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Resumen

Identificacion y consecuencias de nacer de manera prematura en educacion infantil.
Nacer antes de las 36 semanas de gestacion puede tener una serie de consecuencias,
cognitivas, o fisicas a causa de que los érganos del nifio no han sido suficientemente
maduros al momento del nacimiento, este hecho puede causar problemas respiratorios,
deficiencias visuales o auditivas y en los casos mas extremos puede causar paralisis

cerebral.

Este trabajo pretende conocer si los maestros de educacion infantil preguntan a las
familias durante las entrevistas iniciales de matriculacién si un nifo ha sido prematuro; a
la vez, pretende conocer si los centros educativos se coordinan con los centros de
atencion temprana. Otro aspecto que tiene en cuenta es cuales son las consecuencias de
nacer prematuramente que identifican los maestros en sus aulas, y a partir de aqui que
estrategias de atencion de la diversidad utilizan, tanto para nifios prematuros como para

nifos con distintos ritmos de aprendizaje en general.

Palabras clave: Nifios prematuros, atencién a la diversidad, entrevistas iniciales,

consecuencias nacer prematuramente, atencion temprana.
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1. INTRODUCCION

1.1. Justificacion

Los padres de nifios prematuros empiezan su camino hacia la paternidad con mas miedos
e inseguridades que los padres de un bebé sano nacido después de las 36 semanas de
gestacion. En pocas horas se les acumula el shock del parto anticipado, la ignorancia de
lo que puede significar nacer prematuramente y el miedo a que el bebé no sobreviva.
Frecuentemente hay complicaciones en la salud del bebé, pero gracias al personal
sanitario paso a paso son capaces de entender y de observar los pequefios grandes
pasos de sus hijos, dia a dia se va fortaleciendo el bebé asi como su vinculo con los
padres. Cuando el nifio consigue alimentarse por si sélo y sale del hospital y vuelve a

haber lo que podriamos denominar un “segundo nacimiento”.

Los niflos que han nacido de forma prematura muestran patrones distintos de desarrollo, y
pueden presentar alteraciones o déficits sensoriales permanentes como puede ser la
pérdida de vision o de audicion, discapacidad intelectual, paralisis cerebral, alteraciones
en el aparato digestivo o problemas respiratorios. A la vez, en ocasiones apenas se
percibe ningun tipo de alteracion, podemos afirmar que hay una gran variabilidad

interindividual.

Los nifos muy prematuros normalmente tardan en caminar y en hablar, si lo comparamos
con la poblacion nacida a término. Tenemos que tener en cuenta que los progresos en lo
referente al desarrollo motor siempre van a estar directamente relacionados con el grado
de prematuridad. Por lo tanto, no sera lo mismo un bebé nacido con 26 semanas de
gestacion a uno con 31. Hay autores que sefalan en este sentido que algunos nifios que
han sido prematuros extremos pueden tener descargas motoras incontrolables, como
golpearse la cabeza para dormirse. Segun un estudio llevado a cabo en el Hospital 12 de
Octubre sélo una infima parte de los nifios que habian nacido con menos de 1500 gramos
podia caminar de forma autébnoma a los 12 meses, cosa que lograban el 90% de los

casos de su estudio a los 16 meses (Pallas, 2012).

Respeto a la comunicacion es comun que emitan sus primeras palabras mas tarde que el

resto de los nifilos, muchos pasan la etapa de los 12 a los 24 meses practicamente sin
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hablar o diciendo muy pocas palabras, aunque no hablen esto no significa que no

comprendan.

Entre los 2 y 3 afnos, el seguimiento de los nifos que han sido prematuros extremos ha
demostrado que los bebés que han pesado menos de 1500 gramos pueden presentar
reacciones relacionadas con el estrés o problemas de comportamiento y aprendizaje (aun
con capacidades normales). Rodriguez (2008) nombra el caso de un nifio de dos afios y
medio de edad (nacido con 760 gramos) que cuando se duerme estando previamente

nervioso su cuerpo se vuelve rigido como una plancha de surfy no relaja su cuerpo.

Otro dato significativo a tener en cuenta es que antes del 1970 el 80% de los nifos
nacidos con un peso inferior a 1500 gramos fallecian; en cambio después del 1980 casi el
80% sobreviven, debido a los avances médicos (Narbona, 2004). Este incremento de la

supervivencia ha implicado una serie de repercusiones en el posterior desarrollo del nifio.

Por los significativos datos que he expuesto, considero que la prematuridad extrema se
tendria que tener en cuenta a nivel de aula ya que tiene numerosas y diversas incidencias

en el posterior desarrollo del nifio.

A nivel personal he elegido este tema como consecuencia de mi trabajo como orientadora
en ESO y el Bachillerato. Frecuentemente los tutores me derivaban alumnos que
consideraban lentos o muy dispersos, al realizar la entrevista con los alumnos o con sus
familias a veces me comentaban que habian nacido prematuramente. Este punto me
llamaba la atencion, por este motivo me planteé si nuestro sistema educativo da atencién
a este tipo de alumnado, qué tipo de atencion, o por el contrario si estos alumnos tienden

a pasar desapercibidos durante toda escolaridad.

Al mismo tiempo, es un tema que siempre me ha interesado, ya que me sorprende como
un nifo que nace tan soélo con 600 gramos llegue vivir y a desarrollarse con mas o con
menos normalidad. Estos son los principales motivos que me han llevado a realizar este

trabajo de fin de grado.

Para ello, se pretende conocer el estado de la cuestién a través de la busqueda de

estudios recientes sobre las consecuencias que tiene nacer de forma prematura y con
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muy poco peso, se pondra especial interés en la edad que comprende el segundo ciclo de
la educacién infantil (3-6 afios). A la vez, y como parte fundamental de este trabajo se
buscara a través de una pequefa investigacion, cual es el conocimiento que tienen los
maestros del segundo ciclo de infantil sobre las consecuencias de nacer de forma

prematura y qué medidas de atencion a la diversidad utilizan en sus aulas.

1.2. Objetivos

De este modo, en el presente trabajo plantea los siguientes objetivos:

1.2.1. Objetivo general
- Conocer las consecuencias que puede representar nacer prematuramente

en el segundo ciclo de infantil.

1.2.2. Objetivos especificos

- ldentificar a través de diversos estudios los efectos y consecuencias de
nacer prematuramente y, en concreto, al nacer antes de las 36 semanas de
gestacion.

- Saber si los maestros del segundo ciclo de infantil son conocedores de
cudles de sus alumnos han nacido prematuramente. (Si depende de las
secuelas de cada nifio o recogen este dato de forma general).

- Averiguar si se emplean medidas de atencion a la diversidad con los
alumnos prematuros. Asi como conocer si los centros educativos se
coordinan con los centros de atencion temprana para la adopcién de estas

medidas.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Definicion e incidencia

Histéricamente los nifios no eran tratados por parte de la sociedad y de las familias, como
personas importantes o valiosas, hasta que no tenian cierta edad. Esta percepcion de la
infancia, era entre otras, consecuencia de la elevada tasa de mortalidad infantil que habia
en todo el mundo hasta el siglo XX, la cual sigue siendo preocupantemente alta en los

paises en vias de desarrollo.

A principios del siglo XX Freud otorgd especial importancia a las experiencias infantiles
como determinantes de la conducta del adulto. Como consecuencia de las guerras que
afectaron Europa a principios del siglo XX, el 1946 las Naciones Unidas crean UNICEF
con el objetivo que preste socorro de emergencia a los niflos amenazados por la pobreza
y las enfermedades. En los afios 50 la UNICEF se convierte en un organismo permanente
de las Naciones Unidas, donde entre otros hitos aprueban la Declaracion de los Derechos
de los Nifos (1959). A partir de este momento, poco a poco se va ampliando la conciencia
mundial, los derechos fundamentales de acceso a la educacion, a la salud y a la nutricion

adecuada.

Este apoyo institucional, sumado con el auge de los estudios sobre el desarrollo infantil
que aparecen sobre todo a partir de los afios 70, provoca un interés general sobre el
bienestar infantil. Como consecuencia a finales del siglo XX, se puede afirmar que casi
todos los aspectos del desarrollo infantil han sido examinados y estd demostrado que es
posible influir en él, si se hace precozmente. Esto no significa que aun no quede un gran
camino para recorrer tanto a nivel de investigacion cientifica, y a la vez, a nivel de ampliar
la atencion a la infancia a los paises en vias de desarrollo, este sera sin duda uno de los

grandes retos del siglo XIX.

La existencia en nuestras sociedad actual de nifios que podemos denominar “grandes
prematuros” es relativamente nueva, ya que hace solo unos veinte afos, lo mas frecuente
era que los nifios que nacian con menos de 1 kg no sobrevivian. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2012) definen parto como prematuro cuando ocurre antes de las 37
semanas de gestacion completas. Ademas, especifica que los nacimientos en 37-39

semanas todavia tienen resultados sub-6ptimos y la induccibn o cesarea no debe
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planearse antes de las 39 semanas completas a menos que sea médicamente indicado.
Dentro de un parto prematuro se establecen una serie de subcategorias basadas en las

semanas de gestacion (OMS, 2012):

- Extremadamente prematuro (<28 semanas)
- Muy prematuro (28 a <32 semanas)

- Prematuro moderado o tardio (32 a <37 semanas)

A pesar que actualmente la clasificacion vigente es la de la OMS, hay nifios que
sobreviven incluso habiendo nacido a las 23 semanas de gestacion (Faros, 2012). De
hecho, en 2013 se llevaron a cabo en Barcelona, las jornadas Extremely Preterm Babies.
Improving Perinatal Care, y el ponente Takahasi de la Univesidad de Tokyo Hospital,
resaltdé que en su pais se consigue la supervivencia del 75% en los recién nacidos de 23
semanas y un 45% en los de 22 semanas; a la vez se pregunto ¢Cuantoes demasiado
pequefio?. Pregunta que seguro que en los préximos afios se debatra entre la comunidad

médica.

Los nacimientos prematuros en

numeros:
oy *15 millones de nacimientos
M Nacimientos prematuros <28 semanas prematuros cada afno y en aumento.
20004 [ Nacimientos prematuros <28 semanas * 1.1 millones de bebés mueren de
Pramaturos 32 a <37 semanas complicaciones por nacimientos

prematuros.

+5-18% es el rango de tasas de
nacimientos prematuros en 184
paises del mundo.

