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RESUMEN

La importancia de la Atencion Temprana en Educacion Infantil es una estrategia educativa
fundamental en el trabajo con alumnos y alumnas de educacion infantil. A través de
distintos autores, hemos estudiado y analizado aquellos factores que inciden en el
aprendizaje. El estudio del concepto de plasticidad neuronal, maduracién y el seguimiento
de seis alumnos diagnosticados con distintos trastornos, nos ha permitido observar y
entender el porqué de la necesidad de la Atencion e Intervencion Temprana. Con la
opinién de profesionales de distintos ambitos hemos podido proponer un documento que
se adapta a las necesidades de los docentes y de los alumnos en el entorno escolar y que
cuenta con la garantia profesional correspondiente. Su participacion nos ha abierto
distintas posibilidades para establecer protocolos sistematizados que tengan en cuenta el

desarrollo del alumno y su influencia en los procesos de parendizaje.

Palabras Clave: Atencion Temprana, Plasticidad Neuronal, Maduracion, Desarrollo,

Aprendizaje.
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INTRODUCCION
PRESENTACION Y JUSTIFICACION

La educacion, en el tramo de 0 a 6 anos, ha evolucionado mucho en los ultimos afos. Ha
cambiado la percepcion de esta etapa, el trabajo que se realiza con los alumnos, la
importancia que se da al desarrollo de su autonomia, asi como las atenciones
especializadas que pueden complementar un buen proceso de educacion integral.
También ha ido variando la figura y el rol del docente, aunque aun queda un largo camino

por recorrer.

Uno de los aspectos que aun debemos integrar en la programacion diaria del aula de
Infantil es la Atencion Temprana. Es una clase de intervencion que se introduce hace
pocos afnos y que resulta basica en el proceso de ensefianza aprendizaje, tanto como
aprender los colores, los numeros... Los maestros y maestras somos los agentes
educativos que, junto con los padres, pasamos mas tiempo con los nifios. El entorno
escolar favorece que podamos observarlos en su quehacer diario. Asi, los maestros nos
convertimos en piezas clave para la atencion temprana y, en consecuencia, de la
prevencion de problemas del desarrollo que pueden alterar el proceso de aprendizaje del

alumno.

Los docentes no somos especialistas en todos los aspectos relacionados con el desarrollo
del nifio, pero aludiendo a la responsabilidad que supone el proceso de educacion
integral, debemos perder el miedo y ser capaces de observar e identificar conductas,
signos o sintomas que difieran de lo esperado. Es importante que a partir de lo observado
seamos capaces de derivar al especialista oportuno, para corroborar o descartar, la
existencia de un problema que interrumpa o altere el proceso de aprendizaje del alumno.
Para poder hacerlo con la maxima certeza, los maestros debemos desarrollar habilidades
y actitudes de observacion para poder distinguir entre la amplia diversidad de alumnos
que forma actualmente las aulas. Por esta razén es necesario tener unas pautas claras.
Estas nos aportaran una experiencia que facilitara el proceso de prevencion, afianzara
nuestra tarea como educadores, nos ayudara a adaptar nuestra tarea a la diversidad del
aula y ofrecer una educacion global.

Poner el acento en la atencion temprana y la prevencién, implica trabajar para garantizar
que a los alumnos les ofrecemos todos los medios para la adquisicion de aprendizajes. En
la etapa de Educacion Infantil resulta muy importante porque es la edad en qué el sistema
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neuronal se encuentra en su maximo momento de plasticidad, donde es posible acentuar

graves problemas o trabajar aquellos que puedan mejorar.

Estos periodos de maxima plasticidad debemos aprovecharlos y hacer hincapié en la
atencion temprana. Cuanto mas tarde se administre la atencion e intervencion temprana
mas afectara a los periodos sensitivos, de los que parten los aprendizajes en esta etapa.
Este hecho dificultara los aprendizajes y las competencias que se deben obtener.

También debe tenerse en cuenta como se produce la construccion del conocimiento. En
esta cuestidon nos guiaremos por las teorias de Vygotsky, concretamente, en su propuesta
sobre La Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) y, por tanto, en la importancia del entorno y
los agentes que lo conforman. La atencidén e intervencion temprana permitira que los
alumnos con dificultades puedan desarrollar su potencial, aunque éste no sea el mismo
que el del resto el grupo. No debemos conformarnos en que el desarrollo del alumno sea
el que pudiera darse integrado en el gran grupo sin ningun tipo de ayuda.

INTERES PERSONAL

Hace dieciséis afos que trabajo con nifios que presentan problemas de aprendizaje
debido a algun problema en la entrada visual y la percepcion. La experiencia me confirma
que la atencion e intervencion temprana mejora el proceso de aprendizaje de estos nifios
y, con ello, su autoconcepto, autoestima, su manera de relacionarse y entender su

entorno.

Nunca podemos tratar a la persona, sea nifio o adulto, desde una sola perspectiva. El
trabajo interdisciplinar, que tiene en cuenta el desarrollo integral, es basico para el
desarrollo. Es importante que los especialistas y los agentes educativos entiendan la

educacion como un todo unitario.

En el Trabajo Final de Grado encuentro la ocasion perfecta para profundizar en las areas

donde actualmente se detectan mas dificultades: fisicas, cognitivas y sensoriales.

A nivel sensorial concretaremos la propuesta a través de la observacion del desarrollo del
lenguaje, la informacion visual y auditiva. Abordaremos la imposibilidad de garantizar un
buen aprendizaje, debido al bloqueo o funcionamiento incorrecto de alguna o algunas de

las principales vias de entrada de la informacion.

A nivel fisico estudiaremos la importancia del desarrollo motriz y psicomotriz. Veremos la
importancia de una buena estructuracion cerebral, para obtener un buen desarrollo

psicomotriz y poder procesar la informacion que nos rodea.
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Finalmente, a nivel cognitivo es dificil poder abarcar el gran espectro de problemas que
existen. Nos centraremos en retardo generalizado del desarrollo, problemas de atencion,
hiperactividad, autismos y trastornos de conducta. Un maestro no debe diagnosticar cual
de estos problemas cognitivos puede padecer un alumno, pero si debe observar
conductas que difieran de lo esperado. Nos centraremos en aquellos mas frecuentes en el

aula.

UTILIDAD

Actualmente, los maestros nos encontramos con aulas donde coexisten alumnos con
diferencias individuales que nos sobrepasan. El exceso de trabajo, la insuficiencia de
medios para dar respuesta a éstas demandas... causan impotencia e incluso frustracion a
los educadores. Existe la sensacion de no poder atender lo suficiente ni a los alumnos con

dificultades ni a aquellos con altas capacidades.

El maestro debe poder seguir haciendo su trabajo, pero necesita adaptarse a las nuevas
situaciones de los alumnos y de sus entornos. Son necesarias herramientas que innoven
y que recojan esta nueva realidad. Con el fin de promover este proceso de ensefanza
aprendizaje de la manera mas Optima para todos los que forman parte de este proceso.

Proponer una metodologia de observacion, puede ser de gran ayuda para acompafar en
este camino complejo del desarrollo. Un camino en el que, frecuentemente, se exige que
sean los propios maestros los que ofrezcan soluciones a problemas que se escapan de su

conocimiento.

Algunas de las oportunidades que esta metodologia puede aportar al maestro son:
entender qué obstaculos pueden presentarse en la evolucion de las habilidades y
capacidades de los alumnos, incentivar en la busqueda de nuevas herramientas y/o
metodologias a integrar en el aula, entender la diversidad del aula y aceptar que puede
haber ritmos distintos y que no todos los alumnos llegaran al final con el mismo nivel de

competencias basicas adquiridas.
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OBJETIVOS

El ojetivo general que nos planteamos es: Proponer medidas que permitan facilitar la

tarea de observacion y prevencion de la Atencion Temprana en Educacién Infantil.
Del objetivo general se desprenden una serie de objetivos especificos:

= Valorar la importancia de las bases en las que se sustenta la Educacion Temprana
y la prevencidn.

= Proponer una metodologia de observacion para las areas: cognitiva, psicomotora y
sensitiva.

= Hacer un seguimiento de alumnos a los cuales se les ha detectado algun problema
y han sido, o no, atendidos.

= Contrastar si hay correlacién entre la atencién e intervencion temprana y la mejora

en los aprendizajes de los alumnos a los que se les administra.
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MARCO TEORICO DE REFERENCIA

Como punto de partida es necesario hacer un repaso de las etapas del desarrollo del
nifio/a. Esto nos permitira entender la importancia de la atencion precoz en la etapa de
educacion infantil. También podremos observar las dificultades que deberemos afrontar si
la deteccion de los problemas se hace mas tarde de esta edad, en la que el sistema

neuronal esta en su momento de maxima plasticidad.

LA NATURALEZA DEL DESARROLLO HUMANO

Debemos entender qué engloba el concepto de desarrollo y cual es su proceso habitual.
Esta informacidn nos permitira conocer los problemas que pueden surgir a lo largo del
desarrollo, también las medidas que podemos tomar en el aula para evitar que estos

problemas se transformen en trastornos.

A lo largo de los afos se han hecho muchos estudios con el desarrollo como centro de
atencion. A pesar de la diversidad de autores que han postulado para dar respuesta a
todas las preguntas que conciernen a ello, hay rasgos comunes que nos acercan a una
definicion bastante unificada. Nos referiremos al desarrollo como: “el proceso dinamico,
sumamente complejo, que se sustenta en la evolucion bioldgica, psicoldgica y social” (El

Libro Blanco de la Atencion Temprana, 2000, p.7)

Estos cambios producidos a lo largo del desarrollo tienen unas caracteristicas y siguen un

curso regido por las siguientes pautas:

= Que se produzca de manera continuada. Que en algun momento del desarrollo
ocurra un hecho especifico no determina todo el proceso del mismo. Son todos
los cambios que se van sucediendo y cdmo encajan entre ellos, los que al final
dan lugar al desarrollo.

= Que sea un proceso acumulativo. Cada cambio depende de las experiencias
previas que tengamos. Estas se van acumulando y podemos ampliar la
capacidad de aprendizaje.

= Con tendencia hacia un desarrollo cada vez mas complejo, por lo tanto
direccional. Esto nos permite llevar a cabo distinciones, cada vez mas sutiles,

de manera que se produzca diferenciadamente.
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= Es muy importante que se haga de manera organizada. Esto permite que todas
las habilidades se vayan integrando de manera secuencial y sea mas facil
adquirirlas correctamente.

= Finalmente, es necesario que todo el proceso se haga de manera conjunta. Es
dificil que cada cosa ocurra por si sola y que el resultado sea bueno. El
desarrollo es el resultado de un conjunto de factores interdependientes entre

ellos.

DETERMINANTES DEL DESARROLLO

En el proceso de desarrollo es basico que tengamos en cuenta qué factores intervienen.
La importancia de estos factores en todo el proceso de desarrollo y su relacion con el
tema que nos ocupa, el aprendizaje, nos lleva a analizar aquellos que determinan el

desarrollo.

Durante los primeros afos de vida, no se puede concebir el desarrollo sin el proceso de
maduracion del sistema nervioso. El desarrollo se va haciendo visible a través de la
adquisicion de funciones basicas. El Libro Blanco de la Atencién Temprana (2000)
propone como funciones basicas: el control postural, la autonomia en el desplazamiento,
la comunicacion, el lenguaje verbal y la interaccion social. Para que este proceso se dé
adecuadamente, es necesario que exista una base genética adecuada y que el entorno
proporcione factores que propicien la expresion de esta base genética. Asi, el desarrollo
infantil resulta de la interaccion entre factores genéticos y ambientales y de la experiencia

emocional que se deriva. Concretando:

Determinantes bioldgicos: serian las influencias que vienen dadas por la genética
de la persona. Son aquellas caracteristicas genéticas que caracterizan a la especie
humana y que nos hacen "similares", como la dependencia hacia alguien que nos
alimente y aquellas que, dentro de la especie, dan como resultado las diferencias
individuales. Estas hacen que a pesar de ser "similares" no exista dos personas iguales'.

Actualmente, estos determinantes no permiten ser modificados.

Piaget es conocido como el padre de los estudios del desarrollo. Muchos autores se han
basado en su obra para seguir investigando. Las teorias de Piaget basan gran parte de su
obra en que el desarrollo intelectual esta relacionado con el desarrollo biolégico. Para que

se de el desarrollo cognitivo, el nifio debe superar unas etapas, Piaget (1984) las llama

1 l -
A excepcion de los gemelos monocigéticos que comparten el 100% de los genes y que su proceso de
desarrollo se diferencia por el ambiente, o sea, por factores ambientales.
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estadios’, que se dan desde la infancia hasta la adolescencia. En estos estadios se van
organizando los esquemas de conducta que se convertiran mas adelante en las
estructuras intelectuales complejas. El aprendizaje sera un proceso interno que
dependera, primeramente, del nivel de desarrollo del alumno. A través del descubrimiento
del entorno, la accion y la interaccidn social se vera favorecido el aprendizaje, ya que
implicara el planteamiento de conflictos cognitivos que daran lugar a procesos de

reorganizacion interna, pero siempre subordinado al desarrollo.

Determinantes ambientales: los producidos por el entorno, el ambiente. Es
importante tener en cuenta tanto los espacios fisicos con los que estaremos en contacto,
como las interacciones sociales para poder valorar la influencia de este determinante en
el desarrollo. También influye en la modulacion de algunas caracteristicas genéticas
(como se daria en el caso de los gemelos monocigoticos —MZ-). Estos factores son de

orden bioldgico, psicologico y social.

Se ha estudiado la importancia de los determinantes ambientales en el desarrollo,
buscando la influencia que han podido ejercer los distintos factores que lo conforman.
Estos estudios se han basado en gemelos monocigoéticos y dicigoticos, para poder
especificar cual o cuales factores intervienen y su influencia. Con estos estudios se
pretende encontrar maneras de interpretar su influencia en el desarrollo, saber cémo

prevenirlos 0 como intervenir cuando sea necesario.

