el desarrollo fonologico,
léxico y gramatical (Fasolo, D'Odorico, Costantini y Cassibba, 2010). Tal y como
sefialan Foster-Cohen, Friesen, Champion y Woodward (2010) en un estudio donde
comparan sujetos prematuros con nifios nacidos a término, a los cuatro aios de edad, se
observan diferencias en el desarrollo del lenguaje, a favor del segundo grupo,
concluyendo que los prematuros muestran un retraso leve o moderado del lenguaje, que
repercutird, logicamente, en la sociabilidad y las habilidades académicas en el futuro.
No solo es el hecho de la prematuridad lo que determina este desarrollo en el lenguaje.
Otros factores como el ambiente sociofamiliar, las relaciones padres hijos, implicacion
en juegos y actividades, etc. influyen también en esta area (Foster-Cohen, Friesen,

Champion y Woodward, 2010).

3.2.2. Efectividad de la AT en otros aspectos del desarrollo: dificultades de atencién y
aspectos comportamentales

Los problemas o situaciones de riesgo que presentan los nifios, sus familias y/o
el propio medio donde se desenvuelven, tal y como hemos visto en el punto anterior,
pueden influir negativamente en el desarrollo cognitivo, motor y el lenguaje, pero
también hemos revisado estudios que se centran en otros aspectos del desarrollo, como
son el comportamiento del nifio y la atencion. Comentemos brevemente cada uno de

ellos.

Los niflos que presentan situaciones de riesgo biologico pueden presentar
problemas de comportamiento tal y como sefialan Anderson y Doyle (2008) y
Stahlmann, Rapp, Herting y Thyen (2009). Por otra parte, también que se ha observado
(Appleyard, Egeland y Sroufe, 2007) que aquellos nifios con un bajo apoyo social y

familiar, también pueden presentar mas problemas de comportamiento a largo plazo,
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asi, el apoyo social parece estar directamente relacionado con niveles mas bajos de

problemas de conducta.

La prevencion de estos problemas y su atenuacion es posible, si se toman
medidas para ello, dentro de los programas de atencion temprana. Estas medidas pueden
llevarse a cabo en el medio escolar (Blair y Diamond, 2008), a través de acciones tales
como la temprana escolarizacion de los nifios. También, los propios programas de
estimulacion, se han demostrado eficaces para disminuir, a largo plazo, entre otras
variables, el indice de delincuencia juvenil en poblaciones que presentan riesgo

socioambiental (Bonnier, 2008).

Por ultimo, la investigacion de Richman (2008) que estudio la relacion entre
intervencidbn temprana y prevencion de conductas autolesivas en nifios con
discapacidad, se demostrd que estas conductas pueden modificarse en funcion de las
consecuencias ambientales y sugiriendo que cuando se aprovechan los principios

descritos en la investigacion, es posible tratar y prevenir dichas conductas.

Por otra parte, el tema de las dificultades de atencion también ha suscitado un
alto interés en los programas de AT. La atencién es una de las conductas previas
necesarias para instaurar la mayor parte de los programas (Galindo, Bernal, Hinojosa,
Galguera, Taracena y Padilla, 1980); segun estos autores, un nifio que presente
problemas de atencion tendrd también dificultades para aprender y evolucionar en
muchos aspectos, puesto que la capacidad para atender a personas, objetos e
instrucciones suele formar parte del repertorio de entrada de la mayor parte de los
programas de ensefianza. Se ha demostrado, en diferentes revisiones (Van de Weijer-
Bergsma, Wijnroks y Jongmans, 2008; Giannoni y Kass, 2010), que los nifios que
nacieron prematuramente son mas propensos a presentar mayores problemas de
atencion que los sujetos nacidos a término, siendo este factor biologico uno de los mas
influyentes en la aparicidon de estos problemas. Sin embargo existen otros factores
familiares tales como la edad de la madre y el nivel educativo que también pueden
contribuir a los problemas de atencion, de hecho, tal y como sefialan Giannoni y Kass
(2010), la intervencion sobre las familias, desde los servicios de AT, puede prevenir la

aparicion de estos problemas atencionales.
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A continuacion, tal y como hemos hecho en el apartado anterior, analizaremos la
influencia de estos programas en la poblacion de nifios prematuros y su relacion
con los problemas de comportamiento (Vohr, 2007) y los problemas de atencion (Van
de Weijer-Bergsma, Wijnroks y Jongmans, 2008). La puesta en marcha de programas
de intervencion neuroconductual puede mejorar estas dificultades, ain mas, si se logra
la implicacion de los padres en la intervencion tal y como sefalan Koldewijn, van

Wassenaer, Wolf, Meijssen, Houtzager, Beelen, Kok y Nollet (2010).

También, a medida que los nifios prematuros van creciendo y coincidiendo con
el final de la etapa de educacion infantil y el comienzo de la educacién primaria, se
observa la aparicion de otros problemas de indole académica. Parece ser que es mas
frecuente que presenten dificultades de aprendizaje (Vohr, 2007), retraso escolar y
problemas académicos (Watson, 2010). Al igual que sucede en otros ambitos del
desarrollo, pudiera ser que la intervencion temprana con los prematuros puede mejorar
los resultados académicos en la etapa de educacion infantil, incluso en el grupo de
grandes prematuros tal y como reflejan en su estudio Roberts, Howard, Spittle, Brown,

Anderson y Doyle (2008).

Sin embargo, no todos los estudios demuestran que la intervencion sea eficaz.
Algunos trabajos cuestionan la utilidad de las actuaciones. Asi, por ejemplo en la
investigacion realizada por Gianni, Picciolini, Ravasi, Gardon, Vegni, Fumagalli y
Mosca (2006) encontraron que los resultados no apuntaban siempre en la direccion
positiva respecto de los beneficios de las intervenciones tempranas, siendo
aproximadamente uno de cada diez analisis cientificos donde no se observan
diferencias, de modo global o generalizado, entre la poblacion de nifios prematuros,
respecto de los nifios nacidos a término, aunque si pudieran observarse estas diferencias
en algunos factores aislados. En este mismo sentido, otros autores no han encontrado
diferencias a los dos afos de edad entre grupos de prematuros frente a sujetos nacidos a
término en determinadas dreas: cognitiva, motora y comportamental, tal y como sefialan

Kaaresen, Renning, Tunby, Nordhov, Ulvund y Dahl (2008).

En definitiva, y pese a que algunos autores puntualmente cuestionen su
efectividad, en relacion a la eficacia de la Atencidon Temprana en la poblacion de nifios
prematuros, y coincidiendo con las investigaciones de Msall (2009), podemos afirmar

que:
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- La AT podria colaborar a reducir el alto riesgo de aparicion de problemas
neurolégicos, cognitivos, motores, de comunicacidon y comportamentales.
Ademas se observa que parece disminuir la probabilidad de aparicion de
dificultades escolares en aquellos sujetos atendidos por los servicios de Atencion
Temprana.

- Todavia existe un nimero elevado de niflos que no son atendidos

adecuadamente, a pesar de presentar la prematuridad como factor de riesgo.

Por todo lo anterior conviene insistir en animar a los padres que tienen un nifio
prematuro o gran prematuro para que los inscriban en este tipo de programas, tal y como
sefialan Wang, Elliott, Rogowski, Lim, Ratner y Schuster (2009), puesto que la
intervencion temprana puede mejorar los niveles de desarrollo y las competencias de

estos ninos (Howard, Spittle, Brown, Anderson y Doyle (2008).

3.3. El papel de los entornos en los programas de Atencién Temprana .

En este apartado intentaremos centrar la atencion en tres aspectos que pensamos
tienen una gran influencia en las medidas y programas de atencién temprana que se
pongan en marcha. Asi, por un lado, analizaremos las investigaciones que centran su
objeto de estudio en conocer la influencia de las variables familiares y su repercusion en
el desarrollo del nifio, por otro lado, estudiaremos la influencia de la escuela infantil
(pronta escolarizacion, el papel del profesor, padres participativos en la Escuela, etc.) en
el progreso de los nifios y, en ultimo lugar, las acciones puestas en marcha desde

diversos servicios hospitalarios y su relacién con la Atencidén Temprana.

3.3.1. Importancia de la Familia en la eficacia de los programas de AT

En los ultimos afios ha existido, por parte de la comunidad cientifica, un interés
cada vez mayor, por analizar el papel que juegan la familia y las interacciones con sus
hijos sobre el desarrollo humano. Desde esta perspectiva, se afirma que las relaciones
entre padres e hijos que presentan problemas en su desarrollo se encuentran, en muchas

ocasiones, alteradas por diversas causas (Pérez-Lopez, 2014) y ello hace que una de las

prioridades, de los profesionales relacionados con la AT, sea conseguir un ajuste
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familiar idoneo que favorezca una intercomunicacion con sus hijos, que sea gratificante

para ambos y estimulante para el desarrollo del nifio.

Guralnick (1998), partiendo de un modelo ecologico-transaccional, considero
que era necesario desarrollar programas de intervencion temprana en el contexto natural
del nifio, siendo el mas importante, en los primeros momentos de la vida, el familiar.
Analizando la influencia familiar en el desarrollo del nifio sefialé que existian una serie

de variables intervinientes:

- Patrones de interaccion familiar: donde se incluian intercambios padres-hijos,
calidad de los mismos, experiencias ofrecidas al nifio, cuidado de la salud y
seguridad.

- Caracteristicas de la familia y del nifio.

- Factores estresantes en relacion a los problemas que pudiera presentar el nifio: por

ejemplo, necesidad de informacién, ansiedad familiar y recursos.

Guralnick (1998) destacd que era vital el estudio de las familias de aquellos
nifios que presentan algin tipo de riesgo en su desarrollo. Sabemos que cuando el
entorno familiar esta normalizado, el desarrollo del nifio también deberia ser adecuado.
Sin embargo, si el ambiente es desestructurado, con problemas entre los miembros de la
familia, negligencias, toxicomanias, etc., este ambiente puede convertirse en un factor
de riesgo importante para el nifio. Asi, los nifios que ya presentan alguna dificultad en
su desarrollo, si ademas tienen familias donde las interacciones con ellos no son
idoneas, €stas contribuirdn negativamente a su desarrollo. Por tanto, y siguiendo a este
autor, parece que es conveniente apoyar a las familias de estos nifios puesto que sin su
participacion la eficacia de la intervencion se veria disminuida considerablemente. En
este sentido, las familias deben conocer los problemas del hijo y ser conscientes de la
importancia de la estrecha colaboracion. Los profesionales deben proporcionar unas
pautas de accion claras y ayuda cuando las familias lo necesitasen. Si las familias
colaboran, aceptan la situacion y desarrollan habilidades para interactuar con los hijos,
muchos de los efectos negativos de los problemas que presentan podran ser atenuados o
suprimidos; por el contrario, cuando las familias no colaboran, las posibilidades de

mejora disminuirdn.
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En base a lo anteriormente expuesto, Guralnick (2001) propone un modelo de

desarrollo en AT que tiene en cuenta las siguientes variables familiares:

- La calidad de las interacciones padres-hijos.
- La experiencia de los padres en la toma de decisiones que afectan al nifio:
educacion, juguetes, etc.

- La calidad de vida proporcionada en salud y seguridad.

Ademas, ante la situacion de tener un hijo con algun tipo de riesgo, los padres
pueden presentar diversos factores estresantes tales como: las propias caracteristicas
personales, la salud mental, las rentas de que disponen, los apoyos sociales y el

temperamento del nifio.

Este mismo autor, propone un sistema de desarrollo basado en los siguientes

principios (Guralnick,2001):

- La organizacion: Todos los elementos del sistema deben organizarse dentro del
marco del desarrollo.

- La integraciéon que se relaciona con la necesidad de colaboracion de todos los
miembros.

- La inclusion que trata de extender a todos los centros, familias y nifios este modelo

de desarrollo.

Watson (2010) destacd que la familia sera una de las principales fuentes de
apoyo y ayuda al nifio. Por ello propone que, en la intervencion familiar, se deberian

tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Ensefar a los padres que el desarrollo neuronal sus hijos estard en funcion de la
estimulacion recibida.

- Dar pautas concretas a los padres potenciadoras de un buen desarrollo de los nifios.

- Prestar ayuda a los padres por parte de la aquellos servicios que puedan serles utiles
por parte de la comunidad, desde las unidades de neonatologia hasta los EAT.

- Explicar que el desarrollo es un cambio evolutivo, no reversible, relativamente
estable y secuencial.

- Que los padres participen conjuntamente con profesionales puesto que muchos de

estos problemas pueden prevenirse y atenuarse trabajando en colaboracion.
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Con estas aportaciones tedricas, muchos programas de AT se han centrado en
evaluar e intervenir sobre la interaccion padres-hijos por pensar que influye en la
evolucion de los nifios. Como se ha expuesto anteriormente, se han disefiado
programas que pueden ser aplicados desde los primeros momentos del nacimiento como
el Kangaroo Mother Care (Método Canguro) que es uno de los mds efectivos en la
intervencion con bebés de bajo peso al nacimiento (Maulik y Darmstadt, 2009). Este
tipo de programas fomentan una interaccion positiva madres-hijos, siempre que la salud
del recién nacido lo permita (para mayor informacion véase el apartado de eficacia en

nifios prematuros en este mismo capitulo).

Otras variables analizadas, relacionadas con los padres y cuidadores, en la
interaccion con los nifios, han sido las practicas de crianza, las cogniciones de los padres
y los estilos de interaccion (Lampe, Karazsia y Wildman, 2009). Tras revisar los
estudios, estos autores sostienen que parece ser que los datos apuntan que aquellos
padres con estilos mas rigidos (intolerantes) y su grupo opuesto (permisivos) tienen una
mayor posibilidad de tener hijos con problemas conductuales, mientras que las familias
donde prima un estilo intermedio tendrd mayor probabilidad de prevenir estos
problemas. Por tanto, cuando se interviene sobre las respuestas que los padres y madres
tienen hacia sus hijos, mejorandolas en aspectos tales como la relaciéon afectivo-
emocional, estimulacién verbal o los centros de interés, se observara que, a la par, los
hijos mejoran en habilidades sociales y de comunicacion (Landry, Smith, Swank y

Guttenta, 2008).

En cuanto al papel de las familias sobre la eficacia de los programas de AT,
muchos trabajos se centran en investigar los efectos del apoyo directo a las familias,
intentando averiguar si el aumento de estas ayudas y el tipo de ayuda mejora la
situacion de los niflos y sus familias. En general, puede afirmarse que a medida que se
incrementan los apoyos a las familias de niflos que presentan problemas, o riesgo de
padecerlos, se observan niveles mas bajos en las dificultades presentadas por los nifios,
especialmente en la aparicion de problemas de conducta y emocionales, a lo largo del
tiempo (Appleyard, Egeland y Sroufe, 2007). Los apoyos a las familias también
contribuyen a mejorar las relaciones entre padres e hijos y disminuyen los niveles de
estrés (Brogi, 2010). Otro factor estudiado es el impacto percibido por las familias de
nifios que presentan problemas y la influencia de los apoyos formales e informales en la
reduccion de ese impacto. Cuando los servicios son de alta calidad y/o las familias
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gozan de apoyos informales en la promocion del optimismo y confianza en la crianza,
se observa una mejora en el impacto percibido, en el sentido que el impacto en la
familia a consecuencia de tener un hijo con problemas, es menor (Bailey, Nelson,
Hebbeler y Spiker, 2007). Otras variables tales como estado de salud, la pobreza y la
condicion de minoria son factores relevantes en la prediccion de menor calidad

percibida y beneficio de los servicios (Bailey, Nelson, Hebbeler y Spiker, 2007).

Al analizar cudles son las variables que suelen influir en la mejora de las
relaciones entre padres e hijos, encontramos que se destacan: la capacidad para
comprender, manejar y estimular el comportamiento de los nifios por parte de los
padres, un ambiente estimular adecuado a la edad (espacios fisicos, juguetes,
actividades), poner limites a las conductas de los nifios y la evitacion de ambientes

sobre-estimulantes (Benzies, Magill-Evans, Harrison, MacPhail y Kimak, 2008).

De los trabajos citados pudiera dar la sensacion de que gran parte de las
necesidades de las familias estan cubiertas a través de los recursos que pone en marcha
la comunidad, sin embargo muchos servicios, orientados a la intervencion familiar,
deberian aproximarse mas al usuario, siendo necesario tal y como sefalan Hintz,
Kendrick, Vohr, Poole y Higgins (2008) mejorar, con caracter urgente, los programas de

la comunidad orientados a la prestacion de servicios centrados en la familia.

Los primeros profesionales en mantener contactos con las familias que tienen
nifios con problemas, o presentan una situaciéon de riesgo, son los servicios médico-
sanitarios, por lo que deberian mantener una relacién fluida con otros servicios
relacionados con la AT y familias, para obtener resultados positivos.  Los objetivos
que se pretenden, en relacion a las familias, segiin el Council on Children With

Disabilities (2007) son los siguientes:

- Convertir en rutinas agradables, y cada vez mds estrechas, las relaciones adulto-
nifio, fomentando las capacidades y el desarrollo.

- Concienciar a las familias de que existen posibilidades de intervencion para mejorar
la situacion de sus hijos.

- Resaltar la necesidad de que los programas multidisciplinares deben coordinarse
entre los distintos servicios y equipos, y deben dirigirse tanto al nifio como a la

familia.
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- Concienciar a las familias de que los estudios cientificos demuestran que la
estimulacion en el desarrollo cognitivo y motor trae consigo resultados escolares
mas satisfactorios para los nifios participantes en estos programas, respecto de los

que no reciben atencion temprana.

Asi pues, parece ser que la eficacia de los programas de AT es mayor cuando se

implica a los padres y al nifio. En este sentido cabe destacar que:

- Las familias que presentan un elevado riesgo social, con ingresos econdmicos
escasos y que presentan un déficit de estimulacion a sus hijos en el hogar, son mas
propensas a que sus hijos padezcan diversos tipos de retrasos en su desarrollo. Sin
embargo, una intervencion temprana adecuada parece mostrar un efecto positivo al
disminuir las tasas de fracaso escolar y los futuros problemas sociales en los nifios
(Bonnier, 2008).

- Por otra parte, la influencia de modelos adecuados, junto con una buena
estimulacion, es determinante en el desarrollo del lenguaje, siendo la familia quien
contribuye, desde los primeros momentos y de modo especial, a fomentar este
desarrollo. Se ha comprobado (Foster-Cohen, Friesen, Champion y Woodward,
2010) que cuando se implica a los padres en los programas de AT para que ayuden a
sus hijos prestandoles atencidn, jugando con ellos y hablandoles mientras juegan,
los nifios presentan mejores habilidades. Por tanto se demuestra que el ambiente

familiar es fundamental, especialmente en el desarrollo del lenguaje.

En el desarrollo psicomotor las investigaciones llevadas a cabo nos informan de
que, cuando se implica a los padres en los programas, los nifios obtienen mejores
resultados. Especialmente en el caso de las madres, se ha observado que, si son
orientadas por profesionales, asisten a diversos tipos de reuniones, tratando temas tan
diversos como variables de la propia madre (sentimientos de culpa y ansiedad) e
interacciones con sus hijos y/o fomentando la promocién de habilidades de desarrollo,
los nifios presentan una evolucion positiva en el area cognitiva y motora, mejorando los
resultados del neurodesarrollo (Gianni, Picciolini, Ravasi, Gardon, Vegni, Fumagalli y
Mosca, 2006). Cuando las intervenciones se llevan a cabo en el hogar de los nifios, con
la implicacion de ambos progenitores, bajo la tutela de especialistas en intervencion
temprana, también se ha demostrado que se puede prevenir o limitar los descensos en el

desarrollo cognitivo tanto en niflos que presentan algun tipo de dafio cerebral en el
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nacimiento, como en aquellos que tienen riesgo de padecer problemas en su desarrollo
(Wallander, McClure, Biasini, Goudar, Pasha, Chomba, Shearer, Wright, Thorsten,
Chakraborty, Dhaded, Mahantshetti, Bellad, Abbasi y Carlo, 2010). Por otro lado, a los
dos afios de vida, aquellos nifios que han sido evaluados y tratados, a través de
programas de intervencion temprana, implicando a los padres en diversos aspectos de
crianza, muestran una clara mejoria del desarrollo motor segun se desprende del estudio
realizado por Koldewijn, van Wassenaer, Wolf, Meijssen, Houtzager, Beelen, Kok y
Nollet (2010). Por ultimo, cabe destacar que, cuando se evalia la influencia familiar y
se tiene en cuenta a las familias en los programas de intervencion, los nifios tratados
presentan una mejor capacidad para relacionarse, tanto con sus iguales como con su

propia familia (Hielkema y cols., 2010).

Otras variables familiares investigadas, con relevancia en la intervencion
temprana, son las intervenciones familiares breves y el nivel de satisfaccion de los

padres. Comentaremos, a continuacion, cada una de ellas.

En cuanto a la primera de ellas, algunos profesionales se decantan por llevar a
cabo intervenciones de corta duracion con las familias, especialmente en el primer afio
de vida del nifio (Benzies y otros, 2008), para tratar de mejorar las interacciones entre
padres e hijos, a través de diferentes estrategias (grabando esas interacciones en video y
comentandolas, observando en el ambiente natural, etc.). A partir de estas observaciones
se pueden sugerir mejoras en la relacion. Los datos aportados informan que estas

acciones pueden ser eficaces en la mejora de las relaciones entre padres e hijos.

En lo que se refiere al nivel de satisfaccion de los padres, se ha observado que,
cuanto mas implicados estan los padres en diversas actividades, mayores son los niveles
de satisfaccion que presentan en relacion a la intervencion (Mendez, 2010). También se
ha observado que cuando se implica a los padres, a través del juego, los niveles de
satisfaccidn mejoran, aunque no se hayan observado avances en determinadas areas del

desarrollo (Nicholson, Berthelsen, Williams y Abad, 2010).

Por otra parte, en la linea comentado en los apartados anteriores, se ha
encontrado que, cuando los padres participan en programas de intervencion temprana,

sus hijos presentan mejores resultados en las pruebas aplicadas, si los comparamos con
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padres que tienen hijos de las mismas caracteristicas, pero que no han colaborado en los

programas de intervencion (Méndez, 2010).

Si la colaboracion de los padres en los programas de Atencién Temprana mejora
los resultados de la intervencion, cabria preguntarse cudles podrian ser las variables que
influyen positivamente en esta colaboracion. Broggi y Sabatelli (2010), después de
investigar el tema, mencionan las siguientes: la edad de la madre, donde se ha
observado que cuanto mayor es la madre habrd una mejor colaboracion; el nivel
educativo guarda la misma relacion (a mayor nivel educativo mayor colaboracion); los
recursos economicos disponibles siguen la misma tendencia (a medida que se
incrementan los recursos mejora la colaboracion); disponer de mayor tiempo libre y, por

ultimo, la habilidad para establecer relaciones con los demas.

Segun se desprende de todo lo anterior, en la aplicacion de programas de IT, es
fundamental que exista una elevada colaboracion entre la familia y los servicios
terapéuticos. Cuando los padres se implican en la intervencidn temprana, se
incrementan los propios recursos de la familia y se mejora la interaccion con sus hijos,
es mas probable que se consigan mejores niveles de desarrollo, especialmente con los

hijos de alto riesgo (Bugental, Beaulieu y Silbert-Geiger, 2010).