*>80% de los nacimientos

20001 I I prematuros ocurren entre las 32-

4000+

3000+

37 semanas de gestacion y la

mayoria de estos bebés pueden
- - sobrevivir con atencion esencial
0..‘

al recién nacido.

Namero de nacimientos prematuros (miles)

Africa Latinoa- Desarrollados  Asia Asla Africa Asia
delNortey  mércay Central y Sud-  subsahariana  del Sur *>75% de las muertes por
Occidental el Caribe Oriental  Occidental nacimientos prematuros pueden
y ser prevenidas sin cuidado
Numero intensivo.
total de . p .
nacimientos N=8400 n=10800 n=14300 n=19100 n=11200 n=32100 n=38700 e
porregion ~ 8.9% 8.6% 8.6% 7.4% 135% 12.3% 13.3% mitad su ndmero de muertes por
(miles) % nacimientos prematuros en los
prematuros

ultimos 10 anos.

Figura 1. Nacimientos prematuros por edad gestacional y regién en 2010.

(Fuente: Blencowe et al. 2012).
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Tal como indican los estudios realizados los ultimos afos y como sefala la OMS, la
prematuridad a nivel mundial va en aumento. Tenemos que tener en cuenta que mas de
un 60% de los nacimientos de nifios prematuros se producen en Africa y Asia meridional
(figura 1). Ademas, segun la OMS los 10 paises con los mayores numeros de prematuros
contienen paises con realidades tan distintas como Brasil, Estados Unidos, India y
Nigeria, demostrando que el nacimiento prematuro es un verdadero problema global. Se
estima que un total de 15 millones de bebés nacen demasiado pronto cada afio (OMS,
2012).

En Espana la tasa de nacimientos de bebés prematuros ha aumentado un 48% desde
1996 y ya representa mas de 31.000 nacimientos en Espafa, segun indica la Asociacién
de Padres de Ninos Prematuros (APREM, 2012). Este incremento es significativo y por lo
tanto es de especial relevancia que tanto la sociedad en general como la escuela en
particular estén concienciadas de las necesidades y las posibles consecuencias de nacer
de forma prematura. En nuestro pais, e igual que en la mayoria de paises desarrollados,
los avances médicos posibilitan que el nifo sobreviva en los momentos mas delicados del
parto y durante sus primeros dias de vida. A parte de la supervivencia de los nifios, los
neonatdlogos también estan empezando a poner énfasis en que los nifios tengan el

menor numero de secuelas posibles.

Ginovart, jefa de neonatologia del Hospital Sant Pau de Barcelona, en un articulo del
periddico Ara (2013) recuerda que hace unos anos estos niflos ni tan solo salian de la
sala de partos, ya que debido a su gran prematuridad no conseguian sobrevivir. A la vez

desmitifica que en Japdn la mitad de los bebés que nacen con 22 semanas sobrevivan:

“‘de las 23 a las 26 semanas se abre un periodo de incertidumbre que marca la
evolucién del neonato. Para nosotros, 22 semanas no es viable porque la calidad de

vida que le podemos ofrecer no es la recomendable”

Ginovart afiade que es muy importante advertir a los padres de las graves secuelas que
tendran sus hijos (paralisis severas), y que las curas intensivas neonatales tienen que
tener limites, aunque se dispongan de técnicas para prolongar la vida de forma

indeseable, ya que frecuentemente sélo alargan la agonia del neonato.

10
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2.2. Causas y consecuencias

Las causas de nacer de forma prematura son diversas, pueden ocurrir de forma
espontanea o pueden ser consecuencia de una induccion precoz del parto debido a
razones médicas, embarazos multiples, infecciones y enfermedades cronicas, como la
diabetes y alta presion arterial; sin embargo, frecuentemente no se identifica una causa.

Existe ademas una influencia genética.

Segun Cabrero (2013) la incidencia real de la prematuridad es desconocida, ya que
muchos paises no tienen registros fiables, cosa que podria explicar que en Europa se

contabilizan mas caso que en Estados Unidos.

Takahasi (2013) indica que en Europa, asi como en muchos paises desarrollados la tasa
de nacimiento de nifios prematuros oscila generalmente entre el 5% y el 9%, y que a los
Estados Unidos, aument6 hasta el 12% en el afio 2010. La mayoria de estas criaturas,
que hoy sobreviven, tendran en el futuro necesidades especiales relacionadas con la
salud, sociales y educativas, durante toda la etapa de su crecimiento y probablemente

también durante la edad adulta.

Tal y como se ha sefalado previamente, las causas que pueden provocar un parto
prematuro no siempre son claras. Teniendo en cuenta que a veces el parto se adelanta de
forma natural o sin causas aparentes, se puede detallar una pequefa lista de las causas

mas comunes.

Se puede destacar las siguientes causas como posibles causantes de un parto prematuro:
infecciones en el cuello del utero, desprendimiento de placenta, desarrollo pobre del feto,
gestaciones multiples, exceso de liquido amnidtico, malformacién en el feto, traumas
fisicos de la madre, tener diabetes, el tabaco, alcoholismo, realizar un gran esfuerzo

fisico, la edad de la madre (>17 — 35<). McGregor (2003), afirma que:

"Un nacimiento prematuro se parece en un sentido a un ataque al corazon: existen
muchos factores de riesgo distintos. Y por qué hay mujeres con mas factores de
riesgo que, sin embargo no tienen a sus hijos prematuramente, y en cambio otras

con ningun factor de riesgo que se sepa, los tienen? Seguimos sin tener ni idea.”

11



Feliu Iglesias, Neus

A pesar de este origen multifactorial y de que frecuentemente no se puede determinar la
causa que produce que un bebé nazca antes de tiempo, la Unidad de Neonatologia del
Hospital Sant Pau de Barcelona, apunta como factores a tener muy en cuenta, el hecho
que cada vez se demora mas la maternidad y el consecuente aumento de las técnicas de
reproduccion asistida. Estos dos datos estrechamente interrelacionados pueden ser los

causantes del aumento de casos de niflos prematuros en paises desarrollados.

A pesar de este origen multifactorial y de que frecuentemente no se puede determinar la
causa que produce que un bebé nazca antes de tiempo, la Unidad de Neonatologia del
Hospital Sant Pau de Barcelona, apunta como factores a tener muy en cuenta, el hecho
que cada vez se demora mas la maternidad y el consecuente aumento de las técnicas de
reproduccion asistida. Estos dos datos estrechamente interrelacionados pueden ser los

causantes del aumento de casos de niflos prematuros en paises desarrollados.

Nacer de forma prematura tiene consecuencias muy variables, por regla general cuanto
antes se nace, peor pronodstico. La OMS en un estudio realizado el 2012 sefiala que en
los casos mas extremos un 9% de los bebés pueden padecer paralisis cerebral. Otros
factores comunes que pueden presentar son: un retraso cognitivo (afectan a una cuarta
parte de los grandes prematuros), déficit visoperceptivo, déficit de memoria y de

movimiento, que posteriormente afectaran al aprendizaje y a la orientacidén especial.

Algunos de estos problemas que pueden pasar desapercibidos hasta que los nifios van a
la escuela, ya que afectan al aprendizaje, a la memoria a corto plazo y a aspectos
sociales. Puede ser que al nifio le cueste mas aprender, concentrarse o atender. Son
cada vez mas los estudios que relacionan los trastornos de déficit de atencién (TDA) y de
hiperactividad (TDH) a la prematuridad. A la vez, segun Jiang (2001) “aproximadamente
uno de cada cuatro recién nacidos prematuros con muy bajo peso al nacimiento

presentan déficit auditivo, bien sea central o periférico”.

El centro de investigacion francés INSERM, indica que el 40% de los grandes prematuros
presentan problemas cognitivos en diferentes grados a la edad de 5 afios (Lépez, 2008).
En el estudio han participado 2.901 bebés nacidos entre las semanas 22 y 32 de
embarazo durante el afio 1997 en diferentes regiones de Francia, y otro grupo de control
de 667 bebés de la misma zona nacidos a término del embarazo. Existe una fuerte

relacion entre la edad gestacional y la importancia de las deficiencias.

12
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Los recién nacidos prematuramente, son un grupo de riesgo por la posibilidad de padecer
secuelas en un futuro a nivel de neurosensorial, patologias en el desarrollo y
enfermedades cronicas. Actualmente no existen demasiados estudios longitudinales, pero
se apunta a la necesidad de seguimiento hasta los 15-18 afnos, pues muchos defectos de
aprendizaje, trastornos de conducta, hipermotilidad, déficit de atencién, pueden estar

relacionados con la prematuridad (Ruiz, 2004).

2.3. Programas de atencion temprana

La primera infancia es un periodo trascendental en el desarrollo humano, caracterizado
por un rapido desarrollo de las estructuras fisioldgicas y psicoldgicas. Cualquier anomalia
de las capacidades madurativas de un nifio debe ser compensada lo mas pronto posible,
a fin de evitar limitaciones en su posterior desarrollo. Esta vital importancia de la atencion
precoz radica en la plasticidad cerebral que tiene el ser humano durante los primeros
afos de vida, la atencidén precoz puede ayudar a compensar y superar posibles trastornos

del desarrollo.

Todo niflo que haya nacido de forma prematura, y especialmente si pertenece al grupo de
los grandes prematuros, presenta unas condiciones de mayor vulnerabilidad que los
recién nacidos a término para conseguir un desarrollo normalizado. Por todo ello, es
aconsejable que sea derivado a un programa de atencién temprana con el fin de facilitar o

potenciar la evolucion de todas las posibilidades madurativas.

Segln la GAT'(2011) en los afios 80-90 la llamada Estimulacién Precoz contemplaba
unicamente a los nifios diagnosticados con una discapacidad. Hoy y en la mayoria
de las comunidades, se entiende que la actuacion en materia de Atencién Temprana ha
de llegar a todos aquellos nifios que lo necesiten, sea cual sea el diagnostico o el factor

de riesgo que presenten.

La conveniencia de derivar al nifio prematuro a un programa de atencion precoz sera
valorada por el pediatra, el indicador mas relevante para determinar la posible derivacion

un programa de atencion temprana es nacer con un pero inferior a 1500 gramos.

1 ., .. . .,
Federacion estatal de asociaciones de profesionales de la atencion temprana.

13
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Segun Gonzalez (2007) de forma general, los nifios que presentan una situacion de riesgo
asociada a prematuridad, pueden beneficiarse de los programas de atencién temprana

durante al menos los 3 primeros afos de vida.