En los determinantes bioldgicos y ambientales descansa gran parte de la base tedrica de
lo que desarrollaremos a continuacion. Cuando hablamos de la necesidad de la atencidn
precoz en Educacion Infantil, para poder prevenir problemas de aprendizaje, debemos
poner el acento justamente en estos dos: en la carga genética que lleva cada nifio (puede
0 no ser la causa o parte de la causa); y los factores ambientales, en este caso,
relacionados con la educacion formal. Estos factores ambientales se pueden modificar
para ayudar al alumno. Con el objetivo que el proceso de aprendizaje acabe siendo el

maximo de beneficioso posible para los nifios y nifias.

Piaget (1969) ya apuntaba la necesidad de interaccion con el entorno. Planteaba las
funciones de asimilacibn y acomodacion, como piezas basicas en la adaptacion del
organismo al ambiente y encontrar el equilibrio entre ambos. La asimilacién permite al

organismo incorporar informacién en el interior de las estructuras cognitivas, esto permite

2 . - ~ . -

Etapa Sensoriomotora —nacimiento a los 2 afios-; etapa Preoperacional —de los 2 a los 4 afios-; etapa de
las operaciones concretas —de los 7 a los 11 afos-; y la etapa de las operaciones formales —a partir de los
11 afos.
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ajustar el conocimiento previo que ya tenemos. La acomodacion sera el proceso por el
cual el organismo se ajusta a las circunstancias, de tal manera que es necesario combinar
la experiencia con lo que nos pasa para que se produzca el desarrollo. Estos mecanismos
forman unidades que Piaget llama esquemas. Los esquemas corresponden a

representaciones interiorizadas.

Asi el desarrollo cognitivo es el resultado del proceso de equilibrio entre la acomodacion,
el entorno y la asimilacion de la realidad a sus estructuras. Incluye la maduracion

bioldgica, la experiencia, la transmision social y el equilibrio cognitivo.

Es en la relacion del desarrollo con el aprendizaje y el papel del maestro donde la teoria
de Piaget nos queda un poco limitada. A pesar de que propone el propio nifio y nifia, con
su accion, como fuente de construccion del propio conocimiento (postura constructivista),
considera que los factores motivacionales de la situacion del desarrollo cognitivo son
inherentes al propio nifio y, por tanto, que el maestro no puede interceder en ella. Es aqui
donde toman fuerza para justificar la propuesta del proyecto, las teorias culturales
contextuales de Vygotsky y las teorias ecologicas de Bronfenbrenner. Estas proponen que

el desarrollo esta fuertemente influido por el entorno en el que se da.

En la teoria socio historica, Vygotsky propone el desarrollo como un proceso dinamico, en
el que entra en juego la idea de potencialidad en el proceso de desarrollo y, por tanto,
marca una gran importancia entre éste y el aprendizaje. Da también una especial
importancia a la atencién temprana. Esta ayudara al alumno a obtener recursos de la
cultura de su entorno y le facilitara el desarrollo. Postula que el simple contacto con los
objetos de conocimiento no pueden garantizar el aprendizaje, por tanto, destaca la
importancia de la atencion temprana y de los agentes que la llevan a cabo, en nuestro
caso las maestras de Educacion Infantil.

De esta manera para Vygotsky (1930):
En el desarrollo cultural del nifio, toda funcion aparece dos veces primero, a nivel
social, y mas tarde, a nivel individual;, primero entre personas (interpsicologica), y
después, en el interior del propio nifio (intrapsicologica). Esto puede aplicarse
igualmente a la atencion voluntaria, a lamemoria logica y a la formacion de
conceptos. Todas las funciones superires se originan como relaciones entre seres

humanos. (p. 94)

10
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Asi, el conocimiento lo crea la sociedad y lo transmite al individuo, que asimila procesos y

practicas que le ofrecen los demas.

Muy préximo a estas ideas Bronfenbrenner (1979), con las teorias ecoldgicas, también
propone el desarrollo como una funcién conjunta de la persona y todos los niveles del
entorno. Estos niveles son: el microsistema (entorno mas inmediato), el mesosistema
(interrelaciones en el microsistema), el exosistema (interrelacion entre el microsistema del
individuo y los microsistemas que afectan a éste). Y finalmente, el macrosistema (la

cultura).

COMO SE RELACIONA CON EL SISTEMA EDUCATIVO
intimamente relacionado con estos dos factores que determinan el desarrollo y
directamente relacionado con el proceso educativo, encontramos dos conceptos: el de

plasticidad neural o neuronal y el de atencion temprana.

La plasticidad neuronal nos da los conocimientos de como se produce el desarrollo
cerebral. Esta informacion nos permite entender y poner en practica procesos de atencion
y rehabilitacién teniendo mas presente lo que se puede o no conseguir. La atencion
temprana sera el paso siguiente, a partir del conocimiento profundo de los procesos de
desarrollo, qué podemos hacer para que los alumnos puedan desarrollar al maximo sus

capacidades y cual es el mejor momento para hacerlo.

El cerebro es un organo plastico. Las estructuras que lo forman son variables debido a la
relacion que establecemos las personas con el entorno fisico, emocional y social.

Avendano (1988) define la plasticidad neuronal como:
La propiedad que poseen las células nerviosas de reorganizar sus conexiones
sinapticas y modificar los mecanismos bioquimicos y fisiolégicos implicados en su
comunicacion con ofras células, como respuesta a la pérdida parcial de sus
neuritas, a la presencia mantenida de cambios en sus aferentes neurales, o a la
actuacion local sobre ellas de diversos agentes humorales. (p.35)

Esto es posible debido a la capacidad que posee el sistema nervioso de llevar a cabo

cambios de estructura y funciones. Los factores que influyen en hacer posibles estos

cambios pueden ser extrinsecos o intrinsecos. Estos cambios pueden darse en cualquier

momento de la vida.

11
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Los primeros anos de vida son en los que esta capacidad cerebral es mayor.

Imagen 1. Factores que influyen en la plasticidad neuronal

FACTORES INTRINSECOS
Edad de la deteccion
Area afectada
Extension de la lesion
Velocidad en la que se instaura el
problema

Mecanismos de reorganizacion
cerebral

FACTORES EXTRINSECOS

Factores ambientales

Factores psicosociales (implicacién
familiar)

Orientacion educativa

La Imagen 1 nos ayuda a ser conscientes que la plasticidad es una herramienta con
ciertos factores manipulables. Estos factores son el margen en el que podemos actuar los

docentes, en ciertos casos y en ciertos momentos, de manera efectiva.

En este periodo hay también importantes cambios madurativos. Entendiendo maduracién
como “cualquier instancia del desarrollo que tiene lugar frente a la ausencia demostrable
de experiencia practica especifica” (Ausubel et al., 1989, p. 54). Este concepto va
indispensablemente unido al de aprendizaje que sera el responsable de introducir las

nuevas experiencias a la organizacion madurativa.

Debido a todos estos cambios, son muy importantes las interacciones que se den entre
las posibilidades genéticas del nifio y las ambientales. Los docentes en las posibilidades
genéticas no podemos influir demasiado, pero en las ambientales si podemos aprovechar
estos momentos de maxima flexibilidad neuronal. Cuando el sistema nervioso es sensible
a cambios, nos permite trabajar ciertos aprendizajes que influiran de manera decisiva en

su desarrollo. Se trata de aprovechar lo que se conoce como periodos sensitivos.

Segun Montesori los periodos sensitivos son “sensibilidades especiales que estan en los
seres en evolucion por lo tanto en los estados infantiles. Estos periodos son pasajeros y

12
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se limitan a la adquisicion de un caracter determinado. Una vez desarrollado este
caracter, cesa la sensibilidad correspondiente” (Montesori, 1982, p. 301) Los docentes
debemos aprovechar estos periodos para estimular los aprendizajes, ya que los alumnos
aprenderan con mas eficacia y rapidez y, nos permitira detectar si algun nifio o nifia
presenta dificultades. Asi podremos intervenir lo antes posible, ya que la plasticidad hace
que el sistema nervioso también posea una mayor capacidad de reorganizacion si se

aprovechan estos periodos.

En cuanto a la tarea que puede realizar el docente en el aula, presentan una vital
importancia los conceptos propuestos por Vygotsky (1978): Zona de Desarrollo Proximo
(ZDP), Zona de desarrollo real y Zona de desarrollo Potencial.

Estos conceptos son importantes para las practicas educativas. Se deben tener en cuenta
en el disefio de estrategias de ensefianza, en las actividades, al hacer planteamientos de
evaluacion y ante la posibilidad de establecer pautas que ayuden al alumno en el aula.

Vygotsky (1978) define asi la ZDP y los otros dos conceptos asociados de zona de

desarrollo:
La distancia en el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de
resolver independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial,
determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o
en colaboracién con otro compariero mas capaz. (p. 133)
En cada alumno y por cada ambito de aprendizaje, existe una zona proxima a
desarrollarse y otra que en aquel momento todavia no esta desarrollada. Esto nos puede
permitir conocer con mas precision las posibilidades de un nifio o nifia, nos da pautas de
donde deberian situarse los procesos de ensefianza y aprendizaje para trabajar en la

ZDP, o sea, en el espacio donde se da el proceso de construccion del conocimiento y

donde avanza el desarrollo.

El Libro Blanco de la Atencion Temprana (2000) define atencidn temprana como:
El conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afos, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a
las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos

en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben
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considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por u equipo de

profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar. (p 13).

Los tres primeros afios de vida es el periodo critico y receptivo. Teniendo en cuenta las
posibilidades que nos ofrece la plasticidad neuronal en este periodo, debemos poder
intervenir en todo el proceso que supone la deteccion del problema. En el trabajo
realizado por Garcia (2002) podemos ver la fundamentacion neurocientifica que avala la

atencion temprana. Otro aspecto que podemos cuidar es la adecuacion del ambiente.

El desarrollo debe ser un proceso dinamico que englobe al nifio y a su entorno. La
atencion temprana debe darse desde todos los agentes educativos que iteraccionan con
el nifo o nifa. Como describe Diez (2008) el proceso de Atencion Temprana debe partir
de la triada profesional-familia-nifio y cada grupo de agentes, como el propio alumno,

tienen un papel importante a desempefar.

Bandura (1986), desde su enfoque interaccionista, a través del concepto de reciprocidad
triadica, también coincide que los factores personales (la maduracion cognitiva,
emocional...), la influencia del ambiente y el comportamiento son la base del modelo de
aprendizaje. Concluye que los mecanismos innatos no se pueden explicar por si solos y

es necesaria la observacion del entorno en el desarrollo de los aprendizajes.

Bandura apuesta por un aprendizaje por modelado y secuencia una serie de pasos para
que éste se dé. Tal y como quedo expuesto en las publicaciones sobre los experimentos
que llevo a cabo en 1965, el aprendizaje por observacion o modelaje se llevaria a cabo a
través de: Atencion, Retencién, Reproduccion Motora y Motivacion. Asi llega a la
conclusion que los nifos pequeios tienden a aprender de modelos que los motivan. Los
modelos que los motivan son aquellos donde la consecuencia immediata atiende a sus

necesidades.

El planteamiento global que proponemos implica una educacion integral del nifio o nifa,
por tanto hablaremos de educacion temprana. La educacidén temprana se rige por unos
principios que encontramos recogidos en el Libro Blanco de la Atencion Temprana (2000):
principio de dialogo, participacidn e interaccion, gratuidad, universalidad e igualdad de
oportunidades, interdisciplinariedad y cualificacion profesional, coordinacion entre

instituciones, descentralizacion y sectorizacion.

En todas las variantes propuestas, podemos observar la importancia del entorno y de las

personas que estan en contacto con el alumno. Todo este planteamiento tiene una
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perspectiva constructivista del aprendizaje. Se pretende dar importancia a lo que se
puede hacer desde el aula de Educacion Infantil. Siendo los maestros piezas clave en la
identificacion de problemas de aprendizaje y en consecuencia, de la prevencion y la

introduccién de ayudas en el aula.

CARACTERISTICAS POR ETAPAS DEL DESARROLLO HASTA LOS 6
ANOS

Es necesario que conozcamos las caracteristicas generales del desarrollo para que
podamos efectuar la prevencion secundaria que nos corresponde. Tal como expone el
Libro Blanco de la Atencién Temprana (2000) se basa en la deteccion precoz de

trastornos.

En el Anexo | encontraremos una tabla que nos plantea las principales caracteristicas de
los ambitos mas importantes, recogidos en el Libro Intervencion Temprana: Desarrollo

optimo de 0 a 6 afios (2002), algunos de los cuales ampliaremos en el trabajo.

AREAS CURRICULARES EN EDUCACION INFANTIL Y SU
CORRESPONDENCIA CON EL NIVEL DE DESARROLLO

Las areas curriculares intentan ser correspondientes con el desarrollo esperado a cada
franja de edad del nifio y nifa. Las competencias que se trabajan preteden iniciar al nifio
en: el descubierta del entorno fisico, social, adquirir habitos, pautas ... y potenciar su
desarrollo integral e insercidn en la sociedad. Todo teniendo en cuenta su momento de

desarrollo.

El Boletin Oficial del Estado (BOE) (2010) concreta las areas curriculares en Educacion
Infantil y los contenidos a trabajar en cada ciclo. En la tabla que encontraremos en el
Anexo Il, podemos observar los contenidos que se proponen para el segundo ciclo de

Educacién Infantil y el desarrollo evolutivo que a partir de estos se espera conseguir.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

En este estudio proponemos facilitar y mejorar la atencién temprana en el aula de

Educacion Infantil.

Para llevarlo a cabo establecemos 4 fases: La primera busca respuestas en los
especialistas de las areas mas destacadas del desarrollo infantil. Sus aportaciones nos
permitiran confeccionar un cuestionario que las maestras puedan probar dentro del aula.
Sera imprescindible comprobar la utilidad, viabilidad y fiabilidad del mismo. Para hacer la
comprobacién pediremos a las maestras que lo utilicen con una muestra de alumnos del
segundo ciclo de Educacion Infantil (3-6 afos). Los resultados del cuestionario nos
permitiran hacer un pequeno estudio de la muestra escogida y las maestras nos

ayudaran, a través de su valoracion, a mejorarlo.