Al analizar el grado de colaboracion de la familia con los servicios de atencion
temprana, no podemos obviar la participacion de los padres en la escuela y los efectos
que puede tener en el desempeiio escolar de sus hijos. Cuando existe una buena relacion
entre los padres y los profesores disminuye la probabilidad de que los nifios presenten
problemas escolares (Mendez, 2010). Todas las actividades que se propongan desde la
escuela para fomentar la participacion de los padres: talleres, folletos informativos,
reuniones con otros padres, actividades formativas, etc. repercutiran favorablemente en
la evolucion de los hijos, ademés de mejorar las competencias como padres y favorecer
una mejor relacion con los nifios. En la misma direccion, se observa que, cuando padres
e hijos reciben diferentes intervenciones, a través de expertos, tanto en el centro escolar
como en los centros educativos, los nifios presentan mas posibilidades de éxito

académico y social (Humphries y Keenan, 2006).

No obstante, y a pesar de todas estas bondades, se observa que existe una gran
desigualdad en el nivel de participacion de las familias en los programas de AT; asi,

mientras que algunas presentan escasos niveles de colaboracion, otras familias cooperan
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muy estrechamente con los profesionales. Se observa, por tanto, (Carpenter, 2007) que
el proceso es mas efectivo si los programas se llevan conjuntamente entre la familia y
los profesionales. Para ello, los servicios de AT deben detectar la disposicion de las
familias y sus necesidades, dandoles respuesta para prevenir actitudes negativas que

interfieran con la intervencion.

La informacién proporcionada por los servicios sociales, sanitarios y educativos
no es la Unica de que disponen los padres. Cada vez es mas habitual, en nuestra
sociedad, buscar la informacion a través de procedimientos on-line. Asi, cada vez son
mas los padres que utilizan las webs para obtener informacion sobre diferentes
problemas relacionados con sus hijos. La AT es objeto de estas consultas virtuales y ya
empiezan a aparecer los primeros estudios sobre el tema. Williams, Mughal y Blair
(2008), en una revision, analizan las paginas webs de consulta y, aunque en lineas
generales concluyen que la informacion es adecuada, sugieren que convendria alojar

una mayor informacion en Internet, ateniéndose a las siguientes caracteristicas:

- Péginas fiables, de alta calidad, de facil acceso, asi como revisar las que no cumplan
estos criterios.
- Fomentar la informacioén de AT en nifios menores de 2 afos.

- Hacer participar a los padres en el desarrollo de sus hijos (Interactividad).

Al igual que en otros apartados de este trabajo, conviene destacar que no todos
los estudios concluyen con datos positivos sobre la efectividad de los programas de AT
en relacion a la influencia en la familia. Algunas revisiones, como la de Olds, Sadler y
Kitzman (2007), cuestionan que muchas de las conclusiones extraidas en las
investigaciones sean fiables porque existen variables dificiles de controlar tales como la
adjudicacion de sujetos a los grupos, la posibilidad de replicar los datos, etc. A pesar de
estas dificultades metodologicas, se encuentran evidencias de eficacia en algunos
programas, como la revision llevada cabo por Vanderveen, Bassler, Robertson y
Kirpalani (2009), donde destacan que la intervencion produce efectos significativos
hasta la edad de 23 meses en los grupos cuyos padres estan implicados en la
intervencion, especialmente en el drea cognitiva. Sin embargo estas diferencias no se
sostienen a la edad de 5 afos, concluyendo que, Como es caracteristico de toda

investigacion, los datos siempre han de ser tomados con las precauciones oportunas.
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3.3.2. Entornos educativos y Atencién Temprana

Los nifios tienen el primer contacto con el sistema educativo en la etapa de
Educacion Infantil. Esta etapa estd organizada en Espafia en dos ciclos: Primero y
Segundo. El Primer Ciclo abarca desde los cuatro meses hasta los tres afos, el Segundo,
desde los tres hasta los seis afios, existiendo una total coincidencia temporal de esta

etapa con la edad de intervencion en Atencion Temprana (GAT, 2000).

La LOE (Ley Orgéanica de la Educacion, 2006) regulo las caracteristicas de esta
etapa y organizd los contenidos educativos en areas de experiencia y de desarrollo
infantil. Conviene destacar que aunque la Ley Organica de Mejora de la Calidad
Educativa (LOMCE) es la actual ley en vigor, no modifica la estructura de la educacion

infantil que propuso la LOE.

Caracteristicas de la etapa:

e [a educacion infantil presenta una identidad propia, no esta planificada en
funcion de etapas posteriores.

e No es obligatoria para los usuarios. La decision de escolarizar a los nifos
dependera de las familias.

e Contribuye al desarrollo fisico, afectivo, social e intelectual de los nifios.

e Se destaca la importancia de establecer una estrecha cooperacion entre los

centros y las familias.
Objetivos:

e Conocimiento del propio cuerpo y de los demas, potenciando el manejo del
mismo y el respeto a las diferencias.

e [a observacion y exploracion de los diferentes entornos: la familia, el entorno
y el medio social

e Mejora progresiva de la autonomia personal en las diferentes situaciones del
dia a dia.

e Desarrollo de las competencias afectivas.

e Establecimiento de pautas de relacion con los demads, resolucion pacifica de

los conflictos y mejora progresiva en las pautas de convivencia.
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e Adquisicion de competencias comunicativas en la propia lengua y en otras,
asi como el desarrollo de otras formas de expresion.

e Comenzar a adquirir habilidades logicas, matematicas y relacionadas con la
lectoescritura.

e Dominio del propio cuerpo en relacion al movimiento y el ritmo.

Los contenidos de la educacion infantil estardn organizados en dareas
relacionadas con los ambitos tipicos de la propia experiencia y del desarrollo infantil y
se planificaran a través de actividades globalizadas que despierten la motivacion en los

nifios y que sean significativas para ellos. (Capitulo I, articulo 14)

Se destaca el aprendizaje a través del juego, como forma natural de aprender de
los niflos, ademads se potencia la autoestima e integracion mediante un ambiente afectivo

(Capitulo I, Articulo 14).

Es una etapa educativa que, de modo intencionado, contribuye a desarrollar
diferentes areas en el nifioue ademas lo hace a través de principios metodoldgicos tales
como el juego, en un clima de confianza, afecto y seguridad y que tiene en cuenta tanto
la globalidad como la diversidad y, en principio, cumple con muchas de las
caracteristicas destacadas de los programas de Atencion Temprana, para que sean

eficaces. (Capitulo I, Articulos 13 y 14)

(Este ambiente contribuird positivamente al desarrollo de los nifios que
presentan problemas? ;En este medio escolar es mas probable que se puedan prevenir la
aparicion de problemas en la poblacion infantil y en aquellos nifios que presentan algiin
factor de riesgo? A continuacion pasamos a analizar, diferentes investigaciones que han

tratado sobre el tema:

Cabe considerar que el hecho de escolarizar a cualquier nifio en edades
tempranas contribuye positivamente a su desarrollo, siendo esta una de las medidas que
suelen recomendarse a los padres, por parte de los especialistas en Atencidon Temprana,
quienes les sugieren la escolarizacién en el Primer Ciclo de Educacion Infantil lo mas

pronto posible, especialmente cuando las necesidades del nifio y su familia lo requieran.

La escolarizacion temprana, que se lleva a cabo en el Primer Ciclo de Educacion

Infantil, es una buena medida puesto que mejora los niveles de desarrollo en los nifios
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pequefios (Pérez-Lopez, 2006; Diaz-Herrero y Martinez-Fuentes, 2009). Pérez-Lopez,
Martinez-Fuentes, Diaz-Herrero y Brito (2012) llevaron a cabo una investigacién sobre
un grupo de nifios que iniciaron su escolarizacion en el Primer Ciclo de Educacion
Infantil. Los resultados de su trabajo informan que se observa en los sujetos un progreso

mental y psicomotor favorable, entre el inicio y el final del curso escolar.

En este sentido, Humphries y Keenan (2006) afirman que las escuelas infantiles
son el principal medio de llevar a cabo programas de prevencion y que esta

escolarizacion debe comenzar lo mas pronto posible para maximizar su eficacia.

También se ha comprobado la relacion entre la Atencion Temprana y el
rendimiento escolar, pudiendo afirmar que existe una relacion directa y positiva entre
las acciones relacionadas con la intervencion temprana y el futuro rendimiento escolar
Esta influencia se observa tanto en las competencias académicas como en el futuro

rendimiento escolar (Blair y Diamond, 2008).

No solamente encontramos una relacion entre la escolarizacion temprana y la
mejora de competencias en los alumnos, también es posible establecer una relacion
positiva entre la Intervencion Temprana y los resultados académicos de los nifios en la
etapa de Educacion Infantil, tal y como sefalan Roberts, Howard, Spittle, Brown,

Anderson y Doyle (2008).

Ademas de la prevencion primaria, también es destacable la labor de deteccion y
prevencion que puede realizarse en la educacion infantil. Partiendo de las dificultades
que presentan algunos grupos de riesgo, Pritchard, Clark, Liberty, Champion, Wilson y
Woodward (2008) dan una gran importancia a la asistencia de los nifios en la etapa de
educacion infantil, para prevenir y detectar problemas en el desarrollo del nifio, puesto

que el profesor puede descubrir la aparicion de ciertas dificultades.

El papel del educador o profesor de esta etapa es fundamental. Bolsanello (2009)
enfatiza la importancia del papel del educador y/o profesor de los nifios pequefios como
agente de prevencion y promocion del desarrollo infantil. Sin embargo, no solamente
el educador es determinante, ya que la calidad del trabajo que se realiza cada dia en el
aula esta influenciada también por otros factores tales como las politicas educativas, el
desarrollo de los programas y el propio esfuerzo profesional (Mashburn, Pianta, Hamre,

Downer, Barbarin, Bryant, Burchinal, Early y Howes, 2008).
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Ademas de la importancia del papel del educador, se ha comprobado que la
combinacidn de la relacion entre los padres y el educador o profesor del nifio en esta
etapa influye en la eficacia de la intervencion, tal y como se sefialdo en el apartado
anterior. Cuando los nifios reciben intervenciones en el aula y, ademas, sus padres
reciben algun tipo de servicio por parte de la comunidad, tienen un mayor éxito
académico y social comparados con los nifios que solamente reciben intervenciones en
el aula (Humphries y Keenan, 2006). Si los padres participan en diversos proyectos de
Atencion Temprana existira una mayor probabilidad de que se impliquen en el centro
educativo (Méndez, 2010). Este autor destaca que aquellos padres con mayor
participacion haran mas probable en sus hijos una mejor preparacion escolar mientras
que si presentan caracteristicas negativas, tales como depresion, habra una baja

participacion en el programa y, por tanto, un menor funcionamiento escolar.

En la escuela infantil, ademas del maestro en Educacion Infantil, o el Técnico
Superior en Educacion Infantil, pueden desarrollar su labor profesional otros perfiles:
psicologo, pedagogo, logopeda, fisioterapeuta, enfermero y auxiliar sanitario. Por tanto,
conviene desarrollar protocolos para relacionar adecuadamente a todos los profesionales
que intervienen en los diferentes servicios de AT con la escuela infantil. Es necesario,
tal y como sefialan Case-Smith y Holland (2009), establecer un plan de colaboracion
con los maestros y flexibilizar los horarios para poder dar una respuesta educativa
adecuada a las necesidades de los nifos y sus familias, puesto que una de las funciones
de los profesionales implicados en los programas de Intervencion Temprana, en relacion
a la educacion, es ayudar al profesor. Otro punto a destacar es la importancia de la
coordinacion entre instituciones, ya sean educativas o sanitarias, y las familias. En
relacion a este aspecto Lampe, Karazsia y Wildman (2009) sefialan que la tarea es
doble. Por un lado que la coordinacion institucional logre una prevencion eficaz de los
problemas y, por otro lado, que pueda favorecer el disefio de protocolos y programas de
intervencion relacionados con la ensefianza de habilidades educativas apropiadas y

eficaces.

Nos gustaria destacar otro de los beneficios de la educacion infantil, cuando las
actividades que se desarrollan para los ninos, se realizan al aire libre. Moen, Bakke,
Bakke y Fors (2007) observaron efectos beneficiosos en los nifios que asisten a centros

al aire libre, tanto es aspectos fisicos como mentales, en algunas variables no
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comentadas con anterioridad, tales como mayores niveles de relajacion y mejoras en el

sistema inmunolégico.

Por ultimo, pasamos a comentar algunos aspectos que no se han tenido en cuenta
hasta ahora. En primer lugar, al analizar las interrelaciones entre el educador y los
nifios, Mashburn et al (2009) destacan que si se favorece un aumento positivo de las
interacciones entre el profesor y los educandos, pueden observarse mejoras en las
habilidades académicas, el lenguaje y las competencias sociales. Ademas, aunque no es
objeto de nuestro estudio, conviene sefialar también, que existen diversos proyectos de
mejora de la calidad educativa en preescolar proporcionando servicios directos de AT,
en la propia escuela infantil, dirigido a determinadas poblaciones de riesgo (Duncan,

Ludwig y Magnuson (2007).

3.3.3. Atencion Temprana en entornos Hospitalarios

Al revisar las investigaciones relacionadas con las intervenciones desde los
entornos hospitalarios constatamos que la mayor parte de las publicaciones se orientan
hacia las intervenciones con los nifios nacidos prematuros, por lo que en este bloque nos
referiremos a esa poblacion. Desde los servicios sanitarios se interviene, con diversos
programas, sobre estos nifios y sus familias, debido a que muchos de ellos requieren una
prolongada hospitalizacion desde el momento del nacimiento. En el presente apartado
partiremos de algunos datos relacionados con la prematuridad, trataremos de definir el
concepto, y las clasificaciones de prematuridad y, por ultimo, abordaremos las distintas
intervenciones y programas que se han puesto en marcha desde los servicios

hospitalarios.

En relacion con la importancia estadistica, la prevalencia de nifios nacidos
prematuros es, aproximadamente, del 10% de los nacidos, a nivel mundial (Van de
Weijer-Bergsma, Wijnroks y Jongmans, 2008). En nuestro pais, tal y como se ha
seflalado en el capitulo anterior, el porcentaje de prematuros se estima entre el 8-10%

(Caserio y Pallas, 2009).

La mayoria de los autores coinciden en que conviene dirigir acciones hacia este
importante grupo poblacional porque, a medida que progresan los avances tecnoldgico-

sanitarios, aumenta su nimero, disminuye el peso en el momento del nacimiento y/o la
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edad gestacional y aumenta la probabilidad de que el nifio tenga problemas neurolégicos
e intelectuales (Barfield, Clements, Lee, Kotelchuck y Wise, 2008; Fasolo, D'Odorico,
Costantini y Cassibba, 2010; Pinero, Pérez-Lopez, Vargas y Candela, 2014). Se
constata también (Msall, 2009) que se observan menos secuelas, a largo plazo, en los
nifios prematuros cuanto mayor es el periodo de gestacion, teniendo también mayores

posibilidad de supervivencia.

Pero las acciones no solamente deben dirigirse a los nifios nacidos antes de la
semana 34 de gestacion. Como ya anticipamos en el capitulo anterior, también se ha
demostrado que los llamados prematuros tardios sanos, aquellos nacidos entre las
semanas 34 a 37 de gestacion, tienen un riesgo de padecer algin problema en el
desarrollo o discapacidad un 36% superior a los nacidos a término, por lo que conviene
incluir a esta poblacion en los programas preventivos, dado que por las caracteristicas
de esta poblacion, este grupo de nifios deberian ser atendidos y seguidos (Morse, Zheng,

Tang y Roth, 2009; Demestre, 2014).

Otro de los problemas observados sobre la poblacion de nifios nacidos antes de
tiempo es que, en ocasiones, las dificultades y retrasos que pueden presentar son
detectados tardiamente, en muchos casos en la propia escuela (Lopez Ferrado, 2008),
cuando presentan problemas sociales, académicos o de comportamiento. En estos
momentos, cabe plantearse qué hubiera sucedido si se hubiera intervenido con
anterioridad, nosotros, en la linea de otros autores, pensamos que probablemente se
habrian reducido este tipo de problemas (Schapira, Aspres, Benitez, Vivas, Rodriguez,

Gerometta, Galindoa, Cangelosi, Ciineo-Libarona y Fiorentino, 2008).

Ademas de los factores relacionados con el peso y/o la edad gestacional, en los
ultimos afios, y cada vez mas, se han ido estudiando diversos factores pertenecientes al
ambito familiar y social que pueden influir en el futuro desarrollo de los nifios
prematuros, que constituyen lo que se denomina como riesgo socio-ambiental.

Analicemos, a continuacion, algunas de estas variables:

Niveles socioeducativos y econOmicos. Parece ser que aquellos nifos
pertenecientes a familias acomodadas y sociedades con amplios recursos presentan una
menor probabilidad de presentar problemas, que aquellos otros que se encuentran en

nucleos familiares con bajos ingresos o paises con escasos recursos (Barfield, Clements,
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Lee, Kotelchuck y Wise, 2008; Fasolo, D'Odorico, Costantini y Cassibba, 2010).
Ademas, el nivel educativo de los padres, especialmente de la figura materna (Msall,

2010) también parece predecir mejores prondsticos respecto del desarrollo del nifio.

La estructura familiar es otra variable que puede tener una clara repercusion en
la evolucion de los nifios. Cuando un nifio pertenece a una familia estructurada tiene
mayores posibilidades de llevar un desarrollo normalizado que en familias

desestructuradas (Msall, 2010).

La implicacion de los padres en las relaciones con sus hijos en los primeros
afos de vida puede tener, también y como ya hemos sefialado, una gran influencia en el
desarrollo de nifios que han nacido antes de tiempo. Aquellos padres que pasan mayor
tiempo con sus hijos, participan en los juegos directamente, les hablan mientras juegan
con ellos, tienen una mayor probabilidad de influir positivamente en su desarrollo
(Foster-Cohen, Friesen, Champion y Woodward, 2010). Asimismo, las investigaciones

también apuntan positivamente en la direccion de que en los hijos nacidos con bajo
peso, cuyas madres estan implicadas en los programas de AT, como parte activa del
proceso, se observan mejoras significativas en los niveles de desarrollo neurologico, a
los 36 meses de edad (Gianni, Picciolini, Ravasi, Gardon, Vegni, Fumagalli y Mosca,

2006).

Desde el punto de vista de la evolucion psicoldgica del nifio cabe destacar que
las consecuencias de la prematuridad pueden afectar a una o varias areas del desarrollo:
intelectual o cognitivo, motor, lenguaje y social, ademds de tener efectos psico-
emocionales y sobre el comportamiento (Zupan-Simunek, 2010). Algunas de estas

variables seran analizadas mas adelante, en este mismo apartado.

A partir de lo expuesto, parece quedar claro que muchas de las acciones
tempranas son eficaces sobre la poblacion de nifios nacidos antes de tiempo, por lo que
conviene destacar la importancia de las primeras intervenciones llevadas a cabo en el
contexto hospitalario (y continuadas posteriormente en ambientes naturales), son los
denominados Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD). El objetivo de estos
cuidados es favorecer el desarrollo del nifio, disminuir el estrés familiar y mejorar la
interaccion entre el bebé y sus padres (Lopez y Pallas, 2014). Concretamente vamos a

destacar algunos de estos programas y acciones que se llevan a cabo: Las
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modificaciones en el ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN),
El Método Canguro (MC) y el Programa de Cuidados Individualizados y Evaluacion del
Desarrollo del Recién Nacido (NIDCAP).

Las modificaciones en el ambiente de la UCIN: aunque la UCIN esta
preparada para tratar la mayoria de los problemas que pudiera presentar el recién nacido
prematuro, nada tiene que ver con el utero materno. Dentro del seno de su madre el feto
recibe los estimulos muy atenuados, se encuentra en un medio acuatico y acogedor. Sin
embargo, si no se cuida el ambiente externo, el bebé recién nacido puede verse sometido
a una sobreestimulacion sensorial, pudiendo provocar una desorganizacidon de su
sistema nervioso con los subsiguientes problemas futuros (Lai y Bearer, 2008). Aunque
se han investigado mas variables, analizaremos la influencia positiva de mejorar los

controles sobre los niveles de ruido y luminosidad:

- En relacion a los niveles de ruido, Lopez y Pallas (2014) advierten que, en el
ano 2010, solamente el 31% de las UCIN disponian de instrumentos para
controlar los niveles de ruido, informando que, hasta hace poco tiempo esos
niveles de ruido han sido muy elevados en bastantes momentos. Estas mismas
autoras destacan que el control de los niveles de ruido, favorecera un buen
desarrollo cerebral y una mejora de algunas variables del nifio tales como
presion arterial, ritmo cardiaco y ritmo respiratorio.

- En cuanto a la iluminacién, podemos destacar que en el medio natural del feto,
antes del nacimiento, se encuentra la oscuridad. El nacer antes de tiempo y
exponer al nifio a estimulos visuales, a veces muy intensos, puede perjudicar el
buen desarrollo visual (Lopez y Pallas, 2014). Reduciendo la intensidad de la luz
se observan beneficios tales como disminucion de la actividad del nifio, mejora

del suefio y disminucion de niveles de estrés (Boo, Chee y Rohana, 2002).

El Método Canguro (MC), también llamado Programa Madre Canguro,
podemos definirlo como el contacto piel a piel entre el recién nacido y su madre o padre
(Lopez y Pallas, 2014). El padre o la madre del nifio lo ponen sobre su pecho, en
contacto piel con piel, pudiendo permanecer el bebé sobre su progenitor el maximo
tiempo posible. También es habitual la recomendacion de la alimentacion del bebé, a
través de la lactancia materna, observandose algunos beneficios, tanto para el desarrollo

futuro del bebé, como para los padres. Algunos de estos beneficios pueden ser: los nifios
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presentan un mejor desarrollo psicomotor y neurosensorial (Ludington-Hoe, Morgan y
Abouelfettoh, 2008) mientras que en los padres se observa un menor nivel de ansiedad,

mayor seguridad en los cuidados y mas atencion a las necesidades del bebé (Johnson,

2005).

Un ultimo programa que vamos a destacar es el NIDCAP (Programa de
Cuidados Individualizados y Evaluacion del Desarrollo del Recién Nacido). En este
tipo de programas se tiene muy en cuenta a los padres del recién nacido prematuro,
facilitando en todo momento que puedan estar junto a su hijo, implicadndolos
directamente en los cuidados del bebé e intentando que sean sus cuidadores principales.
Segtn Lopez y Pallas (2014) el Sistema Nervioso de los nifios tratados con el programa
NICAP presentan mejores niveles neuroevolutivos, en relacion a nifos que son tratados
con procedimientos tradicionales, observando una mejor simetria funcional de
miembros, un mejor desarrollo motor y un desarrollo neurocomportamental superior,

mantenido hasta la edad de 9 meses.

Para concluir este capitulo queremos destacar que, una vez analizadas muchas de
las variables que influyen en la eficacia de los programas de atencidon temprana, se
puede constatar la efectividad de la intervencion temprana en distintas poblaciones
(grupos de riesgo biologico, socioambiental o que presentan alguna patologia) y en

diferentes entornos (educativo, social y sanitario).

Por tultimo, una vez revisados la mayoria de los aspectos generales que pueden
influir en la eficacia de la AT, en el proximo capitulo, describiremos la intervencioén que
llevan a cabo los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagogica de Atencion

Temprana de la Region de Murcia.
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Capitulo 4

El Equipo de Atencion Temprana de Murcia

En el primer capitulo se han revisado, definido y comentado los términos y conceptos
relacionados con la Atencion Temprana realizando, ademés, un breve recorrido histérico 'y
comentando, también, algunas de las bases legales sobre las que se asientan estas intervenciones. En
el capitulo segundo se ha profundizado en el tema de la prevencion en Atencidn Temprana y en los
factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo de los nifios. El capitulo tercero se ha dedicado
al analisis de la eficacia de los programas de Atencion Temprana. En este capitulo intentaremos
describir la intervencion de los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica de Atencion
Temprana, las bases legales sobre las que estan constituidos y los objetivos que persiguen para llegar
a comentar el funcionamiento, la organizacion y los diferentes programas que desarrollan en el
Equipo de Atencion Temprana numero 2 de Murcia, el cual ha aportado todos los datos de la presente

investigacion.