Aunque el nifio acuda a un programa de atencion temprana, puede ser que no logre un
desarrollo totalmente normalizado. El desarrollo del nifio prematuro dependera de la
presencia o no de posibles lesiones o patologias que éste pueda padecer. Lo que si podra
hacer la atencion temprana sera contribuir a reducir los efectos que estas circunstancias
producen sobre el conjunto global del desarrollo. Para ello, se programan medidas que
permitan responder a las necesidades especificas que presenta el nifio, evitando, o al
menos reduciendo los efectos producidos por este trastorno. En el caso que el nifio no
presente ninguna patologia asociada, la atencién temprana podra colaborar en optimizar y

normalizar su propio desarrollo.

Respeto al prondstico de los nifios prematuros, a los doce meses ya se puede anticipar
algun tipo de informacion sobre como puede ser su posterior desarrollo, aunque cuando
hay una indefinicion o se presentan deficiencias asociadas a la prematuridad, es mas
prudente esperar hasta los dos e incluso hasta los tres afos para tener un prondstico mas
fiable.

Segun el Libro Blanco de la Atencion Temprana (2000) se entiende por atencién temprana
al conjunto de intervenciones dirigidas a nifios de 0-6 afos, a la familia y al entorno, que
tienen por objetivo dar respuesta lo mas prono posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el

riesgo de padecerlos:

“El objetivo principal de estos programas es que los nifios que presentan trastornos en
su desarrollo o tienen riesgos 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”.
En los programas de atencidén temprana se valoraran factores como:

- Crecimiento del nifio y cuidado de su alimentacién
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Valoracion y estimulacién del desarrollo psicomotor. Especial atencién a los hitos
del desarrollo. Como por ejemplo a qué edad sonrie, sostiene la cabeza, camina,
adquiere el lenguaje, entre muchas otras.

Deteccion y tratamiento de problemas sensoriales, especialmente visuales y
auditivos.

Posibles infecciones respiratorias.

A continuacion se especifican los pasos del proceso a seguir en caso de que el nifio

necesite atenciéon temprana (Federacion estatal de asociaciones de profesionales de

atencion temprana, 2003):

Deteccion: Las dificultades o enlentecimientos en el desarrollo pueden ser
detectadas por parte de distintos profesionales de distintos ambitos: del ambito
sanitario (neonatdlogos, pediatras...); del ambito educativo (maestros, educadores,
psicologos...); del ambito social (trabajadores sociales). A parte de los mismos
profesionales, frecuentemente puede ser la familia quien detecte alguna anomalia

en el desarrollo del nifo.

Derivacion: Una vez detectada la dificultad, el nifio sera derivado equipos de

profesionales en Atencion Temprana y especialistas en educacion infantil.

Intervencion: Estos equipos realizaran el diagnéstico interdisciplinar del nifio. Estos
profesionales planificaran la intervencibn mas adecuada en cada caso, ésta
intervencién se llevara a cabo des de distintos ambitos y se hara un seguimiento

periddico de cada caso.

Seguimiento: Las intervenciones en centros de atencién precoz finalizan por regla
general a los seis afnos de edad o en ocasiones cuando se considera que el niio
ha alcanzado el nivel de desarrollo adecuado. De todas formas aunque los
profesionales de los centros de atencion temprana, indicaran a las familias que

recursos pueden utilizar para que sean atendidos a partir de los seis afos del nifio.

Para que la intervencion sea exitosa tiene que trabajarse de forma conjunta con la familia,

su implicacion es fundamental para que la intervencion culmine de forma exitosa. Los
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profesionales les daran pautas de actuaciéon y al mismo tiempo las familias tendran un

espacio donde expresar sus preocupaciones y para poder asesorarse.

Algunos de los modelos de intervencion que se han tomado como referencia los ultimos
afios son (UNIR, 2013):

Teoria de los sistemas ecologicos de Bronfenbrenner, el cual hace especial
hincapié al entorno del nifio. La ecologia hace referencia a las relaciones que se
establecen entre el sujeto y su entorno. Se enfatiza la importancia de la interaccién
y acomodacion del nifio en el desarrollo y en al medio (fisico y social) que le rodea.
Modelo transaccional de Sameroff y Chandler, el cual ha servido de base para
crear multitud de programas. Este modelo da una especial relevancia a la
capacidad de respuesta social del ambiente y de la naturaleza interactiva del
intercambio niflo-medioambiente. Bajo esta perspectiva el desarrollo y el
crecimiento del nifio son la suma de las acciones hacia el medio y las reacciones
desde el medio.

Teoria de Feuerstein sobre la modificabilidad cognitiva estructural, éste sefiala que
mediante una intervencién sistematica y consistente se pueden producir cambios
de naturaleza estructural en ciertas partes del sistema nervioso central (SNC), los
cuales son capaces de modificar la direccion del desarrollo del nifio. Esta teoria

esta en total consonancia con el principio de plasticidad neuronal.

Candel (2003) senala que:

“Cada profesional tiene sus propias preferencias y recurrira a aquellos presupuestos
que mejor se ajusten a sus circunstancias personales y profesionales. La experiencia
nos dice que, con el paso del tiempo, uno se vuelve ecléctico y va tomando lo mejor de

las distintas opciones hasta hacerse un traje a medida”.

Estos modelos de intervencién acuerdan una serie de principios comunes (Del Barrio,
2011, pag. 144):

1) Se resalta la importancia de los intercambios socio-comunicativos del nifio con su

medio.

2) El nifio es un aprendiz activo.

3) Se enfatiza el aprendizaje en un contexto natural.
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4) Se recurre para la consecucién de objetivos a actividades funcionales que tengan un
sentido para el nifio y que se inserten en las rutinas diarias.
5) Los refuerzos utilizados son naturales.

6) Los padres son agentes principales en la intervencién y no meros perceptores.

Estos puntos en comun coinciden con el enfoque constructivista que se lleva a cabo en
las escuelas, especialmente en educacion infantil, donde se hace especial hincapié en
que es el alumno el propio constructor de su aprendizaje, es €l quien a través de sus
conocimientos previos ira construyendo y otorgando significados a sus nuevos
aprendizajes. Es fundamental que estas motiven intrinsecamente al alumno y que los

perciba como funcionales.

2.4. El papel del maestro

Es especialmente relevante sefalar el papel que tiene el maestro en la atencién temprana
es la deteccion, a parte de la posterior coordinacién con los centros de atencion temprana,
la coordinacion con las familias, los servicios sociales y otros agentes externos que

determinara la idiosincrasia de cada caso.

Segun datos facilitados por la Generalitat de Catalunya, en el 2009 (el ultimo que publico
esta estadistica) un 35% de los nifios derivados al centros de atencion temprana fue a
través de los centros educativos, por sélo un 7% de las familias o un 3% de los servicios
sociales. Como es de esperar la gran mayoria de nifios un 51% fueron derivados a través

de los centros de salud.

La escuela es un agente primordial en el proceso de socializacion e integracion del nifio y
de manera aun mas significativa para los nifios con problemas de desarrollo. Como ya se
ha sefalado, el papel del maestro es fundamental para detectar las posibles necesidades
educativas especiales de los nifios. Los servicios educativos cobran una gran importancia
en este proceso, ya que en la escuela pueden apreciarse problemas en las capacidades y
comportamientos basicos para el aprendizaje que en otros contextos pueden pasar

desapercibidos.
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A la vez, también es frecuente que sea en la escuela donde se detecten alumnos que
viven en condiciones sociales desfavorecidas, situaciones de riesgo social, poca atencién

por parte de sus cuidadores, carencias afectivas o sospecha de maltrato al infante.

El protocolo de actuacion de la Atencién Temprana (UNIR, 2011), sefala que si el
maestro encuentra posibles indicadores de un trastorno debe comunicarlo de inmediato a
la familia. En ocasiones, especificamente cuando el alumno se encuentra en riesgo social
como las previamente mencionadas, puede darse el caso que la familia no responda
adecuadamente, en estos casos es especialmente la coordinacién del centro con los

Servicios Sociales.

A la vez, es importante que el maestro cuando detecte un nifio con posibles necesidades
especiales, se ponga en contacto con el profesional de los equipos de asesoramiento
psicopedagdgico de su centro, el cual sera el encargado de hacer una primera evaluacion
de las necesidades detectadas de los nifios, y conjuntamente se tratara de ofrecer los
soportes necesarios en cada caso (ayudas técnicas, profesores de refuerzo, adaptaciones

de los materiales, trabajo individualizado, etc.).

La escuela infantil tiene que estar preparada para recibir a alumnos con distintas
idiosincrasias, tanto a nivel de instalaciones y materiales, como a nivel del personal
educativo con que cuente el centro. A través de la coordinaciéon con los centros de
atencion temprana, se podran trabajar distintos aspectos conjuntamente, y como
maestros podremos recibir la orientacién necesaria para lograr la maxima inclusién del

alumno en la clase.

Es tarea de los maestros y de las familias mantener una comunicacion fluida y
constructiva, que el nifio perciba coherencia sera fundamental ya que estos son sus dos
contextos de desarrollo basicos. Es importante establecer una colaboraciéon con una clara
delimitacién de roles y responsabilidades, que a la vez, los padres confien con el saber
hacer de los maestros y que estos reconozcan a la familia como primeros educadores del

nifo.

El maestro de infantil esta en una posicién privilegiada a la hora de atender al alumno, ya

que tiene contacto diario con el nifio, le permite observar sus mejoras o en que necesita
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mas ayuda y a la vez tiene contacto con las familias y frecuentemente con el entorno
social. Esta posicién, ligada a la coordinacién con los distintos agentes externos provoca
gue sea una figura clave en la atencién a los nifios, para poder intervenir adecuadamente

en cada caso, ya se trate de nifos prematuros o no.
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3- METODOLOGIA

3.1. Introduccién

Partiendo del objetivo general del TFG, el cual hace referencia a conocer las

consecuencias en el desarrollo que puede tener nacer antes de las 36 semanas de

gestacion, se plantea averiguar el conocimiento que tienen de este dato los maestros del

segundo ciclo de infantil. Se quiere conocer si lo consideran un dato significativo, si se

recoge de forma general o solo se hace si hay secuelas muy significativas.