Finalmente, observaremos la importancia de la atencion temprana a través de 6 alumnos.
Estos han sido derivados para obtener un diagndstico y veremos qué ha ocurrido cuando

se ha llevado a cabo, o no, una intervencién del trastorno.

A continuacion detallamos aquellos aspectos que enmarcan el proyecto y desarrollamos
las fases.

MUESTRA DE LA POBLACION

Para la realizacion del estudio habran participado un total de:

13 especialistas de distintos ambitos: dos optometristas que trabajan en centros
optométricos, una optometrista que trabaja en la consulta oftalmolégica y el director de
la clinica universitaria de la vision de Tarrasa; un maestro de educacion fisica
especialista en psicomotricidad y un rehabilitador postural, una psicéloga con consulta
privada, una psicéloga educativa que trabaja en un centro escolar, una psicopedagoga
que tiene consulta privada y una educadora social que trabaja en el ayuntamiento; a
nivel de comunicacién, 2 logopedas, una que ejerce en un centro educativo y otra que
tiene consulta privada, y un especialista en audicion.

20 maestras del segundo ciclo de Educacion Infantil. En ambos casos de tres escuelas,
una publica y dos concertadas.

Un total de 52 alumnos del segundo ciclo de Educacion Infantil. 46 alumnos a los que
las maestras han administrado el documento para probarlo y 6 alumnos para corroborar

la importancia de la Atencion e Intervencidn Temprana en este ciclo.
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CONTEXTUALIZACION DE LOS CENTROS

Los centros que colaboran en el estudio son:

Colegio concertado de barrio, de una ciudad mediana (Manresa, 60.000 habitantes):
Escuela de dos lineas, que ofrece ensefanza desde Parvulario hasta Bachillerato.
Hay unos 23 alumnos por aula.

Escuela publica del mismo barrio: Escuela de nueva construccion (curso 2009-2012),
de dos lineas. Hay unos 22 alumnos por aulas. Aun no tiene edificio construido, por
tanto todas las clases y instalaciones que se usan son en “barracones”. Los recursos
son muy limitados.

Escuela concertada de un pueblo cercano (Suria, 7.000 habitantes): Escuela de una
linea que ofrece desde Parvulario a 6° de primaria. Hay unos 15 alumnos por aula.

PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS

Partiremos de la revision bibliografica hecha en el marco teérico. Hemos visto autores que
han profundizado en la atencion temprana, la plasticidad neuronal y en el procesamiento
de la informacién en entornos de aprendizaje. Esto nos servira para confirmar la
importancia de la Atencidn Temprana en Educacién Infantil y dar respuesta a la demanda

de los docentes actuales de como hacerle frente.
Fase I. Encuesta a especialistas de distintos ambitos.

Se ha realizado una encuesta a especialistas en: psicologia, logopedia, psicomotricidad,

optometria, audicion y psicopedagogia.
La encuesta pretende que:

1. Profesionales de los ambitos mas importantes, provenientes de distintos centros,
hagan una valoracién de los principales problemas que observan en los alumnos
en la actualidad y a qué creen que son debidos.

2. Los especialistas de cada ambito nos propongan un sistema de valoracién, que
crean viable en una aula, para que el maestro pueda utilizar como medida de
atencion temprana.

3. Una vez detectado un problema, comenten el rol que creen que debe tomar el
docente a lo largo de este proceso.

4. Compartan aquellas acciones que crean que se pueden aplicar desde la misma

aula.
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Las cuestiones planteadas a los profesionales y los descriptores en los que se cifien los
encontramos en la tabla 1. Dividiremos el cuestionario en tres dimensiones, centrandonos
en: los problemas actuales de atencion temprana en educacion infantil; qué papel juegan
los centros escolares en este proceso; y, qué papel juegan a lo largo de este proceso los

educadores.

Tabla 1. Cuestionario realizado a los especialistas

Cuestiones planteadas Descriptores

Actualmente, y relacionado con su ambito,

icuales son los tres problemas mas

frecuentes entre los nifios y nifas de 0 a 6

afnos? Problemas actuales de la atencion
temprana en Educacion Infantil

¢Cuales cree pueden ser las tres causas

mas comunes?

En el entorno escolar, ¢ cree que los centros

y los docentes podrian aplicar medidas de

prevencion? Expliquenos tres de ellas. Papel de los centros escolares en este
proceso

¢ Qué signos o sintomas nos pueden llamar

la atencion respecto a un alumno/a? Diganos

un maximo de cinco.

¢, Cuando derivamos?
¢, A quién derivamos?

¢, Como derivamos?

¢Cual es el rol del docente durante éste | Papel de los educadores en este
proceso? proceso

Si se lleva a cabo una intervencion gel
maestro/a debe aplicar algun tipo de
medidas en el aula?

¢ El docente de dénde obtiene la informacion
para llevarl las medidas necesarias a cabo?

Nos presentamos personalmente a cada profesional. Les exponemos el estudio que
pretendemos realizar y qué esperamos de su colaboracion. Les presentamos el
cuestionario para que puedan cumplimentarlo. La encuesta administrada a los

especialistas la encontraremos en el Anexo lIl.
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Los resultados obtenidos nos serviran para:

1. Confeccionar un cuestionario que la maestra podra aplicar, como medida de

prevencion, dentro del aula de Educacién Infantil.
2. Proponer pautas de prevencidon que la maestra pueda trabajar en el aula.

3. Acompanarla en su tarea, en el caso que haya un diagnéstico positivo delante un
problema.

Fase Il. Crear un cuestionario.

Ordenaremos la informacion obtenida de los distintos especialistas y propondremos un
cuestionario que se dividira en cuatro ambitos: vision y percepcion; cognitivo y social;
comunicacion y lenguaje; motricidad/psicomotricidad. Dentro de cada area habra un
listado de items que serviran al docente de guia para realizar una prevencion mas

justificada y orientada.

La visidbn es mucho mas que tener una buena Agudeza
Visual’, es resultado de un complejo proceso neurolégico que nos permite identificar,
interpretar y entender aquello que vemos. Este sentido nos aporta un 80% de la

informacion que recibimos.

Estudia la facultad de procesar la informacién. En esta area
interviene la percepcion (que habremos valorado en el punto anterior), la experiencia
previa y caracteristicas propias en el momento de ejercitarla. Los problemas en este
ambito nos puedan alertar sobre posibles dificultades en el proceso de aprendizaje. Al
ser tan importante el entorno, nos parece imprescindible que en este ambito valoremos
las relaciones sociales. Estas son las que nos permiten seleccionar la informacién de

nuestro entorno y marcan nuestra relacion con los otros.

La comunicacion implica usar un codigo de signos que
aprendemos, de aquellos que nos rodean, a lo largo de nuestro proceso de desarrollo.
Esto nos permitira interactuar con el entorno, expresarnos y comprender. En este ambito

también incluiremos los procesos auditivos y como estan vinculados al resto de sentidos.

Aqui nos centraremos en el movimiento y el
conocimiento del propio cuerpo. En la etapa de Educacion Infantil es basico para el

desarrollo que estos aprendizajes sean correctos. Su correcta asimilacion nos

*lLa capacidad del sistema de vision para percibir, detectar o identificar objetos espaciales con unas
condiciones de iluminacion buenas.
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proporcionara una u otra perspectiva del mundo que nos rodea y de como nosotros

podemos interaccionar fisicamente en él.
Lo que queremos conseguir con estos cuestionarios por areas es:
1. Proponer al docente un documento que le facilite la atencién temprana.

2. Que a partir de este cuestionario le sea mas facil decidir si debe remitir y a qué
especialista hacerlo.

Fase Ill. Comprobar el cuestionario en el aula.
Una vez configurado el documento, mediante los items obtenidos de las encuestas con
los especialistas, pediremos a las maestras de Educacion Infantil de los distintos centros

que lo apliquen en el aula.

Es imprescindible que las maestras que estan a diario en el aula puedan valorar las
caracteristicas que queremos que tenga el documento. Les presentaremos el documento
impreso, explicando como esta distribuido y repasando los items para verificar que los
comprendamos igual. Les propondremos que lo utilicen durante una semana, pasandolo a

tres alumnos como minimo. Luego volveremos a quedar para valorarlo.

Para valorarlo, propondremos a las maestras una pauta de evaluacion del cuestionario
que incluira los items que hay en la Tabla 2. Les pediremos que valoren del 1 al 5 cada
una de las cuestiones, basandose en los criterios que se presentan en la misma tabla.

Deben tener en cuenta que 1 es en total desacuerdo y 5 en total acuerdo.

Tabla 2. Valoracion de items del cuestionario.

Visién y Cognitivoy |Comunicacion y| Motricidad /
percepcion social lenguaje Psicomotricidad
1 1 1

2345 12345 2345 2345

Facilidad de uso
Tiempo empleado 12345 12345 12345 12345

Cualquier momento es adecuado
para hacerlo

N

2345 12345 12345 12345

No hace falta un espacio concreto
para realizarlo 12345 12345 12345 12345

Las respuestas son suficientes
para dar respuesta a las preguntas| 12345 12345 12345 12345

Es bastante concreto 12345 12345 12345 12345
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Es demasiado general 12345 12345 12345 12345

Las preguntas se entienden 1

facilmente 2345 12345 12345 12345

El resultado se acerca a la idea

N

2345 12345 12345 12345

predeterminada que tenias

El cuestionario te ayuda a saber si
derivar al nifio 12345 12345 12345 12345
El cuestionario te ayuda a saber a 1

qué especialista derivar 2345 12345 12345 12345

Con esta valoracién pretendemos saber:

Si los docentes ven utilidad al documento.
Si les es facil de administrar.
Si les ayuda en el proceso de atencion temprana.

N =

Si las areas establecidas son suficientes y correctas.

Fase IV. Casos reales que corroboran la importancia de la Atencion
Temprana.
Finalmente queremos presentar algunos casos de alumnos para:

1. Comprobar, a través de casos reales, la importancia de la atencién temprana.

2. Justificar que los alumnos no tienen la misma evolucion, si se lleva a cabo 0 no

intervencion.

3. Verificar la importancia, durante la intervencion, del trabajo del docente en el aula.

Haremos el seguimiento de un grupo de seis alumnos: uno de tres afos, tres de cuatro y
uno de cinco afnos. Los items que analizaremos en estos alumnos los podemos encontrar

especificados en la tabla 3.

Tabla 3. items analizados en el seguimiento de los alumnos.

Items a analizar Descriptores

La situacion previa del alumno (las
observaciones, comentarios o informes del Factores que llevan a pedir una

alumno que han llevado a la maestra a observacion o diagnostico.

dirigirlo a un especialista).
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Items a analizar Descriptores

A quién se deriva.

El diagnostico del especialista. Diagnosiico

Si se ha hecho o no intervencion.
Como ha sido la intervencioén: externa o

interna al centro o ambas.

Qué objetivos se han planteado en la Informacion sobre la intervencion

intervencion.
Con qué frecuencia se ha llevado a cabo la

intervencion.

Como ha sido la evolucién y la valoracion

de ésta por parte de los especialistas. Resultados de la evolucion del alumno

Con esta muestra pretendemos corroborar los objetivos planteados y observar, a través
de alumnos reales, que tratar los problemas precozmente mejora la educacion integral del

alumno, dandole la posibilidad de ejercitar al maximo sus capacidades y habilidades.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Fase I. Encuesta a especialistas de distintos ambitos.

Una vez analizadas las respuestas obtenidas de los especialistas, hemos recogido
aquellas que eran mas generalizadas o que convergian en la practica educativa. Los

resultados obtenidos segun los descriptores propuestos son:

PROBLEMAS ACTUALES DE LA ATENCION TEMPRANA EN EI

Tabla 4. Problemas habituales por areas

Problemas mas habituales

. Problemas refractivos (hipermetropia, miopia y astigmatismo)

VISION Y L
PERCEPCION | AMPliopia

Motilidad ocular

Trastorno General del Desarrollo
COGNITIVO Y

SOCIAL Dificultades en la atencion

Problemas emocionales y de relaciones sociales

. Retraso habla y lenguaje
SO NIEAEIOINY Uso incorrecto: praxias, dislalias
LENGUAJE . ’
Problemas auditivos no detectados

Problemas mala posturologia: dolor de espalda, cervical...
SIOIRICHDAD) A Psicomotricidad pésima
PSICOMOTRICIDAD P

Practica incorrecta de los deportes

Cada grupo de especialistas ha destacado aquellos problemas que mas frecuentemente
diagnostica y/o trata en las edades en las que centramos el estudio. En la tabla 4
podemos ver las tres mas destacadas de cada ambito.

Delante de cualquier problema necesitamos llegar al nucleo de éste para poder valorar
como podemos intervenir en él y qué podiamos haber hecho, si podiamos, para no que no
llegara a convertirse en trastorno. Por ello hemos peguntado sobre las causas mas
comunes de los trastornos mas frecuentes. Los resultados los podemos observar en el

grafico 1.
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Grafico 1. Causas mas comunes de los trastornos

Causas mas comunes

Genéticas
Cambios ambientales

Fisiologicas

Otras '

Podemos ver que la causa que mas destaca, con diferencia sobre las otras, es de origen
ambiental, como ya apuntaban los distintos autores referenciados en el apartado como se
relaciona con el sistema educativo del marco tedrico. Muy de cerca le siguen las causas
de origen genético y las debidas a la fisiologia del organismo. Estos resultados nos llevan
a hacer una reflexion sobre la importancia de lo que ocurre en los entornos préximos de
los niflos y nifias. El colegio y el entorno familiar suele ser donde los alumnos pasan la
mayor parte de su tiempo, por tanto, son ambientes que cobran una gran importancia y

deben adaptar las medidas, dentro de sus posibilidades, como medios de prevencion.