La Orientacion educativa en las etapas de Educacion Infantil y Primaria, recae en los equipos
de orientacion educativa y psicopedagodgica (EOEP). Estos equipos estan organizados en sectores
geograficos, tienen un caracter multidisciplinar (formado por diferentes profesionales), colaboran con
otros equipos, asociaciones y servicios, pero desarrollan su actividad en las etapas de Educacion
Infantil y Primaria (Decreto por el que se establece y regula la respuesta educativa a la diversidad

del alumnado en la Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia, 2009).

Segun se regula en el decreto mencionado, existen diversos tipos de EOEPS:

- De Sector: Intervienen en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil y en toda la etapa de
Educacion Primaria.

- Especificos: Intervienen en problematicas concretas:

o EOEP relacionados con problemas en el desarrollo: Autismo y otros trastornos
graves del desarrollo, Discapacidad auditiva, Discapacidad visual y Discapacidad
motora.

o Otros EOEP especificos: Convivencia escolar, Dificultades especificas de

aprendizaje y de Altas capacidades
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- De Atencién Temprana: Son aquellos equipos relacionados con la presente investigacion.

Intervienen, principalmente dentro del sistema educativo, en el Primer Ciclo de Educacion

Infantil.

Por tanto, los Equipos de Atencién Temprana son equipos de orientacion educativa y
psicopedagogica, y su intervencion se dirige fundamentalmente a las primeras edades de la
poblacion, hasta los tres afios.

El Sector del Equipo de AT, que comprende el municipio de Murcia y sus pedanias,
incluye también otros municipios vecinos: Alcantarilla, Santomera y Beniel. La poblacion total
de estos municipios es de unos 450.000 habitantes, segun datos del censo de los propios
ayuntamientos.

La composicion de cada uno de los EATS es la siguiente: Cuatro orientadores
educativos (psicologos o pedagogos), un maestro de audicion y lenguaje, un fisioterapeuta, y un
profesor técnico de servicios a la comunidad (anteriormente se les conocia como trabajadores
sociales).

El presente capitulo se va a iniciar comentando algunas de las bases legales sobre las que
se asienta la Atencion Temprana, desde el punto de vista educativo y en relacion al trabajo que
desarrollan los equipos de AT para, posteriormente, situar la realidad del Equipo de Atencion

Temprana de Murcia.

4.1 Bases legales

Aunque en nuestro pais las primeras experiencias relacionadas con la Atencion
Temprana suceden en los anos 70, no es hasta la década de los 80 que aparecen las
primeras normas legislativas que posibilitan al Sistema Educativo poder intervenir en
Atencion Temprana. Concretamente, en los afios 80 se potencid la Integracion de las
personas que presentaban alguna minusvalia o deficiencia, al promulgarse la Ley de
Integracion Social del Minusvélido (1982) por parte de los Servicios Sociales. Esta ley,
aprobada por las cortes y con rango de Ley Organica, no solamente incumbe a los
servicios sociales; en otros ambitos como la sanidad, el mundo del trabajo vy,
especialmente por lo que tiene que ver con esta investigacion, la educacion, también se
ven directamente implicados, favoreciendo que en entornos sociales, laborales y
escolares, se llevaran a cabo politicas de integracion, a través de diversas acciones,

frente a la segregacion de los afios anteriores. El Sistema Educativo no fue ajeno a estas
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tendencias, asi, el Ministerio de Educacion y Ciencia (MEC), utilizando la estructura
administrativa del ya desaparecido Instituto Nacional de Educacion Especial (INEE),
desarrolla y publica una normativa que se promulga en el afio 1985. Se trata del Real
Decreto de Ordenacion de la Educacion Especial. En este decreto se reconoce de forma
explicita (véase capitulo primero) la importancia de la atencion educativa temprana,
incluso anterior a la escolarizaciéon obligatoria, apostando por la integracion de los
nifios que presentan dificultades o inadaptaciones, siempre que sea posible y cuanto
antes. En el articulo 5 de esa ley se comenta que la atencion especial al nifio disminuido
podri iniciarse en el momento que se detecten los problemas, o el riesgo de padecerlos,
al margen de la edad que tenga el sujeto. También se reconoce la importancia de
asesorar adecuadamente a los padres y profesores de estos nifios por parte de diferentes
profesionales. De este modo, en el articulo 15 de la ley se menciona que es necesario
crear equipos con diferentes profesionales (psicdlogos, pedagogos, médicos, asistentes
sociales y otros) para contribuir a mejorar esta atencidon que dispensarda la

administracion educativa.

En el afio 1986 se crea el primer equipo de Atencion Temprana en el municipio
de Murcia. Desde sus inicios, centran la atencion en toda la educacion preescolar (en
esos momentos todavia no existia la educacion infantil como etapa educativa), por un
acuerdo de colaboracion entre diferentes administraciones: Estatal (Ministerio
Educacion), Autondomica (Consejeria de Educacion de la Comunidad Autéonoma de

Murcia) y Municipal (Concejalia de Educacion del Ayuntamiento de Murcia).

Por aquellas fechas, momento en el que se estd en fase de elaboracion de la
futura Ley Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE), los nifios
de entre 0-5 afios son escolarizados en guarderias, correspondiendo al Equipo de
Atencion Temprana intervenir sobre estos centros. Dentro de esta intervencion, se
destaca el asesoramiento al personal de estas instituciones educativas, para contribuir a
la formacion del mismo e iniciar la puesta en marcha del programa de integracion en

estos centros.

En el afio 1990 se publica la LOGSE. Aunque la posibilidad de intervenir y la
base legal ya existia anteriormente, lo novedoso de la LOGSE es que reorganiza todas
las etapas y da una importancia que no tenia hasta ahora a la Educacion Infantil (E.IL.),

aportandole objetivos y contenidos especificos y tratdndola como al resto de las etapas,
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incluidos los aspectos de la orientacion. De hecho, sefiala y crea unos EOEPs

especificos para esta etapa.

Esta ley reconoce por primera vez la E.I. como una etapa con sentido propio
(anteriormente el preescolar preparaba para la educacién posterior), con objetivos,
contenidos y metodologia propia. Divide la etapa de educacion infantil en dos ciclos:
Primer Ciclo, orientado a la poblacion infantil de cero a tres anos, y Segundo Ciclo,
cuyo objeto de intervencion serd en las edades de tres a seis afios. Los Equipos de
Atencion Temprana, en el &mbito educativo, se centran en el Primer Ciclo de Educacion
Infantil con la posibilidad de desarrollar tareas preventivas educativas, cada vez mas
tempranas, quedando la intervencion psicopedagdgica, en el segundo ciclo de esta etapa,

para los EOEPS “generales” o de sector.

Esta Ley supone una gran adaptacion de los centros a las nuevas formas de
intervenir en esta etapa, desde las escuelas infantiles. La LOGSE matiza que, en todas
las etapas, la educacion se adecuard a las necesidades educativas especiales de los
alumnos. Asi, el Equipo de Atencion Temprana centra una parte importante de su
intervencidon en las escuelas infantiles, procurando asesorar a los profesores y
educadores, realizando evaluaciones y seguimientos sobre los alumnos que presentan

dificultades y orientando a los padres de los alumnos.

Con la experiencia que se acumula con el paso de los afios, el EAT constata que
muchos nifios presentaban problemas o factores de riego desde el nacimiento, o en los
primeros meses de vida, siendo detectados muy tardiamente. Cada vez mads, se ve la
necesidad de coordinarse con otros servicios, especialmente los de salud, para intentar
colaborar en la deteccion de este grupo de nifos. Inicialmente, y por iniciativa del
propio equipo, se establecen ciertos canales de comunicacidon con esos servicios. Mas
adelante, se suscribe un Acuerdo-Convenio de colaboracion entre el Ministerio de
Educacion y el de Sanidad en Murcia. En este acuerdo se incluyen los Servicios de
Neonatologia y Pediatria de los hospitales de referencia y centros de salud y los Equipos
de Atencion Temprana de la Region de Murcia, dando lugar a lo que llegard a ser una

parte muy importante del Programa de Prevencion de los EAT.

En el afio 2006 se publica la Ley Organica de Educacion (LOE), destacando en
los principios generales la igualdad de oportunidades, la inclusiéon educativa y la no

discriminacion, muy relacionados con el trabajo de los EAT. Ademads, en el Titulo
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segundo dedica un capitulo a los alumnos con necesidades especificas de apoyo
educativo, donde afirma que las administraciones educativas deben disponer los medios
necesarios para atender a todos los alumnos, tratando de conseguir el maximo desarrollo
intelectual, social, emocional y personal. En el articulo tercero de este Titulo segundo,
destaca que es preciso detectar tempranamente las necesidades especificas de los
alumnos, atendiéndolas adecuadamente desde el momento en que se identifique esa
necesidad. Ademas, los principios que rigen la atencidn a todos los alumnos seran los de
normalizacion e inclusion. Por ultimo, destacar que la administracion educativa
garantizara la escolarizacion de todos los alumnos, contando con la participacion de los

padres y tutores en las decisiones que se tomen.

Una vez producidas las transferencias en materia de educacion, en el afio 1999
(Real Decreto 938/1999), es la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia la que se
encarga de las politicas educativas. En el afio 2006, se publica la Orden de 24 de
noviembre, de la Consejeria de Educacion y Cultura, por la que se dictan instrucciones
sobre el funcionamiento de los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagogica
(EOEPS), regulando, entre otros aspectos, la Organizacion y Funciones de estos
Equipos, la direccion y secretaria de los mismos, funciones de los diferentes
profesionales que los integran (Psicdlogos, Pedagogos, Profesores Técnicos de
Servicios a la Comunidad, Maestros especialistas en Audicion y Lenguaje y
Fisioterapeutas), criterios para la elaboracion del plan de actuacion de los Equipos de
Orientacion Educativa y Psicopedagogica de Atencion Temprana y elaboracion del plan

de actuacion anual y la memoria.

En los ultimos afos se han publicado algunas normativas relacionadas con la
Atencion Temprana y la intervencion de los EAT. Dentro de estas normas se destacan

las siguientes:

- Afio 2009, la Consejeria de Educacion de la Comunidad Auténoma de
Murcia publica un Decreto que establece y regula la respuesta educativa a la

diversidad del alumnado en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

- Ano 2012, se dictan instrucciones relacionadas con el dictamen de
escolarizacion, por parte de los servicios de orientacion. Es la direccion general
de planificacion y ordenaciéon educativa, de la Consejeria de Educacion,

Formacion y Empleo quién publica esta normativa.
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- Ao 2013, la Consejeria de Educacion de la Comunidad Autéonoma de

la Region de Murcia, publica una Resolucion sobre evaluacion psicopedagogica,

con instrucciones especificas sobre este tema. Este mismo afio se publica

también el Real Decreto por el que se aprueba el texto refundido de la ley

general de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social,

por parte del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2013).

De todo lo anterior se desprende que en el campo educativo y, paralelamente, en

todo lo relacionado con la Atencidbn Temprana, se ha ido avanzando en los ultimos

afos, consiguiendo regular, de modo legal, muchos de los aspectos de la intervencion.

Todos estos avances legislativos se traducen en un marco donde se recogen y concretan

muchos de los derechos de los usuarios que precisan una Intervencion Temprana.

4.2 El Equipo de Atencion Temprana de Murcia. Objetivos

Los objetivos que se plantea lograr el Equipo en su sector, se plasman en el Plan

Anual de Trabajo, donde se marcan las prioridades de cada curso, que la Consejeria

supervisa. Destacamos los siguientes objetivos:

1.

Desarrollar acciones para la atencion temprana de los nifios de 0 a 3 afios del

sector correspondiente.

Priorizar y llevar a cabo acciones tendentes a la implantacion y potenciacion

del Programa de Deteccion y Atencion Temprana para nifios con "riesgo".

Realizar la evaluacion psicopedagogica de los nifos en edades tempranas, para
determinar sus necesidades educativas especiales, con el fin de proponer las
medidas necesarias para una adecuada respuesta educativa y realizando

dictamen y propuesta, en su caso, de escolarizacion.

Realizar tareas de atencion a Escuelas Infantiles que cubran las necesidades
bésicas y prioritarias consensuadas con los Centros y sirvan, al mismo tiempo,
para establecer avances e innovaciones en el funcionamiento pedagogico de

éstos.
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Realizar tareas de atencion a nifios de larga estancia hospitalaria y dafo
neurolégico y mejorar el entorno de cuidados ambientales, profesionales,

familiares y personales del nifio.

Elaborar y difundir materiales e instrumentos psicopedagdgicos que sean de

utilidad para los centros y los propios Equipos de Atencion Temprana.

Mejorar todos los cauces de coordinacion, tanto los de tipo general como los
contemplados dentro de cada programa, de manera que se haga un trabajo mas
efectivo, sin lagunas ni solapamientos en las tareas de los distintos
profesionales y servicios, y con especial atencion a la coordinacion

intraequipo.

Promover la maxima colaboracion de los padres en el proceso educativo de sus
hijos y contribuir en su formacion como educadores en los términos definidos

en cada Programa.

Mejorar los sistemas de recogida de datos, cuantificacion y analisis de los
datos cuantitativos que cada programa plantea, a fin de conocer la tipologia,
namero y efectos del trabajo de los Equipos en los usuarios del Servicio y

como factor contribuyente a la mejora de éste.

Llevar a cabo la coordinacion con los Equipos de Orientacion Educativa y
Psicopedagogica, Generales y Especificos fundamentalmente a la hora de
llevar a cabo propuestas de escolarizacion y asegurar el traslado de

informacion a otros ciclos o etapas educativas.

Colaborar con otros organismos e instituciones relacionados con la atencion
temprana con el fin de proyectar y coordinar acciones conjuntas encaminadas
a la prevencion deteccion e intervencion temprana del Alumno con

necesidades educativas especiales (ACNEE) o en situacion de desventaja.

Disefiar y desarrollar nuevos planes o programas en relacion a la atencion
temprana, en funcion del contexto en que desarrollamos nuestra intervencion,

para dar respuesta a posibles dificultades detectadas.
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Los programas que desarrolla el EAT en su intervencion, para adecuarse a estos
objetivos, marcando las prioridades de cada curso, estan recogidos en el plan de actuacion

anual, son muy variados y se estructuran en base a los siguientes programas:

- Programa de Apoyo Psicopedagdgico en Escuelas Infantiles

- Programa de Servicio Abierto o Ambulatorio.

- Programa de Deteccion y Atencion Temprana para nifios con dificultades
especiales y nifios con riesgo.

- Programa de Atencion Temprana para nifios con estancias hospitalarias
prolongadas.

- Programa de Traspaso de informacion al 2° ciclo de Educacion Infantil.

- Programa de Formacion

En el siguiente punto vamos a detenernos en tratar de profundizar en aquellos

programas que tienen una mayor relacion con el objeto de la presente tesis.

4.3 Programas de intervencion del Equipo de Atencion Temprana
relacionados con la presente investigacion:

4.3.1. Programa de Apoyo Psicopedagogico a las Escuelas Infantiles

Este programa va orientado a todas las Escuelas Infantiles, de caracter publico,
existentes en el Municipio de Murcia. Las acciones que se llevan a cabo van dirigidas a
los nifios, los padres, los educadores y el equipo directivo. Destacamos los siguientes

aspectos de la intervencion:

- Asesoramiento psicopedagogico a la Escuela Infantil, en general v,
especialmente, en la concrecion del programa de integracion, en cada uno de los
centros.

- Orientacion en las medidas de atencion a la diversidad, en todos aquellos casos
que demande el centro educativo.

- Seguimiento directo de aquellos nifios que presentan necesidades educativas

especiales transitorias o permanentes.
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Para atender adecuadamente este programa, entre el personal docente y/o la
direccion de cada una de las escuelas infantiles y el Equipo de Atencion Temprana, se
consensua un plan de actuacion anual donde se recogen los siguientes aspectos de la

intervencion:

- Caracteristicas estructurales y funcionales del centro, asi como criterios de
intervencion del EAT.

- Programas, objetivos y actividades a desarrollar a lo largo del curso en la
Escuela Infantil.

- Miembros del Equipo de Atencidon Temprana que realizaran acciones
presenciales en el centro.

- Horarios de permanencia en el centro.

- Calendario de reuniones con los distintos educadores y otro personal del centro
educativo.

- Criterios y procedimientos de evaluacion de la intervencion.

4.3.2. Programa de Deteccion y AT para nifios con dificultades y nifios con riesgo

Otro de los programas a destacar es el destinado a la deteccion de nifios que
presentan algiin problema o dificultad en su desarrollo, o riesgo de padecerlos. Una de

las caracteristicas principales del programa es que va dirigido a nifios de 0-2 afios.

Este programa se desarrolla con la colaboracion del Servicio de Neonatologia
del “Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca”, los Servicios de Pediatria de los
Centros de Salud del municipio de Murcia, los Centros de Servicios Sociales del
Ayuntamiento y Comunidad Autéonoma, las escuelas infantiles privadas, pertenecientes
al Municipio de Murcia y los propios padres, que, por iniciativa propia, pueden solicitar

ser atendidos.

Desde los servicios sanitarios se orienta a las familias de nifios que presentan
algun factor de riesgo al nacimiento, o en los primeros meses de vida, para que
establezcan el primer contacto con el equipo de Atencion Temprana, de ahi la
importancia de mantener una coordinacion adecuada con el personal del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca (Hospital de referencia en ciertos servicios

pediatricos) y con los servicios Pediatricos de los centros de Salud que estan ubicados
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en el municipio de Murcia. La relacion con estos servicios es util, entre otros aspectos,
para intercambiar informacion sobre aquellos nifios en los que se interviene, y también
con sus familias, asi como para seguir animando a la pronta deteccion y derivacion de
los nifios que pueden presentar alguna dificultad. Existe un Protocolo de Coordinacion
entre los Servicios de Pediatria y los Equipos y profesionales de Atencion Temprana
que se lleva a cabo desde 2012, y que afecta a todos los servicios de pediatria de
atencion primaria de la Region, adscritos a la Consejeria de Sanidad, y a todos los
EATs y orientadores de AT, dependientes de la Consejeria de Educacion. El protocolo
se usa para dicha deteccion y derivacidon temprana, y se coordina con el Protocolo de
Trastornos del Espectro Autista (TEA) y con el de Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH).

En relacion a los Servicios Sociales, también se mantienen contactos con los
responsables de programas relacionados con “el menor”, para coordinar las acciones
encaminadas a la deteccion e intervencion tempranas. Se trata, sobre todo, de detectar,
valorar y realizar un seguimiento sobre aquellas familias cuyos nifios presentan factores

de riesgo socioambiental.

Los objetivos que se persiguen con la implantacion de este programa son los

siguientes:

- Detectar, valorar e intervenir en la situacion personal, familiar y social de los
nifios que puedan presentar algiin problema.

- Proponer la escolarizacion mas adecuada a las necesidades educativas que
puedan presentar los nifios, previo informe psicopedagogico y oportuno
dictamen de escolarizacion.

- Orientar y asesorar a la familia sobre las necesidades y recursos de caracter
educativo que pudiera precisar el nifo, facilitando el acceso a los recursos del
medio.

- Derivar a otros servicios, programas, tratamientos e instituciones, segin las
diferentes necesidades que pudiera presentar el nifio.

- Coordinarse con los principales recursos del sector para facilitar todas las

acciones oportunas, en favor del nifio y su familia.
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Para lograr estos objetivos el Equipo de Atencion Temprana desarrolla

diferentes actividades de las que destacamos y comentamos aquellas que, a nuestro

juicio, son mas relevantes:

Actividades

e En relacion a los servicios comunitarios (sociales, educativos y sanitarios) de la

localidad:

Deteccion de aquellos sujetos que pueden presentar problemas o

dificultades en su desarrollo.

Derivacién a exploraciones y tratamientos especializados o especificos

cuando el caso lo requiere.

Elaboracion y remision a los organos competentes en cada caso
(Comisiones de Escolarizacion, Inspeccion Educativa, Direccion General
de Educacion y Concejalia de Educacion) de las propuestas de

escolarizacion o reubicacion escolar que se hayan dictaminado.

e Enrelacion a los nifios y sus familias:

Evaluacion y emision de informes de los nifios atendidos en el servicio,
asi como de su situacion sociofamiliar.

Seguimiento de la situacion del nifio y su familia.

Colaboracion con la familia en promover una vision positiva y realista de
sus hijos.

Propuesta de medidas de caracter educativo (escolarizacion, recursos
escolares) y de tratamientos necesarios para favorecer la evolucion
positiva de las dificultades o problemas que se observen.

Informacion sobre recursos del medio tales como ayudas, becas, plazos

de escolarizacion, etc.

e Qtras acciones:

Creacion de una base de datos donde se vaya recogiendo toda la

informacion sobre los nifios atendidos en este servicio.

Recursos personales y materiales:
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En la ejecucion de este programa participan todos los componentes del EOEP de
Atencion Temprana. En cuanto a instalaciones, cabe destacar los locales del Equipo con
3-4 salas de exploracion. Los materiales especificos estdn compuestos por diferentes test
psicopedagdgicos, cuestionarios e inventarios del desarrollo, diverso material de juegos
y juguetes didacticos y, por ultimo, también existen protocolos de derivacion a los

diferentes servicios.

4.3.3. Programa de Servicio Abierto

El programa de Servicio Abierto va dirigido a la poblacion infantil, una vez que
ya han cumplido los dos afios de edad. Los nifios, a través de sus familias, acceden al
Equipo de Atencion Temprana derivados, generalmente, por los Servicios Sanitarios,
Sociales, Educativos y también por otras vias (antiguos usuarios, profesionales de la AT
que conocen el recurso, etc.). Desde el punto de vista de los servicios educativos, se
excluyen de este programa los nifios que ya estan escolarizados en centros publicos de
educacion infantil, del municipio de Murcia, puesto que estos centros son atendidos,

sistematicamente, por el personal del EAT.

Comparte una gran parte de los objetivos con el programa de deteccion y AT
para nifios con dificultades y nifios con riesgo, aunque las intervenciones realizadas por
el EAT, en cuanto el nimero de seguimientos, orientaciones y valoraciones del nifio

antes de su derivacion, en el 2° ciclo de educacion infantil, es inferior a éste.

Para lograr estos objetivos el Equipo de Atencion Temprana desarrolla
diferentes actividades, todas ellas comentadas en el punto anterior y que no volveremos

a repetir, destacando, ademas, las que estan relacionadas con los servicios comunitarios:
- Elaboracién de documentos para la difusion del Servicio Abierto.

- Reuniones periddicas de coordinacion para animar a la difusion del
servicio, intercambio de informacidon y comentarios sobre la situacion del

nifio y familia.

Los Recursos personales y materiales son también los mismos que los del

programa anterior.
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En resumen, con el programa de Servicio Abierto se pretende llegar a toda la
poblacidn, con nifios entre 2-4 afios que no es posible atender a través de una atencion

programable a medio-largo plazo por parte del Equipo de Atencion Temprana.