3.2. Objetivos operativos

Los objetivos que se plantean en esta investigacion son los siguientes:

Conocer si las escuelas (segundo ciclo de infantil) recogen el dato de nacer
prematuramente, antes de que el nifio inicie su escolaridad en el centro (entrevista
periodo de matriculacion).

Conocer si los maestros del segundo ciclo de infantil estan familiarizados con las
consecuencias de nacer de forma prematura.

Averiguar si se establece algun tipo especial de atencion a la diversidad para estos
ninos.

Saber de qué recursos disponen para obtener informacion sobre determinadas
discapacidades o trastornos del conocimiento (EAP, CDIAP, profesionales que

trabajan en centros de Atencion Temprana...).

3.3. Justificacion e hipoétesis

La Ley Organica de Educacion (2006) en su articulo 71.2 indica que:

‘las Administraciones educativas estableceran los procedimientos y recursos
precisos para identificar tempranamente las necesidades educativas especificas de
los alumnos y alumnas a las que se refiere el apartado anterior (necesidades
educativas especiales, dificultades especificas de aprendizaje, por sus altas
capacidades intelectuales, incorporaciones tardias al sistema educativo, condiciones
personales o de historia escolar). La atencion integral al alumnado con necesidad
especifica de apoyo educativo se iniciara desde el mismo momento en que dicha

necesidad sea identificada”.
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En el apartado de recursos (art. 72.2) afiade que “corresponde a las Administraciones
educativas dotar a los centros de los recursos necesarios para atender adecuadamente a
este alumnado” (BOE 106, pag. 17179).

En el articulo 74.4 especifica que “corresponde a las administraciones educativas
promover la escolarizacion en la educacion infantii del alumnado que presente
necesidades educativas especiales y desarrollar programas para su adecuada
escolarizacion en los centros de educacién primaria y secundaria obligatoria” (BOE 106,
pag. 17180).

En el momento del matricula del primer curso del segundo ciclo de infantil, los directores o
directoras de los centros escolares, realizan una entrevista a las familias, es normalmente
en este momento donde la escuela es informada de los casos de nifios con Necesidades
Educativas Especiales, como pueden ser las derivadas de una discapacidad sensorial o
de un trastorno generalizado del desarrollo; en cambio, los nifios prematuros pueden

quedar eclipsados para la falta de claridad en su diagndéstico evolutivo.

A la vez, los profesionales los Equipos de Asesoramiento Psicopedagdgicos pueden
informar a las escuelas sobre alumnos con necesidades educativas especificas, a los

cuales les hagan algun tipo de seguimiento que se incorporaran nuevos a su centro.

Una caracteristica significativa comun a de los dos ciclos de infantil es que actualmente
no es obligatoria, por lo tanto, puede ser que haya nifios que no se sean diagnosticados

hasta que se inicie su escolaridad.

El inicio o el paso al segundo ciclo de infantil supone el inicio de una escolaridad mas
estructurada. Tal y como senala la APREM, al incrementar el contacto del nifio prematuro
con los otros nifios y a la vez la utilizacion mas estructurada de las capacidades motrices
y cognitivas, provoca que sea uno de los momentos en que se ponen de manifiesto los
posibles problemas que hasta entonces podian haberse obviado o haber pasado

desapercibidos.

Por ello la escuela precisa profesionales cualificados que sean capaces de detectar,
evaluar y dar respuesta a las necesidades especificas de cada alumno. Se trata de un
periodo especialmente critico, ya que, por un lado, se tendra que hacer frente a las
posibles carencias del nifio, y para apoyar a unos padres a los que quiza ha supuesto un

duro golpe el hecho de asumir que su hijo necesita ayuda.
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La hipotesis que se considera en este trabajo es que el dato de ser nifios prematuros no
se tiene en cuenta en los centros escolares a pesar de la importancia que este hecho
tiene en el desarrollo del nifio. El no tener en cuenta este dato puede significar que ya no
se observan secuelas o simplemente que este dato no se registra, hecho que sera

verificado en este trabajo.

3.4. Instrumento de investigacion y muestra

El instrumento de investigacidon elegido es la encuesta, la cual consta tanto de preguntas

abiertas, de preguntas cerradas, preguntas con posibilidad de matizacion.

A través de este instrumento metodoldgico se podran identificar los principales datos que
este trabajo se propone averiguar; a la vez, con las preguntas abiertas se pretende que
los profesionales de la educacidn puedan exponer su experiencia como maestros de

nifos prematuros, asi como matizar sus respuestas.

Para realizar la encuesta se ha utilizado una plataforma digital (e-encuesta.com), que
permite gran variedad y tipologia de preguntas(abiertas, cerradas y a la vez permite
distintos tipos disefios y matices en las respuestas de cada sujeto). Las preguntas estan
orientadas tanto a la obtencién de datos cuantitativos como cualitativos, segun precise
cada cuestion. Se utilizé el método de la encuesta online con la finalidad de pasar la
encuesta a escuelas de distintas localidades y a un numero mas elevado de sujetos. Se
han mandado unas trescientas encuestas a una serie de escuelas del territorio catalan, de
las que han contestado un 25% aproximadamente; el resto de encuestas enviadas a

maestros de educacion infantil han sido mandadas via mail a contactos propios.

La muestra final consta de cien maestros del segundo ciclo de infantil (P3, P4 o P5) y/o a
miembros de los equipos directivos, los cuales estan trabajando actualmente. EI motivo de
que la muestra sea de maestros y a la vez de miembros del equipo directivo, es
consecuencia de que frecuentemente algun miembro del equipo directivo se encarga de la
realizacion de la entrevista inicial con las familias, pero no es una regla general que se dé

en todos los centros.

La muestra estd compuesta por maestros de distintos centros educativos de Cataluia, ya
sean de titularidad publica, concertada o privada. A la vez, comprende escuelas de

distintas partes del territorio, desde zonas urbanas a ZERs (zonas escolares rurales).
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Las encuestas han sido realizadas de forma andnima, los sujetos encuestados no tenian
que dar datos sobre su escuela, este dato no ha sido recogido conscientemente con el fin
de que el profesorado pueda responder libremente y de forma sincera a las preguntas
planteadas, sin tener la sensacion que se juzgaria “el buen hacer” de su centro de trabajo

a posteriori.

3.5. Contenido de la encuesta
El disefio de la encuesta se ha realizado en funcidn de las variables a analizar.

- Recogida del dato de si un nifio ha nacido prematuramente en la entrevista inicial
con las familias.

- Recogida del dato de si los alumnos asisten a algun programa de atencion
temprana.

- Existencia de coordinacion con los centros de atencion temprana (CDIAP)

- Conocimiento de los siguientes modelos de atencion temprana:

* Modelo ecoldgico de Brofenbrenner
* Modelo transaccional de Sameroff y Chandler
* Teoria de Feuerstein acerca de la modificabilidad cognitiva estructural

- Conocimiento de si han tenido alumnos prematuros en el aula.

- Conocimiento de alguna posible consecuencia en el desarrollo de nacer de forma
muy prematura.

- Dificultades que como maestros han podido detectar (dificultades comunicativas,
coordinacion motriz, déficit sensorial visual, déficit sensorial auditivo, memoria a
corto plazo, poblemas de relacion / habilidades sociales o otros).

- Utilizacién de alguna estrategia de atencion a la diversidad para atender alumnos

con ritmos de aprendizaje distintos a la media del grupo clase.

En el apéndice 1, se recogen las preguntas de la encuesta realizada.
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4- RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién se recogen de forma gréafica los resultados de las preguntas de la
encuesta realizada (datos en %) siguiendo el orden de contenidos presentados
anteriormente. Los resultados completos de las preguntas abiertas se presentan en el

apéndice 2.

Pregunta 1: ;Durante la entrevista inicial con las familias, preguntais sobre si el nifio ha

nacido de forma prematura?

M Si

M No
100% -

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

k4 S6lo cuando podemos
70'0% observar una
discapaciadad evidente

M Sélo cuando ha sido
previamente
diagnosticado con NEE

M Nolosé

13'0%

Respuestas

Figura 2. Recogida del dato de si un nifio ha nacido prematuramente en la entrevista inicial

con las familias.

Un 100% de los encuestados han respondido a esta pregunta. La entrevista inicial con las
familias se realiza cuando el alumno se matricula por primera vez en el centro en cual

cursara el segundo ciclo de infantil y probablemente también la educacion primaria.

Como se puede observar hay una tendencia clara de las escuelas a preguntar durante la
entrevista inicial sobre el dato de si un alumno ha nacido de forma prematura. Esta
cuestion en ocasiones se pregunta directamente, o puede formar parte de una pregunta
abierta donde se pregunta si ha habido problemas durante el embarazo o durante el parto.

Un total de 70 maestros han respondido que si qué preguntan este dato a las familias, y
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en cambio solo 13 personas han respondido que no preguntan este dato. A la vez hay
algunos maestros que no saben si se pregunta por el dato de la prematuridad, esto puede
ser consecuencia que no son ellos mismos los encargados de realizar estas entrevistas
iniciales, frecuentemente debido a la gran movilidad del profesorado interino o que
durante el periodo de inscripcidon aun no hay asignadas las tutorias de septiembre, son

miembros del equipo directivo los encargados de llevar a cabo las entrevistas.

La categoria de respuesta de “sélo cuando podemos observar una discapacidad evidente”
es para referirnos a nifios que no han estado diagnosticados previamente como nifios con
necesidades educativas especiales, pero que en la entrevista inicial se sospecha que
puede existir algun tipo de discapacidad o problema en el desarrollo del nifio. Es comun
que en la entrevista inicial con las familias, se pida que el nifo también asista a ella
juntamente con sus padres, ya que a través de la observaciéon podemos ver como el nifio
de mueve por el entorno, algunas pautas de conducta, si habla correctamente, si es

inquieto... entre otras cosas.

De la encuesta se desprende la evidencia que cada vez se considera la prematuridad un
dato significativo a tener en cuenta, por parte de la escuela, ya que como se ha indicado

puede tener un amplio abanico de consecuencias en el desarrollo.

Pregunta 2: ;Recogéis el dato de si un alumno ha asistido o asiste a algun programa de
atencion temprana?
100%
90%

80% 72'0%

70%

60% s

50%

40% ®No

30% 21'0% M Sélo si ha sido

20% diagndsticado con NEE.
(']

10% 4'0% 3'0%

0%
Respuestas

Figura 3. Recogida del dato de si los alumnos asisten a algun programa de atencion

temprana.
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La gran mayoria de centros recogen el dato de si un alumno asiste a algun programa de
atencion temprana. Los encuesta refleja que hay una proporcion muy pequena de centros
que no preguntan por este dato o de maestros que no saben si se pregunta por la
coordinacion con los centros de atencion temprana. A la vez, un 21% de los encuestados,

dice que solo se pregunta por este dato si el alumno esta diagnésticado con NEE.?