PAPEL DE LOS CENTROS ESCOLARES

Destaca que el 100% de los especialistas afirma que los centros y los docentes tienen
una gran importancia en la aplicacién de medidas preventivas. Los factores que proponen
tener en cuenta en el aula se reflejan en el grafico 2. Los resultados que observamos
afianzan la importancia del trabajo de habitos en educacion infantil, como base de

muchos aprendizajes que deben irse construyendo.

Grafico 2. Medidas preventivas en el aula.

Medidas a tener en cuenta

Trabajo habitos
Cuidados entorno
Autonomia

Otros

0 20 40 60 80 100
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En cuanto a la parte mas directamente relacionada con la deteccién de posibles alumnos
con problemas, nos aportan una serie de datos que ayudaran a las maestras a llevar a
cabo esta tarea de prevencion y coordinacion con el resto de niveles de atencion
temprana. Las principales senales que les ayudaran a decidir si recomiendan la derivacion

del alumno al especialista las encontramos en la tabla 5.

Tabla 5. Signos y sintomas para la deteccion de problemas.

Signos y sintomas que pueden llamar la atencién

Distancias de trabajo no adecuadas
Posiciones extrafias con la cara o cabeza (cerrar un 0jo, muecas,
VISION Y inclinaciones cabeza,...)

PERCEPCION

Malestar en los ojos o cabeza (frotarlos , que estén rojos, dolores de

cabeza...)

Desinterés en las tareas, no organizar la informacion...

Saltar palabras o lineas en la lectura

Su conducta, cédmo se relacionan con los iguales y adultos; la

COGNITIVO Y comprension de las consignas que se dan en el aula; la interaccion.
SOCIAL Los malos resultados, el mal humor o mal caracter, el desafiar las

normas, ...

Tristeza, suefio, poca autonomia, que se autolesione...

Que no emita sonidos, o que a partir de segun que edad sélo emita

COMUNICACION Y sonidos, que al hablar haga mal algunas letras y esto no evolucione,
LENGUAJE que repita lo que le dicen, que tenga dificultades en utilizar el

vocabulario...

Cavidad bucal muy pequefa

Que babee mucho

Que tenga muchas dificultades en la articulacion

Que repita siempre lo que le decimos o las ultimas silabas

Que tartamudee

Son alumnos que piden que les repitas mucho las cosas, que les

cuesta expresarse oralmente, que tenemos la sensacién que nunca

nos hacen caso cuando les llamamos...

En el juego se puede mostrar distraido, hasta el punto de perder el

MOTRICIDAD Y hilo conductor. O responder con conductas violentas para llamar la
PSICOMOTRICIDAD atencion.

Que esté siempre cansado, que no tenga fuerza o que sea “patoso”
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Signos y sintomas que pueden llamar la atencion

Estos resultados seran muy importantes en la fase |l porqué nos permitiran crear el

cuestionario de cada ambito.

PAPEL DE LOS EDUCADORES EN ESTE PROCESO

Todos los profesionales entrevistados manifiestan la necesidad de derivar a la minima

sospecha. Observemos de qué forma plantean la derivacion:

Grafico 3. A quién deben los docentes derivar. Grafico 4. Protocolo de derivacion.

A quién derivamos Cémo derivamos

Al especialista con

iali )
Especialista informe

Pediatra Mediante los padres

0 50 100 0 50 100

Como podemos observar en el grafico 3 hay bastante uniformidad entre los especialistas
sobre que hay que derivar directamente a los propios especialistas. Seguramente seria
interesante tener en cuenta la opinidn de algun pediatra, contariamos con una visidbn mas
amplia para ver si hay coincidencia. También seria interesante tener en cuenta que esta
respuesta se basa en la creencia que los docentes sabran a qué especialista derivar, cosa

gue no tiene que darse siempre.

En el caso del protocolo a seguir cuando los docentes deriven, vemos en el grafico 4, que
€en pocos casos se propone que los padres sean los intermediarios. La apuesta clara es
derivar con una pequena nota en la que se exponga aquello que se ha observado, por
tanto, el motivo de la derivacion. Posiblemente este resultado es debido al posible sesgo
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que, sin intencidn, pueden causar los padres al trasladar al especialista o que les ha
dicho la maestra y aportar en esta informacion observaciones propias.

Grafico 5. Rol del docente.

Rol del docente

Nointervenir

Conocer estado proceso

Contacto con el profesional

Contacto con la familia ﬁ

0 20 40 60 80 100

En el grafico 5, podemos observar el rol que, segun los especialistas, deben adoptar los
docentes a lo largo de todo este proceso. Principalmente, destaca la necesidad del
contacto con la familia, suponemos que para hacer el acompafiamiento y, por el contrario,
se observa poca interaccion con el profesional. Aunque entra un poco en contradiccion
con el punto anterior, suponemos que es por el hecho que a lo largo del proceso de
diagnéstico y tratamiento son los padres los que deben conocer el progreso de su hijo o
hija. Sélo en momentos puntuales y, con la autorizacion de los padres tal y cémo
establece la Ley de proteccién de datos®, el especialista y la maestra tendran contacto
directo para comentar el caso. Que no se crea oportuno éste contacto directo no implica
qgue la maestra no conozca cdémo esta el proceso, de hecho, el acompafamiento es el

momento en el que padres y maestra pueden realizar este intercambio de informacion.

Finalmente, entorno al centro y los docentes, el 100% de los especialistas cree que es
necesario que se apliqguen medidas de apoyo dentro del aula con alumnos que estén
llevando a cabo una intervencion. Un 99% manifiesta que las pautas que el maestro
necesita para poder introducir estas medidas, debe recibirlas directamente del
especialista.

Fase Il. Crear un cuestionario.
A partir de los signos y sintomas expuestos por los especialistas, creamos un cuestionario
con distintos items por cada ambito, los podemos consultar en el Anexo IV. El

cuestionario permitira a las maestras, a través de la observacion en el aula, intuir

4 Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter General Personal, Titulo
II. Principios de la Proteccion de Datos. Articulo 8, datos relativos a la salud y 11, comunicacién de datos.
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facilmente conductas que deberian ser derivadas al especialista para ser evaluadas.
También le ayudara a remitir al especialista del ambito al que debe ser derivado.

Se debera remitir cuando los items marcados de una area sean mas grandes o iguales al
50% de las respuestas. En ese caso se derivara al alumno al especialista del area en

cuestion.

Puede ocurrir el caso que algun alumno tenga los marcadores alterados en mas de una
area. En ese caso, las maestras podemos remitir a los distintos especialistas, a un centro
de trabajo interdisciplinar (donde haya los distintos especialistas) y si dudamos, al

pediatra que sera quién le indique el mejor sitio donde dirigirse.

Fase Ill. Comprobar el cuestionario en el aula.
Las maestras aplican el cuestionario en el aula. Se pasa en tres centros distintos, en los
grupos de 3, 4 y 5 afos, a un total de 46 alumnos. En el grafico 6 podemos ver un

resumen de las tablas de resultados que encontraremos en el Anexo V.

Grafico 6. Resultados por ambitos de la muestra.
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En los ambitos de vision y percepcion y cognitivo y social encontramos mas alumnos con
items afectados a medida que la edad del grupo aumenta. Algunas veces no se ha
detectado nada, pero en otras, en las que se han observado alteraciones, se ha decidido
esperar para ver el progreso a medida que avanza el desarrollo. También podemos
relacionarlo con que a medida que aumenta la edad, también aumenta la demanda visual
y cognitiva para realizar sus tareas. Y, a medida que se hacen mayores se da el proceso
de socializacion y, por tanto, es cuando pueden aparecer u observarse dificultades.

En el caso de las habilidades comunicativas y de lenguaje la proporcion decrece con la
edad. Podemos pensar que es debido a que estas habilidades aumentan con la edad y
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por tanto disminuyen sus dificultades, a no ser que exista un trastorno que haga que no

mejoren.

Finalmente, en el caso de la motricidad y psicomotricidad vemos que los mas pequefios
presentan dificultades, como cabe esperar. Su poco dominio del cuerpo, del entorno...
hace que muchas veces a los tres afios se observen dificultades y, a medida que van
creciendo, éstas suelen ir disminuyendo. En este caso a los 5 afos observamos un
aumento de afectados. Puede ser debido a que alrededor de los 6 afios suele darse la
lateralizacion y es un proceso que presenta ciertas dificultades y que algunos alumnos
necesitan tiempo para adaptarse a ello.

En el Anexo V podemos consultar los resultados mas detallados del cuestionario: el
numero de alumnos que salen afectados por pregunta de cada ambito y por clase...

Una vez las maestras han pasado el cuestionario es muy importante saber si éste ha
cumplido los objetivos que nos planteabamos. Quedamos con ellas para rellenar la
evaluacion, podemos consultar los resultados detallados en el Anexo VI. Les proponemos
que el cuestionario de valoracion lo hagan por niveles, es decir las maestras del grupo de
3 afnos, el de 4 y el de 5 afios. Con esto obtendremos resueltos 9 cuestionarios, 1 por
nivel y por centro.

En los graficos 7, 8 y 9 la leyenda correspondiente a la barra horizontal es la siguiente: A,
facilidad de uso; B, Tiempo empleado; C, Cualquier momento es adecuado para hacerlo; D, No hace falta un espacio
concreto para realizarlo; E, Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las preguntas; F, es bastante concreto;
G, es demasiado general; H, las preguntas se entienden facilmente; |, el resultado se acerca a la idea predeterminada

que tenias; J, el cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio; K, el cuestionario te ayuda a saber a qué especialista
derivar.

Grafico 7. Resultado valoracion maestras P3
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En el gréafico 7, las maestras de P3 dan resultados muy uniformes entre los cuatro ambitos

en la mayoria de las preguntas.

Valoran muy positivamente las preguntas en relacion al uso del cuestionario (facilidad de
uso, el tiempo empleado y la claridad en la formulacion de los items) y las tres preguntas
en relacion al objetivo principal del cuestionario (si éste ayuda en el proceso de atencion
temprana en el aula de infantil, si facilita saber a qué especialista remitir y si el resultado
corrobora la idea que habia podido concebir la maestra a lo largo de las observaciones al

alumno/a).

Por otro lado también se muestra el acuerdo generalizado que: cualquier sitio no es bueno
para llevar a cabo la resolucion del cuestionario y que no es demasiado general. En el
ambito de motricidad y psicomotricidad, los resultados son mas contundentes y en el

ambito cognitivo y social un poco menos.

Esta Gltima respuesta contrasta con la pregunta anterior, ;es bastante concreto el
cuestionario?. En el caso del ambito de motricidad y psicomotricidad comentan que no lo
es bastante. Esto nos lleva a la pregunta anterior, ¢ /as respuesta son suficientes?, donde
las maestras en este mismo ambito ya apuntaban que encontraban a faltar algunas

respuestas en los items presentados.

Grafico 8. Resultado valoracion maestras P4
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En el grafico 8, las maestras de P4 muestran bastante uniformidad ante las respuestas en
todas las areas. Los resultados a todas las preguntas son favorables, s6lo encontramos
cierta dispersion en las respuestas ante la pregunta de si hay suficientes respuestas,

aunque no con una variabilidad muy significativa.
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Grafico 9. Resultado valoracion maestras P5

VALORACION MAESTRAS DE P5

6,0

40 o

LY y P

CyS

3,0
\ /

2,0

V e\ /P

1,0

0,0

En la valoracién de las maestras de P5, observamos respuestas casi unanimes ante todas

las preguntas, solo valoran un poco mas bajo el numero de respuestas en el area

cognitiva y social.

En cuanto a la observacion conjunta de las tres valoraciones podemos decir que:

1.

Las valoraciones en las diferentes areas se van unificando a medida que los
alumnos son mayores. Podria ser debido a que los alumnos cuando son pequefios
realizan cambios mas frecuentes en su conducta, habilidades... y las maestras son
mas cautas y esperan a que haya mas repeticiones de la conducta antes de
responder. Por este motivo, manifiestan que necesitan mas respuestas para poder

valorar mejor a los alumnos.

Otra cosa que nos llama la atencidén es la variacién entre las respuestas sobre
cuando y donde ejecutar el cuestionario. También observamos que son las
maestras del grupo de 3 afos las que dan una mayor importancia al momento y al
lugar adecuado para pasarlo. Como deducimos, los alumnos mas pequefios
necesitan mucha mas atencion, la maestra debe dedicarles mucho mas tiempo y
atencion en todo momento. A medida que van haciéndose mayores la autonomia
aumenta, realizan algunas actividades solos, o en grupos, de manera que la
maestra aunque debe estar siempre dando soporte, puede dedicar pequefos
momentos a realizar el cuestionario. En cuanto al lugar ocurre lo mismo, hay
espacios donde los pequefos estan mas alborotados, precisan mas atencion, por
tanto, son menos recomendables para realizar el cuestionario. Seguramente, la

clase de psicomotricidad propicia mas el poder rellenar el propio ambito, ya que la
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observacion es mas directa, sobretodo en el caso que no haga la especialidad la

misma tutora.

Fase IV. Casos reales que corroboran la importancia de la Atencién

Temprana.

En esta fase vamos a presentar una pequefia muestra de alumnos que han sido
derivados por la maestra, han sido diagnosticados y, en algunos casos, llevan a cabo
intervencidon. Queremos confirmar la importancia de la atencion temprana en educacion
infantil, como medida vital para el desarrollo del alumno. El caso mas claro se muestra en
las diferencias que observaremos en la evolucion de estos alumnos. A continuacién

expondremos el resultado de los descriptores que nos hemos marcado.