4.3.4. Programa de AT para nifios con estancias hospitalarias prolongadas.

Es un programa orientado a las familias y los niflos que son atendidos en las
distintas unidades del Hospital Materno-Infantil “Virgen de la Arrixaca”, de Murcia, por
presentar alguna discapacidad o riesgo de padecerla. Principalmente, los servicios
hospitalarios donde se desarrolla este programa son los de UCI de Neonatologia, UCI
Pediatrica, Neuropediatria, Neonatologia y Lactantes. Para ello, dos orientadores
educativos del Equipo de Atencion Temprana (psicdlogo y/o pedagogo) se desplazan
dos veces por semana, intentando introducir las mejoras de caracter educativo en el
ambiente, en los cuidados personales y profesionales que recibe el nifio y sus familiares,
y en las interrelaciones familia-nifio, con el fin de favorecer el maximo desarrollo

psicoevolutivo del nifio.
Dentro de los objetivos de este programa destacamos los siguientes:

- Facilitar la remision del nifio y su familia al equipo una vez que éste ha sido
dado de alta en el hospital, informando de los servicios existentes y la forma de
acceder a ellos.

- Orientar y acordar acciones, junto con el personal de enfermeria, acerca de los
cuidados y estrategias que pueden seguirse para beneficiar al desarrollo global
del nifio.

- Atender a las familias y animarles a la implicacion en el entorno de los cuidados
hospitalarios, incluyendo acciones para disminuir los niveles de estrés de los
padres y otras encaminadas a generar una relacion positiva padres-hijos, en
funcion de la situacion hospitalaria del nifio.

- Desarrollar programas concretos de intervencion directa o indirecta orientados a
los nifios hospitalizados. Estas acciones seran propuestas por el equipo e
implicardn tanto a los profesionales sanitarios como a familiares del nifio.

- Conocer propuestas de mejora del programa por parte del personal sanitario,

para tratar de ajustar progresivamente la intervencion.
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Para desarrollar todos estos objetivos, las actividades que se destacan, dentro

del plan de intervencion del Equipo de Atencion Temprana, son las siguientes.

e Enrelacidén a los padres y/o familiares:

- Reuniones iniciales y periddicas con los padres de niflos hospitalizados con
objetivos informativos, a demanda del EAT o de los propios familiares.

- Evaluacion de la situacion familiar y el grado de afectacion de los padres en
funcion de la situacion del nifio.

- Derivacion familiar a servicios especializados (p.e. Servicio de Psicologia
Clinica), cuando el caso lo requiera.

- Aplicacion de programas de intervencion familiar consensuados con los
servicios hospitalarios.

- Sesiones de trabajo individuales orientadas a la disminucion de la angustia y
a facilitar informacion sobre recursos del medio relacionados con la

problematica de su hijo.

e En relacién al nifio:

- Evaluacion y valoracion de la situacion del nifio en los casos que se acuerde.

- Seguimiento de la evolucion del nifio, orientando a los familiares y personal
sanitario que mantienen intercambios con €l

-  Emision de informes sobre el desarrollo del nifio para su derivacion a

cualquier servicio interno o externo al Hospital.

e FEn relacidn al personal del Hospital:

Informacion sobre el alcance del Programa al personal sanitario.

Atencion a las demandas de informacién, documentacion y orientaciones que

se reciban desde los distintos servicios hospitalarios.

Propuesta de mejoras del entorno de cuidados de los nifios y puesta en

marcha de estas acciones, previo acuerdo con el personal del hospital.

Reuniones periddicas con los diferentes servicios hospitalarios para

comentar el desarrollo del programa.
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- Desarrollo de programas de formacidon en Atencion Temprana para el

personal sanitario.

4.4, Composicion, organizacién y coordinacion del E.A.T.

Los profesionales que componen el Equipo de Atencion Temprana, en la

actualidad, son siete, distribuidos en las siguientes especialidades:

- Cuatro orientadores educativos, profesores de ensefianza secundaria de la
especialidad Orientacion Educativa (psicologos, pedagogos, o psicopedagogos).

- Undiplomado en Magisterio, especialista en Audicion y Lenguaje.

- Un profesor técnico de Servicios a la Comunidad (Trabajo Social).

- Un Fisioterapeuta.

La coordinacion que realiza el EAT es interna y externa. A nivel interno el
Equipo de Atencion Temprana mantiene reuniones quincenales, para analizar la

evolucion de los diferentes programas que desarrolla.

Externamente, el EAT mantiene reuniones de coordinacion, plantedndose
diferentes objetivos con otros equipos (de Atencion Temprana, EOEPS de Sector,
EOEPS Especificos), con el Servicio de Inspeccion Educativa (SITE), con los Centros
de Profesores y Recursos (CPR), en especial con el CPR de Murcia y con otras
Instituciones de caracter Social (Asociaciones de padres, Consejeria Servicios Sociales,
etc.), Educativos (Servicios educativos municipales, escuelas infantiles privadas,
gabinetes privados, entre otros) o Sanitarios (Hospital Virgen de la Arrixaca, centros de

salud, etc).

Para terminar este apartado, cabe sefialar que en el organigrama del EAT se
contempla la figura del director y una secretaria, que desempean las tareas que se les
asignan en las instrucciones de funcionamiento que marca la Consejeria de Educacion
del Gobierno regional de Murcia en base a la orden reguladora de los Equipos de

orientacion de 2006.
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Capitulo 5

Método

5.1 Planteamiento del problema

Como hemos destacado en los capitulos anteriores, la atencion temprana es un
proceso de intervencion desde los servicios educativos, sociales y sanitarios que va

dirigida al nifio, a su familia y al entorno en el que se desenvuelven.

A través de los tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria, se
realizan algunas intervenciones orientadas a tratar de evitar la aparicion de ciertos
problemas en el desarrollo, otras acciones van encaminadas a detectar factores que
pueden incrementar el riesgo de padecer problemas en un futuro, intentando desarrollar
las estrategias oportunas para atenuar o paliar estos factores de riesgo y, ademas,
también se interviene sobre aquellos problemas que puedan presentar los nifios y sus

familias, con el fin de minimizarlos.

La mayor parte de estas intervenciones se dirigen hacia poblaciones de nifios que
presentan problemas en su desarrollo, nifios con riesgo biolégico y nifios con riesgo
socioambiental, cuyas condiciones de crianza o factores ambientales se apartan de las

recomendables para un buen desarrollo.

Las intervenciones pueden ser muy variadas abarcando, entre otras acciones,
orientaciones familiares, derivacidn a otros servicios, escolarizacion, solicitud de
prestacion de tratamientos, ayudas a la familia, etc. Por tanto, se intenta intervenir en la

mayor parte de los problemas que pudiera presentar el nifio o su familia.

Estas intervenciones pueden realizarse desde diversos servicios e instituciones,
con diferentes objetivos, a través de métodos muy variados y con profesionales que
presentan distintos perfiles (psicologos, pedagogos, fisioterapeutas, pediatras,

logopedas, trabajadores sociales, psicomotricistas, etc.).
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La revision tedrica que hemos realizado nos lleva a constatar que estas
intervenciones, en general, parecen ser efectivas (Besharov y Morrow, 2006; Maulik y
Darmstadt, 2009), aunque en algunas ocasiones los datos apuntan en la direccién de que
podria no influir positivamente sobre el desarrollo (Kaaresen, Ronning, Tunby,

Nordhov, Ulvund y Dahl, 2008).

También hemos podido constatar como desde los Equipos de Atencion
Temprana de la Consejeria de Educacion (EAT), se interviene, con diversos programas,
para dar respuesta a las distintas necesidades que plantean los nifos y sus familias,

desde una concepcion educativa de la intervencion.

A lo largo de los afios se han ido acumulando expedientes de nifios en el
servicio, y los profesionales que integran el Equipo de Atencion Temprana hasta ahora
solo han extraido conclusiones en base a observaciones directas realizadas sobre los
distintos casos en los que se interviene. Cuando se ha intentado valorar la eficacia del
trabajo, por parte de los distintos profesionales que integran el EAT, la impresion de
estos es que la AT es eficaz. Sin embargo, una impresion no es una buena medida de la
eficacia de la intervencion, por ello, desde hace afios, existe un deseo de investigar
sobre los datos acumulados e intentar demostrar empiricamente si los distintos
programas que se llevan a cabo, influyen positivamente en la evolucion de los nifios y

sus familias.

A partir de estos planteamientos el objetivo de esta investigacion es doble: en
primer lugar, nos interesa conocer las caracteristicas de esta poblacion atendida en el
EAT vy, en segundo lugar, comprobar si existen indicadores de la eficacia de la
intervenciéon sobre la poblacion estudiada. Asi, en el presente estudio podran
diferenciarse dos partes: una descriptiva, donde se analizaran las singularidades de la
muestra estudiada y otra, cuasi-experimental, a partir de las hipdtesis que se desean

comprobar.

A nivel general pretendemos conocer las caracteristicas que tienen los nifios que
acuden al servicio, asi como comprobar si algunas de esas caracteristicas son comunes,
y su relevancia. También pretendemos averiguar cudl es la procedencia, es decir, a
través de qué cauces (servicios, organismos o personas) llegan por primera vez al

Equipo de Atencion Temprana.
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Pensamos que es importante que exista una buena coordinacion entre el EAT y
los distintos servicios para poder atender adecuadamente las necesidades de los nifios y
sus familias y esto nos lleva a preguntarnos cudles son los servicios que derivan un

mayor nimero de nifos.

Desde el punto de vista de los sujetos a los que va dirigida la intervencion, las
cuestiones que deseariamos conocer son: ;Cuales son los problemas que presentan estos
nifios?, ;Qué tipos de tratamientos y apoyos reciben?, ;A qué edad se escolarizan, por

primera vez, en la Escuela Infantil? ;En qué tipo de aulas o centros son escolarizados?

Por ultimo, intentaremos responder a una serie de cuestiones relacionadas con la
eficacia de la intervencion: ;el nifio obtiene beneficios de la Intervencion Temprana?,
(la pronta escolarizacion de los nifios en Escuelas Infantiles favorece un buen desarrollo
evolutivo?, dentro de los diferentes programas que desarrolla el EAT, ;habré alguno de

ellos de los que el nifio obtenga un mayor beneficio?

Pretendemos dar respuesta a estos interrogantes y otros que pudieran surgir a
con el tratamiento de los datos. Para ello expondremos, en primer lugar, las diferentes
hipodtesis de la presente investigacion, como punto de partida del analisis posterior de

todos los datos que se han ido recopilando.

5.2 Hipotesis de trabajo
Las hipotesis generales y especificas que nos planteamos en nuestro estudio son
las siguientes:

HIPOTESIS GENERAL PRIMERA

La Intervencion Temprana (IT) produce efectos positivos en las diferentes areas
del desarrollo, en los cuatro primeros afios de vida, especialmente en los nifos
pertenecientes a los programas de Servicio Abierto y Escolarizacion en el Segundo

Ciclo de Educacion Infantil.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.1 La Intervencion Temprana produce

efectos beneficiosos en el area cognitiva.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1.2 La Intervencion Temprana produce

efectos beneficiosos en el area motora.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.3 La Intervencién Temprana produce
mejores efectos en niflos adscritos a los programas de Servicio Abierto y
Escolarizacion en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil que en los

pertenecientes al programa de Prevencion.

HIPOTESIS GENERAL SEGUNDA

Los Servicios Sanitarios detectan un mayor nimero de nifios, que presentan, o

pueden presentar, problemas en su desarrollo, frente al resto de servicios y las familias.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.1 Los servicios sanitarios detectan més
nifios susceptibles de Intervencion Temprana que los servicios educativos, los

servicios sociales y los padres.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.2 Los servicios de neonatologia detectan

mas nifios que otros servicios sanitarios.

HIPOTESIS GENERAL TERCERA

La escolarizacion temprana, en las aulas del primer ciclo de Educacion Infantil
produce mejoras en la situacidon general de los nifos, respecto de los que son

escolarizados mas tardiamente o no son escolarizados en este primer ciclo.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3.1 Los nifios escolarizados mas
tempranamente obtienen mejores resultados en actividades relacionadas con el

desarrollo mental.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3.2 Los sujetos escolarizados mas

tempranamente presentan mejores niveles de desarrollo motor.
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HIPOTESIS GENERAL CUARTA

Los nifios sobre los que se interviene en el Programa de Prevencion presentan
una situacidén mas cercana a la media de la poblacidn general en cuanto al tipo de

escolaridad y los niveles de desarrollo psicoevolutivos.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4.1 La mayoria de los nifios sobre los que se
interviene en el Programa de Prevencion pueden escolarizarse, posteriormente,
en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil, por via ordinaria.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4.2 Los nifios sobre los que se interviene en

el Programa de Prevencion presentan mejores niveles psicoevolutivos.

5.3 Disefio

Se ha realizado un estudio descriptivo, de corte transversal con la muestra
seleccionada, que estd formada por 301 nifios atendidos, desde el curso 2005-06 hasta el
curso 2010-11, en los diferentes programas que desarrolla el Equipo de Orientacion
Educativa y Psicopedagdgica de Atencion Temprana n° 2 de Murcia, dependiente de la

Consejeria de Educacion y Cultura de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

5.4 Sujetos

Los datos de la muestra han sido seleccionados de los expedientes, custodiados
por el Equipo n° 2 de Atencion Temprana de Murcia, pertenecientes a cada uno de los
nifios que han sido atendidos entre los afios 2005-2011. Previamente, se solicitaron los
oportunos permisos a la Consejeria de Educacion, estableciendo el compromiso de no

recoger el dato de los apellidos para garantizar la confidencialidad de la informacion.

El total de sujetos que forman la muestra seleccionada es de 301. Todos ellos
son nifios que fueron atendidos en el servicio de Atencion Temprana y que dejaron de
estar bajo la tutela del mismo, por diversas causas (alta en el servicio, derivacion a otro
equipo o servicio, escolarizacion en 2° ciclo de Educacion Infantil, abandono del
programa, traslado de domicilio o fallecimiento). La seleccion de la muestra ha sido

aleatoria.
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A continuacion se exponen las caracteristicas de los participantes que componen

nuestra muestra.

5.4.1. Sexo:

De los 301 casos analizados, la distribucidon por sexos, en la muestra, es el
65,4% varones y el 34,6 % mujeres (véase Tabla 5.1 y Grafica 5.1)

Tabla 5.1 Distribucion de frecuencias y porcentajes por sexos

Frecuencia Porcentaje
Varon 197 65,4
Mujer 104 34,6
Total 301 100,0
Sexo.
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0 - T T )

Varén Mujer

Grafica 5.1 Distribucién de porcentajes en funcidn del sexo

5.4.2. Procedencia de los participantes.

La mayor parte de los ninos y familias provienen de Murcia capital y sus
pedanias, con un total de 218 sujetos lo que supone el 72,5% del total. Un andlisis mas
detallado revela que hay un mayor nimero de nifios y familias pertenecientes a Murcia
capital (120) que de sus pedanias (98). Llama la atencién este dato por cuanto la

configuracion del municipio de Murcia presenta la siguiente distribucion de su
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poblacion: el casco urbano cuenta con aproximadamente 190.000 habitantes y sus
pedanias unos 260.000. También existen 54 sujetos que proceden de otros municipios y
localidades de la Region (principalmente de Alcantarilla y Santomera), donde el equipo
también ha intervenido. Destacar, por ultimo que no se disponia de la procedencia de

los nifos en 29 expedientes-

Tabla 5.2 Distribucién de frecuencias y porcentajes por Localidad de procedencia

Frecuencia Porcentaje

Validos Murcia ciudad 120 44,12
Murcia pedanias 98 36,02
Otras l'oc'ahdades 0 54 19.86
Municipios
Total 272 100
No datos 29

Total 301
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Murcia Pedanias Murcia Otras Localidades o
municipios

Grafica 5.2 Distribucién de porcentajes en funcidn de la localidad de procedencia

5.4.3. Edad

Edad nifios. El dato relativo a la edad de los nifios, en la exploracion inicial,
estd recogido en 288 sujetos, siendo la media de edad de 18 meses y 18 dias. El sujeto

mas pequefio tenia un mes de vida, en la primera exploracién, mientras que el nifio con
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mas edad habia cumplido los cuatro anos. La desviacion tipica es de 12 meses y 24 dias

(véase Tabla 5.3).

Edad de los padres y madres. Al hablar de la edad de los padres nos estamos
refiriendo a la que tenian en el momento del nacimiento del nifio. En cuanto a la edad
del padre se observa que este dato aparece en 167 casos, siendo la edad media de,
aproximadamente 35 afios, con una desviacion tipica de 6,4. El padre mas joven tiene
21 afos y el de mas edad 53. En el caso de las madres, disponemos de 168 casos donde
esta recogido el dato de la edad, observando una media que se sitia en torno a los 33
aflos, con una desviacion tipica de 6,2. La madre de menor edad tiene 18 afios mientras

que la mayor presenta una edad de 49.

Tabla 5.3 Distribucién de Medias de Edad padres, madres y nifios

N Minimo Maiéaximo Media  Desv. tip.
Edad padre (1) 167 21 53 35,3 6,4
Edad madre (1) 168 18 49 33,2 6,2
Edad nifio (2) 288 1 48 18,6 12,8

(1) Expresada en afios
(2) Expresada en meses

5.4.4. Profesion de los progenitores

Profesion del padre. En 160 de los informes de los sujetos (53,2%) se observa
que estd recogida la profesion del padre, mientras que en 141 casos (46,8%) no
presentan esta informacion. El mayor porcentaje de padres de los nifios (61,3%) son
empleados por cuenta ajena en empresas privadas, el 18,8% son autonomos, el 15,6%
de los padres son empleados publicos y, por ultimo, el 4,3% de los padres se encuentran
en situacion de desempleo en el momento de recogida de la informacion (véase Tabla

5.4 y Grafica 5.3).
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Tabla 5.4 Distribucién de frecuencias y porcentajes de la profesion del padre

Frecuencia Porcentaje

Validos  Autdénomo 30 18,8
Empleado ' 08 613
empresa privada
Empleado publico 25 15,6
Parado 7 4.3
Total 160 100,0
No datos 141

Total 301
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Grafica 5.3 Distribucién de porcentajes en funciéon de la profesion del padre

Profesion de la madre. En cuanto a la profesion de las madres, observamos que
el dato esta disponible en 166 casos (55,3%), mientras que no se dispone del dato de
135 participantes (44,7%). Nos encontramos con que el mayor porcentaje de ellas
(46,4%) se dedican a las tareas de la casa, el 37,3% trabajan en empresas privadas, el
11,4 % en la administracion publica, el 3,6% son autdbnomas y el 1,2% se encuentran en
paro (véase tabla 5.5). Destacamos el elevado nimero de madres que se dedican por
completo a las tareas del hogar (46,4%) y pensamos que una posible explicacion
podriamos encontrarla, en el esfuerzo que debe realizar la familia para poder atender, de
forma apropiada, al nifio que ha nacido con problemas y, también, en el contexto

econdémico de los ultimos afios.
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Tabla 5.5 Distribucidn frecuencias y porcentajes de la profesion de la madre

Frecuencia  Porcentaje

Validos Autéonomo 6 3,6
Empleado ‘ 2 373
empresa privada
Empleado publico 19 11,4
Parado 2 1,2
Casa 77 46,4
Total 166 100,0
No datos 135

Total 301
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Grafica 5.4 Distribucion de porcentajes respecto de la profesion de la madre

5.4.5. Hermanos

Numero de hermanos. En lo que se refiere al nimero de hermanos, disponemos
de este dato en 190 de los participantes, lo que supone un 63,1% del total de
expedientes revisados, mientras que 111 informes no tienen recogido el nimero de
hermanos del nifo (36,9%). Aproximadamente 16 de cada 100 nifios son hijos Unicos,

13 de cada 100 tienen un hermano, el grupo que tiene dos hermanos es el mas
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numeroso, siendo casi la mitad de los sujetos validos de la muestra. Con mas de dos
hermanos hay, aproximadamente, uno de cada cinco nifios (21,2%), siendo el grupo que

tiene tres hermanos el mas numeroso de ellos (véase Tabla 5.6).

Tabla 5.6 Distribucidn frecuencias y porcentajes N° hermanos

Frecuencia Porcentaje

Validos 0 31 16,3
1 24 12,6
2 93 49
3 30 15,8
4 8 4,2
6 2 1,1
8 1 5
11 1 5
Total 190 100
No datos 111
Total 301
60
50
40
30
20
10
O T T
No hermanos 1 2 3 4y mas

Grafica 5.5 Distribucién de porcentajes respecto del nimero de hermanos
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Lugar que ocupa. En cuanto al lugar que ocupa, en relaciéon a sus hermanos,
cuatro de cada diez sujetos (aproximadamente) ocupan el primer lugar mientras que
cerca de otros cuatro (39,4%) ocupan el segundo lugar. Aproximadamente el 15%

ocupan el tercer lugar. Por ultimo, un 4,5% ocupa un lugar superior al cuarto (véase

Tabla 5.7).

Tabla 5.7 Distribucion frecuencias y porcentajes del lugar ocupa

Frecuencia  Porcentaje

Validos 1 78 41,5
2 74 394
3 28 14,9
4 5 2,7
6 2 1,4
8 1 ,5
11 1 ,5
Total 189 100,0
No datos 112

Total 301
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Grafica 5.6 Distribucion de porcentajes en funcion del lugar que ocupa
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5.5 Procedimiento

Todos los datos de esta investigacion se recogieron entre septiembre de 2010 y
septiembre de 2011, en visitas periddicas al Equipo de Atencidn Temprana, durante uno
o dos dias por semana. Aproximadamente el tiempo de estancia en el Equipo recogiendo

datos fue de unas 4 horas/dia.

Como ya hemos sefalado, uno de los objetivos de los Equipos de Atencion
Temprana es intentar ser eficaz en la intervencion, por tanto, no existe un protocolo
unico aplicable a todos los nifios. Dependiendo de la intervencion, del sujeto y de los
profesionales que atienden al nifio pueden variar los datos que aparecen en el informe.
Por estas y otras razones, en los informes de los niflos, no se dispone de todos los datos
que se han ido extrayendo para esta investigacion, lo que ha provocado, como hemos
visto, que en cada una de las variables analizadas, el numero de sujetos que aparece

pueda variar.

Las variables que se han extraido, de cada uno de los informes, han sido las

siguientes:

Variables relacionadas con los participantes (como ya hemos descrito):

- Sexo: varon o mujer.
- Edad del sujeto en la primera exploracion.
- Numero de hermanos que tiene el sujeto.

- Lugar que ocupa, en relacion a sus hermanos.

Variables familiares:

- Localidad del domicilio familiar: Murcia capital, pedanias de Murcia y
otras localidades o municipios son las divisiones propuestas.

- Profesion padre. Estableciendo las siguientes categorias: auténomos,
empleados empresa privada, empleados publicos y parados.

- Profesion madre: autonomas, empleadas de empresa privada, empleadas
de empresa publica, paradas y trabajo en el hogar familiar.

- Edad del padre y de la madre en el momento del nacimiento del nifio.
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Otros datos iniciales recogidos por el Equipo de Atencion Temprana:

- Procedencia: Servicio (sanitario, social o educativo) o persona que remite
al nifio, al Equipo de Atencién Temprana.

- Programa al que se adscribe: estableciendo tres categorias: Programa de
Prevencion, Servicio Abierto y Escolarizacion.

- Causa de la intervencion: Principal razon que lleva a derivar al nifio al
equipo, apareciendo las siguientes: prematuridad, problemas sanitarios,
problemas sensoriales, dificultades motoras, cromosomopatias, retrasos
en el desarrollo y otras causas.

- Problemas o situaciones de riesgo asociados a la dificultad principal que
puede presentar el nifio. Entre otros, se destacan: problemas sanitarios,
partos multiples, problemas sensoriales, problemas motores,
cromosomopatias, retrasos en el desarrollo, etc.

- Tipo de riesgo, donde las categorias posibles son: Patologia Evidente,

Riesgo Biologico y Riesgo Socioambiental.