De esta pregunta se deduce que tanto los profesionales de los centros de atencion
temprana, como los profesionales de la educacion, estan especialmente concienciados de
la importancia de intervenir tempranamente en los nifios de riesgo. Una intervencién en
los primeros afios de vida, cuando aun tiene plasticidad neuronal es fundamental para los
posteriores aprendizajes del nifio, ya que si no se interviene durante los periodos criticos
el nifio no podra o encontrara mucha dificultad a aprender ciertos aspectos, como por

ejemplo el lenguaje.

Pregunta 3: ;Os coordinéis con los centros de atencién temprana (CDIAP’s®)?

100%
90%
80% 76,5%

70%

60% Hsi
50% W No
40% i A veces
30% L Otros
20% 14,3%
10% 6,1% 4,1%

o l |

Resultados

Figura 4.Existencia de coordinacion con los centros de atencion temprana (CDIAP).

La gran mayoria de centros educativos se coordinan con los centros de atencion
temprana, la atencién que se da a los nifios y a sus familias es muy individualizada, no
hay un solo modelo aplicable a todos los nifios, es importante tener en cuenta que la
intervencion suele ser sistémica, por lo que su entorno tendra un papel fundamental en el

desarrollo del nifio. Esta coordinacion es fundamental, ya que por un lado son las

’NEE — Necesidades educativas especiales.
3CDIAP- Centro de desarrollo infantil y atencién precoz.
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escuelas detectan posibles trastornos en el desarrollo y por el otro la coordinacién con los

CDIAP’s permite sumar esfuerzos para intentar atenuar los posibles trastornos en el

desarrollo o para prevenirlos.

En la encuesta un 4,1% de los encuestados han respondido la categoria destinada a

otros, respondiendo mayoritariamente que la coordinacién se realiza sélo cuando hace

falta o cuando se considere necesario.

Pregunta 4: ;Conoce alguno de los siguientes modelos en que se basa la atencion

temprana?

Modelo de los sistemas ecoldgicos de Brofenbrenner

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

63,8%

M Si
M No

k Me suena

Respuestas

Figura 5.Conocimiento del Modelo de los sistemas ecolégicos de Brofenbrenner.

La mayoria de los encuestados no conocen el modelo de los sistemas ecoldgicos de

Brofenbrenner, solo un 22,4% ha respondido que lo conoce y casi un 14% ha respondido

que les suena. Mas de la mitad de los encuestados han respondido que no lo conocen.
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Modelo transaccional de Sameroff y Chandler

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

8 74,7%

M Si
M No

i Me suena

Resultados

Figura 6.Conocimiento delModelo transaccional de Sameroff y Chandler.

Practicamente tres cuartos de los encuestados han respondido que no conocen el modelo

transaccional de Sameroff y Chandler. Casi un 8% han respondido que si que lo conocen

y, aproximadamente, un 18% han respondido que les suena.

Teoria de Feuerstein sobre la modificabilidad cognitiva

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

MSi

M No

49,4% i Me suena

Resultados

Figura 7. Conocimiento de la Teoria de Feuerstein sobre la modificabilidad cognitiva.
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La mitad de los encuestados han respondido que no conocen este modelo, sin embargo,
respeto a los dos modelos presentados anteriormente, este es el que ha obtenido menos
respuestas negativas. A pesar que solo un 22,6% ha respondido que si que conoce el
modelo, el porcentaje de personas que responden que /es suena es mas elevado que en

los dos modelos anteriores.

Probablemente las respuestas hubieran sido un poco distintas si se hubiera explicado
brevemente que Modelo de los sistemas ecoldgicos de Brofenbrenner parte de una vision
integral y sistémica del ser humano; que el Modelo transaccional de Sameroff y Chandler,
hace especial hincapié en la interaccion de padres e hijos como intercambio continuo; y
que la Teoria de Feuerstein formula que a través de una intervencion sistematica, se
pueden provocar cambios estructurales en el curso del desarrollo cognitivo. Destacando
que Feuerstein concibe el ser humano como modificable, como un organismo abierto el
cual es receptivo al cambio, el cual puede cambiar sus estructuras cognitivas aunque

haya barreras que parezcan insalvables.

Pregunta 5: ;Ha tenido alumnos prematuros en el aula?

100%
90%

0,
80% 70'0%

70%
60% s
50% “No
40%
INo lo sé

30%
0% 14'0% 16'0%
10%

0%

Resultados

Figura 8. Conocimiento de si han tenido alumnos prematuros en el aula.

En la pregunta de si tienen o han tenido alumnos prematuros en el aula, un 70% de los
maestros encuestados han respondido que si, un 16% que no lo saben y sélo un 14% ha
respondido que no. Se puede ver que estas respuestas estan en consonancia con las
respuestas de la pregunta uno, donde se preguntaba si recogian en dato de la

prematuridad en las entrevistas iniciales en la cual, y un 70% contest6 afirmativamente.
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Pregunta 6: ;Conoce alguna posible consecuencia en el desarrollo de nacer de forma

muy prematura?

0,
100% M Inmadurez general

90%
0 M Inmadurez motriz

80% ) )
M Problemas respiratorios

70%
i Dificultades en la relacion con los

60% compafieros
(o]

M Adquisicion del habla mas tarde
50% que la media

M Problemas visuales
40%
M Problemas auditivos
30%
. M Crecimiento fisico por debajo de
20% 16,5%17,6% la media

13,2% 9
13,7%10,3% M Dificultades en la adquisicion de
2.9% 4,4%

10% los aprendizajes

'No

0%
Categorias de respuestas mas frecuentes

Figura 9.Conocimiento de alguna posible consecuencia en el desarrollo de nacer de forma

muy prematura.

Esta pregunta consiste en una pregunta abierta donde cada encuestado puede escribir su
propia respuesta. Cabe destacar que esta pregunta, sélo ha sido respondida por 51
personas de las 100 encuestadas, después de analizar las respuestas obtenidas

(apéndice 2) se han agrupado en diez categorias similares de respuestas.

Son significativas las respuestas que indican inmadurez, inmadurez general o la
inmadurez motriz (un 34,1% del total). En segundo lugar destacan los problemas en el
habla (13,2% del total); aparte de indicar algunas dificultades en la adquisicion del habla
lo mas destacado es la adquisicidon de el habla de forma mas tardia si se compara con el
resta de los alumnos nacidos a término; es importante indicar que como sefialan algunas
respuestas, “solo se trata de la adquisicion del habla de forma mas tardia, cuando
adquieren esta capacidad, poco a poco van desapareciendo las diferencias respeto a los

otros nifios”. Un 11,7% de los maestros también destacan la posibilidad de encontrarse
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con dificultades para los aprendizajes, concretamente han destacado un ritmo mas lento y

que requieren una atencion mas individualizada.

Otros aspectos que han indicado que conocen son la posible existencia de problemas
visuales, problemas auditivos, de un crecimiento fisico por debajo de la media y

dificultades respiratorias.

Es interesante destacar comentarios de los docentes como: “Es un error que contemos su
edad des de la fecha del nacimiento y no desde cuando le tocaba nacer, este hecho
afecta mucho, ya que a veces los adelantamos un curso por ser prematuros. Creo que es

un error grave.”

“‘De los poco alumnos prematuros que he tenido hasta ahora, una vez llegan a Educacion
Primaria no han tenido ninguna dificultad”, hecho que indica la enorme variablidiad

interindividual que existe entre nifos prematuros.

Pregunta 7:En el caso que tenga o que haya tenido a un alumno prematuro en el aula,

¢ Qué dificultades ha podido detectar?

100%

90% M Dificultades comunicativas
80%

70% . Dificultades en la coordinacion
0
motriz

60% oo . e
° M Déficit sensorial auditivo

50%

4 Défici o
40% 33,3% Déficit sensorial visual
30% 26,1%

M Poca memoria a corto plazo

0 13,8%
20% 12,2%
V)
10% 57% 6,5% 2.4% i Problemas de relacién /
¢ Habilidades sociales
0%
Los enquestados pueden responder mas de una I Otros

opcién de respuesta. Asi como afiadir su propia
respuesta en el apartado correspondiente a la
respuesta abierta.

Figura 10. Dificultades que como maestros han podido detectar.
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La pregunta 7 tiene multiples opciones de respuesta, cada persona encuestada puede
responder una o mas respuesta, asi como anadir su propia respuesta en el apartado otros
(datos recogidos en el apéndice 2). Los resultados obtenidos, indican que un tercio de los
encuestados han detectado dificultades en la coordinacion motriz de sus alumnos
prematuros; un cuarto de estos han observado problemas en la adquisicion de el habla,
frecuentemente suele darse un desarrollo tardio en del lenguaje expresivo, no existiendo

problemas de comprension.

Casi un 14% de los maestros sefialan que han observado problemas de relacion o falta de
habilidades sociales en sus alumnos prematuros, posiblemente sea causado por la falta
de madurez y que su edad corregida (cuando les hubiese tocado nacer) no corresponde

con el grupo-clase dénde se encuentran.

Otros problemas que han identificado pero en menor medida son déficits visuales y

auditivos y problemas de memoria a corto plazo.

Pregunta 8:En el segundo ciclo de educacion infantil, ¢;Utiliza alguna estrategia de
atencion a la diversidad para atender a alumnos con un ritmo de desarrollo distinto al del

resto del grupo-clase?

100%
M Trabajo por rincones.

90%

80%

L Atencidn individualizada.
70%

60%
M Actividades en pequefio
grupo.

50%

40%

L4 Refuerzo dentro del centro
(maestro de educacion
16,5% 17,6% especial, logopeda...).

30% 24,7%
18,8%

20%
11,8%

10% | |

0%

10,6%

M Adaptacion de las tareas.

Cateogrias de respuestas mas frecuentes.

Figura 11. Utilizacion de alguna estrategia de atencion a la diversidad para atender

alumnos con ritmos de aprendizaje distintos a la media del grupo clase.
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Pregunta sobre las medidas de atencion a la diversidad de respuesta abierta, la han
respondido 71 personas y la mayoria de ellas con bastante precisién (respuestas
detalladas en el apéndice 2). Se han englobado las distintas respuestas obtenidas en seis
categorias, muchas respuestas de las obtenidas han indicado que utilizan mas de una

medida de atencién a la diversidad.