ALUMNO 1 -S-: Nifio de 4 afios de edad. Padres de origen sudamericano, S nacido
aqui. Ningun hermano. La madre presenta una gran preocupacion y atencidén hacia el
nifo. Destina todo el tiempo y recursos, dentro de sus posibilidades, para hacer lo que le
recomiendan los especialistas para su hijo. Hace dos afnos que esta siendo intervenido.
Situacion previa del alumno: La demanda la realizé la maestra a los 2 afios, en el
mismo centro en el que actualmente esta escolarizado. Los motivos de la maestra:
parecia siempre ausente, no respondia a los estimulos, podia pasarse horas en la misma
posicion sin hacer nada...

A quién se deriva: CDIAP’

Diagnostico del especialista: Autismo Severo

Se ha realizado o no intervencion: MSi oNO

Coémo ha sido la intervencion (respecto al centro): oExterna clinterna MAmbas
Qué objetivos se han planteado en la intervencion (maximo de tres): 1. Reforzar su
autonomia; 2. Vinculos emocionales: padres, maestra, compaferos, adultos; 3. Trabajar
rutinas y habitos.

Con qué frecuencia se ha llevado a cabo la intervencién: 2 horas CDIAP y 1,30 horas
en el centro educativo.

Como ha sido la evolucioén y la valoracion de ésta por parte de los especialistas:

3 afos: A través de mucho trabajo y altamente reforzado en casa y en el centro, se ha
ido adaptando y se han notado pequefias mejoras y avances. Aumenta su intencion

comunicativa y se muestra un poco mas relacional (con algun compafiero concreto) y

> En la Comunidad Auténoma de Catalufia los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Precoz se abrevian:
CDIAP.
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cariioso.

4 anos: Cada vez van apareciendo mas dificultades debidas a su trastorno: el Autismo.
Dificultades dentro del aula a nivel de aprendizajes (necesidad de atencion por parte de
la maestra), obsesiones y rituales. El retardo en el desarrollo es importante pero
evoluciona de manera favorable ya que se comunica, se relaciona con todos sus
compaferos (aunque con unos mas que con otros), ha aumentado mucho su nivel de
autonomia (se ha dado muchas pautas a la familia para ser coherentes), es capaz de
seguir y entender las rutinas y habitos del aula, entiende mejor las emociones y es capaz

de mostrarse carifoso.

Grafico 10. Evolucion alumno 1 —=S-
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En el grafico 10 podemos observar que el alumno S parte de 0 en casi todos los aspectos,
por eso llama tanto la atencion de la maestra. Observamos que en cada curso se obtiene
una mejora en todas las habilidades y capacidades evaluadas. La mejora es limitada a
nivel cognitivo y de lenguaje, aunque hay aspectos en los que destaca de manera brillante
(matematicas) no se puede valorar si entiende los conceptos, pero el resto de actividades
no puede seguirlas. Con respecto a la comunicacion ha mejorado un poco mas debido al
trabajo de la autonomia, las rutinas, habitos y las relaciones. Todo ello le facilita
comunicarse mediante gestos y algun sonido y hacerse entender bastante. Vemos que a
nivel relacional ha mejorado mucho, establece contacto con todos los compareros, con
las maestras que tiene mas a menudo e interacciona fisicamente con ellos. En el ambito
motriz se ha notado que ha mejorado en seguridad, el trabajo llevado a cabo para
reconocer los habitos, las rutinas y el trabajo motriz que ha realizado, se ha visto
trasladado a su comportamiento y estado general. Vemos que la mejora es muy
importante, pero hemos de tener en cuenta que el 5 no es lo que esperariamos
habitualmente, si no lo que tal vez podemos esperar de un nifio con un diagnostico como

éste.
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ALUMNO 2 -M-: Nifio de 4 afos de edad. Tiene dos hermanos mayores. El padre esta
bastante ausente (siempre trabaja fuera de la cuidad), la madre aparentemente también
presenta cierto desorden y conductas no propias de su edad. No esta siendo tratado.
Situacion previa del alumno: La demanda la realizé la maestra a los 2 afios, en el
mismo centro en el que actualmente esta escolarizado. Los motivos de la maestra: no
seguia ninguna consigna, no parecia que entendiera, excesivamente infantilizado,
producciones orales ininteligibles, no se relaciona nada con companeros ni la maestra.

A quién se deriva: CDIAP.

Diagnostico del especialista: Después de una valoracion junto con la madre, la
psicologa del centro y la del CDIAP diagnostican la existencia de un retardo global del
desarrollo (TGD). Creen que puede ser ambiental, le dan pautas a la madre para que
administre en su vida cuotidiana pero no proponen intervencion, por ahora. La madre
concluye que su hijo esta perfecto y que ya le ira pasando con el tiempo.

Se ha realizado o no intervencion: aSi MNO

Como ha sido la intervencion (respecto al centro): tExterna olnterna o0 Ambas
Queé objetivos se han planteado en la intervenciéon (maximo de tres): -

Con qué frecuencia se ha llevado a cabo la intervencion: -

Como ha sido la evolucioén y la valoracion de ésta por parte de los especialistas:

3 afos: Se vuelve a hacer una entrevista con el CDIAP y siguen manteniendo que existe
un TGD pero como las conductas del entorno no cambian creen que se puede esperar a
hacer una valoracion en el curso siguiente y si hace falta, proponer una intervencion.
Vuelven a dar pautas a la madre para que intente llevarlas a cabo en casa.

4 anos: A nivel social sigue sin existir relaciéon con los comparieros, solo en ocasiones
puntuales les abraza excesivamente fuerte, o les pega. Con el adulto también presenta
muchas dificultades, se observan claramente en la relacion con la madre. En el colegio,
la maestra ha intentado poner pautas y ha conseguido cierto nivel de respeto. Sigue sin
mantener contacto ocular ni gestual con su entorno, no participa de las actividades, si no
de aquello que él quiere, tiene conductas obsesivas y miedos. A nivel de lenguaje
produce habla, pero muchas veces no se entiende demasiado. A nivel atencional se
muestra disperso y le cuesta de forma severa retener alguna cosa de lo que se explica.
Con el juego no es capaz de realizar juego simbdlico, aunque reconoce elementos de
éste. A nivel de aprendizajes presenta un nivel muy inferior a lo esperado.

Su evolucién preocupa mucho y se quiere presionar al CDIAP para que haya intervencion

en la que se incluyan pautas para la madre.
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Grafico 11. Evolucién alumno 1 -M-
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En el grafico 11 podemos observar que la evolucion de M es casi nula, los dos primeros
cursos se mantiene igual, por eso no lo podemos diferenciar en el grafico y, en el tercer
curso -P4-, hay soélo una pequefia mejora de comportamiento que la relacionamos con las

normas puestas por la maestra dentro del aula.

ALUMNA 3 -MA-: Nifia de 5 afnos de edad. Tiene un hermano menor. Los padres
habitualmente no trabajan, eventualmente el padre, pero le dura poco tiempo. Se observa
un grave problema ambiental de consciencia de la realidad, de sentido educativo y de
habitos. Tienen seguimiento de Servicios Sociales. Hace 3 afos que lleva a cabo
intervencion.

Situacion previa del alumno: La demanda la realizé la maestra a los 2 afios, en el
mismo centro en el que actualmente esta escolarizado. Los motivos de la maestra: la
nifia no seguia ningun horario, la llevaban e iban a buscar cuando querian, hasta el punto
de tener que llamar una hora mas tarde de la salida del colegio porque se la
descuidaban, la nifia iba muy sucia, no tenia ningun habito establecido, casi no comia, no
podian dialogar con la madre, la nifa presentaba un alto grado de desconexion.
Primeramente el centro convoco dos veces a los padres para hablar con ellos sobre la
necesidad de seguir las normas e introducir habitos correctos de higiene y nutricion (la
nifa podia pasarse todo el dia con una taza de Cola Cao porqué era lo unico que queria).
Al observar que no se producia ningun tipo de cambio en la actitud de los padres, la
direccién del centro se pusieron en contacto con Servicios Sociales. Estos pasaron a
tutorizar el caso, cosa que permitié poder remitir el caso de la nifia.

A quién se deriva: Servicios Sociales y al CDIAP.

Diagnostico del especialista: La nifa presenta un retardo global del desarrollo muy
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severo. El habla es ininteligible, la comprensién esta muy afectada e inmadura y no suele
haber relacién entre las emisiones verbales y lo que hace, ya que no comprende lo que
produce. Ella se muestra alegre, carifiosa, pero con un alto grado de dispersion y
pasividad ante cualquier circunstancia. Las relaciones son nulas tanto con los
compaferos como con la maestra.

Se ha realizado o no intervencion: MSi oNO

Coémo ha sido la intervencion (respecto al centro): oExterna cinterna M Ambas
Qué objetivos se han planteado en la intervenciéon (maximo de tres): 1. Establecer
contacto visual para conectarla con el entorno; 2. Trabajar, mediante el juego simbdlico
acompanado, el reconocimiento de alimentos y objetos basicos. Intentar que comprenda
SuU UsO y que sea capaz de darle nombre; 3. Establecer pautas, a nivel relacional, para
que descubra la necesidad de interactuar con los compaferos. También se trabaja
orientacion con los padres: habitos de higiene, alimentacion y cuidado, principalmente.
Se hace desde el CDIAP con el soporte de Servicios Sociales.

Con qué frecuencia se ha llevado a cabo la intervencién: 2 horas en el CDIAP y 3
horas en el centro escolar

Como ha sido la evolucioén y la valoracion de ésta por parte de los especialistas:

3 afnos: Se trabaja a todos los niveles de desarrollo. Mejora, a través del juego, en
aprendizaje de conceptos basicos, en vocabulario y en la actitud ante el juego y los
companeros. Hace falta estar muy pendiente de ella para que no se desconecte. En el
ambito que avanza mas es en el de comunicacion y lenguaje. Aunque se ha dado una
evolucion muy grande desde el punto de partida, hay un retardo muy importante que se
debe seguir trabajando y ver hacia dénde evoluciona.

4 anos: Sigue mejorando a nivel de comunicacion, ha aumentado su vocabulario y
entiende mas éstos nuevos conceptos. Desde casa también han variado un poco algunos
habitos: va un poco mas limpia, siguen mas los horarios,... La dejan a comer al colegio
(estipulado por Servicios Sociales) para asegurar una comida diaria bien hecha y
equilibrada, este hecho se ha reflejado en su crecimiento que ha mejorado. A nivel
relacional ha entendido la necesidad de establecer contacto con los companeros,
sobretodo en el patio. A nivel de aprendizajes se va observando que pueda existir una
seria limitacion en las capacidades, ya que la comprension no avanza demasiado. Debe
hacerse un seguimiento de la alumna.

5 anos: La mejora a nivel de comunicacion parece que no sigue progresando de la
manera que se esperaria, se va estancando. A nivel de relaciones también existe un

estancamiento ya que sigue buscando las que habia creado en el curso anterior, pero no
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se plantea la posibilidad de establecer de nuevas. A nivel de aprendizajes van
haciéndose evidentes las dificultades y el retardo.

Grafico 12. Evolucién alumno 3 -MA-
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La evolucion de MA que observamos en el grafico 12 no es muy significativa. A lo largo de
4 cursos ha mejorado muy poco y solo en algunos de los parametros. A nivel social y
motriz principalmente, lo relacionamos con el trabajo hecho desde la escuela a nivel de
psicomotricidad, unido a los pequefios cambios de alimentacion e higiene de casa y al
hecho de hacer las comidas en el colegio. A nivel cognitivo, de comunicacion y lenguaje
es preocupante que casi no exista mejora teniendo en cuenta que hay intervencion. P4 y
P5, aunque no lo podemos observar el grafico, es igual, por tanto la evolucidén ha sido

nula.

ALUMNO 4 -A-: Nifio de 3 afos de edad. No tiene hermanos. Es el primer curso que ha
estado escolarizado. Los padres nunca han observado o comentado que pueda existir
ningun problema. Sélo ha sido intervenido desde el centro escolar.

Situacion previa del alumno: La demanda la realizé este mismo curso la maestra de P3
ya que el nifio presentaba obsesiones muy marcadas y cierto aislamiento o desconexion.
A quién se deriva: Hace la observacion la psicéloga educativa del centro escolar.
Diagnostico del especialista: Hay muchas actitudes que se deben observar y controlar
ya que pueden ser signos y sintomas del desarrollo de una psicopatologia. Se intenta
remitir al CDIAP, pero los mismos especialistas consideran que es demasiado temprano
y que hace falta un tiempo de adaptacion del nifio al nuevo medio (colegio) para poder
hacer una valoracion mas realista.

Se ha realizado o no intervencion: MSi oNO

Como ha sido la intervencion (respecto al centro): oExterna M Interna  oAmbas

Qué objetivos se han planteado en la intervencion (maximo de tres): 1. Disminuir las
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actitudes obsesivas; 2. Estimular la atencion hacia actividades habituales del aula
(cuentos, juegos...); 3. Establecer rutinas y autonomia en éstas.

Con qué frecuencia se ha llevado a cabo la intervenciéon: 2 horas en el centro
escolar.

Como ha sido la evolucidn y la valoracion de ésta por parte de los especialistas:

3 afos: Al irse acercando el final de curso se nota una evolucién a nivel de algunas
obsesiones que existian, aunque aparecen de nuevas. Ha mejorado en el contacto visual
ante la maestra y la atencién ante las actividades. Reconoce las rutinas pero no las
realiza autbnomamente. Se ve una evolucion, pero van apareciendo mas signos de un
problema psicopatoldgico. Se cree necesario en el curso siguiente volver a remitir al
CDIAP para valorar de nuevo y aumentar las horas de intervencion en el colegio, a poder

ser incluso a nivel individual (ya que hasta ahora se realizaba en un grupo).