Datos provenientes de pruebas v cuestionarios de evaluacidon:

- Escalas Bayley de desarrollo infantil (BSID-II): Las variables han sido
seleccionadas en dos momentos temporales: primera y ultima
evaluacion. En cada una de las exploraciones se han recogido los
siguientes datos:

o Indice Desarrollo Mental (IDM)
o Indice Desarrollo Motor (IDP)

o Edad Equivalente Mental (EEM)
o Edad Equivalente Motora (EEP).

Otros datos que aparecen en los informes:

- Diagnostico Psicoevolutivo o del desarrollo.
- Otras alteraciones que pudiera presentar
- Derivacion del sujeto a otros servicios, pruebas y/o tratamientos

- Escolarizacion:
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o Inicial: Edad inicial en que se escolariza, Modalidad (ordinaria,
ordinaria con apoyos o aula especifica) y tipo de centro (Escuela
Infantil publica o privada)

o Posterior: Modalidad de escolarizacion (ordinaria, ordinaria con
apoyos o especifica) y tipo de centro (ordinario, aula abierta o centro
especifico)

- Numero de seguimientos realizados por parte del EAT

- Pautas dadas a las familias: verbales, escritas o ambas.

- Tipo de tratamiento recibido por parte del nifio. Las categorias posibles
son: sin tratamiento, tratamiento global, logopedia, fisioterapia y varios

tratamientos simultaneos.

5.6 Instrumentos

Escalas de Evaluacion del desarrollo infantil Bayley segunda edicion BSID-II
(Bayley, 1993). Consisten en un conjunto estandarizado de escalas de evaluacion,
disefiadas para valorar a los nifios desde 1 a 42 meses de edad, estructuradas en tres
partes complementarias del desarrollo: mental, psicomotor y comportamental. Pretende
obtener una valoracion lo mas completa posible del desarrollo del nifio asi como un
medio de compararlo frente a otros nifios de su misma edad. Los items se distribuyen en
un orden creciente de dificultad, lo que representa la concepcidon de un proceso

madurativo de las capacidades en el desarrollo cognitivo y motor.

Cada escala dispone de su propia hoja de registro. La escala mental contiene 178
items y la escala motora 111. Ademas, complementariamente existen 30 items
adicionales, que se valoran en una escala de 5 puntos, en la hoja de registro del
comportamiento donde el examinador valora el comportamiento del nifio durante la

administracion de las escalas, aunque este no sera objeto de andlisis en esta tesis.

La escala mental evallia, concretamente, la agudeza sensorioperceptiva,
discriminacion y capacidad de respuesta a estimulos, la adquisicidn temprana de la
permanencia (constancia) del objeto y de la memoria, el aprendizaje y capacidad de
resolucion de problemas, las vocalizaciones al comienzo de la comunicacion verbal, y la

capacidad temprana para generalizar y clasificar.
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Por su parte, la escala psicomotora evaliia el grado de control del cuerpo, la
coordinacion de las grandes masas musculares y la habilidad manipulativa de manos y

dedos.

El tiempo en que se administra esta prueba suele oscilar entre 30 minutos para
nifios menores de 15 meses de edad y, aproximadamente, una hora para nifios con mas
de 15 meses, en funcion del nimero y grado de complejidad de los elementos que se
apliquen, asi como de la vivacidad del nifio para responder. En general, cuanto mayor
es el nifio mas tiempo ocupa su valoracion, pero se recomienda no emplear en la misma
mas de una hora. La informacion que proporciona inicialmente este conjunto de escalas
es la de un indice de desarrollo mental, un indice de desarrollo motor (con una media de
100 y una desviacion tipica de 15), y una edad de desarrollo equivalente en las escalas
mental y motora respectivamente. Los indices de fiabilidad de cada una de las pruebas

son respectivamente de .87 para la escala mental y de .78 para la escala psicomotora

5.7 Analisis estadisticos

Para el andlisis de los resultados se ha utilizado el paquete estadistico
informatizado SPSS, Version 15. Las pruebas que se han utilizado en los distintos

momentos y para las distintas variables analizadas han sido:
- Tablas de frecuencias.
- Tablas de contingencia.
- Analisis de medias y desviaciones tipicas.
- Pruebas chi cuadrado
- Analisis de varianza (ANOVA)
- Comparaciones post-hoc por el método de Bonferroni

- Pruebas de Mann-Whitney
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Capitulo 6

Resultados

Para abordar la exposicion de los resultados obtenidos con nuestros datos, en
primer lugar haremos un analisis descriptivo de las variables referidas vy,
posteriormente, expondremos los resultados de los andlisis efectuados con el fin de

comprobar cada una de las hipdtesis generales y especificas planteadas en este estudio.

6.1 Analisis descriptivo

El analisis descriptivo lo efectuaremos de las siguientes variables:

- Programa al que se adscriben los nifios.
- Procedencia.

- Causa de la Intervencion.

- Problemas asociados.

- Tipo de riesgo.

- Nivel psicoevolutivo o de desarrollo.

- Otro diagnostico.

- Derivacion a tratamiento o intervencion especializada.
- Escolarizacion inicial.

- Escolarizacion posterior.

- Numero de seguimientos.

- Pautas.

- Tratamiento principal.

6.1.1. Programa al que se adscriben los nifios

En todos los expedientes analizados se dispone de este dato y podemos observar
que, practicamente, la mitad de los nifios (49,2%) se adscriben al programa de Servicio
Abierto. Recordemos que las caracteristicas de los participantes en este programa,

suelen ser sujetos mayores de dos afios, remitidos por escuelas infantiles, centros de
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Salud o por parte de la poblacion, en general, por haberse observado algiin problema o
retraso en el desarrollo. Estos sujetos son evaluados por parte del EAT, diagnosticados
y, si es preciso, seguidos, orientados, derivados a tratamiento y/o propuestos para

alguna modalidad de escolarizacion.

También un nimero importante de nifios (37,5%) se vinculan al Programa de
Prevencion. Tal y como apuntamos en el capitulo cuatro, los nifios asignados a este
programa, tienen menos de dos afios y presentan algun factor de riesgo que hace
necesario realizar una intervencidon consistente en una evaluacion inicial, un
seguimiento y, caso de ser necesario, la derivacion a pruebas especificas, tratamiento
y/o escolarizaciéon en el Primer Ciclo de Educacion Infantil en la modalidad mas

aconsejable, en funcion de la situacion del nifio y su entorno.

El resto de sujetos (13,3%) son adscritos al Programa de Escolarizacion. Estos
nifios suelen presentar un problema o retraso en el desarrollo manifiesto y son remitidos
al equipo para realizar la propuesta de escolarizacion, generalmente en el Segundo Ciclo

de Educacién Infantil, asi como definir los apoyos que precisan.

En la tabla 6.1 y grafica 6.2 se encuentran los datos relacionados con esta

variable.

Tabla 6.1 Frecuencias y porcentajes para el Programa al que se adscribe el nifio

Frecuencia Porcentaje
Validos Servicio Abierto 148 49,2
Plan de prevencion 113 37,5
Escolarizacion 40 13,3
Total 301 100,0
No datos 0
Total 301
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Gréfica 6.1 Distribucion porcentajes en funcion del Programa al que se adscribe

6.1.2. Procedencia

En este apartado trataremos de conocer qué servicio remite, con mayor
frecuencia, a los nifios y sus familias, al Equipo de Atencion Temprana. Debemos
sefialar que, a excepcion de dos expedientes donde no consta este dato, en el resto de los

informes si disponemos del mismo.

Nuestros resultados indican que, aproximadamente, algo mas de la mitad de los
nifios que llegan al EAT (51,9%) provienen de los Servicios Sanitarios en conjunto,
siendo los Centros de Salud quienes remiten un mayor nimero de sujetos (el 24,1%),
seguidos de los Servicios de Neonatologia (17,4%) y otros servicios Sanitarios:
Neurologia Infantil, Cirugia cardiovascular, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y
Centros de Salud Mental (10,4%). Los servicios educativos, en concreto las Escuelas
Infantiles, remitieron al equipo el 21,7 % de los sujetos. Las Asociaciones de Padres de
nifios con diversos problemas y los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana
el 14,7%. Los padres, por iniciativa particular, acuden al Equipo de Atenciéon Temprana
en un 7,4% de las ocasiones, los Servicios Sociales aportan un 4,3% de la muestra de

sujetos (véase tabla 6.2 y grafica 6.2).
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Tabla 6.2 Frecuencias y porcentajes para Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Validos Neonatologia 52 17,4
Centro de Salud 72 24,1
Otros servicios sanitar. 31 10,4
Escuela Infantil 65 21,7
Servicios Sociales 13 4.3
CDIAT/Asociacion 44 14,7
Padres 22 7,4
Total 299 100,0
No datos 2
Total 301
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Gréfico 6.2 Distribucion de porcentajes en funcién de la Procedencia

6.1.3. Causa/Motivo de la solicitud de intervencion

En cuanto a las principales razones por las que las familias acuden al Equipo,

encontramos que, a excepcion de cuatro sujetos, en todos los demds informes se dispone
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de ese dato. Como puede observarse en la tabla 6.3 y apreciarse en la grafica 6.3, que
aparece a continuacion, la mayor parte de los nifios (31,3%) presentan retraso en el
desarrollo. En un 24,9% de sujetos el motivo es la prematuridad, un 15,5 % de los
nifios presentan otros problemas de tipo sanitario. Los nifios con problemas motdricos,
sensoriales y genéticos constituyen el 15,1% del total. Por ultimo, los nifios que
presentan “otras causas” como motivo de la intervencion, suponen el 13,2% de la
muestra, dentro de las cudles podemos destacar: problemas de comportamiento o
conducta, conductas extrafias (estereotipias, balanceos), problemas de relacion social,

mutismo, etc.

Tabla 6.3 Frecuencias y porcentajes para el Motivo principal intervencion

Frecuencia Porcentaje
Validos  Prematuridad 74 24.9
Projblqnas med1co§ y/o 46 15.5
sanitarios no especificados
Problemas sensoriales 4 1.3
Problemas motores 22 7.4
Problemas genéticos 19 6,4
Retrasos en el desarrollo 93 31,3
Otros 39 13,2
Total 297 100,0
No datos 4
Total 301
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Gréfica 6.3 Distribucion de porcentajes en funcién del Motivo principal de intervencion

6.1.4. Problemas o riesgos asociados

Del total de casos estudiados, en 71 de ellos se dispone de otro dato relacionado

con otros problemas o riesgos secundarios que puede presentar el nifio. Asi, ademas del

problema principal, un 33,8% de los sujetos presentan otros problemas sanitarios, un

23,9% nacieron en parto multiple, el 8,5% presenta retraso en el desarrollo, el 5,6%

presentan problemas sensoriales, motoricos o genéticos y, por ultimo, un 28,2 %

presentan otros problemas asociados, no especificados (véase tabla 6.4 y grafica 6.4).

Tabla 6.4 Frecuencias y porcentajes para Problemas o riesgos asociados

Frecuencia  Porcentaje

Validos Prob Sanitario 24 33,8
Parto multiple 17 23,9
Prob Sensoriales 1 1,4
Prob motores 2 2,8
Prob Genéticos 1 1,4
Retraso Desarrollo 6 8,5
Otros 20 28,2
Total 71 100,0
No datos 230

Total 301
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Gréfica 6.4 Distribucién porcentajes en funcién de los Problemas o riesgos asociados

6.1.5. Tipo de riesgo

Otro dato que suele aparecer en la mayoria de los informes, concretamente en
297 casos de 301 posibles, se refiere al tipo de riesgo que presenta el nifio. En la mayor
parte de los casos estudiados, el nifio presenta una Patologia Evidente y diagnosticada
(56,6% de los casos). En un 37,4% de los casos se observa un factor de Riesgo
Bioldgico, mientras que el 6,1 % presenta Riesgo Socioambiental (tabla 6.5 y grafica

6.5).

Tabla 6.5 Frecuencias y porcentajes para Tipo riesgo

Frecuencia  Porcentaje

Validos Bioldgico 111 37,4
Patol. Evidente 168 56,6
Socioambiental 18 6,1
Total 297 100,0
No datos 4

Total 301
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Gréfica 6.5 Distribucién porcentajes en funcién del Tipo de riesgo

6.1.6. Nivel Psicoevolutivo o del desarrollo en la Ultima evaluaciéon

En 278 casos de los 301 revisados (92,4%), estaba registrado el diagnostico
psicoevolutivo, en base a distintas medidas, valoradas al final del proceso de

ntervencion.

Para llevar a cabo este diagndstico psicoevolutivo, el Equipo de Atencion
Temprana tiene en cuenta los criterios establecidos por la Asociacidén Americana para el
Retraso Mental (Luckasson y cols., 2002), de tal forma que, ademads de las puntuaciones

observadas en pruebas psicométricas, se tiene en cuenta la conducta adaptativa del nifo.

- E1 56,8% de los sujetos presentan niveles que se sitian dentro de la media de la
poblacion.

- El 8,3% de los nifios presentan un diagnostico que los sitiia entre el nivel que
se encuentra por debajo de la media y el caso Limite.

- E121,9% de los nifios presentan un retraso de tipo Ligero.

- Un 8,3% de los casos analizados presentan un retraso de tipo Medio.

- E1 4,7% restante presentan niveles de retraso Severo.

En la tabla 6.6 y grafica 6.6 pueden apreciarse los diferentes datos.
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Tabla 6.6 Frecuencias y porcentajes para Diagnostico Nivel psicoevolutivo

Frecuencia Porcentaje

Validos  Nivel medio 158 56,8
Leve desfase - Limite 23 8,3
Retraso ligero 61 21,9
Retraso medio 23 8,3
Retraso severo 13 4,7
Total 278 100,0
No datos 23
Total 301
60
50
40
30
20
10
0 B B =
Nivel Medio  Leve desfase - Retraso Ligero Retraso Medio Retraso Severo
Limite

Gréfica 6.6 Distribucion de porcentajes Diagnostico nivel psicoevolutivo

6.1.7. Diagnostico psicoevolutivo

Ademas de los niveles psicoevolutivos, 120 de los sujetos (40%) presentan en el
informe un diagnoéstico determinado. De estos, el 38,3% presentan retraso de lenguaje,
el 17,5% presentan un retraso motor, el 10,8% presentan algun tipo de lesion cerebral,

un 10% de los nifos presentan algin problema genético, en el 5% de ellos se observan
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problemas sensoriales; por ultimo, en un 18,3% existen otros problemas de baja

prevalencia (tabla 6.7 y gréfica 6.7).

Tabla 6.7 Frecuencias y porcentajes para el Diagnostico

Frecuencia  Porcentaje

Validos Retraso lenguaje 46 38,3
Retraso motor 21 17,5
Lesion cerebral 13 10,8
Problemas genéticos 12 10,0
Problemas 6 5.0
sensoriales
Otros 22 18,3
Total 120 100,0
No datos 181

Total 301
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Gréfica 6.7 Distribucién de porcentajes en funcion del Diagnéstico

6.1.8. Derivacion a tratamiento o intervencidn especializada

Un 44,9% de los nifios no precisan de tratamiento directo, mientras que mas de
p q

la mitad de los casos estudiados (55,1%) son derivados por parte del Equipo de

Atencion Temprana a otros servicios. El 40,3% de estos sujetos se derivan a
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Asociaciones subvencionadas de padres de nifios que presentan algun problema, o a
Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT) para recibir el
tratamiento mas adecuado. El 8,6% de los sujetos son derivados a tratamiento en centros
privados. Por ultimo, el 6,2% de los nifios son remitidos a otro tipo de servicios, en
unos casos a otros Equipos de Orientaciéon Educativa y Psicopedagogica y, en otros
casos, para la realizacion de diversas pruebas (neuroldgicas, visuales y auditivas). En la

tabla 6.8 y grafica 6.8 que aparecen a continuacion puede observarse la distribucion de

los datos.
Tabla 6.8 Frecuencia y porcentaje para Derivacion
Frecuencia Porcentaje
Validos No derivado 109 449
Centro Privado 21 8,6
CDIAT/Asociacion 98 40,3
Otros 15 6,2
Total 243 100,0
No datos 58
Total 301
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Grafica 6.8 Distribucion de porcentajes para Derivacion
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6.1.9. Escolarizacion inicial

La mayor parte de los informes (86%) presentaban la informacion referida a la
escolarizacion inicial del nifio en el Primer Ciclo de Educacion Infantil. En las tablas
6.9a y 6.9b, asi como en las graficas 6.9a y 6.9b pueden observarse los resultados. El
39% de los sujetos son escolarizados en escuelas infantiles publicas: de éstos, el 19,3%
de los nifos se escolarizan por via ordinaria, el 16,8% se escolarizan en el programa de
integracion, mientras que el 3,9% de los sujetos son escolarizados en aulas especificas
de Escuelas Infantiles. Un 47,1% de nifios acuden a Escuelas Infantiles privadas. Por
ultimo, cabe destacar que el 13,9% de los nifios no son escolarizados en este ciclo de

Educacion Infantil.

Tabla 6.9a Frecuencias y porcentajes para Tipo de escolarizacion inicial

Frecuencia Porcentaje
Vélidos  E.L publica 101 39,0
E.L privada 122 47,1
No escolarizado 36 13,9
Total 259 100,0
No datos 42
» Total 301
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Gréfica 6.9a Distribucion de porcentajes para Tipo de escolarizacion inicial
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Tabla 6.9b Frecuencias y porcentajes para Tipo de escolarizacion inicial, segln
modalidad de escolarizacién

Frecuencia Porcentaje
Validos  E.L publica - ordinaria 50 19,3
E.I publica - integracion 41 15,8
E.L publica - Aula especifica 10 3,9
E.L privada 122 47,1
No escolarizado 36 13,9
Total 259 100,0
No datos 42
» Total 301
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Gréfica 6.9b Distribucion de porcentajes para Tipo de escolarizacion inicial, segin modalidad
de escolarizacion

6.1.10. Escolarizacién posterior

En el 84,7% de los informes de los nifios, estd recogido el dato relacionado con
la escolarizacion posterior, bien en el 2° ciclo de Educacion Infantil o bien en Primaria,
frente a un 15,3% de informes, donde no aparece este dato (tabla 6.10 y gréfica 6.10).

De los datos disponibles se puede afirmar que la mayoria de los nifios son escolarizados
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por via ordinaria (93% de los sujetos), si bien, aproximadamente, un 37,3% de los nifios
precisan algun tipo de apoyo (logopedia, refuerzo pedagogico, fisioterapia, etc...) en el
centro, por lo que se proponen para una escolarizaciéon ordinaria con apoyos. E12,7% de
los sujetos se escolarizan en aulas abiertas y, por ultimo, el 4,3% de los nifios son

escolarizados en un centro especifico.

Tabla 6.10 Frecuencias y porcentajes para Escolarizacion posterior

Frecuencia  Porcentaje

Validos Ordinaria 142 55,7
Ordinaria con apoyos 95 37,3
Aula Abierta 7 2,7
Centro especifico 11 43
Total 255 100,0
No datos 46

Total 301
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Gréfica 6.10 Distribucion porcentajes Escolarizacion posterior
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6.1.11. NUmero de seguimientos

Otro dato que suele aparecer en los informes es el numero de seguimientos que
se han ido realizando, en el trascurso del tiempo, por parte del EAT. Solamente en 9 de
los casos no se dispone de este dato. El 29,1% de los nifios no son seguidos por parte
del EAT, en muchos casos porque la intervencion se limita a realizar un informe de
escolarizacion o por abandono del programa por parte de los padres. El 26% de los
participantes son seguidos entre 1-3 ocasiones, y a un 28,8% de los nifios y sus familias,
se les realizan entre 4 y 6 seguimientos. Finalmente, el 16,1% de los sujetos son
seguidos en 7 o mas ocasiones por parte del EAT. En la tabla 6.11 y grafica 6.11 puede

observarse la distribucion de los resultados.

Tabla 6.11 Frecuencia y porcentaje para el Nimero de seguimientos

Frecuencia  Porcentaje

Validos 0 85 29,1
1-3 76 26,0
4-6 84 28,8
>7 47 16,1
Total 292 100,0
No datos 9

Total

301
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Ninguno la3 4a6 7 y mas

Grafica 6.11 Distribucion porcentajes Numero de seguimientos
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6.1.12. Pautas

En cuanto a las pautas que se les dan a las familias, el 92,4% de los informes
tienen registrado el dato, mientras que el 7,6% no dispone de esa informacion. EI
25,5% de las familias no reciben pautas. La mayoria de las familias tienen pautas tanto
verbales como escritas (56,9%), mientras que reciben pautas verbales el 17,6% de las

familias (tabla 6.12 y Grafica 6.12).

Tabla 6.12 Frecuencia y porcentaje para Pautas

Frecuencia Porcentaje
Validos Verbales 49 17,6
Verbales y escritas 158 56,9
Sin pautas 71 25,5
Total 278 100,0
No datos 23
Total 301
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Gréfica 6.12 Distribucion de porcentajes de Pautas
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6.1.13. Tratamiento principal

Finalmente, respecto del tratamiento principal que reciben los nifios podemos

afirmar que este dato se dispone en el 63,8% de los casos, mientras que en un 36, 2% no

aparece en el informe. De toda la muestra seleccionada, el 37,5% no recibe ningtn tipo

de tratamiento; un 18,8% recibe tratamiento global, que se refiere a tratamientos que

tienen en cuenta la globalidad del nifio y los profesionales planifican actividades

relacionadas con varias areas del desarrollo en una misma sesion. El 15,6 % de los

sujetos acude a tratamiento logopédico y el 2,1% de los nifios recibe fisioterapia. El

26% de los sujetos acuden a varios tratamientos a la vez. En la tabla 6.13 y Grafica 6.13

aparece la representacion de estos datos.

Tabla 6.13 Distribucion de frecuencias y porcentajes para Tratamiento principal

Frecuencia  Porcentaje

Validos

Total

No tratamiento 72 37,5
Global 36 18,8
Logopedia 30 15,6
Fisioterapia 4 2,1
Varios tratamientos 50 26,0
Total 192 100,0
No datos 109
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Varios
tratamientos

Grafica 6.13 Porcentajes de Tratamiento principal
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6.2. Contraste de Hipdtesis

A continuacién pasamos a exponer los resultados obtenidos, tras los analisis
estadisticos efectuados con los datos, para confirmar/refutar las diferentes hipotesis

generales y especificas planteadas en la investigacion.

El procedimiento que vamos a seguir para la exposicion de los resultados es el
siguiente: en primer lugar desarrollaremos la idea general relacionada con la hipotesis
que se esté¢ tratando en cada momento, a continuacion realizaremos los analisis
correspondientes con los datos que disponemos, exponiendo los resultados obtenidos en

forma de tabla o grafica y, finalmente, comentaremos estos resultados.

Debemos sefialar que para poder comprobar las hipdtesis primera y tercera,
hemos hallado, en primer lugar, las variables progreso mental y progreso motor, tanto

en la evaluacion inicial del nifio, como en la ultima evaluacion (véase tabla 6.14).