La estrategia de atencion a la diversidad que destacan los maestros es la atencion
individualizada a los alumnos (24,7%), ligada al trabajo por rincones (11,8%), ya que
cuando los alumnos juegan auténomamente a través de los rincones, la maestra puede

trabajar individualmente con un alumno.

Otra estrategia que se utiliza es realizar actividades en pequeio grupo (18,8%), el trabajo
en pequefio grupo favorece que un nifio con dificultades de aprendizaje participe mas, ya

que se sentird menos perdido y mas acogido.

La adaptacion de tareas segun las capacidades de cada nifio (17,6%) y pedir un grado de
exigencia distinto a cada uno también es una estrategia de atencion a la diversidad que se
utiliza en infantil. A la vez, es frecuente realizar una adaptacion general al grupo clase, a
través de la observacion y del conocimiento de sus alumnos el maestro podra ir
adaptando las tareas, las explicaciones, la evaluacion de sus alumnos en el transcurso de

sus clases.

Otro recursos que se utilizan en los centros encuestados son los refuerzos dentro del
propio centro (16,5%), ya sean dentro o fuera del aula, como trabajar con maestros de
refuerzo, con el logopeda o ocasionalmente con el profesional de los equipos de
asesoramiento psicopedagdgico (evaluacion o observacién del alumno, normalmente en

el contexto del aula).

Otras respuestas recibidas sefnalan la importancia de darles mas tiempo para realizar las
tareas, de realizar agrupamientos flexibles de sentarse al lado del alumno en cuestion o
de programar sesiones en el aula de educacion especial. Se pueden destacar opiniones
de los docentes tales como: “todo esta pensado por los distintos ritmos”, “la atencion a la
diversidad la atendemos en todo momento ofreciendo actividades abiertas y reduciendo
los grupos en muchos momentos del dia”’, “no se trata de utilizar estrategias sino de
favorecer y de dar la oportunidad que cada nifio se desarrolle y aprenda en funcion de sus
capacidades y de sus necesidades”; estas ultimas respuestas indican a la vez una

apuesta clara por la inclusién y por el respeto del ritmo de desarrollo de cada nifo.
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5- CONCLUSIONES Y PROSPECTIVA

5.1. Conclusiones
En base a los objetivos propuestos, se presentan las conclusiones del presente trabajo:

- Respecto a identificar a través de diversos estudios los efectos y consecuencias
de nacer prematuramente y, en concreto, al nacer antes de las 36 semanas de

gestacion.

Segun la investigacion realizada, asi como a través de la busqueda de distintos estudios y
articulos sobre el estado de la cuestion, se puede afirmar que las consecuencias mas
comunes son las asociadas a la inmadurez del nifio, principalmente a nivel motriz, y la
adquisicioén tardia del habla. Otras consecuencias con menos incidencia son dificultades o
lentitud para realizar nuevos aprendizajes, déficits visuales o auditivos, problemas
respiratorios y un crecimiento fisico por debajo de la media de los nifios de su misma
edad.

Estas consecuencias son mas severas en funcion de las semanas de gestacién y del
peso al nacer, por regla general cuando mas pronto se nace, peores consecuencias. Es
importante tener en cuenta que como indica la investigacion, no siempre se observan
consecuencias al hecho de nacer de forma prematura y estas a la vez son muy variables.
Normalmente al inicio de la educacion primaria estas diferencias que se pueden detectar

en el segundo ciclo de infantil, en la educacién primaria pasan desapercibidas.

Se han identificado también las consecuencias de nacer antes de las 36 semanas de
gestacion, que es cuando, en los casos mas extremos los bebés pueden padecer paralisis
cerebral, pero los factores comunes como son un retraso cognitivo (afectan a una cuarta
parte de los grandes prematuros), déficit visoperceptivo, déficit de memoria y de
movimiento, que posteriormente afectaran al aprendizaje y a la orientacion especial
(OMS, 2012). Todo parece indicar que hay una estrecha relacién entre el aumento de
casos de partos prematuros con el aumento de edad de las madres y a las técnicas de
fecundacion in-vitro, las cuales provocan muchos partos multiples de gemelos, mas

susceptibles a nacer de forma prematura.

34



Feliu Iglesias, Neus

Actualmente hay una falta de estudios longitudinales, ya que hace tan sélo dos décadas la
gran mayoria de los nifilos nacidos de forma muy prematura tenian pocas posibilidades de
sobrevivir. Los avances médicos han permitido que cada vez sobrevivan mas nifios con
pocas semanas de gestacion y poco peso, algunas consecuencias a largo plazo aun

estén por explorar.

-Respecto a saber si los maestros del segundo ciclo de infantil son conocedores de
cuales de sus alumnos han nacido prematuramente. (Si depende de las secuelas de

cada nino o recogen este dato de forma general).

Los parametros identificados por la OMS coinciden con los resultados obtenidos a través
de la investigacion realizada con maestros de infantil, que indican que detectan

dificultades de aprendizaje, asi como inmadurez en los nifios prematuros.

Un 70% de los centros de educacion infantil preguntan por este dato en la entrevista
inicial que se realiza con las familias en durante el periodo de matriculacién, ya sea de
forma directa o como pregunta asociada a posibles problemas durante la gestacién o el
parto. Sélo un 13% de los encuestados han respondido que no pregunta por este dato, el
resto ha contestado que sélo lo preguntan si observan una discapacidad evidente o si el

nifio esta diagnosticado como de necesidades educativas especiales.

Este dato indica que el personal educativo es consciente que este dato es significativo
para entender y conocer a sus alumnos, y prestarles asi la atencion educativa que

necesita cada uno de sus alumnos.

-Respecto a averiguar si se emplean medidas de atencidén a la diversidad con los
alumnos prematuros. Asi como conocer si los centros educativos se coordinan con

los centros de atencidon temprana para la adopcion de las medidas.

En funcién de la investigacion realizada y a partir de la hipétesis establecida se puede
concluir que los maestros de educacion infantii emplean medidas de atencion a la
diversidad para atender a los distintos ritmos de aprendizaje. Los maestros destacan las
siguientes medidas de atencion a la diversidad: la atencién individualizada a los alumnos

(24,7%), la cual esta intimamente ligada al trabajo por rincones (11,8%), ya que cuando
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los alumnos juegan autdbnomamente a través de los rincones, la maestra puede trabajar
individualmente con un alumno. Otras medidas de atencidén a la diversidad que se utilizan
son el trabajo en pequefio grupo y el refuerzo por parte de distintos profesionales, ya sean
maestros de refuerzo que trabajan con los alumnos dentro del aula, logopedas o la

intervencién del profesional de los equipos de asesoramiento psicopedagdgico.

Es importante destacar que en el segundo ciclo de educacion infantil, es comun que se
realice una adaptacion general de aula, esta adaptacion esta estrechamente ligada con el
respeto a los distintos ritmos de aprendizaje, al adaptar el contenido para que sea
asequible para todos y pedir a cada alumno retos que él sea capaz de alcanzar. La
inclusion de todos los alumnos y la cohesion del grupo clase es fundamental para que

cada nifo se sienta seguro y aceptado dentro del grupo.

En la entrevista inicial se suele preguntar si el nifio asiste o ha asistido anteriormente en
algun programa de atencion temprana, practicamente un 25 % de los encuestados han

respondido que si que se pregunta este dato.

En funcién de la investigacion realizada se puede concluir que la gran mayoria de centros
educativos se coordinan con los centros de atencidon temprana, ya que un 76,5% de los
encuestados han respondido afirmativamente mientras que sélo un 6,1% ha respondido
negativamente a esta cuestion. El resto de encuestados han respondido que a veces o
sélo si es necesario, por lo que indica que los maestros valoran como positiva y necesaria

esta comunicacioén y coordinacion estrecha con los centros de atencién temprana.

Podemos afirmar, por lo tanto, que se ha cumplido el objetivo general del trabajo, conocer
las consecuencias que puede representar nacer prematuramente en el segundo ciclo de

infantil.

Del mismo modo, no se ha verificado la hipétesis propuesta que considera que el dato de
nacer prematuramente no se tiene en cuenta en los centros escolares a pesar de la
importancia que este hecho tiene en el desarrollo del nifo. Los resultados obtenidos
indican que los maestros de educacion infantil si que tienen en cuenta este dato y lo
consideran relevante, a pesar que practicamente la mitad de los encuestados no ha

respondido a la pregunta sobre si conocian posibles consecuencias de nacer de forma
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prematura. Se puede afirmar que se tiene en cuenta este dato como significativo, pero
que aun muchos profesionales no conocen sus posibles repercusiones, probablemente
consecuencia de la gran variedad de trastornos de mas o menos gravedad que puede

ocasionar nacer antes de término.

5.2. Prospectiva

Hubiera sido especialmente interesante conocer métodos de atencién a la diversidad, asi
como de atencion general a los nifios prematuros en otros paises, concretamente en
paises lideres en educacion como Finlandia. La idea inicial de este trabajo era incluir
algunos de estos métodos de atencion a la diversidad que utilizan con niflos prematuros,
pero no he encontrado suficiente informacién como para incluir este apartado en el

presente trabajo.

Queda pendiente analizar si las diferencias entre nifios prematuros y nifios nacidos a
término, queda compensada cuando se cuenta la edad corregida del nifio, es decir, no
cuando nacié sino cuando le hubiera tocado nacer. Si este dato supusiera una
escolarizacion a un curso inferior, a lo mejor se reducirian los problemas de falta de

madurez que indican algunos de los maestros encuestados.

A pesar que muchos de los encuestados indican, que normalmente no se aprecian
dificultades cuando estos nifios llegan a la educacion infantil, en mi experiencia personal
como orientadora en la educacion secundaria, he podido observar nifios prematuros con
secuelas basicamente referidas en lentitud a la hora de aprender. Por lo tanto, seria
interesante valorar que tipo de seguimiento se hace de estos nifios una vez han superado

el primer y el segundo ciclo de educacion infantil.