Grafico 13. Evolucion alumno 4 - A-
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La evolucion de A, que observamos en el grafico 13, es significativa por la mejora
observada y porqué sucede en un mismo curso escolar. Vemos que en todos los items ha
mejorado aunque en diferente proporcién. A nivel de comunicacion y social la mejora es
mas pequefa, debemos tener en cuenta que, de hecho, eran las quejas principales de la
maestra y aunque se han trabajado, no hay un diagndstico para poder hacer una
intervencidon mas centrada en esos rasgos. Los otros items han mejorado, seguramente
por el proceso de socializacion. Hemos de tener en cuenta que el nifio viene de un
entorno proximo muy reducido y seguro, sin demasiado contacto con otros de su edad. El
hecho de interaccionar con semejantes, con adultos distintos a los padres, con nuevas

normas, habitos... creemos que puede haber ayudado a mejorar en el resto de items.
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ALUMNA 5 -P-: Nifa de 4 anos de edad. Tiene un hermano pequefio. Desde P2 hay
intervencion.

Situacion previa del alumno: La demanda la realizé la maestra a los 2 afios, en el
mismo centro en el que actualmente esta escolarizado. Los motivos de la maestra: no era
capaz de estarse quieta ni un momento, correteaba constantemente por la clase, cosa
que le impedia centrar la atencion en actividades, en consignas, ...

A quién se deriva: CDIAP

Diagnostico del especialista: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad TDAH
Se ha realizado o no intervencion: MSi oNO

Como ha sido la intervencién (respecto al centro): bExterna  clnterna MAmbas
Queé objetivos se han planteado en la intervencién (maximo de tres): 1. Controlar la
conducta (técnicas para reforzar las que queremos mantener, potenciar o introducir y
técnicas para reducir o eliminar aquellas que no son adecuadas; 2. Trabajar el
autocontrol y la autoestima; 3. Trabajar los habitos y rutinas para normalizarlos.

Con qué frecuencia se ha llevado a cabo la intervencion: 2 horas semanales en el
CDIAP y 2 horas semanales en el centro en P2 y en P3. Actualmente, en P4, no recibe
tratamiento desde el centro escolar.

Como ha sido la evolucioén y la valoracion de ésta por parte de los especialistas:

3 afnos: Durante este curso se ha conseguido que la alumna entienda que en la clase hay
una normas y que sea capaz de decir en cada situacion cuales tendrian que ser las
conductas a aplicar, p.e. si vamos a escuchar un cuento, ella es capaz de explicar que
todos los alumnos deben estar sentados, en silencio y escuchando. Resulta mas
complicado llevarlo a cabo. La nifia ya consigue estar sentada un rato, aunque cuando lo
hace suele mover brazos o piernas 0 ambos. Escucha la maestra cuando esta explica
una actividad y ha empezado a seguir las rutinas habituales de la clase (buenos dias,
esperar cuando reparten...). Los compaferos a veces se asustan un poco ante su
comportamiento, les cuesta entender la cantidad de energia que descarga en forma de
movimiento. En el ambito del lenguaje habla tan rapido que cuesta mucho entenderla. Le
resulta dificil la comprension en la mayoria de casos por su dificultad de atencion, por
eso ante cualquier cosa que se le repita suele contestar: “4 Que?”.

4 afios: La alumna entiende y lleva a la practica las normas de la clase un 70% de las
veces. Atiende a las maestra, realiza actividades sentada, pone atencion en el desarrollo
de las actividades, intenta tener cuidado al hacer las tareas y en el cuidado de su
material. A raiz de estas mejoras ha mejorado su aprendizaje. Su relacion con los

companeros también ha mejorado ya que al verla mas tranquila quieren jugar mas con
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ella. A nivel de lenguaje ya lo usa de manera mas pausada e incluso lo ha ampliado, por

tanto le resulta mas facil comunicarse.

Grafico 14. Evolucion alumno 5 -P-
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En el grafico 14 podemos observar la evolucion de P. Ella ha tenido una evolucion
bastante buena y equilibrada. Podemos interpretar que los trabajos que se han llevado a
cabo en el proceso de intervencion han ido mejorando su manera de entender el mundo y
todo lo que la rodea. Poner normas, estar integrada en un contexto social de préximos,
tener rutinas, ... ha dado lugar a estas mejoras. Los dos primeros cursos podemos
observar que las mejoras son mas significativas que en el ultimo curso. Hemos de tener
en cuenta que los dos primeros cursos implican muchas novedades y empezar el proceso
de adquisicion de conocimientos, en muchos casos, suele ser mas facil que luego

aumentar el nivel de éstos.

ALUMNA 6 —AR-: Nifia de 4 afos de edad. Tiene una hermana mayor. Padres de origen
sudamericano. Situacion familiar complicada. Las dos nifias vivian con los padres, el
padre trabajaba y la madre cuidaba de ellas. Hace un afo y medio la madre se fue a su
pais de origen a visitar a dos hijas mayores (de otro matrimonio), en principio era una
visita de 1 mes, pasado el mes les comunicé que se quedaria un poco mas, hasta dia de
hoy no han podido hablar mas con ella, ya que no les contesta al teléfono, la familia de
alli dicen que no esta en casa... el padre se ha adaptado a la nueva situacion y la abuela
(paterna) se ha mudado a vivir con ellos, de esta manera el padre puede seguir
trabajando y la abuela puede cuidar de ellas. Desde P3 hay intervencion.

Situacion previa del alumno: La demanda la realizé la maestra a los 2 afos, en el
mismo centro en el que actualmente esta escolarizado. Los motivos de la maestra:
parecia siempre ausente, no articulaba ningun tipo de sonido, no se giraba ante cualquier

estimulo acustico, habia ciertas dudas de si veia correctamente, no se relacionaba ni con
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companeros ni con la maestra...

A quién se deriva: Al CDIAP.

Diagnostico del especialista: La nifia presenta un retraso global del desarrollo muy
severo, el crecimiento esta muy por debajo de lo que corresponde a su edad y existen
patologias graves que deberan ser tratadas mediante cirugia, ya que pueden desarrollar
enfermedades muy importantes. Su desarrollo psicomotor también esta afectado, la
vision y la oida no estan bien desarrollados, tampoco existe un correcto desarrollo del
lenguaje. Las capacidades cognitivas no se pueden evaluar, ya que no responde ante
ningun estimulo, teniendo en cuenta que las entradas de informaciéon no estan bien
desarrolladas se concluye que no ha podido darse ningun tipo de aprendizaje. A nivel
emocional y social sélo se relaciona con sus familiares.

Se ha realizado o no intervencion: MSi oNO

Coémo ha sido la intervencion (respecto al centro): oExterna olinterna MAmbas
Qué objetivos se han planteado en la intervencion (maximo de tres): Conocer el
estado de la nifia y poder acompafar al padre en todas las decisiones que deben
tomarse para que la nifia tenga una base para poder empezar la intervenciéon. Para esto
derivaremos al pediatra y pediremos la intervencion de Servicios Sociales.

Una vez realizado, los objetivos para la intervencion serian: 1. Trabajar el aspecto motriz;
2. Estimular las entradas visuales y auditivas; 3. Trabajar el lenguaje y la comunicacion.
Con qué frecuencia se ha llevado a cabo la intervencion: 2 horas semanales en el
CDIAP y 2 horas semanales en el centro en P2 (durante el tiempo que ha asistido a
clase), en P3y en P4.

Como ha sido la evolucidn y la valoraciéon de ésta por parte de los especialistas:

2 anos: Durante este curso se ha hecho un amplio estudio de la salud de la nifia. Los
resultados de éste se han traducido en dos operaciones: la primera por un problema
cardiaco y la segunda por un problema en el estomago. La complicacion de las
operaciones y la recuperacion ha implicado muchas ausencias de la nifia al colegio.
Cuando ha asistido se ha intentado trabajar un poco las habilidades comunicativas,
centrandose basicamente en cdmo atender para poder escuchar: mirar a quién habla, ...
3 anos: Recuperada de las operaciones, la nifia ha podido empezar la intervencion en el
CDIAP y en la escuela de manera continuada. Se valora que motrizmente va cogiendo
fuerza en los brazos y piernas, que empieza a conocer su cuerpo y hacia final de curso
es capaz de andar, correr y saltar con cierta seguridad. En el ambito de la comunicacién
ha ido conociendo e introduciendo vocabulario basico, hay intencidn comunicativa

aunque dificil. Se ha hecho una valoracion del oido y parece que su funcionamiento es
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correcto. La visidn aun esté pendiente. En el ambito de las relaciones empieza a
interaccionar con algun compariero, basicamente compartiendo juegos en el patio. A
nivel cognitivo esta muy por debajo de lo que se esperaria en esta edad.

4 anos: Durante este curso se le ha evaluado el sistema visual, se ha comprobado que
hay una gran limitacién visual y se le ha puesto gafas correctoras para ver su evolucion.
La evolucion que se empezo a generar el curso pasado sigue, pero a un ritmo muy lento.
Realiza las partes mas sencillas de las actividades en el aula, reconoce numeros, letras,
escribe su nombre, reconoce el nombre de algunos compaferos. En el ambito de
comunicaciéon ha mejorado bastante la actitud, mira a los ojos, atiende e intenta
responder, aun asi la comprension es limitada y su lenguaje aunque ha mejorado es
también muy basico. A nivel motriz estd mucho mas segura, el hecho de compensar su
problema visual ha hecho que mejorara mucho su seguridad, cosa que ayuda a su
mejora motriz. A nivel relacional juega con mas comparieros, en el aula esta pendiente
de ellos pero no establece comunicacién. Preocupa que haya alguna limitacion en lo

referente a sus capacidades. Debe hacerse seguimiento para ver como evoluciona.

Grafico 15. Evolucién alumno 6 -AR-
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AR, observamos en el grafico 15, que ha tenido una buen evolucién. Partia de niveles
planos y su mejora ha sido proporcional en los dos cursos siguientes, aunque en aspectos
como la comunicacion, el lenguaje y socialmente la mejora no ha sido tan destacada.
Hemos de tener en cuenta que en el historial aun quedan posibles patologias para
descartar o ser tratadas que pueden interceder de manera negativa en el desarrollo del

conjunto.
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De forma general y teniendo en cuenta esta pequefia muestra, observamos que aquellos
alumnos que presentan dificultades en los procesos de aprendizaje y no son tratados no

suelen mejorar con el paso del tiempo.

Entre aquellos alumnos que son tratados, es mas frecuente que los que reciben mas

horas de intervencion mejoren mas respecto aquellos que reciben menos.

Estos resultados en ningun caso nos quieren decir que alumnos con problemas o
trastornos que sean detectados e intervenidos puedan llegar a los minimos establecidos.
Si nos indica que una deteccién lo mas temprana posible, da lugar a llevar a cabo
intervenciones que dependiendo de la dedicacion (profesional y familiar) ayudaran al nifio
o nifia en sus habilidades y capacidades, dentro de sus posibilidades. Esto respalda la
teoria que exponiamos de Vygostky, en la que se enunciaba que el aprendizaje se daba a
partir de aquello que el alumno era capaz de hacer con la ayuda de un experto. Esto se
maximiza en el caso de nifios con necesidades educativas especiales (NEE). Ellos tienen
limitaciones o dificultades en la adquisicion de algunas habilidades o capacidades y por
ellos mismos, seria muy dificil que pudieran avanzar, pero con la ayuda de expertos hay

aprendizaje.

Debemos ser realistas y tener en cuenta que hay casos en los cuadles se dan
intervenciones muy completas y aun asi hay una limitacion que hace que no se observe
evolucion. Aun asi, el diagnostico nos sirve para conocer el problema vy, la intervencion,

para saber hasta donde podemos llegar y las medidas que podemos tomar.

A lo largo de este apartado hemos obtenido infomacion de especialistas en las distintas
areas. Esta informacion nos ha permitido concretar las causas mas frecuentes de los
problemas de los alumnos a estas edades, establecer items de observacion dentro del
aula y puntualizar el rol del docente como agente de prevencidén y acompanarlo a lo largo
de todo este proceso.

La informacién obtenida de los especilistas también ha supuesto gran parte de la base de
construccion del cuestionario. Hemos observado que es importante la existencia de un

cuestionario como el propuesto, lo analizaremos en el siguiente apartado.

Finalmente hemos hecho el seguimiento de seis alumnos que presentan trastornos y se
ha constatado la variabilidad de resultados segun si han llevado a cabo o no intervencion,

justificando asi la necesidad de la atencion y la intervencion temprana.
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CONCLUSIONES

A partir del trabajo realizado podemos concluir que es importante delimitar hasta donde
llegan las tareas de cada profesional. Los maestros no somos especialistas en los
problemas de desarrollo y aprendizaje que puedan padecer nuestros alumnos, pero si
debemos tener nociones, ya que debemos ser capaces de efectuar el nivel de deteccion
apropiado, avisar a los padres y remitir.

A partir del repaso de las teorias de la atencién temprana y del aprendizaje y la
aproximacion profesional hecha por los distintos especialistas, hemos podido obtener las
conclusiones del primer objetivo especifico que nos marcabamos, valorar la importancia
de las bases en las que se sustenta la Educacion Temprana y la prevencion. Nos ha
servido para establecer signos y sintomas reales, que no son fruto de deducciones o
conjeturas de personas no especializadas. A partir de esta informacion observamos que la
principal causa que incide en los trastornos es ambiental. Esto confirma |la importancia de
los agentes educativos como clave para efectuar modificaciones en el entorno. Estas
modificaciones pueden ser en el ambito del entorno fisico, de planificacion, de
metodologia... todo aquello que el docente puede y debe intentar promover para que las
condiciones sean las mas adecuadas para favorecer el aprendizaje. Para poder llevarlo a
cabo, los docentes necesitan del trabajo conjunto del centro educativo (soporte de
recursos,...) y de las familias (en su implicacion en la educacion formal de sus hijos).
Podemos observar la clara relacion de lo comentado en el analisis de las bases tedricas,
donde Vygotsky ya apuntaba al entorno y las personas que lo conforman como parte
importante en el aprendizaje del nifo.

Las conclusiones del objetivo especifico proponer una metodologia de observacion para
las distintas areas: cognitiva, psicomotora y sensitiva, se remiten a la confeccion del
cuestionario, con las pautas de observacion que proporcionan a los docentes una
herramienta mas en su objetivo de ofrecer una educacion integral a los alumnos. Hemos
podido observar que aunque los docentes tienen muy presente la atencion temprana, se
les hace dificil saber como valorarla. Cualquier herramienta que facilite el trabajo
interdisciplinar del maestro se asegura la utilidad.