Para la obtencion de esta variable hemos aplicado la siguiente formula:

Edad Equivalente—Edad Cronoldgica o corregida

Progreso = * 100

Edad Cronoldgica o corregida

En el caso de la Variable progreso Mental hemos utilizado la edad equivalente
de la escala Mental de la prueba Bayley y para la variable progreso Motor la edad
equivalente es la correspondiente a la escala Motora. Esta variable ha sido utilizada en
diversas investigaciones (Sanchez-Caravaca, 2006; Pérez-Lopez y Sanchez-Caravaca,
2008; Pérez-Lopez et al., 2012) y las puntuaciones obtenidas deben interpretarse de la
siguiente forma: Si la puntuacion final es positiva, nos informa que la edad de desarrollo
del nifio es superior a la edad en que se tomo la medida. Ante una puntuacién negativa,
en la prueba correspondiente, podemos interpretar que el desarrollo del nifo es inferior
a la edad en que se tom¢ la medida. Por ultimo, una puntuacion de cero, o cercana a este
valor, indicaria que la edad de desarrollo del nifio es aproximadamente la misma en que

se tomo la medida.
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6.2.1. Hipdtesis general primera:

“La Intervencion Temprana (IT) produce efectos positivos en las diferentes areas

del desarrollo, en los cuatro primeros afios de vida, especialmente en los nifios

pertenecientes a los programas de Servicio Abierto y Escolarizacion en el Segundo

Ciclo de Educacion Infantil.”.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.1: “La IT produce efectos beneficiosos en el area

cognitiva”.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.2: “La IT produce efectos beneficiosos en el area

motora”.

Para realizar la comprobacion de las Hipotesis especificas se han llevado a cabo

dos pruebas de diferencias de medias “t” de Student para muestras relacionadas. Los

resultados aparecen en las tablas 6.14 y 6.15.

Tabla 6.14 Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion
Media N tip.
Par1 Progreso Mental
primera evaluacion -17,8609 105 21,82907
Progreso Mental
Gltima evaluacion -14,4574 105 20,69044
Par2 Progreso Motor
o9 g -17,0320 88 25,66846
primera evaluacién
Progreso Motor
9 -19,5905 88 21,51690

Ultima evaluacion

Tabla 6.15 Prueba de muestras relacionadas

Error tip. Tamafo
Desviacion de la Sig. del efecto
Media tip. media t gl (bilateral) A
Par Progreso Mental
1 primera evaluacion - -3,403 18,211 1,777 -1,915 104 058 18
Progreso Mental
ultima evaluacion
Par Progreso Motor
2 primera evaluacion - 2,558 23,761 2533 1010 87 315 11

Progreso Motor udltima
evaluacion
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De los resultados obtenidos destacamos, en primer lugar, las diferencias,
marginalmente significativas, que hemos hallado en la variable progreso mental, entre la
evaluacion inicial y la tltima evaluacion. Estas puntuaciones podrian sefalar que la
intervencion temprana puede tener efectos beneficiosos en el desarrollo cognitivo y
comunicativo de los nifios, dado que el progreso en la segunda evaluacién es mayor

que en la primera.

Las pruebas estadisticas como la “t” de Student, nos permiten afirmar que
existen diferencias entre las medias pero, cada vez mas, se recomienda por parte de la
comunidad cientifica, realizar calculos complementarios que puedan cuantificar como
es esa diferencia observada entre las variables. Uno de los procedimientos mas

empleados es el denominado “Tamafio del efecto” (Morales, 2012).

Para ver la relevancia clinica de estos datos, calculamos el tamano del efecto, a
partir de estadistico “6” de Cohen. Existen varias definiciones aplicables al tamafio del
efecto. Cohen (1988) lo define como el grado en que el fendmeno esta en la poblacion
o, en el contexto de una prueba de significacion, el grado en que la hipotesis nula es

falsa. Esta misma definicion viene recogida en Valera y Sdnchez-Meca (1997).

En relacion al tamafio del efecto, se considera que puntuaciones entre 0.2-0.5
indican un efecto bajo, entre 0.5-0.8 indican un efecto moderado y una puntuacion
superior a 0.8 indica un efecto de alta magnitud. En definitiva, el tamafio del efecto nos
va a informar si las diferencias observadas tienen una mayor o menor magnitud y, por

tanto, si tienen mas o menos relevancia clinica.

Asi, para profundizar mas en esta relacion marginal hallamos el tamafio del
efecto del progreso mental, cuyo resultado es de 0,18, lo cual indica que el tamafio del

efecto no tiene relevancia clinica.

Por otro lado, en relacion al progreso motor, las diferencias encontradas en el
andlisis no son estadisticamente significativas, lo que nos lleva a pensar que los nifios
no experimentan un progreso destacable, en cuanto al desarrollo motor, debido a la
Intervencion Temprana. En este caso, también hallamos el tamafio del efecto del
progreso motor y el resultado en este caso fue de 0,11 que nos indica que los datos

tampoco relevancia clinica.
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Estos resultados obtenidos con el progreso motor llaman nuestra atencion.
Realmente esperabamos poder confirmar nuestra hipdtesis y obtener mejoras en el
desarrollo motor, aunque fuese como tendencia, por el contrario, observamos que los
resultados son peores en la ultima evaluacion. Al analizar la muestra observamos que
estas puntuaciones podrian deberse al hecho de que existe un grupo de sujetos cuya
evolucion motora es muy pobre y que se trata de nifos gravemente afectados. Para
comprobar qué ocurriria en el caso de que este grupo no formara parte de los analisis de
la muestra, hemos eliminado las puntuaciones de estos nifios, obteniendo los siguientes

resultados (tablas 7.16 y 6.17):

Tabla 6.16 Estadisticos de muestras relacionadas depuradas

Desviacion
Media N tipica
Par1 Progreso Mental
: L -18,1921 88 20,70065
primera evaluacion
Progreso Mental
L . -12,8599 88 18,33603
Gltima evaluacién
Par2  Progreso Motors
. L -17,1903 73 24,31027
primera evaluacion
Progreso Motor
-17,9507 73 19,14563

Gltima evaluacién

Tabla 6.17 Prueba de muestras relacionadas depurada

Diferencias relacionadas Tamafio
Error tip. del
Desviacion dela Sig. efecto
Media tip. media t gl (bilateral) A
Par 1 Progreso Mental primera ,28
evaluacion - Progreso -5,332 18,649 1,988 -2,682 87 ,009
Mental dltima evaluacion
Par 2 Progreso Motors ,032
primera evaluacion - 7603 23,978 2,806 271 72 787

Progreso Motor ultima
evaluacion

Como puede observarse, cuando se eliminan aquellos casos de sujetos
gravemente afectados (17 en el caso de la variable progreso mental y 15 en la variable
progreso motor), obtenemos diferencias estadisticamente significativas en cuanto al

progreso mental, lo que nos permite afirmar que los sujetos adscritos a programas de
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Intervencion Temprana se benefician de las acciones llevadas a cabo, en cuanto a la
evolucion cognitiva y comunicativa se refiere. Sin embargo, no es posible extraer las
mismas conclusiones para la variable progreso motor. En el andlisis realizado con la
muestra depurada no se observan diferencias significativas en la relacion que se
establece entre las medias, lo que indica que no se evidencia un progreso motor, entre
la evaluacion inicial y final de los nifios. Aunque en todos los nifios se observa una
mejora respecto de la situacion inicial, parece ser que el ritmo de evolucidn motora es

mas lento en el grupo de nifios de la muestra seleccionada.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.3.: “La Intervencion Temprana produce mejores
efectos en nifios adscritos a los programas de Servicio Abierto y Escolarizacion en el
Segundo Ciclo de Educacion Infantil que en los pertenecientes al Programa de

Prevencion”.

Para intentar responder a esta hipotesis se realizaran dos andlisis de varianza
(ANOVA), uno para el progreso mental y otro para progreso motor de los nifios, con
dos momentos de medida, el primero de ellos en las pruebas iniciales y el segundo en la
prueba final, comparando los servicios a los que se adscriben los sujetos (Servicio

Abierto, Plan de Prevencion y Escolarizacion), véase tabla 6.18.

Como podemos observar en las medias de la variable progreso mental y motor,
obtenidas en la primera evaluacion, existen diferencias significativas entre el grupo de
nifios que se adscriben al Programa de Prevencion respecto de los otros programas
(véase tablas 6.18 y 6.19). Concretamente, los sujetos que pertenecen al Programa de
Prevencion presentan mejores niveles de desarrollo mental y motor que el resto. Sin
embargo estas diferencias desaparecen a lo largo de la intervencion, no observandolas,
de modo significativo, en las evaluaciones finales mental y motoras (tablas 6.19 y 6.20
y graficas 6.14a y 6.14b). Estos datos parecen sugerir que el trabajo que se realiza con
los nifios y familias del Servicio Abierto y del Programa de Escolarizacion hace que los
nifios avancen y se igualen a los del grupo perteneciente al Programa de Prevencion,
tras los tratamientos o intervenciones, siendo estos niveles de progreso bastante
normalizados, aunque un poco por debajo de la media de la poblacion. Por tanto se
confirmaria la hipdtesis inicial de que obtienen mayores beneficios de la AT los nifios

que se adscriben a los programas de Servicio Abierto y al Programa de Escolarizacion
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que los pertenecientes al Programa de Prevencion.

Ahora bien, estos datos deben

tomarse con ciertas precauciones, sobre todo los relativos al grupo de escolarizacion en

la evaluacion final, porque solamente se evaluan 6 sujetos en cuanto al progreso mental

y 5 sujetos respecto del progreso motor.

Tabla 6.18 Descriptivos Progreso Mental, Motor y Programa al que se adscribe

Desviacion
N Media tipica

Progreso Mental Servicio Abierto 94  -23,4453 21,86043
primera evaluacion  plan de prevencion 98 -13,3434 21,81055
Escolarizacion 24  -33,9898 20,43664
Total 216 -20,0336 22,65482
Progreso Mental Servicio Abierto 34  -17,9647 19,29401
ultima evaluacion Plan de prevencion 65 -11,6001 20,89636
Escolarizacion 6 -25,5375 22,82829
Total 105 -14,4574 20,69044
Progreso Motor Servicio Abierto 72 -27,6559 24,53510
primera evaluacion Plan de prevencién 91 -13,1691 25,38655
Escolarizacion 22 -34,4621 23,23030
Total 185 -21,3394 26,04462
Progreso Motor Servicio Abierto 29 -23,9738 19,96851
Gltima evaluacién Plan de prevencién 60 -16,9892 21,97963
Escolarizacion 5 -16,5475 17,41853

Total
94  -19,1205 21,21834

Tabla 6.19 Anova Progreso Mental, Motor y Programa al que se adscribe

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Progreso Mental Inter-grupos 10155,121 2 5077,560 10,795 ,000
primera evaluacion  |nya.grupos  100191,679 213 470,383
Total 110346,800 215
Progreso Mental Inter-grupos 1685,505 2 842,753 2,007 1140
tltima evaluacion Intra-grupos 42836,295 102 419,964
Total 44521,800 104
Progreso Motor Inter-grupos 12735,800 2 6367,900
primera evaluacion  |ntra-grupos 112075487 182 615,799 10,341 ,000
Total
124811,287 184
Progreso Motor Inter-grupos 988,733 2 494,367 1,100 337
ultima evaluacion Intra-grupos 40881,535 91 449,248
Total 41870,269 93
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Tabla 6.20 Comparaciones post hoc método de Bonferroni

(I) Programa al

(J) Programa al

Diferencia de

Variable dependiente que se adscribe gue se adscribe medias (I-J)  Error tipico Sig.
Pr.ogreso Menta!, Servicio Abierto Plan de. ] -10,10191() 313112 004
primera evaluacion prevencion
Escolarizacion 10,54450 4,96018 ,104
Plan de Servicio Abierto 10,10191(%) 3,13112 ,004
prevencion Escolarizacion 20,64641(%) 4,93955 ,000
Escolarizacion Servicio Abierto -10,54450 4,96018 , 104
Plan de 20,64641(*)  4,93955 ;000
prevencion
I?rggreso Ment.a}l Servicio Abierto Plan de. ] -6,36455 4.33738 436
Ultima evaluacion prevencion
Escolarizacion 7,57281 9,07446 1,000
Plan de Servicio Abierto 6,36455 4,33738 ,436
prevencion Escolarizacion 13,93736 8,74385 ,342
Escolarizacion Servicio Abierto -7,57281 9,07446 1,000
Plande -1393736  8,74385 342
prevencion
Pr.ogreso Motor 3 Servicio Abierto Plan de. ] -14,48682(*) 3.91405 001
primera evaluacién prevencion
Escolarizacion 6,80618 6,04513 ,785
Plan de Servicio Abierto 14,48682(*) 3,91405 ,001
prevencion Escolarizacion 21,29300(*) 5,89558 ,001
Escolarizacion Servicio Abierto -6,80618 6,04513 , 785
Plan de -21,20300(*)  5,89558 0ot
prevencion
I?rggreso Moto_r, Servicio Abierto Plan de. ] -6.98461 479362 446
ultima evaluacion prevencion
Escolarizacion -7,42633 10,26357 1,000
Plan de Servicio Abierto 6,98461 4,79362 ,446
prevencion Escolarizacion 44172 9,86595 1,000
Escolarizacion Servicio Abierto 7,42633 10,26357 1,000
Plan de 44172 9,86595 1,000

prevencion

(*) La diferencia de medias es significativa al nivel .05.
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Progreso mental inicial Progreso mental final
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Gréfica 6.14a Diferencias entre el progreso mental inicial y final en funcién de la
adscripcion a un programa determinado

Progeso motor inicial Progreso motor final
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Gréfica 6.14b Diferencias entre el progreso motor inicial y final en funcion de la
adscripcion a un programa determinado

En resumen, nuestros resultados parecen indicar que la Intervencion Temprana
puede producir efectos positivos en el desarrollo mental y, en menor medida, en el

desarrollo motor. Ademads, los nifios que son seguidos a través del programa de
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“Prevencion”, mantienen sus niveles de desarrollo durante la intervencion y los nifios
que se adscriben a los programas “Servicio Abierto” y “Escolarizacion” mejoran su

competencia mental y motora a lo largo de la intervencion.

6.2.2. Hipdtesis general segunda

“Los Servicios Sanitarios detectan un mayor nimero de nifios que presentan, o

pueden presentar, problemas en su desarrollo, frente al resto de servicios y las familias™.

Para comprobar esta hipotesis general, se establecieron dos hipotesis especificas
y, para llevar a cabo la comprobacion de las hipotesis especificas, efectuaremos, en

primer lugar, tablas de contingencia y, posteriormente, pruebas de y?2.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.1: “Los servicios sanitarios detectan mas nifios
susceptibles de Intervencidon Temprana que los servicios educativos, los servicios

sociales y los padres”.

En la Tabla 6.21 y grafica 6.15 puede observarse, en la columna porcentaje, que
los servicios sanitarios realizan con mayor frecuencia la remisién de nifios al Equipo de
Atencion Temprana. Concretamente, mas de la mitad proceden de estos servicios, frente
a la Escuela Infantil que remite un 21,7% de sujetos, los Servicios Sociales (que
incluyen también a nifios derivados por asociaciones de padres) con el 17,7% vy, por

ultimo, los padres con un 7,4 % de casos.

Tabla 6.21 Procedencia Sanitarios-resto

Frecuencia Porcentaje

Vaélidos Servicios sanitarios 155 51,9
Escuela Infantil 65 21,7
Servicios Sociales 54 17,7
Padres 22 7,4
Otros 4 1,3
Total 299 100,0
No datos 2

Total 301
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Graéfica 6.15 Distribucion porcentaje procedencia nifios

En el analisis realizado mediante la prueba de y? existen diferencias

significativas (2 )" 313,421; p=,000) entre las distintas variables observadas, pero no

sabemos exactamente si se confirma la hipdtesis planteada de que los servicios
Sanitarios derivan mas nifios al Equipo de Atencion Temprana que el resto. Para ello, se
realizaron otros andlisis mas especificos con pruebas no paramétricas de Chi-cuadrado,
con el fin de comprobar si los Servicios Sanitarios son los que derivan mayor nimero de
nifios de forma significativa. Asi, comparamos los nifios remitidos por los Servicios
Sanitarios con cada uno del resto de los servicios, obteniendo los datos que

comentaremos a continuacion. Para estos andlisis el valor de significacion estadistica
, . . , 0.05
sera establecido a partir de un nimero menor que —, > por tanto todo valor menor que

0.025 tendra significacion a nivel estadistico. En todos los casos habrd un grado de
libertad en el estadistico de contraste.

En primer lugar comparamos el nimero de sujetos derivados por los Servicios
Sanitarios con los que proceden de las Escuelas Infantiles (tabla 6.22). La prueba de y?

nos indica la existencia de diferencias estadisticamente significativas ()(2(1)2 6,818;

p=,000).
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Tabla 6.22 Procedencia Sanitarios-Escuela Infantil

N observado N esperado Residual

Servicios Sanitarios 155 110,0 45,0
Escuela Infantil 65 110,0 -45,0
Total 220

En segundo lugar establecimos la comparacion entre los Servicios Sanitarios con
los que proceden de los Servicios Sociales (tabla 6.23). Observamos a través de la
prueba de chi-cuadrado que las diferencias también son significativas desde el punto de

vista estadistico ()(2(1)2 120,024; p=,000).

Tabla 6.23 Procedencia Sanitarios-Servicios Sociales

N observado N esperado Residual

Servicios Sanitarios 155 84,0 71,0
Servicios Sociales 13 84,0 -71,0
Total 168

En tercer lugar se compard la relacion existente entre el nimero de nifios que
derivan los Servicios Sanitarios con los remitidos por las Asociaciones existentes (tabla
6.24). Como puede desprenderse de la prueba de chi-cuadrado, las diferencias son, de

nuevo, estadisticamente significativas ( )(2(1)2 67,821; p=,000)

Tabla 6.24 Procedencia Sanitarios-Asociaciones

N observado N esperado  Residual

Servicios Sanitarios 155 97,5 57,5
Asociaciones 40 97,5 -57,5
Total 195

Por ultimo, analizamos también los sujetos que llegan al Equipo de Atencion
Temprana, procedentes de los propios padres, comparandolos con los remitidos por los
Servicios Sanitarios (tabla 6.25). Al igual que en los andlisis anteriores, a través de la

prueba y?, también aqui las diferencias son estadisticamente significativas (y? -

99,938; p=,000).

Tabla 6.25 Procedencia Sanitarios-Padres

N observado N esperado Residual

Servicios Sanitarios 155 88,5 66,5
Padres 22 88,5 -66,5
Total 177
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Tras estos andlisis queda constatado, en nuestra muestra, que los servicios
sanitarios son los que mds sujetos remiten, de forma significativa, a los Equipos de

Atencion Temprana, tal y como se planteaba en la hipdtesis inicial.

Por otro lado, y aunque inicialmente no formaba parte de nuestra hipdtesis, nos
preguntamos también si existirdn otros servicios (ademas de los sanitarios) que, de un
modo significativo, también contribuyan a la remision de nifios al Equipo de Atencion
Temprana. Dado que disponemos de los datos, efectuamos un andlisis de las relaciones
entre las Escuelas Infantiles con los Servicios Sociales (tabla 6.26), Las Escuelas
Infantiles con las Asociaciones (tabla 6.27), las Escuelas Infantiles con los Padres
(tabla 6.28), los Servicios Sociales con las Asociaciones (tabla 6.29), los Servicios
Sociales con los Padres (tabla 6.30) y, por ultimo, las Asociaciones con los Padres (tabla

6.31).

Tabla 6.26 Procedencia Escuela Infantil-Servicios Sociales
N observado N esperado Residual

Escuela Infantil 65 39,0 26,0
Servicios Sociales 13 39,0 -26,0
Total 78

Tabla 6.27 Procedencia Escuela Infantil-Asociaciones
N observado N esperado Residual

Escuela Infantil 65 52,5 12,5
Asociaciones 40 52,5 -12,5
Total 105

Tabla 6.28 Procedencia Escuela Infantil-Padres
N observado N esperado Residual

Escuela Infantil 65 43,5 21,5
Padres 22 43,5 -21,5
Total 87

Tabla 6.29 Procedencia Servicios Sociales-Asociaciones

N observado N esperado Residual

Servicios Sociales 13 26,5 -13,5
Asociaciones 40 26,5 13,5
Total 53
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Tabla 6.30 Procedencia Servicios Sociales-Padres

N observado N esperado Residual

Servicios Sociales 13 17,5 -4,5
Padres 22 17,5 4,5
Total 35

Tabla 6.31 Procedencia Asociaciones-Padres
N observado N esperado Residual

Asociaciones 40 31,0 9,0
Padres 22 31,0 -9,0
Total 62

Para observar si las diferencias son significativas, utilizaremos de nuevo la
prueba y? (Tabla 6.32). En la mayoria de los casos analizados, excepto en la
comparacion entre Servicios Sociales y Padres, las diferencias observadas son

estadisticamente significativas.

Tabla 6.32 Resultados prueba y?remision nifios al EAT

Elementos a Comparar Pruebas de x?
Escuela Infantil-Servicios Sociales (x? - 34,667; p=,000).
Escuelas Infantiles y Asociaciones (x? - 5,952; p=,015).
Escuelas Infantiles y Padres (x? - 21,253; p=,000).
Servicios Sociales y Asociaciones ()(2(1)2 13,755; p=,000).
Servicios Sociales y Padres ()(2(1)2 2,314; p=,128).
Asociaciones y Padres ()(2(1)2 5,226; p=,022).

Por tanto, podemos concluir estableciendo las siguientes afirmaciones, en

funcion de la significacion de los resultados:

Las Escuelas Infantiles remiten un mayor nimero de nifios al Equipo de

Atencion Temprana que los Servicios Sociales, las Asociaciones y los Padres.
Los Servicios Sociales derivan menos nifios al EAT que las Asociaciones.

Las Asociaciones derivan un mayor niumero de nifios al EAT que los padres.
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Aunque observamos que los Padres remiten mdas nifios para la intervencion al
Equipo de Atencion Temprana que los Servicios Sociales, estas diferencias no son
significativas estadisticamente, por lo que no puede afirmarse que el grupo de Padres

tenga mas peso, en cuanto a la derivacion de nifios, que los Servicios Sociales

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.2: “Los servicios de neonatologia detectan mas
nifios que otros servicios sanitarios”.

A continuacion pasamos a profundizar en la procedencia de los nifios remitidos
al Equipo de Atencion Temprana, por parte de los Servicios Sanitarios; concretamente
veremos si los Servicios de Neonatologia remiten un mayor nimero de nifios al EAT, en
comparacion con los Centros de Salud o con Otros Servicios Sanitarios. Recordemos
que cuando establecemos el grupo “otros Servicios Sanitarios” nos estamos refiriendo a
aquellos sujetos que proceden de servicios de Neurologia Infantil, Cirugia
Cardiovascular, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Centros de Salud Mental,
principalmente. Una vision numérica y grafica del tema puede apreciarse en la tabla

6.33 y Gréfica 6.16.

Tabla 6.33 Procedencia

N observado Porcentaje N esperado Residual

Neonatologia 52 33,5 51,66 0,34
Centro de Salud 72 46,5 51,66 20,34
Otros servicios sanitarios 31 20 51,66 -20,66
Total 155
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Graéfica 6.16 Distribucion porcentajes en funcion del Servicio Sanitario que remite al EAT

En general, los resultados obtenidos nos indican que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos servicios sanitarios analizados:

(X% y= 111,515; p=,000)

Concretamente, efectuamos comparaciones entre los distintos Servicios
Sanitarios a través de la prueba no paramétrica de chi-cuadrado. Conviene recordar que

para estos andlisis el valor de significacion ha sido establecido a partir de un nimero
0.05 .. . .
menor que —-, por tanto, todo valor menor que 0.025 tendra significacion a nivel

estadistico. En todos los casos habréd un grado de libertad en el estadistico de contraste.