Hay que tener en cuenta el escenario que viviremos los proximos afos, se producira
probablemente, un aumento de los casos de nifios prematuros, ya que su aumento en los
ultimos afios ha sido significativo. Centros interdisciplinarios como March of Dimes(USA)
donde investigan sobre la prematuridad son fundamentales, ya que a parte de la
investigacion llevan a cabo un gran trabajo social y pedagdgico; ponen especial énfasis en
el cuidado de las madres y en la deteccidn y prevencion de signos que puedan indicar un

parto prematuro.

37



Feliu Iglesias, Neus

6. BIBLIOGRAFIA

6.1. Referencias bibliograficas

Candel, I. (2003). Aspectos generales de la atencion temprana. Atencion temprana, nifios
con sindrome de Down y otros problemas del desarrollo. Madrid: FEISD.

Del Barrio, J.A. (2011). Revista sindrome de Down, 28, pp. 140-151. Recuperado de
http://www.downcantabria.com/revistapdf/111/140-152.pdf

Faros (2012). Hospital Sant Joan de Déu. Recuperado de
www.faroshsjd.net/item.php?idpare=&id=2443&lang=2

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion. Boletin Oficial del Estado, 106, de 4
de mayo de 2006.

Lopez, M. (2008). Los nifios prematuros se salvan pero hay secuelas. Recuperado de
http://elpais.com/diario/2008/04/15/sociedad/1208210401_850215.htm|

March of Dimes, The Partnership, Save the Children y World Health Organization (2012).
Born too soon, the global action report on preterm birth. Génova: Publicaciones de
The World Health Organization.

Pallas, A. y Carmen, R. (2006). Antes de tiempo: nacer muy pequerio. Madrid: Ex. Libris

Rodriguez, N.(2008). Hijos prematuros. Amor infinito. Madrid: La esfera de los Libros

Ruiz, A. (2004). Nifios de riesgo: programas de atencion temprana. Madrid: Capitel

Universidad Internacional de la Rioja. (2013). Tema 5: Educacion temprana. Unpublished
manuscript.

VV.AA. (2005). Libro Blanco de la Atencion Temprana. Madrid: Real Patronato sobre
discapacidad.

VV.AA. (2004). Manual de atencion temprana. Madrid: Piramide.

6.2. Bibliografia

Arias, S. (2011). Psicolégicamente hablando. Una luz para tus inquietudes psicoldgicas.

Recuperado de www.psicologicamentehablando.com/bronfenbrenner-y-la-teoria-

del-modelo-ecologico-y-sus-seis-sistemas

Asociacion de Padres de Nifios Prematuros (2012). E/ numero de bebés prematuros ha

aumentado un 48% desde 1996. Recuperado de

38



Feliu Iglesias, Neus

www.europapress.es/salud/noticia-numero-bebes-prematuros-aumentado-48-1996-
20121117164906.html

Bradford, N. (2003). Tu hijo prematuro: sus primeros cinco afios de vida. Madrid: Cupula

Colomé, L. y Pallicer, R. (2009). Los problemas de los nifios muy prematuros — Programa:
Els matins de TV3. Productora: Sticaki. Barcelona. Recuperado de
http://www.tv3.cat/videos/1334879

Cabrerizo, R., Lépez, P. y Navarro, L. (2011). La realidad actual de la atencion temprana

es Espafna. Madrid: Real Patronato de la Discapacidad. Recuperado de

http://iass.aragon.es/adjuntos/mas info/RealidadActualDelLaAtencionTemprana.pdf

Federacion estatal de asociaciones de profesionales de atencion temprana - GAT. (2009).
Atencion temprana: Guia Para padres y madres. Recuperado de www.gat-
atenciontemprana.org/images/stories/documentosGAT/GuiaPadresMadresComplet

0.pdf
Larguia, M., Schapira, I. y Aspres, N. (2008). Guia para padres prematuros. Hospital

materno-infantil Ramoén Sarda: Buenos Aires.
Llorca, M. y Sanchez, J. (2009). Atencion temprana a los bebés prematuros de alto riesgo.
“‘Proyecto  Amanda”. Universidad de La Laguna. Recuperado de

www.unedlapalma.es/documentos/2 art prematuros.pdf

Madden, S. (2005). El gran libro del prematuro: guia esencial para el cuidado del nifio
prematuro en el hospital, en casa y durante sus primeros afios de vida. Barcelona:
Medici

Torrico, E. (2002). EI modelo ecolégico de Bronfrenbrenner como marco tedrico de la
Psico-oncologia. Anales de psicologia 18, pp. 45-59. Recuperado de
http://www.um.es/analesps/v18/v18 1/03-18 1.pdf

Toro, L. (2003). El prematuro: De la incubadora a los tres afios. Barcelona: Medici

39



Feliu Iglesias, Neus

APENDICES

APENDICE 1

1. ¢Durante la entrevista inicial que realizais con las familias de los alumnos que se
matriculan por primera vez a vuestro centro, recogéis el dato de la prematuridad?
Si
No
Sélo cuando podemos observar una discapacidad evidente.

Solo si el alumno esta diagnosticado previamente con NEE.

O O O o d™d

No lo sé.

A

¢ Recogéis la informacién sobre si un alumno ha asistido/asiste a un programa de
Atencién Temprana?

Si

No

Sélo si es un alumno diagnosticado con necesidades educativas especiales.

O &8a &8O &8

No lo sé

¢, Os coordinais con los Centros de Atencién Temprana (CDIAP)?
Si

No

A veces

Otros:

OO OO w

4. ;Conoces alguno de los siguientes modelos de atencion temprana?
* Modelo ecolégico de Brofenbrenner

0 Si

[l No

[] Me suena
* Modelo transaccional de Sameroff y Chandler

0 Si

[l No
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[] Me suena

* Teoria de Feuerstein sobre de la modificabilidad cognitiva
0 Si
[l No

[] Me suena

5. ¢Has tenido en el aula alumnos prematuros?
0 Si
[] No

[] Nolosé

6. ¢Conoce alguna posible consecuencia en el desarrollo de nacer de forma muy

prematura?

7. En el caso que tengais o que hagais tenido algun alumno prematuro. ¢Qué
dificultades ha podido detectar?

- Dificultades comunicativas

- Poca coordinacion motriz

- Déficit sensorial visual

- Déficit sensorial auditivo

- Poca memoria a corto plazo

- Problemas de relacion / habilidades sociales

- Otros:

8. ¢En el segundo ciclo de educacion infantil, utiliza alguna estrategia concreta de
atencion a la diversidad para atender a los alumnos con un ritmo de desarrollo

distinto a la media del grupo-clase?
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APENDICE 2
Tabla 1. Respuestas a la pregunta 6.

1 Retraso en la motricidad fina y en algun aspecto cognitivo: memoria, expresion oral, babeo, inmadurez....

2 Hay un retraso a nivel de crecimiento y a nivel madurativo.

3 Inmadurez, bajo tono muscular.

4 Inmadurez en la relacion con los compafieros.
De los poco alumnos prematuros que he tenido hasta ahora, una vez llegan a Educacion Primaria no han

> tenido ninguna dificultad.

6 Posible retraso en la comunicacion.

7 Retraso en la coordinacion motriz.

8 Dificultades respiratorias.

9 Retraso global en el desarrollo y problemas de aprendizajes que requieren una atencion muy individualizada.
Posible retraso en la comunicacion y relacion con otros alumnos.

10 Retraso en la coordinacion motriz.

11 Poca relacion con los companieros.
Es un error que contemos su edad des de la fecha del nacimiento y no desde cuando le tocaba nacer, este

12 | hecho afecta mucho, ya que a veces los adelantamos un curso por ser prematuros. Creo que es un error
grave.

13 | Inmadurez motriz.
Los dos nifios que nacieron al séptimo mes y los dos muy bien a todos los niveles, hasta diria que destacaban

14 de forma positiva en los aprendizajes.

15 | No. Los alumnos prematuros de la escuela no presentan consecuencias.

16 | No.
Un cierto retraso en la maduracién general, motriz, cognitiva, etc... que se va atenuando a medida que

7 cumplen afios. Hacia los 5 o 6 afos, ya no suelen quedar secuelas.
No. A la entrevista pedimos si han tenido algun problema de salud, es en este momento cuando nos explican
si han sido prematuros o si ha habido problemas en el parto, enfermedades... Sélo nos han comentado que
han sido prematuros unos gemelos. Al nacer tuvieron que estar a la incubadora unos dias por el tema de la
maduracion pulmorar. La nifia y su hermana asistio un tiempo al CDIAP y actualmente no tienen problemas
por haber nacido prematuras.

18 | En el otro caso no fueron al CDIAP.
Actualmente mi alumno fue al CDIAP porque le derivaron alli des de la guarderia. Todo parece que el alumno
tiene un TEA (trastorno del espectro autista), pero no hay nada “oficial” (me lo han dicho de palabra). Su
hermano se ha derivado este afio al CDIAP también por problemas de relacion, habilidades sociales y retraso
en el lenguaje. En principio no nos han dicho que estuviera relacionado con el hecho de haber nacido
prematuros.

19 | Problemas graves de visién debido a la incubadora.

20 | Sordera, entre otras cosas.

21 Empiezan a hablar mas tarde que el resto.

22 Si. Dificultades cognitivas, sensitivas, comunicativas, motrices...
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Pienso que puede afectar a distintos niveles (motriz, cognitivo, sensitivo o inmadurez en general) y que segun

2 si es mas o0 menos, el tiempo que nace prematuro las consecuencias pueden ser muy distintas.
24 | Problemas de madurez..
25 | Empiezan a andar mas tarde.
26 | Principalmente un lleve retraso en el desarrollo psicomotriz que se solventa con el paso del tiempo.
27 Dificultades motrices, de habla, falta de atencion...
28 | Problemas a educacion fisica por pulmones poco desarrollados.
29 | No.
30 | No lo sé, pero supongo que algunos deben padecer un retraso a nivel de lenguaje o motriz...
31 Retraso general.
32 Retraso cognitivo, diferencias evidentes en el area de matematicas, dificultades motrices..., no en todos los
casos, evidentemente.
33 Posible retraso en el habla.
Problemas de memoria y concentracion.
34 | Dificultades cognitivas y/o motrices.
35 | Si, son mas pequefios a nivel fisico.
Alguna disfuncién organica y a lo mejor el ritmo de aprendizaje es mas lento que el de otros nifios y nifias
36 | nacidos a término para conseguir los objetivos del nivel. Cabe decir que otros alumnos nacidos a término
también pueden tener un ritmo de aprendizaje mas lento.
37 A veces cierto retraso en el proceso de aprendizaje, trastorno generalizado del desarrollo y déficit de atencién.
Pero no siempre hay afectaciones.
38 Si: trastornos en el desarrollo, sordera, ceguera, paralisis cerebral, retraso psicomotriz...
Inmadurez motora generalizada derivada normalmente de una hipertonia del prematuro.
39 | Inmadurez en el sistema respiratorio derivado de una falta de maduracién pulmonar y como consecuencia hay
posibles problemas respiratorios asociados.
40 Retraso evolutivo, trastornos digestivos, déficits sensoriales.
41 Dificultades al caminar y al hablar
42 Retraso en los aprendizajes o dificultad por aprender.
43 Dificultad en el habla.
Inmadurez de algun érgano. Dependiendo del 6rgano puede tener unos problemas o otros.
4 No toma lecha materna.
45 | No.
46 | Muchas carencias a nivel cognitivo, motriz y emocional
Si.
47 - Retraso en el crecimiento, la maduracion. Por ejemplo en el control de esfinteres.
- Problemas visuales.
- Problemas motrices.
48 Poca relacién con los otros.
...desarrollo tardio tanto en el campo motriz como en el cognitivo.
49 | ...problemas auditivos.
...problemas visuales.
Algunos nifios muestran inmadurez motriz y a veces también pueden presentar inmadurez general (de
%0 lenguaje y de aprendizaje).
51 Empiezan a hablar mas tarde que la media de nifios.