Hemos constatado que el cuestionario ofrece una manera unificada y pautada de hacerlo,
las maestras han estado muy satisfechas ya que han valorado la profesionalidad que lo
apoya, han sentido que valoraban de manera mas objetiva a todos los alumnos por igual y
ha dado lugar a un factor preventivo muy importante.
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Por otro lado, a raiz de la aplicacion del cuestionario y la valoracién hecha por las
maestras, hemos podido determinar que presenta ciertas carencias:

* Las distintas areas deberian estar proporcionadas en cuanto al numero de items a

valorar.

* En el ambito cognitivo y psicomotriz faltarian items mas especificos de trastornos

comunes en estas edades.

* En el ambito de comunicacion y lenguaje deberia estar mas desarrollada la parte

de la audicion.
* El numero de items por respuesta deberia ser mas parecido.

* Algunos resultados pueden estar condicionados por alumnos inmigrantes que aun
estan en proceso de adaptacion de la lengua. Estos alumnos no deberian incluirse
como posibles trastornos y derivarse a un especialista, si no que deberian seguir el

proceso del aula de acogida y, si después se detectan posibles carencias, aplicarlo.

* Hemos observado que podria ser mas concreto y preciso si se ampliase. En contra,
esto implicaria mas tiempo para pasarlo y justamente el tiempo que se necesitaba
en el realizado, se ha valorado positivamente por las maestras. Creemos que
incrementar la duracion del cuestionario podria ser una dificultad para las maestras

y podria quedar en desuso.

* Es necesario orientar a las maestras en el lugar de realizacion, el ambiente y el

momento mas oportuno para pasarlo.

Aun teniendo en cuenta estas puntualizaciones, hemos conseguido el objetivo que nos
marcabamos de proponer una metodologia de observacion para las distintas areas. A
parte de la satisfaccion de las maestras ante el cuestionario, ellas mismas nos han
confirmado que se sienten mas seguras en el ambito de la atencion y les facilita saber a
quién dirigir al alumno. De esta manera contribuimos a reducir ciertos temores de las

maestras en cuanto a su formacion acerca la atencion temprana.

Las conclusiones obtenidas para el tercer objetivo especifico, hacer un seguimiento real
de alumnos a los cuales se les ha detectado algun problema y han sido o no atendidos,
nos han llevado a valorar que siempre es necesaria una investigacion con casos reales

para darnos cuenta y justificar cualquier hipétesis que planteamos. Hemos observado que
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en las aulas hay muchos alumnos con trastornos reales que son tratados, pero deberia

preocuparnos porquémotivos hay también alumnos que no son tratados.

Para el ultimo objetivo especifico, contrastar si hay correlacion entre la atencion e
intervencion temprana y una mejora en la calidad del aprendizaje de éstos alumnos,
concluiriamos que existen diferencias significativas en la evolucion de aquellos alumnos
que llevan a cabo una intervencidn y los que no. Que las horas dedicadas también
influyen directamente en la mejora del nifio o nifia y que el rol de los agentes educativos y

el ambiente que rodean al alumno es muy importante.

Asi también enlazamos con el primer objetivo especifico y confirmamos las bases tedricas
en las que se sustenta la atencion temprana y justificamos la importancia de ésta en

Educacion Infantil.

Una investigacion de este tipo, genera obligatoriamente proponer medidas que permitan
mejorar la tarea de observacion y prevencion en Atencion Temprana en Educacion
Infantil. Las conclusiones a las que nos acerca son: que hemos conseguido proponer una
herramienta util, facil de utilizar, que ayuda a las maestras y disminuye las inseguridades
de éstas ante un terreno, a veces poco conocido. También, que administrar este
cuestionario en el aula ayuda a las maestras en la atencion temprana de trastornos.
Confirmamos la importancia del maestro de educacion infantil en esta area y confirmamos
que parte de su rol implica la necesidad de formarse para estar al dia, innovar y estar
preparados para afrontar las nuevas necesidades. Asi, generar herramientas y recursos

para procurar una educacion integral a todos los alumnos del aula.
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LIMITACIONES Y PROSPECTIVA
LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones que presenta el proyecto es el pequefio numero de

muestra utilizada.

Ante un proyecto de estas caracteristicas, que pretende ofrecer un cuestionario fiable y
que pueda resultar unificado en todos los centros, necesitariamos una muestra mas
grande para concluir que son resultados significativos. También seria necesario hacer un
seguimiento en la remisién y el diagndstico, por parte del profesional, para poder

corroborar que el cuestionario ha emitido un resultado correcto.

Otra limitacion que nos hemos encontrado, ha sido la poca predisposicidon de algunos
docentes ante la aplicacion de cuestionarios. En muchas ocasiones, con finalidades muy
dispares, con objetivos distintos y muchas veces, con fines informativos mas que
pedagogicos, se les pide a los docentes que pasen cuestionarios. Por esta razén a priori,
en alguna ocasion no han presentado una buena predisposicion. Aunque al explicarselo
detalladamente, las maestras han podido ver el fin educativo y preventivo que queriamos
aportar y han colaborado en el trabajo.

Los agentes que conforman los centros educativos y los docentes habitualmente estan
tan sobrecargados de trabajo, preocupaciones, atenciones diarias que no pueden

plantearse nuevas herramientas, aunque estas les acaben facilitando el trabajo.

PROSPECTIVA
Después de analizar todos los resultados y las conclusiones, observamos que este
proyecto puede ser punto de partida de muchos otros trabajos que complementen la

atencion temprana en las aulas.
Nos planteamos que a partir del trabajo de campo realizado:

* Se podria crear un protocolo de actuacion unificado y global acerca de la
prevencion y la manera de remitir a los alumnos al especialista. En éste se incluiria
los aspectos basicos que debe apuntar el docente en el informe de remision. Se
podria contactar con los 6rganos colegiados de las distintas especialidades para
que nos proporcionaran un listado de profesionales y centros donde poder derivar
(publicos y privados). Un protocolo de estas caracteristicas serviria de relacion,
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atencion y acompafamiento centro-familia, como proceso de educacion integral

compartida.

Seria conveniente incluir los posibles cambios en el cuestionario para mejorarlo.
También intentar encontrar el equilibrio entre: mas preciso y que no se exceda en
el tiempo. Una vez realizados estos cambios seria muy importante probarlo con

una muestra mas extensa para concluir su fiabilidad.

A partir de la idea global del proyecto podriamos plantearnos nuevas metas:

Hacer un estudio sobre las condiciones ambientales del centro y del aula en el
desarrollo de los alumnos. Partiendo de las indicaciones en cada ambito, que nos
puedan haber recomendado los distintos profesionales, contrastar dos centros y/o
aulas, una que no las haya tenido en cuenta y otra que si. Podriamos valorar si el

entorno influye en el desarrollo de los alumnos.

También podriamos profundizar en un tema que despierta mucho interés vy
preocupacion. Delante de nifios y nifias diagnosticados de algun problema en
alguna/s de las areas del desarrollo, por qué los padres deciden no llevar a cabo
ningun tipo de intervencién. Se podria plantear un estudio de las variables o
hipdtesis de por qué los padres toman esta decision. O bién, proponer un programa
que informe a los padres y madres de los problemas, opciones...

Otra linea que podria estudiarse es cdmo plantear la intervencion del maestro en el
aula. Teniendo en cuenta que lo que ocurre dentro del aula tiene un papel tan
importante, podria plantearse cual debe ser el rol del maestro y qué tipo de
intervencidn podria llevar a cabo. De esta manera, y sin entrar en el trabajo de los
especialistas, los docentes podrian planificar transversalmente ejercicios que
promuevan la salud visual, técnicas de relajacion y de estudio, actividades que
propongan conflictos cognitivos... Esto ayudaria a estimular las distintas areas y a
observar posibles trastornos.

A lo largo de este trabajo hemos intentado profundizar en uno de los grandes retos que se

plantean al sistema educativo, la atencion temprana. Hemos ido constatando la

importancia y la eficacia de la intervencion temprana delante un trastorno. No debemos

olvidar que el objetivo principal siempre es que cada nifio y nifia pueda desarrollar al

maximo sus capacidades, para que esto ocurra los docentes debemos estar preparados y

formados. Hemos visto la importancia del rol del maestro, debemos ser capaces de

observar y ejercer cambios no solo en el entorno de aprendizaje, también en las
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planificaciones, en las actividades, en las relaciones... Debemos ser capaces de prevenir
y para esto, hemos realizado el cuestionario que pretende facilitar esta tarea.

A pesar de las dificultades que se van presentando, nuestra tarea es seguir avanzando y
establecer en el dia a dia de las aulas, aquellos mecanismos que nos ayudan a ofrecer

una educacion integral.
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Anexo . Caracteristicas del desarrollo de los 0 a los 6 anos

Habilitad manual: construir torres, imita, dibuja | Define su lateralidad

trazos...

Camina facilmente

Sube y baja escaleras solo

Salta en el mismo lugar

Inicia la marcha

Distingue las partes del cuerpo y esta

preparado para la construccion del

esquema corporal

Controla mas el tono muscular

Tiene mas perfeccion en el equilibrio y en la
capacidad de orientarse en el tiempo y

espacio

Aumenta la capacidad de atencién

Aprende a dominar las necesidades primarias

Mejora la capacidad motriz fina

Pensamiento simbdlico y representativo

Solucién de problemas mediante el ensayo-

error

Representacion de objetos a través de

simbolos mentales

Imitacion diferida de acciones mas

complicadas

El concepto de objeto lo buscan por todos los

lugares posibles

Se basa en una vision egocéntrica, en la que
no entienden que los pensamientos,
sentimientos, interacciones y motivaciones
de los demas pueden ser diferentes a las

suyas

Organizan su pensamiento en torno a

esquemas mentales sencillos.

Adquieren conocimiento por medio de las

situaciones cotidianas

Son capaces de establecer conexiones causa-

efecto

Memorizan a partir de relaciones de

semejanza o proximidad

Se relacionan con adultos segun la proximidad

y la estima

Aprenden de los adultos normas sociales

basicas

Empiezan la formacioén de grupos de préximos

Necesitan el vinculo del profesor en el aula

Empiezan a entender el concepto del propio yo
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Integran la informacion que les dan los adultos

con sus posibilidades

COMUNICACION

En la produccion del lenguaje: usar

combinaciones de palabras, frases

sencillas con sentido y utilizar nombres.

En la comprension del lenguaje: empieza a
usar pronombres posesivos, repite cosas
que le han dicho, entiende la prohibicion,

se llama a si mismo por su nombre ...

El lenguaje oral es mas expresivo y simbdlico

Pueden operar con multiples representaciones

Aprenden las reglas gramaticales basicas, lo
que les permite reconocer palabras y
favorece el proceso de aprendizaje de la

lectura

Utilizan el lenguaje oral y se dejan llevar por la

imaginacion

Empiezan a iniciarse en el lenguaje escrito
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Anexo Il. Contenidos curriculares y correspondencia con el desarrollo

Areas

Curriculares

Murcia Sanchez, Olga

Desarrollo esperado

Descubierta
de si mismo
y autonomia

personal

En Educacion Infantil se propone que el nifio y nifia adquiera habitos
de limpieza, salud, alimentacion, juego ... también se empieza el
proceso de socializacion y a la vez de individualizacion, en el que
exploran sus diferencias y las encajan con el entorno. Esto les ayuda
a ir forjando su personalidad. A medida que van aumentando la
seguridad y autonomia se van aceptando a ellos mismos.
La seguridad y la estimulacion adecuada le ayudaran en este

proceso

Descubierta

del entorno

En esta etapa el nifio y nifia descubren a los demas, haran grupos, lo
que implicara la necesidad de adaptarse y de ser aceptado. El
conocimiento del entorno le ayudara a conocer sus necesidades,

posibilidades y limitaciones.

Lenguaje
verbal

En este punto es necesaria la intervencion de otros agentes
educativos cercanos al nifo: padres. Cuando empieza a poder
operar con representaciones mentales podra establecer una relacién
entre el lenguaje oral y su representacion grafica. Esto le permitira
reconocer palabras, profundizar en el sistema fonologico, que le
facilitaran el aprendizaje y adquisicion del proceso de lectura y de
escritura.

De los materiales utilizados el nifio extraera vocabulario, contenidos,
estructura, dara pie a la

imaginacion, podran expresar las

emociones, y a través de la musica podra comunicarse.

Lenguaje

matematico

En esta area quiere darse la base para que el nifio asimile conceptos
que le seran basicos para cualquier otro aprendizaje. Ayuda a
desarrollar las estructuras espaciales y el pensamiento logico (orden,
forma, atencion, observacion,

memoria, comprobacién y

clasificacion).

Lenguaje
plastico y

musical

En éste se quiere dar un recurso para que el niio se exprese a
través de otros medios. También les ayuda a conocer y a representar
la realidad y a si mismos, a mostrar sus emociones. Es decir, se

trabaja mucho la relacion y la comunicacion.
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Anexo lll. Encuesta a los especialistas.

ENCUESTA SOBRE EDUCACION TEMPRANA EN EDUCACION INFANTIL

Este cuestionario tiene como objetivos:

* Ser la base para construir un documento que sirva de herramienta para
el docente de educacion infantil. Esto le permitira realizar una mejor
atencion temprana en el aula.

* Facilitar pautas de deteccion de problemas que pueda interferir en el
desarrollo del alumno. Esto permitira llevar a cabo una intervencion
con el alumno y darle el maximo de oportunidades en cuanto a su
desarrollo.

Su vision, como profesional especialista en un ambito muy importante del
desarrollo infantil, sera de maxima importancia en la construccion de este
documento. Le agradecemos por antemano su colaboracion.

1. Actualmente y relacionado con su ambito, ¢ cuales son los tres problemas
mas frecuentes entre los nifios y nifias de 0 a 6 afos?
¢ Cuales cree pueden ser las tres causas mas comunes?