En la relacion existente entre Neonatologia y Centros de Salud (Tabla 6.34) se
puede observar que no existen diferencias estadisticamente significativas:

0(2(1): 3,226; p=,072), por lo que no es posible afirmar que los Servicios de

Neonatologia remitan un mayor nimero de sujetos que los Centros de Salud. Incluso
la tendencia es inversa, aunque volvemos a destacar que las diferencias no son

significativas desde el punto de vista estadistico.
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Tabla 6.34 Procedencia Neonatologia y Centro de Salud

N observado N esperado Residual

Neonatologia 52 62,0 -10,0
Centro de Salud 72 62,0 10,0
Total 124

En lo que se refiere a la relacion establecida entre Neonatologia y Otros
Servicios Sanitarios, observamos que son mas los nifos remitidos por el primer tipo de

servicio (Tabla 6.35). La prueba de Chi-cuadrado (x?,,,=5,313; p=,021) confirma que

€3]
estas diferencias son estadisticamente significativas, por lo que es posible afirmar que
los Servicios de Neonatologia remiten un mayor nimero de nifios al EAT que Otros

Servicios Sanitarios.

Tabla 6.35 Procedencia Neonatologia y Otros Servicios Sanitarios
N observado N esperado Residual

Neonatologia 52 41,5 10,5
Otros servicios sanitarios 31 41,5 -10,5
Total 83

Para finalizar este analisis comparamos los nifios remitidos por los Centros de
Salud y los que provienen de Otros Servicios Sanitarios (Tabla 6.36). El analisis de los
datos, a través de la prueba de y? revela que existen diferencias estadisticamente

significativas (y?,.,=5,313; p=,021) por lo que también se confirma que los servicios

@®

de pediatria, de los Centros de Salud, son los que remiten un mayor nimero de nifios al

EAT.

Tabla 6.36 Procedencia Centros de Salud y Otros Servicios Sanitarios
N observado N esperado Residual

Centro de Salud 72 51,5 20,5
Otros servicios sanitarios 31 51,5 -20,5
Total 103

6.2.3. Hipotesis general tercera

“La escolarizacion temprana, en las aulas del Primer Ciclo de Educacion Infantil
produce mejoras en la situacidbn general de los nifos, respecto de los que son

escolarizados mas tardiamente o no son escolarizados en este primer ciclo”.
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Consideramos como “escolaridad temprana” cuando el sujeto ha sido
escolarizado antes de los 18 meses. Aquellos nifios que han sido escolarizados a partir
de los 18 meses formaran un segundo grupo de alumnos. Por tltimo, los sujetos no
escolarizados en el Primer Ciclo de Educacion Infantil compondran el tercer grupo de
ninos.

A partir de estos grupos se trataria de comparar las puntuaciones obtenidas en la
ultima evaluacion de la prueba BSID-II (Bayley, 1993) tanto a nivel mental como
motor, una vez hallados los progresos mental y motor, lo que nos llevara a establecer
dos hipotesis especificas. Las pruebas estadisticas que se llevaran a cabo en ambas
hipdtesis seran un ANOVA con la variable escolarizacion, que presenta 3 niveles (antes
de los 18 meses, después de los 19 meses y no escolarizado) y la variable progreso,

obtenida en la tltima evaluacion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3.1: “Los nifios escolarizados mas tempranamente

obtienen mejores resultados en actividades relacionadas con el desarrollo mental”.

En la tabla 6.37 pueden apreciarse los descriptivos relacionados con los
diferentes grupos en cuanto al progreso mental. A continuacidon, se realizara un
ANOVA v, si alcanzara la significacion estadistica, se estableceran comparaciones post
hoc de grupos mediante el método de Bonferroni (tablas 6.38 y 6.39). Como puede
apreciarse, las diferencias encontradas no son estadisticamente significativas por lo que
no es posible afirmar, que esas medias obtenidas por los diferentes grupos, indiquen
mejores progresos de unos grupos, respecto de otros. Sin embargo, como tendencia, si
puede observarse, a través de la representacion grafica, que las medias de cada uno de
los grupos apuntan en la direccidon propuesta por la hipotesis (Grafica 6.17). Es decir,
los nifios no escolarizados son los que obtienen peores niveles de desarrollo mientras

que los mejores se observan en el grupo de escolaridad temprana.

Tabla 6.37 Descriptivos Progreso mental y edad escolarizacién

Desviacion
N Media tipica
Progreso Mental No escolarizado 12 -17,3570 27,03753
Gltima evaluacion 1-18 meses 30 -12,8446 20,71988
18-48 meses
54  -15,5582 20,52576
Total 96 -14,9350 21,28580
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Tabla 6.38 Anova Progreso mental y edad escolarizacion

Suma de Media
cuadrados al cuadrética F Sig.
Progreso Mental Inter-grupos 222,451 2 111,226 ,242 , 786
dltima evaluacion  |ntra-grupos 42820,658 93 460,437
Total 43043,109 95
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Gréfica 6.17 Progreso Mental en funcion de la edad de escolarizacion inicial

HIPOTESIS ESPECIFICA 3.2: “Los sujetos escolarizados mas tempranamente

presentan mejores niveles de desarrollo motor™.

Las pruebas realizadas son las mismas que en la hipotesis especifica anterior.
En la tabla 6.40 pueden encontrarse la media y la desviacion tipica de cada uno de los
grupos, en relacion al progreso motor, en la ultima evaluacion. A continuacion (Tablas
6.41 y 6.42) se realizara un Andlisis de Varianza (ANOVA) vy, si los resultados son

significativos, se estableceran las comparaciones post-hoc por el método de Bonferroni.
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Como puede apreciarse de nuevo, las diferencias entre los diferentes grupos no son
significativas desde el punto de vista estadistico, por lo que no es posible afirmar que
unos grupos progresen mas que otros en el desarrollo motor. Sin embargo, al igual que
sucedia con la variable anterior, la representacion grafica también nos muestra que

existe una tendencia en la direccidon apuntada por la hipotesis (Grafica 6.18).

Tabla 6.39 Descriptivos Progreso motor y edad escolarizacion

Desviacion

N Media tipica
Progreso Motor No escolarizado 12 -27,0230 26,45472
dltima evaluacion  1-18 meses 27 -18,6063  20,11662
18-48 meses 46  -19,5620 21,52040
Total 85 -20,3117  21,74135

Tabla 6.40 Anova Progreso motor y edad escolarizacion

Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Progreso Motor Inter-grupos 644,878 2 322,439 677 ,511
Gltima evaluacion Intra-grupos 39060,755 82 476,351
Total 39705,633 84
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Graéfica 6.18 Progreso Motor en funcidn de la edad de escolarizacién inicial
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6.2.4. Hipdtesis general cuarta

“Los nifios sobre los que se interviene en el Programa de Prevencion presentan
una situacidén mas cercana a la media de la poblacidn general en cuanto al tipo de

escolaridad y los niveles de desarrollo psicoevolutivos”.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4.1: “La mayoria de los nifios sobre los que se
interviene en el Programa de Prevencion, pueden escolarizarse, posteriormente, en el

Segundo Ciclo de Educacion Infantil, por via ordinaria”.

Para la comprobacion de esta hipotesis hemos comparado la muestra de nifios de
los diferentes programas (prevencion, Servicio Abierto y escolarizacion), con el tipo de
escolarizacion posterior, en las siguientes categorias: nifios escolarizados en modalidad
ordinaria, nifios que precisan apoyos, nifios escolarizados en aula abierta y, por ultimo,
el grupo escolarizado en centro especifico (tabla 6.41 y grafica 6.19). Se ha llevado a
cabo una tabla de contingencia y la prueba de y? para ver si existen diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes grupos. En el andlisis realizado

mediante la prueba de y? observamos que existen diferencias significativas (y? "

41,354; p=,000) entre las distintas variables observadas. Pero no sabemos con exactitud
si se confirma la hipotesis planteada puesto que las diferencias podrian deberse a los
resultados obtenidos también por el grupo de Escolarizacion. Por ello, para tratar de
profundizar un poco mas en la relacidon que se establece entre las variables, hemos
tomado los grupos de dos en dos y hemos realizado la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney (Tablas 6.42, 6.43 y 6.44), para analizar la relacion entre dos grupos. Al

establecer comparaciones entre tres grupos, tomados de dos en dos, para que las
diferencias sean significativas deben de situarse por debajo de 0,0167 (0’%5), segun la

correccion de Bonferroni. Debemos sefalar que en todos los casos analizados las

diferencias obtenidas son estadisticamente significativas.
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Tabla 6.41 Frecuencia y porcentaje para Programa al que se adscriben y Tipo de

Escolarizacion posterior

Escolarizacion  Ordinaria Ordinaria y Aula Abierta Centro
apoyos Especifico
Programa al (Integracion)
que se adscribe  Frecu / Porcent Frecu/ Porcent Frecu/Porcent Frecu / Porcent
Servicio 76 /56,3% 52/38,5% 2/1,5% 5/3,7%
Abierto
Plan de 60/ 75,0% 16 /20,0% 2/2,5% 2/2,5%
Prevencion
Escolarizacion 6/15,0% 271 67,5% 3/7,5% 4/10,0%
80
70
60
>0 1 M Ordinaria
40 - B Ordinaria-Apoyos
Aula Especifica
30 A .
M Centro Especifico
20 A
10 -
0 .
Servicio Abierto  Plan de Prevencién  Escolarizacion

Gréfica 6.19 Porcentaje programa al que se adscriben y modalidad escolarizacion

Tabla 6.42 Pruebas de Mann-Whitney (Servicio Abierto-Plan Prevencion)

Programa al que se Rango Suma de
adscribe N promedio rangos

Escolarizacion posterior Servicio Abierto 135 115,15 15545,00
Plan de prevencién 80 95,94 7675,00
Total 215
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Estadisticos de contraste(a)

Escolarizacion

posterior
U de Mann-Whitney 4435,000
W de Wilcoxon 7675,000
z -2,588
Sig. asint6t. (bilateral) ,010

a Variable de agrupacion: Programa al que se adscribe

Tabla 6.43 Pruebas de Mann-Whitney (Plan Prevencion-Escolarizacion)

Programa al que se Rango Suma de
adscribe N promedio rangos

Escolarizacion posterior Plan de prevencion 80 48,46 3877,00
Escolarizacion 40 84,58 3383,00
Total 120

Estadisticos de contraste(a)
Escolarizacion

posterior
U de Mann-Whitney 637,000
W de Wilcoxon 3877,000
z -6,041
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a Variable de agrupacion: Programa al que se adscribe

Tabla 6.44 Pruebas de Mann-Whitney (Servicio Abierto-Escolarizacion)

Programa al que Rango Suma de
se adscribe N promedio rangos

Escolarizacion posterior Servicio Abierto 135 79,12 10681,00
Escolarizacion 40 117,98 4719,00
Total 175

Estadisticos de contraste(a)
Escolarizacion

posterior
U de Mann-Whitney 1501,000
W de Wilcoxon 10681,000
VA -4,749
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a Variable de agrupacion: Programa al que se adscribe
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El andlisis de estos datos permite extraer las siguientes conclusiones:

- La mayor parte de los nifios adscritos al plan de prevencion,
aproximadamente tres de cada cuatro sujetos, se escolarizan por via ordinaria.

- También existe un grupo numeroso de nifos, algo mas de la mitad,
pertenecientes al programa del Servicio Abierto, que se escolarizan en el
Segundo Ciclo de Educacion Infantil por via ordinaria. En relacion a este
programa, cabe destacar que, el 38% de sujetos se escolarizan por via
ordinaria pero con apoyos (Integracion).

- Por ultimo, mas del 67% de los nifios pertenecientes al Programa de

Escolarizacion son escolarizados por via ordinaria con apoyos (Integracion).

HIPOTESIS ESPECIFICA 4.2: “Los nifios sobre los que se interviene en el

Programa de Prevencion presentan mejores niveles psicoevolutivos™.

Para la comprobacion de esta hipotesis, la distribucion de los casos se ha
realizado del siguiente modo: por una parte hemos definido el programa al que se
adscriben los ninos (Prevencion, Servicio Abierto y Escolarizacion) y lo hemos
relacionado con el diagndstico psicoevolutivo, agrupandolo en las siguientes categorias:
Nivel medio, de Leve desfase a Limite, Retraso Ligero, Retraso Medio y Retraso
Severo (tabla 6.45). Esos datos también los hemos agrupado por porcentajes, pudiendo
observar en la grafica 6.20 su distribucion. Al igual que en la hipdtesis anterior se ha
realizado una tabla de contingencia y se ha calculado la prueba de y? para ver si existen
diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos. En las pruebas

realizadas de chi-cuadrado, se observa que las diferencias son significativas (X(Zs):

36,117; p=,000).

También, al igual que en la hipotesis anterior, hemos tomado los grupos de dos
en dos y hemos realizado la prueba de Mann-Whitney (Tablas 6.46, 6.47 y 6.48), para

analizar la relacion entre dos grupos. Para que las diferencias sean significativas deben
. . 05 . : :
de situarse por debajo de 0,0167 (%). Se observa que las diferencias obtenidas son

estadisticamente significativas entre el Servicio Abierto y el Programa de

Escolarizacion y también entre el Plan de Prevencion y el Programa de Escolarizacion.

164



RESULTADOS

Sin embargo no se obtuvieron diferencias significativas entre el Servicio Abierto y el

Plan de Prevencion.

De este modo, parece ser que la mayor parte de los sujetos que se adscriben al

plan de prevencion (68,9%) presentan unos niveles de desarrollo psicoevolutivos que se

situan dentro de la media de la poblacion. También existe un grupo numeroso de sujetos

situados en la media de la poblacion (58%) que pertenece al plan del Servicio Abierto.

Por ultimo, podemos observar, segun los resultados obtenidos con nuestra muestra, que

la mayoria de los nifios pertenecientes al Programa de Escolarizacion (70,37%)

presentan un retraso en el desarrollo psicoevolutivo.

Tabla 6.45 Contingencia Nivel psicoevolutivo y Programa al que se

adscribe
Nivel Programa al que se adscribe
Psicoevolutivo
Servicio Plan Prevencion Escolarizacion
Abierto
Frecuen. Porcen. Frecuen. Porcen. Frecuen. Porcen.
Nivel Medio 80 58% 71 68,9% 7 18,9%
Leve desfase a 10 7,2% 9 8,7% 4 10,8%
Limite
Retraso Ligero 27 19,6% 14 13,6% 13 35,1%
Retraso Medio 12 8,7% 7 6,9% 11 29.7%
Retraso Severo 9 6,5% 2 1,9% 2 5,4%
80
70
60
H Nivel Medio
50 -
M Leve desfase-Limite
40 - X
Retraso Ligereo
30 - M Retraso Medio
20 - B Retraso Severo
10 -
0 -
Servicio Abierto Plan Prevencion Escolarizacion

Gréfica 6.20 Porcentaje nifios segin nivel psicoevolutivo y programa al que se

adscriben
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Tabla 6.46 Pruebas de Mann-Whitney (Servicio Abierto-Plan de Prevencion)

Programa al que se adscribe N Rango promedio Suma de rangos
Servicio Abierto 138 127,70 17623,00

Diagnéstico Plan de prevencion 103 112,02 11538,00
Total 241

Estadisticos de contraste®

Diagnostico
U de Mann-Whitney 6182,000
W de Wilcoxon 11538,000
z -1,998
Sig. asintét. (bilateral) ,046

a. Variable de agrupacién: Programa al
que se adscribe

Tabla 6.47 Pruebas de Mann-Whitney (Servicio Abierto-Escolarizacion)

Programa al que se adscribe N Rango promedio Suma de rangos
Servicio Abierto 138 80,52 11111,50

Diagnéstico Escolarizacion 37 115,91 4288,50
Total 175

Estadisticos de contraste®

Diagnéstico
U de Mann-Whitney 1520,500
W de Wilcoxon 11111,500
z -4,063
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacién: Programa al
gue se adscribe

Tabla 6.48 Pruebas de Mann-Whitney (Plan de Prevencion-Escolarizacion)

Programa al que se adscribe N Rango promedio Suma de rangos
Plan de prevencion 103 60,28 6209,00

Diagnéstico Escolarizacion 37 98,95 3661,00
Total 140

Estadisticos de contraste®

Diagnostico
U de Mann-Whitney 853,000
W de Wilcoxon 6209,000
4 -5,503
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacién: Programa al
gue se adscribe
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En definitiva, parece confirmarse esta ultima hipotesis, puesto que, en la
mayoria de los casos, en los nifios pertenecientes al plan de prevencion se observa, por
una parte, unos niveles evolutivos mas cercanos a la media de la poblacion y, de otro

lado, una escolarizacion en centros y aulas ordinarias.
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Capitulo 7

Conclusiones

Al ser un estudio singular de analisis de funcionamiento de un Equipo de
Atencion Temprana, no existen otras investigaciones con las que discutir los resultados

y, por ello, redactamos directamente las conclusiones.

7.1 Conclusiones en relacion a la poblacién atendida y variables
estudiadas

Sobre las caracteristicas generales de los nifios atendidos por el EAT-Murcia 2

entre los afios 2005-2011 podemos concluir que:

- El mayor porcentaje de poblacion atendida por el EAT-2 corresponde a varones
(65,4%). Los nifios y nifias atendidos proceden mayoritariamente de Murcia
capital (44, 1%) y tienen una edad promedio de 18 meses y 18 dias.

- Las edades promedio de los padres y madres de esta poblacion atendida es de 35
y 33 afios respectivamente.

- Las profesiones mas predominantes de estos progenitores son empleados de
empresa privada (63,3%), en el caso de los padres y cuidado del hogar (46,4%)
en el caso de las madres.

- Los nifos atendidos tienen, en un 49%, dos hermanos, son los primogénitos en

el 41,5% y ocupan el segundo lugar en el 39,4%.

En cuanto a caracteristicas mas concretas y de organizacion (funcionamiento) del

Equipo, segtin nuestros resultados podemos afirmar que:

- Casi la mitad de los casos atendidos se adscriben al programa de Servicio
Abierto, es decir, nifios mayores de dos afos, remitidos por los Centros de Salud
o las Escuelas Infantiles, en los que se observa algun indicador de posible

trastorno en el desarrollo.
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También existe un alto porcentaje de ninos (37,5%) que se vinculan al Programa
de Prevencion. En este caso nos estamos refiriendo a niflos menores de dos afios
que presentan algun factor de riesgo.

El servicio que remite con mayor frecuencia a los nifios y sus familias al EAT-2
es el Sanitario con un 51,9%, donde estan incluidos los Centros de Salud de
zona, los Servicios de Neonatologia y otros servicios especializados, como
Neurologia Infantil, Otorrinolaringologia, Oftalmologia o Salud Mental.

Los dos motivos principales por los que acuden las familias a los Equipos son
porque sus hijos presentan un posible retraso en el desarrollo (31,3% de los
casos), o por haber nacido prematuramente (24,9%). Los problemas motoéricos,
genéticos y sensoriales, y otros problemas de tipo médico-sanitario,
completarian esta apartado.

De todos los nifios atendidos, un 23,6% presentaban otros problemas o riesgos
asociados al motivo principal. Entre ellos destacamos los de tipo sanitario y los
partos multiples como los mas frecuentes.

También hemos observado que un 56,6% de los nifios y nifias atendidos en el
EAT-2, presentaban una patologia evidente y diagnosticada, un 37,4% riesgo de
origen biologico y el resto riesgo socioambiental. Por tanto, podemos concluir
que la mayoria de los nifios que son atendidos en este servicio tienen una
patologia evidente en el momento en que se inician los tratamientos.

En cuanto al nivel mental de los nifios que reciben intervencion desde el EAT-2,
siguiendo los criterios establecidos por la Asociacion Americana para el Retraso
Mental que se basan, no solo en pruebas psicométricas, sino, especialmente en la
conducta adaptativa del nifio, encontramos que el 56,8%de los nifios presentan
unos niveles situados dentro de la media de la poblacion general. El 43,2%
restante se distribuye entre leve desfase o limite, retraso ligero, medio o severo,
siendo el retraso ligero el que presenta mayor prevalencia en este apartado y el
retraso severo el que menos.

De los nifios que presentan en su informe un diagnostico concreto (patologia
evidente), podemos destacar que la causa por la que se acude con mayor
frecuencia al EAT-2 es el retraso en el lenguaje, con una tasa de incidencia del
38,3%, seguido del retraso motor, las lesiones cerebrales y los problemas de tipo

genético y sensoriales.
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Una vez valoradas las caracteristicas y necesidades de los nifos y las familias,
un 55,1% de los casos atendidos son derivados a otros servicios, en su mayoria
Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana, que son gestionados por
asociaciones que reciben subvenciones de la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales de la Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia. Los nifios y
familias que son derivados pasan a seguimiento en el EAT-2 con una
periodicidad a mas largo plazo.

De los nifios atendidos en el EAT-2 y que son escolarizados en escuelas
infantiles, en el primer ciclo, cabe destacar que el 39% de los casos son
escolarizados en centros publicos, el 47,1% se escolarizan en escuelas infantiles
privadas y un 13,9% no son escolarizados. De los nifios que asisten a escuelas
publicas, la mayoria (19,3% del total) lo hacen en un Aula Ordinaria, el 15,8%
del total se escolariza en la modalidad de Integracion y un numero reducido de
nifios, gravemente afectados, se escolarizan en la modalidad de Aula Abierta.

Al finalizar el Primer Ciclo de Educacion Infantil, la gran mayoria de nifios
(93%) son escolarizados por via ordinaria en el segundo ciclo, aunque un 37,3%
de estos nifios precisan algun tipo de apoyo (logopédico, refuerzo pedagdgico
y/o fisioterapia); un 27,2% se escolarizan en aulas abiertas y el 4,3% en centros
especificos de Educacion Especial.

Entre el momento de entrada y salida de los nifios y sus familias, en el EAT-2, el
namero promedio de seguimientos es de 6 visitas, si bien esto depende, en gran
medida, de la edad a la que asisten por primera vez al servicio y también del
motivo de la visita. Hay muchos nifios que son detectados poco antes de su
escolarizacion en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil y en esos casos (29%
aproximadamente) solo se les hace una valoracion inicial, para determinar la
necesidad o no de apoyos escolares (y ya no se realizan mas seguimientos). En el
caso de los nifios de riesgo bioldgico, sobre todo por prematuridad, los nifios y
sus familias inician sus visitas a edades muy tempranas, solo dias de edad
corregida y, en estas situaciones, los nifios pueden recibir mas de 7 seguimientos
(16,1%). Por tanto, como se puede observar, la variabilidad del niimero de
seguimientos que se realizan a cada nifio es muy alta debido a los motivos
anteriormente sefialados.

A la mayoria de familias que acuden al EAT-2 se les da pautas (74,5%); en

algunas ocasiones solamente pautas verbales y, en la mayoria de los casos, se les
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proporcionan pautas verbales y escritas (56,9%), donde se les especifican
actuaciones que pueden y/o deben llevar a cabo, con sus hijos, para potenciar su
desarrollo, a través de actividades ludicas.

- Finalmente, en cuanto a tratamiento principal que precisan los nifios atendidos
por el EAT-2, podemos observar que en un 26% de los casos es necesaria la
combinacién de varios tratamientos (estimulacion general, logopedia y/o
fisioterapia,...), en un 18,8% es un tratamiento global el que requieren los nifios
atendidos y, cabe destacar, que en un 37,5% no es necesario ningin tipo de
tratamiento especifico y se consideran como suficientes las pautas que se les

proporcionan a las familias.

En general y en cuanto a las caracteristicas de la poblacion atendida por el
EAT-2 de Murcia podemos concluir que, segin los datos que se han obtenido a lo
largo de estos siete afnos analizados se observa que la edad promedio de inicio de las
intervenciones es en torno a los 18 meses, lo que supone comenzar los tratamientos
en un momento en el que existe una gran plasticidad en el desarrollo y ello supone
un factor de proteccion para los resultados finales que se puedan obtener. También
se ha constatado, con estos resultados, que los nifios atendidos por este Servicio
logran unos niveles de desarrollo equiparables al grupo normativo, en muchas
ocasiones, y que la escolarizacion posterior de estos nifios se produce en Centros
Ordinarios, sin apoyos en muchos de los casos. Estos resultados nos hacen pensar
que la intervencion temprana es eficaz, pero esta cuestion la podremos comprobar,
de forma mas precisa, a partir de la valoracion de los resultados obtenidos en el

contraste de hipdtesis.