43




Feliu Iglesias, Neus

Tabla 2. Respuestas a la pregunta 7.

1 Problemas respiratorios.
2 Dificultades generales en los aprendizajes.
Déficit de atencion.
Las sefialadas anteriormente.
Inmadurez.
5 Retraso global cognitivo.
TDA
6 Son mas pequefios fisicamente.
7 Dificultades de aprendizaje.
8 Inseguridad.
9 Ninguna.
10 | Son alumnos que se incorporan a P3 pero realmente son P2... necesitan tiempo, diriamos que son mas
pequeios que el resto. Esto se nota mucho hasta P5...
1 Llora con mas facilidad y espera tener muestras de afecto de mi parte.
12 | No siempre, pero si en la mayoria de los casos.
13 | Ninguna.
14 | No he detectado ninguna.
15 | Respiratorias.
Tabla 3. Respuestas a la pregunta 8.
1 Refuerzos y en la medida que sea posible, atencion individualizada.
2 Adaptacion de tareas.
- Activitades en perquefios grupos.
3 - Rincones de juego autonomo, mentre la maestra puede dedicarse a un nifio 0 a unos cuantos en concreto.
Se le adaptan los contenidos que es trabajan en el aula.
Trabajo en pequefio grupo.
Reforzar las explicaciones; con la ayuda de gestos o repitendo.
6 Atencién mas individualitzada en los momentos que se pueda.
Observaciones sistematicas.
Sobretodo darle mas tiempo. Pero tambien tener con frecuencia una persona de refuerzo que pueda estar un
7 poco mas para él/ella.
Se trabaja por rincones y con grupos homogeneos, sobretodo la lengua y las matemataicas; a cada grupo en
8 funcion de su nivel se le prepara un juego o un trabajo determinado. Si se trata del mismo trabajo, en funcién
del nival se les pide mas o menos exigencia.
No se trata de utilizar estrategias sino de favorecer y de dar la oportunidad que cada nifio se desarrolle y
9 aprenda en funcion de sus capacidades y de sus necesidades.
10 | Adaptar todas las actividades necesarias al ritmo del alumno en concreto.
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Derivacion a el EAP.

1
- Talleres
12 | - Rincones
- Atencion individual dentro y fuera del aula
- Mirarlo mas cuando se realizan explicaciones en gran grupo
- Preguntarle directamente si ha entendido las consignas cando pasamos a realizar trabajo individual después
de una explicacion en gran grupo.
13 | - Preguntarle si necesita que vuelva a explicar alguna cosa.
- Preguntarle si me puede explicar lo que acaba de escuchar.
-Buscar momentos donde se pueda mostrar existoso delante de los otros (por haber encertado buen un
problema con un companiero, por ser amable, por tener una idea original...)
"Estrategia" no, pero los rincones facilitan que puedas dar mas atencion y mas individualizada a quien lo
14 | necesita mientras el resto van trabajando solos. No siempre se puede ser a todos los sitios, pero miramos de
encontrar momentos para dar ayuda a quien lo necesita.
La atencién a la diversidad la realizamos con atencién individualizada on en pequefio grupo.A la educacion
15 | . - . - . . .
infantil utilitizamos los rincones, las actividades psicomotrices, las praxias...
16 | Actividades de trabajo en grupos reducidos.
17 | Todo esta pensado por los distintos ritmos.
18 | Depende de la dificultad del alumno.
19 | Atencion individualizada.
Una atencion individualizada respetando su ritmo de aprendizajes (explicaciones individualizadas,
explicaciones acompafiadas con material que se pueda tocar, trabajo por rincones que permite respetar el
20 . . . . . .
ritmo y el nivel de cada alumno, el trabajo por ambientes, que ayuda a la autonomia, la cooperacién y la
creatividad con la ayuda de los compafieros.
Atendemos a la diversidad haciendo bastantes agrupamientos: rincones, talleres, talleres de letras y
2 trabajando con medio grupo el grafismo, ciencias 3/6 y informatica.
-Muchos recursos visuales.
22 | - Batante expresion corporal.
- Situar al nifio en sitios cercanos al maestro..
Si podemos si, con la ayuda de la educadora especial, pero cada vez es mas dificil debido a los recortes en
23 personal; seran los nifios los que acusaran esta falta de personal.
24 | Soporte escolar personalizado
Adaptamos las dificultades cuando encuentan algunas dificultades, de forma que siempre tengan la maxima
25 | relacion posible con lo que se estén realizando el resto de alumnos del grupo-clase y también teniendo en
cuenta que el alumno pueda realizar las tareas con éxito.
26 | Refuerzos en el aula.
Poner a su alcance muchas actividades de manipulacion, experimentacion... sentarlo a un sitio donde vean
27 bien los cuentos, actividades... adaptacién de las actividades.
28 | Trabajo en pequefio grupo y atencion mas individualizada con maestros de refuerzo y/o de educacion especial.
Reciben un refuerzo individual.
23 Adaptacion de las actividades.
30 | Principalmente respetar su ritmo de aprendizaje, ofreciéndole toda la ayuda que haga falta y que sea posible.
La atencién a la diversidad la atendemos en todo momento ofreciendo actividades abiertas y reduciendo los
31

grupos en muchos momentos del dia.
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La atencién a la diversidad la atendemos en todo momento ofreciendo actividades abiertas y reduciendo los

32 grupos en muchos momentos del dia
Refuerzo individual y en casos graves la maestra de educacién especial y el vetllador (monitor de integracién
33 del alumnado con NEE).
34 | Ponerme a su lado. Explicarle las cosas mas veces y de distintas formas. Motivarlo de forma positiva.
Adaptaciém curricular
Agrupamientos flexibles
35 Lectura individual
Trabajo por rincones...
Independientemente de si es prematuro o no, continuamente utilizamos distintas estrategias, a veces hace
falta utilizar mucho mas que referentes visuales, gestuales, empatias... no podemos dar por supuesto nada, la
36 | imaginacion es muy baja, sus conocimientos previos son muy escasos... hace falta anticipar todo lo que se
hace.
A nivel motriz también se tiene que trabajar mucho a nivel manipulativo.
37 | Atencion individualizada dentro del aula.
38 | Se adapta el curriculum a sus posiblidades.
Se adecua todo lo que se realiza a la clase segun su nivel. Tiene una maestra de educacion especial, que le
33 hace un seguimiento.
40 | Desdoblamientos y sesiones dentro del aula de educacion especial si se considera necesario.
En la etapa de educacion infantil, se intentan adecuar las actividades de aprendizaje a las necesidades de los
41 alumnos.
Atencién muy individualizada, refuerzo de la maestra de educacion especial o fisioterapeuta si el problema de
42 desarrollo concierrne la motricidad fina o el desplazamiento.
Nos adaptamos a su ritmo, explicandole las cosas con soportes visuales, repitiendo... A la vez, a la hora de
43 evaluar se le exige otro nivel.
Entra la maestra de educacion especial dentro del aula tres sesiones por semana y ayuda en las distintas
dificultades que tiene para conseguir el desarrollo de las de las capacidades. La tutora también realiza un
44 | trabajo individualizado siempre que puede ya que en las aulas cada vez hay mas alumnos y es dificil llegar a
todos, por este motivo también se realidan desdoblamientos donde se puede trabajar de forma mas
individualizada.
45 | Grupos de refuerzo, grupos reducidos, maestro de educacion especial si es conveniente y taller de lengua.
Atencién individualizada y mucho contacto con la familia para trabajar conjuntamente y que aporten resultados
46 médicos.
Material ampliado en el caso de déficit visual.
47 Soporte por parte de una maestra duante las horas psicomotricidad.
48 | Grupos reducidos.
49 | Refuerzo individual.
50 | Trabajo con grupos reducidos.
51 | Trabajo mucho la autoestima.
52 | Refuerzo individualizado.
53 | Maestro de soporte.
Refuerzo
54 Logopeda
55 | Trabajo en grupos reducidos.
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56 | Irabajo individualizado con el alumno.

57 | Seintenta respetar siempre el ritmo de desarrollo del nifio, ayudandole segun su nivel.

58 | Tratamiento individualizado.
Se atiende en el aula de educacion especial, y a las sesiones de medio grupo o cuando se trabaja por

59 rincones.

60 | Refuerzo dentro del aula y atencion del maestro de educacion especial.

61 Actividades mas vivenciales, en grupo reducido, adaptado al ritmo de desarrollo, de corta duracion...
Grupos reducidos

62 Refuerzo de lenguaje.

63 | Trabajo en pequefio grupo, adaptacion de las tareas.

64 | Trabajo en pequefio grupo.

65 | Rincones

66 | Trabajo individualizado cuando se puede.

67 | Trabajo con pequefio grupo.

68 | Trabajo individual.

69 | Pequefio grupo.

70 | Con un maestro de refuerzo siempre que sea posible.

71 | Atencion individualizada, agrupamentos flexibles.

72 | Se adapta el ritmo de trabajo al propio ritmo del alumno, sin forzarlo por tal que avance en los aprendizajes.
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