En el entorno escolar, ¢,cree que los centros y los docentes podrian aplicar
medidas de prevencion? Expliquenos tres de ellas.

4. ¢Qué signos o sintomas nos pueden llamar la atencién respecto a un

alumno/a? Diganos un maximo de cinco.
¢, Cuando derivamos?

¢, A quién derivamos?

¢, Cémo derivamos?

¢ Cual es el rol del docente durante éste proceso?

{2 Ly = ey Gl

Si se lleva a cabo una intervencion ¢ el maestro/a debe aplicar algun tipo de
medidas en el aula? Propénganos un maximo de tres.

10. ¢ El docente de donde obtiene la informacion para llevarlas a cabo?

Gracias por su colaboracion.
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Anexo IV. Cuestionario por ambitos

VISION Y PERCEPCION

1. En la realizacién de tareas en vision lejana (pizarra, proyector,...) se queja
alguna vez de:
O vision borrosa
O vision doble
O mareos
0 deslumbramientos
2. En larealizacion de tareas en vision cercana (pintar, mirar cuentos, leer,...)
observas alguna vez alguno de estos sintomas:
O se acerca mucho
O le lloran los ojos
o pierde la nocién del tiempo o de qué o quién lo rodea
O gira un ojo
O se frota los ojos
O tuerce la cabeza
0O se queja de dolor de cabeza
0 hace muecas
3. (5 anos, si ya han leen con cierta facilidad) Cuando lee:
O se pierde a menudo
O le cuesta entender lo que lee
O mueve la cabeza en lugar de los ojos
0O pierde el punto del libro y acompania su lectura con el dedo
O se salta palabras o lineas enteras o las repite
0O a veces cierra un ojo o lo tapa, comenta que ve doble o borroso
O invierte letras y /o numeros.
4. Cuando dibuja o escribe:
O le cuesta copiar
O va excesivamente despacio
O se pierde a menudo
0O Nno copia correctamente
O invierte letras y/o numeros

O comenta que ve doble o borroso.
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Cuando dibuja
O es creativo
O reproduce bien
0O hace un trazo seguro
o distribuye bien el espacio
0O presenta problemas con los colores
Cuando esta en espacios abiertos
o tiene poco equilibrio
O tiene tendencia a caerse
O presenta dificultad para realizar cosas que le sean nuevas.
A nivel general, cuales de estos calificativos te parecen adecuados para
describir su comportamiento y caracter en el aula
O atento
0 distraido
O activo
0O pasivo
O se concentra

O creativo
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COGNITIVO Y SOCIAL

1. A
o

O

tareas

|

O

3. A

nivel de aprendizajes:

no suele realizar las tareas

no suele terminar las tareas

comete errores y los repite

el ritmo general es inferior a lo esperado

no parece que evolucione en los aprendizajes

otros maestros o los padres hacen referencia a las dificultades en la realizacion de

no suele seguir las pautas que se piden

es descuidado y sucio en las tareas

nivel de conducta:

hace ruidos, murmullos en cualquier momento

de repente grita, interrumpe...

de repente se pone a correr por la clase

no puede estar quieto, sentado en la silla

no hace caso a los avisos del maestro

no responde ante llamadas

no puede controlar sus impulsos (alegria, enfado...)
tiene dificultades en controlar su fuerza

actua sin pensar

amenaza, pega...

parece a menudo abstraido a lo que ocurre a su alrededor
se distrae con facilidad

no puede mantener el orden, es descuidado

presenta conducta obsesivas

molesta a los companeros para provocarlos

responde con conductas correspondientes a nifos mucho mas pequehos
presenta muchas dificultades en mantener la atencion
es impulsivo

tiene la necesidad fisica de moverse constantemente

presenta actitudes desafiantes ante el adulto

nivel emocional:
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presenta reacciones desproporcionadas

necesita y busca la persona de referencia

presenta conductas agresivas

tiene dependencia hacia algunos comparieros

no controla las emociones

presenta dificultad o incapacidad de distinguir las emociones
no hay aceptacion de las normas

se enfada mucho y hace rabietas

es susceptible

suele estar triste, apatico...

presenta muchos miedos, mayoritariamente injustificados

tiene dificultades en las relaciones con los companeros

Marcia Sanchez, Olga
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COMUNICACION Y LENGUAJE

. En el lenguaje verbal:
no pronuncia claramente
no vocaliza
no utiliza recursos linguisticos (entonacion) y paralinguisticos (volumen, velocidad...)
no expresa correctamente lo que quiere comunicar
no es capaz de realizar demandas, describir situaciones, objetos...
no conoce el vocabulario esperado en esta edad
no es capaz de establecer comunicacion oral
no experimenta con el uso de las palabras

no usa oraciones compuestas y complejas

O no usa el mondlogo colectivo

2. En el proceso de lectoescritura (si ya se esta inmerso)

d

O

no reconoce las grafias
no es capaz de representar graficamente aquello que oye o lee

no relaciona palabras comunes con el contenido (desde objetos diarios hasta el

nombre con el companero adecuado)

d

w O

O

o o o o o &~ 0O 0O

O

no comprende lo que ve escrito (palabra, frases cortas...)

no comprende aquello que le decimos
. Que destaque en la fisiologia de la cavidad bucal
presenta movilidad reducida de la boca y/ la lengua
articulacion de fonemas dificil

control lingual no preciso

babea en exceso
. De la cavidad auditiva:

si se le llama no se suele girar si no se repite, se sube la voz o se le toca
se le deben repetir varias veces las cosas

no entiende lo que dicen los otros si no te mira

siempre responde con “;qué?” o “; me repites?”

mejora si se le habla despacio

le resulta mas facil atender si no hay ruidos ambientales
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MOTRICIDAD Y PSICOMOTRICIDAD

O O O O O ® O O O N O O

|

O

O & O O O

O

O

. Conocimiento del cuerpo:

no identifica las partes basicas de su propio cuerpo (manos, pies, cabeza, boca)
no identifica las partes de su propio cuerpo

no identifica las partes del cuerpo de sus companeros

no identifica las partes del cuerpo en un dibujo

Lateralidad (uso de un lado sobre otro):

no se observa un dominio claro

se le presentan dificultades si debe coordinar dos acciones

no reconoce derecha e izquierda

Cuando realizamos ejercicios que requieren el movimiento de todo el cuerpo:
parece que no lo controla

no se desplaza usando correctamente los pies (de puntillas, dando saltitos...)
le cuesta situar objetos con respecto a él mismo

presenta dificultades al localizar un objeto respecto a otro objeto

tiene dificultades en realizar actividades libres de expresion corporal

le resulta complicado seguir la velocidad marcada

presenta dificultades para seguir el ritmo

le cuesta realizar actividades que impliquen la sucesion entre ellas

le cuesta realizar dos actividades a la vez (ej correr y tirar el balon)

le resulta imposible mover varias partes del cuerpo a la vez

le resulta dificultoso mover varias partes del cuerpo a la vez

cuando quiere mover partes simultaneas le sale una después de otra
Cuando se realizan equilibrios:

suele presentar dificultades

evita realizarlos

se tropieza con facilidad

. En ejercicios de correr, tirar balones...

parece que no tenga suficiente fuerza o que tenga demasiada, que esté cansado
no puede realizar dos actividades a la vez

no le gustan las actividades al aire libre demasiado rapido

0O no demuestra agilidad

6. De la agilidad de manos y dedos

no coge el lapiz por la parte inferior
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O no hace bien la pinza
O para dibujar o escribir mueve todo el brazo o la mufieca

0 escribe demasiado fuerte (a veces rompe el papel) o demasiado flojo
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Anexo V. Tabla de resultados de los cuestionarios
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Anexo VI. Valoracion de las maestras sobre el cuestionario

P3-COLEGIO 1

Facilidad de uso

Tiempo empleado

Cualquier momento es adecuado para hacerlo

No hace falta un espacio concreto para realizarlo

Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las preguntas
Es bastante concreto

Es demasiado general

Las preguntas se entienden facilmente

El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias
El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio

El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar
P3-COLEGIO 2

Facilidad de uso

Tiempo empleado

Cualquier momento es adecuado para hacerlo

No hace falta un espacio concreto para realizarlo

Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las preguntas
Es bastante concreto

Es demasiado general

Las preguntas se entienden facilmente

El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias
El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio

El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar
P3-COLEGIO 3

Facilidad de uso

Tiempo empleado

Cualquier momento es adecuado para hacerlo

No hace falta un espacio concreto para realizarlo

Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las preguntas
Es bastante concreto

Es demasiado general

Las preguntas se entienden facilmente

El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias
El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio

El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar

P3 PROMEDIO

Facilidad de uso

Tiempo empleado

Cualquier momento es adecuado para hacerlo
No hace falta un espacio concreto para realizarlo
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Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las 47 4,0 4,7 4,0
preguntas

Es bastante concreto 47 40 40 1,0
Es demasiado general 1,0 1,0 1,0 1,0
Las preguntas se entienden facilmente 50 50 43 43
El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias 43 43 43 43
El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio 50 50 50 5,0
El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar 50 50 50 5,0
P4-COLEGIO 1 VyP CyS CyL M/P
Facilidad de uso 5 5 5 5
Tiempo empleado 4 4 4 4
Cualquier momento es adecuado para hacerlo 4 4 4 4
No hace falta un espacio concreto para realizarlo 4 4 4 4
Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las preguntas 5 3 4 4
Es bastante concreto 5 4 4 4
Es demasiado general 1 1 1 1
Las preguntas se entienden facilmente 5 5 5 5
El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias 5 5 5 5
El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio 5 5 5 5
El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar 5 5 5 5
P4-COLEGIO 2 VyP CyS CyL M/P
Facilidad de uso 5 5 5 5
Tiempo empleado 4 4 4 4
Cualquier momento es adecuado para hacerlo 3 3 3 3
No hace falta un espacio concreto para realizarlo 3 3 3 3
Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las preguntas 5 5 5 5
Es bastante concreto 4 4 4 4
Es demasiado general 1 1 1 1
Las preguntas se entienden facilmente 5 4 4 5
El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias 5 5 5 5
El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio 5 5 5 5
El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar 5 5 5 5
P4-COLEGIO 3 VyP CyS CyL M/P
Facilidad de uso 5 5 5 5
Tiempo empleado 4 5 5 4
Cualquier momento es adecuado para hacerlo 4 4 4 4
No hace falta un espacio concreto para realizarlo 4 4 4 4
Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las preguntas 5 5 5 5
Es bastante concreto 5 5 5 5
Es demasiado general 1 1 1 1
Las preguntas se entienden facilmente 5 5 5 5
El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias 5 5 5 5
El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio 5 5 5 5
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El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar 5 5 5 5

Facilidad de uso 50 5,0 50 5,0
Tiempo empleado 4,0 4,3 4,3 4,0
Cualquier momento es adecuado para hacerlo 3,7 3,7 3,7 3,7
No hace falta un espacio concreto para realizarlo 3,7 3,7 3,7 3,7
Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las 50 43 4,7 47
preguntas

Es bastante concreto 4,7 4,3 4,3 4,3
Es demasiado general 1,0 1,0 1,0 1,0
Las preguntas se entienden facilmente 50 47 47 5,0
El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias 50 5,0 50 5,0
El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio 50 50 50 5,0
El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar 50 5,0 50 5,0
P5-COLEGIO 1 VyP CyS CyL M/P
Facilidad de uso 5 5 5 5
Tiempo empleado 5 5 5 5
Cualquier momento es adecuado para hacerlo 3 3 3 3
No hace falta un espacio concreto para realizarlo 4 4 4 4
Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las preguntas 4 4 4 4
Es bastante concreto 4 4 4 4
Es demasiado general 1 1 1 1
Las preguntas se entienden facilmente 5 5 5 5

El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias 5 5 5 5

El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio 5 5 5 5

El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar 5 5 5 5
P5-COLEGIO 2 VyP CyS CyL M/P
Facilidad de uso 5 5 5 5
Tiempo empleado 5 5 5 5
Cualquier momento es adecuado para hacerlo 5 5 5 5
No hace falta un espacio concreto para realizarlo 4 4 4 4
Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las preguntas 4 4 4 4
Es bastante concreto 4 4 4 4
Es demasiado general 2 2 2 2
Las preguntas se entienden facilmente 5 5 5 5

El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias 5 5 5 5

El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio 5 5 5 5

El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar 5 5 5 5
P5-COLEGIO 3 VyP CyS CyL M/P
Facilidad de uso 5 5 5 5
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Tiempo empleado

Cualquier momento es adecuado para hacerlo

No hace falta un espacio concreto para realizarlo

Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las preguntas
Es bastante concreto

Es demasiado general

Las preguntas se entienden facilmente

El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias

El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio

El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar
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Facilidad de uso 50 5,0 5,0 5,0
Tiempo empleado 50 50 50 5,0
Cualquier momento es adecuado para hacerlo 40 40 40 4,0
No hace falta un espacio concreto para realizarlo 40 40 4,0 3,7
Las respuestas son suficientes para dar respuesta a las 43 43 43 43
preguntas

Es bastante concreto 40 40 40 4,0
Es demasiado general 1,3 1,3 1.3 1,3
Las preguntas se entienden facilmente 50 50 50 5,0
El resultado se acerca a la idea predeterminada que tenias 50 50 50 5,0
El cuestionario te ayuda a saber si derivar al nifio 50 50 50 5,0
El cuestionario te ayuda a saber a qué especialista derivar 50 50 50 5,0
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"La primera tarea de la educacion es
agitar la vida, pero defarla libre
para su desarrollo”

Maria Montesori

‘Un esyecia[ agmc[ecimiento a todas aque((as personas que me
han acomjaaﬁacfo en  este camino. Han sido fuente de mi
ajarendi’zcy'e, especia[mente los alumnos. También a mi

compaﬂe’m Y mis ﬁzjos por com}oartir este proyecto.
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