7.2 Conclusiones en relacion a las diferentes Hipotesis

A continuacién expondremos las conclusiones, en relacion a cada una de las hipotesis,
donde se comentaran los datos mas significativos que puedan extraerse de las hipotesis

generales y especificas, en base a los resultados obtenidos en nuestro trabajo.
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7.2.1 Conclusiones en relacion a la hipotesis primera

En cuanto a la primera hipdtesis general, si “la Intervencion Temprana (IT)
produce efectos positivos en las diferentes areas del desarrollo en los cuatro primeros
afios de vida, especialmente en los nifios pertenecientes a los programas de Servicio
Abierto o Escolarizacion en Segundo Ciclo de Educacion Infantil”, los resultados
obtenidos nos permiten concluir que todos los nifios atendidos por el Equipo de
Atencion Temprana Murcia 2 evolucionan positivamente en las diferentes areas del
desarrollo y los datos indican que los que obtienen efectos mas positivos son los que
han participado en los programas de Servicio Abierto y Escolarizacion de 2° Ciclo. Una
posible explicacion de estos resultados podria venir dada por el hecho de que los nifios
adscritos a este programa parten de unas peores condiciones que los que se adscriben al
Programa de Prevencion, ya que muchos de ellos, por su edad, vienen con una

valoracion previa o sospecha mas contrastada de algtn tipo de retraso o discapacidad.

De forma mdas concreta, y respondiendo a la primera hipdtesis especifica “La
Intervencion Temprana produce efectos beneficiosos en el area cognitiva”, nuestros
resultados nos permiten concluir que el progreso mental obtenido por los nifios, con
independencia del programa al que se adscriben, es mayor en la ultima evaluacién, y
marginalmente significativo desde el punto de vista estadistico. Este efecto positivo de
la intervencion desde la Atencion Temprana se hace mas evidente cuando los nifios no

estan gravemente afectados.

Esta conclusion general, en cambio, no se confirma totalmente para la segunda
hipotesis especifica, “la IT produce efectos beneficiosos en el drea motora”, ya que no
se observa una evolucion positiva de la muestra, incluso la tendencia parece apuntar en
la direccion contraria. Una posible explicacion la podemos encontrar en las
caracteristicas de los sujetos que componen este grupo, donde existe un elevado nimero
de sujetos gravemente afectados, a nivel motor, lo cual puede influir en los resultados

observados.

Cuando se toma la decision de excluir de la muestra a este grupo de nifios, por
las razones expuestas en el capitulo 6, se observa que la mejora en el area cognitiva es
mucho mas evidente y, aunque se continia sin observar mejoria en el area psicomotora,
las puntuaciones se mantienen estables a lo largo del tiempo, no observandose ningiin

empeoramiento en esta area.
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Los resultados obtenidos en nuestro trabajo hacen que nos planteemos algunas
preguntas relacionadas con ellos y que nos permitirian precisar mas en este dmbito:
(Existen areas del desarrollo del nifio donde se pueda evidenciar mejor la influencia de
los programas de intervencion?, ;Podria ser que areas del desarrollo tales como el
lenguaje, la sociabilidad, la autonomia evidenciaran una evolucion mas favorable en
relacion a los programas de Atencion Temprana que las areas cognitiva y motora?,
(Todos los nifios (independientemente de sus circunstancias de riesgo o el problema

planteado) se benefician por igual de los diferentes programas de intervencion?

Las posibles respuestas a estas preguntas nos llevarian a plantear algunas de las

futuras lineas de investigacion que comentaremos mas adelante, en este mismo capitulo.

En cuanto a la hipotesis especifica tercera, si “La Intervencion Temprana
produce mejores efectos en nifios adscritos al programa de Servicio Abierto y
Escolarizacion en el 2* Ciclo de Educacion Infantil que en los pertenecientes al
Programa de Prevencion”, el analisis de los datos parece indicar que esta afirmacion es
cierta. Las diferencias observadas en las puntuaciones de los nifios adscritos a los
diferentes programas van desapareciendo a medida que avanza el tiempo, lo cual indica
que ha existido una mejora significativa en el grupo de nifios atendidos. Podemos
concluir que en los diferentes programas de intervencion: Prevencion, Servicio Abierto
y Escolarizacion en el 2? Ciclo, llevados a cabo por el EAT-2, se observaban diferencias
en el desarrollo mental y psicomotor de la evaluacion inicial. Concretamente, era el
grupo de nifos pertenecientes al Programa de Prevencion el que obtenia los mejores
resultados. Sin embargo estas diferencias desaparecen al final de la ultima evaluacion.
Esto nos puede indicar que la intervencion temprana es eficaz, dado que los nifios que
parten de una situacion desfavorable, tienden a igualarse en el futuro con los sujetos que
tienen niveles normalizados (aunque presenten alguna situacion de riesgo). Por tanto,
queda claro, desde nuestro punto de vista, que las Intervenciones Tempranas son
necesarias y especialmente las dirigidas a los nifios y familias que presentan algin

problema evidente en su desarrollo.
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7.2.2 Conclusiones en relacion a la hipotesis segunda

El enunciado general de la hipdtesis segunda plantea que “los Servicios Sanitarios
detectan un mayor nimero de nifios que presentan, o pueden presentar, problemas en su
desarrollo, frente al resto de servicios y las familias”. Los datos muestran que se cumple
lo planteado por cuanto los servicios sanitarios son mas eficaces que el resto de
servicios y los propios padres en remitir sujetos al EAT para la intervencién y
seguimiento, de tal forma que de cada dos nifios o familias que acuden por primera vez
al EAT, uno de ellos viene enviado por algin servicio sanitario. También es destacable
el papel de los Servicios Educativos, especialmente de las Escuelas Infantiles, en lo que

a la remision de ninos al EAT ser refiere (aproximadamente el 20% de sujetos).

La hipotesis especifica primera (de esta segunda hipotesis general) plantea que
“Los servicios sanitarios detectan mas nifos susceptibles de Intervencion Temprana que
los servicios educativos, los servicios sociales y los padres”. Podemos concluir que,
efectivamente, esta es la tendencia observada en los resultados obtenidos, hasta el punto
de que mas de la mitad de los nifios remitidos al equipo provienen de algun servicio
sanitario. Es logico que asi suceda puesto que los contactos de las familias con la
sanidad, desde el momento de la concepcion y durante los primeros meses y afios de
vida de los nifos, son muy abundantes. Por tanto, pensamos que los canales

establecidos entre el equipo y estos servicios sanitarios funcionan adecuadamente

Por otro lado, y como hemos sefialado con anterioridad, las escuelas infantiles
también remiten un nimero importante de nifios al servicio, aproximadamente uno de
cada cinco. Practicamente la totalidad de nifios que presentan algin problema o
dificultad y cursan el primer ciclo de educacion infantil en una escuela publica, del
municipio de Murcia, son detectados, evaluados, y seguidos o derivados a tratamiento
por parte del EAT, gracias a la presencia semanal, de los distintos integrantes del
equipo, en cada una de las escuelas infantiles. También se remiten familias y nifios
desde las escuelas infantiles privadas del municipio, aunque en menor nimero. Si
existen muchos mdas centros de educacion infantil privados que publicos, puede
deducirse que algunos nifios que presentan algiin problema en su desarrollo (o tienen
factores de riesgo que aumenta la probabilidad de presentar dificultades) no son
remitidos al Equipo de Atencidn Temprana, por lo que convendria mejorar la

coordinacion con estas escuelas infantiles.
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Los Servicios Sociales también remiten un nimero importante de nifios al Equipo de
Atencion Temprana n°-2 (17,7%). Recordemos que en este apartado se engloban tanto
Asociaciones de Padres de nifios que presentan dificultades (CDIAT), como servicios
publicos de caracter social. En unos y otros se cuenta con profesionales, con un nivel
muy elevado de cualificacion, que, ademas de establecer los canales de coordinacion
con el EAT, intervienen directamente con el nifio y su familia, para abordar
adecuadamente las necesidades que presenten. La remision de nifios y familias al EAT
se realiza, principalmente, para solicitar del Equipo el informe preceptivo de

escolarizacion de los nifnos.

Dentro de los diferentes servicios sanitarios, los Centros de Salud ocupan un lugar
relevante, siendo los que remiten al Servicio un mayor nimero de nifios y familias
(46,5%), contradiciendo nuestra hipoOtesis especifica segunda que afirma que “los
servicios de neonatologia detectan mas nifios que otros servicios sanitarios”. Parece ser
que en los distintos centros de salud, en las revisiones del “nifio sano” o en
intervenciones cuando estdn enfermos, se detectan distintos indicadores que podrian
indicar la existencia de factores de riesgo y/o problemas, en el desarrollo de los nifios,
canalizando a las familias hacia el Equipo de Atencion Temprana cuando se detecta la
posibilidad de presentar problemas. También conviene mencionar el papel que juegan
los servicios de Neonatologia en la remision de familias al Equipo, enviando el 33,5%
de los sujetos. Por ultimo, otros servicios sanitarios remiten el 20% de los casos que
llegan desde la Sanidad. Puede desprenderse, por tanto, que la labor de difusion del
servicio que presta el EAT y la coordinacidon con estos servicios sanitarios es muy
positiva, que conviene cuidar esta relacion en el futuro y, también, que tal vez
convendria mejorar tanto la labor de difusion, como la coordinacidon con otros servicios
de tipo sanitario para intentar aumentar su contribucion a las tareas de deteccion de

nifios con problemas o con riesgo de padecerlos.

Por tanto, podemos concluir comentando que, de todo lo anterior, podria desprenderse
que los canales de coordinacion entre el EAT y otros organismos y servicios, en cuanto
a la informacion que se dispone sobre las actuaciones que se pueden prestar desde el
EAT, es eficaz. Asi, muchas familias acuden desde otros servicios al Equipo para que
ellos mismos y sus hijos sean atendidos. Las labores de difusion del servicio parecen ser
adecuadas y conviene que se continie en esa misma direccion, tratando de mejorar el

conocimiento de esta labor en otros servicios sanitarios (ademds de centros de salud y
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Neonatologia), en las escuelas infantiles privadas del municipio y en algunos servicios

sociales.

7.2.3. Conclusiones en relacion a la hipdtesis tercera

En esta hipdtesis hemos sostenido que “la escolarizacion temprana produce mejoras en
la situacion general de los nifios, en comparacion con los no escolarizados o
escolarizados mas tardiamente”. Como conclusion principal hemos observado, a través
de los datos recogidos, que existe una mejora en el desempeino intelectual y motor

cuando los nifios son escolarizados tempranamente.

El grupo de nifios que se escolariza tempranamente presenta las mejores puntuaciones,
tanto a nivel mental, como psicomotor. A continuacion se sittia el grupo escolarizado
también en el Primer Ciclo de Educacion Infantil, aunque maés tardiamente y, por
ultimo, en el grupo que no ha sido escolarizado en el primer ciclo, es donde se aprecian
los peores resultados. Hemos de afadir que todas estas apreciaciones se desprenden de
las tendencias observadas, por cuanto las diferencias observadas no fueron significativas

desde el punto de vista estadistico.

Pensamos que las razones de no observar resultados mas concluyentes pueden ser
debidas, entre otras, al tamafio de la muestra, lo que podria influir en que no se observen
las diferencias significativas en cuanto a la importancia de la escolarizacion temprana; a
que determinados grupos que conforman la muestra (p.e. el grupo de nifios gravemente
afectados) tengan un peso importante en los resultados y ello pudiera contribuir a que
no se aprecien con mayor claridad estas diferencias, por cuanto la evolucidon de estos
sujetos sigue un ritmo evolutivo mas lento; otra posible explicacion a esas diferencias
observadas entre los distintos grupos, en cuanto a la influencia de la escolaridad
temprana, es que tal vez los progresos en el desarrollo mental y motor del nifio sean
menores que los relacionados con variables diferentes del desarrollo tales como
autonomia, habitos, desarrollo social, etc., no valoradas en esta investigacion. Pensamos

que la investigacion futura podria aclarar algunas de estas cuestiones.
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7.2.4 Conclusiones en relacion a la hipotesis cuarta

Recordemos que la hipotesis general plantea que “los nifos sobre los que se
interviene en el Programa de Prevencion presentan una situacion mas cercana a la
media de la poblacion en cuanto al tipo de escolaridad y los niveles de desarrollo
psicoevolutivos” al final del proceso. Los resultados obtenidos sugieren que la
deteccion y prevencion tempranas, en la linea del Programa de Prevencion que
desarrolla el EAT-2 de Murcia, podria ser eficaz en cuanto a lograr, en los nifios que se
atienden, unos niveles evolutivos equiparables a la media de la poblacion (en esas

edades) y una escolarizacion “normalizada” en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil.

En relacion a la hipdtesis especifica 4.1 cuyo enunciado afirma “la mayoria de
los nifios sobre los que se interviene en el Programa de Prevencion, pueden
escolarizarse, posteriormente, en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil, por via
ordinaria”. Observamos, a través de los datos recogidos, que un 75% de los nifios que se
adscriben inicialmente al Programa de Prevencion precisan una escolaridad ordinaria
en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil. Ademas, se observan diferencias
(estadisticamente significativas) entre este grupo y el resto. También existe un amplio
grupo de nifios pertenecientes al Servicio Abierto (56,3%) que acuden a la modalidad de
escolarizacion ordinaria en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil. Sin embargo,
aquellos nifios adscritos al Programa de Escolarizacion en el Segundo Ciclo, al entrar en
los centros educativos del Segundo Ciclo de Educacion Infantil, mayoritariamente

(67,5%) lo hacen dentro de la modalidad Ordinaria con Apoyos.

Una de las conclusiones que se puede desprender de estos datos es que cuanto
antes se detecten los problemas o factores de riesgo en los nifios y sus familias, menor
numero de recursos, apoyos y adaptaciones necesitard en el futuro escolar, influyendo

en la modalidad de escolarizacion en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil.

En sentido inverso, tenemos la sensacion de que cuanto mas tarde acuden los
nifios y sus familiares al EAT (recordemos que los pertenecientes al programas de
escolarizacion son el grupo de mayor edad) existirdn mayores posibilidades de tener una
escolarizacion distinta a la ordinaria, precisando, por tanto, un mayor nimero de
recursos personales y materiales, adaptaciones mas significativas y metodologias

educativas especificas, en su trayectoria escolar.
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De las dos conclusiones anteriores se podria desprender, en la linea de Myers
(2005), que uno de los beneficios de la Atencion Temprana puede ser el ahorro
econdomico futuro en diferentes recursos. “Una inversidon muy temprana contribuira a
reducir la inversion futura” podria ser una frase adecuada, en relacion a la modalidad de

escolarizacion en funcioén del programa al que se adscribe el nifio.

En cuanto a la segunda hipdtesis especifica que en la que se plantea que “los
nifios sobre los que se interviene en el Programa de Prevencion, presentan mejores
niveles psicoevolutivos®, se observa que solamente se cumple parcialmente. Los datos
parecen indicar que los nifios pertenecientes al Programa de Prevencion son, en su
conjunto, los que mas se aproximan a la media de la poblacion al finalizar el programa,
puesto que el 68,9% de los sujetos presentan niveles psicoevolutivos dentro del
intervalo medio de la poblaciéon. También el grupo de nifios que se asignan al programa
de Servicio Abierto tienen niveles dentro de la media de la poblacion, en un 58% de los
sujetos, sin que podamos establecer diferencias estadisticamente significativas entre uno
y otro grupo. Por ultimo, la mayor parte de los nifios pertenecientes al Programa de
Escolarizacion en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil presentan, en su mayoria, un
retraso en su desarrollo de tipo ligero (35,1%) o medio (29,7%), en los niveles
psicoevolutivos. Pensamos que estos datos podrian ser explicados porque los nifios que
acuden al programa de prevencion, en su mayoria, son nifios que presentan factores de
riesgo que no estan sustanciados en algun tipo de patologia, mientras que los nifios que
acuden al programa de servicio abierto, ya presentan indicadores que tienen que ver con
alguna disfuncionalidad (retrasos o desfases en algunas adquisiciones, sobre todo
motoras o comunicativas). Finalmente, los nifios atendidos dentro del grupo de
escolarizacion en el 2° ciclo de EI, son nifios en los que esos desfases en los patrones de
desarrollo estdn mads claros, y, sobre todo, suelen ser nifios que ya venian siendo
atendidos por asociaciones o centros de tratamiento, que pasan por el EAT para
determinar la necesidades educativas especiales que presenta el nifio, de cara a la
escolarizacion. Es decir, que, aunque en ocasiones pueden ser comparables, en la
mayoria de los casos es mas facil y probable que se produzcan efectos positivos al final
del periodo, en los nifios que mas tiempo estan y, ademas, en los que menos patologias

instauradas presentaban al entrar en el EAT.
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7.3 Propuestas de mejora y Lineas de intervencion futuras

A continuacién, enunciaremos algunas sugerencias que puedan ser de utilidad de cara a

la mejora de la intervencion del Equipo de Atencion Temprana:

Aunque el mimero de nifios y familias detectados a través del Programa de
Prevenciéon es muy amplio, seria conveniente realizar acciones futuras para
intentar incrementar el numero de sujetos que se detectan a través de este
Programa, en edades cada vez mas tempranas y asi, la intervencién podria
iniciarse antes de los dos primeros afnos de vida, momento de una méxima
plasticidad cerebral en el nifio. Mantener y mejorar la coordinacion con los
Servicios de Neonatologia y realizar seguimientos mas frecuentes con los
Centros de Salud, animando a la derivacion de nifios ante la observacion de los
minimos retrasos en el desarrollo, podria aumentar el nimero de familias que
acuden al Equipo de Atencion Temprana.

Incluir sistematica y especificamente a la poblacion de nifios “prematuros
tardios” dentro del Programa de Prevencion de los Equipos de Atencion
Temprana, realizando seguimientos periddicos sobre esta poblacion para intentar
detectar cualquier alteracion o retraso lo antes posible.

Dado que el grupo de nifios perteneciente al Programa Servicio Abierto es el que
mas evoluciona a partir de las intervenciones que se realizan, aproximandose,
cada vez mas, a los niveles tipicos de la media de la poblacion, convendria
aumentar las acciones para detectar nifios que puedan presentar algin problema,
a partir de los dos afios de edad. Las sugerencias propuestas en el primer punto,
en relacion a los Centros de Salud, podrian de nuevo servir para incrementar el
namero de familias que acuden al EAT.

Otra medida sugerida podria ser intentar aumentar las acciones de difusion del
servicio que presta el EAT con los distintos departamentos pertenecientes a los
Servicios Sociales, asi como la mejora de la coordinacion entre estos servicios y
el EAT. De este modo, se podrian detectar, valorar y realizar un adecuado
seguimiento sobre un mayor nimero de nifios con riesgo socioambiental.

Del mismo modo, pensamos que también seria conveniente incrementar la
deteccion de nifios provenientes de escuelas infantiles privadas. En este sentido,
creemos que convendria realizar alguna accion especifica dirigida a los centros

privados del municipio. Un ejemplo de alguna de estas acciones podria ser
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realizar una visita a cada una de las Escuelas Infantiles privadas, facilitando la
informacién oportuna del servicio que presta el EAT y dejando en cada centro
folletos explicativos del servicio y hojas de solicitud de la intervencion. Ademas,
convendria recordar periddicamente, a través de llamadas telefonicas, medios
virtuales o presencialmente, la importancia de detectar tempranamente a la
poblacion infantil. Seria adecuado incrementar los recursos personales de los
Equipos de Atencion Temprana para poder llevar a cabo estas y otras
actividades.

- Por tltimo, pensamos que seria conveniente comentar y llegar a un consenso, en
el Equipo de Atencion Temprana n° 2 de Murcia e intentar llevar esos acuerdos
al resto de Equipos de Atencion Temprana de la Region de Murcia en los
siguientes puntos:

e Descripcion de algunas variables que se puedan recogerse en todos los
casos que los nifos y sus familias acudan al EAT, tales como fecha
nacimiento, fecha primera intervencion, nombres y edades padres,
domicilio, remision del nifio, motivo intervencion, etc.

e (Consensuar alguna/s prueba/s, cuestionario/s o inventario/s de
evaluacion para aplicar en la mayoria de los nifios y también establecer
algin protocolo de aplicaciéon de pruebas en distintas problematicas
especificas, de cara a tener ciertos datos, en un numero elevado de
sujetos, para facilitar futuras investigaciones.

e Pactar entre los diferentes Equipos de Atencion Temprana un calendario
de seguimientos periddicos al nifio que es remitido al Equipo, para su
estudio.

e Plantearse la posibilidad de recomendar la Escolaridad temprana, en el
Primer Ciclo de Educacion Infantil, por sistema, a los padres de nifios

que acuden al servicio.

En cuanto a posibles lineas de intervencion futuras sobre las que se pudieran

realizar investigaciones, creemos que convendria:

- Ampliar el nimero de sujetos de la muestra, intentando extrapolar alguna de
las hipotesis a otros contextos: otros municipios, otros equipos o servicios,

etc.
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- Tratar de controlar la influencia de ciertos grupos que componen la muestra
(especialmente de los nifios gravemente afectados), intentando analizar si,
dependiendo de los niveles de afectacion, podria adecuarse la intervencion a
las necesidades de cada grupo.

- Comprobar si existe relacion entre la pronta escolaridad con otras variables
tales como el desarrollo de la expresion y comprension verbales, el juego, la
relacion con adultos, relaciones con otros nifios, habilidades académicas, etc.

- Evaluar a los nifios a mas largo plazo: al entrar y salir en la educacion
primaria, para observar si los resultados se mantienen, aumentan o
disminuyen con el paso del tiempo.

- Comprobar la eficacia de la Intervencion Temprana sobre otras areas del
desarrollo: Social, Autonomia, Lenguaje, etc.

- Evaluar variables de los cuidadores que pudieran influir en el desarrollo del

nifio: Recursos y apoyos, niveles de estrés familiar, modelo de educacion.

Como parte final de las conclusiones, queremos destacar que muchos de los
resultados obtenidos no guardan relacion directa con la intervencion del Equipo de
Atencion Temprana numero 2 de Murcia. Este Equipo ha evaluado en diferentes
ocasiones a los nifios que pasan por el servicio, ha ofrecido orientaciones a los padres de
los pequefios, ha gestionado la escolarizacion de los nifios en bastantes casos y ha
realizado un seguimiento muy continuado (en muchos casos semanal) de los mismos,
cuando eran escolarizados en Escuelas Infantiles publicas del municipio de Murcia. Sin
embargo, muchos nifios han recibido tratamiento por parte de Asociaciones de padres y
de otros profesionales, han estado escolarizados en Escuelas Infantiles privadas, donde
no ha sido posible realizar un seguimiento continuado, etc. Por todo lo anterior, las
mejoras observadas en algunas de las variables observadas no pueden ser atribuidas a
una intervencion concreta, sino, mas bien, al conjunto de intervenciones, lo que estaria

en la linea de la importancia de los trabajos grupales.
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7.4 Limitaciones de estos resultados

Pensamos que no es posible generalizar los resultados a otras poblaciones
(poblacion general, otros municipios, incluso el mismo municipio), por cuanto los datos

provienen de sujetos adscritos a un mismo equipo de Atencion Temprana.

Del mismo modo, destacar que tampoco es posible establecer comparaciones

con otros estudios debido a la escasez de experiencias similares publicadas.
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